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 چكيده

 پژوهشی که  ند. امااپرداخته بر استرس ادراک شده بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مطالعات متعددی به اثر بخشی ذهن آگاهی و هیپنوتراپیزمينه: 

 مقایسه هدف: پرداخته باشد مغفول مانده است. IIمبتلا به دیابت نوع  بیماران ادارک شده استرس بر هیپنوتراپی و آگاهی ذهن اثربخشیبه مقایسه 

آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه طرح حاضر تحقیق روش:. بود II دیابتیک به شده، بیماران ادراک استرس بر هیپنوتراپی و آگاهیذهن اثربخشی

در سال  تهران در شهر 2 نوع دیابت مبتلا به ساله 61-41مردان  کلیه شامل پژوهش این آماری جامعهبود.  پیگیری و کنترل گروه با آزمونپس –

و به صورت تصادفی در سه گروه دو گروه آزمایش  به عنوان نمونه انتخاب هدف بر مبتنی و دسترس در گیری به روش نمونهنفر  41 بودند. 0311

( و 0113)کوهن و همکاران شده  ادراک استرس مقیاس عبارتند از: پژوهش ابزارهای. جایگزین شدند( نفر 01 گروه هر برای)و یک گروه کنترل 

 واریانس تحلیل از، هاداده آماری ( بود. جهت تحلیل2101آلادین و آلیب های، هیپنوتراپی )( و 2101کابات زین، آگاهی )های درمانی ذهنپروتکل

است و  دارنیمع آزمونپس در، شده ادارک استرس بر هیپنوتراپی و آگاهیذهن درمان شیوه دو که داد نشان هایافتهها: يافته.شد استفاده آمیخته

است  دارمعنی پیگیری مرحله در درمان از پیروی نمرات بر زمان عامل یرت ث همچنین (.>110/1P)یر دو درمان تفاوتی وجود نداشت ت ثبین 

(110/1P<) .وجود تفاوت، گروه از نظر صرف پیگیری و آزمونپس، آزمونپیش مرحله سه در استرس ادراک شده نمرات بین ( 110/1داردP< .)

 درمان واژه كليدها: .بخشید بهبود II دیابت به مبتلا بیماران در را استرس ادراک شده هیپنوتراپی و آگاهیذهن درمان شیوه دو گيری:نتيجه

 دیابت، استرس ادراک شده ،هیپنوتراپی، آگاهیذهن
Background: Numerous studies have focused on the effectiveness of mindfulness and hypnotherapy on the perceived 

stress of patients with type 2 diabetes. But research that compares the effectiveness of mindfulness and hypnotherapy on 

the perceived stress of patients with type II diabetes has been overlooked. Aims: This result can be financed to the second 

diabetic budget as master of singing and hypnotherapy on perceived stress. Method: Seeing this plan you can submit your 

proposal using the proposed plan. The statistical population of this study includes all men 40-68, can be sampled in Tehran 

in the year 2019 45 people can be sampled and can be based on decision making and as a The decision maker was divided 

into three groups, two experimental groups and one control group (15 individuals per group). Research and interpretation 

tools include: Cohen's et al. (1983) Perceived Stress Scale and locally administered protocols (Kabat Zain, 2015) and 

Hypnotherapy (Aladdin & Alibi, 2015). Statistical data transmission services, mixed variance analysis was used. Results: 

It is possible to indicate that two viewpoints and hypnotherapy have significant effect on perceived stress And there was 

no difference between the effects of the two treatments(P< 0/001). Significance of the standard of time effect of Barrett 

scores on follow-up scores was significant(P< 0/001). The difference between the perceived stress scores in the three 

proposed periods is permissible and disagrees as a group(P< 0/001). Conclusions: Two ways of protecting the home and 

hypnotherapy of perceived stress on citizens can be divided into two divisions. Key Words: Effectiveness mindfulness, 

hypnotherapy, perceived stress, diabetes 
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 مقدمه

 بزرگترین از یکی و فراگیر مزمن بیماری که دیابتی امروزه

 است. بیماری شناخته شده کشورها تمام در بهداشتی مشکلات

می  متمایز تشخیص هنگام در معمولاً که دارد مختلفی انواع دیابت

 بیماری که است شرایطی به دیابت وابسته نوع تعیین بنابراین شوند؛

 که است داده نشان دهد. تحقیقاتمی بروز نشان هنگام در را خود

هستند  مبتلا آن دوم نوع به دیابت به مبتلا افراد درصد نود از بیش

 بیماری از گروهی به دیابت نوع این (.2104و اگدی،  )دیسموک

 دلیل به خون قند افزایش با که شودمی گفته بدن در متابولیسمی های

افتد )ترنبال، کراب،  می اتفاق انسولین عملکرد و ترشح در نقص

رسد استرس ادراک شده بیماران با پیروی به نظر می (2104جونز، 

استرس به عنوان پاسخ درمانی ارتباط نزدیکی داشته باشد. 

