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 چکیده: 
  دورۀ اضطراب    یدارا  یزهوشآموزان تدانش  ییاجرا  یکارکردها  در  حل مسئلههیپنوتراپی و درمان    یبخشاثر  یسهمقا  بررسی  هدف  با  مطالعه  این

  آزمون پس-آزمونپیش  طرح  با  آزمایشیشبه   کاربردی و از نظر روش روشهدف    این پژوهش از نظر شد.    انجام  ، آبادشهرستان خرم  ۀدوم متوسط 

  در آبادخرم شهرستان متوسطۀ دوم  دورۀ اضطراب دارای تیزهوش آموزاندانشاز نفر  45. تعداد بود آزمایش و یک گروه کنترل گروه دو دارای و

مسئله    درمان حل  نفره جایگزین شدند.  15در سه گروه    یتصادف  صورته بو    ندانتخاب شد  دسترسدر    گیرینمونه  یوهبا ش  1401  یلیتحص  سال

  ۀ ای به دو گروه آزمایش ارائه شد؛ در حالی که گروه کنترل تا پایان مرحلدقیقه  45  جلسۀ  10و هیپنوتراپی در    ایدقیقه  60  تا  30  جلسۀ  10در  

  ی استروپ برا   یاساضطراب بک، و مق  پرسشنامۀتست هوش وکسلر،    ابزارهای   ها با استفاده ازآزمودنی  آزمون هیچ درمانی دریافت نکردند.پس

 افزار ه با نرمچندمتغیرپژوهش با استفاده از روش تحلیل کواریانس    هایداده   یلتحل  و  تجزیه  برای.  ارزیابی شدند  یی،اجرا  یسنجش کارکردها

spss 22   ری اتفاوت معناد  اجرایی  عملکرد  در کنترل گروه  و  مدارمسئله  رفتاری  شناختی  گروه  بین  داد،   نشان  پژوهش  نتایج.  تجزیه و تحلیل شد  

توان نتیجه گرفت که  از این رو می   .بود   اثربخش  اجرایی  عملکر  نمرات  بر   کنترل   گروه   به  نسبت  هیپنوتراپی  داد   نشان  نتایج  همچنین  دارد.  وجود

دو  هر کدام از ایناز توان لذا می   ؛نشد مشاهده آن دو   تفاوت ولی  اجرایی داشتند.اضطراب و بهبود کارکرد  معناداری بر کاهش تأثیرهر دو درمان 

 د.استفاده شو تشخیص درمانگر ی با توجه بهدرمان یکردرو

 . یپنوتراپیهیی،  اجرا یکارکردها، حل مسئلهدرمان  یزهوش،تاضطراب،  :هاواژهید کل
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 مقدمه

 یا  یزهوشبود، ت   140تا    130  ینب   آنها   یهوش   یب که ضرا  افرادیرود.  یکار م باهوش به  یاراشاره به افراد بس   ی برا  1یزهوشیاصطلاح ت 

زاده و ی)عل  نمود  تلقی  تیزهوشان   را مدرسه  آموز دانش  جمعیت  درصد  5 تا  3توان می (. 296 ، ص. 1402گنجی، حساب آمدند ) سرآمد به

از   یرسد بخش ینظر م که به   ای یژگی حساب آورد. و به   ی واکسن در مقابل مشکلات عاطف   ی توان نوع یرا نم   یزهوشیت   (. 1401همکاران،

لین د ) ده می  افزایش   را  شکست   از  ترس   کمالگرایانه  انتظارات است.  یی گرا باشد، کمال   یزهوش آموزان ت دانش  یجانی و ه  یاجتماع   ی زندگ 

 یشه انتظارات بزرگ فرد از عملکرد خود ر  یا بالا    ی از افکار و رفتارها که از استانداردها   یبیترک   یعنی   ییگرا کمال   ،( 2023و همکاران،  

ن   یی گرا کمال   اگر .  یرد گ ی م   یلکننده از شکست تبد اجتناب  یا از شکست    یزان گر  ی به افراد   یزهوش آموزان ت شود، دانش   یل روز تبد و به 

در  یعی و طب  ی طور فطر کودکان به   ۀ گردد. هم یافراد م  ین مانند اضطراب در ا  ی باعث مشکلات  ین ( ا311  ، ص. 1402ی، )گنج   د خواهند ش 

اضطراب توسط   ۀ که تجرب   یم بر ینام م   2یاز اختلالات اضطراب  ی کنند؛ اما زمان یو اضطراب را تجربه م   یتحول خود، ترس، نگران   یند فرا 

 یها واکنش   ی، فردیان و اختلال در روابط م   ی صورت مفرط موجب رنج و نگران فراتر بوده و به   ی تحول   ۀسالان و مرحل کودک نسبت به هم 

فرد   ی به عملکرد شناخت   تواند می   اضطرابی   علائم .  ( 141  ، ص. 1402  حمید، )خواهد شد    ی و   یو روان   ی و سلامت جسمان   یزیولوژیکیف 

طور قابل توجهی بر عملکرد شناختی اضطراب به   (. 200  ، ص. 2023سان و همکاران،  د ) باش   مؤثر   ی و  ی زندگ   یفیت برساند و برک   یب آس 

 اجرایی   عملکرد   نورآدرنالین   افزایش   با   حدی   تا افراد مضطرب  در  منظور که    بدین   ( 1  ، ص. 2024جیانگ و همکاران،  د ) گذار می   تأثیر ی  ن ذه 

 برای  که   هستند   بالایی   درجۀ   شناختی   های توانایی   از   ای مجموعه   3یی اجرا   ی(. کارکردها 12  ، ص.2021کروان و همکاران،  د ) شو می   مختل 

 آن  با   قبلًا  که  مشکلاتی  کنیم،  درک   را  انتزاعی   یا   پیچیده  مفاهیم   سازد می   قادر   را   ما   کارکردها  این.  اند ضروری   هدف   به   دستیابی   و   مطالعه 

  ، ص.2019کریستوفوری و همکاران،  )کنیم   مدیریت   را  خود   روابط  و   کنیم   ریزی برنامه   را   خود   بعدی   تعطیلات   ، کنیم   حل   را   نشدیم   مواجه 

 ی رفتار _ ی شناختتوان به دو مداخله ی م   آنها  یان است. از م   آموزان به کار برده شده دانش   ییبهبود عملکرد اجرا  یبرا   ی متنوع  مداخلات   (.197

 یکرد رو   یک ،  4حل مسئله  یکرد رو   مدار است. حل مسئله   یکرد کوتاه مدت رو   ی رفتار_ ی شناخت   یکردهای از رو   یکی اشاره کرد.    یپنوتراپی و ه 

روش   ین ا   متمرکز است.   ی انطباق   حل مسئله  ی ها نگرش و مهارت   مؤثر و کاربست    یرش پذ   ۀ یناست که بر آموزش در زم   ی رفتار - ی شناخت

و   ی کارکرد روان   بلکه افزودن بر   یروان   یب است و هدف آن نه تنها کاستن از آس   ینی بال   ۀ مداخل  گرا نسبت به مثبت   یکردرو  یک  یدرمان 

 یفیت ک   یدن به حداکثر رسان  یزو ن   ینی مشکلات تازه بال   یجادو ا  ی از بازگشت مشکلات قبل   یریجلوگ   یجهت مثبت برا   یک در    ی رفتار 

 یو مشکلات رفتار  ی عاطف   یشانی ناسازگار در حفظ پر   ی ها است که شناخت   ین ا  ی رفتار   ی شناخت درمان   ی فرض اصل است.    ی زندگ   ی کل 

 های حوزه   در   انسان   اگرچه .  دارد   نیاز   آموزش  به   معمولًا  آن   اکتساب  که   است   ذهن  کارکردهای   از   یکی   مسئله   در واقع حل .  نقش دارند 

