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بر  یمبتن یدرمانگر و شناخت یدرمانگر زمیپنوتیه یاثربخش سهیمقا
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 ، اراک، ایران.دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک (1

 ، اراک، ایران.گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک (2

 
 

 چكیده: 
فعاليت گروهی و  سلامتی، زندگی خانوادگی،زندگی مبتلایان دارد و  ثير عميقی بر روندأآسم بيماري مزمنی است كه ت

 .دهد ثيرخود قرار میأآنان را تحت ت اجتماعی و حتی پيشرفت اقتصادي

شدت و علائم در بيماران مبتلا به درمانگري مبتنی بر  درمانگري و شناخت اثربخشی هيپنوتيزممقایسه این مطالعه هدف 

 بود. آسم بستري در بيمارستان دانشوري

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

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

نفر( قرار  15فی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هرگروه نفر به صورت هدفمند انتخاب و بطور تصاد 45بود؛ كه 

جلسه تحت هيپنوتيزم درمانگري و شناخت درمانگري مبتنی بر ذهن آگاهی  8گرفتند. گروه آزمایش اول و دوم هریک 

واریانس ك ها با روش تحليل ( بود. تحليل داده2009قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه شدت علائم پاول جونز)

 انجام شد. SPSS-22افزار  آزمون تی)همبسته( بوسيله نرم و )تک متغيري(

هاي پس آزمون و پيگيري  (، در نمرهt / ،0=Pبراساس نتایج در گروه مداخله اول )هيپنوتيزم درمانی( بر شدت علایم  )=

است. همچنين در گروه مداخله دوم  يرماندگا يدر طول زمان داراتفاوت معنادار نيست. بدین معنا كه هيپنوتيزم درمانی 

هاي پس آزمون و پيگيري تفاوت معنادار نيست.  (، در نمرهt  ،111/0=P=703/1)ذهن آگاهی( بر متغير شدت علایم  )

 است. يماندگار يدر طول زمان دارا( MBCT) آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنبدین معنا كه شناخت 

است و هيپنوتيزم مؤثر گروه آزمایش بر كاهش  شدت علایم بيماران مبتلا به آسم بطور كلی می توان نتيجه گرفت كه دو 

 تفاوت معناداري یافت نشد. آگاهی درمانی مبتنی بر ذهندرمانی موثرتر است. بين هيپنوتيزم درمانی و شناخت

 يدانشور حيمس مارستانيب ،درمانی‌، شناختیدرمان زميپنوتيآسم، ه ژگان کلیدی:وا
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 :مقدمه
آسم بيماري مزمني است كه تأثير عميقي بر روند زندگي 

مبتلايان دارد و سلامتي، زندگي خانوادگي، فعاليت گروهي و 

تحت تأثيرخود  اجتماعي و حتي پيشرفت اقتصادي آنان را

ميليون نفر در دنيا به آسم مبتلا  300دهد. بالغ بر  قرار مي

اين آمار در  1هستند و طبق برآورد سازمان برنامه جهاني آسم

ميليون نفر در سطح جهان خواهد رسيد  400به  2025سال 

. ميزان مرگ و مير ناشي از اين بيماري بسيار بالا است به [1]

