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 اختلال کاهش بر فردی صورت به هیپنوتیزمی خود آموزش و هیپنوتراپی تأثیر

 جمع در گفتن سخن از ترس و اجتماعی هراس

 
 مریم خوشرو

   بالینی و هیپنوتراپیست شناسی روانکارشناس ارشد 

 

 چکیده

اختلال هراس اجتماعی و ترس از صبحت کردن در جمع اختلالات شایعی هستند که، باعث کاهش عملکرد اجتماعی فردی و روانی 

گوناگونی برای این اختلال توصیه  های درمانضرورت میابد.  کارآمدو . با توجه به اهمیت موضوع یافتن درمان مؤثر گردند میفرد 

موزش خود هیپنوتیزمی آهمچنین  ،گردد میکاربردی در این اختلال استفاده  یک درمان جامع و عنوان بهاز هیپنوتراپی  .شده است

ترس از صحبت در جمع ایفا  ماعی ونقش مهمی را در کاهش هراس اجت ،تکلیف خانگی خوشایند یک درمان و عنوان به تواند می

فردی بر اختلال هراس اجتماعی و ترس از  صورت بههیپنوتراپی و آموزش خود هیپنوتیزمی  تأثیرکند. هدف پژوهش حاضر تعیین 

بتلا و گروه گواه بود. جامع آماری افراد م آزمون پسو  آزمون پیشطرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با  است.صحبت کردن در جمع 

تعداد  کنندگان مراجعهدر شهر شیراز بود، که از میان  شناختی روانبه اختلال اضطراب اجتماعی مراجعه کننده به کلینیک مشاوره و 

بیست نفر که با مصاحبه بالینی و پرسشنامه هراس اجتماعی کانر و پرسشنامه خودسنجی اضطراب سخنرانی در جمع مک کراسکی، 

 صورت به ای دقیقهتصادفی در دو گروه آزمایشی و شاهد قرار گرفتند. گروه آزمایشی طی هشت جلسه نود  صورت بهانتخاب  شدند و 

 آزمونبررسی این فرضیه از  منظور به .دریافت نکردند ای مداخلهفردی تحت درمان با هیپنوتیزم قرار گرفتند. گروه شاهد هیچ 

موزش خود هیپنوتیزمی بر کاهش آ هیپنوتراپی و درصد9/79  تأثیرن میزا ان دهندهتحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج نش

موزش آ درصدی هیپنوتراپی و 80/  4همچنین میزان تاثیر و  000/0 داری معنیسطح  و  0/ 799هراس اجتماعی  با ضریب اتا 

 توان می ها یافتهبا توجه به  .0 /000 داری معنیدر سطح  804خود هیپنوتیزمی بر ترس از صحبت کردن در جمع است با ضریب اتا 

یک روش کمکی  عنوان بهبرای درمان اضطراب اجتماعی و ترس از صحبت در جمع از روش هیپنوتراپی و آموزش خود هیپنوتیزمی 

 و مهم استفاده کرد.

 یزمیپنوتیآموزش خود ه ،یپنوتراپیترس از صحبت در جمع، ه ،یهراس اجتماع :واژگان کلیدی
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 مقدمه

اجتماعی  های موقعیتترس از مورد ارزیابی قرار گرفتن در : عبارت است از اختلال هراس اجتماعی از انواع اختلالات اضطرابی است و

به دلیل اضطراب  ها موقعیتبه همین دلیل از این . (Sadock & Sadock, 2007)   یا در زمان انجام فعالیت در حضور دیگران

اختلال هراس اجتماعی اختلالی شایع است تا .  ( Turk,Heimberg& Hope, 2001)شود میکه به همراه دارد اجتناب  شدید

پس از اختلال افسردگی وابسته به  پزشکی روانن را در جایگاه سومین اختلال آصدی این اختلال در جامعه رد 13نجا که شیوع آ

 تنوع هراس اجتماعی اس ترین شایعترس از صحبت کرد در جمع نیز . ( Kessler, 2005 ) داده هستالکل قرار 

