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بر  یمبتن یدرمان و شناخت یدرمان زمیپنوتیه یاثربخش سهیمقا 

 مبتلا به آسم مارانیب یجانیه یمیبر خودتنظ (MBCT) یآگاه ذهن

 
 

 1ذبیح پیرانی ،*1داوود تقوایی، 1رونیا نادری
 

 

 رانیاراک، ا ،یواحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس (1

 

 چكیده: 
هنوز  ،دستاوردهاي علمی فزاینده تحول پيشرفت روز افزون دانش پزشكی و  كه با وجود استهاي مزمن شایع  آسم یكی از بيماري

دهد  پيشينه پژوهشی نشان می. جهان است اكثر كشورهاي مشكلات عمده بهداشتی در یكی از پيشگيري از آن هم كنترل و

هاي مزمن مؤثرند؛ اما تاكنون مشخص نيست كه  بر بيماري (MBCT) آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن درمانی و شناخت هيپنوتيزم 

اثربخشی مقایسه حاضر با هدف  پژوهش توانند در طول زمان اثربخشی بيشتري داشته باشند. كدام یک از این مداخلات می

 انجام شد. بر خودتنظيمی هيجانی بيماران مبتلا به آسمآگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن درمانی و شناخت هيپنوتيزم

تمامی آماري پژوهش شامل   آزمون، و پيگيري دو ماهه انجام شد. جامعه پس-آزمون آزمایشی با طرح پيش روش پژوهش شبه

 بود كه 1399به آسم بستري در  بيمارستان مسيح دانشوري شهر تهران در بازه زمانی نيمه دوم آبان تا پایان آذرماه بيماران مبتلا 

نفر( قرار گرفتند. گروه  15نفر به صورت هدفمند انتخاب و بطور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هرگروه  45

قرار گرفتند. ابزار پژوهش  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی درمانی و شناخت ميزهيپنوتجلسه  8تحت یک  آزمایش اول و دوم هر

آزمون تی  و كواریانس )تک متغيري( تحليلها با روش  د. تحليل داده( بو2003گراس و جان، ) جانيه ميتنظشامل پرسشنامه 

 انجام شد. SPSS-22افزار  بوسيله نرم)همبسته( 

ثير معناداري داشت ابيماران مبتلا به آسم تخودتنظيمی هيجانی آزمون هر دو روش مداخله بر افزایش  در در مرحله پس

(01/0P< در مرحله پيگيري نيز دو مداخله به صورت معناداري موجب افزایش و بهبود .) شد، اماخودتنظيمی هيجانی 

 ثير بيشتري داشت.ادرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ت در مقایسه با شناخت درمانی هيپنوتيزم

خودتنظيمی تواند در افزایش و بهبود  آگاهی می درمانی مبتنی بر ذهن و شناخت درمانی هيپنوتيزم هاي پژوهش براساس یافته

 در جهت تسریع روند بهبود بيماران مبتلا به آسم مورد استفاده قرار گيرد.  مانی ربيماران مبتلا به آسم همراه با دارودهيجانی 

 یدرمان زميپنوتيه ،یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت ،یجانيه یميمبتلا به آسم، خودتنظ مارانيب :یدیکل واژگان
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 :مقدمه
عميقي بر روند زندگي تاثيرآسم بيماري مزمني است كه 

