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Abstract 

Background and Objectives: Mental calming techniques including 
relaxation and cognitive-behavioral hypnotherapy, are very important 
because they induce relaxation, a pleasant feeling and a sense of well-
being. Therefore, the aim of this study was to determine the 
effectiveness of relaxation and cognitive-behavioral hypnosis therapy 
on children's stress. 
Materials and Methods: In a quasi-experimental pre-test-post-test study, 
among all fifth grade male elementary school students in the second district 
of Mashhad in the academic year 2020-2021, 45 people were selected by 
purposive sampling method and randomly divided into three groups 
(Experiment one: Relaxation, Experiment Two: Cognitive-behavioral 
hypnosis therapy, group 3: control group). The experimental groups 
received the intervention program, but the control group did not receive 
any intervention. Data were collected through a stress questionnaire. Data 
were analyzed using multivariate analysis of covariance. 
Results: The results showed that relaxation training and cognitive-
behavioral hypnosis therapy were effective in reducing children's stress 
(P < 0.01), and there was no difference between the effectiveness of 
two therapies in reducing children's stress (P < 0.05). 
Conclusions: Relaxation training and cognitive-behavioral hypnosis 
therapy can be used as an alternative treatment along with other 
psychological interventions in the treatment of children's psychological 
problems. 
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 چکیده
 دلیل به رفتاري -شناختی درمانی هیپنوتیزم زایی از جمله ریلکسیشن وآرامش هايروش سابقه و هدف:

ي حاضر، دارند، لذا هدف مطالعه زیادي اهمیت بودن خوب بخش و احساسلذت احساس آرامش، ایجاد
 .کودکان بود استرس بر رفتاري -شناختی درمانی هیپنوتیزم و ریلکسیشن اثربخشی تعیین

 آموزاندانش آزمون از بین تمامیپس -آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه در یک پژوهش ها:مواد و روش
 نفر به روش 45نیز  1399-1400 تحصیلی سال در مشهد ي دو شهرناحیه ي پنجم ابتداییپسر پایه

طور تصادفی در سه گروه (آزمایش یک: ریلکسیشن، آزمایش دو: هیپنوتیزم  انتخاب و به گیري هدفمندنمونه
ي مداخله را هاي آزمایش، برنامهرفتاري، گروه سوم: گروه شاهد) قرار گرفتند. گروه -درمانی شناختی

استرس  ينامهپرسش از طریق هانکردند. داده دریافت ايهیچ مداخله شاهد، دریافت نمودند، اما گروه
 .تحلیل شدند کوواریانس چند متغیري آزمون از استفاده با هاآوري شد. دادهجمع

 استرس کاهش ي دررفتار -یشناخت یدرمان زمیپنوتیو ه شنیلکسیرنتایج نشان داد، آموزش  ها:یافته
تفاوتی کاهش استرس کودکان )، همچنین بین اثربخشی دو روش درمانی در P > 01/0( بود مؤثر کودکان

 )P < 05/0( وجود نداشت
 در جایگزین درمان عنوانبه  توانمی را رفتاري -شناختی درمانی هیپنوتیزم و ریلکسیشن آموزش گیري:نتیجه

 .قرار داد مورد استفاده شناختی کودکان،مشکلات روان درمان در شناختیروان مداخلات سایر کنار
 

 کودکان ؛استرس ؛رفتاري -شناختی درمانی هیپنوتیزم ؛ریلکسیشن واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 تشکیل را جهان جمعیت از ايعمده قشر کودکان،

 سهم توسعه، در حال کشورهاي که درطوري دهند، به می
 دوران .]1رسد [می درصد 55 به تقریباً جمعیت کل از کودکان
 مسائل به توجهیبی که است زندگی مراحل ترینمهم از کودکی

 اختلالات و هاناسازگاري دوران، این روانی -عاطفی مشکلات و
 از یکی. شد خواهد موجب را سالیبزرگ و نوجوانی در روانی

 و بیاید وجود به کودکی دوران در است ممکن که مسائلی
 استرس/ فشار روانی شود، آینده در مشکلاتی ساززمینه

)Stress( را مهمی نقش کودکان در استرس ي]. تجربه2[ است 
 دارد عهده به اجتماعی و روانی جسمانی، مشکلات يتوسعه در
پر  وقایع بین ارتباط وجود به مختلفی مطالعات در کهجایی تا

]. 4، 3[ اندبرده پی سرطان ایجاد و کودکان در زندگی استرس
 زیرا دارد، وجود استرس از ايگسترده و گوناگون تعاریف
 ناکامی، همچون مختلفی موضوعات يدربرگیرنده استرس
 حالتی ]. استرس5[ است آن نظایر و خستگی اضطراب، تعارض،

 و شناختیروان شناختی،زیست هايعامل آن، در که است

 کلی ارزیابی يکنندهمنعکس و هستند تعامل در باهم محیطی
 در و است شخصی و محیطی هايچالش سختی و اهمیت از

