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  چكيده
هاي از موفقيت آميز بودن درمان آن با هيپنوتراپي در  و گزارش با توجه به شايع بودن و روند رو به رشد پدپدة اضطراب :سابقه و هدف

ايران اين پژوهش انجام گرفته است، بدين منظور تاثير هاي تجربي در اين زمينه در  هاي همچون كمبود پژوهش و كاستي  بيماران
 . خصوصي در تهران صورت پذيرفت درمانگاههيپنوتراپي در ميزان اضطراب گروه آزمايش  و عدم انجام آن در گروه گواه در يك 

دچار اختلال   DSM-IV ليني، كه بر اساس مصاحبه بادرمانگاهنفر از مراجعه كنندگان به  26، اين كارآزمايي بالينيدر : بررسي روش
سپس ميزان . طور تصادفي به دو گروه مساوي گواه و آزمايش تقسيم گرديدنده اين افراد ب. بررسي شدند ،اضطرابي تشخيص داده شدند

ن طي در گروه هيپنوتراپي درما. دو گروه از نظر ميزان اضطراب تقريباَ مشابه بودند. اضطراب آنها بر اساس مقياس زانك سنجيده شد
 .شناس ارشد و زير نظر اساتيد همراه انجام گرفت توسط روان) اي هر هفته يك جلسه با تمرينات بين هفته(اي  پنج جلسه پنج هفته

   .نتايج با گروه گواه مقايسه گرديدو  سپس ميزان اضطراب آنها با آزمون كواريانس مورد قضاوت قرار گرفت
  ± 7/7و در گروه آزمايشي  31/50± 45/11بودند يعني ميزان اضطراب اوليه گروه شاهد  نفره مشابه 13افراد دو گروه  :هايافته

12/59 )1/ 0 P< ( 9/32± 63/6و در گروه آزمايش تحت هيپنوتراپي به مقدار  10/58± 35/12كه پس از پنج هفته در گروه گواه 
   .)>P 0 /000(درصدي است  3/43رسيد كه نشان دهند كاهش 

تواند مورد  موجب كاهش اضطراب گردد، لذا روش درماني ارزشمند است كه مي تواند ميرسد كه هيپنوتراپي  ه نظر ميب :گيرينتيجه
 . مورد توجه قرار گيرد

  .هيپنوتراپي، اضطراب، هوش معنوي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
اضطراب حالتي است كه با احساسات منفي قوي و علائـم تـنش   

كه در آن فرد بـا بيمنـاكي خطـر يـا     شود  جسماني بروز داده مي
كند، كه از طريق سه نظـام بـدني،    بيني مي بدبختي آينده را پيش

 .گردد شناختي و رفتاري ابراز مي

                                                 
   تحقيقـات شـاهرود، گـروه    و علـوم  واحـد دانشـگاه آزاد اسـلامي،   ، دشـاهرود : آدرس نويسنده مسـئول 

   )e-mail: B.Lotfifar@gmail.com(فر  بهنام لطفي، شناسي روان
  1/6/1392: تاريخ دريافت مقاله
  15/8/1392 :تاريخ پذيرش مقاله

هـاي   هاي گوناگون درباره ميزان شـيوع اضـطراب، بـرآورد    بررسي
درصد در  27تا  8اي بين  اي كه بازه دهندبگونه متفاوتي را ارائه مي
  ).1(گيرد  يطول زندگي در بر م

اضطراب براي اولين بار در قرن پانزدهم ميلادي به معنـاي فشـار   
در يـك طـرح   ) Bunber(در قرن هفـدهم بـانبر  . بدني مطرح شد

در سـال  . جسمي رواني آن را به عنوان علت بيماري مطـح نمـود  
محركـات خـارجي را بـه عنـوان عوامـل      ) Selye( سليه 1930
امـل را بـر روي بـدن را،    زا معرفـي و اثـر ناشـي از آن عو    تنش

  ).2( اضطراب نام نهاد
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اضطراب منبع اصلي انواع اختلالات  DSM-IVبندي  در تقسيم
كه خود به زير مولفة اصلي تقسيم . تني معرفي شده است روان

در گذشته اضطراب در كودكان به عنـوان اختلالـي   . شده است
ربيـات  شد و فرض بر اين بود كه با تج آرام و زودگذر انگاشته مي

بـا ايـن حـال امـروزه     . رود طبيعي زندگي به آهستگي از بين مي
كننـد، در   دانيم بسياري از كودكاني كه اضطراب را تجربه مي مي

سالي نيز اضطراب و مشكلات ديگر را نيـز   طول نوجواني و بزرگ
دهند در واقع حدود نيمي از افرادي كـه تحـت    از خود نشان مي

