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و بلوچستـان  دانشگاه سيستـان

 1384اسفنـد مـاه–ال دومـس

 بررسي اثر بخشي هيپنوتيزم درماني در درمان مبتلايان

 به اختلال سردرد تنشي مزمن

∗∗∗و فرهاد كهرازئي∗∗ حسن بني اسدي،∗ نوشيروان خضري مقدم

 چكيده
 هش حاضر به منظور بررسي اثر بخشي هيپنوتيزم درماني در درمان مبتلايان به سردرد تنشي مزمن پژو

ب(و تأثير آن بر اضطراب بيماران فوق به صورت تك موردي صورت)هاين آزمودنيطرح خط پايه چندگانه در

و اعصاب بدين منظور، سه بيمار مبتلا به سردرد تنشي مزمن از بين مراجعه كنن. گرفته است دگان به يك مطب مغز

و پرسشنامه اضطراب بك تعيين گرديد  و خط پاية آنها به وسيله مقياس درجه بندي ديداري درد هاي نمونه(انتخاب

و بيمار سوم پس از سه ). در دسترس آنگاه بيمار اول پس از يك هفته خط پايه، بيمار دوم پس از دو هفته خط پايه

ارزيابي اثرات مداخله در پايان. يك ساعته مورد مداخله هيپنوتيزم درماني قرار گرفتندهفته خط پايه در نه جلسه 

يافته هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه شدت درد. هر جلسه به وسيله ابزارهاي پژوهش مورد سنجش قرار گرفت

و پس از يكماهو نمرات اضطراب هر سه بيمار در مرحلة مداخله نسبت به خط پايه كاهش قابل توجهي داش ته

.پيگيري براي هر سه بيمار پايدار بوده است

 هيپنوتيزم درماني، سردرد تنشي مزمن، اضطراب، خط پايه:واژه هاي كليدي

 عضو هيئت علمي دانشگاه ولي عصر رفسنجان∗
 كرمان عضو هيئت علمي دانشگاه شهيد باهنر ∗∗
و بلوچستان ∗∗∗  عضو هيئت علمي دانشگاه سيستان
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 مقدمه
هاي پزشكي مي كشاند، تجربه ترين عواملي كه افراد را به جستجوي درمان يكي از مهم

ك. درد مي باشد ه پس از حفظ جان در مقابل شرايطي كه حيات را درد چنان پديده شايعي است

).1،1375هيلگارد(ترين وظيفه كادر پزشكي به شمار مي رود تهديد مي كند، كنترل آن مهم

درد عبارت است از تجربه") 1979(2بر اساس تعريف انجمن بين المللي مطالعه درد

ب و هيجاني كه همراه با آسيب بالفعل يا و يا بر حسب چنين3قوه بافتلاناخوشايند حسي  بوده

را از درد، مورد سؤال."آسيبي بيان مي شود بررسي اجزاي تعريف فوق، برداشت غريزي افراد

و آشكار مي كند كه چنين برداشتي در كنترل درد، ناموفق است افراد به طور غريزي. قرار داده

ب و شدت آن نيز به ميزان آسيب وجود مي آيده احساس مي كنند كه درد در نتيجه آسيب بدني

و آسيب بافتي است كه مورد توجه ديدگي بستگي دارد، بنابراين هنگام تجربه درد، جزء حسي

را. قرار مي گيرد اما تعريف انجمن بين المللي مطالعه درد علاوه بر دو جزء فوق، عامل هيجاني

و يا ترس درد بدون پريشاني كه مي تواند آزردگي خاطر. نيز در بر مي گيرد ، خشم، اضطراب

و يا اين. باشد، تجربه نمي شود  از سوي ديگر، درد يا در پاسخ بالفعل يا بالقوه بافت مي باشد

با. كه بر اساس چنين آسيبي بيان مي شود و يا آسيبي كه ممكن است هرگز وجود نداشته باشد

 است؛ در اين حالت4نوع اول مانند درد اندام خيالي. وجود آن هيچگونه دردي احساس نشود

ب كه. وجود مي آيد كه فرد قبلاً آن را از دست داده استه درد در عضوي نوع دوم مانند زماني

يك وررزشكار در جريان مسابقه مجروح گرديده اما تا پايان مسابقه از آن آگاه نمي شود يا 