هد و در معرض خطر قرار میروانشناختی فرد به موقعیتی که فرد را د

ود. شدهد تعریف میموقعیت یا منابع فردی را تحت فشار قرار می

پاسخ روانشناختی در این تعریف انعکاس هیجاناتی است که در 

 موقعیت به عنوان چالش سودمند یا تهدید کننده مضر ارزیابی می

 هشود. همچنین پاسخ روانشناختی به عنوان کارکرد سطوح ارتقا یافت

پردازش اطلاعات که متمرکز بر ارزیابی و سازگاری با موقعیت است 

های تجربی در مورد روابط بین استرس گاهی یافته. شودتعریف می

در این . (2104)ترنبال و همکاران،  و عملکرد با یکدیگر ناسازگارند

در پژوهش خود نشان دادند که ( 2102)و همکاران  سورویت زمینه

ت به ویژه در بیماران دیابتی اس سلامتاسترس دارای اثرات منفی بر 

بر رژیم غذایی، ورزش و سایر  یرتواند به طور مستقیم با ت ثو می

رفتارهای خودمدیریتی، کنترل دیابت را مختل کند؛ به طوری که 

سبک زندگی و مدیریت استرس با کاهش چشمگیری در 

زا باعث رویدادهای استرس. همراه است 0وبین گلیکوزیلههموگل

ران بیما سلامتیدر مراقبت از خود و رفتارهای حفظ  اختلالایجاد 

ندازند، اشود، این بیماران مصرف انسولین را به تعویق میدیابتی می

ه دهند و رغبتی ببازبینی قند خون را به صورت دقیقی انجام نمی

 (.2111)مک گریدی و هورنر،  دهای ورزشی ندارنفعالیت

واند تدیابت بیماری خود تدبیری است و استرس می در عین حال

 (.2111)معلی و هرگ،  ایجاد کند اختلالدر رفتارهای خودتدبیری 

( 2104و فولکمن ) لازاروس شده از مفهوم استرس کاسترس ادرا

                                                           
1. Glycosylated hemoglobin 

ست. ا ه عنوان ارزیابی شناختی فرد از وقایع منفی زندگی اقتباس شدهب

ای هزا بودن موقعیتشده ارزیابی فترد از میزان تنش کاسترس در

ال منجر به فع روانی،های استرس. در واقع شده است فزندگی تعری

 سازیشود؛ این فعالهیپوفیز/ آدرنال می / شدن محتور هیپوتاسموس

کاهش های کورتیزول سرم و هورمون سطحباعث افزایش 

 مخالف عملشود، که هورمون رشد میاستروئیدهای جنسی و 

تواند همچنین استرس می(. 2104و فولکمن ) لازاروس انسولین است

موجب پیروی نکردن از رژیم غذایی مربوط به بیمار شود و در نتیجه 

به صورت غیرمستقیم بر قندخون اثر بگذارد. فرد دیابتی ممکن است 

از  غذاها را به علت استرس، مراقبت در خصوص استفاده از بعضی

ر بر که نتیجه آن ت ثی ،کند شیاد ببرد یا مصرف داروی خود را فرامو

. (0316)کشاورز، سیمبر، رمضانخانی،  میزان قندخون وی خواهد بود

ی، شخب اجزای درمان دیابت، آگاهی ترینییکی از اساسرو از این

های و درمان ت روانی بیماران استلاو شناخت مشک شآموز

ته است. یکی از رویکردهای درمانی د استفاده قرار گرفمتعددی مور

 تکنیک از است یامجموعه آگاهیهنذ آگاهی است،درمان ذهن

 با بدون ارزیابی و عمدی تماس ترغیب جهت شده طراحی های

 به لحظه آگاهی واقع در دهند،می رخ اکنون و اینجا در که حوادثی

 (.2103استروساهی، ویلسون، هایز، )است  قضاوت از خالی لحظه،

 به دقیق صورت است به مراقبه حال در که شخصی آگاهی،ذهن در

 پاسخ آگاهی،ذهن جمله خصوصیات پردازد. ازمی موجود حقایق

 حال زمان به کردن توجه هنگام که هستند هیجانی و شناختی های

 بین و فردی درون اثرات خصوصیات این به اتکاء یابند.می رشد

 و دارند هم همپوشانی با خصوصیات این دارد. توجهی قابل فردی

 با تعامل در اندازه همان به و فرد در هاویژگی سایر بهبود باعث

 گرفته انجام یهاپژوهش از برخی در .گردندمی دنیا و دیگران

 رضایت زندگی، از بالاتری سطوح با آگاهیذهن که شده مشخص

است  همراه شایستگی و نفسعزت نفس، به اعتماد سرزندگی،

 دوم نوع دیابت خصوص در پژوهش (. نتایج2101)کابات زین، 

کاهش استرس  در تواندآگاهی میکه ذهن است مطلب این بیانگر

زندگی  سطح کیفیت افزودن ،(2103همکاران، و )گریسون

 گروسمان)خواب  کیفیت بردن بالا ( و2103همکاران،  و )گریسون

 در با نیز هیپنوتراپی دیگر طرفی باشد. از مؤثر (2106 همکاران، و
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 انسان، به ذهن و جسم همزمان اثرپذیری و قوی ارتباط گرفتن نظر