دورة بيماري هشت سـال بـه بـالا و     گيرند تاثير اضطراب قرار مي
برابـر   20هاي اقتصـادي كلينيكـي آنهـا     تر دارند و هزينه طولاني

امروزه ثابت شده اسـت كـه    ).1(بيشتر از جمعيت معمول است 
هــاي جســمي ناشــي از مشــكلات  درصــد بيمــاري 70منبــع 

  ).3(اضطرابي است 
اضطراب به سه صورت نظام بـدني همچـون افـزايش ضـربان      

هـا،   مشـكلات گوارشـي و نظـام رفتـاري همچـون تيـك      قلب، 
هـا    هـا، وسـواس   ها  ويا نظام شناختي همچـون هـراس   اجتناب

  .دهد خود را نشان مي
هـاي   ل هـاي مـورد اسـتفاده بـراي اخـتلا      ترين درمـان  متداول

ــان شــناختي: اضــطرابي شــامل ــاني، درم ــاري،   -رفتاردرم رفت
  .يبي از آنها استهاي خانوادگي و دارو درماني يا ترك مداخله

هاي كاهش اضطراب هيپنوتراپي است، كه اولـين   يكي از روش
رواج يافت هر چند كـه  )  1734-1815(بار توسط دكتر مسمر

آنگـاه  . توان به قدمت عمر بشر دانسـت  تاريخچه اين علم را مي
اي  هـا وسـيله   ي كه بشر براي نخستين بار جهت مقابله با بيمار

كرد بـا ايـن    دكتر مسمر ادعا مي. جز توسل به خدايان نداشت
ديگـران  ). 4(ها را درمان كند  ري تواند بسياري از بيما روش مي

نيز تاثير هيپنوتراپي بر روي ميزان اضطراب را موفقيـت آميـز   
هــا و همچنــين  گـي  امـا بــدليل پيچيــد ). 5(انــد گـزارش كــرده 

هاي زيـاد در درمـانگري،  ايـن روش هنـوز بسـياري از       ت مهار
  . شناسان را به قطعيت نرسانده است و روانپزشكان 

علاوه بر آن در تمامي تحقيقاتي كـه در ايـران صـورت گرفتـه     
شود كه شرح آن در ادامه خواهد  هاي مشاهده مي است كاستي

لذا با توجه به شايع بودن اضطراب و نيز با توجه به رونـد  . آمد
وجـه  رو به افزايش آن در دنياي ماشيني امروز و همچنين بـا ت 

به عوارض شناخته شده آن، در صورت عدم درمـان بـه موقـع    
اين قبيل از بيمـاران انجـام چنـين تحقيقـاتي بـيش از پـيش       

لـذا بـه منظـور تعيـين اثـر بخشـي       . رسـد  ضروري به نظر مـي 
) گــروه گــواه( و عــدم انجــام آن) گــروه آزمــايش(هيپنــوتراپي

كتـر  د درمانگـاه برميزان اضطراب، اين تحقيق بر روي بيماران 
 . انجام گرفت 1392كرمي در شهر تهران در سال 

  مواد و روشها
انجـام  ) Clinical Trial( آزمـايي بـاليني   تحقيق بـه روش كـار  

بيماران تشخيص قطعـي اضـطراب داشـتند و موافقـت     . گرفت
كتبي و آگاهانه خود را براي همكاري با طـرح اعـلام نمـوده و    

 .مورد موافقت قرار گرفتند

و ميزان آن با اسـتفاده   DSM-IVر ابتدا با تشخيص اضطراب د
كـه شـامل   . گيـري شـده اسـت    از مقياس اضطراب زانك اندازه

اين پرسشـنامه يـك   . هاي بدني، شناختي و رفتاري است نشانه
اي است كه آزمودني در هر ماده يكي از چهار  ماده 20مقياس 
اي كه نشـان دهنـدة سـطح اضـطراب اسـت را انتخـاب        گزينه

گزينة هر سوال در يك طيف چهار بخشـي  از بـه    كندچهار مي
. شـود  ندرت تا تقريباَ هميشه از يك تا چهار نمره گـذاري مـي  

قرار  80تا  20اي از  بنابراين نمرة خام اين پرسشنامه در دامنه
لذا ميزان اضطراب برابر با نمرة خام بـه دسـت آمـده    . گيرد مي

نقاط برشـي  كه بر اساس . باشد مي 100در  ضرب 80تقسيم بر 
 51-59طيـف خفيـف،    45-50طيف نرمـال،   25-45همچون

  .گيرد طيف متوسط و غيره قرار مي
علاوه خصوصيات افراد از نظرسن، جنس، تحصيلات و تأهـل   به