مبتلايان دارد و رواندرستي، زندگي خانوادگي، فعاليت 

گروهي و اجتماعي و حتي پيشرفت اقتصادي آنان را 

برآورد سازمان برنامه دهد. طبق  خود قرار ميتاثيرتحت 

 400به  2025آمار مبتلايان به آسم تا سال  1جهاني آسم

. ميزان مرگ [1] ميليون نفر در سطح جهان خواهد رسيد

اي كه  و مير ناشي از اين بيماري بسيار بالا است به گونه

هزار نفر در سطح جهان  250سالانه منجر به مرگ 

را ها در ايران شيوع اين بيماري نتايج بررسي. [2]شود  مي

درصد گزارش  9/8، حدود 2018در بالغين تا سال 

هاي تشخيص و درمان آن . شيوع و هزينه[3]اند  نموده

 5هاي اخير رو به افزايش گذاشته است و از طي دهه

. [4]درصد در كشورهاي مختلف نوسان دارد  40درصد تا 

ي مدت بوده و داراي درمان و كنترل بيماري آسم طولان

اجتماعي از قبيل تنيدگي مزمن، نگراني -اثرات رواني

نسبت به آينده، مشکلات خانوادگي و شغلي و بار 

خودتنظيمي هيجاني . [5]بر بيمار و جامعه است اقتصادي 

هاي به ظرفيت نظارت، ارزيابي، فهم و اصلاح واكنش

اي كه براي عملکرد بهنجار سودمند هيجاني به شيوه

فرايندي را در بر خود، ماهيت در است، اشاره دارد و 

آن افراد هيجانات خود را خواه به گيرد كه از طريق  مي

صورت هشيار يا ناهشيار به وسيله اصلاح تجارب يا تغيير 

. [6]كنند موقعيت فراخوانندگي هيجان تنظيم مي

هاي توانشي است كه بر توانايي هيجاني جويي خودنظم

 تاثيرفرد براي تحمل اميال و نيازهاي ارضا نشده 

كند و ها را مهار ميهاي آن نااميدي و شکست گذارد، مي

. [7]نمايد  ها را در جهت موفقيت هدايت ميآن

هاي هيجاني نامطلوب هميشه با تشديد نشانگان  وضعيت

. اين [8]در بيماران مبتلا به آسم همراه بوده است 

مقايسه با افراد بيماران در توصيف هيجانات خود نيز در 

ثر وم. تنظيم [9]بهنجار از توانايي كمتري برخوردارند 

تواند علاوه بر سلامت هيجانات در افراد مبتلا به آسم مي

هيجانات، حتي در مهار و مديريت  موثررواني و مديريت 

براساس نتايج  .[8]باشد  موثرنشانگان اين بيماري نيز 

انجام شد،  2018و همکاران كه در سال  Vohsپژوهش 

                                                 
1
 Global Initiative for Asthma (GINA) 

بيشتر از سلامت رواني و  ودتنظيميخافراد برخوردار از 

 .[10]كيفيت زندگي بيشتري برخوردارند 

هاي انجام شده عوامل روانشناختي به  براساس پژوهش

شوند  عنوان عامل محرک بيماري آسم در نظر گرفته مي

 موثرهاي توان گفت يکي از درمان. بر اين اساس مي[11]

 2آگاهي اني مبتني بر ذهندرم بر بيماران آسم شناخت
(MBCT)  .آگاهي توانشي كه به فرد اجازه  ذهناست

دهد در زمان حال حوادث را كمتر از آن ميزان كه مي

 اند دريافت كند. به واسطه تمرين و فنون ناراحت كننده

هاي روزانه  آگاهي فرد نسبت به فعاليت مبتني بر ذهن

خودكار ذهن در كند، به كاركرد  خود آگاهي پيدا مي

يابد و از طريق آگاهي  دنياي گذشته و آينده آگاهي مي

لحظه به لحظه از افکار و احساسات و حالات جسماني بر 

كند و از ذهن روزمره و خودكار  آنها كنترل پيدا مي

شود. در اين درمان ها  متمركز بر گذشته و آينده رها مي

د در بافت عقيده بر اين است كه شناخت و هيجانات را باي

. افراد از طريق [12]ها در نظر گرفت  مفهومي پديده

آموزند كه گرچه رنج قسمتي از تجربه آگاهي مي ذهن

توان الگوهاي عادت هايي وجود دارد كه مياست اما راه

شده جديدي را جهت ايجاد، افزايش و تعمق در آن 

هاي مفيدتر  هي موجب انتخاب راهآگا . ذهن[13]آموخت 

اين مداخله با هشياري به  .[14]شود براي پاسخ مي

ها توجه ها و هيجانهاي زيربنايي شناختبررسي محرک

هفته زندگي را در معرض آگاهي قرار كند و مفاهيم نمي

-دهد، بدين ترتيب بدون قضاوت يا سرزنش نشان ميمي

هاي بدني، دهد كه هيجانات، مركب از افکار، حس

-احساسات خام و تکانه هستند؛ همچنين آنها اغلب نشانه

هاي عميق و وسيعي از ناكارآمدي نحوه برقراري ارتباط با 

 هانتايج پژوهش .[15]خود، ديگران و دنيا هستند 

آگاهي را بر ساير  درماني مبتني بر ذهن اثربخشي شناخت

، مولتيپل 2متغيرها در بيماران كليوي، ديابت نوع 

. همچنين ]19-16[اند  كرده تاييداسکلروزيس، بررسي و 

مبتني بر  نيدرما شناختها اثربخشي نتايج پژوهش

آگاهي را بر  تنيدگي، اضطراب و افسردگي، كيفيت  ذهن

قرار  تاييدزندگي بيماران مبتلا به آسم، مورد بررسي و 

 .]23-20[ داده است

                                                 
2 Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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هاي درماني مکمل گوناگون كه در حال  در ميان روش

