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Abstract 

Background & Objectives: Type 1 diabetes is among the most prevalent chronic disorders in childhood. Moreover, the incidence of diabetes 

has increased dramatically over the last 20 years. It potentially threatens the lives of children, impacting the bio–psychological status of affected 
children and their families. A significant psychological problem in patients with type 1 diabetes is an increased frequency of anxiety disorders. 

To treat psychological problems, in addition to pharmacotherapy, several cognitive therapies have been devised by researchers during recent 

years. The most commonly used treatments for anxiety disorders include behavioral therapy, Cognitive–Behavioral Therapy (CBT), family 
interventions, and pharmacotherapy, or a combination of them. CBT helps the therapist to identify defined patterns and ineffective behaviors 

and use organized behavioral assignments to address them. This treatment focuses on emotion, cognition, and behavior. Furthermore, hypnosis 

is a therapeutic approach that could cure anxiety disorders in diabetic children. Psychologists obtain numerous therapeutic achievements using 
the principles of the cognitive approach; however, the combination of behavioral therapy and hypnotherapy approaches could lead to a more 

rapid and deeper impact on patients. Cognitive–behavioral hypnotherapy covers several basic techniques, including relaxation, guided imagery, 

cognitive reconstruction, gradual desensitization, and hypnotic skills training. Thus, the present study aimed to investigate the effects of 
cognitive–behavioral hypnotherapy on anxiety disorders in children aged 8–12 year with type 1 diabetes. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study was 

all 8–to 12–years–old children with diabetes referring to diabetes treatment centers in Shiraz City, Iran, in 2018. Among the treatment centers, 
two were selected by convenience sampling method; of which, 30 individuals with anxiety disorders were randomly selected as the experimental 

(n=15) and control (n=15) groups. The research tool was the Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) designed by Birmaher 

(1999) to assess the symptoms of anxiety disorders according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition (DSM–
IV) criteria in children and adolescents aged 8 to 17 years. The experimental group was then subjected to cognitive–behavioral hypnotherapy 

for 5 weeks; one 2–hour session per week. However, the control group received no intervention. The posttest was performed after the completion 

of the treatment course and the follow–up was conducted three months later. The obtained data were analyzed by repeated–measures Analysis 

of Variance (ANOVA) in SPSS at the significance level of 0.05. 

Results: The repeated–measures ANOVA results suggested that hypnosis therapy reduced the overall anxiety (p<0.001), social phobia 

(p<0.001), social anxiety (p<0.001), and school phobia (p<0.001) in the investigated children with type 1 diabetes; however, it had no significant 
effect on the anxiety and the separation anxiety of this group. 

Conclusion: In general, cognitive–behavioral hypnotherapy could improve anxiety disorders in children aged 8 to 12 years. The present study 
results supported the findings of previous studies; they indicated the beneficial effects of cognitive–behavioral hypnotherapy on reducing the 

types of anxiety and its destructive consequences on the lives of children with type 1 diabetes. Additionally, children are responsive hypnosis 

subjects and more likely to be hypnotized than adults. Besides, their hypnosis capabilities are reduced by increased age, rationalization, and 
becoming more realistic. It is therefore possible to use this therapeutic approach to treat the types of anxiety and other acquired diseases in 

children. 

Keywords: Cognitive behavioral hypnotherapy, Anxiety disorders, Separation anxiety, Social anxiety, School phobia. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
12

5.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
4 

] 

                               1 / 7

mailto:Irmetapsychology@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.125.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1560-en.html


1 

  .1۵۹(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ مهرماه برخط انتشار   

 
ساله مبتلا به دیابت 1۲تا۸رفتاری بر اختلالات اضطرابی کودکان اثربخشی هیپنوتراپی شناختی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک، افزایش اختلالات اضطرابی است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی هیپنوتراپی  از مشکلات روانی بسیار مهم :زمینه و هدف
 ساله مبتلا به دیابت نوع یک انجام شد. 1۲تا۸رفتاری بر کاهش اختلالات اضطرابی کودکان شناختی

ساله مبتلا به دیابت نوع یک، 1۲تا۸جامعهٔ آماری تمامی کودکان با گروه گواه بود.  و پیگیری آزمونپس-آزمونیشهمراه با پ آزمایشینیمه حاضر، پژوهش طرح :بررسیروش
ها تعداد سی نفر اب شد. از میان آنگیری دردسترس انتخشیوهٔ نمونهاز بین مراکز درمانی دو مرکز بهافراد بودند.  1۳۹۷کننده به مراکز درمان دیابت شهر شیراز در سال مراجعه