 به حاد هايبحران از انواعی يآشکارکننده عنوان به حقیقت
 را کنندمی تجربه کودکان که هایی]. استرس6[ آیدمی شمار

 مهم وقایع و روزمره هاياسترس کلی، يدو دسته در توانمی
 روي تحقیقات اغلب تاکنون ]، که7[ کرد بنديطبقه زندگی

 زندگی تروماتیک و مهم وقایع بر بیشتر کودکی، دوران استرس
 در که فشارهایی و استرس به نسبت اغلب و اندداشته تمرکز
 با مقابله هايروش و یابدمی افزایش کودکان يروزمره زندگی

 ].8[ است دسترس در ناکافی تحقیقات هااسترس این
 يدوره در استرس با مقابله براي کودکان که هاییروش

داد،  خواهند ادامه نیز نوجوانی در شک بدون آموزندمی کودکی
 روانی، مشکلات ایجاد باعث هامهارت این یادگیري در ناتوانی

 داشت خواهد ادامه سالیبزرگ تا که شودمی رفتاري و جسمانی
 در اجتماعی و خانوادگی يپیچیده هايگرفتاري بروز به منجر و

 هايبرنامه يارائه و تدوین رو لزوم]. از این9[ شد خواهد آینده
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 و همکار شاکریان 
 

 شودمی احساس آن کاهش و پیشگیري براي آموزشی و درمانی
 هیجانی مشکلات کاهش سبب تواندمی در این زمینه، مداخله و
 ].10[ گردد کودك رفتاري و

 هاي درمانی، هیپنوتیزمهمین راستا یکی از روشدر 
)Hypnosisهوشیاري از حالتییک  عنوانبه  ) است. هیپنوتیزم 

 افزایش با که محیطی آگاهی کاهش و متمرکز توجه شامل که
]. 11[ شدهتعریف  است همراه تلقین به پاسخ ظرفیت

 مفاهیم با هیپنوتراپی ترکیب رفتاري -شناختی هیپنوتراپی
 اساسی تکنیک چند شامل و است رفتاري -شناختی درمان

 شناختی، بازسازي شده،هدایت تصویرسازي سازي،آرام
 هیپنوتیک هايمهارت آموزش و تدریجی زداییحساسیت

 استوار فرض این بر رفتاري -شناختی ]. هیپنوتراپی12[ شودمی
 شکلیک  معلول شناختی،روان هايآشفتگی بیشتر که است
 طور به منفی افکار که طوري به است هیپنوتیزم خود منفی

. ]13[ شوندمی پذیرفته آگاهانه، اطلاع بدون حتی و انتقادي
 يشدهادراك  استرس تاکنون اثربخشی هیپنوتیزم درمانی بر

 استرس پذیرش ]، بر14[ اولیه فشارخون مبتلا به بیماران
]، بر 15[ سانحه از پس استرس سندرم مبتلا به جانبازان
] 16[ عاطفی شکست يسابقه داراي زنان يشدهادراك  استرس

]، تأیید 17[ دو نوع دیابتیک بیماران يشده ادراك استرس و بر
 -شناختی هیپنوتراپی درمان شده است. همچنین اثربخشی

 زندگی کیفیت بهبود و اضطراب علائم کاهش در رفتاري
 بیماران يشدهادراك  تنیدگی کاهش بر و ]18[ آموزاندانش
 به اثبات رسیده است. ]19اسکلروزیس [ مالتیپل دچار

 شناختی،روان عملکرد بهبود براي که درمانی روش دیگر
 است، شدهگرفته  کار به مختلف افراد هیجانی و اجتماعی

 ].20کرد [ اشاره )Relaxation( ریلکسیشن درمان به توانمی
 طریق از شخص آن در که است تکنیکی ریلکسیشن، درمان

 در خاص ايماهیچه هايگروه کردن شل سپس و فعال انقباض
 خود در آرامش احساس کسب باعث روندهپیش حالت یک
 آموزش منظم رویکرد یک ریلکسیشن، درمان .]21[ شودمی

به  دستیابی و فیزیولوژیک هايپاسخ از آگاهی کسب براي افراد
 بدون تسکین و آرامش از شاخصی و فیزیولوژیکی ادراك نوعی

 مختلفی هايشکل داراي که است تجهیزات و ابزار از استفاده
و سوخت  کاهش طریق از درمانی يشیوه این ].22باشد [می
 ترشح کاهش آن، انقباضی قدرت و قلب ضربان کاهش بدن، ساز
]. 23[ گذاردمی تأثیر بدن فیزیولوژي بر فشارخون و نفریناپی

 کاهش بر Benson سازيآرام روش اثربخشیها از پژوهش
 میزان بر Benson سازيآرام ]، تأثیر24مردان نابارور [ استرس
 تمرینات ]، اثربخشی25همودیالیزي [ بیماران استرس