حاضر در بسياري از مراكز بهداشتي در سراسر جهان در 

هاي بهداشتي حال بررسي است، برخي از انواع مراقبت

ها  اند، از جمله آندهز بر پرستاري ايجاد شمتمرك

هيپنوتيزم يک . [24]توان نام برد  درماني را مي هيپنوتيزم

وضعيت آگاهانه شامل توجه متمركز و كاهش آگاهي 

پيراموني مشخص شده توسط ظرفيت تقويت شده براي 

. هيپنوتيزم با يک حالت [25]سخ به پيشنهاد است پا

و پذيرندگي همراه است كه اين حالت به صورت  1تمركز

هاي  همزمان شامل سه جزء يا تركيب با مقادير و اندازه

و  3، توجه زياد يا مجذوب شدن2متفاوت گسستگي

شود و تمام سه قسمت لازم است در  مي 4پذيري تلقين

تواند براي . هيپنوتيزم مي(26)كنار يکديگر موجود باشند 

تسهيل تغييرات درماني مطلوب در احساسات، رفتار و 

فيزيولوژي استفاده شود و اين نه تنها براي رواندرستي 

مطالعات اثربخشي . [27]بلکه براي طب نيز مفيد است 

روي بيماران مبتلا به آسم مورد اي را بر اين روش مداخله

 .]22-5,20[اند  قرار داده تاييدبررسي و 

هاي  كه علت بيشتر آشفتگي شود اين گونه فرض مي

روانشناختي اشکال منفي خود هيپنوتيزم هستند كه در 

حتي بدون آگاهي  ،آنکه نقد شوند آن افکار منفي بي

شوند. براي علاج اين افکار نخست  هشيار، پذيرفته مي

بايد مراجع را از حضور و نفوذ آنها آگاه كرد و بعد به آنها 

آموزش داد تا به كمک بازسازي شناختي هيپنوتيزمي، 

تري بسازند. اين در  تر و سازش يافته هاي مثبت خودگويي

هاي  ينآگاهي تركيبي از تمر حالي است كه ذهن

يوگا است كه براي تسکين و درمان رنج  و مديتيشن

هاي هيجاني كه مردم را براي  ها به خصوص رنج انسان

كند، پديد آمده  ابتلا به مشکل روانشناختي آماده مي

 ،هاي فوقا توجه به مطالب و پژوهشباست. بر اين اساس 

و نيز توجه به اين  بيماري آسم شيوع بالايو اهميت 

تحقيقات اندک و ناچيزي در زمينه نکات كه 

بر بيماران مبتلا به آسم انجام شده  درماني هيپنوتيزم

بسياري از محققين و متخصصان باليني  در مقابلاست و 

داراي  درماني هيپنوتيزماند كه به اين نتيجه دست يافته

                                                 
1 Attentive 
2 Dissociation 
3 Absorption 
4 Suggestibility 

هاي درماني است  افزايي در كنار ساير روش يک اثر هم

پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشي  ،[28]

آگاهي  درماني مبتني بر ذهن درماني و شناخت هيپنوتيزم

 انجام شد. بيماران مبتلا به آسم خودتنظيمي هيجانيبر 

 ها: مواد و روش
آزمايشي بود كه با طرح پژوهشي  روش پژوهش از نوع نيمه

آزمون، با گروه گواه و پيگيري دو ماهه انجام  پس-آزمون پيش

به  IR.IAU.ARAK.REC.1399.044با كد اخلاق شد و 

تمامي بيماران مبتلا . جامعه آماري پژوهش شامل ثبت رسيد

ر به آسم بستري در  بيمارستان مسيح دانشوري شهر تهران د

. از اين بود 1399بازه زماني نيمه دوم آبان تا پايان آذرماه 

نفر به صورت هدفمند انتخاب و بطور تصادفي در  45 ميان

نفر( قرار  15دو گروه آزمايش و يک گروه گواه )هرگروه 

پس از كسب مجوز از بيمارستان گرفتند. بدين صورت كه 

وهش مسيح دانشوري، با هماهنگي مسئول بخش، هدف از پژ

براي تمامي بيماران به صورت انفرادي توضيح داده شد. سپس 

مورد  پرسشنام ،با كسب رضايت آگاهانه از بيمار و همراه وي

نظر در مورد هر يک از آنها با هدف غربالگري و اجراي 

گذاري  نفر(. پس از اجرا و نمره 67آزمون اجرا شد ) پيش

 پرسشنامهدر نفر از بيماراني كه  45ها،  پرسشنامه

تر از ميانگين كسب كردند  نمره پايينشناختي هيجان  تنظيم

گروه  2به عنوان نمونه انتخاب و بطور تصادفي در سه گروه )

پس از انتخاب گروه  آزمايش و يک گروه گواه( قرار گرفتند.

