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Abstract 
 

Background and purpose: There are various factors affecting mother’s feelings, pain, and 
excitement during pregnancy which play significant roles in making decision about terminating 
pregnancy and reducing its outcomes. This study aimed to systematically review the effect of hypnosis on 
pregnancy and childbirth outcomes. 

Materials and methods: In this systematic review, we thoroughly searched Google Scholar, 
PubMed, Web of Science, Scientific Information Database (SID), Cochrane Library, Scopus, Magiran, 
Registry of Clinical Trial (IRCT), and ProQuest with no time limitations. After removing unrelated 
studies, 21 English articles were included. The quality of these articles was determined by Jadad Scale. 
Finally, 13 studies entered into our meta-analysis. To assess the heterogeneity, Q and I2 tests were used 
and STATA 11 was used for data analysis. 

Results: According to the findings, the effects of hypnosis on pregnancy and delivery outcomes 
were classified into six categories as the following: hypnosis decreases the consumption of pain relief 
medicines (OR=0.21, CI95%: 0.12- 0.38, P<0.001), it does not decrease the consumption of oxytocin 
(P=0.880), it does not decrease the rate of Cesarean section (P=0.082), it leads to higher rates of natural 
vaginal delivery (OR=3.06, CI95%:1.75-5.32, P<0.001), it does not decrease the rate of preterm labor 
(P=0.051), and it does not increase neonatal Apgar score (P=0.27).   

Conclusion: Hypnosis interventions can reduce the consumption of pain relief medicines, and 
also increase the rate of normal vaginal delivery. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشــپ ـومــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )156- 170(   1399سال     اسفند    194سی ام    شماره دوره 

  157      1399، اسفند  194ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی              

  مــروري

   :مانیو زا يباردار يها امدیبر پ زمیپنوتیه ریتأث
  کیستماتیس يمطالعه مرور کی

  
       1خاتون عرب یهرق
      2یپوراصغر عرب يمهد

        3یخان يصغر
       4محمد خادملو

      5 یزهرا رحمان
      5عطارد یخاذل
  6ينظر ینبز

  چکیده
نقــش  ،این عوامــل و دارند بارداري تاثیر دوران در ت مادرهیجانا درد، احساسات و عوامل مختلفی بر و هدف: سابقه

منــد و بــه منظــور صورت نظاممطالعه حاضر بهکاهش عوارض بارداري دارند.  تصمیم گیري روش ختم بارداري و مهمی در
  .پذیرفت انجامتأثیر هیپنوتیزم بر پیامدهاي بارداري و زایمان مروري بر 

ها و پایگاه در بدون محدودیت زمانی، پس از جستجوي مقالات، ري سیستماتیکدر این مطالعه مرو ها:مواد و روش
، Google Scholar ،PubMed،Web of Science ،Scientific Information Database (SID) بانــک هــاي اطلاعــاتی

Cochrane Library ،Scopus ،Magiran، Registry of Clinical Trial (IRCT) و ،ProQuest ، ــر حــذف مــواو رد غی
نــالیز شــد. بــراي آمطالعه وارد متــا  13در نهایت  مورد ارزیابی قرار گرفت. Jadadانگلیسی توسط  مطالعه 21 کیفیت ،مرتبط

  .گردیداستفاده  STATA.11افزار جهت آنالیز از نرم ، و2Iو  Qبررسی هتروژنیسیته از آزمون کوکران 
. ایــن تــأثیر هیپنــوتیزم بــر پیامــدهاي بــارداري شــد در موردشکیل شش طبقه هاي مطالعات، منجر به تبندي یافتهجمع ها:یافته

 )،P، )38/0- 12/0 :%95CI(، 21/0=OR>001/0شــود (مــیهیپنوتیزم موجب کــاهش مصــرف داروهــاي کاهنــده درد موارد شامل، 
 )،P=082/0شــود(نمــی سزارین کاهش زایمانهیپنوتیزم موجب ،)P=880/0شود(توسین نمیکاهش مصرف اکسیهیپنوتیزم موجب