 افسردگی و اضطراب استرس، کاهش در عضلانی سازيآرام
 فنون آموزش ]، اثربخشی26[ دو نوع دیابت به مبتلا سالمندان

 مبتلابه کودکان مادران سلامت هايشاخص بر سازيآرام

 میزان سازي درآرام هايتکنیک ] و تأثیر27[ خون سرطان
 حکایت دارند. ]28باردار [ زنان استرس و اضطراب افسردگی،
 يتوسعه در را مهمی نقش کودکان در استرس يتجربه
 کودکان اگر. دارد عهده به اجتماعی و روانی جسمانی، مشکلات

 استفاده درستی تطابقی روش از استرسورها مقابل در نتوانند
 و خانوادگی يپیچیده هايگرفتاري بروز به منجر کنند

 زاياسترس ]، لذا رویدادهاي29شد [ خواهد آینده در اجتماعی
 تهدیدي نوجوانان و کودکان سالم رشد و سلامت براي زندگی
جهت کاهش استرس رو راهکارهاي درمانی در است، ازاین بالقوه

همچنین  شود.کودکان داراي یک ضرورت محسوب می
 ایجاد دلیل به نیز زایی از جمله ریلکسیشنآرامش هايروش

 کردن فعال و بودن خوب احساس بخش،لذت احساس آرامش،
 ]. 30[ دارد زیادي اهمیت پاراسمپاتیک عصبی دستگاه

ي هي پژوهش نشان داد که در زمیناز سویی مرور پیشینه
 بر رفتاري -درمانی شناختی هیپنوتیزم و اثربخشی ریلکسیشن

نشده و صورت مستقیم انجام اي به کودکان، مطالعه استرس
سالان و بیماران بوده شده بیشتر در گروه بزرگ مطالعات انجام

شود، رو در این زمینه، خلأ پژوهشی احساس میاست، از این
کودکان، خود یکی از ي همچنین انجام مطالعه در جامعه

بنابراین پژوهش  ي حاضر است؛ي مطالعههاي نوآورانهجنبه
 و ریلکسیشن حاضر در همین راستا و با هدف تعیین اثربخشی

کودکان انجام  استرس بر رفتاري -شناختی درمانی هیپنوتیزم
 و شد و به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا ریلکسیشن

کودکان  استرس بر رفتاري -شناختی درمانی هیپنوتیزم
 اثربخش است؟

 

 هامواد و روش
 -آزمونپیش نوع از آزمایشی پژوهش حاضر، نیمه

) شاهد گروه با همراه آزمایش گروه دو( گروهی سه آزمون،پس
ي پنجم پسر پایه آموزاندانش تمامی شامل آماري يجامعه .بود

 1399-1400 تحصیلی سال در مشهد ي دو شهرناحیه ابتدایی
 بین بودند. روش انتخاب نمونه بدین صورت بود که از

 مشهد شهر دو يناحیه ابتدایی پنجم يپایه پسر آموزاندانش
که از سوي مدارس جهت درمان استرس به مرکز مشاوره ارجاع 

تعداد کل ( داشتند را مطالعه به ورود شرایط شده بودند، و داده
انتخاب و به  در دسترس گیرينفر به روش نمونه 45، )نفر 98

 که بود صورت بدین تصادفی تخصیص طور تصادفی (روش
 فرد یا و زوج گوي برداشتن طریق از تصادفی صورت به هانمونه
شدند) در سه گروه  تقسیم نفره 15 گروه سه به کیسه داخل

(آزمایش یک: ریلکسیشن، آزمایش دو: هیپنوتیزم درمانی 
تعداد (شناختی رفتاري، گروه سوم: گروه شاهد) قرار گرفتند 

و  05/0و آلفاي  25/0 ي اثري پژوهش بر اساس اندازهنمونه
نفر به دست  15پاور براي هر گروه Gافزار در نرم 80/0توان 
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 در بالا ينمره کسب از: بود عبارت لعهمطا به ورود آمد). شرایط
 از بالاتر معیار انحراف یک( شدهاسترس ادراك  ينامهپرسش

 آموزشی و داشتن يدوره در شرکت به آگاهانه تمایل) میانگین
آگاهانه،  رضایت عدم شامل خروج هايملاك. والدین بود تأیید

 جلسات در جلسه دو از بیش غیبت و نامهمخدوش بودن پرسش
 شدهادراك  استرس طریق مقیاس از هاداده .بود درمان
 شد.  آوريجمع

سترس ادراك  شده  ادراكاسترس  یاسمق شده:مقیاس ا
 شامل  ساخته و 1983 و همکاران در سال Cohenتوسط 