جويان به صورت تصـادفي    بررسي و ثبت شدند و سپس درمان
هيپنـوتراپي  . در دو گروه آزمايشي و تصادفي تقسيم گرديدنـد 

 ــ ــنج جلســه ي ك ســاعتي و توســط دانشــجوي ارشــد  طــي پ
شناسـي و هيپنـوتراپي    شناسي و زير نظر متخصصين روان روان

  .انجام گرفت
پـذيري،   در جلسه اول براي كوتاه كردن زمان عمق هيپنـوتيزم 

آرماي به درمانجو داده  سازي در حالت تن آموزش اصول شرطي
شد به نحوي كه تكرارآن تمرينـات در منـزل در مـدت زمـان     

يابي بـه عمـق    بين جلسات منجر به كاهش زماني دست فاصله
دقيقه در جلسـات   7پذيري از نيم ساعت به حداكثر   هيپنوتيزم

در جلسات دوم تا پنجم بر اساس عوامـل  . دوم تا پنجم گرديد
و سـپس بـا    )نگـاه فرويـدي  (ايجاد اختلال با پس روي سـني  
 .جام شدان )نوعي نگاه آدلري( اصلاح رويدادها در حالت هيپنوز

ها در حالت خلسه، بـه زمـان عوامـل     درمانجو، نگاه فرويديدر 
ترين تجارب منفي را در زندگي  ايجاد اختلال يا زماني كه بيش

تلخي  و با واكاوي ناخودآگاه آنها خاطرات  اند برده شدند داشته
انـد اصـلاح    كه تـاثير بـه سـزايي در ايجـاد اخـتلال را داشـته      

اگـر سـبك    آدلـر معتقـد بـود    ،دلـري نگاه آدر مورد . گرديدند
او از  زندگي كسي را تغيير دهيم، برداشت و حتـي نحـوة ديـد   

ــز دچــار دگرگــوني اساســي   ــات رخ داده در خــاطرات ني اتفاق
شود، كه در اينجا تغيير و اصلاح رويدادها منجر بـه تغييـر    مي
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در ادامه جلسات بـا توجـه بـه بافـت     . شود برداشت زندگي مي
ران بـا اسـتفاده از تفكـر وجـودي، هـوش      قومي و فرهنگي اي ـ

يـك هفتـه   . شـد  معنوي درمانجويان در حالت هيپنوز تقويـت  
نكتـه  . پس از درمان آزمون اضطراب انجام گرفت و ثبـت شـد  

ديگر آنكه دو ماه بعد نيز مجدداَ پـس آزمـون انجـام گرفـت و     
هـاي   در خاتمـه تحقيـق داده   .داري مشاهده نشـد يتفاوت معن

ندي و از جهـت اينكـه آيـا دو گـروه مشـابه      ب استخراجي طبقه
رتبـه اضـطراب قبـل و بعـد از     . هستند يا خير، بررسي شـدند 

  .نس مورد قضاوت قرار گرفتاهيپنوتراپي با آزمون كوواري
  روايي و پايايي مقياس اضطراب زانك

نفر و بـا اسـتفاده از روش    500درپژوهشي كه بر روي بيش از 
مقياس اضطراب هاميلتون همبستگي پيرسون ميان دو آزمون 

)  = 7/0r( 71/0و زانك انجام شد، بيانگر همبسـتگي برابـر بـا    
براي محاسبه پايايي مقايس زانك از روش ضريب انسـجام  . بود

كه ميزان همبستگي دروني يا تجانس سوالات را مورد استفاده 
هـاي آمـاري    كه در اين ميان تحليـل  دهد استفاده شد قرار مي

بـا اسـتفاده از روش ضـريب    ) 1987( ديگرانايروين كوتاش و 
كه بيـانگر پايـايي    بود 84/0انسجام، نشان دهنده ضريبي برابر 

 . )6(باشد بسيار بالاي اين مقياس مي

  
  هايافته

نفـر   13نفر گروه آزمايش و  13نفر،  26تحقيق بر روي تعداد 
 1خصوصيات افراد دو گروه در جـدول  . گروه گواه انجام گرفت

دهد تعداد افراد دو گروه بـه لحـاظ    ده است و نشان ميارائه ش
جنس، سن، تحصيلات و تأهل مشابه بـوده و اخـتلاف آنهـا از    

و يا به تعبير ديگر  افراد دو ) >2/0P( دار نبودينظر آماري معن
علاوه افـراد دو گـروه از نظـر همزمـاني     ه گروه مشابه بودند و ب