(. 2101رابرتز، شود )استفاده می درمان روند در بهبودی تسریع منظور

 اختلالات از وسیعی محدوده در هیپنوتیزم کاربرد هیپنوتراپی

 و هااختلال ازای گسترده طیف است و در روانشناختی و پزشکی

 این بر (. امروزه2102)آلادین،  رودبه کار می روان هایبیماری

 طیف در کمکی مؤثر و کارآمد روش یک هپینوتراپی که باورند

 همراه روش یک عنوان به و بوده قابل استفاده ها،یماریب از وسیعی

مورد  غیردارویی و دارویی هایدرمان سنتی، طب کننده تکمیل و

از آنجا که استرس  (2106مونتگومری،  و گای)گیرد می قرار استفاده

نقش مهمی ادراک شده با میزان قند خون رابطه دارد و این متغیرها 

آگهی و درمان بیماران دیابتی دارد، انجام در پیدایش، سیر، پیش

مطالعات معدودی در مورد  .هایی در این مورد ضروری استپژوهش

ای هو کنترل قند خون با در نظر گرفتن نقش درمان سارتباط استر

دیابت در کشور انجام  آگاهی و هیپنوتراپی در درمان بیماریذهن

شده که کافی و منسجم نیستند و ابعاد مختلف این مسئله به خوبی 

ال . با توجه به توضیحات فوق به دنبمورد بررسی قرار نگرفته است

 هیپنوتراپی و آگاهیذهن اثربخشیهستیم که آیا بین  سؤالپاسخ به 

، تفاوت وجود IIمبتلا به دیابت نوع  بیماران ادارک شده استرس بر

 دارد؟

 روش

پس  - آزموننوع پیش از آزمایشی نیمهطرح  تحقیق حاضر

همراه با پیگیری بود. جامعه آماری این  آزمون با گروه کنترل

بود که به  شهر تهران ساله 61- 41پژوهش، متشکل از کلیه افرادی 

 0311به انجمن دیابت شهر تهران در سال  جهت ابتلا به بیماری دیابت

نمونه پژوهش حاضر براساس نمونه اند. و تشکیل پرونده داده مراجعه

 01 نفر )برای هر گروه 41مبتنی بر هدف شامل در دسترس و گیری 

نفر گروه  01و  2نفر گروه آزمایش  01، 0نفر گروه آزمایش  01نفر، 

 تفادهاس دسترس در گیرینمونه روش از پژوهش این درکنترل( بود. 

 از یا و سلامت با مرتبط هایکلینیک طریق از که افرادی بین از شد.

 بین از نفر 41 حدود کنندمی به انجمن مراجعه پوستر و آگهی طریق

 ادفیتص بصورتمجدداً  و انتخاب تهران دیابت انجمن عضو بیماران

 هگمارد کنترل و دو گروه()آزمایشی  نفر 01و هر گروه  گروه سه در

آزمون اجرا و پیگیری پس ماه 2آزمون اجرا شد پس از شدند و پیش

                                                           
1. perceived stress 

برای گروه های ورود ملاکآزمون اجرا شد. بعد از پس ماه 3

، مواد مخدر گردانعدم استفاده از داروهای روان. 0آزمایش شامل، 

 41. داشتن سن بالای 2، در طول مطالعه های روانشناختیدرمانو 

 رضایت. ابراز 4و حاد یا مزمن  روانی عدم ابتلا به اختلالات. 3سال، 

های خروج از مطالعه برای گروه ملاکها و آزمودنیشرکت  جهت

بیش  آزمایشی و مداخلهعدم حضور در جلسات .0شامل،  آزمایش

آزمایشی و عدم تمایل به ادامه حضور در جلسات . 2، از دو جلسه

پزشکی همراه شدید که نیاز به درمان ابتلا به اختلال روان. 3مداخله، 

به منظور رعایت اصول اخلاقی در مورد محرمانه ن بود. فوری داشت

های پژوهش اطمینان داده شد و برای گروه بودن اطلاعات به نمونه

 پژوهش در نگری گذاشته شد.گواه بعد از پژوهش جلسات درما

 انجمن پژوهش مجوز اخذ از پس اطلاعات آوریجمع جهت حاضر

 هپرسشنام، تحقیق اهداف کردن مطرح از پس و تهران شهر دیابت

 داده قرار کنترل و آزمایشی گروه در اختیار سه شده ادراک استرس

 بلق و هیپنوتراپی و آگاهیذهن گروهی درمان اجرای منظور به. شد

 برای دقیقه 41 مدت به توجیهی جلسه یک درمانی جلسات شروع از

 و شد برگزار مجزا صورت به کنترل و آزمایش هایگروه اعضای

 رارق بحث مورد کلی صورت به گرده اهداف و قوانین، کلی اصول

تحلیل واریانس آمیخته  ها ازجهت انجام تجزیه و دلیل داده .گرفت

 20نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرمچند متغیره و آزمون بون فرونی 

 انجام شد.