وجود  یمنف یتمآ 7مثبت و  یتمآ 7 ،است که در آن یتمآ 14
را  یمنف یعاطف هايواکنشعدم کنترل و  ی،. عامل منفدارد
مقابله با  ییسطح توانا ،عامل مثبت که در حالی، کندمی یابیارز

. کندمی یابیماه گذشته ارز یکرا در طول  یرونیب يزاهااسترس
ي صفر، هرگز: نمره( ايدرجه 5 یاس لیکرتمق يبر روسؤال هر 

اغلب اوقات و بسیاري از اوقات:  گاهی اوقات، تقریباً هرگز،
نامه ي نمرات این پرسششود، دامنهداده می) پاسخ 4ي نمره

ي استرس دهندهاست. کسب نمرات بالاتر نشان 56بین صفر تا 
با انجام  ،و همکاران Cohen. باشدي بیشتر میشده ادراك
 آن را به روش یاییو پا یی محتوایی آن را تأییدروا ی،پژوهش

 مثبت و  یتمآ 7ي کرونباخ براي آلفا یبضر
 83/0 ها،آیتمکل  يو برا 77/0و  86/0 یببه ترت یمنف یتمآ 7

و  Ghorbani]. در ایران این مقیاس توسط 31[ کردند گزارش
کنندگان ایرانی همکاران، در پژوهشی بین فرهنگی براي شرکت

کنندگان ایالت متحده و براي شرکت 81/0ضریب آلفا برابر با 
 مطلوب را آن محتوایی و روایی دست آمد به 86/0آمریکا، 
پایایی کل در پژوهش حاضر با استفاده  ].32[ اندنموده گزارش

 به دست آمد. 82/0از ضریب آلفاي کرونباخ 
 و و پرورشآموزش  از اجازه کسب از پس اجرا يمرحله در

 مطالعه، گروهاي به افراد تصادفی تخصیص و لازم مجوزهاي
ي شدهاسترس ادراك  مقیاس به کنندگانشرکت يهمه

Cohen  براي گروه 31دادند [ پاسخ) آزمونپیش(و همکاران .[
 .Proctorو  Benson سازيآرام عمل آزمایش یک: روش

 در دوبار دقیقه 15 مدت به افراد این ].33شد [ داده آموزش
گروه شاهد،  ولی کردند اجرا را روش این هفته 8 مدت به روز

 طوربه  آزمایشی گروه بیماران. نکردند دریافت ايمداخله
 شکل به سازيآرام يشیوه این. شدند پیگیري تلفنی یا حضوري

 آن در خودش که وضعیتی هر در بیمار: شد داده آموزش زیر
 را خود چشمان و گیردمی قرار کند،می بیشتري راحتی احساس

 نمایدمی بینی طریق از عمیق تنفس به شروع و بنددمی
 کند، احساس را هایشریه به وارده اکسیژن خودش کهطوريبه

 تمامی سپس. دهدمی انجام را بازدم عمل دهان، طریق از سپس
 پا انگشتان نوك از کار این براي و ساخته رها را خود عضلات

براي گروه . برسد بدن فوقانی عضلات تمامیبه  تا کندمی شروع
رفتاري توسط استاد  -آزمایش دو: روش هیپنودرمانی شناختی

ي آموزشی را گذرانده بود، آموزش داده شد. راهنما که دوره
ي رفتاري بر اساس مطالعه -شناختی هیپنودرمانی يبرنامه

 یک صورت به جلسه پنج ] در34[ زواره تولایی و مدنی سادات
. شد انجام فردي شکل به ساعت دو جلسه هر و هفته در جلسه

 پایان از است. پس شده داده شرح 1 جدول در جلسات محتواي
 استرس ينامهپرسش يدوباره هاي آموزشی و درمانی،مداخله

  .شد اجرا گروه شاهد و 2 و 1 آزمایش گروه سه روي
 رعایت پژوهشگران توسط اخلاقی ملاحظات پژوهش این در

 کنندگانشرکت رضایت: بود زیر موارد شامل که است شده
 عدم صورت در همچنین و مورد نظر پژوهش در حضور جهت

 همکاري يادامه از که بودند قادر کنندگانشرکت تمایل،
 . کنند نظرصرف

 
 رفتاري -شناختی ي جلسات هیپنودرمانیخلاصه :1جدول 

 شرح مختصر جلسه
 و استرس کاهش براي مناسب يمواجهه مهارت عنوانبه  تکنیک این. شد اجرا سازيآرام تکنیک و کودك مصاحبه با اول يجلسه در 1

 آسودگی و آرامش تلقینات آن دنبال به. رفت کار به هیپنوتیزم حالت به ورود جهت ايمقدمه عنوانبه  و شد داده آموزش به فرد اضطراب
 شد. استفاده عضلات تنش از رهایی و

 تصاویر شد خواسته او از و گردید هدایت کنندهآرام تصاویر تجسم کودك براي شده، هدایت تصویرسازي از استفاده با دوم، يمرحله در 2
 کند. همراه خود استرس با احساس را کنندهآرام