بود. برای  (1۹۹۹طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسشنامهٔ اختلالات مرتبط با اضطراب کودکان بیرماهر )دارای اختلالات اضطرابی، به
آزمون بعد از اتمام دوره و پیگیری در سه ماه بعد انجام رفتاری اجرا شد. پسمداخلهٔ هیپنوتراپی شناختیجلسهٔ دوساعته مدت پنج هفته و هر هفته یکهای گروه آزمایش بهآزمودنی

 . شدند یلتحلویهتجز ۲۳نسخهٔ  SPSSافزارنرمتوسط  ۰٫۰۵در سطح معناداری  گیری مکرراز آزمون آنالیز واریانس با اندازهها با استفاده پذیرفت. داده
، هراس (>۰٫۰۰1p)(، اضطراب اجتماعی >۰٫۰۰1p)کاهش معنادار نمرات اضطراب کلی  موجبرفتاری شان داد که پنج جلسه آموزش هیپنوتراپی شناختینتایج ن :هایافته

 شده است. (>۰٫۰۰1p)هراسی و مدرسه (>۰٫۰۰1p)شکل اجتماعی
توان از این درمان شود و میکاهش اختلالات اضطرابی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک می رفتاری موجبهیپنوتراپی شناختی تمریناتپژوهش حاضر نشان داد که  :یریگنتیجه

 برای کاهش اضطراب و بهبود کیفیت زندگی این کودکان استفاده کرد.
 هراسی.رفتاری، اختلالات اضطرابی، اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، مدرسههیپنوتراپی شناختی :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شمار تر مزمن دوران کودکی بههای شایعدیابت نوع یک از بیماری

کودکان و رود. در طول بیست سال اخیر میزان شیوع دیابت در بین می
که در ایالات طوری(؛ به1نوجوانان افزایش چشمگیری داشته است )

 به دیابت نوع هزار کودک مبتلامتحدهٔ آمریکا، سالانه بیش از سیزده
و طبق برآورد مؤسسهٔ ملی  ۲۰۰۳(. در سال ۲د )شویک شناسایی می

بر ساله برابهداشت در ایالات متحدهٔ آمریکا شیوع دیابت در افراد بیست
(. همچنین سازمان بهداشت جهانی در سال ۳درصد بود )۰٫۲۲با 

میلیون نفر اعلام و برآورد کرد که تا 1۷1شیوع دیابت را حدود  ۲۰۰۰
(؛ ۴یابد )میلیون نفر افزایش می۴۳۸این تعداد به  ۲۰۳۰سال 

کودک کمتر از  ۵۰۰تا۳۰۰نفر از هر طورکلی این بیماری تقریباً یکبه
کند. بیماری مذکور نوعی بیماری یر خود میهجده سال را درگ

های بتای پانکراس توسط خودایمنی است که در اثر تخریب سلول
کند. این امر موجب کاهش شدید انسولین در های ایمنی بروز میسلول

صورت بالقوه زندگی کودکان را (. دیابت نوع یک به۵شود )بدن می
لحاظ روانی، کودکان و  تهدید کرده و چه از لحاظ جسمانی و چه از

(؛ ازجمله عوامل روانی ۶دهد )تأثیر قرار میها را تحتخانوادهٔ آن
در بیماران دیابتی، وجود اختلالات اضطرابی و انواع  چشمگیر

ها مشخص شده که میزان شیوع اضطراب است. در برخی پژوهش
 اختلالات اضطرابی در بیماران مبتلا به دیابت بیشتر از افراد عادی

گر اختلالات های متعددی تأثیر مداخله(. پژوهش۶جامعه است )
طور خاص( را در طور عام( و اختلالات اضطرابی )بهپزشکی )بهروان

اند؛ برای مثال شابان و بیماران مبتلا به انواع دیابت بررسی کرده
همکاران، در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که در میان افراد مبتلا به 

ع یک، شیوع بیشتر اضطراب بالینی در زنان و شیوع افسردگی دیابت نو
(. اندرسون و ۷در مردان درمقایسه با افراد عادی وجود دارد )

همکارانش در مطالعهٔ فراتحلیل دربارهٔ اضطراب و کنترل قند خون 
شود دریافتند که با افزایش قند خون، اختلالات اضطرابی نیز بیشتر می

های ان نیز نشان دادند که شیوع اختلال(. نورتهام و همکار۸)
 (. ۹یابد )پزشکی در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک افزایش میروان

