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 چکیده
و هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان هیپنوتیزمی  مقدمه:

( بر ترمیم زخم و MBSRآگاهی ) درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن
جامعة  :روش .شده بیماران پس از جراحی شکمی بود استرس ادراک

شده در  بیماران کاندید جراحی شکمی بستریآماری شامل تمامی 
نفر از این بیماران با روش  75بیمارستان گلستان شهر تهران بود. 

گروه  3شکل تصادفی در  گیری دردسترس انتخاب شده و به نمونه
هیپنوتیزمی  ای درمان جلسه 8قرار گرفتند. گروه اول، مداخله  یمطالعات

دریافت کرد و گروه سوم به  MBSRای  جلسه 8و گروه دوم، مداخله 
ها با استفاده از مقیاس  آوری داده عنوان شاهد در نظر گرفته شد. جمع

( و پرسشنامه 2012 ،و ساسمن جنسن - جنسن )بیتس - زخم بیتس
( انجام شده و 1983، و همکاران وهنشده )ک استرس ادراک

گیری مکرر  روش تحلیل واریانس با اندازه تحلیل آنها نیز به و تجزیه
نتایج پژوهش نشان دادند که درمان  :ها یافته .صورت پذیرفت

شده بیماران پس  بر ترمیم زخم و استرس ادراک MBSRهیپنوتیزمی و 
درمان  :یریگ نتیجه .(P<001/0از جراحی شکمی تاثیر دارند )

کاهش  منجر به تسریع ترمیم زخم و نیز MBSRهیپنوتیزمی و 
زمون و پیگیری در آ شده در مرحله پس عوارض جانبی و استرس ادراک

عنوان درمان  توان از این دو مدل درمانی به شوند. لذا می بیماران فوق می
کمکی جهت پیشگیری یا کاهش عوارض پس از جراحی شکمی 

 .استفاده نمود
 

ترمیم زخم، استرس آگاهی،  درمان هیپنوتیزمی، ذهن کلیدی:واژگان 
 .، جراحی شکمیشده ادراک

 

 

Abstract 
Objective: The aim of this study was to evaluate the 
effectiveness of hypnotherapy and mindfulness-based stress 
reduction therapy (MBSR) on wound healing and perceived 
stress in post abdominal surgery patients. Method: The 
statistical population included all patients who were candidates 
for abdominal surgery admitted to Golestan Hospital in Tehran. 
75 of these patients were selected by convenience sampling 
method and randomly divided into 3 study groups. The first 
group received an 8-session intervention of hypnotherapy and 
the second group received an 8-session MBSR intervention and 
the third group was considered as a control. Data were collected 
using the Bates-Jensen Wound Assessment Scale (Bates-Jensen 
& Sussman, 2012) and the Perceived Stress Questionnaire 
(Cohen et al., 1983) and analyzed by repeated measurement 
variance analysis. Findings: The results showed that 
hypnotherapy and MBSR have an effect on wound healing and 
perceived stress in post abdominal surgery patients (P <0.001). 
Conclusion: Hypnotherapy and MBSR accelerate wound 
healing and also reduce side effects and perceived stress in the 
post-test and follow-up phase in the above patients. Therefore, 
these two treatment models can be used as adjunctive therapy to 
prevent or reduce complications after abdominal surgery. 

 

Keywords: Hypnotherapy, Mindfulness, Wound Healing, 
Perceived stress, Abdominal surgery. 
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 مقدمه

ش آگهی، ای ماهیت، پیجسمی دار های بیماری

های متفاوتی هستند. جراحی از  سیر و درمان

تهاجمی است که در برخی  های درمانجمله 

توصیه  ،علارغم اطلاع از عوارض آنو موارد 

. به عبارتی با توجه به آنچه درنتیجه عمل گردد می

بوده و البته به خودی خود،  بینی پیشجراحی قابل 

تیجه ممکن است مغایر با سلامت فرد باشد، در ن

برآورد سودمندی انجام عمل جراحی، مانع انجام 

و همکاران،  1)برانیکاردی گردد میاینگونه درمان ن

کمکی  های درمان(. از طرفی استفاده از 2019

ندن عوارض مذکور، از جمله برای به حداقل رسا

های درمانی ضروری است. چراکه عدم  یپیگیر

ر پیگیری مناسب در این زمینه، ممکن است منج

ای گردد که رسیدن به  به بروز عوارض ثانویه

 اندازد میهدف اصلی جراحی را به مخاطره 

های معطوف به ترمیم  مراقبت (.2019، 2)لاورنس

برای  جراحی از جمله موارد اصلی است که 3زخم

صرف نیازمند  به حداقل رساندن عوارض جراحی

منظور توضیح  وقت و هزینه اختصاصی است. به

کمکی که از عفونت  های درمانوان به ت بیشتر می

محل زخم، تاخیر جوش خوردگی زخم، بدشکلی 

و محدودیت فعالیت فیزیکی محل برش جراحی 

جلوگیری می کند، اشاره کرد )نیک روان مفرد، 

انجام اینگونه مراقبت ها تحت تاثیر  (.1400

عوامل مختلفی از جمله سطح استرس بیمار است. 

، 4از کنترادا و باوم لازاروس و فولکمن )نقل

                                                           
1 Brunicardi 

2 Lawrence 

3 Wound healing  

4 Contrada & Baum 

به عنوان  5( از مفهوم استرس ادراک شده1397

ارزیابی شناختی فرد از وقایع منفی زندگی یاد می 

کنند. از این رو می توان افزایش استرس را، از 

جمله عوارض ناشی از جراحی و نیز پاسخی به 

سایر عوارض این درمان درنظر گرفت. به طوری 

در همایندی با  ندگیکه بروز اختلال در سبک ز

های ناشی از بیماری زمینه  مشکلات و محدودیت

ای  مله مواردی است که با ایجاد چرخهای از ج

شود  معیوب منجر به بدترشدن علائم فوق می

 (. 1398، 6)اگدن

رویکردهایی است که در  از جمله 7هیپنوتیزم

شناختی  های بالینی پزشکی و روان کارآزمایی

ده قرار گرفته است. هیپنوتیزم متعددی مورد استفا

حالتی از هوشیاری است که در آن با افزایش 

توجه متمرکز، آگاهی پیرامونی کاهش یافته و در 

این شرایط ظرفیت پاسخ به پیشنهادات درمانی 

به  8. از این رو هیپنوتیزم درمانیگردد میبیشتر 

صورت کاربرد هیپنوتیزم در درمان مشکلات و 

شناختی تعریف شده  روان واختلالات پزشکی 

(. پیشنهادات 2015 و همکاران، 9است )الکینز

هایی که  توانند با استفاده از استعاره هیپنوتیزمی می

منطبق بر زبان و فرهنگ هستند، از طریق 

فرآیندهای شرطی شده، بر روی سازوکار جسمی 

نیز تاثیر گذاشته و آن را در شرایط فیزیولوژیک 

با  از این رواره قرار دهند. شرطی شده به آن استع

پذیری در ه به آنچه درباره افزایش پیشنهادتوج

                                                           
5 Perceived stress  

6 Ogden  

7 Hypnosis  

8 Hypnotherapy  

9 Elkins 

180 



 

 1401اییز (، پ43نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال یازدهم، شماره سوم )پیاپی 

  

 