كه همان. زماني كه فرد در حالت هيپنوتيزم تحت عمل جراحي قرار مي گيرد، مي باشد طور

و يا مواقعي كه آسيب  گفته شد، بر اساس برداشت غريزي ما، مواقعي كه آسيب وجود ندارد

،6و دياموند5كانيوم(بهبود پيدا مي كند احساس مي كنيم كه نبايستي درد وجود داشته باشد 

1994 .( 

يت، روابط نظر مي رسد در تجربه درد عوامل مختلفي از قبيل سن، جنس، فرهنگ، شخصهب
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و ساير عوامل اجتماعي دخالت دارند را. بين فردي تعامل پيچيده اين عوامل مي تواند ادراك ما

و. از درد تحت تأثير قرار دهد آگاهي از عوامل فوق مي تواند ياري رسان متخصصان بهداشت

و كنترل درد، شود .پزشكي در تبيين

ن  هاي روان مي توان اثر بهبود بخشي روشيافته هاي متعدد پژوهشي نشان داده اندكه

و كاهش درد ناديده گرفت مي. شناختي را در كنترل مواقعي كه امكان استفاده از داروها كاهش

شناختي مي تواند مؤثر واقع هاي روان يابد يا بنا به دلايلي ميسر نمي گردد، استفاده از روش

و يا تاثير ساير درمان هيپنوتيزم درماني يكي از ). 1،1997توناكلس(ها را افزايش دهد شود

شناختي است كه مي تواند بطور قابل ملاحظه اي در تسكين درد موثر واقع هاي روان روش

 هيپنوتيزم با انجام تلقينات جهت رفع علائمييك قرن پيش هيپنوتيزم درماني، اغلب القا. شود

 شيوه به عنوان روشي درماني كه در نتيجه، ازنظر بعضي پژوهشگران اين. در نظر گرفته مي شد

 رفتاري يا رويكردهاي ديگر درماني باشد،–ممكن است قابل مقايسه با روان تحليلي، شناختي

).1995و همكاران،3؛ به نقل از كريش1980و همكاران،2اسميت(نگريسته مي شد

ب ده امروزه تلقيناتي كه براي رفع علائم ر هيپنوتيزم درماني كار برده مي شوند نقش جزئي

هاي شناخته شده روان درماني در عوض هيپنوتيزم درماني عموماً از شكل. معاصرايفا مي كنند

و همكاران،(علاوه هيپنوتيزم، تشكيل شده استهب با مروري بر برخي از ). 1995كريش

ب و سردرد طور كليه تحقيقات انجام شده در اين زمينه چگونگي تاثير اين روش در كنترل درد

ب .طور اخص مشخص خواهد گرديده تنشي

و نظريه اجتماعي5بر اساس نظريه نو گسستگي هيلگارد) 2000(و همكاران4فريمن

و در معرض تست تحمل20شناختي اسپانوس، و پايين انتخاب  نفر داوطلب هيپنوتيزم پذير بالا

پ و هيپنوتيزم قرار دادنددرد در آب يخ در طول موقعيتهاي موازي تن آرامي، حواس نتايج. رتي

تن نشان داد كه افراد هيپنوتيزم پذير بالا در هيپنوتيزم در مقايسه با موقعيت و هاي حواس پرتي

مچنين افراد هيپنوتيزم پذير بالا در ـــه. ني داري در درد نشان دادندـآرامي بيداري كاهش مع
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. هيپنوتيزم كاهش معني داري در درد نشان دادندقايسه با هيپنوتيزم پذير پايين در پاسخ به ـــم

 نيز مشخص شد كه افراد هيپنوتيزم پذير بالا در مقايسه با افراد هيپنوتيزم EEGاز يافته هاي

اي پذير پايين بطور معني داري فعاليت تتا بيشتري در محل  هم در2و پس سري1هاي آهيانه

د و هم تن آرامي بيداري نشان اين محققين نتيجه گرفتند كه يافته هاي فوق. ادندهنگام هيپنوتيزم

را مورد حمايت قرار دهند، اما-نمي تواند مفهوم سازي اجتماعي  شناختي رفتار هيپنوتيزمي