های دارویی، بر درمانشناختی، علاوهبرای درمان مشکلات روان
های اخیر از طرف شناختی متعددی در طول سالهای رواندرمان

شده برای تر استفادهولهای متداپژوهشگران ابداع شده است. درمان
رفتاری، اختلالات اضطرابی شامل رفتاردرمانی، درمان شناختی

شود. درمان ها میمداخلات خانوادگی و دارودرمانی یا ترکیبی از آن
یشناختی کند تا الگوهای ( به درمانجو کمک میCBT)  1رفتار
ز شده و رفتار ناکارآمد خود را تشخیص داده و برای رفع آن اتعریف

یافته استفاده کند. این درمان در بررسی خود بر تکالیف رفتاری سازمان
(. ازطرفی یکی دیگر از 1۰عاطفه و شناخت و رفتار تأکید دارد )

تواند باعث درمان های درمانی هیپنوتیزم است که احتمالاً میروش
بار دکتر اختلالات اضطرابی کودکان دیابتی شود. این روش را اولین

( رواج داد. وی اعتقاد داشت که با 1۷۳۴-1۸1۵های )سال مسمر در
(. برخی 11ها را درمان کرد )توان بسیاری از بیماریاین روش می

پژوهشگران نیز بر تأثیر مثبت هیپنوتراپی بر کاهش سطوح استرس و 
                                                      

1. Cognitive Behavioral Therapy 

شناسان توانستند با استفاده از اصول (. روان1۲اضطراب تأکید دارند )
دست آورند؛ اما ترکیب در درمان به را د بسیاریرویکرد شناختی، فوای

تر و تواند تأثیر سریعرفتاری و هیپنوتراپی میدو رویکرد درمان شناختی
 ۲رفتاری(. هیپنوتراپی شناختی1۳تری در بیماران داشته باشد )عمیق

(CBHترکیب هیپنوتراپی با مفاهیم درمان شناختی ) رفتاری است و
شده، سازی، تصویرسازی هدایتآرامشامل چند تکنیک اساسی 
های زدایی تدریجی و آموزش مهارتبازسازی شناختی، حساسیت

(. در همین راستا کیرسچ در تحقیقی هیپنوتیزم 1۳شود )هیپنوتیک می
رفتاری در هفده مطالعه عنوان درمانی کمکی در درمان شناختیرا به

کنندهٔ هیپنوتراپی تحت بررسی قرار داد. او بیان کرد که گروه دریافت
درصد درمقایسه با دیگر افراد بهبودی ۷۰رفتاری، حداقل شناختی

(. همچنین مطالعات مختلفی تأثیر 1۴اند )بیشتری را نشان داده
کردند و این  بررسیهای مختلف رفتاری را در زمینههیپنوتراپی شناختی

ریانت و توان به مطالعات بنوع درمان را اثربخش دانستند؛ ازجمله می
( و آلادین و 1۵بر هیپنوتراپی در درمان استرس حاد )همکاران مبنی
( و 1۶رفتاری در درمان افسردگی )بر هیپنوتراپی شناختیآلیباهای مبنی

( 1۷بر اثربخشی هیپنوتراپی بر خودکارآمدی )براکر و همکاران مبنی
 اشاره کرد. 

فراوان دیابت نوع  بنابراین، براساس مطالب ذکرشده و باتوجه به شیوع
شناختی ازجمله اختلالات یک در جامعه و بروز مشکلات متعدد روان

اضطرابی در این قشر از جامعه انجام پژوهش در این زمینه ضروری 
رو پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی رسد؛ ازایننظر میبه

ساله 1۲تا۸رفتاری بر اختلالات اضطرابی کودکان هیپنوتراپی شناختی
 بتلا به دیابت نوع یک انجام شد.م

 بررسیروش 2
آزمون پس-آزمونیشو طرح پ یشیآزمایمهپژوهش از نوع ن ینروش ا

 تمامیپژوهش حاضر،  یآمار . جامعهٔبود گواهبا گروه ماهه و پیگیری سه
که در سال  ندبود هسال1۲تا۸ دارای اختلالات اضطرابیکودکان 

انتخاب  یمراجعه کردند. برا یرازشهر ش مراکز درمان دیابتبه  1۳۹۷
کار رفت. جهت انتخاب ی دردسترس بهریگنمونه وهٔیپژوهش، ش نمونهٔ

کننده به مراکز درمان نمونه، کودکان مبتلا به دیابت نوع یک مراجعه
دیابت شهر شیراز درنظر گرفته شدند که تشخیص وجود اختلالات 