(Scott.mannuzza 2000)  ست وا غاز کردن یا ادامه گفتگو هاآدر ارتباط کلامی و اجتناب فرد از  کارآمدیکه منجر به کاهش 

ترس از صحبت کردن در جمع از نوع ترس .  (witt, 2006 )زدهمکاری را با مشکل مواجه می سا ایجاد ارتباط با مراجع قدرت و

شکوفایی استعداد ها و  تکامل اجتماعی و مانع رشد و یکی از عوامل اختلال در روند رشد و و تناتوان کننده اس های فراگیر مزمن و

برانگیز بیماران اختلال اضطراب اجتماعی اجتماعی چالش  های موقعیتدر مواجه با .  ( khans, 2009) اثبات وجود افراد می باشد

ورد پیامد های ااین موضوع منجر به پیش بر .عملکرد اجتماعیشان معطوف می کنند توجه خود را به جنبه های منفی خود و عمدتاً

عف در یا احساس ض یک موجود اجتماعی و عنوان بهمنفی مواجه  اجتماعی  احساس ناتوانی در کنترل عاطفی خود انگاره منفی 

 در نتیجه افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی گوش به زنگ خطاهای اجتماعی  هستند و شود میمهارت های اجتماعی 

 .( Hofmann, 2011  ) میز تلقی می کنندآاشتباهات خود را فاجعه 

 ی رفتاری؛ مانند: )ترس از صحبتها ی؛ مانند: )ترس، خجالت و شرم( و ویژگیشناختی روانهااضطراب اجتماعی با برخی از ویژگی 

 شدن های جسمانی؛ مانند: )تعرق، خشکی دهان، سرخ ی( ویژگیچشم برخورد از اجتناب شدن، واقع خطاب مورد ،جمع در کردن

به نارسایی های رفتاری اجتماعی و حتی بروز اختلال شخصیت در بزرگسالی منتهی شود.  تواند میین اختلال ا. است همراه( گونه

لفه تمرکز ؤاستفاده از سه م یک روش درمانی است که با تغییر حالت هوشیاری و پزشکی روانم بر اساس کتب اصلی زتیهیپنو

بر این فرض  ن در یک طرح درمانی وجود دارد وآامکان استفاده از  و فرد را در شرایط خلسه قرار می دهد تلقین پذیری انفصال و

 ن افکار منفی آمعلول شکلی از خود هیپنوتیزم منفی است که در  شناختی روانشفتگی های آاستوار است که بیشتر 

 

ات  ینتلق.     ,Roberston)   2007)  گردند میگاهانه پذیرفته آهای مشکل دار به طور غیر انتقادی و بدون اطلاع  رفتار و

بالا و پشت گرمی بیمار به خود  ن افزایش باور وآکه هدف  ،گو معرفی  می کندیاهیپنوتیزمی شیوه ای برای برای نیرومند ساختن 

  توان می ،پذیری کلامی افراد افزایش می یابد تأثیردر حالت هیپنوز که . کاهش نگرانی است توانایی سازش  و بردن اعتماد به نفس و

(   (Hartland, 1971ومند کردسازمان دهنده شخصیت یعنی ایگو را نیر تصویر سازی هدایت شده مجری و به یاری تلقینات و

تنش  شفتگی وآمیق به خودی خود موجب کاهش عرامش آرامی و آخلسه هیپنوتیزمی  به دلیل همراهی همیشگی اش با تن 

 .(Hammond, 1990 )گردد می

یافته برای  هیپنوتیزم یک حالت آگاهانه با توجه به تمرکز و کاهش آگاهی محیطی با یک ظرفیت افزایش ،ترین تعریف طبق جدید

پس هیپنوز یک حالت هوشیاری مضاعف است که در آن با متد و فنون خاص     (Elkins et al, 2015) . پاسخ به تلقین است

 ی روانها روش از ها . جهت درمان اضطراب اجتماعی و ترسکنند خود توجه فرد را از نقاط مختلف به یک نقطه خاص معطوف می

این است که  ،نچه این درمان را از سایر درمان ها متمایز می کندآولی  .شود میرمانی و ... استفاده ی و رفتار درمانی، شناخت دکاو

