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 چکیده

 .پرداخته است عروقی -قلبی سرپایی استرس ادراک شده بیماران راپی بر کاهشبررسی اثربخشی هیپنوتپژوهش حاضر به 

به  1394تا اردیبهشت  1393ماه که در بازده زمانی آبان عروقی  -قلبیسرپایی کلیه بیماران جامعه آماری این پژوهش شامل 

عروقی بود که  -نفر از بیماران سرپایی قلبی 20ه و نمونه آماری شامل بودهای رشت مراجعه کردند، بخش قلب بیمارستان

و  گواهنفر در گروه  10طور تصادفی بهو سپس از میان نمونه پژوهش گیری در دسترس و داوطلبانه انتخاب شده صورت نمونهبه

گیری متغیرهای پژوهش از پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن و همکاران ند. برای اندازهشد ماشتهدر گروه آزمایش گ نفر 10

ها از روش تحلیل دادهه و جهت تجزیه و بود گواه پس آزمون با گروه -پژوهش از نوع پیش آزمون روشاستفاده شد.  (1983)

های آزمایش و کنترل، در آغاز برای هر دو گروه پیش  زینش تصادفی گروه)مانکوا( استفاده شد. پس از گ تحلیل کواریانس

روی گروه آزمایش اجرا گردید و پس از  جلسه، 8( به عنوان متغیر مستقل در راپی)هیپنوت آزمون اجرا و سپس مداخله آزمایشی

کاهش باعث راپی ا نشان داد، هیپنوتهپایان برنامه آموزشی از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. نتایج حاصل از تحلیل داده

 (.p<05/0) شد گواهگروه آزمایش در مقایسه با گروه عروقی  -استرس ادراک شده بیماران سرپایی قلبی

 استرس ادراک شدهراپی، هیپنوتهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه -1

ناشی از اختلال در ساختار یا عملکرد قلب  اختلالی است که به دنبال عدم توانایی قلب برای پمپاژ مناسب خون، 1نارسایی قلبی

میزان عروقی  –(. امروزه بیماری قلبی 1398؛ به نقل از نجفی قزلجه، عیدی و حقانی، 2013، 2)فوتوز و همکاران دهدروی می

ن بیماری به ایمبتلا میلیون نفر در جهان  15به طوری که بیش از (. 2017، 3بوده )دنفیلد و همکارانرو به افزایش آن وقوع 

میلیون نفر  23سالیانه بیش از  2030تا سال  گرددبینی میو پیش( 2017و همکاران،  4نژاد، نعیمی، اوخاوتیان)پیلان هستند

و  5داشت )مظفریان، بنجامین، گو آسافزایش خواهد  %25بر اثر بیماری قلبی فوت کنند و در این بین شیوع نارسایی قلبی 

)سرافزادگان و های قلبی و عروقی شیوع یافته ایران هم به علت تغییر سبك زندگی مردم، بیماریدر کشور (. 2016همکاران، 

از یك سوم کل  که باعث بیش ترین چالش نظام سلامت کشور استو اولین علت مرگ و میر و مهم( 2019فرد، محمدی

نارسایی (. 2015اکبری، چراغی و همکاران، صادقی مقدم،)زاکری کندجامعه تحمیل می ها به شمار آمده و بار زیادی را برمرگ

قلبی بیماری است که از طریق ایجاد اختلال در توانایی عملکردی بیماران، ایجاد محدودیت در وظایف شغلی، خانوادگی و 

فیت و یك جنبه اصلی کی( 2016عباسی، محمدی، صادقیان و همکاران، شود )اجتماعی، باعث افت کیفیت زندگی بیماران می

شوند و های زندگی روزمره میزیرا آنان دچار مشکلاتی در فعالیت. های روزانه استزندگی در این بیماران، توانایی انجام فعالیت

عوامل متعدد فردى و (. 1401)به نقل از عمرانی، سلمانی و کهدویی،  شوندبه علت اختلال عملکرد با نتایج ناگواری مواجه می