 از استفاده با زاشناختی موقعیت استرس خطاهاي کننده اصلاح و مثبت جملات القاي با خلسه، حالت در شناختی بازسازي مرحله، این در 3
 گرفت. صورت فشارزا حالت جاي به کارآمد هايتلقین

 با شدنمواجه  براي توانایی افزایش با روش این در. شد کمک استرس کودك کاهش به کنندهآرام تصاویر از استفاده مرحله با در این 4
 شود. امیدوار و تشویق مشکلات، بر تسلط براي فشارزا، هايموقعیت

 به تلقین سپس و سازيآرام به ابتدا تلقینی خود حالت در که دید آموزش کودك. شد داده آموزش هیپنوتیک هايمهارت مرحله، این در 5
 است. یادگرفتنی مهارتی هیپنوتیزم که بوده استوار اصل این بر تکنیک این. بپردازد خود نیرومندي
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 شاهدو  شیآزما يهاگروهدر استرس آزمون پس -آزمونهاي توصیفی نمرات پیششاخص :2جدول 
 آزمونپس آزمونیشپ متغیر گروه

 انحراف استاندارد ±میانگین  انحراف استاندارد ±میانگین 

 60/17 ± 595/4 13/17 ± 718/5 عامل منفی شاهد
 53/20 ± 642/4 93/20 ± 543/4 عامل مثبت

 13/38 ± 417/8 07/38 ± 669/9 استرس
 60/13 ± 779/5 73/15 ± 849/5 منفیعامل  شنیلکسیر

 87/15 ± 809/4 07/19 ± 257/5 عامل مثبت
 47/29 ± 935/8 80/34 ± 101/10 استرس

 73/14 ± 244/5 93/17 ± 628/6 عامل منفی يرفتار -یشناخت یدرمان زمیپنوتیه
 53/14 ± 422/4 73/18 ± 271/5 عامل مثبت

 27/29 ± 102/8 67/36 ± 438/10 استرس
 

 محرمانه شاناطلاعات که هابه آن اطمینان دادن علاوه، به
 نخواهد انتشار اطلاعات این هاآن از اجازه بدون و ماند خواهد
 ارائه کلی صورتبه  مورد نظر پژوهش نتایج در نهایت، و یافت

  16ي نسخه SPSS افزارنرم توسط هاداده. شد خواهد
)version 16, SPSS Inc., Chicago, ILآزمون از استفاده با ) و 

 گرفت. قرار و تحلیل تجزیه مورد کوواریانس چند متغیري
 IR.MUMS.REC.1399.671 اخلاق کد ي حاضر دارايمطالعه

 .باشدمی علوم پزشکی مشهد دانشگاه از
 

 هایافته
متغیر  آزمونپسآزمون و نمرات پیش معیار انحراف و میانگین

 شده است.ارائه  2 در جدول شاهد و آزمایش هايگروهاسترس 
 یدرمان زمیپنوتیو ه شنیلکسیر منظور بررسی اثربخشیبه 
از آزمون تحلیل  ،بر استرس کودکان يرفتار -یشناخت

کوواریانس چند متغیري استفاده شد. براي بررسی نرمال بودن 
استفاده شد که با توجه  Shapiro-Wilkآزمون از  توزیع نمرات

آمده، فرض نرمال بودن  دستداري مقادیر به به عدم معنی
توزیع نمرات تأیید گردید. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب 

آزمون نمرات در گروه آزمایش و آزمون و پسرگرسیون پیش
شاهد، نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است 

)05/0 > P ،695/0 = 72/6 F نتایج آزمون .(Levene  براي
ها نشان داد بررسی همگنی واریانس متغیرهاي وابسته در گروه

و  )P ،288/0  =42/2 F < 05/0ی (عامل منفهاي که واریانس مؤلفه
ها برابر است. ) در گروهP ،572/2  =42/2 F < 05/0( عامل مثبت

براي بررسی برابري ماتریس کوواریانس  Box Mنتایج آزمون 

متغیرهاي وابسته در بین گروه آزمایش و شاهد نیز نشان داد 
ها برابر است که ماتریس کوواریانس متغیرهاي وابسته در گروه

)05/0 > P ،444/0  =F ،864/2  =Box M نتایج آزمون .(
Chi-square ي داري رابطهبارتلت براي بررسی کرویت یا معنی

دار ها معنیي بین این مؤلفهمتغیرها نشان داد که رابطه بین
). پس از بررسی P ،2  =df ،023/24  =2ꭓ > 01/0است (

هاي تحلیل کوواریانس چند متغیري، نتایج آزمون فرضپیش
هاي در مؤلفه شاهدو  شیآزما يهاگروهنشان داد که بین 