 ابزار

مقیاس توسط کوهن،  : این0شده ادراک استرس مقیاس

 ماده 04 دارای شده، ( تهیه0113) سال درکامارک، مرمل استاین 

 ماه یک شده در درک معمولی استرس سنجش برای که است

 استفاده عاملی 04 پرسشنامه از تحقیق این رود. درمی کار به گذشته

شود که بر روی یک طیف پنج از افراد تقاضا میدر این مقیاس  .شد

، 6، 1، 4های همیشه( مشخص کنند. گویه 4، تا هرگز 1از )ای درجه

کوهن و  شود.گذاری میبه صورت معکوس نمره 03، 01، 1، 2

و  14/1( مقدار آلفای کرونباخ را برای این مقیاس 0113همکاران )

ای که توسط قربانی (. در مطالعه0113کوهن، اند )محاسبه کرده 16/1

آلفای کرونباخ در جامعه آمریکا و همکاران صورت گرفت، مقدار 

قربانی و دیگران، ) یدگردمحاسبه  10/1 یرانیاو در نمونه  16/1
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گرفت  صورت صالحی فدردی توسط که دیگری مطالعه (. در2102

. شده است گزارش 21/1مقدار آلفای به دست آمده برای این مقیاس 

آن در  ردر این تحقیق از آلفای کرونباخ استفاده شده است، که مقدا

بوده و برای مقیاس استرس ادراک  26/1آوری این تحقیق برای تاب

 بوده است. 22/1شده مقدار آلفای به دست آمده برابر 

کابات زین، ) یآگاهذهن مبتنی درمان جلسات طرح خلاصه

2101.) 

 شناختی نظریات مبتنی آگاهیذهن اساس بر زیر درمانی فرمت

 است استرس کاهش آگاهیذهن بر مبتنی درمان پروتکل و رفتاری

 مدیریت دیابت، بین ارتباط معارفه، اول: (: جلسه2101زین،  کابات)