خلسه هیپنوتیزمی اشاره شد، کیفیت فرآیندهای 

شرطی شده نیز جهت کسب اهداف درمانی قابل 

 (.2010، و همکاران 1)جیمز گردد میتبیین 

از جمله نتایج درمان  شده استرس ادراککاهش 

های  ق پژوهشریهیپنوتیزمی است که از ط

های  تعددی به اثبات رسیده است. تکنیکم

نفس شکمی، سازی هیپنوتیزمی از جمله ت آرام

سازی پیشرونده  تصویرسازی ذهنی و آرام

PMRعضلانی )
( از جمله مواردی است که 2

تواند کاهش استرس مذکور را چه در شرایط  می

خلسه هیپنوتیزمی و چه از طریق ارائه القائات پس 

دنبال داشته  ، حتی در دراز مدت به3میهیپنوتیز

فیش و همکاران،  ؛2020و همکاران،  4باشد )فیش

و  ؛ حیدریان2020، و همکاران 5الندزکی ؛2017

 (.1396، همکاران

افزایش گردش خون بافتی در پاسخ به استعاره 

های هیپنوتیزمی مبتنی بر گرم شدن آن اندام، از 

هش ها جمله اهدافی است که در برخی از پژو

جهت افزایش خونرسانی و در نتیجه افزایش 

سرعت ترمیم بافتی دنبال شده و البته نتایج مثبت 

و  6پرونکال)درمانی را نیز به همراه داشته است 

؛ 2016و همکاران،  7چستر؛ 2018، همکاران

و  8جیناندز؛ 2013عبدشاهی و همکارن، 

ترمیم زخم تحت تاثیر عوامل  (.2003 همکاران،

از جمله استرس نیز هست. به طوری که دیگری 

با افزایش استرس و افزایش فعالیت سمپاتیکی که 

                                                           
1 James 

2 Progressive Muscle Relaxation  

3 Post hypnotic suggestion  

4 Fisch 

5 Olendzki 

6 Provencal 

7 Chester  

8 Ginandes 

-خود ثانویه به تحریک محور هیپوتلاموس

آدرنال است، سطح آدرنالین و سایر -هیپوفیز

افزایش یافته و اسپاسم عروقی  9ها کاتکول آمین

. در ادامه نیز خونرسانی به بافت گردد میرا منجر 

در  ر شرایط استرس کاهش یافته وآسیب دیده د

افتد )لاورنس،  نتیجه بهبود زخم به تاخیر می

(. از این رو اجرای رویکردهای روان 2019

شناختی مبتنی بر کاهش استرس، فارغ از تاثیر 

، می توانند به شده استرس ادراکمستقیم بر میزان 

شکلی غیر مستقیم نیز نقش به سزایی در تسریع 

 . (1398)اگدن، باشند ترمیم زخم داشته 

، (2015) 10زین-چنانچه کابات آگاهی ذهن

بر  گوید به معنی توجه کردن به طریق خاص می

و بدون داوری است.  ، معطوف به هدفزمان حال

آموزد که در هر لحظه از  فرد می آگاهی ذهندر 

حالت ذهنی خود آگاهی داشته و توجه خود را 

نماید.  به فرآیندهای مختلف ذهنی خود متمرکز

از طرق مختلفی از جمله منفک شدن  آگاهی ذهن

فرد از عوامل استرس زای محیطی، تغییر نگرش 

نها و نیز پذیرش غیرقضاوتیشان نسبت به آ

تواند کاهش استرس را به همراه داشته باشد.  می

11) آگاهی ذهنکاهش استرس مبتنی بر 
MBSR )

از جمله رویکردهای درمانی است که اثرات مثبت 

های  بر کاهش استرس از طریق پژوهشن آ

متعددی به اثبات رسیده است )اورکی و عیسی 

؛ اورکی و 2021 همکاران و 12؛ چن1400زاده، 

صناعی ؛ 1399 و همکاران، ؛ فتاحی1399اسدپور، 

                                                           
9 Catechol amines  

10 Kabat-Zinn  
11  Mindfulness-Based Stress Reduction  

12 Chen 

181 



 

 ... و زخم میترم بر یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش و یزمیپنوتیه درمان یاثربخش :سید حامد واحدی و همکاران

  

 

(. 2017، 1؛ لرهاپت و میبرت1396و همکاران، 

ها تاثیر مثبت مداخلات درمانی  برخی پژوهش

و  بر ترمیم زخم )منظریمبتنی بر کاهش استرس 

، 2گلسر-؛ گوین و کیکولت1392، همکاران

( و برخی دیگر نیز به طور اخص، تاثیر 2011

MBSR اند بر ترمیم زخم را به اثبات رسانده 

(. همانطور که گفته 2018و همکاران،  3س)میستر

ترس ناشی از اثرات شد، ثانویه به کاهش اس

ادسازی آزو در نتیجه کاهش  اه اینگونه درمان

، 4های عروقی کننده ها و تنگ کاتکول آمین

خونرسانی به بافت افزایش و میزان التهاب بافتی 

یابد. از طرفی  کاهش یافته و ترمیم زخم تسریع می

ل نیز که در نتیجه کاهش کاهش ترشح کورتیزو

های  آید از جمله مکانیزم وجود می استرس به

 ردخیل دیگری است که با کاهش اثرات منفی د

کننده است  روند ترمیم زخم، به این امر کمک

 (.1396)احدی و رباطی، 

در مجموع هیپنوتیزم و مراقبه از جمله مواردی 

هستند که در تاریخ و تمدن انسانی ردپایی پررنگ 

د. هیپنوتیزم در فرهنگ غربی از زمانی که آن ندار

می نامیدند تا کنون، از جمله  5را مسمریسم

ه ه است که هموارحالاتی از ذهن بود

های زیادی را به  جستجوگران زیاد و البته افسانه

همراه داشته است. از طرفی مراقبه در فرهنگ 

مشرق زمین دارای تقدس خاصی بوده و در 

بسیاری مناسک معنوی و عرفانی کاربرد داشته 

(. این دو پدیده دارای 2003، 6است )هالروید

                                                           
1   Lehrhaupt & Meibert 

2 Gouin & Kiecolt-Glaser 

3 Meesters 

4 Vasopressor 

5 Mesmerism  

6 holroyd  

ذیرش، وجوه مشابه بسیاری هستند که تمرکز، پ

جذب و تاکید بر تصویرسازی در جهت غرقه 

(. 2014، 7شدن در خلسه از آن جمله اند )کاردنا

شناختی انجام شده نیز،  های عصب در بررسی

لوژیک مشابهی رویت شده است. فرآیندهای فیزیو

رفتن موج تتا و افزایش پرفیوژن بافتی در بالا

نواحی قشر مغز مخصوصا در قسمت سینگولای 

و  9شاهدی بر این امر است )هالسبند 8قدامی

این دو پدیده را از هم (. اما آنچه 2009، همکاران

ست. به طوری که ا سازد، کاربرد آنها متفاوت می

که از انواع مراقبه است بیشتر  آگاهی ذهنفرآیند 

بر روی گستره زندگی، التیام بخشی به آلام از 

 طریق پیشگیری و تمرکز بر ارتقاء بینش، آرامش،

. درحالی که هیپنوز به رهایی و روشنگری است

، پراگماتیک، مدت، معطوف به درمان طور کوتاه

کننده بر پیشنهاد و مداخله وظیفه محور و تاکید

و  10است. به عبارتی هیپنوز دارای نقش ترمیم

است. امروزه  11انواع مراقبه دارای نقش بازگردانی

نی بالی تیزمبا ورود مراقبه شرقی به علم هیپنو

حاصل شده  MBSRغربی، رویکردی همچون 

است که از طول مدت بیشتری نسبت به هیپنوز 

کلاسیک و هدف محوری بیشتری نسبت به انواع 

(. از این 2015، 12مراقبه برخوردار است )بندیتیس

رو با توجه به تشابه و تفاوت هایی که بین این دو 

رویکرد درمانی وجود دارد، در پژوهش به مقایسه 

استرس دو رویکرد در ترمیم زخم و کاهش  این

 پرداخته شد. شده ادراک

                                                           
7 Cardena 

8 Frontal cingulate  

9 Halsband 
10  Repair 

11  Restore  

12 Benedittis  
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ی این پژوهش ارزیابی اثربخشی از اهداف ضمن

های درمانی دارای حداقل خطر بر بهبود  روش

مشکلات جسمی است. بر اساس جستجوهای 

انجام شده، تاکنون پژوهشی با موضوعیت بررسی 

ز و نی MBSRهمزمان تاثیر درمان هیپنوتیزمی و 

مقایسه این دو بر ترمیم زخم انجام نگرفته است. 

همچنین مقایسه دو رویکرد درمانی مذکور بر 

در جامعه آماری بیماران پس  شده استرس ادراک

های دیگری است که  از جراحی، از جمله نوآوری

در پژوهش حاضر مورد تمرکز قرار گرفته است. 

بر متغیرهای  تیزمها تاثیرات هیپنو اکثر پژوهش

اند.  سیستمیک و روانی را مورد بررسی قرار داده

از این رو اشاره به جنبه جدید دیگر پژوهش 

حاضر نیز لازم به ذکر است و آن بررسی تاثیر 

هیپنوتیزم بر تغییرات آناتومیک و نیز موضعی 

 .بدن، یعنی ترمیم زخم جراحی است

 