 ، P > 01/0داري وجود دارد (تفاوت معنی ،استرس
120/8  =78/4 F ،498/0  =Wilks Lambda براي بررسی .(
استرس  هايیک از مؤلفه در کدام که گروه آزمایش و شاهداین

نتایج تحلیل کوواریانس تک  3با یکدیگر تفاوت دارند در جدول 
 .شده استمتغیري گزارش 

ی عامل منفهاي براي مؤلفه Fي آماره 3با توجه به جدول 
)01/0 < P ،644/8  =40/2 F 01/0( عامل مثبت) و < P ،

868/11  =40/2 Fها نشانگر آن بود که دار است. این یافته) معنی
با داري وجود دارد. ها در این متغیرها تفاوت معنیبین گروه
 زمیپنوتیو ه شنیلکسیرکه توان گفت یها مافتهی نیتوجه به ا

 استرس کاهشده و موجب بو مؤثر يرفتار -یشناخت یدرمان
نشان  2ي اثر در جدول همچنین اندازه .گرددیم کودکان

ی عامل منفدرصد از تغییرات  2/30دهد که عضویت گروهی می
 به کند.را تبیین می عامل مثبتدرصد از تغییرات  2/37و 

ها، از آزمون ي زوجی میانگین نمرات گروهمنظور مقایسه
استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه  Bonferroniتعقیبی 

 .شده است ارائه
 

 هاي استرسهاي آزمایش و شاهد در مؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري تفاوت گروه :3جدول 
 ي اثراندازه داريسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع متغیر

 302/0 001/0 644/8 314/44 2 627/88 بین گروهی یعامل منف
    126/5 40 057/205 خطا

 372/0 001/0 868/11 422/62 2 844/124 بین گروهی عامل مثبت
    260/5 40 389/210 خطا
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 کودکان استرس بر رفتاري -شناختی درمانی هیپنوتیزم و ریلکسیشن اثربخشی

 Bonferroniآزمون تعقیبی  :4 جدول
 داريمعنیسطح  خطاي استاندارد اختلاف میانگین گروه گروه متغیر وابسته

 005/0 837/0 819/2 شنیلکسیر شاهد یعامل منف
 001/0 861/0 273/3 زمیپنوتیه

 000/1 847/0 455/0 زمیپنوتیه شنیلکسیر
 002/0 848/0 171/3 شنیلکسیر شاهد عامل مثبت

 001/0 872/0 994/3 زمیپنوتیه
 000/1 858/0 823/0 زمیپنوتیه شنیلکسیر

 
تفاوت بین  4آمده از جدول دست اساس نتایج به  بر

 هايمیانگین نمرات گروه شاهد با میانگین نمرات گروه
ي در سطح رفتار -یشناخت یدرمان زمیپنوتیو ه شنیلکسیر

ي اثربخشی دهنده) که نشانP > 01/0دار است (معنی 01/0
 يرفتار -یشناخت یدرمان زمیپنوتیو ه شنیلکسیرهاي درمان

باشد. تفاوت بین میانگین نمرات در کاهش استرس کودکان می
ي رفتار -یشناخت یدرمان زمیپنوتیو ه شنیلکسیر دو گروه

دهد بین اثربخشی دو ) که نشان میP < 05/0دار نیست (معنی
 .تفاوتی وجود نداردکاهش استرس کودکان روش درمانی در 

 

 بحث
 و ریلکسیشن اثربخشی حاضر با هدف تعییني مطالعه
کودکان انجام  استرس بر رفتاري -شناختی درمانی هیپنوتیزم

 در ي پژوهش نشان داد که آموزش ریلکسیشنشد. اولین یافته
 دیگر، آموزشعبارتی اثربخش بود، به  کودکان استرس

ي کودکان شد. در زمینه استرس موجب کاهش ریلکسیشن
 اي بهآمده با نتایج مطالعات پیشین، مطالعه دستي به نتیجه

هاي نشده است، اما با نتایج پژوهش صورت مستقیم انجام
ي طور مثال مطالعهمرتبط و مشابه در این زمینه همسو بود. به 

 با آرامیتن هايتکنیک پور و همکاران نشان داد که آموزشعلی
 و اضطراب استرس، کاهش سبب مقابله، هايمکانیسم بر تأثیر

 ]. 28شد [ باردار زنان در افسردگی
، Benson سازياي دیگر نشان داد که آرامنتایج مطالعه

ي ]. نتایج مطالعه24نابارور شد [ مردان استرس در کاهش سبب
 و هزینه کم تمرینات ایلالی و همکاران، نشان داد که انجام

 کیفیت بهبود با کاهش استرس و Benson سازيآرام يساده
 ].25است[ همراه همودیالیزي بیماران زندگی

اي بر روي بیماران مبتلا به در همین راستا نتایج مطالعه
 عضلانی يروندهپیش سازيآرام اس، نشان داد که تکنیکام