جعين بـه  امـر ( يبررسي و از نظر وضعيت اقتصـادي و اجتمـاع  
  ).1جدول (نيز مشابه بودند ) مركز

آزمون و پـس   هاي بررسي پيش ميزان اضطراب  بر حسب زمان
ارائـه شـده اسـت كـه      2ها در جدول  آزمون و به تفكيك گروه

دهد ميانگين رتبة اضطراب در گروه آزمايش در پيش  نشان مي
در مقابــل  12/59(آزمــون كمــي بيشــتر از گــروه گــواه اســت 

نشان داد كـه ايـن اخـتلاف از     كواريانسولي آزمون )  31/50
  ).P >1/0( دار نبودينظر آماري معن

ها پيداست در گروه گواه كه تحـت   همچنان كه از نتايج آزمون
ميانگين اضـطراب بـه    ،ندبود گونه هيپنوتراپي قرار نگرفته هيچ
يعني اضطراب آنها به مرور زمان افـزايش يافتـه   ، رسيد 10/58

اما در گـروه تحـت هيپنـوتراپي ميـانگين اضـطراب بـه       . است

آزمـون   .داشـتند ي يعنـي كـاهش قابـل تـوجه    ، رسيد 92/32
 نشان داد كه اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار كواريانسف

در گـروه آزمـايش بـه ميـزان     به عبـارتي،   ).P >0001/0( است
ن نتايج اي ـ .درصد كمتر از گروه گواه بود 3/43واحد و يا  2/25

دهـد كـه    بررسي با استفاده از شاخص اضطراب زانك نشان مي
در طيف گواه اضطراب در فاصله دو آزمون از طيف متوسط بـه  

اما در طيف گـروه   ،است سوق پيدا كردن سمت شديد در حال
  . رسيده استطبيعي آزمايش به سطح كاملاَ 

  
  بحث

تحقيق نشـان داد كـه هيپنـوتراپي موجـب كـاهش اضـطراب       
هاي ديگـر   همچنين نتايج اين تحقيق با پژوهش. ستگرديده ا

 .انجام شده همسو است

 پـور نتايج تحقيقات هيپنوتيزم درمـاني جهانشـاهي و صـادقي    
هـاي   دانش آموز مضـطرب دبيرسـتان   30كه بر روي ) 1376(

  اي انجام شـد نشـان داد   دقيقه 60جلسه  5پسرانه ميبد و طي 
موزان تحـت درمـان در   آ درصد از دانش 6/46نمرة اضطراب در 

 كاهش يافت 5درصد از گروه شاهد به زير عدد  6/6مقايسه با 
)7.(  

آموزان دختر دوره  وهشي كه بر روي دانشژدر پ)1391( جانباز
 26كنـار انجـام داد از ميـان     دانشگاهي شهرستان فريدون پيش

 8نفره آزمايشي و گـواه بودنـد طـي     13نفري كه در دو گروه 
درماني، نشان داد كاهش اضـطراب در گـروه   جلسه هيپنوتيزم 

  ).8( دار بوده استيآزمايش در مقايسه با گروه كنترل معن
بخشـي دو   در تحقيقي كه به منظور مقايسه اثر) 1391( حلمي

 -رفتـاري و درمـانگري شـناختي    -شيوة هيپنوتراپي شـناختي 
رفتاري در كاهش اضطراب كودكان دختر مقطع ابتدايي انجـام  

آموز كه بطور تصادفي در سه گـروه قـرار    دانش 32ياناز م ،داد
ــد ــس از  ،گرفتن ــان  10پ ــه درم ــه  جلس ــان داد ك روش  نش

هيپنوتراپي شناختي منجر به كاهش بيشتر اضطراب نسبت به 
اي دارد كه اين تفاوت نيـز   رفتاري واحدپردازه-درمان شناختي

  ).9( دار بوديمعن p> 05/0در سطح 
ررسي تاثير هيپنوتيزم در درمـان  به منظور ب) 1390( مقتدري

نفــره  10نفــر را بصــورت تصــادفي در دو گــروه  20اضــطراب، 
نتـايج بدسـت آمـده نشـان داد كـه      . آزمايشي و گواه قـرار داد 

داري بين ميـانگين نمـرات اضـطراب بيمـاران در      تفاوت معني
كـه  ) p=0/ 001(پيش از آزمـون و پـس از آزمـون وجـود دارد    

. دن هيپنوتيزم در درمان بيماران بـود اثر بخش بو هنشان دهند
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 تقليـل يافـت  8/21به  8/57اي كه ميانگين اضطراب از  گونهه ب
)10.(  

در اخـتلالات  داد  نشان) 1373( فيروزآبادي ،درتحقيق ديگري
درصـد بهبـودي    8/38اضطرابي با چنـد جلسـه هيپنـوتراپي،    