 روش

در پژوهش حاضر، روش تحقیق نیمه آزمایشی با 

آزمون همراه با پیگیری و  پس – مونآز طرح پیش

گروه در لیست انتظار بود. جامعه آماری شامل 

بود که  1399کلیه بیماران شهر تهران در سال 

کاندید جراحی شکمی بوده و در بیمارستان 

بستری شده بودند. تشخیص بیماری که نیازمند 

جراحی است توسط پزشک متخصص جراحی 

ایشان و در عمومی بوده و بیمار در سرویس 

گیری  ام به اتاق عمل قرار داشت. نمونهلیست اعز

دردسترس به اضافه گمارش به صورت تصادفی 

بود. حجم نمونه کافی در مطالعات تجربی بر 

)نقل از دلاور و  1اساس جدول کالینز و اونگبازی

( برای هر گروه و با درنظر گرفتن 1396کوشکی، 

ود. ملاک نفر ب 25میزان احتمالی ریزش نمونه، 

ورود بر اساس پیشینه پژوهشی انجام گرفته در 

این زمینه بدین شکل تعریف گردید. این 

موجود  اطلاعات با استفاده از شرح حال پزشکی

در پرونده و شرح حال روانشناختی انجام گرفته 

شناس دارای پروانه اشتغال انجام توسط روان

گرفت. اولین ملاک ورود، رضایت آن دسته از 

رانی بود  که برای شرکت در پژوهش پس از بیما

توضیح علت و چگونگی انجام آن کاندید عمل 

جراحی در ناحیه شکم بودند. محدوده شکم نیز 

از بالا، سطح تحتانی عضله دیافراگم، از پایین، 

دخل لگن، از خلف، سطح سطح قراردادی م

های کمری، از طرفین و قدام نیز  قدامی مهره

شد )برانیکاردی و عضلات شکمی تعیین 

(. به منظور کنترل تاثیرات زیستی 2019همکاران، 

ناشی از قرار داشتن فرد در مراحل مختلف رشدی 

سال( تعیین  40تا  30بازه سنی بزرگسال )بین 

؛ 1391، و همکاران گردید )ایمان طلب

(. عدم ابتلاء حاد 2019برانیکاردی و همکاران، 

لبی، ی، کبدی، قعفونی، کلیو های بیماریبیمار به 

کننده شناخت و  کم خونی، اختلال روانی مختل

منجرشونده به عدم خودمراقبتی، عدم ابتلا به 

سرطان، هموفیلی و سایر اختلالات انعقادی، 

دیابت، سوءمصرف مواد، عدم وجود بافت 

و یا عفونت محل زخم، عدم مصرف  2مردگی

داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی و نیز عدم 

درد حاد یا مزمن واضح در ناحیه شکم، وجود 

                                                           
1 Collins & Onwuegbuzie 

2   Necrosis 
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های دیگر برای ورود  لگن و کمر ازجمله ملاک

و  بیماران به پژوهش در نظر گرفته شد )بهرامی

و همکاران،  ؛ عطایی فشتمی1388همکاران، 

BMI(. از طرفی شاخص توده بدنی )1387
1 )

، عدم معلولیت حرکتی و نیز 5/29تا  5/18بین 

نعقاد و عدم مصرف داروهای ضدا

از موارد دیگری بود که  2گلوکوکورتیکوئیدها

 و همکاران، منظور در نظر گرفته شد )اظهری بدین

و  3؛ کالمن1391، و همکاران ؛ مهربانی1393

(. ملاک خروج: عدم رضایت 2019همکاران، 

 عدمبیمار جهت ادامه در هر مرحله از پژوهش، 

وع شر عفونی، های بیماری به بیمار حاد ابتلاء

گذار بر روند ترمیم زخم بنابر نظر داروی تاثیر

و یا گسترش طول محل  ، عفونتپزشک معالج

برش جراحی بنابر علل پزشکی، بروز اختلال 

تمالی پس از شناختی ثانویه به عوارض حاد اح

های خروج بیمار از تحقیق  جراحی به عنوان ملاک

؛ 2019در نظر گرفته شد )کالمن و همکاران، 

 (.1387کاران، بهرامی و هم

 ابزارهای پژوهش

4 جنسن-پرسشنامه زخم بیتس -
BWAT این :

جهت ارزیابی  1990ال پرسشنامه ابتدا در س

PSSTهای فشاری با عنوان  اختصاصی زخم
5 

طراحی شد که در ادامه به منظور انعکاس توان 

، 2001ارزیابی آن به تمامی انواع زخم ها در سال 

فرمت کنونی  تغییر نام داده و به BWATبه 

که مشتمل  BWATپرسشنامه تبدیل شده است. 

                                                           
1  Body Mass Index  

2 Glucocorticoids  

3  Kuhlmann 

4 Bates-Jensen Wound Assessment Tool  

5 Pressure Sore Status Tool 

گویه است، جهت سنجش کیفیت زخم و  15بر 

روند ترمیم آن طراحی شده است. تکمیل این 

پرسشنامه توسط درمانگر و با مشاهده مستقیم 

 13مقیاس که گویه این  13. گردد میزخم انجام 

کند )وسعت زخم،  گیری می ویژگی زخم را اندازه

زخم، لبه زخم، تخریب بافتی، نوع بافت  عمق

، 6مردگی، میزان بافت مردگی، نوع ترشح بافتی

بافتی، رنگ پوست اطراف زخم،  میزان ترشح

بافت محیطی،  8بافت محیطی، آماس 7شدگی سفت

(  در طیف 10، و اپیتلیال سازی9بافت گرانوله

)بهترین وضعیت  1ای است که از  درجه 5لیکرت 

ن وضعیت زخم( نمره گذاری )بدتری 5زخم( تا 

مختص محل و شکل زخم  گویه نیز 2می شود. 

 13. حداقل نمره گردد میگذاری ن است که نمره

که  65که بیانگر ترمیم زخم و بالاترین نمره 

 20-13نمرات بین  . بیانگر تحلیل زخم است

 40-31شدت خفیف،  30-21حداقل شدت، 

 شدت بحرانی زخم 41شدت متوسط و بیشتر از 

، 11جنسن و ساسمن-را نشان می دهد )بیتس

2012.) 

گران برای نمره کلی در  پایایی بین مشاهده

و در نوبت دوم  ICC= 91/0نوبت اول به میزان 

92=/0 ICC  برآورد شده  78/0و در مجموع

است. همچنین پایایی یک مشاهده گر نیز برای 

و در نوبت  =ICC 99/0نمره کلی در نوبت اول 

 89/0و در مجموع  ICC 0/=96ن دوم به میزا

، و همکاران جنسن - بیتستعیین شده است )

                                                           
6 Exudate 

7 Induration 

8 Edema  

9 Granulation  

10 Epithelization  

11 Sussman 
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1992.) 

در تعیین روایی ملاک همزمان، همبستگی عالی 

با ابزار ارزیابی تصویری زخم و  =7/0rبه میزان 

 با مراحل زخم =55/0rهمبستگی کافی به میزان 

NPUAPانجمن بین المللی زخم فشاری )
( در 1

، و همکاران 2)هاگتون دارد =001/0Pسطح 

(. روایی پیش بین نیز در هفته اول و ششم 2000

و  جنسن-برآورد شده است )بیتس 50به میزان %

(. ایندکس اعتبار محتوا نیز که 2019همکاران، 

نفر متخصص زخم تعیین شده برابر با  9توسط 

. (1992، و همکاران جنسن-بیتساست ) 91/0

خم سوختگی این پرسشنامه در ایران بر روی ز

درجه دو هنجاریابی شده که ایندکس اعتبار محتوا 

گران نیز  و پایایی بین مشاهده=P 05/0با  89/0

بود. همچنین به واسطه لیکرت بودن این  86/0

هرآیتم برای دو مشاهده  20/0ابزار و شانس توافق

گر ضریب کاپا نیز برای هر آیتم سنجیده شده که 

، ی و همکارانبود )ملک حسین 60/0برابر با 

1392.) 

این پرسشنامه  :شده استرس ادراکمقیاس  -

(PSS
 14( که ابزاری خودگزارشی و مشتمل بر 3

گویه است، جهت آگاهی از چگونگی ارزیابی، 

های  و ادراک افراد از شرایط و موقعیتتفسیر 

زا و نیز کنترل و غلبه بر آنها ساخته شد.  استرس

گذشته بوده و  بازه زمانی حالات در طول یک ماه

درجه ای لیکرت از  5گویی بر اساس طیف  پاسخ

ت. پس از )همیشه( انجام گرف 4)هرگز( تا  0

 10، 9 ،7، 6، 5، 4های  تجمیع نمرات که در گویه

                                                           
1 National Pressure Ulcer Advisory Panel 

2 Houghton 

3 Perceived Stress Scale 

گذاری شدند،  به صورت معکوس نمره 13و  

و  4نمره نهایی مقیاس به دست آمد )کوهن

(. در پژوهش دیگر که توسط 1983، همکاران

دگان پرسشنامه انجام گرفت، ضرایب سازن

ها و  ی درونی برای هر یک از زیر مقیاسهمسان

 86/0تا  84/0نیز نمره کلی مقیاس به میزان 

 ،(1391برآورد شد. در پژوهش صفایی و شکری )

استرس که جهت سنجش روایی عاملی مقیاس 

در نمونه بیماران سرطانی انجام گرفته  شده ادراک

های اصلی با استفاده از  ولفهاست، نتایج تحلیل م

چرخش وریمکس نشان داد که نسخه فارسی این 

شده و  یاس از دو عامل خودکارآمدی ادراکمق

شده تشکیل شده است و مقادیر  درماندگی ادراک

ضرایب همسانی درونی دو عامل مذکور و نیز 

 60/0، 80/0نمره نهایی مقیاس به ترتیب به میزان 

 تعیین شد. 76/0و 

وهش حاضر ملاحظات اخلاقی بدین در پژ

شرح رعایت شد: آزمودنی به طور آزادانه تمایل 

به شرکت در پژوهش و ادامه آن را داشته و 

تمایل، در هر مرحله از آزمون  درصورت عدم

تواند پژوهش را ترک کند. اطلاعات شخصی  می

تحلیل و  و کاملا محرمانه بوده و برای تجزیه

هداری ذاری شده نگبایگانی، صرفا به شکل کدگ

ها و پروتکل درمانی  نامهشد. فرآیند اجرای پرسش

کاملا شرح داده شده و عدم وجود آسیب در 

 استفاده از مداخلات درمانی، توضیح داده شد.

