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Abstract 

Background & Objectives: A highly painful event that individuals might experience is a romantic relationship collapse. Due to the subtle spirit 

of women, this group is more prone to suffer mental damages. The damages caused is increased perceived stress and decreased mindfulness in 
these individuals. Perceived stress is a psychological state or process in which individuals perceive their biopsychological well-being as 

threatening. Mindfulness defined as a state of understanding and being aware of what is going on at the moment. Mindfulness is a clear awareness 

of a person about what occurs inside and in interaction with the outside environment in the consecutive moments of perceptions. Given the depth 
of damage caused by emotional failure, hypnotherapy intervention could be beneficial in this group. Hypnotherapy is a Cognitive-Behavioral 

Therapy (CBT) technique that could be effective in treating individuals with a history of emotional failure. Cognitive-behavioral hypnotherapy 

involves several basic methods, including relaxation, guided imaging, cognitive reconstruction, gradual desensitization, and hypnotic skills 
training. Due to the emergence of essential problems in women with a history of emotional failure, this study aimed to determine the effects of 

hypnotherapy on mindfulness and perceived stress in women with a history of emotional failure. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group design. The statistical population of this study was all 
20- to 40-year-old women referring to counseling centers in Amol City, Iran, in 2017; of which, 30 individuals were randomly assigned to the 

intervention (n=15) and control (n=15) groups. The study participants were selected by convenience sampling method after establishing the signs 

of emotional failure. Ross's Emotional Damage questionnaire (1999), Perceived Stress Scale (Kohen et al, 1983), and Mindfulness Scale (Brown 
& Rian, 2003) were used for data collection. The study subjects were then subjected to hypnotherapy for eight 2-hour weekly sessions. However, 

the control group received no intervention. The above-mentioned questionnaires were completed in two stages; after the completion of 

hypnotherapy and one month after the last session of hypnotherapy. Descriptive and inferential statistics were used to analyze the achieved data. 
Various descriptive statistics, such as frequency table, frequency percentage, mean, and standard deviation were used for descriptive analysis. 

The Shapiro–Wilk test was used to examine the normal distribution of data. The repeated-measures Analysis of Variance (ANOVA) was applied 

to analyze the findings at the significance level of p<0.05. 

Result: The repeated-measures ANOVA data suggested that 8 sessions of hypnotherapy training have increased the mindfulness scores in the 

experimental group (F=130.00, p<0.001). Furthermore, 8 sessions of hypnotherapy training have led to a reduction of the perceived stress scores 

in the experimental group (F=36.00, p<0.001). These results continued during the follow-up stage in the mind-reading (p<0.001) and perceived 
stress (p<0.001) variables. 

Conclusion: hypnotherapy improves mindfulness with mental relaxation training, increased awareness, acceptance, and desensitization. Besides, 

it reduces perceived stress in women with a history of emotional breakdown by training diaphragmatic breathing, or deep breathing and 
progressive relaxation. Therefore, this treatment is effective in improving mindfulness and reducing perceived stress in women with a history of 

emotional failure. Moreover, it effectively increases the quality of life in this population.  

Keywords: Hypnotherapy, Mindfulness, Perceived stress, Emotional failure. 
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  .۸۰(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ هشتاردیب برخط انتشار 

شدهٔ زنان دارای سابقهٔ شکست آگاهی و استرس ادراکهیپنوتراپی بر ذهنتعیین اثربخشی 
 عاطفی

 ۳علیزاده، کبری حاجی۲، علی دلاور۲، *فریبرز درتاج1الساداتراضیه امین

 

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ شناسی، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباس،شناسی عمومی، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1

 شناسی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛. استاد گروه روان۲

 شناسی، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباس، ایران.. استادیار گروه روان۳

  Dortajf@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:
 1۳۹۸شهریور  ۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸اردیبهشت  ۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 پژوهشاز فروپاشی رابطهٔ عاشقانه است. جدایی و سوگ در ناکامی، ناشی های بسیار عمیقاز تجربهانسان است و  داشتن از نیازهای بسیار اساسینیاز به دوست و هدف: زمینه
 .شدعاطفی انجام  شکست سابقهٔ دارای زنان شدهٔادراک استرس و آگاهیذهن بر هیپنوتراپی اثربخشی تعیین هدف با ،حاضر
کننده به مراکز مشاورهٔ شهرستان آمل ی تمامی زنان مراجعهجامعهٔ آمارآزمون و پیگیری با گروه گواه بود. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش

صورت تصادفی در دو گروه مداخله عنوان نمونه انتخاب شده و بهگیری دردسترس بههآزمودنی با استفاده از روش نمون ۳۰بودند. تعداد  1۳۹۶با سابقهٔ شکست عاطفی در سال 
آگاهی ( و مقیاس ذهن1۹۸۳شده )کوهن و همکاران، ( و مقیاس استرس ادراک1۹۹۹های آسیب عاطفی راس )منظور اجرای پژوهش، از پرسشنامهبهو گواه گمارده شدند. 