عنوان تعداد سی آزمودنی بهها داده شد. از بین این افراد اضطرابی در آن
صورت تصادفی در دو گروه مداخله )پانزده نمونه انتخاب شده و به

 نفر( و گواه )پانزده نفر( قرار گرفتند.
ساله با تشخیص 1۲تا۸شامل کودکان  مطالعههای ورود به ملاک

دریافت دیابت نوع یک )گذشتن حداقل شش ماه از تشخیص دیابت(، 
از والدین، تمایل کودکان به شرکت در اختیاری و آگاهانه  نامهٔرضایت

پژوهش، کودکان با تشخیص اضطراب شدید و تحت درمان با تزریق 
 بار و حداکثر سه بار در روز( بود.انسولین )حداقل یک

کودکان به تکمیل پرسشنامه،  نبودنمندعلاقه ،های خروجملاک
نکردن در شرکت نکردن یک یا چند سؤال از پرسشنامه،تکمیل
جلسه، شروع رفتاری حتی برای یکهای هیپنوتراپی شناختیکلاس

2. Cognitive Behavioral Hypnotherapy 
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۳ 

پزشکی دیگر حداقل در دو ماه قبل از شرکت در های رواندرمان
پزشکی دیگر، در نظر پژوهش و بروز بیماری شدید جسمی یا روان

 گرفته شد. 
نامهٔ اختیاری از جهت رعایت مسائل اخلاقی در پژوهش رضایت

ین دریافت شد؛ همچنین والدین اجازه داشتند هر موقع کودکانشان والد
قادر به ادامهٔ برنامهٔ مداخله نبودند از ادامهٔ شرکت در برنامه خودداری 

صورت کاملًا ها نیز بهها و والدین آنکنند؛ اطلاعات مربوط به آزمودنی
 محرمانه حفظ شد.

اضطرابی بیرماهر پرسشنامهٔ اختلالات  ها،داده آوریجمع برای
  کار رفت.( به1۹۹۹)

 نیا: 1(SCARED) زمون اختلالات مرتبط با اضطراب کودکانآ-
منظور به (1۹۹۹بیرماهر ) است که توسط یخودگزارش یابزار ،زمونآ

در  DSM-IV یارهایبرطبق مع یعلائم اختلالات اضطراب یابیارز
و  نیوالد شامل دو نسخهٔ .ساله ساخته شد1۷تا۸ و نوجوانان کودکان

 اسیمقریج زنو پ یاضطراب کل اسیمق و دربردارندهٔبوده کودکان 
اختلال  ،فراگیراضطراب شکل، اختلال اختلال هراس اجتماعی)

 استی( هراسمدرسه ،یاجتماع اضطراباضطراب جدایی، اختلال 
صورت اول شخص عبارات این پرسشنامه کوتاه و ساده و به .(1۸)

=غلط یا ۰شود )میگذاری ای نمرهدرجههبوده و عبارات مقیاس س
=صحیح ۲=گاهی اوقات صحیح است، 1ندرت صحیح است، به

دست به ۸۲تا۰است یا اغلب اوقات صحیح است(. نمرات کلی بین 
آید و هرچه نمره بیشتر باشد، اضطراب شدیدتر آزمودنی را بیان می

بیرماهر سه سؤال بود که  ۳۸کند. نسخهٔ اصلی این پرسشنامه دارای می
مقیاس اضطراب اجتماعی اضافه کرد و فرم کنونی را به ماده به خرده

و  یاصل اسیمق ،اندمکرر نشان داده یهاپژوهشماده تبدیل نمود.  ۴1
 یابزارها گرید یهااسیمقریو ز اسیپرسشنامه با مق نیا یهااسیمقریز

 اسیمق( و ۴۸٫۰)  ۲اسپنس اسیاضطراب کودکان مانند مق شسنج
 نیدارد که ا زیادی ی( همبستگ۰٫۸1اضطراب کودکان ) یچندبعد
 یهمسان؛ همچنین پرسشنامه است نیا ییاعتبار همگرا انگریمطلب ب

و  ۰٫۹۰کرونباخ( برابر با  یلفاآ بی)ضری اضطراب کل اسیمق یدرون
اضطراب  ختلال)ا ۰٫۷۸ فیها در طاسیمقریز یدرون یهمسان

-پایایی آزمون .(1۹) استبوده )اختلال هراس(  ۰٫۸۷( تا ییجدا
و همسانی درونی آن برابر با  ۰٫۹۰تا۰٫۷۰بازآزمون این پرسشنامه 