درصـد بهبـودي كامـل     6/6درصد بهبودي نسبي و 55جزئي، 
  ).11( اند يافته

هـاي خـود بـر روي     طـي بررسـي  ) 2006( سعادت و همكاران
هاي ناشي از عمل جراحي بر روي سه گـروه مختلـف    اضطراب

و  اي دقيقـه  30نفري تحت هيپنوتيزم  26كه شامل يك گروه 
اي  دقيقـه  30نفره كه آنها نيز موردتوجه مثبـت   26يك گروه 

فتند كه در دريا نفره 24قرار گرفتند و همچنين يك گروه گواه 
درصد با كاهش اضطراب همراه بوده  56شده،  گروه هيپنوتيزم

درصد  47و  10كه در دو گروه ديگر به ترتيب  در حالي ،است
يعني علاوه بر اينكه سـطح   ،اند افزايش اضطراب را تجربه كرده

بود بلكه با رشد اضطراب نيز همراه   اضطراب آنها كاهش نيافته
  ).p( )12=001/0( بود
در تحقيق خود از هيپنوتيزم همـراه بـا درمـان    ) 1998(ابرتز ر

رفتاري جهت افـزايش حضـور در مدرسـه و بهبـود      -شناختي
پـس از   .مشكلات رواني همراه با اضطراب جدايي استفاده نمود

هفته درمان با استفاده از اسـتعارات، قالـب بنـدي مجـدد      12
نـاتي  م منفي در قالب مثبـت، آمـوزش ريلكسيشـن و تلقي   يعلا

جهت كمك به برپايي اعتمـاد و كـاهش اضـطراب، حضـور در     
  ).13( ارتقا يافت% 90به % 67مدرسه از 
نشــان دادنــد كــه ) 2011( و همكــاران )Plaskota( پلاســكوتا

 ــ ــطح معن ــا    يس ــان ب ــه درم ــد از دو جلس ــطراب بع داري اض
 p=0066/0هيپنوتراپي در بيماران سرطاني تحـت معالجـه بـه    

مقــدار طــي چهــار جلســه بــه مقــدار  رســد كــه امــا ايــن  مــي

0016/0=p رسد يعني با افزايش تعـداد جلسـات بـه چهـار      مي
جلســه فــرض اثربخشــي هيپنــوتراپي در درمــان اضــطراب رد 

  ).14( گرددداري را شامل مييشود و كاهش معن نمي
، در تحقيقـي  )Alladin and Alibhai) (2007(آلادن وآلبهاي 

 -نـوتراپي بـا درمـان شـناختي    كه به منظور مقايسه تـاثير هيپ 
بيماري كه دچار اختلال اضطرابي بودند  84رفتاري داشتند از 

هفته بر اساس پرسشنامه اضطراب  16بصورت تصادفي در طي 
ها  نتايج و تجزيه و تحليل داده. بك به درمان بيماران پرداختند

كــه بــه مــدت يكســال نيــز پيگيــري و پايــدار بــود نشــان داد 
 6رفتاري، بيمـاران   -قايسه با درمان شناختيهيپنوتراپي در م

  ).15( درصد اثر بخشي بهتري در درمان داشته است
  :شامل موارد زير بود هاي اين تحقيقمحدوديت

اين دو گروه تا حدودي مشـابه بودنـد و شـايد اگـر كـاملاَ       -1
  .بوديم مشابه بودند اثر بخشي بالاتري را شاهد مي

شـايد   ،انـد  صوصي مراجعه كـرده خ درمانگاهبيماران به يك  -2
  .دار نباشديدولتي باشد درمان چنين معن درمانگاهاگر 

گيـري   نتايج پس از آزمون تا دو ماه بعد نيز كنترل و اندازه -3
اند، ممكن است در صورت طولاني شـدن زمـان اثـر آنهـا      شده

  .كاهش يابد
هرچند به جهت  ،در گروه شاهد كاري صورت نگرفته است -4

مسائل اخلاقي گروه كواه نيز پس از پنج جلسـه تحـت   رعايت 
  .درمان قرار گرفتند

شناسي اضطراب را بررسي نكرديم كـه   اتيولوژي و يا آسيب -5
كار صورت   اند و شايد اگر اين به چه دليلي اينها مضطرب شده

  .شد مي گرفت نتايج متفاوت مي
اما سوال اين اسـت كـه روي چـه مكـانيزمي در ايـن تحقيـق       