 ،جلسه 8نمونه بيماران گروه آزمايش اول و دوم هر يک طي 

جلسه( بصورت  16جمعا ساعته ) 2هر هفته دو جلسه حدودا 

درماني و هيپنوتيزم تاثيرانفرادي در كنار دارودرماني، تحت 

اما بيماران  .آگاهي قرار گرفتند مبتني بر ذهن درمانيشناخت

گروه گواه فقط تحت درمان با دارودرماني بودند، در پايان 

مورد نظر مجدد با  پرسشنامهجلسات  همچنين دو ماه بعد 

 گيري اجرا شد. آزمون و پي هدف پس

حداقل  هاز سابق ندهاي ورود به پژوهش عبارت بود ملاک

سطح  ابتلا به آسم براساس تشخيص فوق تخصص ريه،يکسال 

سواد خواندن و نوشتن، هوشياري كامل در مدت بستري، 

 تمايل به شركت در پژوهش و رضايت آگاهانه بيمار و همراه وي،

شركت همزمان در يا  شناختي عدم دريافت درمان روان

كسب نمره لازم بر طبق ميانگين در  و ديگرجلسات آموزشي 

هاي  ملاک (،30شناختي هيجان )نمره كمتر از  تنظيم پرسشنامه

براساس برنامه )آسم متناوب يا آسم خفيف خروج شامل 

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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، بارداري، اختلالات جسمي (ملي آموزش و پيشگيري از آسم

، (ارش سوابق بيماربراساس گز)شده  تاييديا روانپزشکي 

....  بخش و ، داروهاي آراممصرف سيگار، الکل، مواد مخدر

 هعدم تمايل به ادام ( وس گزارش همراهان ويبراسا)

 . ندهمکاري با درمانگر بود

جهت رعايت اصول اخلاقي در پژوهش، فرم رضايت آگاهانه 

اي توسط شركت  براي شركت كنندگان در جلسات مداخله

شد، همچنين به آنها در زمينه حفظ رازداري كنندگان امضا 

و محرمانه ماندن اطلاعات اطمينان داده شد. پژوهشگر به 

جهت رعايت  شد تا شركت كنندگان در گروه گواه متعهد

اصل اخلاقي عدالت پژوهشي، پس از پايان جلسات، 

 اجرا شود.   نيز مداخلات در مورد افراد متقاضي

 پرسشنامه تنظيم هيجاناده گيري مورد استف ابزار اندازه

Gross & John  با  2003ر سال كه توسط ايشان دبود

اين . گرديدهيجان تدوين  گيري راهبردهاي تنظيم هدف اندازه

و دو بعد ارزيابي مجدد و سركوبي  الوس 10شامل پرسشنامه 

به شدت "اي از  درجه 7ها در يک مقياس الواست. پاسخ به س

تنظيم شده است. حداقل  "7موافقم=به شدت "تا  "1مخالفم=

نمره  ياشد كه مي 70و حداكثر  10نمره در اين پرسشنامه 

. [29]دهد تر را نشان مي بالاتر، تنظيم هيجان بيشتر و قوي

در پژوهش گراس و جان  همبستگي دروني براي ارزيابي 

 . [29]به دست آمده است  73/0و سركوبي  79/0مجدد 

 2012در سال   Cariman & Vingerhoetsهمچنين

و براي سركوبي  83/0مجدد  ارزيابي براي را همبستگي دروني

( 1389. در ايران سادات حسيني )[30]گزارش كردند  79/0

براي ارزيابي  ميزان ضريب آلفاي كرونباخ كل پرسشنامه را

. در پژوهش حاضر [30]زارش كرده است گ 79/0 مجدد

به  74/0با روش آلفاي كرونباخ پرسشنامه  قابليت اعتماد

 دست آمد. 
با استفاده از برنامه  درماني هيپنوتيزمجلسات مداخله 

قرار  تاييدو مورد  انجام Hammond [26]درماني 

چند تن از  تاييدگرفت، پس از اعمال تغييرات جزئي و 

هفتگي توسط نويسنده  هجلس 8طي  ،اساتيد متخصص

گذرانده است، اجرا شد  هاي تخصصي لازم رااول كه دوره

  (.1)جدول 

درماني مبتني بر  جلسات مداخله شناختهمچنين 

 Kabat-Zinnآگاهي با استفاده از برنامه درماني  ذهن

& Hanh [31] پس از  .قرار گرفت تاييدو مورد  انجام

چند تن از اساتيد  دتايياعمال تغييرات جزئي و 

هفتگي توسط نويسنده اول كه  هجلس 8طي  ،متخصص

شد )جدول هاي تخصصي لازم را گذرانده است، اجرا  دوره

2.)  

 :ها یافته

نفر در دو گروه مداخله و يک گروه  45در مطالعه حاضر 

نفر( شركت كردند؛ ميانگين و انحراف  15گواه )هرگروه 

 درماني هيپنوتيزمكنندگان در گروه  معيار سني شركت

درماني مبتني بر شناخت، در گروه 73/5±54/35

 40/34±56/6و در گروه گواه  76/33±47/4آگاهي  ذهن

 بود.