ای صورت هفتگی تحت مداخلهٔ هیپنوتراپی قرار گرفتند؛ ولی گروه گواه مداخلهدوساعته به مدت هشت جلسهٔهای گروه آزمایش بهزمودنی( استفاده شد. آ۲۰۰۳)براون و رایان، 
های تحقیق با تحلیل یافتهوهتجزیماه بعد از آخرین جلسهٔ هیپنوتراپی تکمیل شدند. های مذکور در سه مرحله، قبل از شروع مداخله و بعد از اتمام و یکدریافت نکرد. پرسشنامه

 صورت گرفت.  ۰٫۰۵داری گیری مکرر در سطح معنااستفاده از آزمون آنالیز واریانس با اندازه
و کاهش نمرات استرس  (>۰٫۰۰1p) آگاهیافزایش نمرات ذهنموجب گیری مکرر نشان داد که هشت جلسه آموزش هیپنوتراپی نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه ها:یافته

  (.>۰٫۰۰1p)شده است گروه آزمایش در  شدهادراک
 آینده در افراد با سابقهٔ شکست عاطفی استفاده کرد. توان از هیپنوتراپی برای بهبود کیفیت زندگی و افزایش امید بههای پژوهش میباتوجه به یافته گیری:نتیجه

 .شده، شکست عاطفیادراک آگاهی، استرسهیپنوتراپی، ذهن ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های بسیار دردناک در فروپاشی روابط عاشقانه یا از جمله تجربه

(. عشق و جدایی دو روی سکه 1شود )تجربه میشکست عشقی 
یابد و تجربهٔ ای با مرگ یا جدایی خاتمه میتردید هر رابطههستند و بی

 کانجامد. درواقع با درناپذیر جدایی میعشق به رویارویی اجتناب
شود؛ اما ماهیت و الگوی عشق، فهم دقیق سوگ و سوگواری میسر می

آموزد؛ قی نیز ماهیت عشق را به ما میطور متقابل، درک جدایی عشبه
یعنی کیفیت تجربهٔ جدایی، انعکاسی از کیفیت روابط پیش از جدایی 

پور مشخص شد که از حوادث (. در پژوهش رجبی و نیک۲باشد )می
ناگوار زندگی، پریشانی رابطه یا اتمام رابطهٔ عاشقانهٔ در  بسیار شایع

 رسد روابط عاشقانه ومینظر (؛ بنابراین به۳حال ظهور است )
ویژه جوانان های عشقی نقش مهمی در بهداشت روان افراد بهشکست
 دارد. درواقع هاآن شدهٔکرااسترس ادسزایی در تأثیر به کند وایفا می

، شناختی است که طی آن فردفرایندی روان شده حالت یاکرااسترس اد
 درکدیدآمیز تهصورت به را شناختی خودروان بهزیستی جسمی و

خاطر اطمینان ها وشده تواناییکدراعبارتی دیگر استرس اهب کند.می
. (۴های محیطی است )فرد در مواجهه با درخواست شدهٔکرااد

سزایی آگاهی فرد تأثیر بهتواند بر ذهنهمچنین شکست عاطفی می
 از بودنآگاه و متوجه از حالتی عنوانبه معمولاً آگاهیداشته باشد. ذهن

 آگاهی آگاهی،نذه(. ۵) شودمی تعریف ،داده رخ حال هٔلحظ در آنچه
 در بیرون، محیط با تعامل در و درون در آنچه به است شخص روشن

باتوجه به پژوهش اکبری و  (.۶) دهدمی رخ ادراک متوالی لحظات
همکاران، افرادی که درد تجربهٔ شکست در روابط عاطفی را تجریه 

مند است که در قدری قدرتاند و این فروپاشی و شکست بهکرده
صورت نپرداختن به آن و حتی بعد از فروپاشی رابطه، افسردگی، خشم، 

ی، احساس ناامنی عمیق، احساس درماندگی، گناه، هراس، ناامید
دادن تمرکز و امیدواری و پذیری، ازدستقراری، آسیببدبینی، بی

نظمی خواب، های جسمانی مثل سردرد، بیانگیزه و انرژی، نشانه
حوصلگی و اشتهایی یا پرخوری، تغییرات در میل جنسی، بیبی

 (. ۷کند )حرکتی را ایجاد می-خستگی و کندی کلامی
شناختی متعددی های روانبرای بهبود علائم شکست عاطفی درمان

های مؤثر شناسان بررسی شده است. یکی از این درمانتوسط روان
های قدیم از که از زمان خواب مصنوعیهیپنوتراپی است. هیپنوتیزم یا 

سال  )از 1از زمان آنتوان مسمر ودرشمار میهای ماورای طبیعی بهپدیده
شد. کار گرفته میلادی( ارزش درمانی پیدا کرد و توسط مسمر به 1۷۷۴

ها بعد توسط نهاد که سال ۲تیسممسمر ابتدا به آن نام و بعدها مانیه
عنوان (. امروزه از هیپنوتراپی به۸) نام هیپنوتیزم در آمدبه ۳برید جیمز