نوتراپي چنين پر قدرت در مـدت زمـاني محـدود موجـب     هيپ

 ها به تفكيك گروه توصيف وضعيت جنس، سن، تحصيلات وتأهل آزمودني .1جدول 

 كل تاهل تحصيلات سن جنس 

 متاهل مجرد غير دانشگاهي دانشگاهي زن مرد

1N( )2/46(%6 )8/53(%7 698±62/35=13( گروه گواه  )2/69(%9 )8/30(%4 )8/30(%4 )2/69(%9 100 

2N( )4/15(%2 )6/84(%11 476±62/37=13(گروه آزمايش  )77(%10 )23(%3 )5/38(%5 )5/61(%8 100 

26N=( )8/30(%8 )2/69(%18 587±62/36(نتيجه  )1/73(%19 )9/26(%7 )65/34(%9 )35/65(%6 100 

 
 نتايج آزمون پيش آزمون و پس آزمون اضطراب به تفكيك گروه .2جدول

 پس آزمون پيش آزمون 

 1N( 45/11±31/50 35/12 ±10/58=13(گروه گواه  

 2N( 7/7±12/59 63/6 ±92/32=13(گروه آزمايش

 P 000/0< P>1/0 نتيجه آزمون
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ــد را  دليــل اول. كــاهش اضــطراب شــده اســت  همــدلي و باي
دليل دوم را بايد در استفاده از  .دانستارتباطات عميق انساني 

فنون تن آرامي و خود هيپنوتيزم و دليل سوم را در استفاده از 
ن مفاهيم عميق وجـودي در حالـت هيپنـوتيزم و بـارور نمـود     

كه منجر به ادراكي جديـد در مواجـه بـا     هوش معنوي دانست
  . گردد زا مي عوامل تنش

هوش معنوي به زندگي دروني ذهن و ارتباط آن بـا هسـتي و   
روان شناسان معتقدند كودكان از  .وجود در جهان مربوط است

) EQ( ، هوش هيجـاني )IQ( همان ابتدا بالذات داراي، هوشبهر
يكسـاني هسـتند امـا توجـه صـرف بـه       )  SQ( و هوش معنوي

در  گـردد هـوش معنـوي   موجب مـي  هوشبهر و هوش هيجاني
  .كشاكش آن دو هوش محدود يا ناپديد گردد

هنگامي كه مفاهيم عميـق هـوش معنـوي هنگـامي در حـوزه      
) مركزيت( ادراك نه تفكر قرار بگيرد آدمي را از حاشيه به متن

زندگي را ديگـر بـار و    در اينجاست كه انسان معناي. دنكشا مي
بيند  گذر مي بار از نگاهي حقيقتي پايدار نه جقيقتي زود اما اين

  .پيمايد دست راه ميه و در اين راه چراغ ب
اضطراب نتيجه عدم خودكنترلي است، بشري كه هر لحظـه در  
حال دويدن و شـتاب گـرفتن از خـود و دور شـدن از آرامـش      

 ـ. رود است، بي آنكه بداند به كجا مي سـمند  « قـول سـعدي  ه ب
او بي . »راند شتربان همچنان آهسته مي/ بادپاي از تك فروماند

مدام بر دايره توخـالي   ،آنكه بداند و به خودآگاهي رسيده باشد
فل از آنكه آنـان كـه   غا. پندارد زندگي آن است چرخد و ميمي
دانند بـه كجـا و آرام    كه مي شوند و آنان دوند زود خسته مي مي
هاي بي مورد و نـا بجـا تمـام     استرس. روند يوسته ميروند پ مي

هفـت  «بـاول در كتـاب   . دنياي بشر امروزي را فرا گرفته است
انسـان زمـاني كـه بـه درك     : گويـد مـي » گام تا هوش معنـوي 
رسد چه زماني كه در قلة اورست باشد يـا  حقيقت موقعيت مي

  .يكي باشد بايدحال دروني او مي ،در ترافيك گير كرده باشد
روان نژندي در عصر ما به دليل عـدم ارتبـاط   «: گويد يونگ مي

ــو فراآســيب را نتيجــه محــروم شــدن از  . »معنــوي اســت مزل
دانـد و معتقـد اسـت نيازهـاي برتـر بـه        هاي متعالي مـي ارزش
مربـوط هسـتند كـه شـامل نيـاز انسـان بـه         هاي وجـود  ارزش

پيـر تـيلارد دوشـاردن    . حقيقت، زيبايي، خيـر و عشـق اسـت   
ما موجودات انساني با تجارب معنوي نيسـتيم بلكـه   «گويد  مي

  .»ما موجودات معنوي با تجارب انساني هستيم
كسي كه يك چرا بـراي زنـدگي دارد   «: گويد فردريك نيچه مي