هزار نفر در سطح  250اي كه سالانه منجر به مرگ  گونه

. بيماري آسم درمان قطعي ندارد اما قابل [2]شود  جهان مي

و در اين صورت، ميزان خطر . [3]كنترل و مديريت است 

يابد. اما  هاي آسمي و مرگ و مير ناشي از آن كاهش مي حمله

هاي تشخيص و درمان آن طي  از سويي شيوع و هزينه

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

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

اند كه آسم يكي از  ( در تحقيقات خود بيان كرده2009) 2فنتا

هاي مزمن شايع است كه با وجود پيشرفت روز افزون  بيماري

ش پزشكي و رشد فزاينده دستاوردهاي علمي هنوز هم دان

كنترل و پيشگيري از آن يكي از مشكلات عمده بهداشتي در 

اكثر كشورهاي جهان است. به طوريكه با پيشرفت تدريجي 

يابد  بيماري اثر سوء آن بر زندگي روزمره مبتلايان افزايش مي

به و آنها تغييرات زندگي را همگام با پيشرفت بيماري تجر

 شوند  كرده و با نيازهاي جديدي مواجه مي

هاي انجام شده عوامل روانشناختي به عنوان  براساس پژوهش

. براين [5]شوند  عوامل محرک بيماري آسم در نظر گرفته مي

هاي مؤثر بر بيماران آسم توان گفت يكي از درماناساس مي

است.  (MBCT)3آگاهي شناخت درماني مبتني بر ذهن

( ذهن آگاهي را برنامه گروهي 2017) ميچل، ديويد و مدمدو

آگاه، كنند كه با استفاده از تركيب مراقبه ذهنتعريف مي

-هي بدن و تمرينات يوگا با هدف افزايش آگاهي انجام ميآگا

( در تعريفي ديگر از سگال، [6]شود )به نقل از استنسكا 

( ذهن آگاهي يعني بودن در 2002)4تيزدل، ويليامز و گمر

لحظه با هر آن چه اكنون هست، بدون قضاوت و بدون اظهار 

افتد؛ يعني تجربه واقعيت محض نظر درباره آنچه اتفاق مي

بدون توضيح. به عبارتي ديگر ذهن آگاهي تعمق غير عمد 

                                                           
1
 Global Initiative for Asthma (GINA) 

2
 Fanta 

3 Mindfulness-based cognitive therapy 
4 Segal, Teasdale, Williams, & Gemar  

باشد. ذهن آگاهي مهارتي است حاضر و جاري ميروي وقايع 

دهد در زمان حال حوادث را كمتر از آن كه به فرد اجازه مي

اند دريافت كند. به واسطه تمرين و  ميزان كه ناراحت كننده

هاي روزانه  هاي مبتني بر ذهن آگاهي فرد نسبت به فعاليتفن

نياي خود آگاهي پيدا مي كند، به كاركرد خودكار ذهن در د

يابد و از طريق آگاهي لحظه به  گذشته و آينده آگاهي مي

لحظه از افكار و احساسات و حالات جسماني بر آنها كنترل 

پيدا مي كند و از ذهن روزمره و خودكار متمركز بر گذشته و 

آينده رها مي شود. در اين درمان ها عقيده بر اين است كه 

ها در نظر  ي پديدهشناخت و هيجانات را بايد در بافت مفهوم

آموزند كه گرچه رنج گرفت. افراد از طريق ذهن آگاهي مي

توان هايي وجود دارد كه ميقسمتي از تجربه است اما راه

الگوهاي عادت شده جديدي را جهت ايجاد، افزايش و تعمق 

(. ذهن آگاهي [7]در آن آموخت )به نقل از محبي و همكاران 

 .[8]شود اي مفيدتر براي پاسخ ميموجب انتخاب راه ه

در پژوهشي اثربخشي درمان  [5]خطي و همكاران خوش

مبتني بر ذهن آگاهي را بر شدت درد بيماران كليوي تحت 

همودياليز بررسي كردند، و به اين نتيجه دست يافتند كه پس 

از انجام مداخله، نمره مقياس شدت درد به طور معناداري 

يچ كدام نسبت به گروه كنترل كاهش پيدا كرد و مرحله در ه

در  [9]و همكاران 5دار نبود. لاکها معنياز زير مقياس

پژوهشي با عنوان بررسي استفاده از مداخلات مبتني بر ذهن 

 15از بين آگاهي بر كودكان مبتلا به آسم شديد دريافتند كه 

سال، فقط چهار كودک دچار انقباض برونش  11تا  7كودک 

مشهود بود. آنها فقط يكي از  FEV1شدند كه با كاهش 

چهارعلائم همراه آسم را تجربه كرده و هيچ كدام به درمان 

دارويي احتياج نداشتند. قبل و بعد از جلسات ذهن آگاهي 

ي وجود تفاوت معناداري بين عملكرد ريه و علائم حيات

نداشت. كودكان گزارش كردند كه بعد از جلساات ذهن آگاهي 

احساس شادي، آرامش بيشتري دارند و مراقبان اظهار داشتند 

 كه مايلند فرزندشان را به كلاس هاي يوگا ذهن ببرند. 