شناختی و سلامت های مؤثر و کاربردی در حوزهٔ روانیکی از درمان
( و اثربخشی پذیرفتنی این ۷شود )روانی در افراد مختلف استفاده می

شناختی متعددی ذکر شده است. از های رواندرمان در بیماری
توان به هیپنوتراپی را بررسی کردند می هایی که اثربخشیپژوهش

پور تأثیر هیپنوتراپی را منش و صداقتمطالعات ذیل اشاره کرد: سعید
نفس کودکان مبتلا به لکنت زبان بر کاهش اضطراب و افزایش عزت

                                                      
1. Anton Mesmer 
2. Magnetism 

زواره، ابراز داشتند هیپنوتراپی (. سادات مدنی و تولایی۹نشان دادند )
حیدریان و . (1۰)شود ب میکاهش علائم و درمان اضطرا موجب

شدهٔ گزارش کردند هیپنوتراپی در کاهش استرس ادراک همکاران
(. پلاسکوتا و همکاران 11مؤثر بوده است ) بیماران مبتلا به فشارخون

نشان دادند هشت هفته هیپنوتراپی، اضطراب بیماران مبتلا به سرطان 
ه هیپنوتراپی (. ابستونی و همکاران دریافتند ک1۲دهد )را کاهش می

(. همچنین 1۳شود )رفتاری موجب بهبود اضطراب دختران میشناختی
فر و همکاران نتیجه گرفتند که هیپنوتراپی اضطراب بیماران مبتلا لطفی

 (.1۴کند )به اختلالات اضطرابی را کم می
زا است چون شکست عاطفی رویدادی همراه با استرس شدید و آسیب

شود، های شدید میدچار آشوب و ناراحتیو متعاقب آن زندگی فرد 
رسد. ازآنجاکه بیشتر نظر میضرورت پژوهش در این زمینه مبرم به

شناختی، شکلی منفی از خودهیپنوتیزمی هستند، های روانآشفتگی
گاهانه پذیرفته ای که افکار منفی بهگونهبه طور غیرانتقادی و گاه ناخودآ

زی و تصاویر ساهای آرامنیکشوند، هیپنوتراپی با ایجاد تکمی
های متوالی به افراد کمک شدهٔ بازسازی شناختی و ترغیبهدایت

طور مؤثر بر مشکلات خود غلبه کنند. باتوجه به قدرتی که کند که بهمی
گاه فرد دارد، قادر است هیپنوتراپی در رخنه کردن به ضمیر ناخودآ

از درمان عواقب ناشی( و 1۵های روانی را درمان کند )بسیاری از تنش
شکست عاطفی نیز توسط هیپنوتراپی دور از انتظار نیست. ازطرفی 

 تعداد بسیار کمی در زمینهٔ اثربخشیای بهتحقیقات آکادمیک مداخله
عاطفی  شکست سابقهٔ دارای زنان های گوناگونمؤلفه بر هیپنوتراپی

شود. شدت احساس میانجام شده است و خلأ چنین پژوهشی به
اتوجه به توضیحات ذکرشده، پژوهش حاضر با هدف بررسی ب

 دارای زنان شدهٔادراک استرس و آگاهیبر ذهن اثربخشی هیپنوتراپی
 عاطفی انجام شد. شکست سابقهٔ

 بررسیروش 2
آزمون با گروه گواه پس-آزمونتجربی با پیشتحقیق حاضر از نوع نیمه

کننده تمامی زنان مراجعهو دورهٔ پیگیری بود. جامعهٔ آماری پژوهش را 
تشکیل دادند که احتمال  1۳۹۶به مراکز مشاورهٔ شهرستان آمل در سال 

گیری روش نمونهها وجود داشت. از این تعداد بهدستیابی بعدی به آن
صورت تصادفی در و سپس به شده نفر انتخاب ۳۰دردسترس تعداد 
های ملاک ند.گرفتقرار  نفر( 1۵) و گواهنفر(  1۵)دو گروه آزمایش 

سال،  ۴۰تا۲۰جنسیت مؤنث، ردهٔ سنی بین ورود به مطالعه شامل 
عاطفی و داشتن عملکرد ضعیف در  شکست تجربهٔ دارابودن

های خروج عبارت . ملاکشدهٔ شدید بودادراک استرس و آگاهیذهن
نکردن یک آزمودنی به تکمیل پرسشنامه؛ تکمیل نبودنمندعلاقهبود از: 

نکردن دو جلسه یا بیشتر در برنامهٔ از پرسشنامه؛ شرکتیا چند سؤال 
 مداخلهٔ هیپنوتیزم درمانی.