  ).16(» تواند تقريباً با هر تحولي كنار بيايد مي
هاي عميقي كه يك كودك از همان ابتـداي خردسـالي   پرسش

اي او در  گرانـه و پژوهشـگرانه   نگـاه كـاوش   كند و يـا  مطرح مي

هنگام ديدن يك پروانه يـا درخشـش مـاه در آسـمان و غيـره      
كودكـان از  . حكايت از داستاني دارد كه بس تامل برانگيز است

 امـا بـدلايل   ،صورت فطـري جسـتجوگر هسـتند   ه همان آغاز ب
محيطي كه حاصل نپرداختن به هوش معنوي و توجه صرف به 

شناختي خـود را   نگاه هستي ،هوش هيجاني استهوشبهر و يا 
  .گزينند بازند و رويكردي منفعلانه و جبرگرا را بر مي مي

شناس وجودگرا كه در اردوگاه كار اجباري  ويكتور فرانكل روان
آنان كـه در آن  «: گويددر برد ميه آشويتز توانست جان سالم ب

ــد   ــده ماندن ــاري زن ــار اجب ــاه ك ــويترين ،اردوگ ــاً ق ــ لزوم ا و ه
ها نبودند بلكـه كسـاني بودنـد كـه قـدري معنـا در        ترين سالم

تمـام مكاتـب بشـري بـر دو نـوع آزادي      . »شان داشتند زندگي
يكي آزادي عمل و ديگري آزادي دروني يا  ،القول هستند متفق
افراد افسرده آناني هستند كه خود را در هر دو زمينـه از   .بودن

ي كردن مشكلات و مسؤول آنان با فرافكن. دانند پيش باخته مي
دانستن ديگران  و عوامل محيطي در پيـدايش وضـع موجـود،    

  . شوند هاي رواني به خصوص افسردگي مي دچار آسيب
فرانكل معتقد است انسان داراي سه جنبه جسـماني، روانـي و   
معنوي است و اعتقاد دارد زماني كه انسان با موانعي در زندگي 

به پذيرفتن مسؤوليت و غلبه بر  شود بدون معنا قادر مواجه مي
گويد اين انسـان نيسـت كـه     جالب اينجاست او مي. آنها نيست

بايـد   بايد بپرسد معناي زندگي چيست، بلكه اين اوست كه مي
 تواند پاسخ دهد پاسخ دهد، و تنها با مسؤول بودن است كه مي

)17.(  
مسئوليت زاده توانايي نيست ، زاده آگاهي : بقول دكتر شريعتي

  .است و زاده انسان بودن
رولــومي هــدف روان درمــاني را آگــاه بــودن بــراي آزاد شــدن 

داند و بيگانگي در عصر مدرن را حاصل جدايي از طبيعـت،   مي
داند و معتقـد   فقدان روابط معناگرا و بيگانگي با خود اصيل مي

و . است، آنها منشا و باعث ايجاد اضـطراب و نااميـدي هسـتند   
» دوگـانگي وجـودي  «روم آنها را به نوعي اين همان است كه ف

  ).18(داند نامد و تنها راه فرار از آن را، در عشق مي مي
كنند كه توانايي ساخت مفهـوم يـا اسـتنتاج     تحقيقات بيان مي

همچنـين  . ها انطباقي است معنا از محيط فرد در انواع موقعيت
ــين مقيــاس  هــاي اميــد و  همبســتگي مثبــت ومعنــي داري ب

در مقابـل،  . لـويحي معنـاي شخصـي وجـود دارد    هاي ت مقياس
هاي منفي بين معني شخصـي و افسـردگي و همچنـين     ارتباط

  . خويي مشاهده شده است روان رنجور
گـرا و تقويـت آن در    ثابت شده است استفاده از تفكـرات معنـا  

، عارفانه و معناگرا، غبار را از ديـدگان بيمـاران    همدلانه فضايي
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حجابي را كه باعث تاري ديد آنها شـده  زدايد و آن  افسرده مي
  ). 19( گذارد به كناري مي

دانـد چگونـه بـه اسـرار      پيرمـردي كـه نمـي   «: گويـد  يونگ مي
شوند گوش  ها سرازير مي ها به دره جويبارها، هنگامي كه از قله

و آنجاسـت كـه او بـا    » كند، او دركي از حقيقت موقعيت ندارد
نگـرد و آه حسـرتي    نگاهي نااميدانه بـه پشـت سـر خـود مـي     

  . كشد مي
هرآنكـه عشـق نورزيـد و     :گويدلسان الغيب حافظ شيرازي مي

و آنجا كه  .احرام طوف كعبه دل بي وضو ببست/ وصل خواست
سـخن ادراك   آن كه بي« فرمايد حضرت مولانا در فيه مافيه مي