(. پالاهنگ 1۸توسط بیرماهر و همکارانش گزارش شد ) ۰٫۹۳تا۰٫۷۴
ای بازآزمون دوهفته-و همکاران، ضریب پایایی آزمون

(. در ۲۰دست آوردند )به ۰٫۸۵تا۰٫۵۲های پرسشنامه را مقیاسخرده
کرونباخ  یآلفا از ابزار با استفاده نیا ییایپا بیضرژوهش حاضر پ

فراگیر، شکل، اختلال اضطراب ی اختلال هراس اجتماعیبراترتیب به
هراسی اختلال اضطراب جدایی، اختلال اضطراب اجتماعی و مدرسه

 بود. ۰٫۷۷و  ۰٫۷۸، ۰٫۷۶، ۰٫۸۵، ۰٫۸۹برابر با 
درمانی هیپنوتراپی  برنامهٔ رفتاری:درمان هیپنوتراپی شناختی برنامهٔ-

جلسه در هفته و هر جلسه یکصورت بهجلسه  پنجرفتاری در شناختی
شرح  1فردی انجام شد. محتوای جلسات در جدول  شکلهساعت ب دو

 داده شده است.

 رفتاریدرمان هیپنوتراپی شناختی . برنامه1ٔجدول 

 اول جلسهٔ

. صورت گرفتپذیری، توسط تست اشپیگل اول با بیمار مصاحبه شد و ارزیابی میزان هیپنوتیزم در جلسهٔ
مناسب برای کاهش استرس و  عنوان مهارت مواجههٔهسازی اجرا شد. این تکنیک بسپس تکنیک آرام

دنبال هب فت.کار ربهای جهت ورود به حالت هیپنوتیزم عنوان مقدمههاضطراب به بیمار آموزش داده شد و ب
 آسودگی و رهایی از تنش عضلات استفاده شد. و آن تلقینات آرامش

 دوم جلسهٔ
 گردیدکننده هدایت شده، بیمار برای تجسم تصاویر آرامدوم، با استفاده از تصویرسازی هدایت در مرحلهٔ

 (.۲1کننده را با احساس اضطراب خود همراه کند )و از او خواسته شد تصاویر آرام

 سوم جلسهٔ
خطاهای شناختی  کنندهٔدر این مرحله، بازسازی شناختی در حالت خلسه، با القای جملات مثبت و اصلاح

 (.۲1زا صورت گرفت )جای حالت اضطرابهای کارآمد بهزای بیمار با استفاده از تلقیناضطراب

 چهارم جلسهٔ
ش اضطراب بیمار کمک شد. در این روش با افزایش کننده به کاهبا استفاده از تصاویر آرام چهارم در مرحلهٔ

زا در بیمار، برای تسلط بر مشکلات تشویق و امیدوار های اضطرابشدن با موقعیتتوانایی برای مواجه
 (.1۴شد )

 پنجم جلسهٔ
( که در حالت خودتلقینی ۲۲های هیپنوتیک آموزش داده شد. بیمار آموزش دید )در این مرحله، مهارت

که هیپنوتیزم  بودهسازی و سپس تلقین به نیرومندی خود بپردازد. این تکنیک بر این اصل استوار آرام ابتدا به
 (.۲1است ) رفتنییادگ یمهارت

تحلیل وتجزیه ۲۳  ٔنسخه SPSSافزار نرمهای پژوهش با استفاده از داده
های آماری میانگین و انحراف معیار شاخص ،ها. در توصیف دادهشد

در بخش آمار استنباطی  کار رفت.بهآزمون آزمون و پسدر مراحل پیش
ویلک و برای -ها از آزمون شاپیروبودن دادهبرای تعیین طبیعی

                                                      
1. Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) 

گیری مکرر در ها از آزمون آنالیز واریانس با اندازهتحلیل دادهوتجزیه
 د. استفاده ش ۰٫۰۵سطح معناداری 

 هایافته ۳
ها در دو گروه آزمایش و گواه در شناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی

2. Spens 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
12

5.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
4 

] 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.125.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1560-en.html


۴ 

 نشان داده شده است. ۲جدول 

 گروه آزمایش و گواهدو های شناختی آزمودنیهای جمعیت. ویژگی۲جدول 

 گروه
 سن

 جنس
 انسولین در روزتعداد دفعات تزریق  میانگین مدت ابتلا به دیابت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 1٫۰ ۲٫۰ سال 1٫1 سال ۴٫۵ پسر ۹دختر،  ۶ سال 1٫۳ سال 1۰٫۸ نفر( 1۵آزمایش )