، رژیم غذایى ناسالم، کم تحرکى، چاقى، استرس و اضطراب، کلسترول و چربى خون بالا در بروز و محیطى از جمله وراثت

های قلبى عروقى تلقى گردد و تواند مسبب بیماریسترس عاملى است که هم می. اهای قلبى عروقى نقش دارندتشدید بیماری

؛ به نقل از جاور، رفیعی 2019و همکاران،  6ار، رادفر، ابوهاشم)د به این بیمارى باشد ءتواند از جمله عوارض روانى ابتلاهم می

 (.1401پوری و ثابت، 

و  7)لیو شوندآمیز محسوب میسترس عبارت است از تجربه کردن وقایعى که برای آسایش جسمى یا روانى فرد مخاطرها

ر پاسخ به این تکالیف، تفاوت قابل شرایطی که در آن بین تکالیف تحمیل شده بر فرد و توانایی فرد د(.2017همکاران، 

های پرفشار بسیار به طور طبیعى، استرس ادراک شده ناشى از موقعیت(. 2019، 8آنتونی و دهابحرای وجود دارد )ملاحظه

انگیزد تا وى به دنبال راهى برای کاهش آن باشد؛ ولى آزاردهنده و ناراحت کننده هستند و این ناراحتى را در فرد بر می

و  9اوسبورن، شین، مهتاتواند خطرى براى سلامتى تلقى گردد )س در صورت مزمن شدن و یا شدت یافتن در درازمدت مىاستر

کننده زا و هم تفسیر فرد از ماهیت و شدت آن واقعه، تعیینشود هم رویداد بالقوه استرسگفته می(. 2020همکاران، 

د. بر همین اساس، افراد با بیمارى مزمن از جمله بیماران قلبى عروقى های جسمانى و هیجانی وى به آن رویداد هستنواکنش

به دلیل ناتوانى جسمى، از کار افتادگى، از دست دادن شغل و مشکلات اقتصادى، کاهش روابط اجتماعى و انزوا و قرار گرفتن 

رض استرس شدیدى قرار دارند و مدت که مستلزم رعایت رژیم درمانى و دارویى خاص است، در معدر فرایند درمانى طولانى

؛ به نقل از جاور و همکاران، 2019و همکاران،  10)بروقص، مباسا، اسلوپن ها تداخل ایجاد کندتواند در سیر بهبودى آناین می

1401.) 

                                                           
1Heart failure  
2Fotos & et al. 
3Denfeld &et al.  
4Pilannejad, Naimi & Okhovatian  
5Mozaffarian, Benjamin, Go AS  
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8Antoni & Dhabhar  
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ایی قدرتمند پژوهشگران برای کاهش استرس و زیربنای اضطرابی و افزایش سطح کیفی زندگی این بیماران بر نقش واسطه

(. 2014، 12است )الداز 11هایی درمانی مؤثر برای این بیماران هیپنوتراپیهای متناسب تأکید دارند. یکی از پروتکلداخلهم

آگاهی در نظر گرفته عنوان یك درمان ذهنتواند بهکه می نوظهور مورد توجه قرار گرفته استعنوان یك درمان هیپنوتراپی به

هیپنوتراپی یك روش  (.2021و همکاران،  13نماید )روسلیم، احمد، منصورکمك می نشود که به کنترل دردهای حاد و مزم

، انفکاک و کاهش (جذبه) که با تغییر حالت هوشیاری و روندی پیچیده در مغز با استفاده از سه مؤلفه تمرکزاست درمانی روان

فرآیند درمان هیپنوتیزمی را به کار برد. این  توانددهد که میآگاهی محیطی و تلقین پذیری، مخاطب را در شرایطی قرار می

دهد تا از توانایی و قدرت ذهن خود بهره بیشتر و بهتری بگیریم پدیدار، حالت متمرکزی از توجه است که به ما این امکان را می