هاي ديگر نيز اثربخشي هيپنوتراپي را بر روي بيماران  پژوهش

 .[7, 2]اند  ر دادهمبتلا به آسم مورد بررسي و تأييد قرا

( هيپنوتيزم درماني را موقعيت تغيير يافته 1996)6هپ

هوشياري كه با توجه متمركز شده و تسليم بسيار در برابر 

كند. در تعريفي ديگر،  شود تعريف مي پيشنهادها مشخص مي

                                                           
5 Lack 
6 Heap 
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هيپنوتيزم درماني به عنوان روشي كه از طريق آن درمانگر به 

كند تا تغييرات حسي، ادراک، افكار يا رفتارها يشنهاد ميفرد پ

را تجربه كند تعريف شده است )به نقل از موسوي و همكارن 

[10].) 

تواند براي تسهيل تغييرات درماني مطلوب در هيپنوتيزم مي

احساسات، رفتار و فيزيولوژي استفاده شود و اين نه تنها براي 

. نتايج [11]سلامت ذهني بلكه براي طب نيز مفيد است 

حسي، عادات اي را بر بيها اثربخشي اين روش مداخلهپژوهش

غيرطبيعي ترک، درمان رفتاري، اختلالات رواني و عاطفي، 

پذير، اختلال استرس پس از سانحه، سندرم روده تحريک

مشكلات خواب، اختلالات روان پريشي و آسم بررسي و تأييد 

 . [12]اند نموده

در يک كارآزمايي باليني اثربخشي  [7]محبي و همكاران 

هيپنوتيزم را بر عملكرد ريوي و شدت بيماري در بيماران آسم 

كه يک ماه پس از بررسي كردند. و به اين نتيجه دست يافتند 

مداخله عملكرد ريوي در گروه مداخله كه هيپنوتيزم را 

دريافت كردند در مقايسه با گروه كنترل افزايش يافته و شدت 

 بيماري كاهش يافته است. 

هاي فوق، و نظر به اهميت با توجه به مطالب و پژوهش

بيماري آسم به دليل شيوع بالاي آن، از سويي با توجه به 

قيقات اندک و ناچيزي در زمينه هيپنوتيزم درماني بر اينكه تح

بيماران مبتلا به آسم انجام شده است، و از سوي ديگر 

بسياري از محققين و متخصصان باليني به اين نتيجه دست 

اند كه هيپنوتيزم درماني داراي يک اثر هم افزايي در كنار يافته

خ به ساير روش هاي درماني است.پژوهش حاضر با هدف پاس

آيا بين اثربخشي هيپنوتيزم درماني و »اين سؤال انجام شد كه 

( بر شدت MBCTآگاهي ) شناخت درماني مبتني بر ذهن

 «  علايم بيماران مبتلا به آسم تفاوت وجود دارد؟

 ها: مواد و روش
پس -اين تحقيق يک مطالعه نيمه تجربي با گروه پيش آزمون

امل بيماران مبتلا به آزمون بود. جامعه آماري پژوهش را  ش

آسم بستري در  بيمارستان مسيح دانشوري شهر تهران در 

تشكيل دادند و  1399بازه زمان نيمه دوم آبان تا پايان آذرماه 

نفر از آنان به روش هدفمند با توجه به معيار هاي زير  45

 جهت شركت در مطالعه  انتخاب شدند. 

 ص ريهمبتلا بودن به آسم براساس تشخيص فوق تخص -

 سواد خواندن و نوشتن  -

تمايل به شركت در پژوهش و رضايت آگاهانه بيمار و همراه  -

 وي. 

شدت  كسب نمره لازم بر طبق ميانگين در پرسشنامه -

 علايم بيماري آسم.