صورت همچنین رعایت مسائل اخلاقی در پژوهش به این ترتیب 
ها ها دریافت شد؛ آزمودنینامهٔ اختیاری از آزمودنیگرفت: رضایت

3. James Braid 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
11

8.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-2

3 
] 

                               3 / 8

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8+%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8+%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.118.7
https://jdisabilstud.org/article-1-1499-fa.html


۳ 

ز ادامهٔ اجازه داشتند در موقع نداشتن توانایی ادامه در برنامهٔ مداخله ا
ها شرکت در برنامه خودداری کنند؛ اطلاعات مربوط به آزمودنی

 صورت کاملًا محرمانه حفظ شد.به
 ابزارهای پژوهش:

( 1۹۹۹این پرسشنامه توسط راس ) راس: 1پرسشنامهٔ آسیب عاطفی-
ای دارد و نقطهٔ برش آن بیست است. تهیه شد. ده سؤال چهارگزینه

پرسشنامه میزان آشفتگی جسمانی، هیجانی، شناختی و رفتاری را 
 ۳تا۰گذاری به این صورت است که هر سؤال از کند. نمرهارزیابی می

گذاری رهصورت معکوس نمبه ۲و  1گیرد و فقط سؤالات نمره می
عنوان وضعیتی دهی به سؤالات، جمع نمرات بهشوند. بعد از امتیازمی

(. در پژوهش توسلی 1۶شود )از نشانگان ضربهٔ عشق در نظر گرفته می
و همکاران، پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در 

(. پایایی و روایی ضریب همسانی 1دست آمد )به ۰٫۶۷دانشجویان 
محاسبه شد  ۰٫۸1درونی )ضریب آلفا( در پژوهش اکبری و همکاران 

(. همچنین در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب ۷)
 دست آمد. به ۰٫۷۷آلفای کرونباخ 

این مقیاس که کوهن و کاماراک  (:PSS) شدهمقیاس استرس ادراک-
های آن را طراحی کردند، یکی از مقیاس 1۹۸۳و مرملستین در سال 

شده ادراک استرس (. مقیاس1۷جهانی سنجش استرس ادراک است )
 فرم این پژوهش در که سؤالی استچهارده و ده چهار و هایفرم شامل

 از مقیاس عملدستور طبق هاپاسخ گزینه رفت. کاربه آن سؤالیچهارده
 نمرات دامنهٔ و شده بندیدرجه )چهار( تا بسیار زیاد هیچ )صفر(

 این در هاآزمودنی بیشتر نمرهٔ است. ۲1٫۸و نقطهٔ برش  متغیر ۵۶تا۰از
 است شدهادراک استرس سطح زیادبودن دهندهٔمقیاس نشان

 ۰٫۸۵این مقیاس را  بازآزمایی همکاران، پایایی و (. کوهن1۷،1۸)
 ۰٫۸۶تا۰٫۸۴(. هماهنگی درونی آزمون نیز از 1۷کردند )گزارش 

 های اینگویه همسانی ضریب خانی و همکاران،محاسبه شد. رمضان
آلفای کرونباخ  .(1۹کردند ) تأیید ایرانی جمعیت در را پرسشنامه

 پژوهش در پرسشنامه پایایی دست آمد. همچنینبه ۰٫۸۴ها نیز گویه
 .بود ۰٫۸1 باخکرون آلفای ضریب براساس حاضر

این مقیاس توسط براون و رایان  (:MASS)آگاهی مقیاس ذهن-
 مقیاس رود.می کارآگاهی بهذهن سنجش برای شد که ( ساخته۲۰۰۳)

 با عبارت هر به را پاسخ خود افراد و دارد پانزده ماده آگاهیذهن
 نمرهٔ وقت )باهیچ لیکرت از تقریباً ایدرجهشش مقیاس از استفاده

کنند. نقطهٔ برش این می بندی)با نمرهٔ شش( درجه همیشه تقریباً تا یک(
شود. محاسبه می ۵۲٫۵پرسشنامه میانگین نمرات پانزده سؤال یعنی 

 روی کهطوریبه است؛ خوبی برخوردار درونی پایایی از مقیاس این
 ۰٫۸۲تا۰٫۷۸بین  آن کرونباخ آلفای شد و اجرا نمونه گروه هفت

شد؛  گزارش زیادی حد در نیز مقیاس روایی (.۲۰دست آمد )به
 سلامت متغیرهای با تعدادی از زیادی بسیار هایهمبستگی کهطوریبه

 مقیاس این ملاک و ایسازه روایی (. همچنین1۸) است داشته روان
 ایران جامعهٔ در مقیاس این. است شده سنجیده بیماران سرطانی در

دست آمد و با متغیرهای مربوط به ۰٫۸۲اجرا شد و آلفای کرونباخ آن 
های مختلف ارتباط نشان ازجمله خودشناسی و سلامت روان در نمونه

 آلفای ضریب براساس حاضر پژوهش در پرسشنامه (. پایایی۲1داد )
 .آمد دستبه ۰٫۸۳ کرونباخ

 1برنامهٔ مداخلهٔ هیپنوتراپی طبق جدول  برنامهٔ مداخلهٔ هیپنوتراپی:-
 انجام شد.