نیروی عظیمی را  ای پراکنده ذهن را بر موضوع مورد نظر، تمرکز داده ووهشناختی، قادر است نیرو همانند نوعی عدسی روان

ای که هیپنوتراپیست مشخص کرده، متمرکز تولید نماید. هیپنوتیزم نوعی هوشیاری تغییر یافته است و شخص به محدوده

گردد )به نقل از شایسته، ضمیر ناخودآگاه فرد القاء می ن هوشیار شخص آرام و غیرفعال و تلقینات درمانی بههگردیده و ذ

 (. 1401نریمانی و فتحی، 

است که  رفته کارههای روانی ببیشتر بـرای درمـن درد و آشفتگی هیپنوتراپیمشخص شد کـه  انجام شدههای با مرور پژوهش

به دلیل شرایط  روقیسرپایی قلبی عکه بیماران  لذا از آنجایی د؛تواند تاثیرات خود را بر کیفیت زندگی افراد نشان دهمی

ر بپنوتراپی ثیر هیأتء پژوهشی در زمینه لارو هستند و با توجه به خهراب و استرس روبان با اضطشنامساعد ناشی از بیماری

سترس اهیپنوتراپی بر کاهش  تأثیردر این پژوهش به بررسی روقی ع -کاهش استرس ادراک شده در بیماران سرپایی قلبی

مان این فاکتورها بررسی همزبه فت نشد که چرا که پژوهشی یاشود. روقی پرداخته میع -ادراک شده در بیماران سرپایی قلبی

سترس کاهش ا براثربخشی هیپنوتراپی  بررسیتوان اذعان داشت که پژوهش حاضر در پی پرداخته باشد؛ لذا، در مجموع می

ادراک شده  بر کاهش استرس هیپنوتراپیخ به این پرسش که آیا سست و نیز پاا عروقی -ادراک شده در بیماران سرپایی قلبی

 دارد؟ عروقی تأثیر -بیماران سرپایی قلبی در

 روش پژوهش

کلیه  شاملجامعه آماری بود.  آزمون با گروه کنترل برابرپس –آزمون پیشآزمایشی با طرح روش پژوهش حاضر، از نوع نیمه

های رشت نبه بخش قلب بیمارستا 1394تا اردیبهشت  1393که در بازده زمانی آبان ماه عروقی  -قلبیسرپایی بیماران 

گیری در دسترس و صورت نمونهعروقی بود که به -نفر از بیماران سرپایی قلبی 20از این بین تعداد  بود.مراجعه کردند، 

 ماشتهنفر در گروه آزمایش گ 10و  گواهنفر در گروه  10طور تصادفی هو سپس از میان نمونه پژوهش بداوطلبانه انتخاب شدند 

 با بیماران برقراری ارتباطبعد از  ارستان و بخش قلب اتاقی جهت انجام جلسات درمانی تهیه شد.ند. سپس با همکاری بیمشد

، گواه های آزمایش ودر مورد گروه درمانی )هیپنوتراپی(خله امداجرای بل از شد. قبیان  انفرادیصورت هتوضیحات لازم ب

ریدون  راهنمای عملی تلقینات و استعارات هیپنوتیزمیس ه هینوتراپی بر اسااجرا شد. برناماسترس ادراک شده  آزمونپیش

روی گروه آزمایش صورت  یایدقیقه 60تا  45جلسه  8، در طی 1390هاموند، ترجمه انجمن علمی هیپنوتیزم بالینی ایران، 

را یك جلسه )جلسه ، زیصورت پذیرفت. برنامه درمانی، هر هفته دو جلسه برگزار شد، اما در فاصله زمانی یك ماه و نیم پذیرفت

گردید و باعث شد جلسه با وقفه دو روزه برگزار شود. پس از پایان  ششم( به دلیل مشکل قلبی سه نفر از گروه آزمایش لغو

ابزار مورد استفاده در این پژوهش  اجرا گردید. بر روی هر دو گروه آزمایش و گواه آزمونی نیز در پایان مداخلهپس جلسات