د دار   کاربرد  انسانی   مسائل   نوع  همه   در  تقریباً  که   گرفت   نظر   در  را  کلی   اصولی  توانمی   حال  این   با  روست، ه روب   مختلفی  مسائل  با  متنوع

 که  شود می  باعث   بیماران   زندگی   های یچیدگی درمان واضح و ساختارمند است، پ   یناگرچه ا   .( 455  ، ص. 2024اسمالدینو و همکاران،  ) 

 و  روشن   مشکلات   که   زمانی   حتی .  کرد   عقلانی   واضح،   و   شده   تعریف   مشکلات   صورت   به   را   آنان   های دشواری   نتوان   آسانی   به   همیشه 

 است   پیچیده   و   دیرین   چنان   بیماران   مشکلات   از   برخی   که   آید می   پیش   مواردی .  نیست   آسان  یافتنیدست   اهداف   تعیین   است،   شده  تعریف 

از   ی در واقع برخ.  ( 202  ، ص. 2018/  1396  والیس، )د  کر   کمک   آنها   به   مدار مسئله   حل   درمان   ای جلسه   شش   دورۀ   یک   در   توان نمی   که 

را   ی و رفتار  یشناخت   ییراتبتوان تغ دهد تا  ی فرد اجازه نم   یو مقاومت ها   یذهن   یندهای فرا  یعی باورند که در حالت طب   ینها بر ا یه نظر 

درکنترل   ییر با تغ   یپنوتراپی ه   کند،   عمل   بهتر   درمانی یپنوتیزم مانند ه   یممکن است روش   ین بنابرا   ؛ مقابله با درد و استرس فراهم نمود   ی برا 

دارند بدون قضاوت   ی رفتار   ی بر پاسخ ها   یمی مستق   تأثیر که   ی شناخت  یها یستم در س  شودی باعث م   یی بالاتر اجرا   یعملکردها   ی پاسخ ها

 
1. genius 

2. anxiety disorders 

3  . executive function 

4  . problem-solving therapy(PST) 
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 یمار، در کاستن درد و رنج ب  مؤثر و    ید مف  ی ابزار   1یدرمان   یپنوتیزم ه  . (157  ، ص. 1399و همکاران،  نژاد   کلبادید ) شون   ی انتقاد بررس   یا 

تعامل جسم و روان قرار گرفته ها در کشف رابطه و  پژوهش   ی حال مبنا  ین آن بوده و در ا   یر ها و نظ اضطراب   ی، ها، عادات تنش ی جراح 

در حس  ییر شود و سپس تغ ی در توجه حاصل م  ییر تغ  ی کند که به دنبال القا یم  ی معرف  ی ا یده آن را پد  یپنوز،ه  ی شناخت روان  یت است. ماه

به کار رفته است.   یعلم   یت به طرق مختلف در موفق  یپنوتیزم ها ه . در طول سال ید آ ی م   یدو رفتار، تفکر و شناخت پد   یجانو ادراک، ه

از حد،   یشو اضطراب ب   یجان کار برده شده است. ه امتحان به   یجان و اضطراب و ه  ی به منظور کاهش اضطراب عموم   یپنوتیزم ه  یژه و به 

 دانشجو   به  هیپوتیزم،  خود   های مهارت   یادگیری   ویژه   به   هیپنوتیزم،   کند،   تضعیف  را   عملکرد  است   ممکن   و  دهد ی را کاهش م   ی فکر  یی کارا 

باشند. ی م  ینقاط ضعف و قوت  ی رسد هر دو درمان دارای نظر م به (. 236  ، ص. 1397/ 2018 هاموند، ) د  ده می   خود  کنترل   برای  ابزار یک 

 مشکلات  ، انکار مشکلات :  کرد   اشاره  موارد   این   به   توان می دارد که    یز ن   ی مشکلات   ، بودن   ی کاربرد  رغم به  مسئله   حل   درمان   برای نمونه، 

 ندادن  انجام   ضعیف،   تعهد   مشکلات،   عنوان علائم به   مشکلات،   عنوان به  یجانات در ارتباط است، ه   یگر که با افراد د  ی مشکلات   بهبودناپذیر، 

 هیپنوتیزم  گرچه درمان حل مسئله را پوشش دهد،    هایضعف   برخی  است   ممکن   هیپنوتیزم (.  199  ، ص. 1396/  2017  لارنس، )   تکالیف

 دارای  بالقوه طور به   ولی  دارد،  کمتری  عوارض  دارو   مصرف  یا   درمانی   های روش   دیگر   با مقایسه   در  و  است   خطریبی  و  ایمن روش   یک 

 ،اند نگرفته   قرار   مطالعه   مورد   منظم   طور   به   و   نمیشوند   گزارش   معمولًا  اثرات   این .  هستند   گذرا   البته   که   است   ای ناخواسته   جزیی   عوارض 

 اضطراب  موقت   افزایش   اثرات   این   ترینشایع   از  یکی .  دهند می   رخ   هیپنوتیزم   القا  اولین   در  همیشه   و   داده  رخ  موارد   % 1  در  معمولًا  ولی 

ت اس  تهوع  حالت   از   مختلفی   درجات   سرگیجه،.[،  میدهد   ربط  هیپنوتیزم   به  را  آن   مراجع  که   است   کنترل   دادن  دست   از  ترس   آن   علت ] 

 مسئله  خود   بر   حل مسئله   درمان .  بود   درمان   از   متفاوت   سبک   دو   بررسی   درمان   دو   این   انتخاب   از   هدف (.  213  ، ص. 1393/ 2015  هاموند، ) 

 کاهش   و   فیزیولوژی   بر  اثر   با  هیپنوتیزم   درمان  که   صورتی   در .  است   قدم   به   قدم   و   جز   به   جز  شکل  به   شده   ارائه   راهکارهای   کردن   اجرایی   و 

 داده  تغییر  را  شخص   رفتار  ابتدا   حل مسئله  درمان   در   واقع   در.  پردازد می   کلی  صورت به   تلقینات   ارائۀ   سپس   وی   شدن   آرام   به   شخص   تنش 

راستا ضرورت  ین کند. در ا   ییر تغ  ی تا رفتار و  دهیم می  تغییر  را  وی   شناخت  هیپنوتیزم  در   که  صورتی در شود،  متحول   وی  در شناخت  تا 

دو درمان   ین ا   یسه با هدف مقا  ی، آموزش  یطه استفاده درمانگران ح  ی دو درمان، برا  ین تر ا راحت   یک تر و تفک مؤثر مشخص کردن درمان  

 یست،دو درمان قابل انکار ن   ین هرکدام از ا  تأثیر اند، و البته  ها متمرکز بودهاز درمان   یکیبر    یهمگ   یشین، پ   ی هاگردد. پژوهش یحس م 

موضوع تا کنون   ین که ا   یم، باش ی م  یگری بر د   ح تر و ارجمؤثر مشخص کردن درمان    ی برا  یسه مقا  یک پژوهش ما به دنبال    ین در ا   یکن ول 

  قرار نگرفته است.  ی آموزش   یطۀ مورد توجه پژوهشگران ح

 سویاز  ب(  شد و    ی ذکر شده بررس   یرهای بر متغ   یپنوتراپی و ه   حل مسئله درمان متمرکز بر    گذاری تأثیر   ی سوی از  الف(    ، پژوهش   ین در ا 

 که  داد   نشان   شناختی   معیارهای   به  مربوط   های آموزش حل مسئله بر داده   ای مطالعه   در شد.   یسه مقا  یکدیگر دو درمان با    ین ا  ات تأثیر   ، یگر د 

 حل مسئله  مهارت  تقویت   با  که   دریافتند   کاریوتاکی نیز  و  دهد دریگاسمی  قرار   تأثیر  تحت   توجه   و  شناختی   پذیری انعطاف   استدلال، 

همچنین در آزمایشی مشخص شد تغییرات   (.77  ، ص. 2019دریگس و همکاران، ) د  خود را متعادل کنن   یکنترل شناخت  یصنقا   توانند ی م 