 بدن اسکن مدیتیشن هیجانی، عوارض دیابت،

 راه و ذهن( زدنپرسه و قراری بی موانع )مثل دوم: جلسه

 حالت نشسته در مدیتیشن و آگاهیذهن برنامه یهاحل

 تنفسی فضای تمرینانجام  شنیدن، و دیدن تمرین سوم: جلسه

 مدیتیشن تنفس، به توجه با همراه نشسته مدیتیشن چهارم: جلسه

 چهاربعدی نشسته

 بدن آگاهذهن حرکات دوم سری پنجم: جلسه

 هاییدیدگاه فکر، خلق،" عنوان با تمرینی آشنایی ششم: جلسه

 "جداگانه

 به لحظه در نسب آگاهی و چهاربعدی هفتم: مدیتیشن جلسه

 هشیاری

 هایتکنیک تمام بررسی و چهاربعدی مدیتیشن هشتم: جلسه

 درمانی دوره بندیجمع و شده اجرا

 :(2101، و آلیب های هیپنوتراپی )آلادین جلسات طرح خلاصه

 2 تحت شده یاد درمانی دارو بر علاوه بیماران آزمایش گروه در

 گرفتند: قرار زیر به شرح رویکرد شناختی با هیپنوتیزم القای جلسه

 روش با هیپنوتیزم القای تحت بیماران اول جلسه در اول: جلسه

 خلسه القای از و پس گرفتند، قرار کلامی و تلقینات هاچشم ثبوت

 هایشناخت اصلاح تصویرسازی جهت در کلامی القائات متوسط

 قرار گرفتند. بیماران معیوب

 موقعیت به مربوطه تصاویر بازسازی دوم جلسه در دوم: جلسه

 سمت به شناختی القائات با همراه تصاویر تغییر و پایین خلق با های

 باشد. بیمار هاینگرش تغییر با وهمراه بالا خلق حاوی که تصاویری

 تصاویر اما شودمی تکرار دوم جلسه و پنجم: چهارم سوم، جلسه

 نگرش تغییر نحوه تا بیمار گشت بازسازی مختلف هایموقعیت در

 ببیند. آموزش را خود

 با همراه باوری خود و ایگو تقویت القائات و هفتم: ششم جلسه

 شد. ارائه تلقینات با منطبق تصاویر

 هر پایان در و بیماران بود یکبار روز 3 هر درمانی جلسات فاصله

 کردندمی تمرین را دقیقه 01 مدت به هیپنوتیزمی خود آموزش جلسه

 بپردازند. منزل در هیپنوتیزمی خود تمرینات به جلسات فواصل در تا

 آخرین از شد. پسمی درمانی نتایج تداوم و سبب حفظ کار این

 منزل در هیپنوتیزمی خود تمرینات هفته دو مدت به بیماران جلسه،

 ارزیابی و بالینی مصاحبه مجدداً هر دوگروه از سپس و دادند انجام

 آمد. عمل به

 هايافته

مرد بودند. دامنه سنی  41های پژوهش متشکل از مودنیآز

 02 ها، تعدادسال بود. تحصیلات آزمودنی 61 – 41ها بین آزمودنی

 01، مدیپل زیر و دیپلم مقطع کنندگانشرکت از درصد 32 معادل نفر

 کارشناسی درصد 03 معادل نفر 6، کارشناسی درصد 42 معادل نفر

 دکتری مقطع در هاآزمودنی درصد 6 معادل نفر 3 تعداد و ارشد

مقادیر بالای آلفای کرونباخ نشانگر اعتبار بالای پرسشنامه این  .بودند

پژوهش بود. جهت تحلیل آماری از تحلیل واریانس آمیخته استفاده 

آگاهی، شد. در این فرضیه عامل گروه با سه سطح درمان ذهن

آزمون آزمون، پسهیپنوتراپی و کنترل و عامل زمان با سه سطح پیش

مورد بررسی قرار گرفت. قبل از انجام تحلیل واریانس، ابتدا و پیگیری 

و  هاهای آن یعنی: نرمال بودن توزیع، همگنی واریانسفرضپیش

های خطی مورد بررسی قرار گرفت. برای آزمون نرمال همگنی شیب

اسمیرنوف استفاده شد.  -بودن توزیع، از آزمون کولوموگراف 

 ذارد.گمتغیر تحقیق، به نمایش می نتایج این آزمون را برای 0جدول 
 

اسمیرنوف جهت بررسی طبیعی بودن توزیع  –آزمون کولموگروف  .0جدول

 آزموننمرات در مرحله پس

 داریمعنی آزادیدرجه آماره گروه متغیر

 شده ادراک استرس

 040/1 04 300/1 آگاهیذهن

 002/1 04 230/1 هیپنوتراپی

 110/1 04 023/1 کنترل
 

 

می نرمال است،  11/1با توجه به اینکه سطح معناداری بزرگتر از 

 توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات سه گروه طبیعی است.

 



 پرویز قرشی و همکاران                                                                            ...                     شده ادارک استرس بر هیپنوتراپی و آگاهیذهن اثربخشی مقایسه

 

097 

 

 آزمونها در نمرات پس. آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس2جدول

 2آزادی درجه 0آزادی درجه F متغیر

 42 2 220/1* شده ادراک استرس
 

 

ذا است، ل دهنده معنی دار نبودن نتایج آزمون لویننشان  2جدول 

نی رو فرض همگاز اینهای دو گروه برابر و متجانس هستند. یانسوار

 ها برای این متغیر محقق شده است.یانسوار
 

 ی رگرسیونهابیش. مفروضه همگنی 3جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 04/1 11/01 20/1642 00/02304 شده ادراک استرس
 

 

دهد چون سطح معناداری تعامل بین دو نشان می 3نتایج جدول 

محاسبه شده از لحاظ آماری  Fاست لذا  بزرگتر p>10/1گروه از 

معنادار نیست، بنابراین چون تعامل معنادار نیست فرض همگنی 

 شود.یید میت های رگرسیون یبش

داری وجود آزمون بین سه گروه تفاوت معنیدر مرحله پیش

 نمرات استرس ادراک شدهآزمون میانگین ندارد. در مرحله پس

 یشتربداری به طور معنی هیپنوتراپیو گروه  آگاهیدرمان ذهنگروه 

و نوع دتوان نتیجه گرفت که هر است. بنابراین می کنترلاز گروه 

اند. آزمون مؤثر بودهدر پس کاهش استرس ادراک شدهدر  درمان

یوه به ش آگاهیذهنهمچنین در مرحله پیگیری نیز میانگین گروه 

 کنترله از گرو بیشترداری به طور معنی هیپنوتراپیگروهی و گروه 

ری دادرمان به طور معنی دو هر توان نتیجه گرفت که ایناست. می

.دشوندر مرحله پیگیری نیز می استرس ادراک شدهموجب کاهش 
 

 گیریبه تفکیک گروه و زمان اندازه شده ادراک . میانگین و انحراف استاندارد نمرات استرس4جدول

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 13/2 61/02 23/0 16/02 31/0 11/02 آگاهیذهن

 11/2 00/03 12/2 03/03 20/0 13/01 هیپنوتراپی

 12/2 21/01 41/2 12/06 10/2 06/02 کنترل

 11/0 6/01 31/2 00/04 022 11/06 کل
 

 

 دهاسترس ادراک شگروه و زمان اندازه گیری بر نمرات  ریت ث. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته به منظور 1جدول

 توان آماری Eta داریمعنی ss df ms F اهتغییرات بین آزمودنیمنبع 

 10/1 32/1 110/1 12/00 0100/36 2 00/4322 گروه

 - - - - 06/2114 42 61/01342 خطا

 هایآزمودندرون 

 0 12/1 110/1 31/11 42/0121 2 11/4230 زمان

 0 41/1 110/1 01/30 02/2112 4 11/02214 زمان و گروه

 - - - - 21/64 31 00/3112 خطا
 

 