گذاری آن در سؤال است و نمره 14بود. این پرسشنامه شامل  (1983کوهن و همکاران ) رس ادراک شدهشامل پرسشنامه است

شوند. حداقل نمره گذاری میبرعکس نمره 13-10-9-7-6-5-4های باشد و سؤال)خیلی زیاد( می 5)هیچی( تا  1یك طیف از 

، به نقل از 1373پایایی مقیاس توسط صالحی ) (.1390باشد )سجادمنش،می 70و حداکثر آن  14استرس ادراک شده برابر 

، 1377گزارش شد. بار دیگر در تحقیقی توسط امین یزدی و صالحی در سال ) 83/0( با روش آلفای کرونباخ 1390سجادمنش،
                                                           
11hypno therapy  

12Aldas  

13Roslim, Ahmad, Mansor 
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دند، با ها که دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد بو( بر روی گروه متفاوتی از آزمودنی1391به نقل از کوچکی و بیرانوند، 

باشد. روایی پرسشنامه گزارش شد که نشان داد پایایی پرسشنامه در حد قابل قبولی می 81/0آلفای کرونباخ  استفاده از روش

درصد از واریانس آزمون تبیین شد که نشان  01/66( با روش تحلیل عاملی در مجموع 1390در پژوهش پاشا و بزرگیان )

 گزارش شد. 88/0و  87/0های آلفای کرونباخ و تنصیف . همچنین پایایی پرسشنامه با روشدهنده اعتبار بالای پرسشنامه بود

 هیپنوتراپی

 تدوین و اجرا شد. 1ی در گروه آزمایش اجرا گردید. شرح جلسات در جدول ایدقیقه 60تا  45جلسه  8محتوای هیپنوتراپی در 

 (1390) هیپنوتیزم بالینی ایرانانجمن علمی  ریدون هاموند،شرح جلسات هیپنوتراپی  -1جدول 

 محتوا و تکالیف جلسات

 یهایماریها و بتیبا محدود ییمار و آشنای، ذهنی بیت جسمیوضع یو معارفه و بررس ییآزمون، آشنااجرای پیش اول

 زمیپنوتیه یدر مرحله عمل یذهن یبه جهت استفاده در خلق فضاها یق ویبا علا ییمراجع و آشنا یاحتمال

به معنی تغییر باورهای  زم )حذف پرتاکیپنوتینسبت به ه یو یرمنطقینادرست و غ یر باورهاییتگو با مراجع و تغگف دوم

، بخش دوم: یزمیپنوتیزم و درمان هیپنوتیدرباره ه یو یالات احتمالؤبه س یی( و پاسخگونادرست نسبت به هیپنوتراپی

ن، به عقب ییها به بالا و پانگشتان دست، حرکت دستك شدن ایچندگانه: گردش چشم نزد یکیزیف یهاانجام تست

 فرد یریزم پذیپنوتیاز ه یگاهآده شدن، به جهت یکش

 یو تراپ یق سازیفرد در مراحل عم یشتر و همکاریزم به جهت اعتماد بیپنوتیه یشن و تجربه فضایلکسیانجام ر سوم

کردن  زم و واردیپنوتیك خروج مکرر از حالت هیو تکن یکلامنات یله تلقیبه وس یق سازین عمیزم و تمریپنوتیانجام ه چهارم

 تر از خلسهقیعم یفرد به عمق

 نات کاهش اضطراب و استرس به فردیتلق یو القا یق سازیزم و عمیپنوتیانجام ه پنجم

 گویت ایتقومربوط به  یزمیپنوتیه یهاگو به روش استعارهیت ایو انجام مراحل تقو یق سازیزم و عمیپنوتیانجام ه ششم

زه و بهبود در او و یش انگیت خود در زمان بهبود به جهت افزایمراجع از وضع یو تداع یق سازیزم و عمیپنوتیانجام ه هفتم