و نظريه حالت هيپنوتيزم فراهم آوردند .شواهد زيادي در تاييد نظريه نوگسستگي هيلگارد

را كه شامل اثر بخشي تكالي) 1997(و همكاران3فارتينگ ف مختلف حواس پرتي از درد

پــح و بيرونيـواس ش4رتي دروني وند به عنوان يك كاركرد هيپنوتيزم پذيري روي ـــ مي

در پايان نتايج نشان داد كه حواس. هاي تحمل درد در آب يخ مورد بررسي قرار دادند آزمودني

 يا بيروني بودن آن در كنترل درد هاي هيپنوتيزم پذير بالا، بدون توجه به دروني پرتي آزمودني

.هاي هيپنوتيزم پذير پايين مي باشد مؤثر تر از آزمودني

را كه استفاده از هيپنوتيزم براي كنترل درد فقط با افراد) 1996(هولرويد اين عقيده

و شيوة آموزش مهارت در هيپنوتيزم پذير بالا ممكن است، به چالش طلبيد هاي هيپنوتيزمي

همچنين نشان داد با تكرار تلقينات بي دردي در هيپنوتيزم مي توان.ل درد را پيشنهاد كردكنتر

را افزايش داد هولرويد سرانجام نتيجه گرفت كه افراد هيپنوتيزم پذير پايين. آستانه تحمل درد

ب و رطوه مي توانند در معرض دامنه وسيعي از انواع تلقينات بي دردي هيپنوتيزمي قرار گرفته

نيز اظهار مي دارد علي رغم اهميت زياد) 1375(هيلگارد. مؤثري تحت تاثير قرار گيرند

را مطلق تصور نمود بي دردي هيپنوتيزمي. هيپنوتيزم پذيري در كاهش درد نمي توان رابطه فوق

و پايين با انواعي از دردهاي مختلف هاي متعددي از آزمودني در گروه هاي هيپنوتيزم پذير بالا

ب. به كار رفته است طوره بيماراني كه دچار سردرد تنشي مي باشند از جمله مواردي هستند كه

اي مورد توجه پژوهشگران هيپنوتيزم قرار گرفته اند . گسترده

را در درمان سردرد تنشي مزمن) 1991(و همكاران5پاتريشا اثر بخشي هيپنوتيزم درماني
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و همچنين نتايج. مورد بررسي قرار دادند و شدت سردرد كاهش معني داري در روزها، ساعات

.ها نشان دادند كاهش معني داري در نمرات اضطراب آزمودني

را بر روي) 1992(و همكاران1در تحقيق مشابهي پترسون اثر بخشي هيپنوتيزم درماني

د30. سردرد تنشي مورد مطالعه قرار دادند رماني، گروه دارونما آزمودني در سه گروه هيپنوتيزم

بيماران گروه هيپنوتيزم در مقايسه با دو گروه ديگر كاهش معني.و گروه غير درمان قرار گرفتند

.داري در درد نشان دادند

اظهار مي دارند كه سردردهاي تنشي از يك موقعيت مزمن) 1992(و همكاران2زيتمن

و بي دردي ناشي از تلقين مي تواند درد، آموزش تن آرام3پسخوراند زيستي. ناشي مي شوند ي

شناختي در اين زمينه مشاهده هاي مختلف روان گونه تفاوتي بين درمان هيچ.را كاهش دهند

به. نشده است اين پژوهشگران تكنيك هيپنوتيزم درماني، تصوير سازي هيپنوتيزمي معطوف

خ4آينده ، در درمان سردرد تنشي مورد5ودزادرا كه با عنوان هيپنوتيزم بيان نشده بود با آموزش

را با تصوير سازي هيپنوتيزمي معطوف به آينده كه اين بار. مقايسه قرار دادند سپس هر دو گروه

يك. با عنوان هيپنوتيزم بيان شده بود، مورد مقايسه قرار دادند نتايج نشان داد كه هر سه درمان به

 ماهه، درماني كه آشكارا عنوانشش پي گيري اندازه مؤثرند، با اين تفاوت كه بعد از دوره

ب .دنبال داشت موثرتر از آموزش خودزاد بوده هيپنوتيزم

اثر بخشي هيپنوتيزم درماني را بر روي سردرد ميگرني مورد) 1376(در يك مطالعه، فتحي

بخشي آرام بيمار مقاوم به درمان دارويي بودند كه دو نفر تحت10ها آزمودني. مطالعه قرار داد