هـا   ها و زمين كند، با وي چه حاجت سخن گفتن؟ آخر، آسمان
كنـد و زاييـده از    كس كه ادراك ميهمه سخن است پيش آن 

چنين فـردي  . اشاره به همين معنا را دارد، )20( »سخن است
و چه بسيارند . شايد تنها باشد اما احساس تنهايي نخواهد كرد

بـه  . كنند آنان كه در ميان جمع هستند اما احساس تنهايي مي
خبـري هـوش    ها در ايـن عصـر بـي    رسد گمشده انسان نظر مي

  .ودي و تفكراتي است كه به ادراك نرسيده استمعنوي يا وج
اما سخن اينجاست، براي تقويت اين هوش معنوي  كـه تـاثير   

هـا دارد، چـه    عميقي در درمان افسردگي و بسياري از بيمـاري 
  بايد كرد؟

توان بـا   ها نمي در برخورد با سختي«: گويد آلبرت آينشتين مي
 .»را حـل كنـيم   همان تفكري كه آنها را به وجود آورديم آنهـا 

آنجـا كـه روان بـه    . اين سخن، سخني حكيمانه و عالمانه است
 ،چالش طلبيـده شـده و دچـار نقصـان و آفـت گرديـده اسـت       

را   شك ويروسي عميـق درمغـز رخنـه كـرده اسـت كـه آن       بي
تـوان بيمـار را بـا همـان مبـاني       و لذا نمي. مسموم نموده است

يع بيماري نيازمند شناختي خود درمان نمود بنابراين بهبود سر
تغييرات اساسي در سـاختار ادراكـي فـرد اسـت در غيـر ايـن       

  .كشيد صورت مدت زمان درمان، به درازا خواهد 
هيپنوتيزم با ايجاد تغييرات ادراكي و هدف قـرار دادن آنهـا در   

تواند بسيار پرقـدرت عمـل    تقويت و گسترش هوش معنوي مي
  .ين معنا كمك كندتقويت و بارور نمودن مجدد ا نموده و به

هـاي شـديد بايـد بـا      براي نجات يك انسان از چنگال اضطراب
تمام توان، شدت و حدت علاوه بر تعـاملات عميـق انسـاني بـا     
مخاطب با بارور نمودن مفاهيم وجودي و معنـاگرا كـه در ذات   

ها نهفته است و با غباررويي از آنها، بـار ديگـر ايـن     تمام انسان
انسـان بالـذات جسـتجوگر    . شـكوفا كـرد  نهال عميق انساني را 

هاي تهـي از معنـا و    اما ساختار دنياي ماشيني و آموزش. است
فاصله كه بشر امروزي از طبيعت و هستي گرفته است، او را از 

هـاي جـدي    هوش وجودي خود دور ساخته كه منجر به آسيب
  . به روح و روان او گرديده است

زت نفـس و اعتمـاد بـه    معنا از آنجا اهميت دارد كه همزمان ع
دهد و باعث ايجاد خود كنترلـي درونـي    نفس را هدف قرار مي

گردد و كمك خواهد نمود افسار لجام گسيخته حوادث، بـه   مي
يوغ درآمده و بار ديگر روح انسان از بـوران حـوداث سـربلند و    

لذا ارائه تلقينات معناگرا در حالت هيپنوز و  .سرفراز بيرون آيد
اي منتج و منجر به بهبودي كامل  ات بين جلسهتاكيد به تمرين

  .شود ها مي درمانجو
از آنجا كه در اين تحقيق از تلقينات هوش معنـوي در درمـان   
بيماران در حالت خلسه و هيپنـوز اسـتفاده و تاكيـد بسـياري     

گـردد ميـزان تاثيرگـذاري تلقينـات      شده است، پيشـنهاد مـي  
ر بيمـاران دچـار   معناگرا در حالت هيپنوز بر هـوش معنـوي، د  

 .اختلال اضطراب سنجيده شود

   
  تشكر و قدرداني

ــان    ــه از پايـ ــر گرفتـ ــر بـ ــژوهش حاضـ ــد  پـ ــا كـ ــه بـ نامـ
علوم و تحقيقات شـاهرود   واحددانشگاه  66020705912005

از معاون محتـرم پژوهشـي دانشـگاه علـوم و تحقيقـات      . است
شناسي شاهرود بخاطر حمايت از طرح  دانشكده روان و شاهرود
را در اجـراي  ن ر و همچنين از كليه اساتيد عزيزي كه م ـمذكو

   .شود هر چه بهتر اين پژوهش ياري نمودند، سپاسگزاري مي
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