تبار و سیاه تبار، لاتین هایی از چند کشور آسیایی آزمودنی مسئله کاهش اضطراب و بهبود کارکردهای اجرایی را در   مثبت در توانایی حل 

 سراغ  الکتروآنسفالوگرافی  امواج   بررسی  با   بار   این  همکاران،  و   زاهدی   1395  سال   (. در 197  ، ص. 2024کانامپلیل،  ) ت  پوست داشته اس

  هیپنوتیزمی،   پس   تلقین   با   و  هیپنوز   با  هیپنوز،   بدون :  گرفتند می   قرار   حالت   سه   در   ها آزمودنی   مطالعه،   این   در .  رفتند   پژوهشی ۀ  زمین   همین 

 این  و   یافت   کاهش   معناداری   طرز   به  هیپنوتیزمی  پس   تلقین  تأثیر   تحت   استروپ   اثر  داشت،   انتظار   شد می   پژوهشی   ادبیات   از   که   طورهمان 

  منجم،) ت  نداش  وجود تغییری   چنین   دیگر،  حالت  دو  در  که  حالی  در   بود   همراه  پیشانی  جلوی  تتای  و  بتا  امواج  رمعنادا   افزایش  با  کاهش،

 اضطراب  بر  بالینی  هیپنوتیزم   اثربخشی   هدف   با   پژوهشی   ( 511  ، ص. 2020هامر،  )   هامر و همکاران. ام   دیگر،   ایمطالعه   در(.  44  ، ص.1398

 توجهی  قابل   طور به   بودند،   گرفته   قرار  هیپنوتیزم   تحت   که   گروهی   در   نفس ه ب   اعتماد   عدم   و  اضطراب   نمرات   شد   انجام   پزشکی   دانشجویان 

 
1. therapeutic hypnosis 
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 جام ن ا   ورزشکاران   عملکرد   بر   هیپنوتیزم   اثربخشی   بمنظور   پژوهشی   ماتل و همکاران .  نشد   دیده   کنترل   گروه   در   کاهش   این   اما   یافت،   کاهش 

 شروع   را   مسابقه   وقتی   که   داشتند   اظهار   آنها   راین، افزون ب .  کردند   ارزیابی   مثبت   را   هیپنوتیزم   مداخلۀ   ها آزمودنی   که   داد   نشان   نتایج .  دادند 

 . )522  ، ص.2020ماتل،  د )داشتن  بیشتری  نفس ه اعتمادب   و  تمرکز   آرامش،   احساس   کردند، 

آموزان دانش   یی اجرا   ی در کارکردها   یپنوتراپی متمرکز بر حل مسئله و ه   یرفتار   یدرمان شناخت   اثربخشی   یسۀ پژوهش مقا  ین از انجام اهدف  

آموزان تیزهوش یکی از ست که دانش رو ازآن اهمیت انجام پژوهش    آباد بود. شهرستان خرم   متوسطۀ دوم    دورۀ اضطراب    یدارا   یزهوش ت 

های مهم رشدی است، اهمیت که یکی از دوره باشند    حساسی مانند نوجوانی  دورۀ حال اگر در    ، شوند می های یک ملت محسوب  سرمایه 

آموزان رسد بخشی از زندگی اجتماعی و هیجانی دانش نظر می گردد. ویژگی مهمی که به چندان می دو   آنها توجه به مسائل و مشکلات  

ت گرفته از مطالبات و انتظارات افراد مهم ونداد استانداردهای سطح بالای نشئ بر  عنوان به گرایی  گرایی است. کمال تیزهوش باشد، کمال 

پور، قدم آورد )درونی خود افراد ممکن است منبعی از کشمکش درونی و بیرونی فراهم    ، دغدغۀ بع الط بزندگی یادگیرندگان نظام آموزشی و  

 ، ص.2024گزاک،  دارد )یی  بسزاآموزان نقش  گرایی در افزایش اضطراب امتحان دانش ها کمال ( با توجه به نتایج پژوهش 296  ، ص. 1400

ی هامؤلفه آموزان نمرات بالاتری در  هرچه دانش   درواقع گردد  اضطراب سبب کاهش کارکردهای اجرایی و عملکرد می   تبعبه ( و  181

(. از سوی دیگر تقویت کارکردهای 2  ، ص. 1396نژاد،  هادی کرد ) کارکردهای اجرایی کسب کنند، اضطراب کمتری را تجربه خواهند  

های (. لذا برای جلوگیری از هدر رفتن هزینه3  ، ص. 2024پسکوال و همکاران،  است ) آموزان مؤثر  اجرایی بر پیشرفت تحصیلی دانش

مالی و روانی جامعه و خانواده در جهت تربیت افراد، شناخت و بررسی مشکلات نوجوانان اهمیتی مضاف دارد. بر این اساس اهمیت 

آموزان تبع کارکرد اجرایی و پیشرفت تحصیلی دانش این مطالعه در آن است که بتواند راهکارهای اثربخش درمانی برای بهبود اضطراب و به 

احتمال بروز پیامدهای منفی برای جامعه و خود شخص دوچندان خواهد   این مباحث پرداختن به  در صورت ن   چراکهتیزهوش ارائه دهد.  

ضرورت ارائه   آن بر کارکردهای اجرایی و پیشرفت تحصیلی ایشان،  تأثیر آموزان و شیوع بالای اضطراب در دانش  بود. بنابراین با نظر بر

 د.گرد های مؤثر مشخص می درمان 

 شناسی پژوهش روش 

و یک    آزمایش  دو گروه   با   آزمونپس_ آزمونپیش  نظر  مورد  طرح  اجرای   برای   و   است   کاربردی _آزمایشی نیمه  پژوهشی  مطالعه  این

گروه گواه اجرا شد،    آزمون برای هر سه گروه مداخله حل مسئله و مداخله هیپنوتیزم و_ گردید، بدین منظور پیش  اجرا  گواه  گروه

 سپس در هر دو گروه آزمایش مداخلات درمانی انجام و در پایان نیز در هر سه گروه پس آزمون را اجرا گردید.  

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

 1401  سال  در  آبادخرم  شهرستان  متوسطۀ  دوم  دورۀ  اضطراب  دارای  تیزهوش  آموزاندانش  کلیه  شامل   پژوهش  این  آماریجامعۀ  

 در  که  آموز  دانش  نفر  60  تعداد  آموز،دانش  237بین  از  ابتدا  .بود  دسترس   در  صورتبه  پژوهش  این  در  گیرینمونه   روش.  است بوده

 شدند  هدگمار  گروه سه در تصادفی صورته ب سپس و شدند انتخاب نمونه عنوانبه گرفتند را 7 از بالاتر نمرۀ بک اضطراب پرسشنامۀ

 (.  مداخله بدون گروه در نفر 20  و مسئله حل مداخله گروه در نفر 20 هیپنوتراپی، گروه در نفر 20)

 گیری روش نمونه

  اضطراب   پرسشنامۀ   و  وکسلر  هوشتست   اجرای  با  آباد  خرم  شهر  تیزهوش  مدارس  آموزاندانش  از  نفر  237  از  پژوهش  اجرای  جهت 

 شدند   انتخاب  دسترس  در  صورتبه  نفر   45  تعداد  میان  آن  از  سپس  داشتند  را  پژوهش  به  ورود  ملاک   نفر  63  تعداد  درمانگر،  توسط  بک

 . شد گرفته  بهره تصادفی روش از  کنترل  یک و آزمایش گروه دو در آنها کردن  جایگزین برای نیز و
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 ابزار پژوهش

  برای   بک  اضطراب  پرسشنامۀ.  2  هوشی  سطح  شدن  مشخص  برای  وکسلر  هوش  تست.  1:  از  هاداده  گردآوری  برای  پژوهش  این  در

  :پردازیممی آنها معرفی به زیر در که شد استفاده اجرایی کارکردهای سنجش برای  استروپ. 3 اضطراب سطح تعیین