و دو نفر نيز تحت القائات–هيپنوتيزمي، دو نفر تحت هيپنوتيزم درماني شناختي   رفتاري

هاي گفته شده خصوصاً آموزش چهار نفر ديگر با تركيب روش. هيپنوتيزمي مستقيم قرار گرفتند

واقع بخشي هيپنوتيزمي نتيجه نشان داد كه دو نفري كه تحت آرام. خود هيپنوتيزم درمان شدند

از دو نفري كه تحت. ماهه زندگي بدون سردرد را تجربه كنند9شده بودند توانستند در پيگيري 

از–هيپنوتيزم درماني شناختي   ماه، بازگشت5/4 رفتاري قرار گرفته بودند يكي از آنها پس
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و سردردهاي د دو نفري كه تحت درمان القائات مستقيم واقع شدن. ساعته را ذكر كرد24مجدد

را نشان دادند و خصوصاً. كمترين پاسخ درماني از چهار نفر ديگري كه تحت درمان تركيبي

طي شرطي سازي واقع شدند هيچ را . ماه پيگيري نشان ندادندنه كدام حمله سردرد

و شيميايي است كه سبب فعال شدن درد پاسخي طبيعي به تحركات مكانيكي، حرارتي

ب و بافت1گيرنده هاي دردنامه ساختار ويژه اي . هاي عميق تر بدن مي شود، در پوست، احشاء

تحريك درد از گيرنده هاي درد در سراسر رشته هاي عصب به سوي نخاع شوكي حركت كرده

كه.و در سيستم عصبي مركزي به عنوان تجربه درد پردازش مي شود در بيشتر موارد محركاتي

و پس از مدتي درد از بين مي رودگيرنده هاي درد را فعال مي كنند پاي به. ان يافته چنين دردي

 دردي است طولاني مدت كه طول مدت3در مقابل درد مزمن. تعريف مي شود2عنوان درد حاد

 ). 4،1991چپمن(آن معمولاً بيشتر از شش ماه مي باشد

. سردرد استترين دردهايي كه توجه متخصصان را به خود مشغول ساخته يكي از شايع

دوازدهتاده درصد مردم در طول سال حداقل يك بار دچار سردرد مي شوند؛ هشتادحدود

با. درصد افرادي كه به پزشك مراجعه مي كنند شكايت اوليه آنها سردرد است اكثر سر دردها

و. علت عضوي همراه نيستند بسياري از افراد در شرايط استرس هيجاني دچار سردرد مي شوند

و افسردگي در بسياري از موارد به عنوان يكي سياري از اختلالات روانب پزشكي مثل اضطراب

 مردم تحت فشار رواني هشتاد درصد در5سردرد تنشي. از علائم عمده مورد توجه قرار مي گيرد

و افسردگي معمولاً با اين سردردها رابطه دارند. آشكار مي شود ). 581: 1375كاپلان،(اضطرب

به راين در درمان اينبناب گونه دردها نمي توان تنها با در نظر گرفتن تظاهرات فيزيكي بيماران

.مقابله با آنها اقدام نمود

ب-شناختي پيچيدگي تجربه درد سبب شده تا رويكردهاي روان . وجود آينده پزشكي تلفيقي

مورد توجه متخصصان شناختي كه در تلفيق با رويكردهاي پزشكي يكي از رويكردهاي روان

و غير تهاجمي است كه قابليت. قرار گرفته، هيپنوتيزم است اين رويكرد شيوه اي مطمئن، مؤثر
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Chapman -4

tension headache -5
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را دارد و حسي درد  ). 1،1996هولرويد(بهبود بخشيدن به هر دوي مؤلفه هاي عاطفي

و فيز درد به عنوان يك پديده چند وجهي، با رنج فراوان روان يكي همراه شناختي، اجتماعي

و سبب كاهش بهره وري در اجتماع مي شود  ).1999و همكاران،2پنني(بوده

ن كارآيي هيپنوتيزم درماني در درمان بيماران مبتلا به اختلالييهدف اصلي پژوهش حاضر تع

بديهي است كه با توجه به تأثيرات سوء اين اختلالات چه از جهت. سردرد تنشي مي باشد

و چه اج گونه اختلالات اقتصادي، بررسي راهبردهاي مختلف درماني براي اين-تماعيفردي

ب و بنابراين از نظره حايز اهميت مي باشد؛ خصوص كه هيپنوتيزم درماني، درماني كوتاه مدت

