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 خلاصه 

 مقدمه

مسائل و مشكلات  منجر به که است عروقي -قلبيهاي بیماري خطرساز عوامل ترینشایع از بالا فشارخون 

 شود.گردد. همچنین استرس ادراک شده منجر به افزایش فشار خون و افت عملكرد این افراد ميزیادي مي

هیپنوتیزم درماني بر میزان  اثربخشي بررسي هدف با پژوهش یماري فشار خون، ایناهمیت ب به توجه با لذا

 استرس ادراک شده و فشار خون در بیماران مبتلا به فشار خون اولیه انجام گرفته است.

 روش کار
 صورت آزمون با گروه گواه بود. بدین منظور، به پس -آزمون آزمایشي از نوع پیش نیمه روش پژوهش 

مشهد در  شهر در دسترس از بین بیماران مبتلا به فشارخون اولیه مراجعه کننده به مراکز درماني یريگنمونه

گواه جایگزین  آزمایش و گروه دو در تصادفي طور به و نفر انتخاب 30تعداد ، 1395تان بازه زماني تابس

شده پاسخ  ادراک استرس امهپرسشن . بیماران در دو مرحله قبل و بعد از مداخله به(نفر15هر گروه )شدند

 نوبت دو قبل و بعد از مداخله، در روز15 مدت فشارخون را به میزان ثبت چارت دادند. به علاوه بیماران،

شامگاهي تكمیل نمودند. گروه آزمایش سه جلسه تحت هیپنوتیزم درماني قرار گرفتند، اما در  و صبحگاهي

 .گروه گواه هیچ مداخله روانشناختي صورت نگرفت

 نتایج

 بیماران در خون میزان فشار استرس ادراک شده و درماني کواریانس نشان دادکه هیپنوتیزم تحلیلنتایج  

 (.>001/0pمشهد را کاهش داده است) شهر اولیه خون فشار به مبتلا

 نتیجه گیری

 در خون و فشار شده ادراک براي کاهش استرس درماني، توان از هیپنوتیزمبا توجه به نتایج این پژوهش، مي

 سود برد.  خون اولیه فشار به مبتلا بیماران

 واژگان کلیدی

 استرس ادراک شده، فشار خون اولیه، هیپنوتیزم درماني. 

 نوشت پی

در شوراي پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد  که باشدمي برگرفته از پایان نامه کارشناسي ارشد مقاله این 

 . است رسیده به تصویب 23820705932028ایي اصفهان)خوراسگان( با کد شناس
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 مقدمه

 ايهبیماري خطرساز عوامل ترین شایع از بالا فشارخون     

 مغزي، حوادث قلبي، سكته به منجر که است عروقي-قلبي

-مي زودرس مرگ و کلیوي بینایي، اختلالات قلبي، نارسایي

 تمیكسیس سرخرگ فشار (. ویژگي این بیماري افزایش1گردد )

 خون يپرفشار دچار که را گویند فردي بالیني باشد و ازلحاظمي

 .(2باشد ) 90/140سرخرگي او بیش از  فشارخون که است شده

 در یرم و مرگ عمده علل از یكي عروقي -قلبي هاي بیماري      

 به جهان را در میرها و مرگ کل سوم یك و بوده جهان سطح

 دموار درصد 30 حدود یزانم این از که دهندمي اختصاص خود

 نمیلیو 32 اکثریت. داده است رخ سال 75 از کمتر افراد در

اي دار شوند،مي قلبي حملات دچار جهان در ساله هر که نفري

 بت،دیا بالا، خون فشار شامل ساز زمینه خطر عامل چند یا یك

 يتحرک کم و بالا خون نامناسب، چربي تغذیه دخانیات، مصرف

 رخونباشند. فشامي تصحیح یا کنترل قابل آنها اکثر که هستند

 تشخیص قابل عضوي علت که شودمي گفته فشارخوني به اولیه

 وجود به رواني و جسماني عوامل از ترکیبي از و معمولاً ندارد

 چکه هی غیرمعمول است اختلالي (. فشار خون بالا،1آید)مي

ري بیما نای به مبتلا فردي است ممكن ندارد و آشكاري نشانه

 هرگز کند،نمي حس درون از را آن چون ولي باشد، خطرناک

 (. 3نكند ) بدان توجهي

اند داده نشان بسیاري هايپژوهش گذشته هاي سال طول در     

اني رو و جسماني هايبیماري ظهور در زااسترس رویدادهاي که

 اب رکیبيت در یا و تنهایي به که عواملي از مؤثرند و در واقع یكي

-استرس مي بالا دارد، خون فشار در اساسي نقش دیگر عوامل

-گتهدیدکننده، ر هايموقعیت و استرس هنگام در. (4باشد )