 سال 18شرايط سني بالاتر از  -

ي شدت علايم بيماري آسم در اين پژوهش از پرسشنامه

-درماني و شناختهمسنجي اثربخشي هيپنوتيزم"جهت 

( بر شدت علايم MBCTآگاهي) درماني مبتني بر ذهن

( اين 2009استفاده شد. پاول جونز ) "بيماران مبتلا به آسم 

پرسشنامه را به عنوان روشي آسان جهت ارزيابي اثرات 

بر وضعيت سلامت بيمار طراحي  1بيماري انسداد مزمن ريه

(. اين پرسشنامه [13]كردند )نقل از كروسكا و همكاران 

بيمار بايد باشد و  شامل هشت سؤال درباره علائم بيماري مي

)هرگز=  5براساس شدت علائم خود به هر سؤال از صفر تا 

( نمره بدهد. در پايان نمرات همه سؤال با 5صفر تا به شدت=

شود. اعتبار و پايايي تست در  هم جمع و نمره كل محاسبه مي

 .[15, 14, 6]مطالعات متعدد به اثبات رسيده است 

 :روش اجرا

درماني و به منظور تعيين تفاوت ميزان اثربخشي هيپنوتيزم

( بر شدت MBCTآگاهي ) شناخت درماني مبتني بر ذهن

علايم بيماران مبتلا به آسم، از بين تمامي بيماران مبتلا به 

وري شهر تهران در آسم بستري در  بيمارستان مسيح دانش

نفر به  45،  1399بازه زمان نيمه دوم آبان تا پايان آذرماه 

صورت  هدفمند به عنوان نمونه انتخاب و بطور تصادفي در 

سه گروه)دو گروه آزمايش و يک گروه كنترل( قرار گرفتند. به 

اين صورت كه پس از كسب مجوز از بيمارستان مسيح 

، هدف از پژوهش براي دانشوري، با هماهنگي مسئول بخش

تمامي بيماران به صورت انفرادي توضيح داده شد. سپس با 

هاي  كسب رضايت آگاهانه از بيمار و همراه وي پرسشنامه

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

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

شدت علايم اني كه در پرسشنامه نفر از بيمار 45،  پرسشنامه

نمره بالاتر كسب كردند به عنوان نمونه انتخاب و  بيماري آسم

گروه آزمايش و يک گروه  2بطور تصادفي در سه گروه )

پس از انتخاب گروه نمونه بيماران گروه  كنترل( قرار گرفتند.

جلسه هر هفته دو جلسه  8آزمايش اول و دوم هر يک طي 

جلسه( در كنار دارودرماني، تحت  16ساعته )جمعاً  2حدوداً 

                                                           
1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease(COPD) 
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آگاهي  درماني مبتني بر ذهندرماني و شناختتأثير هيپنوتيزم

( اما بيماران گروه كنترل فقط تحت 1قرار گرفتند )جدول

ا دارودرماني بودند، در پايان جلسات  همچنين دو ماه درمان ب

هاي مورد نظر مجدد با هدف اجراي پس آزمون بعد پرسشنامه

 اجرا شد. 
ها از امار توصيفي و استباطي در نرم درنهايت براي تحليل داده

 استفاده شد.  SPSS22افزار 

  :یافته ها

 اطلاعات جمعیت شناختی

آزمايش: سطح تحصيلي ، در گروه 2با توجه به جدول

درصد(، كارداني  33درصد(، ديپلم) 20سيكل)

درصد(، كارشناسي ارشد و  27درصد(، كارشناسي )13)

: سطح تحصيلي 2درصد( و درگروه آزمايش 7دكتري)

 7درصد(، كارداني) 27درصد(، ديپلم ) 27سيكل )

درصد(، كارشناسي ارشد و  27درصد(، كارشناسي)

ر گروه كنترل: سطح درصد(، همچنين د13دكتري )

درصد(،  20درصد(، ديپلم ) 33تحصيلي سيكل )

درصد(، كارشناسي  27درصد(، كارشناسي )13كارداني)

 اند. ها را تشكيل داده درصد( از آزمودني 7ارشد و دكتري )

 توصیف متغیرها

بيان  3يافته هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در جدول 

 شده است.

شدت علايم  در دو گروه آزمايشي نتايج نشان مي دهد

از پيش آزمون تا پيگيري افزايش داشته است بيماران 

 بايد گروهها بين در طول زمان در تغييرات اين معناداري

 .گيرد قرار آزمون مورد

 ها بررسی مفروضه

 نرمال بودن

ويلكز مربوط -آزمون شاپيرو  zمشخصه  4براساس جدول 

در سه مرحله پيش آزمون، شدت علايم به نرمال بودن 

ها با  دهد كه توزيع نمره پس آزمون و كنترل نشان مي

 .(<P 05/0توزيع طبيعي اين ابعاد تفاوت ندارد )

 ها همگنی واریانس

نشان مي دهد واريانس ها براي نمرات  5نتايج جدول

( است بدين <P 05/0يكسان است )شدت علايم متغير 

معنا كه مفروضه واريانس هاي مشابه در دو گروه آزمايش 

 و كنترل رعايت شده است. 