از خودتنظيمي هيجاني رمال بودن نمرات بمنظور بررسي ن

كه استفاده شد و نتايج نشان داد  1ويلکز-شاپيروآزمون 

ها با توزيع طبيعي اين ابعاد تفاوت ندارد  توزيع نمره

(05/0P>همچنين نتايج آزمون لوين .)نشان داد  2

                                                 
1 Shapiro-Wilk test 
2 Levene’s test 

 درمانی هیپنوتیزم هخلاصه جلسات مداخل - 1جدول 

 هدف جلسه

 درماني و ثبت مشخصات و ... با بيماران شركت كننده در مداخله روان مصاحبه اول

 سازي بيماران و انتقال مفاهيم و باورهاي درست در خصوص هيپنوتيزم آشنايي با اعضاي گروه درماني و آماده دوم

 هاي هيپنوتيزمي پديدهايجاد ارتباط درماني )رابطه مبتني بر همدلي و اعتماد( و همکاري متقابل و آشنايي با  سوم

 اجراي تست استعداد هيپنوتيزم پذيري بيماران چهارم

 متمركز كردن توجه و القا هيپنوتيزمي پنجم

 اجراي فنون هيپنوتيزمي متناسب با هر فرد مرتبط با درمان ششم

 اجراي فنون هيپنوتيزمي )براي هر بيمار متفاوت است( هفتم

 عميق سازياجراي فنون هيپنوتيزمي و  هشتم
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خودتنظيمي هيجاني متغيرهاي ها براي نمرات  واريانس

هاي  مفروضه واريانس( است و <05/0Pيکسان است )

مشابه در دو گروه آزمايش و گواه رعايت شده است. نتايج 

فرض همگني شيب رگرسيون نشان داد  بررسي پيش

در سطح  049/0خودتنظيمي هيجاني براي متغير  Fمقدار 

05/0P > دار نيست، بدين معنا كه مفروضه يکساني  امعن

  شيب رگرسيون برقرار است.

در بيماران خودتنظيمي هيجاني ار انحراف معيو  ميانگين

 و درماني هيپنوتيزم همبتلا به آسم در دو گروه مداخل

گروه گواه در نيز و  آگاهي درماني مبتني بر ذهنشناخت

 3در جدول آزمون و پيگيري  پس-آزمون سه مرحله پيش

در دو گروه مداخله نسبت به گروه گواه  كه نشان مي دهد

آزمون تغيير  مرحله پيشآزمون نسبت به  در مرحله پس

 داشته است.

و  درماني هيپنوتيزمبه منظور بررسي اثربخشي 

 افزايش بر آگاهي درماني مبتني بر ذهن شناخت

از آزمون تحليل كوواريانس يک راهه خودتنظيمي هيجاني 

 .(4استفاده شد )جدول تک متغيري 

تفاوت بين ميانگين نمرات  4با توجه به نتايج جدول 

آزمون بعد از گواه  در مرحله پسخودتنظيمي هيجاني 

 و F(2و41)=919/10)آزمون معنادار است  نمرات پيش

0001/0=P) .هاي تعديل شده نشان  مقايسه ميانگين

با گروه گواه و دوم  آزمايشي اولهاي  گروهاثر دهد بين  مي

خودتنظيمي تفاوت معناداري وجود داشت و نمرات 

درماني  هيپنوتيزمدر گروه آزمايشي اول هيجاني 

(4/42=M ،333/0=Etaگروه آزمايشي دو ،) 

، M=3/40) آگاهي درماني مبتني بر ذهن شناخت

218/0=Eta( و گروه كنترل ،)32=M.است ) 

خودتنظيمي هاي  به منظور بررسي تفاوت بين ميانگين

 (5شد )جدول آزمون تعقيبي بونفرني استفاده هيجاني از 

 هدو روش مداخلدهد هر  نشان مي 5جدول هاي  يافته

بر  آگاهي درماني مبتني بر ذهندرماني و شناخت هيپنوتيزم

 موثربيماران مبتلا به آسم خودتنظيمي هيجاني افزايش 

درماني شناختدر مقايسه با  درماني هيپنوتيزماست، اما 

 تر است. اثربخش آگاهي مبتني بر ذهن
درماني و  هيپنوتيزمبه منظور بررسي ماندگاري اثر 

( بر MBCTآگاهي ) درماني مبتني بر ذهن شناخت

از آزمون تي وابسته با استفاده بيماران خودتنظيمي هيجاني 

  (.6شد )جدول ها استفاده  از تفاوت زوج نمره

 هدر هر دو گروه مداخل دهد نشان مي 4هاي جدول  يافته

آگاهي  ( و ذهنt ،074/0=P=931/1درماني ) هيپنوتيزم

(042/2=t ،060/0=P)  در خودتنظيمي هيجاني بر

آزمون و پيگيري تفاوت معنادار نيست.  هاي پس نمره

درماني و  هيپنوتيزمبدين معنا كه ميزان اثربخشي 

 آگاهي در طول زمان داراي ماندگاري است. ذهن

  :بحث
درماني و  هيپنوتيزمپژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشي 