ترس اسمنظور بررسی ت ثیر عامل گروه و عامل زمان بر نمرات به 

به اجرا درآمد. در این  واریانس آمیخته آنالیزآزمون  ادراک شده

رس استبر کاهش نمرات  هیپنوتراپیو  آگاهیهر دو درمان ذهن راستا

های هبق یافتداری دارند. بنابرین طآزمون اثر معنیپس در ادراک شده

 استرسبر نمرات  هیپنوتراپیو  آگاهیذهندو شیوه  فوقجدول 

، F(42/2) = 12/00 آزمون معنی دار استدر پس ادراک شده

(110/1P< همچنین .)استرس ادراک شدهیر عامل زمان بر نمرات ت ث 

F ،(110/1P< .)(31/2) = 31/11دار است در مرحله پیگیری معنی

در  دهاسترس ادراک شتوان نتیجه گرفت که بین نمرات بنابراین می

آزمون و پیگیری صرف نظر از گروه، آزمون، پسسه مرحله پیش

ار دتفاوت وجود دارد. همچنین اثر تعامل بین گروه و زمان نیز معنی

 تتوان نتیجه گرفبنابراین می F ،(110/1P<.)(31/2) = 01/30است 

گیری متفاوت است. که اثر گروه با توجه به سطوح زمان اندازه

توان نتیجه گرفت که مداخله می 32/1همچنین با ملاحظه مجذور اتا 

کل  01/1آزمایشی منجر به تغییراتی در گروه آزمایش شده که 

س استرتغییرات ناشی از عمل آزمایشی بوده است. پس درمان بر 

به منظور بررسی نحوه تعامل بین در ادامه یر دارد. ت ث ادراک شده

 گهبا ثابت ن استرس ادراک شدهگیری بر نمرات گروه و زمان اندازه
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ها در هر یک گروه استرس ادراک شدهداشتن عامل زمان، میانگین 

د بنفرونی مور گیری با استفاده از آزمون تعقیبیاز مراحل اندازه

 مقایسه قرار گرفت.

 

. آزمون تعقیبی بنفرونی به منظور بررسی نحوه تعامل بین گروه و زمان اندازه 6جدول

 گیری بر نمرات استرس ادراک شده

 داریمعنی F ی مورد مقایسههاگروه مرحله

 آزمونپیش

 110/1 00/22 آگاهی با هیپنوتراپیذهن

 110/1 00/00 آگاهی با گروه شاهدذهن

 110/1 01/21 هیپنوتراپی با گروه شاهد

 آزمونپس

 123/1 36/1 آگاهی با هیپنوتراپیذهن

 110/1 14/01 آگاهی با گروه شاهدذهن

 110/1 63/1 هیپنوتراپی با گروه شاهد

 پیگیری

 20/1 26/03 آگاهی با هیپنوتراپیذهن

 110/1 23/06 آگاهی با گروه شاهدذهن

 110/1 46/03 هیپنوتراپی با گروه شاهد
 

 

پیش  آزمون بادهد که تفاوت میانگین پسنتایج جدول نشان می

های بر طبق دادهدار است. آزمون در مورد پیروی از درمان معنی

 ر اثرد گروه کنترل های دو گروه آزمایشی وول بالا بین میانگیناجد

توان نتیجه گرفت تفاوت معنادار آماری وجود دارد. لذا می مداخله،

ا برخوردار بودند در مقایسه ب آگاهی و هیپنوتراپیذهنگروهی که از 

معناداری در میزان  ی که درمانی دریافت نکردند کاهشگروه

 .شد ییدت  پژوهشنشان دادند. پس فرضیه  استرس ادراک شده

 گيریبحث و نتيجه

 بر هیپنوتراپی و آگاهیذهن اثربخشی بین»آزمون فرضیه اول 

« .رددا وجود تفاوت دوم نوع دیابتیک بیماران شده ادراک استرس

هر نوع مداخله در مقایسه با گروه شاهد استرس ادراک نشان داد که 

ای که اثربخشی این دو نوع درمان را شده بیماران را کاهش داد. یافته

دو عامل گروه و زمان نشان داده باشد در ایران به با توجه به تعامل 

ر های گزارش شده دهای این پژوهش با یافتهندرت یافت شد، یافته

 (،0314) وشنبدی، آقامحمدیان،تحقیقات محققین دیگر از جمله 

زاده، مالک، داداش (،0314باستانی، محمدی یگانه، رحمتی نژاد )

و همکاران  سورویت(، 2111) (، الستد0311پورافکاری، صف آیین )

(، گروسمان، تیفتالر، گیلمر، 2104کوماری، هید، مارموت )(، 2102)

و همکاران،  (، کنت2106)و همکاران  ورنیک (،2106رایز و کسپر )