 تداعی مراجع از وضعیت خود در زمان بهبودی

شتر بر ذهن مراجع و یر بیثأاستفاده شده در مراحل قبل به جهت ت یهاو تکرار استعاره یق سازیزم و عمیپنوتیانجام ه هشتم

 آزمونان دادن به کار درمان و انجام پسیپا

 

 هایافته

 آزمونو پس آزمونپیش هدر مرحل گواهگروه آزمایش و استرس ادراک شده  میانگین و انحراف معیار نمره -2جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین شاخص آماري مرحله متغیر

 گروه

استرس ادراک 

 شده

 10 94/0 01/12 آزمایش آزمونپیش

 10 41/1 30/12 گواه

 10 07/1 60/7 آزمایش آزمونپس

 10 25/1 70/11 گواه

 

آزمون میانگین در مرحله پیشعروقی  -استرس ادراک شده بیماران قلبی شود برای متغیرملاحظه می 2طوری در جدول همان

آزمون میانگین و انحراف معیار و در مرحله پس 41/1، 30/12 گواه گروهر د؛ 94/0، 01/12و انحراف معیار در گروه آزمایش 

 باشد.می 25/1، 70/11 گواهگروه در و  07/1، 60/7گروه آزمایش 
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 نمرات توزیع بودن نرمال فرض پیش مورد در اسمیرنف -کلموگروف آزمون نتایج -3 جدول

نرمال بودن توزیع 

 نمرات

 کلموگروف ـ اسمیرنف وه هاگر کلموگروف ـ اسمیرنف گروه ها

 معنی داري آماره معنی داری آماره

 20/0 18/0 کنترل 13/0 16/0 آزمایش استرس ادراک شده

 
تأیید میک شده استرس ادراگردد، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات در متغیر مشاهده می 3گونه که در جدول همان

 دید.تأیید گر گواهآزمون و در هر دو گروه آزمایش و ع نمرات در پیشگردد. یعنی پیش فرض نرمال بودن توزی

  گواه و آزمایش هایاسترس ادراک شده گروه نمرات میانگین روی بر مانکوا متن در راهه یك کواریانس تحلیل نتایج -4 جدول

مجموع  متغیر

 مجذورات

DF  میانگین

 مجذورات

F P  اندازه

 اثر

توان 

 آماري

 1 80/0 001/0 13/65 30/86 1 30/86 هاسترس ادراک شد

 گواهگروه آزمایش و گروه روقی ع -قلبی بیماران سرپایی آزمون بینمشخص است، با کنترل پیش 4همان طوری که در جدول 

با توجه به راپی هیپنوت(. به عبارت دیگر، F=13/65و  p <001/0تفاوت معنی داری وجود دارد ) استرس ادراک شده از لحاظ

راک کاهش استرس اد، موجب گواهگین گروه گروه آزمایش نسبت به میانعروقی  -قلبی بیماران استرس ادراک شدهگین میان

های فردی در نمرات درصد تفاوت 80باشد. به عبارت دیگر، می 80/0گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر برابر با  شده

 .باشدمی پیهیپنوتراثیر أمربوط به ت استرس ادراک شدهآزمون پس

 گیريبحث و نتیجه

باشد. می عروقی -قلبی سرپایی استرس ادراک شده بیماران راپی بر کاهشبررسی اثربخشی هیپنوتهدف پژوهش حاضر 

تأثیر دارد.  عروقی -قلبی سرپایی استرس ادراک شده بیماران های تجزیه و تحلیل نشان داد که هیپنوتراپی بر کاهشیافته

مانکوا استفاده شد که  متن در راهه یك کواریانس از تحلیلاسترس ادراک شده  راپی بر کاهشهیپنوتثیر منظور بررسی تأبه

گروه آزمایش نسبت به عروقی  -قلبی بیماران سرپایی استرس ادراک شدهبا توجه به میانگین نتایج نشان داد هیپنوتراپی 

های های این فرضیه با نتایج پژوهشنتایج یافته ش شد.گروه آزمای کاهش استرس ادراک شده، موجب گواهمیانگین گروه 