 ۰٫۵ ۲٫۵ سال ۰٫۸ سال ۴٫۹ پسر ۸دختر،  ۷ سال 1٫۵ سال 11٫۲ نفر( 1۵گواه )

ها در متغیرهای سن و میانگین مدت ابتلا به دیابت باتوجه به توزیع داده
و تعداد دفعات تزریق انسولین در روز در دو گروه آزمایش و گواه 

 اختلاف معناداری وجود نداشت. 
ویلک استفاده شد و -ها از آزمون شاپیروبودن دادهبرای تعیین طبیعی

آمده در هر دو گروه آزمایش و ستدهای بهنتایج آن نشان داد که داده
آزمون در هر دو متغیر توزیع نرمال آزمون و پسگواه در مراحل پیش

( ؛ بنابراین محقق توانست از آزمون پارامتریک تحلیل <۰٫۰۵pدارند )

های آمار توصیفی گیری مکرر استفاده کند. شاخصواریانس با اندازه
همراه نتایج آزمون تحلیل ها بههای فردی آزمودنیمربوط به ویژگی
گیری مکرر در متغیرهای اضطراب کلی، اضطراب واریانس با اندازه

جدایی، اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، هراس اجتماعی و 
آزمون در جدول های آزمایش و گواه با کنترل پیشهراسی در گروهمدرسه

 ذکر شده است. ۳

همراه نتایج آزمون تحلیل واریانس با آزمون و پیگیری بهآزمون و پست توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش. مشخصا۳جدول 
 گیری مکرراندازه

 متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش مرحله

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 

 اتا
توان 
 SD میانگین SD میانگین SD میانگین گروه آماری

 اضطراب کلی
 1۵٫۴۶ ۲۸٫۵1 1۳٫۳۸ ۲۵٫۲۶ 1۹٫۳۶ ۳۹٫۷۶ آزمایش

1۹۰٫۲۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۰1 1 
 ۲1٫۵1 ۴1٫۳۸ ۲1٫۰۶ ۴۰٫۸۸ 1۹٫۵1 ۳۹٫۶۵ گواه

اضطراب 
 جدایی

 ۳٫۳۲ ۶٫۵۵ ۲٫۲۵ ۵٫۵1 ۳٫۶۴ ۷٫۲۵ آزمایش
۵٫۲۶۴ ۰٫۰۹۵ ۰٫۷۵1 1 

 ۴٫۵۵ ۸٫۰۵ ۳٫۹۰ ۷٫۷۹ ۳٫۷۵ ۸٫۳۰ گواه

اضطراب 
 اجتماعی

 ۲٫۶۳ ۵٫۴۸ ۲٫۷۹ ۵٫۲۰ ۴٫1۶ ۸٫۹۵ آزمایش
۲۲۳٫۲۵ ۰٫۰۰1> ۰٫1۵1 1 

 ۴٫۵۰ ۸٫۷۵ ۴٫۴۵ ۸٫۶۰ ۴٫۰۵ ۸٫۵۵ گواه
اضطراب 

 فراگیر
 ۵٫۴۹ 1۰٫۰۲ ۴٫۹۸ ۹٫۵۵ ۵٫۲۳ 1۰٫۲۹ آزمایش

۳٫۰۲۵ ۰٫1۲۵ ۰٫۵۶1 1 
 ۵٫۲۷ 1۰٫1۰ ۵٫۵1 1۰٫1۵ ۵٫۲۵ ۹٫۶۵ گواه

هراس 
 اجتماعی

 ۲٫۲۵ ۴٫۰۰ ۲٫۲۰ ۳٫۷۵ ۴٫۰۲ ۹٫۲۵ آزمایش
1۳۹٫۰۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۲۵ 1 

 ۴٫۶۴ 1۰٫۲۵ ۴٫۵۹ ۹٫۵۶ ۴٫۲۶ ۸٫۵۴ گواه

 هراسیمدرسه
 1٫۹۵ ۲٫۴۵ 1٫1۶ 1٫۲۵ ۲٫۳1 ۴٫۰۲ آزمایش

۲۰۵٫۲۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۰۹۵ 1 
 ۲٫۵۵ ۴٫۲۳ ۲٫۶1 ۴٫۷۸ ۲٫۲۰ ۴٫۶1 واهگ

گیری مکرر نشان داد پنج جلسه نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه
کاهش معنادار نمرات  موجبرفتاری آموزش هیپنوتراپی شناختی

، هراس (>۰٫۰۰1p)، اضطراب اجتماعی (>۰٫۰۰1p)اضطراب کلی 
شود؛ اما می (>۰٫۰۰1p)هراسی و مدرسه (>۰٫۰۰1p)شکل اجتماعی

بر اضطراب جدایی و اضطراب فراگیر تأثیر معناداری ندارد 
(۰٫۰۵p≥.) 