شده  درک استرس(، هم راستاست. 2102، کوکس و گوندر، 2102

جسمانی  وضعیت به مربوط هایپیچیدگی و مشکلات تواند بامی

 بالایی سن بیماران دیابتی باشد. اکثر خانوداگی مسائل و بیماران

 را با استرس سازگاری هایبه احتمال زیاد اکثر آنها مهارت و داشتند

 این در استرس مهم منبع یک تواندمی دیابت . بیماریاندنموده کسب

 زندگی بیماران سبک در زیادی تغییرات بیماری باشد، این بیماران

 نماید.می آنها تحمیل به را خاصی غذایی هاییمرژ و کرده ایجاد

 و است فراوانی پزشکی هایآزمایش موقع به انجام مستلزم بنابراین

 هاینا همة که کنند؛ کنترل را خون خود قند مرتب بایستی بیماران

منصوری، شهدادی،  گردندمی محسوب زا مشکل استرس فرآیندهای

 .(0311عارفی و شهرکی واحد، 

های شغلی نیز امکان افزایش استرس ادراک شده را همچنین فعالیت

 یک درگیر خود افراد به اینکه این توجه برد، بادر این افراد بالاتر می

 هایدر محیط و هستند شغلی هایمشارکت و هافعالیت رشته از

 ارتباطات لذا ارتباط هستند، در گوناگون افراد با مختلف اجتماعی

ی نیاز دارند که بیشتر حمایتی هایشبکه لذا به دارند یشتریب اجتماعی

ت ثیرگذار است. سورویت و  آنها روانهمین مسئله بر سلامت

 دارای استرس که دادند نشان خود پژوهش ( در2102همکاران )

 به تواندمی و است بیماران دیابتی در ویژه به سلامت بر منفی اثرات

 رفتارهای سایر و ورزش غذایی،رژیم  بر یرت ث با مستقیم طور

 سبک که طوری به کند، مختل را کنترل دیابت خودمدیریتی،

میزان قند خون  در چشمگیری کاهش با مدیریت استرس و زندگی

های آمریکائی در مورد خود پژوهش در( 2111) است. الستد همراه

 محیطی، فرهنگی، هایاسترس افزایش با که داد نشان ساموایی

 و رود. کماریبالا می نیز خون قند میزان شخصی، و خانوادگی
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 که دریافتند ژاپنی مردان بر روی خود بررسی ( در2104همکاران )

 در مدت طولانی کار و پایین حمایت اجتماعی بالا، شغلی استرس

 اعتماد افزایش باهای درمانی . مداخلهاست مؤثر دیابت بروز افزایش

 تواند باعثمی اجتماعی ارتباطات افزایش همچنین افراد، به نفس

نقش  ایفای و امور شخصی انجام در افراد اضطراب و استرس کاهش

 طرفی از آنها شود. ترمطلوبروانی سلامت نهایتاً و اجتماعی های

 در افراد ناتوانی همچنین و فرهنگی اجتماعی و هایمحدودیت

 دلیل تواندمی را زااسترس عوامل با مقابله مؤثر هایشیوه از استفاده

دانست. همچنین استرس ادراک  افراد در برخی از استرس بالا بودن

 رژیم از تردید با پیروی درمانی ارتباط دارد چرا که تبعیتشده بی

 است. مؤثر استرس های درمانی در کاهشغذایی و توصیه

استرس ادراک  دیابتیک، بیماران بر هیپنوتراپی جلسه هشت طی

تغییر کرد. چرا  خود به نسبت آنها و باورهای یافته کاهش آنها شده

 هیپنوتراپی وسیله به تواندمی خود، زمینه در که خطاهای ذهنی افراد

 توان گفتمی واقع گردد. در مثبت آنها افکار و شود اصلاح شناختی

های رفتاری منطقی غیر باورهای است. دوسویه باور و رفتار بین رابطه

 نسبت بینش آوردن دست به بنابراین با دارند. پی در را ناسازگارانه

 را آنها خود درباره تفسیر و ادراک فرد بینانه، واقع غیر باورهای به

 سازد. اینمی فراهم را استرسی رفتارهای اصلاح و امکان داده تغییر

 طی آن که بوده ( همسو2106یاپکو ) پژوهش هاییافته با هایافته

 ادراکی خطاهای اصلاح با توانسته شناختی های هیپنوتراپیآموزش

 با سازگاری و داده افزایش را آنها روانیسطح سلامت منطقی، غیر و

 نماید. خود بهتر زندگی از را آنها رضایت احساس و محیط

 به یا و است آگاهی حالت نوع یک آگاهیذهن علاوه به

 متدهای با که درمانگر هوشیاری ورای نوع یک تریقعم مفهومی

 بسیاری و درمان پالایش، در تا کندمی پیدا دسترسی آن به خاصی

 بیماران پیشرفت و تکامل به و کنند آن استفاده از دیگر متنوع موارد

 آن دنبال به و کاهش استرس موجب تواندمی بنابراین کنند. کمک

 شانندهآزاردهافرادی که افکار  شود. بیماران روانیسلامت افزایش

مه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنایمیک فکر تجربه  عنوانبهرا فقط 