نبض  حالت این شوند، درمنقبض مي يئهاي احشااندام هاي

 (.5رود )بالا مي فشارخون و زندمي سریع

 و محیطي هايکه ویژگي برخي پژوهشگران، معتقدند      

 بر. (4هستند ) استرس اثرگذار میزان تجربه در متفاوت يموقعیت

 کنندمي ایجاد مطالبات زیادي و تقاضاها که حوادثي اساس، این

 استرس توانندروند، ميمي شمار به قریب الوقوع تهدیدي و

در  (. همچنین پژوهشگران تغییر6کنند ) ایجاد فرد در را زیادي

دانسته وعوامل  ورآ استرس نیز را زندگي و محیطي شرایط

مطلوب دانستن یا  نقش، یا موقعیت در ابهام چون محیطي

 موقعیت را ناپذیري کنترل یا پذیري کنترل و ندانستن موقعیت

 عبارت (. استرس3اند )دانسته مؤثر استرس تجربه میزان نیز در

 روان یا جسمي آسایش که براي وقایعي کردن تجربه از است

تبیین کننده  هايمولفه از شوند و یكيمي تلقي مخاطره آمیز فرد

هاي موقعیت در افراد توسط مقابله هايسبك اتخاذ احتمال

شود و استرس ادراک شده از جمله مي محسوب استرس زا

 و هابیماري از بسیاري به ابتلا در تواندمي که عواملي است،

 و هابیماري به ابتلا شرایط یا و باشد داشته اختلالات نقش

 اشاره به شده ادراک استرس سازد و شدت را هموار لاتاختلا

 (. در واقع استرس7دارد ) استرس بودن جدي زمینه در فرد باور

 مستلزم که تغییري به بدن واکنش از است عبارت 1شده ادراک

-مي باشدکه مي هیجاني یا ذهني پاسخ جسمي، یا سازگاري

 (. 8ردد )ایجاد گ زا تنش محرک یا عامل هر به وسیله تواند

از دیدگاه آسیب شناسي، استرس در سطح فردي باعث بروز 

هاي جسمي و رواني و در سطح اجتماعي باعث بروز و آسیب

ان شود. در حال حاضر نظریه پردازتشدید مشكلات اجتماعي مي

ل جدید استرس سعي دارند این مفاهیم کل را به اجزاي تشكی

ه کاري که استرس بهاي آن از جمله ساز و دهنده و مكانیزم

هاي شود، افكار مزاحم، مشغولیتواسطۀ آن موجب بیماري مي

 (.9کنند ) زا تجزیهذهني، افكار خودکار و خاطرات آسیب

 واکنش سبك که اندداده نشان مختلف هاينتایج پژوهش

 يتحریك پذیر و استرس با محیطي هايمحرک قلبي به بیماران

 مانند عروقي-لبيق عوارض موجب که خود است، همراه

 (.10گردد )آنان مي در خون پرفشاري

 مختلفي عوامل یرتأث تحت فرد یك خون فشار به اینكه توجه با

 است ممكن نتیجه در گیرد،مي قرار هیجانات و جمله استرس از

 با مواجهه تاثیر تحت پزشك به مراجعه هنگام در یك فرد

                                                           
1. perceived stress  
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 فشار و هشد استرس دچار بیمارستان یا مطب و شرایط پزشك 

 بالا خون فشار تشخیص بیماري براي رود، وقتي بالا خون بیمار

 آخر تا گاهي)دارو مصرف مستلزم امر این شود،مي گذاشته

 وقت اتلاف و درماني مراکز به مراجعههاي صرف هزینه( عمر

 باشد. از این روي فشارمي و غیره مكرر جهت مراجعات بیمار

 خون فشار که شود مي ایجاد زماني استرس از ناشي بالا خون

 از استفاده با ولي بالاست درماني مرکز یا مطب در شخص

 باعث پدیده این. است نرمال حد در مانیتورینگ دستگاه هولتر

 پاسخ خون فشار ضد رایج هايدرمان به افراد این تا شود مي

    (.           11ندهند ) مثبت

 و غیردارویي یيداروهاي روش از بالا خون فشار درمان در

 روانهاي یا مداخله و غیردارویي درمان از .گرددمي استفاده

 درمان غذایي، زندگي، رژیم سبك اصلاح مانند شناختي

شده است  و هیپنوتیزم استفاده مدیتیشن یوگا، رفتاري، -شناختي

اند که همراه با دارو درماني بیان داشته و همكاران1(. یانگ12)

توانند سهم عمده اي و درمان مكمل ميهاي غیردارویي روش

در کاهش فشار خون بیماران مبتلا به فشارخون اولیه بالا داشته 

 .(13)باشند 

به سبك علمي و توسعه  3و تكنیك هاي آرام سازي 2هیپنوتیزم

یافته از جمله شیوه هاي درماني ویژه اي است که در گستره 

 ردد. هیپنوتیزمگوسیع تري نسبت به گذشته از آن استفاده مي

 روي یكبر  فرد آن در که است تمرکز پیشرفته اي شرایط

 دیگر محرکهاي به و توجهي نمایدمي تمرکز خاص محرک

 (.14ندارد ) تني یا محیطي محرکهاي چون

هیپنوتیزم یك روش روان 4بر اساس نظر کاپلان و سادوک 

ه درماني است که با تغییر حالت هوشیاري و استفاده از سه مؤلف

مخاطب را در  7پذیريو تلقین 6)جذبه(، انفكاک 5تمرکز

توان فرایند درمان هیپنوتیزمي را در دهد که ميشرایطي قرار مي

                                                           
1. Yung  

2. hypnotism 

3. relaxation techniques 

4. Kaplan & Sadock 

5. absorption 

6. dissociation 

7. suggestion  

(. در این حالت خاص هوشیاري، 15مورد او به کار گرفت )

ناخودآگاه  و آگاه در ذهن تحت (تلقینات)درمانگر جملات

د. همین وشسوژه نفوذ کرده و در اعماق ذهن وي ثبت مي

و پایداري درمان هیپنوتیزمي ویژگي، باعث تأثیر شگرف 

 پذیري که هیپنوتیزم افرادي هیپنوتیزم، گردد. در)هیپنوتراپي( مي

  .(3دهند ) مي تلقینات به بیشتري پاسخ باشند داشته بیشتري

 رحاض حال در متخصصان بالیني و محققین از همچنین، بسیاري

کیب با اثر هم افزایي در تر یك زمهیپنوتی اند کهکرده مشاهده

ین، (. علاوه برا16مي آورد ) وجود به سایر روش هاي درماني

ه هاي بسیاري اثبات شده است که استفاده از شیودر پژوهش

ي هاهیپنوتیزم درماني، در درمان افسردگي و همچنین نشانه

ر أثیتاسترس از جمله، بي خوابي، تنش عضلاني، نگراني و غیره 

اهش ها،  بیشتر بر تأثیر آن بر کي دارد؛ گرچه پژوهشبسزای

 (.17کنند )استرس و اضطراب تاکید مي

ر بترس اند که رویارویي مزمن با اسمطالعات متعددي نشان داده

ام ( و بالا بودن فشارخون به هنگ18فشارخون اثرگذار است )