ۀ نظـرشـد  تجدید  آزمون  از  نمونـه  افـراد  تیزهوشی   نمودن  مشخص  و   شناختی  عملکرد  سنجش  برای:  (WISC)وکسلر  هوش   تست

یک آزمون توانایی تفکر مبتنی بر عملکرد است که از چندین   آزمون وکسلر  .شد  استفاده(  سوم  چاپ)  سالانبزرگ   وکـسلر  هـوش

 در  آزمون (. این2 ، ص. 2024همکاران، بارزولومائوس و )د شو سال استفاده می 90تا  16آزمون تشکیل شده و برای بزرگسالان خرده

 بعد  دو   آزمون  این.  رسید  چاپ  به  1988  سال  در  آن  نهایی  شدۀنظـر  تجدید  فـرم  و  شـد  منتـشر  1وکسلر   دیوید  وسیلۀ به  1995  سال

  های آزمـونخـرده  .باشـدمی  عملی  مقیاس  5  و  کلامی  مقیاس  6  شامل؛  آزمون  خرده  یازده  دارای  و  نجدسیم  را  وشه  کلامی  و  عملی

  تصاویر،   تنظــیم  تـصاویر،  تکمیــل  و  کلامـی هــوش  ها، شباهت  و  مطلـب  درک  محاسـبه،  لغات،  عددی،  حافظه  عمومی،  اطلاعـات

 استاندارد  نمرۀ  یک  و  خام  نمرۀ  یک  دارای  مقیاس  خرده  هر.  دهندمی  تشکیل  را  عملی  هوش  زنویسیرم  و  قطعات  الحاق  مکعب،  طراحی

کوکروف و همکاران،  د ) باشمی  کلی  بهرۀ  هوش  یک  و   عملی  بهرۀ  هوش   یک   کلامی،  بهرۀ  هوش  یک  دارای   نهایت  در  فـرد  ره  .باشـدمی

  ، (0/ 93)غیرکلامی  مقیاس  و(  97/0)  کلامی  مقیاس  ،(0/ 97)  کلی  مقیاس  برای  هفته  7  تا  یک  فاصله  در  بازآزمایی  اعتبار(.  297:  2016

  معیار   خطای  و(  0/ 93)کلامی  غیر  مقیاس  و(  0/ 97)  کلامی  مقیاس  ،(0/ 97)  کلی  مقیاس  برای  کردن  نیمه  دو  روش  به  آزمون  اعتبار

  استنفورد   با  آزمون  همبستگی .است   شده  گزارش(4/ 14)غیرکلامی  مقیاس   و(  2/ 74)کلامی  مقیاس  ،(53/2)  کلی  مقیاس  برای  گیریاندازه

  و(  0/ 78)  3اسلوسن   هوش   آزمون  با  همبستگی.  عددی  محاسبات  برای (  0/ 76)  کردن،  هجی   برای(  0/ 60) خواندن،  برای (  0/ 85)  2بینه 

  کلامی   مقیاس.  دارد  قوی  سازه   روایی   آزمون   این  که   دهدمی  نشان  هاپژوهش.  است  شده   گزارش (  1/ 52)  تحصیلی  هایسال  تعداد  با

  شودمی  مربوط  سیال  هوش  به  بیشتر  عملی   مقیاس.  است   برخودار  نسبی   پایایی  از   زندگی  سر  سرتا  در  و   میسنجد  را  متبلور  هوش  آزمون،

 . یابندمی کاهش کندی به سالگی 11 سن تا عمر گذشت   با که

  را اضطرابی  هاینشانه و شده تدوین( 1988)استیر و براون  اپستین، بک،  توسط اضطراب پرسشنامۀ:  (BAI)بک اضطراب  پرسشنامۀ

 شدت گیریاندازه هدف با که است  یسؤال 21 خودسنجی پرسشنامۀ یک( کوتاه فرم)بک اضطراب مقیاس. دهدمی قرار سنجش مورد

. دهدمی  قرار  سنجش  مورد  شدید  تا  اصلاًۀ  دامن  در  و  اخیر  هفته  یک   در  را  اضطراب  شدت  آزمون  این .  است   شده  طراحی  اضطراب

  3  تا   0  از   چهاربخشی  طیف  یک  در   سؤال  هر  بک   پرسشنامۀ   در.  است   63  تا   0  بین   نمرات   دامنۀ  و   بوده  3  تا  0  بین  سؤال  هر  نمرۀ

 کل  نمرۀ.  کندمی  توصیف  را(  هراس  بدنی،  ذهنی،  علائم)  اضطراب  شایع  علائم   از  یکی  آزمون  هایماده  از  یک  هر.  شودمی  گذارینمره

  همسانی   همکاران  و  بک  .دارد  بیشتری  اضطراب  بگیرد،  بالاتری  نمرۀ  آزمودنی  هرچه  که  منظور  بدین.  میگیرد  قرار  63  تا 0  از  ایدامنه  در

 اندکرده  گزارش  0/ 76  تا  0/ 30  از  را  آن  هایماده  همبستگی  و  0/ 75  را  آن  ایهفتهیک  بازآزمایی  پایایی  و  0/ 92  با  برابر  را  مقیاس  درونی

  روش   به  پایایی  ضریب   و 90/ 00  را  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفای  ضریب (  1399)  یمنشئ  و  عارفی  وجدیان،   (1988  همکاران،  و  بک)

  به)  است   برخوردار  یبالای  روایی  و  اعتبار  از  پرسشنامه  این  که  دهدمی  نشان  شده  انجام  مطالعات.  اندآورده  دستبه  0/ 82  را  بازآزمایی

 و  0/ 75  هفته  یکۀ  فاصل  به  بازآزمایی  روش  با  آن  اعتبار  و  0/ 92  آن  درونی  همسانی  ضریب (.  1399 منشئی،  و  عارفی  وجدیان،  از  نقل

 سنجیده  آزمون  این  برای  عاملی  و  تشخیصی  سازه،  همزمان،  محتوا،  روایی  نوع  پنج.  است   متغیر  0/ 76  تا  0/ 30  آن  مادههای  همبستگی

 (.  1399  منشئی،   و   عارفی  وجدیان،  از  نقل  به )  باشدمی  اضطراب  شدت  گیری اندازه  در  ابزار   این  بالایی  کارایی  نشاندهنده  که   است  شده

 استروپ

 
1. Wechsler, David 

2.  Stanford-Binet 
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های بیرونی، و توا  خل محرک یری شناختی، مقاومت در برابر تداپذ با هدف سنجش انعطاف 1935  الاســتروپ این آزمون را در س 

ت  سه شده ااختانواع متفاوتی از این آزمون س ـ  از آن زمان به بعد د.نایی بازداری کردن یک پاسخ کلامی غالب یا مسلط، ابداع کر

  که   باشدمی  استروپ  آزمون  در  کاربردی  متغیرهای  اساس  بر  حاضر  مطالعه  در  استفاده  مورد  آزمون استروپ  ( 1402قذاق، کاشانی،  )

 آزمودنی  از  آن  در  که  باشدمی  ها رنگ  نامیدن  ،مرحله  اولین:  دارد  مرحله  دو  آزمون  این.  است   شده  طراحی  کامپیوتری  صورتبه

،  شودمی  داده  نشان  کامپیوتری  مانیتور  روی  بر  تناوب  به  سبز  و  زرد  آبی،  قرمز،  رنگ  4  از  یکی  در  کهرا    رنگی  دایرۀ  شودمی  درخواست 

  دوست،   تهرانی  زالی،  رزقی،د )ده  نشان  شده،  مشخص  رنگ  همان فمعرّ  رنگی  برچسب   با   کلید  صفحۀ  روی   بر که  حروفی از  یکی  با

  و   داده  انجام  غیربیمار  افراد  در  را  کارآزمایی  سه  ،(1386)  آذردل  از  نقل  به  ،(1995)  گراف  و  اوتلو (  1390  خدادادی،  دست،زرین