 اعصاب سیستم بر عمیق تأثیرات طریق از ریلکسیشن با همراه
 توانایی افزایش و عمیق آرامش وضعیت ایجاد موجب خودمختار

]. در تبیین 35شود [می زااسترس عوامل با تطابق در فرد
 با توان گفت که تمرینات ریلکسیشنآمده میدست ي به نتیجه

 قدامی، و خلفی هیپوتالاموس يغده میان تعادل برقراري
 کاته ترشح و سمپاتیک عصبی سیستم فعالیت کاهش

 میزان و فیزیولوژیک نامطلوب آثار عضلانی، تنش ها،کولامین
 تعداد تنفس، شدن منظم سبب و دهدمی کاهش را فشارخون

. ]27شود [می استرس از ناشی عضلانی اسپاسم و نبض ضربان
 روانی و جسمی هاينشانه و علائم از وسیعی طیف بر همچنین

 مؤثر نفساعتماد به  و خلق افسردگی، درد، اضطراب، قبیل از
 این، بر ]. علاوه36شود [می استرس کاهش موجب و است

 طبیعی شیمیایی مواد تولید به ریلکسیشن منجر تمرینات
 و دفع سلولی ضایعات ترمیم به منجر مواد این که شودمی

 و روانی و روحی قواي تقویت با همچنین. گرددمی سموم
 بیداري و بازدهی افزایش نفس، باعثاعتماد به  افزایش

. شودمی خلاقیت و تعقل قدرت افزایش و درونی استعدادهاي
 خلفی هیپوتالاموس بین تعادل ایجاد باعث همچنین روش این

 تنش از ناشی نامطلوب عوارض بروز از در نتیجه و شده قدامی و
 ].37کند [می جلوگیري استرس و

 هیپنوتیزم آموزش که داد نشان پژوهش يدیگر یافته
بود،  اثربخش کودکان استرس در رفتاري -شناختی درمانی

رفتاري، موجب  -شناختی درمانی هیپنوتیزم یعنی آموزش
ي فوق در ي یافتهشد. در زمینه کودکان کاهش استرس

نشده است، صورت مستقیم انجام اي به ي کودکان مطالعهجامعه
اما با نتایج مطالعات پیشین که در گروه بیماران خاص و 

ي مثال نتایج مطالعهطور  باشد، همسو بود. بهبزرگسالان می
 استرس درمانیحیدریان و همکاران، نشان داد، هیپنوتیزم

 فشارخون مبتلا به بیماران در فشارخون میزان و شده ادراك
 ].14است [ داده کاهش را اولیه

 آموزش جلسه 8اي دیگر نشان داده شد که در مطالعه
 نمرات کاهش و آگاهیذهن نمرات افزایش موجب هیپنوتراپی

  ].16عاطفی شد [ شکست يسابقه داراي ي زنانشدهادراك  استرس
 هیپنوتراپی، ي قریشی و همکاران،بر اساس نتایج مطالعه

 بهبود نوع دو را دیابت مبتلا به بیماران در شده ادراك استرس
پژوهشی دیگر  هايیافته اساس ]. در همین راستا بر17بخشید [

 مؤثري روش شناختی، درمانگري نشان داده شد، هیپنوتیزم
 اسام دچار بیماران در شدهادراك  تنیدگی پایدار کاهش براي
 توان گفت، طیآمده میدست  ي به]. در تبیین نتیجه19بود [

 استرس شناختی رفتاري در کودکان، هیپنوتراپی جلسه 8
 خود به نسبت هاآن باورهاي و یافتهکاهش  هاآن يشده ادراك
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 خود، يزمینه در افراد ذهنی خطاهاي چرا که. کرد ییرتغ
 افکار و شود اصلاح شناختی هیپنوتراپی يوسیله به تواندمی
 و رفتار بین يرابطه گفت توانمی در واقع. گردد مثبت هاآن

 ناسازگارانه هايرفتاري غیرمنطقی، باورهاي. است دوسویه باور
 به نسبت بینش آوردن دست به با بنابراین. دارندپی در را

 هاآن يدرباره خود تفسیر و ادراك فرد بینانه،غیر واقع باورهاي
 فراهم را استرسی رفتارهاي اصلاح امکان و داده تغییر را

 و انفکاك وجود توان گفت کهدیگر میعبارت  به .]38سازد [می
 شرایط مهم جزء سه از جزء دو که پذیريتلقین

 هیپنوتیزمی، القائات با. باشدمی مؤثر است، پذیريهیپنوتیزم
 روي بر او توجه و شده منفک استرسی محیط از فرد

 ادراکات بنابراین شود؛می متمرکز خوشایند هايتصویرسازي
 توانمی هیپنوتیزم مستقیم تلقینات با نیز و یابدمی کاهش درد