 آزمون فرضیه

درماني مبتني بر هيپنوتيزم درماني و شناخت اثربخشي بين 

( بر شدت علايم  بيماران مبتلا به آسم  MBCTآگاهي ) ذهن

 تفاوت وجود دارد. 

 ([16] کولنو  امزیلیبه نقل از و 2009و هان،  نی)کابات ز محتوای جلسات  آموزشی -1جدول 

 هيپنوتيزم درمانيمحتواي جلسه  جلسه

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

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

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

 اجراي تست استعداد هيپنوتيزم پذيري بيماران چهارم

 متمركز كردن توجه و القا هيپنوتيزمي پنجم

 اجراي تكنيک هاي هيپنوتيزمي متناسب با هر فرد مرتبط با درمان ششم

 است(هاي هيپنوتيزمي )براي هر بيمار متفاوت  اجراي تكنيک هفتم

 هاي هيپنوتيزمي و عميق سازي اجراي تكنيک هشتم

 آگاهي محتواي جلسه شناخت درماني مبتني بر ذهن 

 با بيماران شركت كننده در مداخله رواندرماني 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 کيتكن ،آن يو اثربخشپسخوراند  ،اسكن بدن ،شنيتيمد تنفس، ي،مراقبه ذهن آگاه هاي تكنيکبا  ييآشنا چهارم

 .تنفس و مراقبه در حالت نشسته يآرامش آموز ناتيتمر پنجم

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

 و احساسات بدني ها بر افكار داديرو ياثر گذار زانيم يبررس ،گاهآ ذهنقدم زدن  نيتمر ،از تنفس و افكار يآگاه نيتمر هفتم

 آگاهي ذهندرمان  نديدر فرا يجلسات پرسش و پاسخ در مورد ابهامات احتمال يبنداند و جمعاستفاده از آنچه آموخته مرور و  هشتم
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 ها براساس تحصیلاتتوزیع آزمودنی -2جدول 

 تحصيلات

 گروه

 كنترل 2آزمايش  1آزمايش 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 33 5 27 4 20 3 سيكل

 20 3 27 4 33 5 ديپلم

 13 2 7 1 13 2 كارداني

 27 4 27 4 27 4 كارشناسي

 7 1 13 2 7 1 ارشد و دكتري

 100 15 100 15 100 15 كل

 

 (n=45) میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش -3جدول

 پيگيري پس آزمون پيش آزمون 

 معيار انحراف ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه

 03/2 86/16 18/2 26/17 26/2 13/11 1آزمايش 

 74/1 20/16 98/1 93/16 41/3 46/14 2آزمايش 

   84/2 33/13 09/3 46/13 كنترل

 

 در مراحل زمانیشدت علایم ویلكز برای -آزمون شاپیرو  -4جدول 

 Z Sig مقياس

 384/0 964/0 پيش آزمون

 205/0 969/0 پس آزمون

 180/0 951/0 پيگيري

 

 به منظور بررسی )یكسانی واریانس ها دو گروه( آزمون لوین -5جدول

 df1 df2 F sig متغير

 217/0 585/1 42 2 شدت علايم

 

 آزمون یكسانی شیب رگرسیون در متغیر شدت علایم-6جدول 

 سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 087/0 597/2 995/13 2 989/27 گروه

   388/5 39 124/210 خطا

 

 آزموندر دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون نمرات شدت علایممقایسه پس -7جدول

 سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات تغييرات
اندازه 

 اثر

 484/0 0001/0 199/19 418/85 2 836/170 گروه

    449/4 41 415/182 خطا

 

http://journals.sbmu.ac.ir/nafas
http://journals.sbmu.ac.ir/nafas


 http://journals.sbmu.ac.ir/nafas بر شدت و علائم آسم یدرمانگر و شناخت یدرمانگر زمیپنوتیه یاثربخش

 

 
 

ل 
سا

11، 
ره 

ما
ش

1
ار

به
 ،

14
03

ت 
حا

صف
 ،

13 
تا 

21
 

18 

 

ه(
شد

ی ن
های

ه ن
خ

س
)ن

 

-هيپنوتيزم درماني و شناختبه منظور بررسي اثر بخشي 

از  بر كاهش شدت علايم آگاهي درماني مبتني بر ذهن

در ابتدا رابطه  آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد.