 بحث  4
هیپنوتراپی  اثربخشی بررسی حاضر پژوهش انجام از هدف

مبتلا به  ساله1۲تا۸ کودکان اختلالات اضطرابی بر رفتاریشناختی
 داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج دیابت نوع یک شهر شیراز بود.

 کاهش اختلالات اضطرابی موجب رفتاریهیپنوتراپی شناختی که
شود و این نتیجه در می مبتلا به دیابت نوع یک ساله1۲تا۸ کودکان

همسو با  ماهه از ثبات برخوردار بوده است.پایان مرحلهٔ پیگیری سه
پژوهش حاضر پلاسکوتا و همکاران بیان کردند که چهار جلسه 

(. آلیزامر و همکاران ۲۲تواند اضطراب را درمان کند )یپنوتراپی میه
نشان دادند، هیپنوتراپی برای درمان اضطراب و استرس مفید است 

رفتاری های متعددی تأثیر هیپنوتراپی شناختی(. همچنین پژوهش1۲)
های مختلف استفاده کردند و این نوع درمان را اثربخش را در زمینه

بر توان به مطالعات بریانت و همکاران مبنیمله میدانستند؛ ازج
بر ( و آلادین و آلیباهای مبنی1۵هیپنوتراپی در درمان استرس حاد )

( و براکر و 1۶رفتاری در درمان افسردگی )هیپنوتراپی شناختی
 ( اشاره کرد.1۷بر اثربخشی هیپنوتراپی بر خودکارآمدی )همکاران مبنی

توان بیان کرد که هیپنوتراپی حاضر میبرای تبیین نتایج پژوهش 
های دورزدن قوای انتقادی و ابقای افکار رفتاری با روششناختی
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۵ 

رفتاری در های سودمند رویکرد شناختیمندی از تکنیکانتخابی و بهره
تواند به کاهش فشارهای روانی و متعاقب آن حالت هیپنوتیزمی، می

مانی به فرد بیمار وارد کاهش اختلالات اضطرابی که با بیماری جس
تواند اطلاعات بالینی می CBH(. همچنین 1۳شده، منجر شود )

مفیدی دربارهٔ شناخت بیماری و روش مقابله با آن در اختیار فرد بیمار 
شود. امروزه قرار دهد که موجب کنارآمدن بیمار با بیماری دچارشده می

ه در اثر بیماری شناختی کشناسان برای کاهش مشکلات رواناکثر روان
سازی و های آرامرود، استفاده از روشجسمانی به سراغ فرد بیمار می

ها به دارند که این روشها بیان میکنند. آنکنترل ذهن را پیشنهاد می
وجود آورد. کند تا حالتی از آرامش و آسودگی روانی را بهفرد کمک می

CBH همانند استرس و  های مختلفنیز از گذشته برای درمان بیماری
اضطراب مؤثر بوده و درمان مقبولی برای کاهش اختلالات اضطرابی 

های (. علت دیگر این نتایج به کاربرد روش۲۲در افراد بیمار است )
گردد که در این رفتاری مثل آرمیدگی و تصویرسازی ذهنی برمیشناختی

اده از رفتاری با استفپژوهش از آن استفاده شد. هیپنوتراپی شناختی
آرامی و همچنین با استفاده از مفاهیم عمیق وجودی در حالت فنون تن

هیپنوتیزم و بارورکردن هوش معنوی بیماران موجب ایجاد درک 
شود که خود، اضطراب و زا در فرد میجدیدی از بیماری و عوامل تنش

 (. ۲۳دهد )از بیماری را در فرد کاهش میاسترس ناشی
درمان استرس، اضطراب، افسردگی و سایر بنابر مسائل مذکور، 

شناختی که در افراد مبتلا به دیابت نوع یک وجود داشته، مشکلات روان
رسد. در این رابطه بر اهمیت مداخلات نظر میمهم و اساسی به

تواند بر سرنوشت بیمار عنوان عاملی کلیدی که میشناختی بهروان
یر دهد، توسط پزشکان و تأثیرگذار باشد و سرنوشت بیماری را تغی