شان آگاهی دارند و به جای پاسخ به آن، به انجام آنچه در یفعل

پردازند از یمهایشان است زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش

ط آگاهی، روابز ذهنپریشانی کمتری برخوردارند. افراد برخوردار ا

دهند، و اجتناب تجربی سفت شان تغییر مییدرونخود را با تجارب 

دهند و با افزایش انعطاف پذیری و انتخاب به و سخت را کاهش می

اش عمل کند. در یزندگهای کند تا بر طبق ارزشخود کمک می

این راستا از طریق تقویت میزان آگاهی از تجارب درونی و پذیرفتن 

ها و عدم قضاوت و واکنش نشان دادن نسبت به تجارب خود می آن

شناسند و برعکس رفتار های مهم زندگی خود را میپردازند و ارزش

قبلی خود که اجتناب بوده است، شروع به انجام رفتارهای ارزشمند 

 های بدنی ناخوشایند کنند.زندگی با وجود افکار، احساسات و حس

است که شخص آگاهی خود را از  حضور ذهن صحیح بدان معنا

گذشته و آینده به حال حاضر معطوف کند. زمانی که فرد در حال 

های درونی و حاضر حضور داشته باشد، واقعیت را با تمام جنبه

یابد که ذهن به دلیل قضاوت و تعبیر و بیند و در میاش میبیرونی

رونی گوی ددهد دائماً در حال نشخوار و گفتتفسیرهایی که انجام می

یابد که ذهن دائماً در حال تعبیر و تفسیر است وقتی فرد در می است.

شود با دقت بیشتری به افکار خود توجه کند و بدون بیزاری قادر می

یا قضاوت آنها را مورد بررسی قرار دهد و علت وجود آنها را دریابد. 

ار افک»دهد که دریابد آگاهی این توانایی را به فرد میتمرین ذهن

ت فهمد افکارش ممکن است حقیقو زمانی که می« صرفاً افکار هستند

استرس  میزان متعاقباًو  تواند آنها را رها کندتر مینداشته باشند راحت

موسوی، مرادی، پرهون و دهد )ادراک شده را در این افراد تقلیل می

 .(0316صناعی،

ی، محدودیت زمانبا توجه به  تحقیق نیز در دسترس بود و نمونه

، تراگر زمان و شرایط بررسی و پیگیری در مدت زمانی طولانی

توان در مورد نتایج درمانی با قاطعیت و اطمینان پذیر باشد، میامکان

بیشتری صحبت کرد. اما در این پژوهش به دلیل مشکلات اجرایی، 

 نامه فرصت این کار فراهم نشد. در اینمالی و محدودیت زمانی پایان

های آموزشی در زمینه درمان، متناسب با شود، بستهراستا پیشنهاد می

های مختلف، بر پایه آخرین متدهای علمی در جهت کاهش گروه

 شتود یتکمتیدر پایان پیشنهاد  استرس ادراک شده، تدوین شود.

برنامته اختصاصی از ستوی متخصصین، برای بیماران دیابتی طراحی 

مراقبتتی  - درمتانی یهاتن آمتوزش در برنامهشده و ادغام رستمی ای

نظتران و نهتادهتای فعال در این زمینه دیابت، مورد توجته صتاحب

. در جهت افزایش اعتبار و روایی پژوهش، مطالعات مشابه قرار گیرد

 .تر با گزینش تصادفی اجرا شودبر روی نمونه گسترده

 منابع
 زنان هیپنوتیسم بر (.0314کمال ) علی و شنبدی، حمیدرضا آقامحمدیان،

 و پزشکیروان مجله موردی. تک میگرن: بررسی به مبتلا



 0311مهر( )پاییز، 10، شماره01دوره                                                                                                                         وانشناختی                      مجله علوم ر

 

002 

 

 .012-011(، 2)03، ایران بالینی روانشناسی

(. ارزیابی 0314رحمتی نژاد، لیلا ) ستانی، فریده؛ محمدی یگانه، لادن و با

رابطه متقابل خلق منفی و استرس ادراک شده با عوامل 

ی خانواده هاکینیکلدموگرافیک در زنان مراجعه کننده به 

(، 2)2، مجله دانشکده پرستاری و ماماییدرمانی و زوج درمانی. 

11-10. 

 مؤثر(. عوامل 0316)کشاورز، زهره؛ سیمبر، معصومه و رمضانخانی، علی 

بر مقابله بر استرس در میان زنان شاغل مبتنی بر مدل یکپارچه رفتار 

 .11-16(، 1)00 پایش،ریزی شده و خود کارآمدی. طرح

الله و صفاییان، مالک، ایوب؛ داداش زاده، حسین؛ پورافکاری، نصرت

زا در (. سنجش رویدادهای زندگی استرس0311عبدالرسول )

مجله پزشکی دانشگاه علوم ر شهر تبریز. جمعیت عمومی د
 .23-11(، 4)31، پزشکی تبریز

 زیعزمنصوری، علی؛ شهدادی، حسین؛ عارفی، فرهاد و شهرکی واحد، 

(. بررسی ارتباط بین استرس ادراک شده و پرخاشگری در 0311)

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به کلینیک دیابت 

 .41-42(، 2)4، ری دیابتپرستاشهرستان زابل. 

سولماز موسوی، سید علی محمد؛ مرادی، علیرضا؛ پرهون، هادی و صناعی، 

ر آگاهی ب(. اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن0316)

گیری به زندگی زنان خودکارآمدی، استرس ادراک شده و جهت

 ،اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینیمبتلا به سرطان پستان. 
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