خطي بودن بررسي شد و نمودار نشان داد كه رابطه به 

طور مشخص خطي است. سپس مفروضه يكساني شيب 

ه ارائه شد 6رگرسيون بررسي شد كه نتايج آن در جدول 

  است.

نتايج نشان مي دهد مفروضه يكساني شيب رگرسيون ها 

برقرار است. با توجه به برقراري پيش فرض هاي آزمون 

كوواريانس، خلاصه نتيجه تحليل كوواريانس يک راهه 

گزارش شده 7در جدول تک متغيري براي شدت علايم

 است.

هاي جدول نشان مي دهد كه تفاوت بين ميانگين  يافته

در مرحله پس آزمون بعد از كنترل  نمرات شدت علايم

. F  ،0001/0=p(2و41)نمرات پيش آزمون معنادار است =

هاي تعديل شده نشان مي دهد اثر گروه مقايسه ميانگين 

و دوم با گروه كنترل تفاوت معناداري  هاي آزمايشي اول

در گروه آزمايشي اول  وجود داشت و  نمرات شدت علايم

(، گروه  M،462/0=Eta=9/17)هيپنوتيزم درماني 

 آگاهي درماني مبتني بر ذهنشناخت آزمايشي دوم

(3/16=M ،295/0=Eta(و گروه كنترل ،)1/13= M )

است. نتايج آزمون تعقيبي بونفرني به منظور بررسي 

تفاوت بين ميانگين هاي شدت علايم محاسبه شد و 

 گزارش شده است. 8نتايج در جدول 

بطور كلي مي توان نتيجه گرفت كه دو گروه آزمايش بر 

مؤثر است و بيماران مبتلا به آسم  شدت علايم كاهش 

هيپنوتيزم درماني و بين  هيپنوتيزم درماني موثرتر است.

تفاوت معناداري يافت  آگاهي درماني مبتني بر ذهنشناخت

 نشد.

هيپنوتيزم درماني بر شدت علايم  براي بررسي ماندگاري اثر 

از روش آزمون تي وابسته با استفاده از تفاوت زوج بيماران 

 گزارش شده است. 9نمره ها استفاده شد نتايج در جدول 

دهد در گروه مداخله اول  نشان مي 9نتايج جدول 

(، در t / ،0=P)=شدت علايم  )هيپنوتيزم درماني( بر 

هاي پس آزمون و پيگيري تفاوت معنادار نيست.  نمره

در طول زمان داراي هيپنوتيزم درماني بدين معنا كه 

 ماندگاري است.

در گروه مداخله دوم  9همچنين با توجه به نتايج جدول 

،  t=703/1)شدت علايم  آگاهي( بر متغير  )ذهن

111/0=Pهاي پس آزمون و پيگيري تفاوت  (، در نمره

درماني مبتني بر شناخت معنادار نيست. بدين معنا كه 

در طول زمان داراي ماندگاري ( MBCTآگاهي ) ذهن

 است.

 :نتیجه گیری
نتايج به دست آمده از تحقيق نشان داد هر دو روش 

شدت علايم بيماران مبتلا درماني در مقايسه با گروه گواه بر 

شدت علايم بيماران مبتلا مؤثر است و موجب كاهش  به آسم

 علایممیانگین های مربوط به عامل گروه در متغیر شدت  -8جدول 

 معناداري خطاي استاندارد i-jتفاوت ميانگين  گرو ه ها

 206/0 853/0 594/1 آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت -هيپنوتيزم درماني 

 0001/0 812/0 816/4 كنترل-هيپنوتيزم درماني 

 001/0 778/0 222/3 كنترل- آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 

 وابسته برای مقایسه نمره های پس آزمون و پیگیری در متغیر پژوهشنتایج آزمون تی  -9جدول 