های استفاده شده در این پژوهش شامل  پروتکل

 آگاهی ذهنپروتکل کاهش استرس مبتنی بر 

جیناندز  و درمان هیپنوتیزمی ،(2015)زین -کابات

                                                           
4 Cohen 

185 



 

 ... و زخم میترم بر یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش و یزمیپنوتیه درمان یاثربخش :سید حامد واحدی و همکاران

  

 

 بود که به ترتیب در  ،(2003)و همکاران 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .شرح داده شده است 2و  1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آگاهی نی بر ذهنی جلسات کاهش استرس مبتمحتوا .1جدول  

 شرح جلسه جلسه

جلسه برای بیمار، درخواست از بیمار  8)قبل از عمل جراحی(: معرفی طرفین به یکدیگر، ارایه شرح مختصری از  اول

برای خوردن یک عدد کشمش و احساس کردن آن با تمام وجود و در ادامه بحث درباره این احساس، مدیتیشن 

 همزمان با نفس کشیدن به قسمتی از بدن، ارائه تکلیف خانگی.دقیقه و توجه  30اسکن به مدت 

)پس از عمل جراحی/ بیمار بستری(: انجام مدیتیشن اسکن بدن و سپس بحث درباره تجربه انجام تکلیف خانگی،  دوم

ن آگاهی برای ای های برنامه ذهن زدن ذهن( و راه حل قراری و پرسه صحبت در مورد موانع انجام تمرین )مثل بی

کردن افکار مزاحم(، گفتگو درباره تفاوت بین افکار و احساسات، انجام مدیتیشن در بودن و رها مسئله )غیر قضاوتی

 حالت نشسته )درصورت امکان( توسط بیمار، ارائه تکلیف خانگی.

و درباره صورت آنلاین تصویری و دو بار در هفته انجام گرفت(: بررسی و گفتگ )جلسه سوم و بقیه جلسات به سوم

مدیتیشن نشسته و  دقیقه و در ادامه انجام 2تکلیف خانگی، آموزش و انجام دیدن و شنیدن غیرقضاوتی به مدت 

ای فضای تنفسی )شامل توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن(، ارائه  تمرین سه دقیقه

 تکلیف خانگی.

 های ا توجه به تنفس، بحث درباره پاسخبه صداهای بدن و افکار همراه بصحبت درباره تکلیف خانگی، توجه  چهارم

آگاهانه،  رهای جایگزین، تمرین قدم زدن ذهنها و رفتا های دشوار و نگرش استرس و واکنش یک فرد به موقعیت

 ارائه تکلیف خانگی.

 آگاه بدن، ارائه تکلیف خانگی. نصحبت درباره تکلیف خانگی، انجام مدیتیشن نشسته، انجام سری دوم حرکات ذه پنجم

محتوای افکار، "ای، انجام تمرین با مضمون  دقیقه انجام تمرین فضای تنفسی سهصحبت درباره تکلیف خانگی،  ششم

 ، انجام مدیتیشن در جلسه، ارائه تکلیف خانگی."اکثراً واقعی نیستند

شود، گفتگو درباره مضمون  ، به هشیاری وارد میمدیتیشن چهاربعدی و تمرین آگاهی نسبت به هرآنچه در لحظه هفتم

کردن رویدادهای خوشایند و ناخوشایند  ، ارائه تمرین به بیمار جهت مشخص"بهترین راه مراقبت از خودم چیست؟"

توان برنامه ای چید که به اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن  چگونه می"ادامه پرداختن به پرسش زندگی و در 

 ای فضای تنفسی، ارائه تکلیف خانگی. تمرین سه دقیقه، "باشد؟

اد گرفته است، کنون یدرباره استفاده از آنچه بیمار تاای فضای تنفسی، بحث  دقیقه 3مدیتیشن اسکن بدن، تمرین  هشتم

بیمار های کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن، طرح و بحث درباره سوالاتی از این دست که آیا  گفتگو در مورد روش

های  کند مهارت احساس مید شخصیتش رشد کرده؟ آیا کن خود دست یافته است؟ آیا احساس میبه انتظارات 

رسانی درباره چگونگی  ی مدیتیشنش را ادامه دهد؟، اطلاعها ایش یافته و آیا دوست دارد تمرینایش افز مقابله

 دسترسی به درمانگر درصورت نیاز.
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 هایافته

میانگین  از توصیفی بخش در هاداده برای تحلیل

ای استنباطی، بر بخش و در استاندارد انحراف و

بررسی نرمالیتی متغیرها از آزمون کلموگروف 

 آزمون برابری خطای  ،1کرویت موچلیاسمیرنف، 

 

                                                           
1 -Mauchly `s test of Sphericity 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گیری  اندازهتحلیل واریانس  ،2لوینس واریان

 و نمودار خطی تعقیبی بن فرونی آزمون مکرر،

 . استفاده شد

سال  40تا  30کنندگان بین  بازه سنی شرکت

 40تا  35سال و  34تا  30دسته  بود که در دو

سال قرار گرفتند. تعداد کل افراد در هر یک از 

                                                           
2 -. Levene`s test of equality of error variance 

 محتوای جلسات درمان هیپنوتیزمی .2جدول  

 شرح جلسه جلسه

جلسه برای بیمار و نیز توضیحاتی  8)قبل از عمل جراحی(: معرفی طرفین به یکدیگر، ارایه شرح مختصری از  اول

رفع سوءتعبیرهای احتمالی درباره آن، انجام تست میزان هیپنوتیزم  درباره مراحل هیپنوز، بی ضرر بودن و

 سازی پیشرونده عضلانی.  حین آموزش تنفس دیافراگمی و آرامپذیری، اجرای هیپنوز سطحی در 

)پس از عمل جراحی/ بیمار بستری(: انجام هیپنوتیزم بر بالین بیمار با محتوای القائات متمرکز بر تجربه جراحی  دوم

خونریزی کم در محل برش و امیدواری به بهبود گام به گام و سریع زخم و نیز تصویرسازی ذهنی حرکت با 

سازی پیشرونده عضلانی جهت کاهش استرس و  حی، انجام تنفس دیافراگمی و آرامطبیعی خون در محل جرا

 سپس ارائه القائات پس هیپنوتیزمی جهت تثبیت استرس کم. 

وای لسات از طریق فایل صوتی و دو بار در هفته انجام گرفت(: انجام هیپنوتیزم با محت)جلسه سوم و بقیه ج سوم

میم زخم )شامل: کاهش التهاب، ای  متمرکز بر گذر سالم و سریع از مراحل تر القائات و پیشنهادات استعاره

های  کگیری بافت، شکل گیری مجدد پوست، رگزایی و انقباض زخم(، کاهش استرس از طریق تکنی شکل

 سازی  در حین هیپنوز و نیز به شکل پس هیپنوتیزمی. عمیق

انجام هیپنوتیزم با محتوای القائات جلسات قبل و نیز مبتنی بر بازگشت انرژی، تثبیت و ادامه احساس راحتی و  چهارم

 داشتن حس تندرستی.

 های جدید. عارهانجام هیپنوتیزم با مضمون القائات جلسه قبل و نیز با استفاده از است پنجم

 های جدید. ده از استعارهقبل و نیز با استفاانجام هیپنوتیزم با مضمون القائات جلسه  ششم

انجام هیپنوتیزم با محتوای القائات مبتنی بر انطباق با تغییرات مثبت بدنی )مشاهده ظاهر تغییر یافته ولی سالمتر  هفتم

 تایج بهتر پس از گذر از جراحی و...(.بدن در آینه، پذیرش تمامیت بدنی خود، داشتن ن

اره تجربه بیمار از های جدید، گفتگو درب قبل و نیز با استفاده از استعارهانجام هیپنوتیزم با مضمون القائات جلسه  هشتم

 رسانی درباره چگونگی دسترسی به درمانگر درصورت نیاز. درمان، اطلاع
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و کنترل  MBSRهای درمان هیپنوتیزمی،  گروه

نفر و درصد فراوانی آنها در بازه سنی  25به میزان 

بود. درصد  52و % 36، %40اول به ترتیب %

ها با تربیت فوق شامل  فراوانی مردان در گروه

بوده و این ترتیب درصد  56و % 44، %40%

، 20فراوانی برای افراد مجرد عبارت بودند از %

درمان . از این رو در گروه های 56و % %52

زن کاندید  بیمارانتعداد  MBSR ی وهیپنوتیزم

بیشتر و در گروه کنترل تعداد  جراحی شکمی

 بیشتر بود.  مرد کاندید جراحی شکمی بیماران

 

 
 

براساس  مارانبی همچنین توزیع فراوانی

و کنترل  MBSRدر گروه های  وضعیت تأهل

ی درمان هیپنوتیزمگروه  شبیه به یکدیگر و در

کمتر  مجرد کاندید جراحی شکمی بیمارانتعداد 

بود. بیشترین درصد فراوانی بیماران از نظر میزان 

تحصیلات در هر سه گروه متعلق به مقطع دیپلم 

 بود.