 (۲۲( )۲۰۰۷. جلسات هیپنوتراپی رابرتسون )1جدول 
 ها و تکمیل فرم رضایت آگاهانه توسط بیمار.آشنایی با بیمار و گرفتن شرح حال، تکمیل پرسشنامه جلسهٔ اول
 بخش، گسترش آگاهی و ارائهٔ تفکرات مثبت.های آرامشالقای تکنیک جلسهٔ دوم

 جلسهٔ سوم
های بخش خودهیپنوتیزمی، گسترش آگاهی در ارتباط با ساختهای آرامشمرور محتوای جلسهٔ قبل، تکنیک

آمدن از خلسهٔ هیپنوتیزمی، بحث دربارهٔ تجربیات خلسهٔ شناختی و ارائهٔ تلقینات مثبت درمانی و در پایان بیرون
 هیپنوتیزمی و ارائهٔ تکالیف خانگی.

 جلسهٔ چهارم
صورت هشیار و گسترش آگاهی جلسهٔ قبل و بررسی تکالیف، ارائهٔ مدل هیپنوتیزمی شناختی بهمرور محتوای 

 و تلقینات مثبت شناختی و تلقینات غیرمستقیم و ارائهٔ تکالیف خانگی.

 جلسهٔ پنجم
لیف مرور محتوای جلسهٔ قبل و بررسی تکالیف، ارائهٔ مدل هیپنوتراپی شناختی با خلق و هیجانات و ارائهٔ تکا

 خانگی.

 جلسهٔ ششم
ساز منفی مرور محتوا و بررسی تکالیف جلسهٔ قبل، ارائهٔ هیپنوتراپی شناختی در رابطه با کاهش هیجانات آشفته

 و ارائهٔ تلقین جهت افزایش هیجانات مثبت و ارائهٔ تکالیف خانگی.

 جلسهٔ هفتم
نفس و شناختی در رابطه با افزایش عزتمرور محتوا و بررسی تکالیف جلسهٔ قبل، ارائهٔ هیپنوتراپی 

 نفس، روابط مثبت با دیگران و ارائهٔ تکالیف خانگی.اعتمادبه

 جلسهٔ هشتم

شده با استفاده های قبل از آموزش دادهو مهارتمرور محتوا و بررسی تکالیف جلسهٔ قبل، مرور تمامی جلسات 
روی سنی و انتظارات و تلقین هیپنوتراپی دربارهٔ پستی، ارائهٔ روی سنی در هیپنوتراپی شناخاز روش پس

دهی هایش در آینده، بحث دربارهٔ مزایا و معایب آموزش بعد از اتمام جلسهٔ هیپنوتراپی شناختی، تعمیممندیتوان
 بخشی اعضای گروه در پایان جلسات در جامعه.ها و بحث در زمینهٔ توانمهارت

                                                      
1. Love Trauma Syndrome 
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۴ 

یف خانگی عبارت بود از: انجام تنفس دیافراگمی یا عمیق؛ انجام تکال
رونده؛ انجام آرمیدگی ذهنی؛ خودتلقینی مثبت که بسته به آرمیدگی پیش

نوع و مدت شکست عاطفی و همچنین تشخیص درمانگر به مراجع 
 شد.داده 

ها در برای اجرای پژوهش، تمامی آزمودنیروش اجرای پژوهش: 
(، 1۶های آسیب عاطفی راس )های پرسشنامهمهٔ گویهآزمون به هپیش

آگاهی (، مقیاس ذهن1۷شدهٔ کوهن و همکاران )مقیاس استرس ادراک
شناختی های جمعیتهای مرتبط با ویژگی( و سؤال۲۰براون و رایان )

های گروه آزمایش آزمون پاسخ دادند. سپس آزمودنیعنوان پیشبه
صورت هفتگی تحت مداخلهٔ مدت هشت جلسهٔ دوساعته بهبه

ای دریافت نکرد. بعد از هیپنوتراپی قرار گرفتند؛ ولی گروه گواه مداخله
اجرای جلسات مداخله طبق پروتکل مذکور، هر دو گروه آزمایش و گواه 

شدهٔ های آسیب عاطفی راس و مقیاس استرس ادراکمجدداً پرسشنامه
عنوان یان را بهآگاهی براون و راکوهن و همکاران و مقیاس ذهن

ماه از اجرای پس از گذشت یک آزمون پاسخ دادند. همچنینپس

آزمون، جهت بررسی میزان تداوم نتایج پژوهش، آزمون پیگیری پس
 روی گروه آزمایش اجرا شد.

های آمار توصیفی و روش ،های پژوهشوتحلیل دادهتجزیه منظوربه
فی، از انواع درخصوص آمار توصی کار رفت.بهآمار استنباطی 

های آمار توصیفی نظیر جداول فراوانی، درصد فراوانی، شاخص
های برای بررسی چگونگی توزیع داده استاندارد وانحراف  و میانگین

استفاده شد. جهت  ویلک-هر متغیر، از آزمون غیرپارامتریک شاپیرو
گیری های تحقیق، آزمون تحلیل واریانس با اندازهتحلیل دادهوتجزیه

کار به ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار و نرم ۰٫۰۵داری مکرر در سطح معنا
 رفت.

 هایافته ۳
های دو گروه آزمایش شناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی ۲در جدول 

 و گواه نشان داده شده است.