 زمان گروه

 آزمون ميانگين دو گروه وابسته

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

ميانگين 

 تفاوت ها

انحراف استاندارد 

 هاتفاوت
t(df=14) sig 

 هيپنوتيزم درماني
 305/0 065/1 454/1 400/0 18/2 26/17 پس آزمون

     03/2 86/16 پيگيري

 ذهن آگاهي
 111/0 703/1 667/1 733/0 98/1 93/16 پس آزمون

     74/1 20/16 پيگيري
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هاي مطالعه  اند. نتايج به دست آمده با يافته شده به آسم

و نتايج يزم درماني هيپنوتكه اثربخشي  [7]محبي و همكاران 

لوئيز و همكاران -، لوپز[5]خطي و همكاران خوشپژوهش 

درماني مبتني بر شناختكه اثربخشي  [9] لاک، [12]

 را تأييد نمودند، همسو است.( MBCTآگاهي ) ذهن
درماني بر شدت علايم  در تبيين اثربخشي هيپنوتيزم

توان گفت: هيپنوتيزم درماني  بيماران مبتلا به آسم مي

معمولاً به عنوان فرايند درماني است كه در جهت تغيير 

افكار، ادراكات، احساسات، رفتارها و حافظه از طريق ارائه 

رود. فرايند هيپنوتيزم  تلقينات هپنوتيزمي به كار مي

ماني تعامل و ارتباطي است كه بين هيپنوتراپ و فرد در

گيرد. در اين تعامل درمانگر از طريق  صورت مي

برانگيختن فرد براي تمركز بر باورها، افكار و تصورات وي 

گذارد كه تمايل دارد اثرات مطلوب و تغييرات  اثر مي

. و بيمار راهنمايي [17]رفتاري طولاني مدت ايجاد كنند 

ي ايجاد تغيير در تجارب ذهني، شود تا به تلقينات برا مي

ادراكات، احساس، هيجان، افكار يا رفتار پاسخ دهند. كه 

رسد در اين پژوهش ارائه تلقينات در جهت  به نظر مي

افزايش خودتنظيمي هيجاني و بهبود كيفت زندگي و در 

آسم موجب شده است. كاهش شدت علايم نتيجه 

ميق و بطوركلي، هيپنوتيزم از طريق ايجاد آرامش ع

تواند باعث تخفيف شدت  ي جسمي و رواني مي گسترده

علايم بيماري شود. هيپنوتيزم با تأثير بر ناخودآگاه، 

نظر  عملكرد دستگاه تنفسي را كه ظاهراً غيرارادي به

آورد. بنابراين  رسد، تحت اراده و اختيار ذهن در مي مي

حركات غيرطبيعي دستگاه تنفسي كه موجب بروز 

شود. در  لائم آسم شده است، دوباره منظم مينشانگان و ع

-نهايت، فرد با استفاده از تكنيک قدرتمندِ خود

هيپنوتيزم، خود را براي هميشه در برابر استرس و 

 سازد.   هاي ناشي از آن مصون مي بيماري

شدت علايم بيماران در تبيين اثربخشي ذهن آگاهي بر 

درماني شناخت  ميتوان عنوان كرد كهمبتلا به آسم 

آگاهي به دليل فعال كردن ناحيه اي از  مبتني بر ذهن

مغز كه بر متغيرهايي از قبيل تحمل پريشاني و درد، 

باورها، مديريت زندگي در افراد متمركز  مقابله و تغيير

تواند باعث ايجاد تغييراتي در الگوهاي فكري يا  است مي

. شناخت [18] هاي فكري بيمار در مورد افكار شود نگرش

اگاهي تأثيرات مثبتي بر سيستم درماني مبتني بر ذهن

شناختي و سيستم پردازش اطلاعات ذهن از طريق 

هايي مانند تمركز بر بدن، تنفس آگاهانه و بودن در  روش

در واقع تمركز بر كاهش تنيدگي  گذارد. زمان حال مي

اگاهي، باعث فعال  در شرايط ذهنها و قرار گرفتن  ماهيچه

ه كاهش ؛ كه منجر ب[19]شود  شدن پاراسمپاتيک مي

هاي بازسازي شناختي در  استرس شده و با كمک تمرين

فرد، به مرور كيفيت زندگي در اين افراد بالا رفته و شدت 

 يابد. علائم كاهش مي

هاي  در تبييني ديگر مي توان گفت: در مراقبه و نشستن

هاي بدن  طولاني مدت و بدون حركت، بيماران روي حس

تواند  گري مي مشاهدهكنند. اين تمركز و  تمركز مي

بنابراين تمرين مهارت  .هاي هيجاني را كاهش دهد پاسخ

ذهن آگاهي، توانايي بيمار براي تحمل هيجاني منفي را 

سازد و  دهد و آنها را به مقابله مؤثر قادر مي افزايش مي

تواند كيفيت زندگي را بهبود بخشد  چنين حالتي مي

آگاهي كمک به افراد براي  . هدف مداخلات ذهن[20]