 )، هیپنــوتیزم موجــب کــاهشP، )32/5 - 75/1 : %95CI( ،06/3=OR>001/0( شودهیپنوتیزم موجب افزایش میزان زایمان طبیعی می
  .باشد)، میP =27/0شود (هیپنوتیزم موجب افزایش نمره آپگار نوزاد نمی و) P=051/0شود (میزان زایمان زودرس نمی

تواند موجب کاهش مصــرف داروهــاي کاهنــده درد زایمــان و همچنــین افــزایش زایمــان یزم میانجام هیپنوت استنتاج:
  .گرددطبیعی 

  

  درد زایمان هیپنوتیزمی، خود زایمان، بارداري، هیپنوتیزم، سزارین، واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
  فرآینـــدهاي اجتمـــاعی و عـــاطفی قابـــل  یکـــی از

عوامل درون  کهبارداري، تولد و والد شدن است  ،توجه
زنان ایفــا  هايایجاد ترسمهمی در فردي و بیرونی نقش 

  ودن بـارداري و ـزیولوژیـک بـرغـم فیعلی ).1(دـکننمی
  

 :s.khani@mazums.ac.ir E-mail               مازندران بهینس ییو ماما يدانشکده پرستارمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک :ساري -  یخان يصغرمولف مسئول: 
  رانیمازندران، ساري، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد مشاوره در ماما یدانشجوي کارشناس. 1
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده اعت ،يو علوم رفتار یروان پزشک قاتیمرکز تحق ،یگروه روان پزشک ،اریدانش. 2
  رانیمازندران، ساري، ا یو باروري، دانشگاه علوم پزشک یسلامت جنس قاتیمرکز تحق ،ییداشت باروري و ماماگروه به ار،یدانش. 3
  رانیمازندران، ساري، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت یگروه پزشک ار،یدانش. 4
  ، ایراناستادیار، گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري. 5
  دانشیار، گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .6
 : 26/8/1399تاریخ تصویب :              5/8/1398 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/4/1398 تاریخ دریافت  
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کــه برند زنان از ترس شدید زایمان رنج میزایمـان، اغلب 
ــزایش ــب اف ــطراب موج ــی دوران درد و ،اض ــج در ط  رن

توانایی فرد را تحــت تــأثیر ممکن است  وشود بارداري می
جبران ناپذیري در بارداري و زایمــان  قرار داده و عوارض

  .)2(داشته باشد
 تــواناز پیامدهاي ترس و اضطراب دوران بارداري می

ر د احتمــال زایمــان زودرس، افســردگی بــه مــواردي ماننــد
بارداري و پــس از زایمــان، تمایــل بــه خــتم بــارداري بــه 

حســی و بــیروش سزارین، افــزایش مصــرف داروهــاي 
کاهش درد در طی مراحل زایمان و عوارض این پیامدها 

سزارین عــوارض زیــادي بــراي مــادر و . )2-8(اشاره کرد
  .)9،10(نوزاد به همراه دارد

هاي مختلفی در درمان اضــطراب وجــود دارد روش
هاي تن آرامــی، معنــا درمــانی، دارو توان به روشه میک

 آگــاهیدرمانی، فیلم درمانی، مشــاوره، روان درمــانی، ذهــن
هاي کاهش اضــطراب، یکی از روش .)11،12(اشاره کرد

شــود . در هیپنوتیزم فرد هدایت می)13(باشدهیپنوتیزم می
تا به پیشنهادات بــراي تغییــر در تجربــه ذهنــی، تغییــر در 

راك، احساسات، فکر یا رفتار پاسخ دهد. اگر فــرد بــه اد
تــوان نتیجــه گرفــت پیشنهادات هیپنوتیزم پاسخ دهد، می

. مطالعــات حاضــر در )14(که هیپنــوتیزم القــا شــده اســت
درد و نــوع روش  ،خصوص تاثیر هیپنوتیزم بر اضــطراب

ختم بــارداري متفــاوت بــوده اســت بــه گونــه اي کــه در 
، عدم تفــاوت در نــوع زایمــان و 2017اي در سال مطالعه

در حالی است  گردید و ایناحساس درد در مادران ذکر 
حسی و کــاهش اي دیگر، کاهش نیاز به بیکه در مطالعه

. طبــق جســتجو در )17-13،15(اضطراب ذکر شــده اســت
منابع در دسترس، مطالعه مرور سیستماتیک و متــا آنــالیز 