 -توان گفت بیماران قلبیباشد. در تبیین این فرضیه می( همسو می2015) 14و اندرسون (1391طهماسب )(، 1392قهرمان )

بیماران به  کنند. اینزا ادراک میهای جسمانی و ذهنی بیماری قلبی، شرایط بیماری را استرسعروقی به دلیل ادراک چالش

شود. اما در این های بالایی دارند که منجر به تشدید مشکلات جسمی آنان میدلیل ادراک استرس بالای بیماری همواره نگرانی

شود. باید گفت، مداخله عروقی می -پژوهش مشخص شد که هیپنوتراپی موجب کاهش استرس ادراک شده بیماران قلبی

 شد و بیماران را در حالت های فکریتغییر قالبعروقی به دلیل اینکه سبب  -عارضه قلبی هیپنوتراپی، در بیماران مبتلا به

 ترین مقاومت را از خود نشان دهد وهای جدید کمدر مقابل افکار و ایدهبیمار  ذهنسبب شد خلسه هیپنوتیك قرار داد، 

کاشته شود و  بیمار تغییر رفتار در ذهن های نو وبذر ایده سبب شد ذهنی از طریق تلقین جملات و یا تصویرسازی یهیپنوتراپ

هایی های استرسور کشف شد و باعث گردید بیماران نسبت به استرسافکار منفی نسبت به عدم سرسختی در مقابله با چالش

ی کنند، شناسایی ساختاری بیشتری پیدا کنند و توانایی مقابله، سرسختی و همچنین افزایش مقاومت درونکه ادراک می

گردش چشم  همانند چندگانه یکیزیف یهاتستبیماران در مقابله با استرس بیشتر شود. در این درمان به دلیل ارائه تکنیك 

و فرد  یریزم پذیپنوتیاز ه یگاهآده شدن، به جهت ین، به عقب کشییها به بالا و پاك شدن انگشتان دست، حرکت دستینزد

یماران کمك شد تا استرس و پریشانی ناشی از مشکلات بیماری در آنها کاهش یابد و آرام سازی ذهنی به بشن و یلکسیانجام ر

                                                           
1 4Anderson 
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های ادراک استرس در خود را بازشناسی کنند و با تسلط یافتن نقش فعالانه خود در تعدیل مشکلات سبب شد تا بیماران نشانه

زایش یابد و ساختار سرسختی بیماران اعم از شان در برابر استرس افو استرسورهای وضعیت بیماری، بیماران مقاومت درونی

مسئولیت و هدفمندی بیماران افزایش یافت و در  جویی آنان، احساس های بیماری و تسلط بر این شرایط و مبارزهمهار استرس

مقاوم کردن بهزیستی،  سطح افزایش بیماران حالت انزوا و درماندگی در مقابل استرس کاهش یافت و این درمان در این افراد بر

اثرمثبتی داشت. درمان هیپنوتراپی، سبب شد بیماران هر گونه سطح  امید و استقرار ایجاد آرامشو استرس و  در برابر تنیدگی

های افزایش سرسختی خود را ارزش گذاری کنند و از طریق نظم ذهنی سبب مقاومت شناختی بیمار در مقابل ادراک استرس

های بیماری و سبب و عروقی سبب شناسایی تنیدگی -گفت، هیپنوتراپی در بیماران سرپایی قلبیتوان منفی شد. در نتیجه می

توان اظهار نمود که درمان هیپنوتراپی در کنار دارو درمانی این بیماران شود و میها در این بیماران میکنترل این تنیدگی

تأثیر قرار آوری در مقابل با استرس را تحتاسترس و ترمیم تاب طور مثبتی چگونگی سازگاری باتواند بهمفید است؛ زیرا که می

توان گفت هیپنوتراپی بر کاهش عروقی شود. در نتیجه می -دهد و منجر به بهبودی تدریجی و کاهش استرس بیماران قلبی

 عروقی اثربخش است. -استرس ادراک شده بیماران سرپایی قلبی
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