 و( و مرگ 19هاي خاموش )مواجهه با استرس در ایجاد سكته

 هاي قلبي موثر است و از سوي دیگره دلیل بیماريمیر، ب

عوارض جانبي مصرف داروهاي شیمیایي مشكلات ثانوي را 

 تطالعاپیشینه م بررسي کند. طيبراي بیماران بیماران ایجاد مي

به بررسي   اي یافت نشد که مستقیماًمطالعه ایران در گرفته انجام

 دهسترس ادراک شاثربخشي هیپنوتیزم درماني بر کاهش میزان ا

تلا مب و کاهش میزان فشار خون سیستولي و دیاستولي در بیماران

 انگرهاي متعددي نشبه فشار خون اولیه، بپردازد، اما پژوهش

ار بیماران داراي فش نقش استرس در افزایش فشار خونبررسي 

، (20) انیدانشجو فشار خون و استرس رابطه(، 11خون بالا )

اي رماني بر کاهش اضطراب بیماران داراثربخشي هیپنوتیزم د

 ماندر دردرماني  هیپنوتیزم تاثیر( و 21اختلالات اضطرابي )

 وزوزگوش از ناشي خواب اختلال و اضطراب افسردگي،

 .    (22) باشدبیماران مي

با توجه به شیوع فشار خون و تأثیر عوامل روانشناختي در این 

 منظور پژوهش به مینه،بیماري، همچنین کمبود مطالعه در این ز
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ضروري به  مناسب، غیردارویي درماني راهكارهاي طرح ریزي 

 و از این بیماري ناشي رسد. به علاوه به دلیل عوارضنظر مي

 و دارویي تداخلات آن، درمان در فراوان اقتصادي مخارج

روي این  پیش را ايمشكلات عدیده که هاآن جانبي عوارض

 درمان هايبه شیوه دستیابي رسدمي رنظ به داده، قرار بیماران

 هايدرمان موازي با و همزمان به طور تواندمي يئغیردارو

. نماید را تسریع بهبودي و طول مدت درمان را کاهش دارویي،

هاي زیر براین اساس، این پژوهش به دنبال بررسي فرضیه

 صورت گرفت:

ر هیپنوتیزم درماني بر کاهش میزان استرس ادراک شده د-1

 بیماران مبتلا به فشار خون اولیه،  موثر است.

 هیپنوتیزم درماني بر کاهش میزان فشار خون سیستولي و-2

   ست.دیاستولي در بیماران مبتلا به فشار خون اولیه، موثر ا

 روش کار

پس -آزمونشیپ نوع ازي شیآزما مطالعه حاضر با طرح       

 فقط که م درماني بودهیپنوتیز مستقل ریمتغانجام گرفت.  آزمون

 آزمون پس نمرات بر آن ریتأث و شد اعمال شیآزما گروه در

 .گرفت قرار سهیمقا مورد گواه روهگ به نسبت شیآزما گروه

جامعه آماري پژوهش شامل تمامي بیماران مبتلا به فشار خون 

فراخواني  اعلام از ي انتخاب نمونه، بعدبرااولیه شهر مشهد بود. 

صورت  خراسان هیپنوتیزم انجمن طریق از 1395که در سال 

ها و همچنین تأیید بیماري آن مرکز به داوطلبین مراجعه و گرفت

توسط آزمایشات پاراکلینیكي و نظر پزشك متخصص قلب و 

 مشهد، شهر در واقع هايبیمارستان تمامي میان عروق، از

شد و از بین بیماران مبتلا به  بیمارستان امام رضا)ع( انتخاب

مشهد در بازه  شهر شارخون اولیه مراجعه کننده به مراکز درمانيف

 30در دسترس تعداد  گیرينمونه صورت به 1395زماني تابستان 

 در ساده )به صورت قرعه کشي(  تصادفي طور به و نفر انتخاب

جایگزین شدند. ( نفر15هر گروه )کنترل آزمایش و گروه دو

رخون اولیه، سیستول بالاي فشا لازم به ذکر است که دارا بودن

رضایت کامل جهت شرکت  ،110دیاستول بالاي و 140

درهیپنوتیزم درماني، نداشتن اختلالات رواني حاد یا مزمن، عدم 

هاي مصرف داروي روانپزشكي همزمان، عدم شرکت در برنامه

روانشناختي دیگر و توانایي حضور در جلسات درمان به عنوان 

گروه مورد مطالعه و عدم همكاري و ملاک ورود آزمودني به 

 توجهي قابل رواني و جسمي غیبت دریكي از جلسات، بیماري

دارد به عنوان ملاک خروج  خاصي رژیم یا دارو به نیاز که

 آزمودني از مطالعه در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است هر

میلي گرم  50 لوزارتان قرص یك بیماران هر شب دوگروه

بماراني که در گروه آزمایش قرار داشتند به کردند. یمي مصرف

 که حالي رقرار گرفتند د  هیپنوتیزم درماني تحت جلسه 3مدت 

 مداخله اي گونه هیچ تا پایان مرحله پس آزمون کنترل گروه

 فقط که حالي در کنترل گروه از همچنین. (23) كردن دریافت

 فشار ات شد خواسته ،میلي گرم دریافت مي کردند 50تلورازتان 

 عصر، و صبح نوبت دو در دیگر هفته دو مدت به را خود خون

 پس گروه دو هر از سپسکنند.  ثبت  آزمون پس عنوان به

میزان فشار  ن فشارخون ثبت شد.و دوباره میزا شد گرفته آزمون

خون با استفاده از دستگاه فشار سنج یكسان که قبل از شروع 

به همه شرکت کنندگان پژوهش تنظیم شده و نحوه کار با آن 

 نوبت دو در روز15 مدت پژوهش آموزش داده شده، به

 ثبت شد. و گیري اندازه  بیماران شامگاهي، توسط و صبحگاهي

گروه آزمایش زیر نظر متخصص هیپنوتراپي، تحت القاي 

با رویكرد  هیپنوتیزم به روش ریلكسیشن پیشرونده عضلاني

 خود هیپنوتیزمن آموزش (. در جریا23طبیعت گرا قرار گرفتند )