 عنوان بهستفاده از خود هیپنوتیزمی ا یک روش درمانی کامل تمام روش های درمانی دیگر در خود  جای دهد و صورت به تواند می

هزینه   از طرف دیگر در وقت و ماده می کند وآبسیار کاربردی مراجعه را برای انجام تکالیف خانگی مشتاق و  یک راهکار عملی و
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یک درمان کمکی در درمان شناختی رفتاری  عنوان بههیپنوتیزم را  (1991طالعه خود در )م. Kirch گردد میدرمانی صرفه جویی 

درصد  70حداقل  ،گروهی که هیپنوتراپی شناختی رفتاری دریافت کرده بودند ،مورد بررسی کرد و به این نتیجه رسید که 17در 

 .بهبودی بیشتری را نشان دادند، نسبت به مراجعینی که درمان هیپنوتیزمی دریافت  نکردند

 11جزیی درصد بهبودی  38/ 8در اختلالات اضطرابی با چند جلسه هیپنوتراپی  ،نشان داد (1373بادی )آدر ایران تحقیق فیروز 

وهش خود با عنوان هیپنوتراپی اختلال ژبهشتیان در پ 1383در سال  .درصد بهبودی کامل یافته اند  6/6درصد بهبودی نسبی و  

وهشی دیگر توسط ژدر پ. باعث بهبود موثر اضطراب اجتماعی گردد تواند میهراس اجتماعی به این نتیجه رسید که  که هیپنوتیزم 

در بررسی حاضر نیز چهار   .گرفت اثر بخشی هیپنوتراپی در کاهش میزان اضطراب مورد تایید قرار گرفت( انجام 1392لطفی فر )

موزش خود هیپنوتیزمی در مورد اضطراب آ چوب اصل طرح بهرگیری از اصول هیپنوتراپی در یک قالب ترکیبی هیپنوتراپی و

با توجه به اهمیت موضوع درمان   .خارجی است ینه داخلی وفاقد پیشی فرد صورت بهترس از صحبت در جمع هم زمان  اجتماعی و

 .در این زمینه صورت گرفت وهش حاضرژاختلالات اضطرابی در مقطع کنونی پ

 

 مواد و روش ها

به  مرکز  کنندگان مراجعهبا گروه کنترل بود افراد حاضر در پژوهش  آزمون پس - آزمون پیشطرح این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع 

مشاوره و روانشناختی  در شهر شیراز بودند. بدین گونه که افرادی را که برای درمان هراس اجتماعی به کلینیک مراجعه می کردند،  

ات اخلاقی اتمام شرکت کندد گلن به صئرت فردی با اصول وروش درمان ومراحل کار اشنا شدند وپس از با توجه به لزوم تعهد

کسب اگاهی لازم در این مورد از انها رضایت  گااهانه مکتوب گرفته شد  پس از تشخیص اختلال با   ابزار ها و مصاحبه بالینی  و در 

ن در هیچ پروسه درمانی دیگری )دارو درمانی و روان درمانی ( وارد طرح صورت نداشتن اختلال های  حاد دیگر و قرار نداشت

پژوهشی می شدند. افرادی که توانستند در طرح پژوهشی قرار بگیرند بیست نفر از خانم ها و آقایان  بودند و طیف سنی بیست تا 

تصادفی  در گروه  صورت بهر از این افراد از دیپلم تا فوق لیسانس بود. ده نف کنندگان مراجعهچهل سال را داشتند. تحصیلات 

برای آنها انجام شد و ثبت گردید. پس از انجام  آزمون پیشفردی تست های  صورت بهآزمایش قرار گرفتند و قبل از شروع درمان 

اب آنها انجام شد و نمرات اضطر آزمون پسدر هفته یکبار انجام شد، تست  های  ای دقیقهدرمان که به مدت هشت جلسه ی نود 

برایشان  آزمون پسو  آزمون پیشثبت گردید. ده نفر دیگر که برای درمان مراجعه کرده بودند، همین مراحل برایشان طی شد. تست 