 سه برای آزمون انجام و ماههیک  بلافاصله آزمون پایایی همچنین. بود 0/ 75 از بیش آزمون سه متوسط برای آزمون پایایی که دریافتند

  صابری،   پشنگ،  پور،علی)ت  نداش  اثر  آن  کاربرد  بر  نیز  آزمون  انجام  تجربه.  داشت   0/ 01  و  0/ 83  و  0/ 90  معادل  اعتباری  کوشش،

 .(1393 همکاران، و پورعلیت ) اس حساس  خیلی نیز مختل بازداری و توجه  نارساییهای به آزمون این(. 1395

 یک  در  شد  خواسته  گروه  سه  کنندگان شرکت  از  پژوهش  هایگروه  نهایی  جایگزینی  و  انتخاب  از  پس :  هاروش اجرا و تحلیل داده

  کنندگانشرکت   به  اخلاقی  ملاحظات  بیان  نیز  و  پژوهش  اهداف  ساختن  روشن  با  آغازین  جلسۀ  در.  نمایند  شرکت   توجیهیۀ  اولی  جلسۀ

  کنندگان شرکت ۀ  انگیز  تا  شد  تلاش  و بود  خواهد  محرمانه  پژوهش  از  حاصل  هاییافته  و  درمانی  جلسات محتوای که  شد  داده  اطمینان

 پکیج. شد اجرا آزمونپیش عنوانبه استروپ آزمون گروه سه هر کنندگانشرکت ،جلسه پایان در. شود جلب  پژوهش در حضور برای

،  مسئلهحل    یرفتار   -ی. درمان شناختبود  گروهی  درمانی  هیپنوتیزم  و  PST  مسئله  حل  رفتاری  شناختی  درمان  بر  مبتنی  درمان  جلسات

.  یافت شد و توسعه    یجادا  یه،درمان اول  یهایت بخصوص در موقع  ی، و کوتاه مدت است که به منظور کاربرد درمان  ی شناختروان  یدرمان

. درمان حل پردازدیم  یاختلالات روانشناخت  یریت درمان با استفاده از راهکار حل مسئله، به مد  ینا  ید، آ-یهمانطور که از نام آن برم

شود. سپس یکه با آنها مواجه است شروع م  ینیآنها را تجربه کرده و مشکلات ع  یمارکه ب  یعلائم روانشناخت  ینارتباط ب  یجادمسئله با ا

  ، ص.1395 / 2017 والیس،)د توانند مشکلاتشان را حل کنن یآن افراد م یکند که در طیروشن و واضح را عرضه م یدرمان، ساختار

9 .) 

  هیپنوتیزم )  دیگری  توسط(  سوژه) د  فر  یک  آن  در  که  کندمی  تعریف  روشی  عنوان  به  را  هیپنوتیزم  آمریکا،  شناختیروان   هیپنوتیزم  انجمن

د ده  پاسخ  رفتار  یا  فکر  عواطف،  احساس،  ادراک،  در  تغییرات  ذهنی،  تجربۀ  در  تغییرات  برای  پیشنهادهایی  به  تا  شودمی  هدایت (  کننده

  پیشنهادهای   به  غیرارادی  هایپاسخ  تجربه  برای  پایدار  ظرفیت   به  نیز  هیپنوتیزم  پذیریین(. تلق3  ، ص. 2023لانگلویس و همکاران،  )

 (.777 ، ص. 2023ویدر و همکاران، د ) دار اشاره هیپنوتیزم دردیبی: مانند هاییزمینه در مستقیم کلامی

  این .  است   گردیده  تنظیم  و  طراحی(  4  ، ص. 1401/ 2022)همکاران  وو و  پژوهش  در  شده  ارائه  مسئله  حل  رفتاری  شناختی  درمان 

  زیر   در .  شد  انجام  آزمایش  گروه  برای هفته  10  طی  هفته  در   جلسه یک  صورت به گروهیۀ شیو به  دقیقه  60  تا   30  جلسۀ  10  طی  درمان

 .  است  شده ارائه محور حلراه مدت کوتاه درمان جلسات از مختصری شرح

  زندگی  مشکلات  و   PSTۀرابط  شناخت   برای  آنها  راهنمایی  همچنین  و  مطالعه  مورد  متغیرهای  با  هاآزمودنی  آشنایی  بر  اول  جلسۀ

 .بود متمرکز مراحل معرفی و روزمره

  طوفان   هایتکنیک  از  سپس.  شد  ارائه  مشکلات  انتخاب  و  آگاهی  ارتقای   برای  هاآزمودنی  به  روزمره زندگی  موارد  ششم،  تا  دوم  جلسۀ

  برنامه   اجرای  مورد  در  مراجعین با محقق  بعدی  جلسات در.  شد  استفاده  تکالیف  و   مسئله  حل   برنامه  ایجاد   برای  افکار،  بارش  یا   فکری

 پرداخته شد.  بحث  به اقدام، مسیر در آمدهپیش مشکلات و
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 PSTشرح مختصری از جلسات  . 1 جدول شمارۀ

 شرح جلسات تعداد جلسات

 اول  جلسۀ
  و قوانین و  جلسات تعداد پژوهش، روند  چگونگی و  پژوهشی اهداف   بیان مسئله،  حل  درمان  و مشکل با آشنایی  - آزمون پیش  اجرای

 .آزمون پیش اجرای   آموزشی، گروه  مقررات 

 دوم  جلسۀ
  بر   تمرکز جای  به  خواهندمی که  آنچه بیان   در هاآزمودنی ترغیب  دارد، وجود کنندگانشرکت  زندگی در  که مثبتی موارد دربارۀ بحث

 . عملی و مثبت عینی، ملموس،  اهداف تعیین مشکل،

 سوم   جلسۀ
  کنندگان شرکت  زندگی در  مشکلات حل  صورت  در که تغییراتی بررسی  با ها حل راه تدوین کنندگان، شرکت  اهداف دربارۀ بحث

 . افتدمی اتفاق

 چهارم   جلسۀ

  کنندگانشرکت  اینکه  کردن مشخص. )مشکل حل  برای افراد امیدواری  و  تعهد میزان ارزیابی برای   بندی  درجه مقیاس از استفاده

  و کندمی تغییر چیزی چه   پیشرفت صورت  در اند، کرده پیشرفت  جلسه در  شدهمطرح هایمقیاس در  که شوندمی متوجه چگونه

 ( کنند ایجاد  را  تغییرات این  توانندمی چگونه

 پنجم  جلسۀ
  مشکلات  بر اند توانسته که مواردی یعنی استثناها؛ یافتن  جهت در کنندگانشرکت به   کمک  تغییرات، ایجاد چگونگی مورد در بحث

 .مشکل با مقابله  و  تغییر جهت  در امید  ایجاد  باشند،  برخوردار  بهتری  کارکرد  از یا   کنند غلبه کاری

 ششم   جلسۀ
  و هاتوانمندی بیان   به کنندگان  شرکت ترغیب و  معجزه سؤال پرسیدن  مناسب، هایحل  راه  سازی برجسته و استثناها دربارۀ بحث

 مؤثر  هایحل راه شناسایی و معجزه  سؤال مورد  در تفکر: تکلیف. آنها تقویت

 هفتم  جلسۀ
  افکار، جای به   مناسب رفتار و  احساسات افکار، کردن  جایگزین   و "جای  به" واژۀ از استفاده با   هاحل راه  کردن عملی بر  تأکید

 . سازمشکل رفتار و احساسات 

 هشتم  جلسۀ
 طول  در که ایسازنده  تغییرات بررسی  کنندگان،شرکت  زندگی در  آنها تأثیر و جایگزین رفتارهای  و احساس  افکار، دربارۀ بحث