.اقتصادي براي بيماران مقرون به صرفه مي باشد

و تدريجي يت پيشاضطراب اغلب در كنترل درد خصوصاً در درد مزمن به دليل ماه رونده

رو. زماني كه درد بيشتر غير قابل كنترل مي گردد. آن دخالت دارد اي انسان نيز مهارتهاي مقابله

و مقاومت مي كند  و وقتي فرد براي بازگشت مجدد درد، تحريك مي شود به كاهش مي روند

گ. اضطراب نيز افزايش مي يابد و سيكل خود اين اضطراب منجر به احساس شديد درد رديده

و هيپنوتيزم. معيوب شروع مي شود بنابراين فنون كاهش اضطراب نظير شيوه هاي تن آرامي

و اضطراب با هم دارند  راين كاهشـبناب). 1987و همكاران،3گلدن(اغلب اثر كاهش درد

در كل اين پژوهش به دنبال.راب مي تواند به عنوان هدف فرعي اين پژوهش تلقي شودــاضط

: به سوالات ذيل استپاسخ

را كاهش مي دهدآيا-1 ؟ هيپنوتيزم درماني اضطراب همراه با سردرد تنشي

؟ هيپنوتيزم درماني سبب كاهش شدت سردرد تنشي مي شودآيا-2

 روش
در اين. استفاده شده است4ها در پژوهش حاضر از طرح خط پايه چندگانه در بين آزمودني

هاي يكسان براي دو يا چند آزمودني مورد سنجش قرار همانند در موقعيتنوع طرح رفتارهاي

).1374دلاور،( مي گيرند

Holroyd -1

Penny -2

Golden -3

multiple- basaline design across subjects -4
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در در طرح خط پايه چند گانه در بين آزمودني ها، پس از تعيين خط پايه آزمودني ها كه

د و با فاصله زماني معين وارد طرح  رماني شرايط محيطي تقريباً يكساني قرار دارند، به ترتيب

و به فواصل زماني مشخص در مورد. مي شوند از آنجا كه متغير درماني يكسان به ترتيب

ب آزمودني ها يي كه در فاصله كار مي رود، بنابراين دفعات اندازه گيري خط پايه آزمودنيه ها

هايي كه زودتر وارد شده اند افزايش ديرتري وارد مرحله مداخله مي شوند نسبت به آزمودني

).2،1984و هرسن1بارلو(ي يابدم

ترين علت استفاده از طرحهاي فوق را عدم برگشت پذير بودن برخي مهم) 1995(3گودوين

 مي داند، زيرا برخي رفتارها با وجود متوقف شدن مرحله مداخله، بـه4رفتارها در طرح برگشتي 

مچنين گاهي اوقات برگشت رفتـار تغييـر داده شـده يـاــه. نمي كنند مرحله خط پايه برگشت

. ايجاد شده به مرحله خط پايه اخلاقي نمي باشد

و اعصاب كه شكايات اصلي آزمودني هاي اين پژوهش از بين مراجعين به يك مطب مغز

معيار. روش نمونه گيري، نمونه هاي در دسترس بود. آنها سردرد تنشي بود، انتخاب شدند

ب آزمودنيگزينش و25-30ماه يا بيشتر، دامنه سني شش مدته ها عبارت بود از داشتن سردرد

و نقش عمده عوامل روان عدم پاسخ به درمان و تشديد هاي دارويي شناختي در شروع، شدت

.يا دوام درد

راابزارهاي اندازه گيري پرسشنامه اضطرابو5 مقياس درجه بندي ديداري اين پژوهش

و موثر براي اندازه گيري مقياس درجه بندي ديداري. تشكيل مي دهند6بك يك شيوه ساده

 سانتيمتري كه نقطه آغاز آن به منزلهدهمقياس فوق شامل يك خط راست. شدت درد مي باشد

و آخرين نقطه ده–نبود درد از. به منزله حداكثر درد ادراك شده توسط بيمار مي باشد-يعني

م از جمله مزاياي اين.ي شود تا شدت دردش را روي مقياس فوق تعيين نمايدبيمار خواسته

و پايايي آن كه در  ابزار سنجش درد، سادگي، راحتي اجرا، به حداقل رساندن عوامل مداخله گر