گروه  عنوان بهپروسه درمانی قرار نگرفتند. در حقیقت آنها در لیست انتظار برای درمان قرار داشتند و  انجام شد؛ ولی تحت هیچ

سپس داده های حاصل از دو گروه آزمایش و کنترل با هم مقایسه و تجزیه و تحلیل شدند.  ؛وهش نقش داشتندکنترل در این پژ

 .لازم به ذکر است گروه شاهد در انتهای طرح در صورت تمایل در پروسه درمان قرار گرفتند

 

    آزمونابزارهای 

ارزیابی  منظور به(  4پرسشنامه برای نخستین بار توسط کانر)این  : (Inventory Phobia Social) پرسشنامه هراس اجتماعی

ماده ای است. همسانی درونی یا  17اضطراب اجتماعی یا هراس اجتماعی تهیه گردید. این پرسشنامه، یک مقیاس خودسنجی 

است.دراین    80/0دل فرعی فیزیولوژیکی معا آزمونو برای خرده  94/0برابر  آزمونضریب آلفا در گروه افراد بهنجار برای کل 

است و هر  89/0تا  78/0اعتبار به روش باز آزمایی در گروه های با تشخیص اختلال هراس اجتماعی برابر ضریب همبستگی   آزمون

وهش ژدر ایران نیز در پ گردد می= بینهایت( درجه بندی  4= به هیچ وجه تا  0ماده یا سوال بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجه ای )

 .درصد است / 89/ تا  74ی کرونباخ این پرسشنامه بینالفآهمکاران  عموزاده و دحسنون



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 773-781، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

777 
 

این ابزار   (Personal report of public speaking anxiety, PRPSA) پرسشنامه خودسنجی اضطراب سخنرانی در جمع 

است، این ابزار یک مقیاس خود  90/0( اعتبار آلفا کرونباخ برای این پرسشنامه6اضطراب سخن گفتن در جمع را در بر دارد. )

 .گردد میماده ای است که هر ماده یا سوال با مقیاس لیکرت پنج درجه ای درجه بندی  34سنجی   

 

 پروتکل درمان:

 یکبار در هفته به شکل زیر بود:  ای دقیقهروند درمان برای هر فرد هشت جلسه نود 

 

آماده سازی و ایجاد ارتباط درمانی با مراجع، گفتگو در مورد مشکل و آشنا سازی با روش درمان، ایجاد یک      جلسه اول 

 انتظار    مثبت با خلسه هیپنوتیک و انجام متدبی حسی دستکشی.

 جلسه دوم 

 

ستفاد از تکنیک صحبت در مورد تصویر ذهنی مراجع از خود، پسروی مثبت گرایانه سنی به تجربیات شاد و موفق، ا

 تصویرسازی ذهنی نمادین و افزایش احساس  خود کارامدی در مراجعه با تلقینات کلامی.

 جلسه سوم

 

جالقای آرامش با تکنیک حرکات چشم، تعمیق هیپنوز با خواباندن و بیدار کردن متناوب، القای صحنه های 

زدایی، القای تلقین برای شروع و پیشرفت تجسمی  آرام سازی و پیدا کردن پایگاه امن برای شروع  حساسیت 

 مهارت های خود هیپنوتیزمی.

 جلسه چهارم

 

شروع حساسیت زدایی با  قرار گرفتن در پایگاه امن و موقعیت اضطرابی، آموزش خود هیپنوتیزمی با تکیه بر تمرکز  

انجام خود هیپنوتیزمی دو بار خود آگاهی و القای آرامش پیش رونده و رها کردن تنش ماهیچه ای و تعیین تکلیف 

  در روز.