 است.  افتاده  اتفاق  درمانی جلسات 

 نهم   جلسۀ
  گیرینتیجه و  بندیجمع. شده ایجاد تغییرات تثبیت  چگونگی  مورد در بحث  کنندگان، شرکت  هایتوانمندی و هاقابلیت سازیبرجسته

 اعضا  سؤالات به پاسخگویی  و

 . آزمونپس اجرای جلسات،  در شرکت  جهت  اعضا  از  قدردانی  و جلسات، تشکر  کل ارزیابی دهم  جلسۀ

و  اتروزولی  پژوهش  در  در  که  شد  ارائه  هیپنوتراپی  بر  مبتنی  درمان  جلسات  پکیج  دوم،  آزمایش  گروه  کنندگانشرکت   برای

  گروهی  جلسۀ  8  شامل  گردد، درمانمشاهده می   2طور که در جدول شمارۀ  همان.  است   شده  برده  کار   به  و   طراحی  (2021همکاران)

 و   ماه  یک  درمان  مدت  کل(.  جلسه  10  مجموع)د  بو   فردی  پایانی  جلسۀ  یک  و  گروهی،  جلسۀ  آخرین.  بود  دقیقه  45  مدت   به  هفتگی

 . بود نیم

 هیپنوتیزم جلسات مداخله خلاصۀ . 2 جدول شمارۀ

 شرح جلسات تعداد جلسات

  تا اول  جلسۀ

 چهارم 
 . بود  عمیق آرامش و خلسه   تجربه برای بیماران   به دادن  اجازه هدف با متمرکز هیپنوتیزمی خلسۀ پیشروندۀ  القای 

  تا چهارم   جلسۀ

 هشتم 
 . شد  ارائه(  آیدمی دستبه خلسه  القای از استفاده با که )عمیق  آرامش حالت در مداخله  و درمانی روان هایتکنیک از استفاده برنامۀ 

  پنجم  جلسۀ

 وششم
 .شد  استفاده( آینده تجسم )"مولد تغییر " از

 .شد اجرا  هفتم جلسۀ در  اجرایی  اضطراب،کارکرد برای  پیشرفته بازسازی هایتکنیک هفتم  جلسۀ

 . شد  انجام خلسه  حالت  تکرار هدف  با  هشتم جلسۀ  در خلسه  حالت انداختن لنگر هشتم  جلسۀ

 بود   متمرکز گروهی  تجربیات  تشریح  بر گروهی  جلسۀ نهم   جلسۀ

 تا  شدند  تشویق  آنها  چهارم  جلسۀ  از  که  صورت  این  به.  کنند  تمرین  را  خودهیپنوتیزمی  چگونه  که  شد  داده  آموزش  افراد  به  همچنین

 .کنند تمرین را آن خلسه، حالت  القای حاوی صوتی با دقیقه، 10 مدت به  خانه در روز در بار یک حداقل
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  ادامه   ونیمماه   یک  تقریباً  که  هامداخله  اجرای  پایان  در.  نکردند  دریافت   ایمداخله  گونههیچ  مدتاین   در  گواه  گروه  کنندگانشرکت

  spss-22  افزارنرم  در  پژوهش  هایداده  و  کردند  تکمیل  آزمونپس  عنوانبه  را  استروپ  آزمون  گروه  سه  هر  کنندگانشرکت   ،داشت 

  در  آزمونپس  ۀمرحل  در   هاپرسشنامه  تکمیل   و  درمانی  روان  جلسات  اتمام  از  بعد  اخلاقی  اصول  رعایت برای  .  گرفت   قرار   بررسی   مورد

 . گرفتند قرار شناختی روان مداخلات تحت  نیز گواه  گروه هایآزمودنی گروه، سه

 های پژوهش یافته
سنی   بودند.    18تا    15ها  آزمودنیدامنه  دبیرستان  دوم  مقطع  آنها  همگی  و  بود  شمارۀ سال   متغیر   توصیفی  هایشاخص  6  جدول 

  موقعیت  دو  در(  هیپنوتراپی  مداخلۀ)  2آزمایش  و(  مسئله  حل  مداخلۀ)  1آزمایش  کنترل،  گروهسه  تفکیک   به  را  اجرایی   کارکردهای

  برابر   باهم  تقریباً   گروه سه   در  متغیر  هر   آزمونپیش  میانگین  مقادیر  شود می ملاحظه  که  طورهمان.  دهدمی  نشان  آزمونپس  و  آزمونپیش

 اختلاف  و  بوده  نابرابر  تقریباً   گروه  سه  در   متغیر  هر  آزمونپس  میانگین  مقادیر  شود می  ملاحظه  همچنین.  ندارند  ریمعنادا  اختلاف  و  بوده

 دارند  باهم ایملاحظه قابل

 گروه   سه تفکیک به اجرایی کارکردهای متغیر  توصیفی هایشاخص 3. جدول شمارۀ

 تعداد  گروه متغیر
 آزمون  پس آزمون  پیش

 استاندارد  انحراف میانگین استاندارد  انحراف میانگین

  و همخوان خطای مجموع 

 ناهمخوان 

 731/2 80/2 935/1 80/1 15 کنترل

 910/0 60/0 226/3 87/1 15 1 آزمایش 

 507/2 0/2 494/3 27/3 15 2 آزمایش 

 واکنش  زمان  میانگین

 997/134 13/959 683/112 70/900 15 کنترل

 805/85 93/827 146/97 50/929 15 1 آزمایش 

 456/169 0/849 123/159 40/951 15 2 آزمایش 

  اجرایی   کارکردهای  بر  هیپنوتراپی  و  مسئله  حل  بر  متمرکز   رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی  بین"  فرضیۀ  بررسی  دنباله  ب  حاضر   پژوهش

ۀ  فرضی  تحلیل  و  تجزیه  برای.  بود  "دارد  وجود  تفاوت  ،آبادخرم  شهرستان   متوسطۀ  دوم  دورۀ  اضطراب  دارای  تیزهوش  آموزاندانش

 .  است  آمده 7 جدول شمارۀ در نتایج. شد استفاده هچندمتغیر کواریانس   تحلیل روش از یادشده

 2 آزمایش و کنترل گروه دو در  اجرایی کارکردهای نمرات  میانگین مقایسه  برای  هچندمتغیر  کوواریانس  تحلیل .4جدول شمارۀ

 ری معنادا آزادی درجۀ خطای آزادی  درجۀ F مقدار  شاخص  اثر

 گروه

 001/0 80 4 389/8 591/0 پیلای اثر

 001/0 78 4 488/10 423/0 ویکلز  لامبدای

 001/0 76 4 656/12 332/1 هتلینگ اثر

 001/0 40 2 143/26 307/1 روی   ریشه بزرگترین 

  شودمی  مشاهده  که گونههمان.  دهدیرا نشان م  اجرایی  کارکردهای هایآزمونیشمستقل گروه و پ  متغیر اثر  ری معنادا  7  جدول شمارۀ

  و   بوده رمعنادا P<0/ 01 سطح در آزمونپس نمرات برای رویریشه بزرگترین و هتلینگ اثر ویکلز،  لاندای  پیلای، اثر آزمون چهار هر

 .دارد ریمعنادااثر   اجرایی کارکردهایاز ابعاد  یکیحداقل  آزمونپس نمرات در گروه متغیرمستقل که شودمی نتیجه
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 گروهسه در اجرایی کارکردهای  آزمونپس نمرات  میانگین مقایسه برای هاآزمودنی بین اثرات هایآزمون. 5 جدول شمارۀ

 منبع

 تغییرات
 مربعات مجموع وابسته متغیر

  درجۀ

 آزادی 
 اندازۀ اثر  ری معنادا F مربعات  میانگین

  توان

 آزمون 

 گروه
 884/0 245/0 004/0 498/6 002/20 2 004/40 خطا  مجموع آزمونپس

 998/0 426/0 001/0 864/14 065/117279 2 130/234558 واکنش  زمان  آزمونپس

  نشان   را  گروه سه   در  اجرایی  کارکردهای  آزمونپس  نمرات  میانگین  مقایسه  برای  هاآزمودنی  بین  اثرات  هایآزمون  نتایج  8  جدول شمارۀ