و پژوهشي به اثبات رسيده است، مي باشد  و بوسول،(جلسات باليني ).1998روزنبرگ

Barllow -1

Hersen -2

Goodwin -3

reversal -4

Visual Anologue Scale -5

Beck Anxiety Inventory -6
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به) 1372، به نقل از باقريان سرارودي، 1370(لي زاده اعتبار اين مقياس را لطفع با توجه

.همخواني بالاي آن با روزنگار سردرد مورد تاييد قرار داده است

10 9876543210

 مقياس درجه بندي ديداري درد

را در يك مقياس صفر21پرسشنامه اضطراب بك داراي با63تا ماده بوده كه شدت اضطراب

و اعتبار تشخيصي بالا اندازه گيري مي كند و همكاران(اعتبار دروني بالا، پايايي بالا ، 1998بك

و پايايي بالايي براي اين).1996و همكاران،1به نقل از لانگ مطالعات انجام شده اعتبار

ا%92ثبات دروني. پرسشنامه آشكار ساخته اند ز مدت يك هفتهو پايايي آن با آزمون مجدد بعد

از. بوده است% 75 و همكاران،(متغير مي باشد%76تا%30همبستگي كل ماده ها ، به 1988بك

پايايي اين پرسشنامه را از طريق بازآزمايي) 1372(همچنين بخشاني ). 1372نقل از بخشاني،

.دست آورده استهبدرصد70در شهر زاهدان 

و تحليل داده ها  تجزيه
، تحليل2هاي تك موردي به منظور ارزيابي داده ها مي توان از تحليل ديداري پژوهشدر

در صورتي كه تأثير مشاهدات به ). 5،1984بلاك( استفاده كرد4هاي درمانيو ملاك3آماري

اندازه كافي بزرگ باشد تحليل ديداري رايج ترين راهبرد در تحليل يافته هاي پژوهش تك 

مقابل تحليل آماري زماني مناسب است كه تأثيرات مشاهده شده به اندازهدر. موردي مي باشد

در روش تحليل ديداري ميزان تغيير رفتار، به وسيله مقايسه عملكرد خط پايه. كافي بزرگ نباشد

معتقد است ميزان) 1994(كازدين. آزمودني با عملكرد او در مرحله مداخله سنجيده مي شود

 طريقسهم ساختن شواهد قانع كننده مبني بر بهبود رفتار مورد نظر از تغييرات لازم جهت فراه

Lang -1

visual analysis -2

statistical analysis -3

theraputic analysis -4

Bellack -5
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و ناهمپوشي عملكرد مرحله مداخله با سطح: يك روش. قابل ارزيابي مي باشد ميزان همپوشي

عملكرد در خط پايه مي باشد، هنگامي كه عملكرد خط پايه با مرحله مداخله همپوش نباشد 

توجه به تغييرات: دومين روش. رات مورد نظر روي داده استتوافق عمومي بر اين است كه تغيي

و مداخله مي باشد شيب يعني رفتار در مرحله خط پايه افزايش. هاي واگرا در مرحله خط پايه

مقايسه ميانگين: سومين معيار. نشان مي دهد در مرحله مداخله كاهش نشان مي دهد يا برعكس

و مرحله مداخله با ميانگي ن سطح عملكرد خط پايه مي باشد كه در صورت سطح عملكرد

.متفاوت بودن حاكي از تغيير در رفتار مورد نظر مي باشد

اي نمرات اضطراب بيماران در مراحل مختلف پژوهش1-نمودار  نمودار پله
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س1-با نگاهي به نمودار ه آزموني مشاهده مي شود كه در مرحله خط پايه اضطراب هر

كه در مرحله. نسبتاً پايدار بوده اما در طي مرحله مداخله كاهش اضطراب قابل ملاحظه مي باشد

. پي گيري نيز پايدار مانده است

اي شدت ذهني سردرد بيماران در مراحل مختلف پژوهش-2نمودار  نمودار پله
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ش-2با نگاهي به نمودار خط مشاهده مي ود كه شدت ذهني درد هر سه آزمودني در مرحله