رات ترمیم زخم و میانگین و انحراف استاندارد نم

و  ای های مداخله در گروه شده استرس ادراک

گیری شامل  کنترل، به تفکیک مراحل اندازه

آزمون و پیگیری در جدول شماره  آزمون، پس پیش

 .آورده شده است 3

 در بیماران شده استرس ادراک و ترمیم زخممیانگین و انحراف استاندارد نمرات  .3جدول 
 رسه گروهگیری د مراحل اندازه 

 متغیرها
 مراحل

 گیری اندازه 
 کنترل MBSR یدرمان هیپنوتیزم

M SD M SD M SD 

ترمیم  
 زخم

 038. 2.31 041. 2.31 040. 2.32 آزمون پیش

 09. 1.14 07. 1.05 03. 1.02 آزمون پس

 06. 1.03 03. 1.01 02. 1.00 پیگیری

 
استرس 

  شده ادراک

 17. 3.39 16. 3.34 16. 3.37 آزمون پیش

 20. 2.43 15. 44. 21. 1.35 آزمون پس

 26. 2.36 18. 47. 25. 1.33 پیگیری

 

مشاهده  3ور که در جدول شماره همانط

ترمیم  و شده استرس ادراکشود نمره میانگین  می

در دو گروه آزمایش، در مرحله  بیماران زخم

آزمون دارای  به پیش آزمون و پیگیری نسبت پس

گروه  بیماران شده ترس ادراکاس. کاهش بود

آزمون و پیگیری نسبت به  پس در مرحله کنترل نیز

های  آزمون کاهش داشت ولی نسبت به گروه پیش

 کاهش کمتری مشاهده شد.آزمایش 

و درمان هیپنوتیزمی  مداخلهمقایسه به منظور 

بیماران  شده استرس ادراک بر  MBSR مداخله

تحلیل واریانس از روش  گیری درسه مرحله اندازه

ها و  یک عامل درون آزمودنی)مختلط گیری  اندازه

استفاده شد. مراحل سه ( ها یک عامل بین آزمودنی

عنوان  آزمون و پیگیری به آزمون، پس گانه پیش

ای  یک متغیر مستقل طبقهعامل درون آزمودنی و 

به عنوان عامل  گروه آزمایشی و گروه کنترل( )دو
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 رفته شد. درنظر گ ها بین آزمودنی
 

 

ارائه  4جدول شماره  در نتایج تحلیل واریانس

 ه است.دش
 آزمایشی و گروه کنترل گروهدو در  شده استرس ادراکمختلط گیری  اندازهتحلیل واریانس  خلاصه نتایج .4جدول 

 SS df MS F sig Eta اثرات عوامل

 عامل

 گروهی درون

 975. 001. 2854.399 124.328 1.563 194.333 مراحل

 860. 001. 220.819 9.618 3.126 30.068 * گروهتعامل مراحل 

    044. 112.541 4.902 خطا

 عامل

 بین گروهی

 947. 001. 646.001 32.180 2 64.361 گروه

    050. 72 3.587 خطا

 

شود، تغییر  مشاهده می 4همانطور که در جدول 

گیری پیش  در سه مرحله اندازه شده استرس ادراک

بود پیگیری معنادار  آزمون و پسآزمون، 

(05/0P< ،399/2854F= و مقدار واریانس )

و مراحل  یتعاملاثر  بود. 975/0تبیین شده آن 

آزمون،  گیری پیش اندازه نیز در سه مرحله گروه

، >05/0Pبود )پیگیری معنادار  و آزمون پس

819/220F= و مقدار واریانس تبیین شده آن )

 بود معنادار   امل بین گروهی نیزبود. اثر ع 860/0
 

(05/0P< ،001/646F= و مقدار واریانس تبیین )

بود. در واقع روند تغییرات نمرات  947/0شده آن 

در دو گروه بیماران  در شده استرس ادراک

آزمایشی و گروه کنترل تفاوت معنادار داشت و 

به  بین سه گروه نیز تفاوت معنادار وجود داشت.

در متغیر تغییرات درون گروهی منظور بررسی 

 بنفرونی، از آزمون تعقیبی شده استرس ادراک

 .آورده شده است 5جدول  نتایج در .استفاده شد

 
 

 سه گروهدر  با آزمون بنفرونیشده  استرس ادراکدرون گروهی  های زوجی مقایسه .5جدول 
 معناداری خطا تفاوت میانگین مراحل گروه

 یدرمان هیپنوتیزم
 001. 05. 2.03 آزمون پس -زمونآ پیش

 001. 07. 2.04 پیگیری -آزمون پیش
 760. 04. 01. پیگیری - آزمون پس

MBSR 
 001. 04. 2.91 آزمون پس -آزمون پیش

 001. 05. 2.87 پیگیری -آزمون پیش
 421. 05. 04.- پیگیری - آزمون پس

 001. 06. 96. آزمون پس -آزمون پیش 
 001. 07. 1.03 پیگیری -آزمون پیش کنترل

 078. 04. 07. پیگیری - آزمون پس 
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در شود،  مشخص می 5مانطور که از جدول ه

دو گروه آزمایشی و همچنین گروه کنترل میانگین 

نسبت  آزمون پس»بیماران در  شده استرس ادراک

« پیش آزمون نسبت بهپیگیری » و« پیش آزمونبه 

 سه گروه در  (.p > 0.05) داشت  کاهش معنادار
 

نسبت  آزمون پس»بیماران در شده  استرس ادراک

به منظور تفاوت معنادار نداشت. « به پیگیری

استرس در متغیر ها  تفاوت گروهبررسی 

 .استفاده شد بنفرونی، از آزمون تعقیبی شده ادراک

 .آورده شده است 6جدول  نتایج در

 کنترلگروه آزمایش و  ر گروهد شده استرس ادراک بررسی تفاوت میانگین. 6جدول 

 معناداری خطا تفاوت میانگین گروه  ها

مبتنی بر  یدرمان هیپنوتیزم
 آگاهی ذهن

.600 .036 .001 

 001. 036. 709.- کنترل یدرمان هیپنوتیزم

MBSR 001. 036. 1.309- کنترل 

 

 شود، مشخص می 6 همانطور که از جدول

 داخلهم در گروه شده استرس ادراک میانگین

MBSR میانگین از  به صورت معناداری کمتر

 بود و یهیپنوتیزمدرگروه  شده استرس ادراک

 مداخله در دو گروه شده استرس ادراک میانگین

صورت معناداری  به  MBSRو یدرمان هیپنوتیزم

 کنترل بود.گروه کمتر از 

و درمان هیپنوتیزمی  مداخلهمقایسه به منظور 

 در   بیماران زخم   ترمیم  بر  MBSR  مداخله
 

 

از روش تحلیل واریانس  گیری مرحله اندازه سه

یک عامل درون آزمودنیها و )مختلط گیری  اندازه

استفاده شد. مراحل سه  ها یک عامل بین آزمودنی

و پیگیری به عنوان  آزمون پس، آزمون پیشگانه 

ای  یک متغیر مستقل طبقهعامل درون آزمودنی و 

به عنوان عامل  و گروه کنترل()دو روش آزمایشی 

نتایج تحلیل  درنظر گرفته شد. ها بین آزمودنی

 .ه استدشارائه  7درجدول  واریانس

 

 آزمایشی و گروه کنترل گروهدو در ترمیم زخم مختلط گیری  اندازهتحلیل واریانس  خلاصه نتایج .7 جدول

 SS df MS F sig Eta اثرات عوامل

 عامل

 درون گروهی

 996. 001. 16420.922 47.634 1.695 80.719 مراحل

 238. 001. 11.230 033. 3.389 110. * گروهتعامل مراحل 

    003. 122.008 354. خطا

 عامل

 بین گروهی

 263. 001. 12.844 041. 2 082. گروه

    003. 72 229. خطا
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شود، تغییر  مشاهده می 7دول همانطور که در ج

آزمون،  گیری پیش له اندازهدرسه مرحترمیم زخم 

، >05/0Pبود )پیگیری معنادار  و آزمون پس

922/16420F= و مقدار واریانس تبیین شده آن )

نیز در سه  و گروهمراحل  یتعاملبود. اثر 996/0

 و  آزمون پسآزمون،  گیری پیش مرحله اندازه

( و =05/0P< ،230/11Fبود )پیگیری معنادار 

بود. اثر عامل  238/0آن  مقدار واریانس تبیین شده

 بود معنادار بین گروهی نیز 

 

(05/0P<، 844/12F= و مقدار واریانس )

بود. درواقع روند تغییرات  263/0شده آن  تبیین

در دو گروه بیماران  درترمیم زخم نمرات 

آزمایشی و گروه کنترل تفاوت معنادار داشت و 

 بین سه گروه نیز تفاوت معنادار وجود داشت.