  میانگین   و  خطا  مجموع  بعد  دو  برای  F  آزمون  آمارۀ  گروه،  تغییرات  منبع  برای  شودمی  مشاهده  8  جدول شمارۀ  به  توجه  با.  دهدمی

  ر معنادا  P<0/ 05  سطح  در  گروهسه  در  آزمونپس  نمرات  بین  تفاوت  دهندهنشان  14/ 864  و  6/ 498  مقادیر  با  ترتیب به  واکنش  زمان

 . شد خواهد بررسی دو به  دو صورتهب  گروهسه در رمعنادا تفاوت این LSD تعقیبی آزمون  از استفاده با حال. باشندمی

 گروهسه در اجرایی کارکردهای  رمعنادا اختلاف بررسی جهت  LSD  روش  به  تعقیبی آزمون . 6 جدول شمارۀ

 گروه متغیر
 حل مسئله  کنترل 

 معناداری  تفاضل  معناداری  تفاضل 

 خطا  مجموع 
   ( 001/0) 285/2* مسئله  حل

 ( 249/0) - 765/0 ( 026/0) 520/1* هیپنوتراپی 

 واکنش  زمان  میانگین
   ( 001/0) 894/151* مسئله  حل

 ( 842/0) 657/6 ( 001/0) 551/158* هیپنوتراپی 

05/0>P   * 

  حل   گروه  دو  در  واکنش  زمان  میانگین  و  خطا  مجموع  بعد  دو  آزمونپس  نمرات  بین  که  شودمی  مشاهده  9  جدول شمارۀ  به  توجه  با

 بین   رمعنادا  تفاوت  وجود  بر  مبنی  پژوهش  فرض  و  پذیرفته  صفر  فرض  بنابراین  ندارد،  وجود  ریمعنادا  اختلاف  هیپنوتراپی  و  مسئله

 دورۀ   اضطراب  دارای  تیزهوش  آموزان دانش  اجرایی  کارکردهای  بر  هیپنوتراپی  و  حل مسئله  بر  متمرکز  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی

  اختلاف   آموزاندانش  اجرایی  کارکردهای  بر  روش  دو  این  اثربخشی  بین  آماری  نظر  از  یعنی.  شودمی  رد  آبادخرم  شهرستان  متوسطۀ  دوم

 .ندارد وجود ریمعنادا

 و بحث  گیرینتیجه
  آموزان دانش  اجرایی  کارکردهای  بر  هیپنوتراپی  و  حل مسئله   بر  متمرکز  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی  بین  داد،  نشان  پژوهش  نتایج

 بین  شد،  مشاهده  هاداده  تحلیل  بخش  در  همچنین  .ندارد  وجود  تفاوت  ،آبادخرم  شهرستان  متوسطۀ  دوم  دورۀ  اضطراب  دارای  تیزهوش

 ندارد،   وجود  ریمعنادا  اختلاف  هیپنوتراپی  و  حل مسئله  گروه  دو  در  واکنش  زمان  میانگین  و  خطا  مجموع   بعد  دو  آزمونپس  نمرات

  بین  ولی  .ندارد  وجود  ریمعنادا  اختلاف  آموزاندانش  اجرایی  کارکردهای  بر   روش  دو  این   اثربخشی  بین  که  شودمی  مشخص  بنابراین 

  توان   می   اجرایی  کارکردهای  بر  حل مسئله  درمان  اثربخشی   در تببین.  شد  مشاهده  معناداری  تفاوت  گواه  گروه  با  آزمایش  گروه  هردو

تحقیقات   .است   گرفته  قرار  زمینه  این  در   محققان  و  شناسانروان   از  بسیاری   توجه  مورد  گیریتصمیم  و  مسئله  حل  موضوع  که  نمود  اظهار

د بخش را بهبودتواند عملکرد اجرایی می  های فراشناختی مانند حل مسئله و تنظیم عاطفیمهارت ۀآموزش فشردحاکی از آن است که 

  بر   دال  ها یافته.  است   نگرشی   و  رفتاری  شناختی  هایمولفه  از  ایپیچیده  مجموعۀ  شامل  مسئله  (. حل 2  ، ص. 2024کانتور و همکاران،  )

 بتوانند   هاموقعیت   گونهاین  با  مواجهه  در  که  است   آن  مهم  بلکه  نشوند،  روبرو  گرفتاری  و  دردسر  مشکل  با  زندگی  در  افرادکه    هستند  آن
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  یا  مسئله  ترین کوچک مقابل  در و   نیستند خود  روزمره  مسائل  کردن برطرف  به قادر  حتی  افراد  از بعضی .کنند عمل  صحیح  ای شیوه به

  و  مسائل   حل  که   دارند  وجود  نیز  دیگری   افراد   گروه،   این  مقابل  در.  شوندمی  ناراحتی   و   آشفتگی  دستپاچگی،  پریشانی،   دچار   انتخاب

  از   سطح  این  به  را  آنها  بلکه  آوردنمی  وجودبه  آشوب  آنها  درون  در   تنها  نه  انگیز  چالش  هایموقعیت   با  مواجهه  و  متنوع  مشکلات

آربان و همکاران،  د )نماین  برطرف  های متنوع و باکیفیت حلو با به کارگیری از راه  شناخته  را   خود  ضعف  نقاط  که  رساندمی  خودآگاهی

  روشی از نهایی تصمیم یک گرفتن  و مشکلات با  مواجهه هنگام به  که  است  آن افراد این  موفقیت  علت   ترینعمده. ( 215 ، ص. 2024

  موقعیت  یک  ماهیتاً  تصمیمی  یا  مسئله  هر.  هستند  توانمندی  این  فاقد  اول  گروه  افراد  آنکه  حال  کنند،می  استفاده  مرحله  به  مرحله  و  منظم

  شده  افزوده  استرس  شدت  بر  باشد  نگرفته  مناسب   تصمیمی  یا  نکرده  حل  درستی  به  را  مسئله  فرد  که  مادامی  آورد،می  پدید  زااسترس

 اضطراب  همین.  (52  ، ص. 2024سوپریادی و همکاران،  د )ش  خواهد  او  در  ناخوشایند  هایهیجان  شدن  فعال  موجب   نهایت  در  و

 هر  جامعه  آیندۀ  که  هستند  افرادی  آموزان،دانش.  داشت   خواهد  دنبال   به  را  فرد  اجرایی   کارکردهای  مانند  هاتوانمندی  برخی  کاهش

  زندگی   هایفرصت   از  بود  خواهند  قادر  هامهارت  این  داشتن  با  ببینند،  آموزش  را  مسئله  حل  که  صورتی  در  ؛دهندمی  تشکیل  را  کشور

  و  توجه کاهش شکل به آموزاندانش در مسئله این. شوند ظاهر جامعه در تریموفق افراد عنوانبه و  کرده استفاده بیشتری وریبهره با

  کاهش   از  ناشی  مشکلات  و  مسائل  از  باشند،  مسلط  مسئله  حل  هایمهارت  به  بتوانند  اگر  آموزاندانش  این.  کرد  خواهد  پیدا  نمود  تمرکز

  کرد   عنوان  میتواننیز    هیپنوتیزم  اثربخشی   تبیین  در.  داشت   خواهند  مسائل  این  کنترل  برای  بیشتری  تلاش  و  شده  آگاه  اجرایی  کارکرد

  توجه   و  شدید  تمرکز  آرامش،  از  که   است  درمانی   روان  نوعی   شود،می  هم گفته  شده  هدایت   هیپنوتیزم  آن  به  که  درمانی،   هیپنوتیزم  که

ها حاکی از آن یافته (.15 ، ص. 2024سیورت و همکاران، د )کنمی  استفاده بالا آگاهی ذهن یا هوشیاری حالت  به دستیابی برای شدید