آگاهي بر خودتنظيمي هيجاني  درماني مبتني بر ذهن  شناخت

انجام شد. يافته به دست آمده نشان داد   بيماران مبتلا به آسم

درماني مبتني و شناخت درماني هيپنوتيزم هدو روش مداخلهر 

بيماران مبتلا خودتنظيمي هيجاني آگاهي بر افزايش  بر ذهن

و ميزان اثربخشي تا مرحله  داري داردامعن تاثيربه آسم 

پيگيري حفظ شده است. همچنين در مقايسه دو روش 

 آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن خلاصه جلسات مداخله شناخت - 2جدول 

 هدف جلسه

 درماني با بيماران شركت كننده در مداخله روان مصاحبه اول

 ندرما نديدر فرا مارانيب يبرا طرح و اهداف يدرمان-يبرنامه آموزش نديفرآ فيگروه و تعر يبا اعضا ييآشنا دوم

 خودكار تيو نظام هدا يدر مورد فلسفه ذهن آگاه يمفهوم ساز سوم

 تن يوارس فن ،آن يو اثربخشپسخوراند  ،اسکن بدن ،شنيتيمد تنفس، ي،مراقبه ذهن آگاه فنونبا  ييآشنا چهارم

 .تنفس و مراقبه در حالت نشسته يآموز آرامش ناتيتمر پنجم

 يقضاوت ريغ اريديو شن ديداري ناتيو تمر يتنفس يآگاه مرور ذهن ي،شخص يها به زندگ مهارت ميتعم ششم

 و احساسات بدني ها بر افکارداديرو ياثرگذار زانيم يبررس ،گاهآ ذهنقدم زدن  نيتمر ،از تنفس و افکار يآگاه نيتمر هفتم

 هشتم
درمان  نديدر فرا يجلسات پرسش و پاسخ در مورد ابهامات احتمال يبنداند و جمعاستفاده از آنچه آموخته مرور و 

 آگاهي ذهن
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47 
در مقايسه با  درماني هيپنوتيزممداخله نتايج نشان داد 

خودتنظيمي هيجاني آگاهي بر  درماني مبتني بر ذهنشناخت

ست آمده مبني بر اثربخشي تر است. يافته به د اثربخش

  و همکارانهاي پيشين آنلو  با نتايج پژوهش درماني هيپنوتيزم

و همچنين نتايج  [5] و همکارانسوتانتو ، [23]و ديگران 

 لاک، [21]محبي و همکاران ، [20]پور  نديري و خانمطالعه 

مبني بر  [23]و همکاران  لوئيز-، لوپز[22]و همکاران 

 آگاهي همسو است.  مبتني بر ذهن درماني شناختاثربخشي 

توان گفت   درماني مي در تبيين اثربخشي هيپنوتيزم

هيپنوتيزم در تسکين و تقليل نگراني از عود بيماري تنها به 

آن نيست؛ بلکه هيپنوتيزم خود  بخشي علت ايجاد حالت آرام

اثر ضد درد دارد تا آنجا كه در بسياري از موارد درد را به طور 

برد. اين عمل هيپنوتيزم مرهون تلقيناتي  كامل از بين مي

شود. هيپنوتراپ با شناسايي و  است كه به فرد بيمار داده مي

 مورد در زمينه عود بيماري با تلقينات هاي بي يابي نگراني علت

لازم در خواب هيپنوتيزمي و همچنين آموزش خود 

تواند بيمار را به جهتي هدايت كند كه بيمار با  هيپنوتيزم مي

ها و  به دست آوردن آرامش عميق و دور نمودن تمامي تنش

هايي كه ريشه بيماري و درد هستند، علاوه بر برطرف  اضطراب

كردن دردهاي شديد، به يک آرامش مطبوع و عميقي دست 

يافته و دوره درمان و پس از درمان را به وضعيت عادي 

ترس از عود به صورت منظم و به طور طبيعي  و بازگرداند

. بطوركلي در مورد مکانيسم اثر هيپنوتراپي [32]ظاهر شود 

توان گفت كه  ميخودتنظيمي هيجاني هاي  در بهبود توانش

كند تا در مورد چگونگي اعمال  هيپنوتراپي به افراد كمک مي

هاي عضلاني،  مراقبت از خود در زندگي روزمره، كاهش تنش

تمركز مجدد روي تجربيات مثبت و مديريت تجارب منفي به 

اي  روشي غير قضاوتي متمركز شوند و خروجي چنين مداخله

شناختي به خوبي دهي فضايي است كه در آن گسلش  شکل

دهد و فرد درگير همجوشي شناختي و بدتنظيمي  رخ مي

 . [33]هيجاني نخواهد شد 

آگاهي بر  درماني مبتني بر ذهن در تبيين اثربخشي شناخت

درماني  بايد به مکانيسم عمل شناختخودتنظيمي هيجاني 

آگاهي و چگونگي اثرگذاري آن بر كنارآمدن با  مبتني بر ذهن

 مبتني بر درماني شناختهيجانات منفي اشاره كرد. 