هایی که تأثیر اختلالات شناسان تأکید شده است. پژوهشروان
های مزمن نشان اضطرابی را در حفظ رژیم غذایی در افراد با بیماری

ای با تنیدهاند، تأییدکنندهٔ این ادعا است که اضطراب رابطهٔ درهمداده
ی بوده که درمان (. بدیه۲۴سبک زندگی و فعالیت بدنی بیماران دارد )

اساسی برای بیماران مبتلا به دیابت، درمانی چندبُعدی است. یکی از 
شناختی مانند اختلالات اضطرابی و ابعاد آن درمان اختلالات روان

تأثیر قرار نوبهٔ خود عملکرد فرد بیمار را تحتافسردگی است که به
سایر ابعاد  تأثیرذکر است که اضطراب خود تحتدهد. البته لازم بهمی

تنیده را ای چندوجهی و درهمگیرد. به عبارت دیگر رابطهدرمان قرار می
 (. ۲۵در خطوط درمانی باید مدنظر داشت )

. پژوهش 1ها اشاره کرد: توان به این محدودیتدر پژوهش حاضر می
کنونی بر کودکان مبتلا به دیابت نوع یک با اختلالات اضطرابی انجام 

ها یا افراد سالم مبتلا به پذیر برای سایر بیماریعمیمشد و نتایج آن ت
 1۲تا۸. این پژوهش دارای محدودیت دامنهٔ سنی ۲اضطراب نیست؛ 

گویی مراجعان به پرسشنامهٔ . امکان نبود صداقت و راست۳سال بود؛ 
. ۴دلیل نبود کنترل کافی و کامل وجود داشت؛ سنجش اضطراب به

بر میزان گلوکز خون  CBHثیر درمان نکردن تأمحدودیت دیگر بررسی
ناشتا و متغیرهای زیستی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک بود؛ لذا 

های بعدی نقش میانجیگری اضطراب و شود در پژوهشپیشنهاد می
های شناختی بر گلوکز خون بیماران دیابتی و سایر شاخصعوامل روان

شود، ای آتی توصیه میهمتابولیکی ارزیابی شود. در انتها برای پژوهش
از هیپنوآنالیز درجهت تخلیهٔ بار هیجانی تجربیات و خاطراتی که تبدیل 

 به آسیب شده، استفاده شود. 
توان پیشنهاد کرد، از هیپنوتراپی باتوجه به نتایج پژوهش حاضر می

رفتاری برای درمان انواع اختلالات اضطرابی که متعاقب شناختی
ود. نوجوانان پدیدار شده، استفاده ش دکان وبیماری دیابت نوع یک کو

رفتاری بر اضطراب همچنین نبود تأثیر معنادار هیپنوتراپی شناختی
دلیل تعداد جلسات کم پژوهش فراگیر و اضطراب جدایی احتمالًا به

های آتی شود در پژوهشحاضر بوده است. برای این منظور پیشنهاد می
های بیشتری برای مندی از تکنیکبهرهاز تعداد زیادتر جلسات درمانی و 

سنجش کارایی درمان مذکور بر اضطراب فراگیر و اضطراب جدایی 
 این قشر از افراد جامعه استفاده شود.

 گیرینتیجه ۵
موجب بهبود  رفتاریتراپی شناختیهیپنوتوان بیان کرد، طورکلی میبه

یق شود. نتایج تحقساله می1۲تا۸اختلالات اضطرابی در کودکان 
 اثرات مفیدو مبین  بودهنتایج تحقیقات گذشته  حاضر، تأییدکنندهٔ

بر کاهش انواع اضطراب و عواقب مخرب  رفتاریتراپی شناختیهیپنو
توان می مبتلا به دیابت نوع یک است. همچنینآن بر زندگی کودکان 

پذیری خوبی دارند و درمقایسه با بزرگسالان کودکان هیپنوتیزم بیان کرد
گیرند. این در حالی است که با تر در حالت هیپنوتیزمی قرار میآسان

ها های هیپنوتیزمی آنگراترشدن، قابلیترشد سن و عقلانی و واقع
درمانی برای درمان انواع  توان از این شیوهٔمییابد؛ بنابراین کاهش می

 . کرد های اکتسابی در کودکان استفادهاضطراب و سایر بیماری

 انی تشکر و قدرد 6
هایی که با صبر و حوصلهٔ فراوان ما را در انجام این از تمامی آزمودنی

 پژوهش یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 بیانیه 7
 مالی حمایت بدون که بوده مستقلی پژوهشی طرح حاصل پژوهش این

 است. گرفته صورت خاصی سازمان
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