 ، منظور(. بدین249  ، ص. 2024  ، بندیتیست )با تعدیل فعالیت عصبی سمپاتیک اثر کاهشی روی اضطراب داشته اس هستند که هیپنوتیزم

پ   یط شرا  یپنوتیزمه  دیگر،  عبارت به بر روی  یشرفتهتمرکز  فرد  آن  در  که  تمرکز می  یک ای است  به   یدنمامحرک خاص  توجهی  و 

 در  کندمی  کمک  فرد  به  مداخله  این   واقع  در(.  511  ، ص. 2024بورخارد،  د )تنی ندار  یا  یطیهای محچون محرک   یگرهای درک مح

  و  مزاحم  افکار  کردن محدود  با  نیز  درمانی  هیپنوتیزم  واقع  در.بخشد  بهبود  تمرکز   و   توجه  قبیل  از  اجرایی  کارکردهای   به   آرامش  شرایط

  و   ریزیبرنامه  گیری،تصمیم  مانند  اجرایی  های مهارت  درمان  این  در.  هستیم  اجرایی  کارکرد  بهبود  شاهد  اهداف،  بر  شدن  متمرکز

 در   که  هاییآزمودنی  بود  حالی  در  اینها.  یابدمی  بهبود  گیرد،می  ت نشئ  فرد  اضطراب  از  بیشتر  که  مزاحم  افکار  کنترل  با  زمان  مدیریت 

هر دو شیوه شناختی    همچنین لازم به ذکر است که  .نداشتند  تغییر  بودند،  نکرده   دریافت   درمانی  که  کنترل  گروه   پژوهش  اجرای   زمان

  )پورحمیدی آموزان باشند  ای مؤثر در کاهش اضطراب امتحان و افزایش کیفیت تحصیلی دانشتوانند مداخلهرفتاری و هیپنوتراپی می

؛  بهبود کارکرد اجرایی گردد  و به تبع آنموفق به کاهش اضطراب    تواندمیمناسب و کارا    ای مسئلهحل    .(39  ، ص.2019  و همکاران

که امید و انگیزه    یافت   دست   و بهبود کارکردهای عالی مغز  ریزیبرنامه توان به تقویت  می  حل مسئلهیعنی با استفاده از اصول درمان  

کند، بدین  مشابهی ایجاد می  تأثیراز طرفی در درمان هیپنوتیزم نیز    ارد.فرد را در دنبال نمودن و تحقق اهداف و آرزوهایش در پی د

 کند،را پررنگ می  بخشنقش عواملی همچون هشیاری، تمرکز و توجه ورزی در یک بافت خلسه و آرامشهیپنوتیزم درمانی    کهمنظور  

 .بخشدهمین کارکرد اجرایی را بهبود می و

 هم که است  حالت  یک هیپنوتیزم ،کل در گفت  باید. نیست  لطف  از  خالی نیز پژوهش این بالینی هاییافته درمورد نکاتی ذکر انتها در

  برای   لازم  ظرفیت   که  افرادی  در  فقط  هم  آن  ؛برانگیخت   را   آن  یا  و  داد  انجام   دیگران  حضور  در  یا  خود  روی  بر  تنهایی  به  را   آن  توانمی
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 اختلالات  که  افرادی  مانند  کنند،نمی   تجربه  را  خلسه   هم  جلسه  چندین  از  بعد  که  افرادی  بساچه.  باشند  داشته  را  تمرکز  انواع  از  برخی

 درمان  مانند  درمانی  یا.  دهدنمی  را   درمانگر  با  ذهنی  همراهی  اجازۀ  که  است   شدید  قدری  به  آنها  در  وسواس  یا  اضطراب  مانند  روانی

 در  باشد  داشته  تغییر  برای  کافیۀ  انگیز   خود  بایست می  حل مسئله  درمان  در   فرد.  دارد  ورود  برای  شرایطی  رسدمی  نظربه  نیز  حل مسئله

  موضوع  این   باشد،  داشته  را  گردرمان  با   را   کافی  همراهی   مراجع  تا  داده   اختصاص  انگیزشی  مصاحبه  به  را  اول  جلسۀ  باید  صورتاین  غیر

 . سازدمی ترطولانی را درمان جلسات

 هیپنوتیزم،  زمینۀ  در  پژوهشی  هر  در  دشواری  ترینمهم.  کرد  اشاره  زیر  موارد  به  توان  می  مطالعه  این  هایمحدودیت   از  محدودیت پژوهش:

  فرد  به فرد  تنها نه هیپنوتیزمی، هایتجربه. هاست تجربه این کیفیت  کنترل  برای ابزاری حداقل، یا هیپنوتیزمی هایتجربه بودن متفاوت

  نیز   'تجربه  عمق  'هیپنوتیزم  تجربه  هر  در  البته  و  است؛  مشاهده  قابل  هم  دیگر  تجربه  به  ایتجربه  از  تفاوت،  این  بلکه  هستند  متفاوت

 نشدند،  داده  تفکیک  پایین  و  بالا  خیلی  پذیریهیپنوتیزم  با  افراد  ها،گروه  در  تصادفی  صورتبه  افراد  اختصاص  به  باتوجه  .است   متفاوت

 .شد مشاهده تریقوی اثرات بالا خیلی پذیریهیپنوتیزم با افراد در بسا چه

  ابتدا   است   بهتر  شرایط  این  در  و  دارند  کمتری  کارآمدی  شدید  مشکلات  در  هیپنوتیزم  و  مسئلهحل    بر  متمرکز  رفتاری  شناختی  درمان

 .شوند اجرا هادرمان سپس برسد، روانی آمادگی از سطحی به دارودرمانی با شخص

 :شود می مطرح آتی پژوهشگران برای زیر پیشنهادهای اساس این بر

 پیشنهادهای پژوهشی: 

  این.  شود  گرفته  درنظر  گروهی  بین  متغیر  یک  عنوانبه  پژوهش،  به  ورود  هایشاخص  از  یکی  پذیریهیپنوتیزم  سطح  است   بهتر.  1

 .کنند متغیر این کنترل به اقدام نمونه، افزایش با است  بهتر آتی گرانپژوهش اما ،نشد پژوهش این نصیب  توفیق

 . بشود انجام گیریپی درمانی مداخله تأثیر پایداری شدنمشخص منظوربه آینده هایپژوهش در شودمی  پیشنهاد .2

 : شودمی مطرح زیر پیشنهادهای نتایج نمودن کاربردی برای همچنین

 دهد  تشخیص  خود  پذیریهیپنوتیزم  مانند  آزمودنی،  شرایط  به  توجه  با  گردرمان  درمان،  دو  هر  اثربخشی  به  باتوجه  شودمی  پیشنهاد.  3

 . بندد کاربه را همان و بوده ترمؤثر درمان کدام که

  شود می  پیشنهاد  دارد،  ی مؤثر  نقش  روست،هروب  آن  با   آموزدانش  که  مشکلاتی  از   بسیاری  در  آموزاندانش   خانواده  اینکه  به  توجه   با .  2

 . بشود ارائه مناسب  روانی  مداخلات آنها روانی سلامت  ارتقای منظوربه آینده هایپژوهش در

  اقدامات   کشور  وپرورشآموزش  شود می  پیشنهاد  آموزان،دانش  در  مشکلات  بر  کنترل  و  کارکرداجرایی  یارتقا  اهمیت  به  توجه   با.  3

 . دهد انجام زمینه این در کارآمدی و  مؤثر ایمداخله

 .ندارد وجود منافعی تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تعارض

  شرکت  پژوهش  این  در   که  آموزانیدانش  و   هیپنوتراپی  درمانگر  و  تحقیق  این  مشاور  و  راهنما  استاد  از  وسیله  بدین :تشکر و قدردانی

 . دشو می قدردانی و تشکر کردند،
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