 های دو گروه آزمایش و گواهشناختی آزمودنیهای جمعیت. ویژگی۲جدول 

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 ۴٫۲۰ ۲۶٫۶۵ ۴٫۲۹ ۲۷٫۵۰ سن

 ۴٫۶۰ 1۳٫۹۵ ۵٫۵۴ 1۸٫۲۵ مدت رابطه )ماه(
 ۳٫۶۰ ۶٫1۰ ۲٫۲۰ ۳٫۹۰ مدت خاتمهٔ رابطه )ماه(

، میانگین سنی مراجعان گروه آزمایش ۲طبق اطلاعات جدول 
سال بود. همچنین  ۲۶٫۶۵±۴٫۲۰سال و گروه گواه  ۲۷٫۵۰±۴٫۲۹

ماه و میانگین  1۸٫۲۵±۵٫۵۴میانگین مدت رابطه در گروه آزمایش 
دست آمد. میانگین بهماه  ۳٫۹۰±۲٫۲۰مدت خاتمهٔ رابطه در این گروه 

ماه و مدت خاتمهٔ رابطه در  1۳٫۹۵±۴٫۶۰مدت رابطه در گروه گواه 
 ماه بود. ۶٫1۰±۳٫۶۰این گروه 

ویلک استفاده -ها از آزمون شاپیروبودن توزیع دادهبرای بررسی نرمال

آمده در هر دو گروه آزمایش و دستهای بهشد. نتایج نشان داد که داده
آزمون در هر دو متغیر است. آزمون و پسگواه در مراحل پیش

ها های فردی آزمودنیهای آمار توصیفی مربوط به ویژگیشاخص
گیری مکرر در متغیرهای همراه نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازهبه

های آزمایش و گواه با کنترل آگاهی در گروهشده و ذهناسترس ادراک
 ذکر شده است. ۳آزمون در جدول پیش

همراه نتایج آزمون آزمون و پیگیری بهآزمون و پسشده در مراحل پیشآگاهی و استرس ادراک. مشخصات توصیفی متغیرهای ذهن۳جدول 
 گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه

 متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش مرحله

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 

 اتا
توان 
 SD میانگین SD میانگین SD میانگین گروه آماری

 آگاهیذهن
 ۳٫۲۰ ۸۲٫1۳ ۲٫۸۹ ۸1٫۶۶ ۳٫1۹ ۶۵٫۷۳ آزمایش

1۳۰٫۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۵۹ 1٫۰۰ 
 ۲٫1۰ ۶۶ ۲٫1۶ ۶۵٫۶۰ ۲٫۳۷ ۶۴٫۹۳ گواه

استرس 
 شدهادراک

 ۵٫۷۰ ۳۲٫۵۹ ۵٫۳۸ ۳۲٫۴۶ ۴٫۲۵ ۴۴٫۸۶ آزمایش
۳۶٫۰۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۰۸ 1٫۰۰ 

 ۴٫۰۰ ۴۴٫۹۳ ۳٫۲۸ ۴۶٫۰۶ ۳٫۶۵ ۴۸٫۲۶ گواه

گیری مکرر نشان داد که هشت نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه
زنان دارای  آگاهیافزایش نمرات ذهنموجب جلسه آموزش هیپنوتراپی 

و  >۰٫۰۰1p) گروه آزمایش شده استسابقهٔ شکست عاطفی در 
1۳۰٫۰۰F.)  همچنین هشت جلسه آموزش هیپنوتراپی، نمرات

گروه زنان دارای سابقهٔ شکست عاطفی را در  شدهٔاسترس ادراک

 (.۳۶٫۰۰Fو  >۰٫۰۰1p) استکاهش داده آزمایش 

 بحث  4
وتراپی از تأثیر معنادار هشت جلسه برنامهٔ هیپنهای پژوهش حاکییافته

فی بود و این تأثیر آگاهی زنان دارای سابقهٔ شکست عاطبر بهبود ذهن
باتوجه به ماهه نیز تداوم داشت. معنادار در مرحلهٔ پیگیری یک
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۵ 

گرفته تا به حال پژوهشی جهت تعیین تأثیر های صورتبررسی
آگاهی زنان با سابقهٔ شکست عاطفی انجام نشده هیپنوتراپی بر ذهن

های پژوهش حاضر با طورکلی و در همین راستا یافتهاست؛ ولی به
(، پلاسکوتا و ۹) پور حقیقیهای سعیدمنش و صداقتشپژوه

فر و همکاران ( و لطفی1۳(، ابسوتانی و همکاران )1۲همکاران )
توان گفت های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته ( همسوست.1۴)

کاررفته در این تحقیق دارای ساختاری روشن و ازآنجاکه نوع درمان به
مندی مراجع را به پیگیری درمان افزایش داده دارای تکالیف است، توان

های مربوط در تغییر وضع روانی و باعث اثربخشی معنادار تکنیک
 آگاهیر با استمداد از آموزش ذهنپژوهش حاض مراجعان شده است.