در شروع القائات چگونه تمرکز کنند و  که گیرندافراد یاد مي

-احساسات وحس هیجانات، ذهن و آگاهي از افكار، نسبت به

 بیزاري و عدم یا پذیرش در لحظه هشیار باشدهاي بدني همگي 

دلبستگي نسبت به مسائل زندگي و رهاسازي خود از ورود  عدم

شود. لازم به ذکر مسائل آموزش داده مي هاي معیوببه چرخه

 منزل در را هیپنوتیزم بیماران تمرینات خود است بعد از آموزش

 تكرار. کردندمي تكرار عصر و صبح نوبت 2 در روز هر

 شده ضبط محقق توسط که صوتي دي سي از استفاده با تمرینات

 و عضلاني سازي آرام هادیالوگ در این گرفت،بود انجام مي

 و شدگي گشاد با همراه بدن محیط به مرکز از خون جهت ییرتغ

-مي صورت( پا و دست) گانه چهار هاياندام عروق شدگي شل

 گرفت.
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 (23هیپنوتیزم درماني) . خلاصه جلسات 1جدول  

 اول
م معارفه، ارزیابي، بیان منطق درمان واجراي تكنیك آرا

 سازي عضلاني پیش رونده

 دوم
رونده جهت کاهش استرس وارائه  سازي عضلاني پیشآرام

 تلقیناتي جهت انبساط عروق  وکاهش فشار خون

 آموزش خود هیپنوتیزم سوم

 نامه استرس ادراک شدهشرکت کنندگان در پژوهش به پرسش 

ه قبل و بعد از مداخل  فشارخون میزان ثبت و همچنین چارت

 پاسخ دادند. 

و  کوهن توسط 1983 سال شده در ادراک پرسش نامه استرس

ماده است که  14و  10، 4تهیه شده و داراي سه نسخه  1همكاران

 به گذشته ماه یك براي سنجش، استرس عمومي درک شده در

 احساسات درباره حوادث استرس زا، و افكار و رود مي کار

هاي تجربه استرس و رواني فشار با آمدن کنار غلبه، کنترل،

مقیاس،  این همچنین (.24دهد )مي مورد سنجش قرار را شده

 فرایند و بررسي کرده را رفتاري اختلالات در خطرزا عوامل

 استرس دهنده نشان بالاتر نمره دهد.نشان مي تنش زا را روابط

 ضریب آلفاي  2همكاران دوران و است. شده بیشتر ادراک

(. 25محاسبه کرده اند ) 74/0 مقیاس این براي را کرونباخ

محاسبه روایي این مفیاس، ضریب کوهن و همكاران،  براي 

 76/0تا  52/0همبستگي آن را با اندازه هاي نشانه شناختي، بین 

 پژوهش بهروزي و همكاران براي (. در24محاسبه کرده اند )

آلفاي  ضرایب از شده ادراک استرس پرسشنامه پایایي محاسبه

 73/0مقادیر ترتیب به که شد استفاده تنصیف و کرونباخ

 با پرسشنامه این سازه (. ضرایب روایي26آمد ) تدس به 74/0و

 ملاک محقق سؤال یك با ساده همبستگي محاسبه از استفاده

معني دار بود.  p<05/0 محاسبه شد که در سطح 63/0ساخته 

 به %726/0پژوهش  این در کرونباخ آلفاي همچنین ضریب

آمد. وچارت ثبت فشار خون که این چارت که شامل  دست

ده ردیفي براي ثبت فشار خون صبحگاهي ستون چهار2

باشدکه به بیماران در دو مرحله، قبل وبعد از وشامگاهي مي

 مداخله براي ثبت فشار خون سیستولي ودیاستولي داده شد.

                                                           
1. Cohen 
2. Duran et al 

 شرکت تمامي از رعایت ملاحظات اخلاقي پژوهش، منظوربه 

 آگاهانه رضایت پژوهش در شرکت براي مطالعه در کنندگان

 ورتص به اطلاعاتشان که شد داده اطمینان ها آن به و شد اخذ

رل به علاوه آزمودني هاي گروه کنت. شد خواهد حفظ محرمانه

د از ا بعاي دریافت ننمودند امتا پایان مرحله پس آزمون مداخله

 زا ساجراي پس آزمون تحت هیپنوتیزم درماني قرار گرفتند.  پ

رم آمده ن دست به هايداده ها،پرسشنامه آوري جمع و تكمیل

مون ( و آمار توصیفي به همراه آز22)نسخه SPSSافزار آماري 

هاي تحلیل کواریانس تك متغیره و تحلیل واریانس اندازه

 تكراري استفاده شده است. 

 نتایج

، میانگین و نتایج در سطح توصیفي نشان داد در مطالعه حاضر 

و در  97/42 ±51/6با در گروه آزمایش برابر سن  انحراف معیار

 و انحراف معیار سال بود. میانگین 93/51±27/13کنترلگروه 

 ±55/2تحصیلات در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب برابر با

درصد نمونه در گروه  3/73یز ن سال و 33/13±95/1و  28/15

آن را مردان تشكیل دادند، در حالي که  7/26را زنان و آزمایش 

با توجه  مرد بودند.درصد  40 از گروه آزمایش زن ودرصد  60

از بین متغیرهاي هاي به دست آمده از همبستگي پیرسون، به یافته

داري با جمعیت شناختي سن و تحصیلات هیچ یك رابطه معني

متغیرهاي پژوهش نشان نداده است و همه سطوح معني داري از 

ها نیازي به بدین ترتیب در بررسي فرضیهبیشتر است.  05/0

هاي ین متغیرهاي جمعیت شناختي نیست. همچنین یافتهکنترل ا

ارائه گردیده  2هاي پژوهش، در جدول شماره توصیفي متغیر

 است.