 آگاهانه رفتار دروني و افزايشپذيرش، ارتباط با تجارب 

آگاهي توجه فرد را افزايش داده و اين عامل  است و ذهن

. [21]گردد  باعث افزايش آگاهي و توانايي هيجاني مي

آگاهي از طريق تغييرات تطابقي توجه و  همچنين ذهن

هاي لازم  كاهش تكرار افكار بيمارگون و يادگيري مهارت

هاي مرتبط با سلامتي  در عدم تمركز بر افكار و ترس

ده و بهبود شدت علائم جسماني را سبب عمل كر

 گردد.  مي

ترين ارائه دهندگان  از آنجا كه پرستاران بزرگترين و مهم

آيند كه در سه سطح پيشگيري،  اي به شمار مي مراقبت حرفه

هاي بهداشتي، حمايتي و آموزشي فعالند، به  درمان و مراقبت

شود  دست اندركاران حوزه بهداشت و درمان پيشنهاد مي

هاي آموزشي مستمر جهت آموزش فنون القاء  تمهيدات و دوره

هاي اريكسون،  و تعميق هيپنوتيزم، مفاهيم و استعاره

سازي و پيشنهاد مناسب پس از هيپنوتيزم براي  شرطي

بيماران آسمي براي پرستاران مد نظر قرار دهند. پيشنهاد 

 درستي آزماييو  قابليت اعتمادشود جهت افزايش  مي

تر با گزينش  مطالعات مشابه بر روي نمونه گستردهپژوهش، 
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Abstract: 

Asthma is a chronic disease that has a significant effect on the lifestyle of patients. It 

affects their health, family life, group, and social activity, and even economic progress The 

present comparative study evaluates the effectiveness of hypnotherapy and mindfulness-

based cognitive therapy on the severity and symptoms in asthma patients of Daneshvari 

Hospital. 

The present study was a quasi-experimental study conducted with a pre-test design and a 

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

hospitalized in Tehran's Masih Daneshvari Hospital from the second half of November to 

the end of December 2020. In this regard, 45 patients were selected and randomly placed in 

two experimental groups and one control group (15 patients in each group). The data were 

analyzed by SPSS 22 software. 

Based on the results, hypnotherapy has no significant effect on the severity of symptoms 

(T=, p = 0.) in the post-test and follow-up scores. It means that hypnotherapy has a lasting 

effect over time. Also, mindfulness-based cognitive therapy has not had a significant effect 

on the severity of symptoms (T = 1.703, p = 0.111) in post-test and follow-up scores. It 

means that mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) has a lasting effect over time. 

Generally, it can be concluded that the two interventions are effective in reducing the 

severity of the symptoms of asthma and hypnotherapy is more effective in this regard. 

There was no significant difference between hypnotherapy and mindfulness-based 

cognitive therapy. 

Keywords: patients with asthma, emotional self-regulation, mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT), hypnosis therapy. 
 

                                                 
* Corresponding Authors: 
Davood Taqhvaei, Associate Professor, Department of Psychology, Arak Branch, Islamic Azad University, 

Arak, Iran. Email: d-taghvaei@iau-arak.ac.ir  

Nafas, Vol. 11, No. 1, Spring 2024, Pages: 13-21  Original Article 

A Comparative Study on the Effectiveness of 

Hypnotherapy and Mindfulness-based Cognitive 

Therapy (MBCT) on the Severity and Symptoms in 

Asthma Patients of Daneshvari Hospital 

mailto:d-taghvaei@iau-arak.ac.ir

	V11N1 (02) Pg1
	V11N1 (02) Pgs
	V11N1 (02) English Abstract