شده در آن، تغییر باورهای های استفادهبر کاهش استرس و تکنیکمبتنی
منفی مراجع را هدف گرفته و پس از ایجاد  دبنیادین و افکار خودآین

زمان با آن، او را به آگاهی از محتوای تغییرات شناختی در وی و هم
ترتیب امکان بررسی نرساند؛ بدیشناختی و هیجانی خویش می

های خودکار را تر جایگزین و جلوگیری از پاسخهای مناسبحلراه
علت سازوکارهای کند. روش آموزش هیپنوتراپی، بهبرای او فراهم می

زدایی، حضور در نهفته در آن، مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت
لفیق با گری بدون داوری، رویارویی و رهاسازی در تلحظه، مشاهده

دلیل تأثیر بر این فرآیندها، در فنون رفتاردرمانی شناختی سنتی، به
کاهش علائم بالینی اضطراب مؤثر بوده و ازطرفی اثربخشی درمان را 

توان توانایی آگاهی را می(. ذهن1۰کند )در درازمدت حفظ می
طرف تجربه قلمداد کرد. بر این اساس خودتنظیمی توجه و هدایت آن به

آگاهی است. اضطراب ریشهٔ یم سنجیدهٔ توجه، جزء مرکزی ذهنتنظ
بسیاری از مشکلات در تمام دوران زندگی فرد است و بر عملکرد 

گذارد. همچنین تحصیلی، شغلی، خانوادگی و ارتباطات فرد تأثیر می
بر لحاظ درمان دارویی هزینهاز آن بهها و بیماری ناشیاضطراب و حالت
ها یا افراد در پی درمان آن بر واقع به این دلیل خانوادهبوده و در اکثر م

آیند یا در صورت درمان دارویی میزان عود شدید آن بعد از قطع نمی
سازد. طبق این نظریه ذهن ما دربارهٔ وقایعی دارو مشکل را دوچندان می

ها و احساسات کند و باعث واکنشافتد تعبیر و تفسیر میکه اتفاق می
دنبال افکار شود. در افراد مستعد افسردگی، ذهن دائماً بهیپایداری م

کننده و منفی است که این خود باعث دوام بیشتر افسردگی ناراحت
 ثباع (. نکتهٔ مهم دیگر این بوده که آموزش هیپنوتراپی۲۳شود )می

گردد که از کنترل انسان بازنمایی ذهنی اشیای موجود در زندگی می
ر ازطریق تنفس عمیق و فکرکردن آموزش داده خارج است و این ام

تواند با وجود چنین می (؛ بنابراین آموزش هیپنوتراپی1۲شود )می
سزایی در کاهش اضطراب و افسردگی داشته هایی نقش بهتکنیک

با ترغیب افراد به تمرین مکرر  رسد آموزش هیپنوتراپینظر میباشد. به
مندانه روی جسم و اهی هدفهای خنثی و آگتوجه متمرکز روی محرک

ذهن، افراد اضطرابی را از اشتغال ذهنی با افکار تهدیدی و نگرانی 
ها را از دندهٔ اتوماتیک خارج کند؛ دربارهٔ عملکرد رها کرده و ذهن آن

یعنی این فنون با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظهٔ حاضر و 
مدتر اطلاعات برگرداندن توجه به سیستم شناختی و پردازش کارآ

(. ویژگی ۲۳شود )موجب کاهش نگرانی و تنش فیزیولوژیک در فرد می
های اختلال و آن است که بیمار را دربارهٔ ریشه آموزش هیپنوتراپی

گاه می مکانیزم کند، شدن او جلوگیری مینماید، از مضطربآن در مغز آ
فرد  شود و بهبر افکار و تمایلات وی در حالت هشیاری متمرکز می

ها را برای کاهش دهد تا تکرار اعمال یا افکار و نشخوار آنامکان می
(. 1۲های زیستی اختلال بیندیشد )اضطراب انتخاب نکند و به ریشه
ها این است که آموزش در پژوهش دلیل اثربخشی آموزش هیپنوتراپی

شود مذکور، منجربه تغییرات شناختی در طرز تفکر و اعمال بیمار می
ترتیب که فرد مبتلا برای برد. بدیناصول تقویت شرطی سود میو از 

کند تا خود را در گامی بالاتر ببیند؛ این رفتن به گام بعدی تلاش می
طور مستمر باعث بهبود تدریجی تمایل به سوی گام فراتر به

شود و در عین آرامش و آگاهی، وی به درمان مرحلهٔ بیمار میبهمرحله
دهد و نواقص و اشکالاتش را در جلسات حضوری میفردی خود ادامه 

 (. 1۲کند )حل می
از تأثیر معنادار هشت جلسه برنامهٔ های پژوهش حاکیهمچنین یافته

شدهٔ زنان دارای سابقهٔ شکست هیپنوتراپی بر کاهش استرس ادراک
ماهه نیز تداوم عاطفی بود و این تأثیر معنادار در مرحلهٔ پیگیری یک

پور سعیدمنش و صداقتهای طورکلی با پژوهشیافته به این داشت.
( و حیدریان و همکاران 1۰زواره )( و سادات مدنی و تولایی۹حقیقی )