 
 

 همكاران فاطمه حیدريان و  اثربخشی هیپنوتیزم درمانی بر استرس ادراک شده و فشار خون بیماران مبتلا به فشار خون اولیه -674

 هاي توصیفي نمرات متغیرهاي پژوهش به تفكیك دو گروه و دو مرحله پژوهش.  شاخص2جدول شماره  
 

 متغیر

 

 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد نگینمیا انحراف استاندارد میانگین

استرس ادراک 

 شده

 98/4 6/22 72/7 93/35 آزمایش

 71/5 27/26 1/6 29 کنترل

فشار سیستولي 

 صبح

 1/3 45/115 14/8 85/135 آزمایش

 79/6 62/137 79/6 24/133 کنترل

فشار دیاستولي 

 صبح

 88/6 37/79 44/10 98/88 آزمایش

 52/9 37/94 37/9 19/87 کنترل

ر سیستولي فشا

 شب

 2/4 62/113 13/7 77/133 آزمایش

 23/5 85/136 28/6 63/130 کنترل

فشار دیاستولي 

 شب

 27/6 16/77 97/11 21/89 آزمایش

 25/11 7/93 06/11 71/87 کنترل

یانگین شود، ممشاهده مي 2همان گونه که در جدول شماره        

رحله پیش نمرات استرس ادراک شده در گروه آزمایش در م

ت به دس 6/22و در مرحله پس آزمون  93/35آزمون برابر با 

 در آمده است. در گروه کنترل نیز در پیش آزمون و پس آزمون

ست. به به دست آمده ا 27/26و  29این متغیر به ترتیب میانگین 

ن شود که میانگیهاي توصیفي مشاهده ميطور کلي در یافته

وه در مرحله پس آزمون در گرنمرات در همه متغیرهاي پژوهش 

 آزمایش کاهش بیشتري نسبت به گروه کنترل داشته است. 

هاي پارامتریك مستلزم رعایت چند پیش فرض استفاده از آزمون

نفر بودن حجم  40اولیه است که در صورت نامساوي و کمتر از 

توان از این ها ميها و تأیید آنها با رعایت پیش فرضگروه

(. بر این اساس و با توجه به این که 27فاده کرد )ها استآزمون

هاي این پژوهش نیازمند استفاده از تحلیل آزمون فرضیه

-کواریانس تك متغیره و چند متغیره و تحلیل واریانس با اندازه

ها ضروري است. نتایج هاي مكرر  بود، لذا رعایت پیش فرض

است.  ها در ادامه ارائه شدهحاصل از بررسي این پیش فرض

اسمیرنوف در مورد نمرات  -نتایج حاصل از آزمون کلموگروف

متغیرهاي این پژوهش نشان داد که فرض صفر مبني بر نرمال 

بودن توزیع نمرات در همه متغیرهاي پژوهش به جز در فشار 

سیستولي نوبت شب در گروه آزمایش باقي است یعني توزیع 

کجي و کشیدگي  نمرات نمونه نرمال و همسان با جامعه است و

تر از حاصل اتفاقي بوده است)همه سطوح معني داري بزرگ

باشد( و با توجه به انتخاب تصادفي نمونه و حجم برابر مي 05/0

ها عدم رعایت این پیش فرض در متغیر مذکور بلامانع گروه

ها انسیکووار يفرض تساو شیپ يبرابر يبررساست. به منظور 

استفاده شد.  باکس آزمونهش از هاي پژوریمتغ نیروابط ب ای

 سیستولي نتایج آزمون باکس براي فشار خون

(037/0p=،929/1f=،857/22 =باکسM و فشار خون )

بدست ( Mباکس=032/0p=،975/1f=،402/23) دیاستولي

 گواه و آزمایش گروه هابین آزمودني که معني بدین آمد.

استرس  براي لوین آزمون نتایج .دارد داري وجودمعني تفاوت

، فشار سیستولي (063/0p=،743/3= F)ادراک شده

 ،فشارسیستولي(583/0p=،308/0=F)صبح

،فشاردیاستولي (583/0p=،308/0=F)شب

وفشاردیاستولي (743/0p=،117/0=F)صبح

 پیش دهدمي نشان آمدکه بدست ،(666/0p=،19/0 =F)شب

 پیش مرحله در هاگروه در هاواریانس برابري بر مبني لوین فرض

 فرض پیش این لذا است، مانده باقي و نشده رد جامعه در آزمون

  شود.مي تأیید

نتایج تحلیل کواریانس تأثیر هیپنوتیزم بر کاهش استرس ادراک 

، ارائه 3شده در بیمارن مبتلا به فشار خون اولیه، در جدول شماره 

 شده است. 
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 نمرات استرس ادراک شده برحسب عضویت گروهي هاي.  نتایج تحلیل کواریانس مقایسه میانگین3جدول شماره  

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F توان آماري اندازه اثر معني داري 

 

استرس ادراک 

 شده

 000/1 705/0 001/0 64/64 081/566 1 081/566 پیش آزمون

 000/1 625/0 001/0 091/45 882/394 1 882/394 عضویت گروهي

     758/8 27 453/236 خطا

شود، نمرات پیش ،  مشاهده مي3طور که در جدول  شماره همان

داري آزمون استرس ادراک شده با پس آزمون آن رابطه معني

هاي تعدیل شده دارد. با کنترل این رابطه، تفاوت بین میانگین

نمرات استرس ادراک شده در مرحله پس آزمون )بعد از کنترل 

دار نمرات پیش آزمون( در دو گروه آزمایش و کنترل معني

شود.  به (،  لذا فرضیه اول پژوهش تأیید ميp=001/0است )

، استرس ادراک شده در بیمارن مبتلا به معبارت دیگر هیپنوتیز

فشار خون اولیه را در مرحله پس آزمون کاهش داده است. 