 جلسه پنجم

 

 

شروع جلسه با آرام سازی توسط تکنیک روش پرواز دست ها و ادامه حساسیت زدایی تدریجی با صحنه های 

تجسمی تسهیل کننده. آموزش خود هیپنوتیزمی با  متمرکز کردن ذهن بر روی حواس و آرامش با صحنه سازی 

 تمرین و تکرار آموزش ها در خارج از کلینیک.طبیعت گرای، تاکید بر 

 جلسه ششم

 

متناوب و  صورت بهخلسه هیپنوتیک عمیق ایجاد تصویر سازی هدایت شده و قرار گرفتن در صحنه اضطراب زا 

شرطی زدایی منفی، آموزش خود هیپنوتیزم و پر کردن فایل صوتی برای سهولت انجام تمرین ها در خارج از 

 کلینیک.

القائات افزایش عزت نفس، کاهش افکار ناکارمد منفی، حساسیت زدایی و شرطی سازی مثبت در خلسه هیپنوتیک  هفتمجلسه 

 و آموزش خود هیپنوتیزمی با استفاده از تکنیک یک دو سه.                              
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 جمع بندی و مرور آموزش های قبلی، تمرین و تکرار با تاکید بر انجام  آموزش ها در خارج از کلینیک     جلسه هشتم

 

 دارد. تأثیرفردی بر کاهش ترس از صحبت کردن در جمع  صورت بههیپنوتراپی همراه با آموزش خودهپنوتیزی  :1فرضیه 

از صحبت کردن در جمع افراد گروه های آزمایش و گواه در مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات ترس  -1 جدول

 آزمون پسو  آزمون پیشمراحل 

 

آزمایش در  و کنترل گروه دو ی نمرات ترس از صحبت کردن در جمع افراد در در مقایسه گویاست 1 جدول که طور همان

 میانگین آزمون، باشد. در پس می 83/117±727/10و میانگین گروه آزمایش  67/116±192/10آزمون، میانگین گروه کنترل  پیش

 از آزمایش میانگین گروه آزمون پسآمد که در  دست  به  10/73±306/11آزمایش  گروه و میانگین 92/119±388/10 کنترل گروه

 باشد.  کنترل کمتر می گروه میانگین

 تحلیل کوواریانس استفاده شده که نتایج در جدول زیر ارائه شده است: آزمونبررسی این فرضیه از  منظور به

 کوواریانس ترس از صحبت کردن در جمع تحلیل آزمون نتایج -2جدول 

منبع 

 پراکندگی

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

آماره 

 آزمون

F 

سطح 

 داری معنی

ضریب 

 اتا

توان 

 آزمون

 345/0 141/0 041/0 121/5 101/555 1 101/555 آزمون پیش

 000/1 304/0 000/0 513/31 152/15135 1 152/15135 گروه

     312/152 21 511/5210 خطا

      25 353/11130 کل

 

 آزمون پس آزمون پیش گروه

 50/15±501/15 35/111±121/10 آزمایش

 32/113±533/10 11/111±132/10 کنترل
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مشاهده  های تفاوت از درصد 4/80 است که معنی به آن این و 804/0با  برابر اتا شود، ضریب می مشاهده 2 جدول در که طور همان 

چون سطح  طرفی است. از هیپنوتراپی همراه با آموزش خودهپنوتیزی بوده به ترس از صحبت کردن در جمع افراد مربوط شده در 

هیپنوتراپی همراه  و دشو می تأیید صدم یک سطح در ی پژوهشی فرضیه بنابراین صدم است، ( کمتر از یک000/0) آزمونداری  معنی

است حجم  8/0از  تر بزرگ آزمون توان دارد. چون دار معنی با آموزش خودهپنوتیزی بر کاهش ترس از صحبت کردن در جمع تأثیر

 است. بوده کافی پژوهش نمونه برای

 دارد. تأثیرفردی بر کاهش هراس اجتماعی  صورت بههیپنوتراپی همراه با آموزش خودهپنوتیزی  :2فرضیه 

 آزمون پیشمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات هراس اجتماعی افراد گروه های آزمایش و گواه در مراحل  -5 جدول

 آزمون پسو 

 آزمون پس آزمون پیش گروه

 00/42±279/8 71/62±313/8 آزمایش 

 21/61±031/8 33/61±392/8 کنترل

آزمون، میانگین  آزمایش در پیش و کنترل گروه دو ی نمرات هراس اجتماعی افراد در در مقایسه گویاست 3 جدول که طور همان