 هاي]. تکنیک15[ داد کاهش فرد در را استرس شدت
 افکار جایگزینی مثبت، تفکر القاء قبیل از درمانی هیپنوتیزم

 ناخودآگاه، ضمیر از آگاهی ناکارآمد، افکار جايبه  کارآمد
 افراد که هنگامی احتمالاً. شودمی مثبت خلق بهبود موجب

 و دارند خود کنترل زندگی محیط روي بر کنندمی احساس
 درونی احساس شوند، محیطی تغییرات موجب توانندمی

 افراد بازبینی و این موجب کنند،می پیدا خود به نسبت مطلوبی
 و نفساعتماد به  افزایش آمیز،موفقیت هايتجربه از

 زندگی آفریناسترس هايموقعیت کنترل در هاآن خودکارآمدي
 ].14شد [ خواهد زندگی دیگر هايموقعیت به آن تعمیم و

 درمانی روش دو اثربخشی نتایج نشان داد که بین
 کاهش در رفتاري -شناختی درمانی هیپنوتیزم و ریلکسیشن

ي به ي نتیجهدر زمینه .ندارد وجود تفاوتی کودکان استرس
نشده است. اما  صورت مستقیم انجاماي به آمده، مطالعه دست

 تعداد ریلکسیشن توان گفت که تمریناتدر تبیین این یافته می
 و دهدمی قرار متعادلی حد در را بیماران نبض و قلب ضربان
 ریلکسیشن تمرینات همچنین شود،می بیماران در آرامش باعث
 که بوده خودمختار اعصاب سیستم بر عمیق تأثیرات داراي
  ].39شود [می فرد در راحتی احساس و آرامش به منجر

 نمود بیان چنیناین توانمی را فوق يیافته تبیین در واقع
 است، هیپنوتیزم اصلی هايتکنیک از سازيآرام جا کهاز آن که،

 کمک فرد به و شده شروع تنفس تعداد کاهش باعث بنابراین
 به منجر همچنین. نماید کنترل را عضلاتش تنش تا کندمی

 و اکسیژن مصرف کاهش شامل فیزیولوژیک تغییرات هماهنگی
 و قلب ضربان تعداد کاهش کربن، اکسیددي دفع افزایش

در  و ماهیچه انقباض کاهش و انرژي مصرف کاهش فشارخون،
 شود،می فرد روانی فشار و شده ادراك استرس کاهش نتیجه

 عصبی دستگاه فعالیت عمومی کاهش دلیل به تغییرات این
 ]. 40[ گرددمی ایجاد سمپاتیک

 نشدن پیگیر عدم چون هاییمحدودیت با حاضر پژوهش

 هایافته اساس بر. بود روروبه درمان پایان از پس درمان نتایج
 تا شوند بررسی کودکان استرسی منابع شودمی پیشنهاد

 پیشنهاد بنابراین. گردند تدوین متناسب هايدرمانیروان
 مراکز و هیپنوتیزم درمانی در ریلسکشین کارگیريبه با شودمی

 مشکلات بهبود راستاي در درمانیروان و مشاوره خدمات
 و معلمان به همچنین برداشت، گام نیز کودکان شناختیروان

 با ریلکسیشن همراه آرامش تا شودمی پیشنهاد مدارس مدیران
 سایر کنار در مکمل هايبرنامه قالب در را موفقیت تجسم

 بسیار تأثیرات و بگیرند نظر در آموزاندانش براي هاآموزش
 آموزاندانش روان سلامت بهبود در را آموزش این مثبت

 اثربخشی بعدي هايپژوهش گرددمی پیشنهاد. کنند مشاهده
 مانند دیگر هايدرمانیروان با همراه را درمانی روش این

 با هاروش تأثیر پایان در و کار برد به آگاهیذهن هايدرمان
 بیشتر کارآیی وسیلهبدین تا گیرند، قرار مقایسه مورد یکدیگر

 تحقیقات مستلزم نتایج پذیريتعمیم. گردد مشخص روش این
 هايویژگی با و دیگر مناطق در بیشتر هاينمونه با و بیشتر

 .است راستا این متفاوت در شناختیجمعیت
 

 گیرينتیجه
 و ریلکسیشن آموزش حاضر، پژوهش نتایج اساس بر

 استرس موجب کاهش رفتاري، -شناختی درمانی هیپنوتیزم
 و هابیمارستان شودمی پیشنهاد نتایج، به توجه با. کودکان شد

ها را این آموزش استرس کودکان درمان در فعال درمانی مراکز
 تواندمی هاآن عاطفی و روانی وضعیت بهبود زیرا بگیرند؛ به کار

 .باشد شان مؤثرسلامت تقویت در
 

 تشکر و قدردانی
 دادند، یاري پژوهش این اجراي در را ما که کسانی از تمام

 .شودمیتشکر و قدردانی 
 

 تضاد منافع
 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ
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 .است شده
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