پايه بانو سانات نسبتاً پايداري همراه بوده كه حكايت از عدم كاهش محسوس در شدت درد 

بيماران دارد، اما با شروع مرحله مداخله كاهش درد در هر سه آزمودني با اندكي تفاوت 

.ر مانده استاين كاهش در مرحله پي گيري نيز پايدا. محسوس مي باشد

 بحث ونتيجه گيري
اي اضطراب بيماران(1- پژوهش يافته هاي نمودار سوال اولبرمبناي  نشان) نمودار پله

مي دهد كه اضطراب هرسه بيمار در مرحله مداخله هيپنوتيزم درماني نسبت به خط پايه كاهش

 دوم پژوهش سوال بنا براين.زيادي داشته است كه در مرحله پي گيري نيز تداوم داشته است
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.گيرد حاضر نيز مورد تائيد قرار مي

و اشتغال ذهني مداوم با درد، اضطراب اوليه با درد مانده در دردهاي مزمن به سبب ناراحتي

و چرخه معيوب. وسبب افزايش درد مي گردد را افزايش داده درد افزايش يافته دوباره اضطراب

ميهب). 1377وهمكاران،3، به نقل از گچل21979 واستيگر،1ايسفورد(ادامه پيدا مي كند نظر

شناختي هاي روان بيماران روي مي دهد، روي سايرشاخص رسد هرگونه تغييري كه در درد

چنانچه دريافته اخير نيز مشاهده شد با كاهش شدت درد بيماران نمرات. مي گذاردثيرآنها نيز تا

بخشي هيپنوتيزم، خود نيز مي تواند موجب گر چه اثر آراما. اضطراب آنها كاهش پيدا كرد

. استخوانهم) 1991(همكارانو اين يافته با يافته پاتريشا. كاهش اضطراب شود

شد« پژوهش حاضر مبني براينكه سوال دومبا توجه به هيپنوتيزم درماني سبب كاهش

اي شدت(-2ه در نموداريافته هاي مربوط به اين فرضي» سردرد تنشي مزمن مي شود نمودار پله

اند) ذهني سردرد بيماران در مراحل مختلف پژوهش قسمت اول نمودار فوق شدت. ارائه شده

سردرد بيمار اول را نشان مي دهد، كه حكايت از كاهش درد درمرحله مداخله وپي گيري يك 

اس. ماهه نسبت به خط پايه دارد ت كه كاهش قابل تنها پس از شروع هيپنوتيزم درماني

و و اين وضعيت با آموزش خود هيپنوتيزم اي درشدت سردرد بيمار ايجاد شده است ملاحظه

و باعث پايداري آن در مرحله تلقينات پس هيپنوتيزمي به بيمار درجلسات مداخله، تداوم يافته

.پي گيري يك ماهه شده است

ردكه شدت سردرد آزمو-2قسمت دوم نمودار ا نشان مي دهد، ملاحظه مي شود كه ني دوم

ني نيز در مرحله مداخله نسبت به خط پايه كاهش بسيار زيادي داشتهدشدت درد اين آزمو

.است، اين روند در مرحله پي گيري نيز پايدار بوده است

را در مراحل مختلف پژوهش نشاندشدت سردرد آزمو-2قسمت سوم نمودار  ني سوم

 كه ملاحظه مي شود درد اين بيمار نيز پس از شروع مرحله مداخله طور همان. مي دهد

و در مرحله پي گيري نيز تداوم داشته استهب) هيپنوتيزم درماني( . طور محسوسي كاهش يافته

نشان مي دهد كه شدت سردرد هر سه بيمار پس از مرحله مداخله-2طور كلي نمودارهب

 
Fordyce-1

2-Stetgr 
3-Gatchel 
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و در مرحله پي گيري نيز ادامه داشته است اين مقايسه بدين معني است كه كاهش پيدا كرده

بوده است بنابراين) هيپنوتيزم درماني(متغير مستقل) كاهش درد(عامل تغيير در متغير وابسته 

هاي انجام شده قبلي اين يافته ها با يافته هاي حاصل از پژوهش. فرضيه فوق مورد تائيد است

؛ پاتريشا 1375؛ هيلگارد، 1996؛ هولرويد،1997ران،؛ فارتينگ وهمكا2000فريمن وهمكاران،(

و همكاران، 1991وهمكاران، و همكاران، 1992؛ پترسون  خوانهم) 1376؛ فتحي،1992؛ زيتمن

.است
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