 21/61±031/8 کنترل گروه میانگین آزمون، باشد. در پس می 71/62±313/8و میانگین گروه آزمایش  33/61±392/8گروه کنترل 

کنترل کمتر  گروه میانگین از آزمایش میانگین گروه آزمون پسآمد که در  دست  به  00/42±279/8آزمایش  گروه و میانگین

 باشد.  می

 تحلیل کوواریانس استفاده شده که نتایج در جدول زیر ارائه شده است: آزمونبررسی این فرضیه از  منظور به

 کوواریانس هراس اجتماعی تحلیل آزمون نتایج -4جدول 

منبع 

 پراکندگی

درجه  مجموع مربعات

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 آزمونآماره 

F 

سطح 

 داری معنی

 آزمونتوان  ضریب اتا

 948/0 403/0 001/0 191/14 418/190 1 418/190 آزمون پیش

 000/1 799/0 000/0 298/83 962/3461 1 962/3461 گروه

     609/41 21 792/873 خطا

      23 621/4707 کل
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مشاهده  های تفاوت از درصد 9/79 است که معنی به آن این و 799/0با  برابر اتا شود، ضریب می مشاهده 4 جدول در که طور همان 

داری  چون سطح معنی طرفی است. از هیپنوتراپی همراه با آموزش خودهپنوتیزی بوده به هراس اجتماعی افراد مربوط شده در 

هیپنوتراپی همراه با آموزش  و شود می صدم تأیید یک سطح در ی پژوهشی فرضیه بنابراین صدم است، ( کمتر از یک000/0) آزمون

 کافی پژوهش است حجم نمونه برای 8/0از  تر بزرگ آزمون توان دارد. چون دار معنی خودهپنوتیزی بر کاهش هراس اجتماعی تأثیر

 است. بوده

 گیری بحث و نتیجه

هیپنوتیزمی بر اضطراب اجتماعی و ترس از صحبت در جمع درمانی و آموزش خود پژوهش حاضر با هدف اثر بخشی هیپنوتیزم 

مثبت و معناداری بر کاهش اضطراب  تأثیرهیپنوتیزمی  انجام گرفت و نتایج پژوهش نشان داد که هیپنوتراپی و آموزش خود

  (CorydonHammond, 2008) های  ها با نتایج پژوهشع دارد. این یافتهکردن در جماجتماعی و همچنین ترس از صحبت

AssanAlladin, 2012) (  William.Golden, 2012)     ( Arnold Miller, 1986 ) (  سو بوده است. یکی از هم

برانگیختگی فیزیولوژیک ها گونه هراسشناختی موثر در ایجاد اضطراب اجتماعی حساسیت اضطرابی است. در اینهای روانمولفه

گیری، حفظ و کند. نگرانی در مورد علایم بدنی موجب شکلیابد و این حساسیت علایم اختلال اضطرابی را تشدید میافزایش می

ای از علایم و بینانهطور که اشاره شد افرادی دارای حساسیت اضطرابی بالا عموما تفسیرهای غیر واقعشود؛ همانتشدید اضطراب می

ای از نشانه عنوان بههای مرتبط با اضطراب را کنند و نشانهمنفی ارزیابی می صورت بهیامدهای بدنی خود دارند و علایم بدنی خود را پ

-هایی از حملهنشانه عنوان بهکردن را کنند؛ بنابراین احساساتی مانند ضربان سریع قلب، گیجی و عرقآسیب قریب الوقوع ارزیابی می

ی معیوب بین (. به این ترتیب یک چرخهKeogh, 2002کنند )ثباتی روانی و شرمساری اجتماعی تفسیر میی قلبی، بی 

-مداوم و پایدار فرد را در حالت گوش به زنگی نسبت به نشانه صورت بههای منفی و اضطراب وجود دارد که احساسات بدنی ارزیابی

های فیزیولوژیکی (. یکی از متدهای درمان با هیپنوز کاهش برانگیختگیBeak ,1986دارد )های بدنی مرتبط با اضطراب نگه می