در تغییرات درون گروهی نظور بررسی به م

 بنفرونی، از آزمون تعقیبی ترمیم زخممتغیر 

 .آورده شده است 8جدول  نتایج در .استفاده شد

 

 سه گروهدر  درون گروهی با آزمون بنفرونی مقایسه های زوجی. 8جدول 

 معناداری خطا تفاوت میانگین مراحل گروه

 یدرمان هیپنوتیزم

 001. 01. 1.30 آزمون پس -آزمون پیش

 001. 01. 1.31 پیگیری -آزمون پیش

 022. 01. 02. پیگیری - آزمون پس

MBSR 

 001. 01. 1.26 آزمون پس -آزمون پیش

 001. 01. 1.30 پیگیری -آزمون پیش

 009. 01. 04. پیگیری - آزمون پس

 001. 02. 1.17 آزمون پس -آزمون پیش 

 001. 01. 1.28 پیگیری -آزمون پیش کنترل

 001. 02. 10. پیگیری - آزمون پس 

 

در شود،  مشخص می 8همانطور که از جدول 

دو گروه آزمایشی وهمچنین گروه کنترل میانگین 

پیش نسبت به  آزمون پس»بیماران در ترمیم زخم 

و « آزمون پیش نسبت بهپیگیری » و« آزمون

کاهش معنادار « آزمون پسپیگری نسبت به »

  تفاوت    بررسی  منظور  به  (. p>05/0)    داشت

 

، از آزمون تعقیبی ترمیم زخمدر متغیر ها  گروه

آورده شده  9جدول  نتایج در .استفاده شد بنفرونی

 .است

 شود، مشخص می 9 همانطور که از جدول

درمان  مداخله در گروهترمیم زخم  میانگین

تفاوت معنادار  MBSRگروه و  یهیپنوتیزم
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 مداخله در دو گروهترمیم زخم  ینمیانگ نداشت.

  معناداری صورت به MBSRو  یدرمان هیپنوتیزم
 

در گروه  میانگین ترمیم زخممعناداری کمتر از 

 .کنترل بود

 کنترلگروه آزمایش و  در گروهترمیم زخم  بررسی تفاوت میانگین. 9جدول 

 معناداری خطا تفاوت میانگین گروه  ها

بر  مبتنی یدرمان هیپنوتیزم
 آگاهی ذهن

-.012 .009 .556 

 001. 009. 045.- کنترل یدرمان هیپنوتیزم

 002. 009. 033.- کنترل آگاهی مبتنی بر ذهن

 

 گیری و بحث نتیجه

در پژوهش حاضر، به بررسی اثربخشی درمان 

 آگاهی ذهنهیپنوتیزمی و کاهش استرس مبتنی بر 

ز بیماران پس ا شده استرس ادراکبر ترمیم زخم و 

های  ی شکمی پرداخته شد. یکی از یافتهجراح

پژوهش حاضر، اثربخشی درمان هیپنوتیزمی بر 

ترمیم زخم است. در جستجوی به عمل آمده، 

 پژوهش داخلی در ارتباط با این موضوع انجام

های انجام گرفته  نگرفته است. این یافته با پژوهش

 و جیناندز (؛2016) همکاران و توسط چستر

(؛ 1983) 1مور و کاپلان؛ (2003) همکاران

 همکاران و ؛ پرونکال(1999) 2روزنتال و جیناندز

  همسو است. (،2018)

(، که به 2016در پژوهش چستر و همکاران )

بررسی اثربخشی هیپنوتیزم بالینی بر ترمیم زخم 

پرداخته شده بود،  سال 16تا  4سوختگی افراد 

 95%های مداوم زخم که تا ترمیم  نتایج ارزیابی

دهنده تفاوت معنادار این  زخم ادامه یافت، نشان

 در پژوهشی نوع درمان نسبت به گروه کنترل بود. 

 

                                                           
1 Moor & Kaplan  

2 Rosenthal 

 

 

 انجام شد ،(2003) همکارانکه توسط جیناندز و 

به بررسی تاثیر هیپنوتیزم بر ترمیم زخم پس از نیز 

جراحی پرداخته شد. در این پژوهش که به 

ل، درمان مقایسه اثربخشی درمان پزشکی معمو

یزمی هیپنوتحمایتی توسط پرستاران، و درمان 

دهنده تفاوت معنادار مثبت  اقدام شد، نتایج نشان

به منظور . بوددرمان هیپنوتیزمی بر ترمیم زخم 

های همسو با یافته پژوهش حاضر  تبیین این یافته

نگاتنگ جسم و روان اشاره توان به ارتباط ت می

ائات در خلسه که با ارائه الق طوری کرد. به

تواند مبتنی بر افزایش گرما و  هیپنوتیزمی که می

در نتیجه افزایش گردش خون در بافت جراحی 

شده باشد، امکان تسریع ترمیم زخم ایجاد 

نظور تمثیل و تدقیق این پدیده به م. گردد می

توان به افزایش فشارخون در نتیجه شنیدن  می

رخدادی مانند تصادف خودرو اشاره نمود. در این 

حالت، فرد به عبارتی دچار یک نوع 

خودهیپنوتیزمی غیرارادی و خودکار شده است که 

در رویارویی صرفا روانی )و نه فیزیکی(  با 

سمپاتیکی مورد نیاز رخداد، بدن برانگیختگی 

برای مواجهه واقعی را فراخوان کرده است. از این 
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ری گونه توان با ارائه پیشنهادات استعا رو می

شدن اندام هدف )به طور  هیپنوتیزمی مبتنی بر گرم

گرفتن محل زخم در زیر نور خورشید( مثال قرار

به تحریک سیستم سمپاتیک و در نتیجه افزایش 

الیزه کردن آن به سمت گردش خون و سپس کان

بافت مذکور همت گماشت. همچنین به منظور 

مبتنی بر القائاتی مراقبت بیشتر از زخم نیز ارائه 

تواند  ها تا زمان ترمیم زخم می رعایت محدودیت

کارساز باشد. این موضوع زمانی از اهمیت 

که تاب آوری بیمار  گردد میبیشتری برخوردار 

بازگشت علائم واسطه امکان  جراحی شده به

بیماری یا عوارض زخم، درد، استرس و اضطراب 

های درمانی،  ناشی از جراحی و نیز سایر پیگیری

کاهش یافته و از این رو دریافت القائاتی که فارغ 

از تاثیر مستقیم بر زخم، بر مراقبت از زخم 

متمرکز است، می تواند در جهت ترمیم بهینه زخم 

هایی  ا ارائه استعارهراهگشا باشد. به طور مثال ب

های بین راهی به  همچون لزوم توقف در ایستگاه

منظور داشتن سفری همراه با سلامت، می توان 

هایی تقسیم  غییر پوزیشن های جسمی را به بازهت

کرد که در آن فرد ابتدا دست را روی محل بخیه 

گذاشته سپس با اتخاذ پوزیشن مناسب، فشار از 

درنهایت، برخاستن از روی شکم برداشته شده و 

حالت خوابیده به نشسته یا نشسته به ایستاده 

 صورت گیرد.

های دیگر این پژوهش اثربخشی  از جمله یافته

بیماران  شده استرس ادراکدرمان هیپنوتیزمی بر 

پس از جراحی شکمی است. این نتیجه با یافته 

(؛ حیدریان و 1399های قرشی و همکاران )

(؛ 2020و همکاران )(؛ فیش 1396همکاران )

(؛ فیش و همکاران 2020الندزکی و همکاران )

 (، همسو است. 2017)

(، در پژوهشی به 1396حیدریان و همکاران )

استرس  بر درمانی هیپنوتیزم بررسی تاثیر

 به مبتلا بیماران در خون فشار و شده ادراک

 پژوهش این در. اند پرداخته اولیه فشارخون

 و شده استرس ادراک کاهش بر هیپنوتیزم تاثیرات

 است. شده مشخص بیماران سیستولیک فشارخون

 شده استرس ادراک روی بر که پژوهشی در

 است، شده پرداخته 2 نوع دیابتی بیماران

 بر مبتنی استرس کاهش درمان اثربخشی

 دو عنوان به هیپنوتیزمی درمان و آگاهی ذهن

. است گرفته قرار بررسی مورد ای مداخله پروتکل

 مثبت معنادار تاثیر دهنده نشان پژوهش این تایجن

 بوده بیماران شده استرس ادراک بر پروتکل دو هر

 (.1399 قرشی و همکاران،) است

وان به کاهش ت به منظور تبیین این یافته می

سازی از جمله  های آرام ترس حاصل از تکنیکاس

که در فرآیند  PMRتنفس دیافراگمی و 

مورد استفاده قرار سازی هیپنوتیزمی  عمیق

گیرد، اشاره نمود. این آرامش از طریق تحریک  می

های فوق  ستم پاراسمپاتیکی به وسیله تکنیکسی

و در ادامه با القائات پس  گردد میایجاد 

هیپنوتیزمی، می توان به استمرار این شرایط حتی 

پس از خروج از خلسه هیپنوتیزمی اقدام نمود. از 

استرس در جهت کاهش  ها را  این رو این تکنیک

بیماران جراحی شده نیز با درنظر  شده ادراک

توان اجرا  فتن شرایط جسمی و تعدیل آنها، میگر

توان به استعاره  منظور توضیح بیشتر می نمود. به

حل شدن آرام و خود به خود لکه جوهر در ظرف 
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ای محتوی آب زلال اشاره نمود و در ادامه  شیشه

نی و نیز نزدیک کردن با همانندسازی فضای ذه

تجربه ذهنی فرد به موقیت عینی از قبل تجربه 

هر در آب( به تثبیت بیشتر و شده )حل شدن جو

هیجانی فرد  - تر آرامش در جریان فکری عمیق

 اقدام کرد.