شده در مرحله میزان تأثیر هیپنوتیزم بر کاهش استرس ادراک 

از  درصد /5بوده است. یعني در حدود  625/0پس آزمون 

واریانس استرس ادراک شده مربوط به عضویت گروهي و یا 

دهد تأثیر هیپنوتیزم هاست. توان آماري صد در صدي نشان مي

حجم نمونه  دقت آماري این آزمون عالي است علاوه بر این،

  براي آزمایش این فرضیه کافي بوده است.
در  ن و پس آزمونپیش آزمو .  نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مكرر در خصوص فشار خون سیستولي و دیاستولي در صبح و شب در مرحله4جدول شماره

 دو گروه کنترل و آزمایش

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  معني

 داري

توان  اندازه اثر

 آماري

خون سیستولي  فشار

 در صبح و شب

 000/1 512/0 001/0 365/29 574/755 365/2 847/1786 مراحل پژوهش

 000/1 536/0 001/0 347/32 245/2942 1 245/2942 گروه ها

تعامل گروه ها با مراحل 

 پژوهش
523/4908 365/2 584/2075 667/80 001/0 742/0 000/1 

 

فشار خون دیاستولي 

 در صبح و شب

 897/0 221/0 033/0 386/5 59/72 31/2 695/167 ل پژوهشمراح

 855/0 141/0 041/0 603/4 988/1496 1 998/1496 گروه ها

تعامل گروه ها با مراحل 

 پژوهش

494/2283 31/2 452/988 494/32 001/0 537/0 000/1 

، تفاوت بین میانگین 4هاي به دست آمده در جدولبراساس یافته

نمرات فشار خون سیستولي در دو زمان صبح و شب در دو 

(. هم p=001/0دار است)مرحله پیش آزمون و پس آزمون  معني

چنین میانگین نمرات فشار خون سیستولي در دو گروه آزمایش 

اده (. نتایج نشان دp=001/0و کنترل نیز تفاوت معني داري دارد)

هاي فردي به تفاوت بین دو از تفاوت %6/53است که نزدیك به 

گیري گروه مربوط است. علاوه بر این تعامل بین مراحل اندازه

(. به p=001/0فشار خون و عضویت گروهي نیز معني دار است )

عبارت دیگر تفاوت بین نمرات فشار خون سیستولي در دو نوبت 

دار است. میزان نترل معنيصبح و شب در دو گروه آزمایش و ک

از واریانس یا  %2/74است. یعني  742/0این تفاوت ها در حدود 

هاي بین چهار مرحله اندازه گیري هاي فردي به تفاوتتفاوت

فشار خون و عضویت گروهي مربوط است. همچنین، تفاوت بین 

 میانگین نمرات فشار خون دیاستولي در دوزمان صبح و شب در

(. p=033/0معني دار  است)آزمون و پس آزمون دو مرحله پیش 

میانگین نمرات فشار خون دیاستولي در دو گروه آزمایش و 
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(. نتایج نشان داده p=041/0کنترل نیز تفاوت معني داري دارد) 

هاي فردي به تفاوت بین دو از تفاوت %1/14است که نزدیك به 

ه گیري گروه مربوط است. علاوه بر این تعامل بین مراحل انداز

(. به p=001/0فشار خون و عضویت گروهي نیز معني دار است)

عبارت دیگر تفاوت بین نمرات فشار خون دیاستولي در دو 

نوبت صبح و شب در دو گروه آزمایش و کنترل معني دار است. 

از  %7/53است. یعني  537/0ها در حدود میزان این تفاوت

بین چهار مرحله هاي هاي فردي به تفاوتواریانس یا تفاوت

گیري فشار خون و عضویت گروهي مربوط است. به اندازه

عبارت دیگر هیپنوتیزم سبب کاهش فشار خون دیاستولي بیماران 

مبتلا به فشار خون اولیه شده است. با توجه به نتایج به دست 

گیري فشار آمده در جدول بالا، تفاوت بین چهار مرحله اندازه

هاي زوجي شده است. لذا نتایج مقایسهدار خون دیاستولي معني

در  LSDهاي این چهار مرحله با استفاده از آزمون میانگین

گیري فشار خون نشان داد که تفاوت دو فشار چهار مرحله اندازه

(، صبح پیش p=001/0سیستولي صبح و شب در پیش آزمون)

(، صبح پیش آزمون با p=001/0آزمون و صبح پس آزمون)

(. هم چنین تفاوت p=001/0عني دار است )شب پس آزمون م

دو فشار سیستولي پیش آزمون شب با پس آزمون صبح 

(001/0=P(و پس آزمون شب )001/0=P معني دار به دست )

آمده است. اما تفاوت فشار سیستولي در دو مرحله پس آزمون 

صبح با پس آزمون شب  معني دار  به دست نیامده است. به طور 

سیستولي در مرحله پیش آزمون با پس آزمون کلي تفاوت فشار 

در هر دو نوبت صبح و شب تفاوت دارند و با توجه به میانگین 

در جدول، فشار خون در مرحله پس آزمون نسبت به پیش 

دهد. همچنین تایج مقایسه هاي زوجي آزمون کاهش نشان مي

تفاوت میانگین ها در چهار مرحله اندازه گیري فشار خون در 

دهد که تنها تفاوت دو فشار ماره فوق، نشان ميجدول ش

( و p=036/0دیاستولي پیش آزمون صبح با پس آزمون شب )

( تفاوت معني دار p=04/0پیش آزمون شب با پس آزمون شب )

دارند. در حالي که تفاوت میانگین نمرات فشار خون دیاستولي 

 دار است.  ها در طول پژوهش غیر معنيگیريدر سایر اندزه

 