آگاهي به عنوان طرحي اساسي براي درمان مشکلات  ذهن

شناختي، رفتاري و هيجاني مفهوم سازي شده است كه هدف 

دهد. باورها و  قرار مي يمي هيجانيخودتنظاصلي خود را بهبود 

هيجانات خاص بعضي از افراد مبتلا به اختلال روانشناختي به 

خودتنظيمي هيجاني تداخل راهبردهاي رفتاري و شناختي با 

شود. تحقيقات مختلف نشان داده است كه بعضي  منجر مي

افکار نظير باورها در مورد معناي خاصي از افکار و باور در مورد 

خشي حافظه و مهار شناختي در به وجود آمدن و تداوم اثر ب

. در اين [34]آمدن مشاركت دارند  اشکال غيرانطباقي كنار

آگاهي فنوني را بکار  درماني مبتني بر ذهن راستا، شناخت

هاي كنارآمدن  د مفيد بودن شيوهبرد تا ديدگاه فرد در مور مي

و مواجهه با افکار و هيجاناتش را تغيير دهد و او را به سمت 

ها سوق دهد  تجربه اصلاحي هيجانات ناخوشايند و پذيرش آن

تا بيمار، در كنارآمدن با هيجاناتش احساس خودمهارگري و 

بيشتري داشته باشد. خودتنظيمي هيجاني تسلط و در نهايت 

آگاهي از يک  درماني مبتني بر ذهن گر، شناختبه عبارت دي

آگاهي هستند،  لفه ذهنوسو با اجراي فنوني كه مربوط به م

  آگاهی و گروه گواه ذهندرمانی،  هیپنوتیزم ههای مداخل در گروهخودتنظیمی هیجانی میانگین و انحاف معیار  - 3جدول 

 مرحله
 گواه آگاهی( )ذهن 2مداخله  درمانی( )هیپنوتیزم1مداخله 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 26/2 13/11 82/14 13/77 43/5 33/31 آزمون پيش

 18/2 26/17 48/13 93/97 50/8 46/42 آزمون پس

 03/2 86/16 97/13 13/98 63/8 73/39 پيگيري

45=n 

 آزمون با گواه اثر پیشگروه  در دوخودتنظیمی هیجانی مقایسه پس آزمون نمرات  - 4ول جد

 تغییرات
مجموعه 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر معناداری 

 348/0 0001/0 919/10 431/417 2 863/834 گروه

    229/38 41 403/1567 خطا
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گردد و از سوي  باعث كاهش اضطراب و تنيدگي در فرد مي