دلیل تنش در افراد دارای سابقهٔ شکست عاطفی به ( همسوست.11)
حل شده وجود استرس دور از انتظار نیست. راهروحی شدید وارد

سازی بوده و پیامد افراد تکیه بر آرام تر غلبه بر استرس در ایناصلی
نهایی این روش کاهش فشارهای روحی و روانی و احساس آرامش 

توان بیان کرد، های پژوهش حاضر میاست. درواقع برای تبیین یافته
های هیپنوتراپی، منجربه کاهش تعداد شده در تکنیکسازی استفادهآرام

شود. همچنین می تنفس و درنتیجه کاهش تنش عضلانی در فرد
سازی موجب ایجاد هماهنگی تغییرات فیزیولوژیک مثل کاهش آرام

مصرف اکسیژن، کاهش تعداد ضربان قلب و فشارخون، کاهش مصرف 
ای و درنهایت سبب کاهش استرس انرژی، کاهش انقباضات ماهیچه

دلیل شود و این تغییرات عمدتاً بهشده و فشار روانی در فرد میادراک
(. همچنین 11کند )عالیت دستگاه عصبی سمپاتیک بروز میکاهش ف

دهند شامل هایی که مؤلفهٔ فیزیولوژی اضطراب را هدف قرار میتکنیک
رونده و آموزش تنفس دیافراگمی یا عمیق و آموزش آرمیدگی پیش

ها مؤلفهٔ جسمانی و فیزیولوژی آموزش آرمیدگی ذهنی است. این تکنیک
ها یاد دهند. مراجعان با آموزش این تکنیکاضطراب را هدف قرار می

طور مناسب اندازهای اضطراب بهها و راهگیرند که دربرابر نشانهمی
که سطح پایهٔ تنش جسمانی را کاهش دهند. تمرین طوریمقابله کنند؛ به

جا و آرمیدگی مستلزم آن است که فرد توجه خود را بر زمان حال و این
مین دلیل برای افراد مبتلا به استرس و فشار هاکنون متمرکز کند و به

نظر بودن شکست عاطفی، بهزارو با تنشروانی مناسب است؛ ازاین
ای سودمند و کارآمد در کاهش رسد که آموزش هیپنوتراپی شیوهمی

مدار باشد ای مسئلهاضطراب و استرس و افزایش راهبردهای مقابله
(1۰،۲۳،۲۴.) 

هایی دارد و پژوهش حاضر نیز ودیتها و محدهر پژوهش کاستی
های موجود در پژوهش عاری از آن نبوده است. ازجمله محدودیت

. در این پژوهش صرفاً از پرسشنامه استفاده 1حاضر عبارت بود از: 
آمده سوگیری ایجاد دستهمین دلیل ممکن است در اطلاعات بهشد. به
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۶ 

ای بهتر کنندگان ممکن است برشده باشد؛ چراکه بعضی شرکت
. ۲د بعضی سؤالات را با سوگیری جواب دهند. دادن خونشان

محدودبودن جامعهٔ پژوهش به شهر آمل تعمیم نتایج را به سایر شهرها 
دلیل افزایش ها به. حجم نسبی آزمودنی۳سازد. با محدودیت مواجه می

. این مطالعه محدود به سن و ۴دقت در درمان کوچک بوده است. 
و برای تعمیم به سن و جنس دیگر باید رعایت  جنس خاص بوده

 احتیاط انجام پذیرد.
شود تأثیر آموزش های آینده پیشنهاد میدر انتها برای پژوهش

شناختی در زنان با سابقهٔ شکست هیپنوتراپی بر سایر متغیرهای روان
شود چنین پژوهشی روی عاطفی بررسی شود. همچنین توصیه می

ای بین این عاطفی انجام پذیرد تا بتوان مقایسهمردان با سابقهٔ شکست 
دو گروه از لحاظ میزان اثر شکست عاطفی و اثربخشی درمان 

 هیپنوتراپی انجام داد.

 گیرینتیجه ۵
درمانی با آموزش آرمیدگی توان بیان کرد که هیپنوتیزمطورکلی میبه

زدایی موجب بهبود ذهنی، افزایش آگاهی، پذیرش و حساسیت
و با آموزش تنفس دیافراگمی یا عمیق و آموزش آرمیدگی  آگاهیذهن
شده در زنان با سابقهٔ شکست رونده سبب کاهش استرس ادراکپیش

 شود.عاطفی می

 تشکر و قدردانی 6
وسیله مراتب قدردانی و سپاس خود را از استادان گرانقدر و همهٔ بدین

کنم. امید نحوی در انجام مطالعه یاری کردند، اعلام میکسانی که به
های افراد مبتلا به شکست عاطفی است نتایج این پژوهش اندکی از رنج

 بکاهد.

 هینایب 7
دانشگاه شناسی عمومی در رشتهٔ رواندکترا  این مقاله برگرفته از رسالهٔ
گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر و هیچ آزاد واحد بندرعباس است

 وجود ندارد.
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