بر ترمیم زخم از دیگر  MBSRاثربخشی 

های پژوش حاضر است. در این زمینه  یافته

اشاره  پژوهش اندکی صورت گرفته که به آن

در پژوهشی که توسط میسترس و . گردد می

به بررسی تاثیر  انجام شد ،(2018) همکاران

MBSR  بر ترمیم زخم پرداخته شده است. در

 ایجاداز طریق که آزمودنی  59  برای این پژوهش

یک زخم ایجاد  روی ساعد دست، 1تاول مکشی

اجرا شد.  MBSRجلسه ای  8پروتکل ه بود، شد

ان التهاب و سایز زخم در روزهای با پیگیری میز

پس از ایجاد زخم و نیز پس  9و  7، 5، 4، 3اول، 

 MBSRاز پایان جلسات هفتگی، تاثیرات مثبت 

 بر ترمیم زخم نتیجه حاصل شد.

به منظور تبیین این یافته می توان به تاثیر 

بر افزایش  آگاهی ذهنکاهش استرس ناشی از 

مود که این خونرسانی بافت آسیب دیده اشاره ن

امر می تواند از طریق کاهش ترشح کاتکول آمین 

خونی  کاهش میزان تنگی عروقها و در نتیجه 

کننده بافت مذکور و در ادامه افزایش  تغذیه

رد. به عبارتی در سرعت ترمیم زخم، صورت پذی

قلیل موانع ای، با تعدیل و ت این روش مداخله

انی به توان افزایش خونرس خونرسانی به بافت، می

بافت جراحی شده را تسهیل نمود. از این رو 

                                                           
1 Suction blister 

بیماران تحت جراحی شکمی نیز که تحت شرایط 

توانند از  سی بنا به علل گفته شده هستند میپراستر

این درمان جهت تسریع ترمیم زخم بهره مند 

 گردند. 

در پاسخ به درمان  شده استرس ادراککاهش 

MBSR  ت اس های پژوهش حاضر یافتهاز دیگر

های پژوهش فخری و همکاران  با یافتهکه 

(؛ مومنی و 1396(؛ صناعی و همکاران )1397)

(؛ 2019(؛ نوروزی و همکاران )2016همکاران )

(؛ آقایوسفی و همکاران 2021چن و همکاران )

(؛ فتاحی و 1395(؛ حسینی و همکاران )1392)

و همکاران  2(؛ پروچاسکا1399همکاران )

(، همسو 2015) 3ویست(؛ سانگ و لیندک2015)

 است.

 2در پژوهشی که بر روی بیماران دیابتی نوع 

پژوهشگران به بررسی اثربخشی  انجام شد

و فشارخون این  شده استرس ادراکبر  آگاهی ذهن

که کاهش استرس و کاهش ند بیماران پرداخت

 فشارخون دیاستولیک این بیماران را نتیجه داد

 .(1397، و همکاران )فخری

شی دیگر که به بررسی اثربخشی در پژوه

MBSR استرس میزان خودکارآمدی،  بر

گیری به زندگی در بیماران  و جهت شده ادراک

ن انجام شد، تاثیرات مثبت بر مبتلا به سرطان پستا

 شده استرس ادراکگیری در زندگی و نیز  جهت

نشان داده شد. ولی بر روی خودکارآمدی این 

و  )صناعی نگردیدبیماران تاثیر معناداری حاصل 

 (.1396، همکاران

استرس بر میزان فشارخون،  MBSRاثربخشی 

                                                           
2 Prochaska 

3 Song & Lindquist 
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و خشم بیماران مبتلا به بیماری قلبی  شده ادراک

دیگر پژوهشی است که به بررسی اثرات درمانی 

MBSR  پرداخته و البته  شده استرس ادراکبر

تاثیرات مثبتی را در کاهش این استرس به همراه 

شارخون سیستولیک و نیز داشته است. کاهش ف

 کاهش خشم از دیگر نتایج این پژوهش بود

 .(2016 ،و همکاران )مومنی

در تبیین این یافته نیز که از شواهد متعدد و 

محکم برخوردار است می توان به چگونگی تاثیر 

MBSR  اشاره کرد. نگاه  شده استرس ادراکبر

به آنچه در درون و بیرون فرد  غیر قضاوتی

و نیز ارتباطی همراه با مهربانی با این گذرد  می

پدیده از جمله مواردی است که منجر به کاهش 

(. از طرفی 2015زین، -)کابات گردد میاسترس 

با داشتن این نوع نگاه به وقایع، فرد توانایی ماندن 

آنچه در حال در لحظه حال و عدم همراهی با 

 کند. از این رو منابع روانی گذار است را پیدا می

دن از آنچه بر فرد در جهت حفظ آرامش و لذت

جای آنچه خواهد شد یا باید بشود،  هست به

 گردد میتر  . این امر زمانی کاربردیگردد میصرف 

که فرد در حال تجربه عوارض و مشکلات 

احتمالی پس از جراحی شکمی است. عوارضی 

که بهبود آنها نیازمند گذشت زمان بوده و داشتن 

خر است. آنها در اولویت های متا عاملیت فرد بر

رد، پذیرش شدن ف به عبارتی با ذهن آگاهتر

ناپذیر از طبیعت  محدودیت که جزئی جدایی

بشری است می تواند در سطوح روانی عمیق تری 

صورت گیرد. حال آنکه دستیابی به این سطح، که 

خود مستلزم درونی سازی مفهوم حد و مرز و 

خواهد است،  فرد می برآورده نشدن هرآنچه لزوما

شدن فرد در زنجیره اتفاقات مند تواند به جایگاه می

طبیعت بشری و تجربه درون روانی دستیابی به 

 های آرامش منجر گردد. ترین لایه عمیق

 دو بین تفاوت معناداری میزان از فارغ آنچه اما

 تفاوت تاثیر است، تاکید قابل ای مداخله گروه

 در ای مداخله های روهگ با کنترل گروه معنادار

 بهبود، و ترمیم. است جراحی بیماران بالین

 اکثر برای درنهایت که است معمول ای نتیجه

 از آنچه اما. افتد می اتفاق جراحی های زخم

 این گرفت نتیجه توان می پژوهش این های یافته

 ترمیم کیفیت افزایش نیز و تسریع برای که است

 در خاص طور به و شناختی روان کارهای راه زخم،

تاثیر  MBSR و هیپنوتیزمی درمان پژوهش، این

 که گردد می تر حیاتی زمانی امر این. گذارند

 خاص، بیمارانی در زخم ترمیم کیفیت و سرعت

 عمومی حال جراحی، عمل فرجام کننده تعیین

 به که بیماری در. است وی حیات حتی و بیمار

 و تسرع مبتلاست، ایمنی سیستم نقص یا دیابت

 بافت از پیشگیری جهت زخم ترمیم کیفیت

. است حیاتی امری زخم محل عفونت یا و مردگی

 از البته که هدف این به یابی دست در تاخیر چراکه

 درنظر با ست،ا ها بیماری این شایع عوارض جمله

 به عفونت انتشار چون گری مداخله عوامل گرفتن

 ماربی حیات افتادن مخاطره به منجر تواند می بدن،

 و دارویی تداخلات واسطه به طرفی از. گردد

 یکدیگر، با ها بیماری این متعدد عوارض

 مذکور مشکلات با حداقلی تداخلی که مداخلاتی

 سودمند و کارگشا بسیار تواند می باشد داشته

 .باشد

در پژوهش حاضر جهت بررسی بهینه تاثیرات 
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های  غیرهای مستقل بر روی کنترل متغیرمستقیم مت