رسد. است. در یک جلسه هیپنوتیک فرد به یک آرامش حداکثری از تنود عضلانی و تلقیناتی جهت کاهش حساسیت اضطرابی می

ر هیجان پذیری، تنش، زود زدایی در جلسات خود هیپنوتیزمی باعث مهار برانگیختگی و درنتیجه با اثرگذاری بآموزش تنش

انجامد. افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی معتقدند که تنی میانگیختگی به کاهش تحریک پذیری، لرزش و علایم متعدد روان

های هیجانی تهدیدکننده دارند که این فقدان کنترل را افراد دیگر به راحتی مشاهده های هیجانی در موقعیتکنترل کمی بر پاسخ

های هیجانی خود را خارج از (. این افراد واکنشHofman, 2006شود )کنند و به تشدید اضطراب اجتماعی آنها منجر میمی

پذیری مثبت از  تأثیرگیرد که هیجانات خود را به سمت آرامش و (. در هیپنوتراپی فرد یاد میBarlow, 2002 بینند)کنترل می

دست آورد. تمرین مهارت سخنرانی باعث تسلط و کاهش اضطراب تری را بر هیجان خود بهگری بهتر و موثرمحیط بکشاند و کنترل

گردد. تصویرسازی ذهنی و ایفا نقش در یک جلسه هیپنوتیک فرد را از نظر هیجانی و شناختی کاملا به دلیل آشنایی با موقعیت می

افتد. در تلقیناتی که حداکثری اتفاق می صورت بهراب زدایی منفی کاهش ترس و اضطدهد و با شرطیدر موقعیت مشابه قرار می

یابد. نفس فرد افزایش میشود با تکیه بر قدرت فرد برای ایجاد تغییر و ایجاد یک من نیرومند و قوی اعتماد بهحین هیپنوز انجام می

 شود. انجام می سازی خویشتن در طی جلسات هیپنوزاین کار با کاهش فاصله تصویر خود و خودآرمانی و ارزنده
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 تشکر و قدردانی

فردی با خود پژوهشگر بوده است و هیچ نهاد دولتی و یا خصوصی در این پروژه  صورت بهتمام منابع مالی و اقتصادی این پژوهش 

شکر و شرکت نداشته اند. و در آخر از تمام همکاران و روانپزشکان که مراجعان مربوطه را برای این پروژه ارجاع دادند، کمال ت

 قدردانی را دارم. 
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Abstract 
Social phobia and fear of speaking in public are common disorders that reduce a person's social and psychological 

functioning. Due to the importance of finding effective and efficient treatment, various treatments for this disorder 

are recommended. Hypnotherapy is used as a comprehensive and practical treatment for this disorder. Also, self-

hypnosis training can play an important role in reducing social phobia and fear of public speaking as a pleasant home 

remedy. The purpose of the present study is to determine the effect of hypnotherapy and self-hypnosis training on 

social phobia disorder and fear of speaking in public. The research design was semi-experimental with pre-test, post-

test and control group. The statistical population consisted of individuals with social anxiety disorder referred to 

counseling and psychology clinic in Shiraz, among twenty patients who were selected through clinical interview and 

Connor social phobia questionnaire, Anxiety Self-Assessment Questionnaire, McCroskey's Lecture in public. They 

were randomly divided into experimental and control groups. The experimental group was individually treated with 

hypnosis for eight sessions which take 90-minute. The control group received no intervention. By using of 

covariance analysis method, data analysis show the effect of 79.9% of hypnotherapy and self-hypnosis training on 

reducing social phobia with ETA coefficient of 0.799 and a significant level of 0.000. Also, the effect of 80.4% of 

hypnotherapy and self-hypnosis training on reducing the fear of speaking in public with ETA coefficient of 0.804 

and a significant level of 0.000. According to the findings, hypnotherapy and self-hypnosis training can be used as an 

auxiliary and important method for the treatment of social anxiety and fear of talking in public. 

Keywords: Social phobia, Fear of speaking in public, Hypnotherapy, Self-hypnosis training 

 

 

 

 

 

 
 