ديگر با تغيير الگوهاي شناختي، بهبود سبک تفکر و شناسايي 

خطاهاي شناختي به افزايش توانايي مهار افکار و هيجانات و 

هبود نحوه برخورد با افکار خودآيند و هيجانات منفي ب

خودتنظيمي كه اين به نوبه خود باعث بهبود  [35]انجامد  مي

  ردد.گ ميهيجاني 

هايي مواجه بود از جمله استفاده از  پژوهش حاضر با محدوديت

گيري هدفمند و محدود بودن جامعه به بيماران  روش نمونه

پذيري  شود تعميم موجب ميكه يک بيمارستان شهر تهران 

نتايج با احتياط صورت گيرد. با توجه به طولاني شدن جلسات 

ها جهت تکميل  و ترخيص بيماران گروه گواه، دسترسي به آن

آزمون به سختي صورت گرفت. پيشنهاد  پرسشنامه پس

 درستي آزماييو  قابليت اعتمادشود جهت افزايش  مي

نش تر با گزي نمونه گسترده يپژوهش، مطالعات مشابه بر رو

شود پژوهشي مشابه  تصادفي اجرا شود. همچنين پيشنهاد مي

هاي مزمن مورد بررسي و  پژوهش حاضر بر روي ساير بيماري

ميزان اثربخشي آن مورد مقايسه قرار گيرد. با توجه به آن كه 

پذيري در سنين مختلف متفاوت است و  قابليت هيپنوتيزم

شود در  هاد ميهاي جنسيتي قرار دارد، پيشن تفاوت ثيراتحت ت

هاي گروهي  تحقيقات آتي مد نظر قرار گيرد. ارائه آموزش

هاي  مبتني بر ذهن آگاهي و استفاده از كارگاه درماني شناخت

رساني از طريق  هاي آموزشي، اطلاع آموزشي، بروشور، بسته

اي رايگان و آگاهي دادن به آحاد  ها، خدمات مشاوره رسانه

تواند  دارويي مي هاي غير درمان هها درزمين جامعه و خانواده

كمک شايان توجهي در جهت كاهش مشکلات افراد مبتلا به 

ترين ارائه  آسم باشد. از آنجا كه پرستاران بزرگترين و مهم

آيند كه در سه سطح  اي به شمار مي دهندگان مراقبت حرفه

هاي بهداشتي، حمايتي و آموزشي  پيشگيري، درمان و مراقبت

اندركاران حوزه بهداشت و درمان پيشنهاد فعالند، به دست 

هاي آموزشي مستمر جهت آموزش  شود تمهيداتي و دوره مي

هاي  فنون القاء و تعميق هيپنوتيزم، مفاهيم و استعاره

سازي و پيشنهاد مناسب پس از هيپنوتيزم  اريکسون، شرطي

براي بيماران آسمي براي پرستاران مد نظر قرار دهند. با توجه 

مبتني بر  درماني شناختمثبت هيپنوتيزم و  به اثرات

آگاهي همراه با در دسترس بودن، مقرون به صرفه بودن،  ذهن

تا پيشنهاد ميشود  ،و عوارض كم اين مداخلات تاثيرسرعت 

آورد طب  افزايي اين دو روي پزشکان و متخصصان از اثرات هم

 براي بيماران ،به اقتضاي زمان و مکان ،مکمل با دارودرماني

 مند گردند.  بهره

اين مقاله برگرفته از رساله دكتري نويسنده سپاسگزاری: 

اول در رشته روانشناسي عمومي در دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

اراک است. نويسندگان هيچ تضاد منافعي در رابطه با اين 

دانيم بدين وسيله از  بر خود لازم مي .نمايند پژوهش اعلام نمي

تمامي شركت كنندگان كه با صبر و بردباري در اجراي 

 .نمائيم پژوهش همکاري داشتند تشکر و قدرداني مي

 خودتنظیمی هیجانیمیانگین های مربوط به عامل گروه در متغیر  - 5 جدول

 معناداری استانداردخطای  i-jتفاوت میانگین  ها گروه

 1 307/2 153/2 آگاهي شناخت درماني مبتني بر ذهن-درماني هيپنوتيزم

 0001/0 307/2 447/10 گواه-درماني هيپنوتيزم

 005/0 450/2 294/8 گواه-آگاهي درماني مبتني بر ذهن شناخت

 

درمانی و  آزمون و پیگیری دوگروه مداخلۀ هیپنوتیزم های پس وابسته برای مقایسه نمره tنتایج آزمون  - 6 جدول

 آگاهی ذهن

 زمان گروه

 آزمون میانگین دوگروه وابسته

 میانگین
انحراف 

 استاندارد

میانگین 

 ها تفاوت

استاندارد  انحراف

 ها تفاوت
t(df=14) Sig 

 درماني هيپنوتيزم
 074/0 931/1 483/5 733/2 50/8 46/42 آزمون پس

     63/8 73/39 پيگيري

 آگاهي ذهن
 060/0 042/2 320/6 333/3 22/6 73/38 آزمون پس

     92/7 40/35 پيگيري
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Abstract: 

Asthma is a most common chronic disease that despite the increasing progress of medical 

knowledge and the increased scientific achievements, its control and prevention is still one 

of the major health problems in most countries. Research background shows that hypnosis 

and mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) affect the chronic diseases; but it is not 

yet clear which of these interventions can be most effective over time. The aim of this 

study was to compare the effect of hypnosis therapy and mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT) on emotional self-regulation in patients with asthma. 

The research method was quasi-experimental with pretest-posttest design and two months 

of follow-up. The statistical population of the study included all patients with asthma 

hospitalized in Dr. Masih Daneshvari Hospital in Tehran, in the second half of November 

to the end of December 2020. Forty-five of them were purposefully selected and were 

randomly divided into two experimental groups and one control group (15 people in each 

group). The first and second experimental groups were received 8 sessions of hypnosis 

therapy and mindfulness-based cognitive therapy (MBCT). Data analysis was performed 

by analysis of covariance (univariate) and t-test (correlated) by SPSS 22 software. 
In the post-test phase, both intervention methods had a significant effect on increasing 

emotional self-regulation in patients with asthma (P<0.01). In the follow-up phase, the two 

interventions significantly increased and improved emotional self-regulation, but 

therapeutic hypnosis was more effective than mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT). 

Based on the findings of this study, hypnosis therapy and mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT) can be used to increase and improve emotional self-regulation in patients 

with asthma, along with medication to accelerate the healing process of patients with 

asthma. 
Keywords: Patients with asthma, Emotional self-regulation, Mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT), Hypnosis therapy. 
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