های ورود  گر تاکید شده و در نتیجه ملاک اخلهمد

توان از  ه شد. از این رو میی در نظر گرفتمتعدد

د اهای پژوهش حاضر را، تعد جمله محدودیت

 های ملاک های ورود دانست. به طوری که ملاک

 جراحی بیماران که شد انتخاب ای گونه به ورود

. باشند ای زمینه های بیماری فاقد ممکن حد تا

 بین ارتباط آتی، های پژوهش در شود می هادپیشن

 در پژوهش این وابسته و مستقل متغیرهای

. گیرد قرار آزمون مورد نیز داخلی های بیماری

 ترمیم کیفیت و سرعت اهمیت درباره آنچه بنابر

 سیستم نقص به مبتلا و دیابتی بیماران در زخم

 در تواند می آتی های بررسی شد، گفته ایمنی

 بافتار در حاضر ازی پژوهشس اختصاصی

 سزایی به نقش آن بازآزمایی و مذکور های بیماری

 دیگر های مقیاس از استفاده همچنین. باشد داشته

 ابعاد ارزیابی در تواند می نیز زخم ترمیم سنجش

 طوریکه به. باشد کننده کمک زخم بهبودی دیگر

 های زخم انواع بر حاضر پژوهش های درمان تاثیر

 .گیرد قرار ارزیابی مورد نیز جراحی غیر

 و استرس تعریف بودن بعدیچند به توجه با

 این به نگاه در که چندبعدی های ارزیابی درنتیجه

 تاثیر ارزیابی پیشنهاد دارد، وجود مبسوط مقوله

 بر بیماران استرس بر حاضر پژوهش های درمان

 دلیل بدین سنجش، دیگر های مقیاس اساس

 مسیر این در برداشتن مگا که گردد می ضروری

 علامت نگاه از تر گسترده افقی ارتقاء به تواند می

 تصویر در بهینه تغییر یعنی بیماری، به شناختی

 آنها درمان انواع نیز و اختلالات و ها بیماری بالینی

 منجر مستقیم غیر چه و مستقیم شکل به چه

 گردد.

 

 تضاد منافع

در پژوهش حاضر تعارض منافعی توسط 

 .سندگان گزارش نشده استنوی

 

 سپاسگزاری

انجام بدینوسیله نویسندگان از عواملی که در 

اند، سپاسگزاری  پژوهش حاضر یاری رسان بوده

 .کنند می

 

 منابع
 شناسی روان(. 1396. )ا رباطی، و ر احدی،

 شناسی روان در بنیادی مفاهیم: سلامت
 .اول چاپ. تابان پندار: تهران. سلامت

 
 و ف تارا، ح؛ رخشنده، م؛ رادمهر،آ ص؛ اظهری،

 بابونه کرم تاثیر بررسی(. 1393. )م شاکری،
. زا نخست زنان زیاتومی اپی زخم بهبود بر

 .26-16 (،93)17 ،ایران نازایی و مامایی زنان

 
 

. س ایمانی، و م زارع، م؛ اورکی، ع؛ آقایوسفی،
 اثربخشی: اعتیاد و آگاهی ذهن(. 1392)

 و اضطراب سترس،ا کاهش بر آگاهی ذهن
. مواد کنندگان سوءمصرف در افسردگی

 . 26-17 (،27)7 ،رفتار و اندیشه

 
: ترجمه. سلامت شناسیروان(. 1398. )ج اگدن،

 .سوم چاپ. ارجمند: تهران. کچویی محسن
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 درمان بخشی اثر(. 1399. )ا اسدپور، و م اورکی،
 بر استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن

 شده استرس ادراک و شناختی روان بهزیستی
. مری به معده ریفلاکس به مبتلا زنان در

 .168-151 (،36)9، سلامت روانشناسی

 
 اثربخشی(. 1400. )ف زاده، عیسی و م اورکی،

 تنظیم بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش
 از پیروی و شده استرس ادراک هیجانی،

. 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در درمان
 .175-157 (،38)10 ،متسلا روانشناسی

 
م و  جلالی، ع؛ نژاد، صدیقی و؛ طلب، ایمان

 در بیهوشی اصول(. 1391. )ا غلامی، شفائی
 .اول چاپ. گپ: رشت. جراحی

 
 م؛ سرابچیان، ا؛ عسگرزاده، علی ا؛ بهرامی،

. م قوجازاده، و ر حشمت، م؛ مبصری،
 برای دوسوکور بالینی کارآزمایی(. 1388)

 زخم در خوراکی پارس آنژی تاثیر بررسی
 متابولیسم و ریز درون غدد. مزمن دیابتی پای

 . 655-647 (،6)11 ،ایران

 
 محمدی م؛ خشکناب، فلاحی م؛ حسینی،

 س؛ آرتیمانی، محمدظاهری ف؛ شاهبلاغی،
 تاثیر(. 1395. )م خانجانی، و پ رضاسلطانی،

 شده درک استرس بر آگاهی ذهن برنامه
. آلزایمر به مبتلا سالمندان خانوادگی مراقبین

 . 7-1 (،3)4 ،پرستاری روان

 
(. 1396. )م فتحی، و ا سجادیان، ف؛ حیدریان،

استرس  بر درمانی هیپنوتیزم اثربخشی
 به مبتلا بیماران فشارخون و شده ادراک

 پزشکی دانشکده مجله. اولیه فشارخون

-669 (،5)60 ،مشهد پزشکی علوم دانشگاه
680. 

 
 تحقیق روش(. 1396). ش کوشکی، ع و دلاور،

 .چهارم چاپ. ویرایش: تهران. آمیخته

 
 استرس سنجش(. 1391. )ا شکری، و م صفایی،
 مقیاس عاملی روایی: سرطانی بیماران در

 ،پرستاری روان. ایران در شده ادراک استرس
2(1 ،)13-22. 

 
 و ه پرهون، ع؛ مرادی، ع؛ موسوی، ه؛ صناعی،

 کاهش درمان اثربخشی(. 1396. )س صناعی،
 خودکارآمدی، بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

 زندگی به گیری جهت و شده استرس ادراک
 و اندیشه. پستان سرطان به مبتلا زنان در

 .66-57 (،44)11 ،رفتار

 
 کاویانی، غ؛ جاوید، اسماعیلی ل؛ فشتمی، عطایی
 فاتح، م؛ سلامی، ل؛ رضوی، ب؛ لاریجانی، ا؛
 نقش(. 1387. )م مرتضوی، و م فاطمی، م؛

 یک: دیابتی پای زخم درمان در لیزرتراپی
  .دوسوکور شده تصادفی بالینی کارآزمایی

 .11-8 (،4و3)5 ،پزشکی لیزر

 
 نیا، کوروش و ح بقولی، س؛ کاظمی، ن؛ فتاحی،

 درمان دو اثربخشی مقایسه(. 1399. )م
 کاهش و( CBT) کلاسیک رفتاری شناختی
 رب( MBSR) آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

 اضطرابی حساسیت و شده استرس ادراک
. شیراز شهر 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران

 .1496-1487 (،95)19، روانشناختی علوم

 
(. 1397. )ف امینی، ع و بهار، م؛ فخری،
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 و شده استرس ادراک بر آگاهی ذهن اثربخشی
 مجله. 2 نوع دیابتی بیماران فشارخون کنترل

 (،170)28 ،مازندران پزشکی علوم دانشگاه
186-193. 

 
 ملیح م و احدی، ب؛ تاجری، پ؛ قرشی،

 بخشیاثر مقایسه(. 1399. )س الزاکرینی،
 ادارک استرس بر هیپنوتراپی و آگاهی ذهن
 روان علوم. 2 نوع دیابتیک بیماران شده

 .882-875 (،91)19 ،شناختی

 
. استرس علم(. 1397. )ا باوم، جی و. ر کنترادا،

: تهران. اورکی محمد و سامی پوران ترجمه
 .اول چاپ. ارجمند

 
 ش؛ علیزاده، ر؛ غفارزادگان، ا؛ حسینی، ملک

. م احمدلو، و ر آقایی، حاجی ر؛ غفارزادگان،
 کرم و ورا آلوئه ژل اثر مقایسه(. 1392)

 زخم بهبودی بر 1% نقره سولفادیازین

-418 (،1)3 ،مکمل طب. دو درجه سوختگی
428. 

 
 تاثیر(. 1392. )ز ونکی، و ر معماریان، ز؛ منظری،

 و درد از ناشی اضطراب بر درمانی ارتباط
 افق. سوختگی های زخم ترمیم وضعیت

 .65-60 (،2)19 ،دانش

 
. م کریملو، و ک نوروزی، م؛ حسینی، م؛ مهربانی،

 پانسمان با عسل تاثیر مقایسه بررسی(. 1391)
 بیماران فشاری زخم ترمیم بر هیدروکلوئید

 ارتقای مدیریت. ویژه های بخش در بستری
 .45-37 (،3)1 ،سلامت

 
 های فوریت(. 1400. )م مفرد، روان نیک

 .اول چاپ. حیدری: تهران. پرستاری
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