 بحث و نتیجه گیری

 رب يدرمان این پژوهش با هدف تعیین اثربخشي هیپنوتیزم      

 ولیها خون فشار به مبتلا بیماران در شده ادراک استرس میزان

 زمانجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که هیپنوتی مشهد، شهر

 شارف به مبتلا بیماران در شده ادراک استرس کاهش بر درماني

 مشهد موثر بوده است.  شهر اولیه خون

، (11)انهمكار و هاي بهاروندنتایج این پژوهش با پژوهش        

ي ارابیماران د نقش استرس در افزایش فشار خونمبني بر بررسي 

 و سترسا رابطه ، مبني بر(20)همكاران و فشار خون بالا، یعقوبي

، مبني بر (22)کراکیون و ، هولدویسيانیدانشجو فشار خون

اي ي هیپنوتیزم درماني بر کاهش اضطراب بیماران داراثربخش

 رثیأت(، مبني بر22اختلالات اضطرابي و مقتدري و همكاران)

 اختلال و اضطراب افسردگي، درمان دردرماني  هیپنوتیزم

     بیماران هسویي دارد. وزوزگوش از ناشي خواب

 افزایش با را مدت طولاني پژوهشگران دریافتند که استرس

باشد مي مرتبط قلب هاي کرونريبیماري شیوع و نفشارخو

 وانعن به هیجان مدار (. در واقع در این بیماران مقابله28)

 دراز در اما مي شود، شناخته کارآمد مدت، کوتاه راهبردي

 را هاي درماندگينشانه و مي شود روانشناختي سازش مانع مدت

 افراد سطتو دهاراهبر این از استفاده عبارتي، مي دهد. به افزایش

 اب موثر و مستقیم درگیري از را آنها فشار خون بالا، دچار

 مشكل حل براي را هاآن توانمندي و مي دارد باز مشكلات

 و فكري انسجام در اختلال باعث وضعیت مي دهد، این کاهش

مي  کاهش را آنها جسمي سلامت و مي شود هیجاني آشفتگي

 فشارهاي و استرس کاهش به آرام سازي مانند دهد روش هایي

 (. 29کنند )مي کمك افراد این عصبي

 یكدیگر با دو سویه ارتباط فرد جسمي و روحي همچنین کیفیت 

شكل  یا تشدید سبب روحيهاي تنش که معني بدین. دارند

 بروز در نیز جسميهاي تنش و شودمي جسميهاي تنش گیري

 سازي امدلیل آر همین به. دارد نقش شناختي روان مشكلات

 تعدیل آن نهایي پیامد که استرس است بر غلبههاي راه از یكي

و در واقع  تبیین  باشدآرامش مي احساس و روحي فشارهاي

 ، از آنجا که آرامچنین بیان نمود که توان اینیافته فوق را مي



 

 60ال ، س5، شماره 96 دي-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -677

باعث  باشد بنابراینسازي از  تكنیك هاي اصلي هیپنوتیزم مي 

 تنش تا کند مي کمك فرد به و هشد تنفس شروع تعداد کاهش

 هماهنگي تغییرات به منجر همچنین .نماید کنترل را عضلاتش

 دي دفع و افزایش اکسیژن مصرف کاهش شامل فیزیولوژیك

 کاهش خون، فشار و قلب تعداد ضربان کاهش کربن، اکسید

 کاهش نتیجه و در ماهیچه انقباض و کاهش انرژي مصرف

 به تغییرات این شود، مي فرد نيروا فشار استرس ادراک شده و

 مي سمپاتیك ایجاد عصبي دستگاه فعالیت عمومي کاهش دلیل

 (. 30گردد )

 از بالایي دادند سطح همانطور که پلایر و همكاران گزارش

 را آن وجود دارد و فشارخون دچار افراد در خصومت و خشم

. (28کردند ) ذکر بالا فشارخون به پیشروي براي خطر عامل یك

 و نفشارخو در افزایش با را مدت طولاني استرس همچنین هانآ

ماران دانستند. در این بی مرتبط قلب هاي کرونريبیماري شیوع

 کارآمد مدت، کوتاه راهبردي عنوان به هیجان مدار مقابله

      روانشناختي سازش مانع مدت دراز در اما مي شود، شناخته

 . دهدمي ایشافز را هاي درماندگينشانه و مي شود

 سیستولي خون فشار میزان کاهش بر درماني از سویي هیپنوتیزم

 .دارد معنادار تأثیر مشهد، شهر اولیه خون فشار به مبتلا بیماران در

 هاي آماري نشان داد که هیپنوتیزمنتایج بدست آمده از جدول

 خون فشار به مبتلا بیماران سیستولي خون فشار کاهش سبب

در تبیین این فرضیه احتمالا باید چنین گفت از  است. شده اولیه

هاي که در موقعیت مفرطي فیزیولوژیكي آنجا که برانگیختگي

     هايشود، باعث افزایش تولید هورموناسترس زا ایجاد مي

شود و به همان نسبت ضربان قلب و اپي نفرین نوراپي نفرین مي

وژیكي مفرط برد. این پاسخگویي فیزیولفشار خون را بالا مي

دهد. از سویي احتمالا وقوع بیماري فشار خون را افزایش مي

دیگر استرس مزمن به طور بالقوه با تنظیم انطباقي بعضي از 

متغیرهاي ایمني طبیعي و تنظیم پایین بعضي عملكردهاي ایمني 

تواند ویژه همراه است. بنابراین استفاده از مداخله رواندرماني مي

ل پیامدهاي روانشناختي فشار رواني مفید جهت تعدیل و کنتر

(. تكنیك هاي هیپنوتیزم درماني از قبیل القاء تفكر 31واقع شود )

مثبت، جایگزیني افكار کارآمد به جاي افكار ناکارآمد، آگاهي 

از ضمیر ناخودآگاه موجب بهبود خلق مثبت و در نتیجه کاهش 

 بر کنندمي احساس افراد که شود. احتمالا هنگاميفشار خون مي

 موجب توانندمي و دارند کنترل زندگي خود محیط روي

 مطلوبي نسبت دروني احساس که آنجا از شوند، محیطي تغییرات

 قرار طبیعي تري سطح در آنها خون فشار کنند،مي پیدا خود به

 کنترل عدم و درماندگي حس از اینكه، رهاشدگي چرا. گیردمي

افزایش  هاي موفقیت آمیز،تجربه از افراد بازبیني موجب محیطي،

 موقعیتهاي کنترل در آنها خودکارآمدي نفس و به اعتماد

 زندگي دیگر موقعیتهاي به آن تعمیم و آفرین زندگي استرس

 باعث از خودشان، افراد دروني درک مثبت این و شد خواهد

(. از 14گردد )خون مي فشار کاهش نتیجتاً  و رواني فشار کنترل

لیق تفكر انتقادي در حالت هیپنوتیزم، بیمار را سویي دیگر تع

شود که گفتگوهاي متقاعد کند و باعث ميتلقین پذیرتر مي

 کننده درمانگر را بپذیرد.

 ساخته شنیازهای به توجه با بیمار در هیپنوتیزم چون تلقینات هر

 و بهبود هدف با تلقینات این يشود در این صورت همهمي

 جامان رواني و جسمي تعادل مجدد یابيباز و خون، فشار کنترل

اعث بتوان گفت هیپنوتیزم در تبیین فیزیولوژیك آن مي .شدند

تحریك اعصاب پاراسمپاتیك میشودوتحریك پاراسمپاتیك 

 دهدکه از عضلاتدیواره صاف عروق را تحت تاثیر قرار مي

صاف تشكیل شده است وبا تحریك پاراسمپاتیك قطر عروق 

 هایتاً دو نیابنابراین عبور جریان خون افزایش ميیابد بافزایش مي

لا مبت شود. فشار خون بالا در بیمارانباعث کاهش فشار خون مي

س به فشار خون اولیه تأثیر دارد و باعث کاهش میزان استر

 گردد. بر این اساس فشار خونادراک شده و  فشار خون مي

ن س آزمودیاستولي و سیستولي، استرس ادراک شده در مرحله پ

 در بیماران مبتلا به فشار خون اولیه کاهش یافت. 

هایي همراه بود که از آن جمله انجام این پژوهش با محدودیت

توان به  موارد زیر اشاره نمود: این پژوهش صرفاً بر روي مي

نمونه کوچكي از بیماران مبتلا به فشارخون اولیه شهر مشهد، 

ع تعمیم نتایج به سایر جوامانجام گرفته است، از این رو براي 

علاوه بر آن به دلیل محدودیت باید جانب احتیاط رعایت گردد. 

زماني به منظور بررسي پایداري اثر درمان آزمون پیگیري انجام 
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هیپنوتیزم درماني با هیچ درمان دیگري به صورت  نشد و تأثیر 

شود که همزمان مورد مقایسه قرار نگرفت. در پایان پیشنهاد مي

آتي هیپنوتیزم درماني به صورت اختصاصي هاي در پژوهش

براي درمان استرس بیماران مبتلا به فشارخون اولیه همزمان 

هاي درماني اجراشود. براساس نتایج بدست آمده باسایر برنامه

-واز آنجا که هیپنوتیزم درماني یك رویكرد روان درماني مي

و عروق و مراکز  شود متخصصان داخلي و قلبباشد، پیشنهاد مي

درماني بیماران مبتلا به فشار خون، در حوزه سلامت جسماني و 

هاي اختصاصي در این زمینه همزمان هاي مربوطه، آموزشحیطه

شود مراکز درماني و بیمارستان ميپیشنهاد  ارائه دهند، همچنین

ها به نقش متغیرهاي روانشناختي مثل استرس در درمان این 

بیماران توجه بیشتري نمایند و درمان هاي روانشناختي را در کنار 

 درمان هاي دارویي مدنظر قرا ر دهند.

 نتیجه گیری

سترس ادراک شده و فشار بررسي تاثر هیپنوتیزم درماني بر میزان ا

خون در بیماران مبتلا به فشار خون اولیه، مي تواند به عنوان یكي 

از اولویت هاي پژوهشي مهم در علوم روانشناسي انتخاب شود، 

ترین عوامل خطرساز بیماري هاي چرا که فشار خون بالا از شایع

عروقي بوده، که منجر به افزایش فشار خون و افت  -قلبي

 شود.ین افراد ميعملكرد ا

اهمیت بیماري فشار خون و از آنجایي که  به توجه با لذا 

 کارآمد داروئي غیر درماني هايروش از هیپنوتیزم درماني یكي

باشد، ضروري است که به عنوان یك مدیریت فشار خون مي در

 درمان موثر، مورد توجه قرار بگیرد.

 قدردانی و تشکر

بیمارستان  گرامي پرسنل هش و تمامي شرکت کنندگان پژو از

سپاسگزاري  نمودند یاري زمینه این در را ما امام رضا مشهد که

شود.مي
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 Abstract 

Introduction: Hypertension is the most common cardiovascular disease 

risk factors, that leads to many problems in the elderly, and perceived 

stress leads to increased blood pursue and loss of performance. However, 

due to the importance of hypertension, the aim of this study was the 

effectiveness of hypnosis therapy on the amount of perceived stress and 

blood pressure in patients with primary hypertension.  

Materials and Methods: The research method was semi- experimental 

with pre and posttest. For this purpose, among patients with primary 

hypertension referred to health centers in Mashhad in the period of 

summer 2015, with available sampling 30 number were selected and 

distributed in two groups of experience and control randomly (15 

persons). Subjects in the two groups, before and after intervention, 

answered to perceived stress questionnaire completed the blood pressure 

record chart for 15 days before and after the intervention at twice in the 

morning and evening. The experimental group received three sessions 

hypnosis therapy, but no intervention was carried out in control group.  

Results: The results of covariance analyze showed that hypnosis therapy 

was effective on decreasing the amount of perceived stress and blood 

pressure, in patients with primary hypertension. 

Conclusion: According to the results, hypnotherapy can be used to 

reduce perceived stress and blood pressure in patients with high blood 

pressure. 
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