ه تناقضــات در درباره این موضوع یافت نشد. بــا توجــه بــ
رســد جهــت رفــع ابهامــات، جستجوي اولیه بــه نظــر مــی

کننده باشد و با نگارش مقاله مروري سیستماتیک کمک
توجه به خلاء اطلاعــاتی موجــود در ایــن زمینــه، مطالعــه 
حاضر با هدف مروري سیســتماتیک تــاثیر هیپنــوتیزم بــر 

  پیامدهاي زایمان انجام پذیرفت. بارداري و

  هامواد و روش
  مصــوب کمیتــه این مطالعه مروري سیستماتیک، در 

  

 بــا کــد اخــلاقاخلاق دانشگاه علوم پزشــکی مازنــدران 
)IR.MAZUMS.REC1398.5884(،  کلیه اصول اخلاقــی

توسط نویسندگان مقالــه اجــرا شــده  مطالعهمرتبط با این 
جهت اجراي این مطالعه، مراحــل ششــگانه نظیــر  و است

تجو، استخراج و طبقه شناسایی سوال پژوهش، شیوه جس
بندي داده ها، ارزیابی کیفیت مقالات، گزارش نتــایج و 

  انجام شد. ،در نهایت متاآنالیز
  

  سوال پژوهش ییشناسا
 مطالعه مشخص PICOجهت شناسایی سؤال پژوهش، 

  .و براساس آن سوال پژوهش به شرح ذیل طراحی شد
Populationزنان باردار :  

Interventionهیپنوتیزم :  
Comparisonعدم دریافت هیپنوتیزم :  

Outcome ـــان ـــد: زایم ـــارداري (مانن : پیامـــدهاي ب
ــزارین)،  ــا س ــال ی ــارداري (واژین ــتم ب زودرس، روش خ

توســین و اکســی حســی، مصــرفهــاي بــیرومصــرف دا
  پیامدهاي نوزادي (آپگار)

تاثیر هیپنوتیزم بر پیامدهاي بارداري : سوال پژوهش
  و زایمان چگونه است؟

  

  وجستج وهیش
  استخراج کلمات کلیدي

استراتژي جستجو به شرح ذیل بوده است و متناسب 
بــا هــر پایگــاه اطلاعــاتی از کلمــات کلیــدي و بــه روش 

  مخصوص آن پایگاه جستجو انجام شد.
(Hypnotism OR Hypnoses OR Hypnotherap* 

OR Mesmerism) AND ((pregnan* OR Gestation) 
OR (Deliver* OR Birth* OR Parturition* OR 
Childbirth* OR labor*) OR (Cesarean Section* 
OR C-Section* OR C Section* OR Postcesarean 
Section) OR (Anesthetic Drugs* OR Anesthetic 
Agents* OR Agents, Anesthetic* OR Effect, 
Anesthetic* OR Anesthetic Effects* OR Effects, 
Anesthetic) OR (Oxytocin* OR Syntocinon* 
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  و همکاران خاتون عرب هیرق     

  159      1399، اسفند  194شماره دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی ام،  مجله              

 مــروري

OR Pitocin) OR (Preterm delivery* OR Birth, 
Premature OR* Premature Births* OR Birth, 
Preterm* OR Births, Premature* OR Preterm 
Birth* OR Births, Preterm* OR Preterm Births* 
OR Labor, Premature Obstetric OR * Premature 
Labor OR * Preterm Labor* OR Labor, 
Preterm) OR (Score, Apgar*OR Apgar*) 

  
  داده و ناشران موجود يها گاهیجستجو در پا
، Google Scholar یاطلاعات يهاگاهیدر پا جستجو

PubMed ،Web of Science ،Scientific Information 

Database(SID) ،Cochrane Library ،Scopus ،Magiran ،
Registry of Clinical Trial (IRCT) و ،ProQuest ،

ــدون محــدود ــان تیب ــه نیآخــر و یزم ــان روز ب  در یرس
February 2020 ــ ــد. بررس ــام ش ــابع  یانج ــت من فهرس
  .گرفتانجام  زیمقالات وارد شده ن

  
  داده ها ياستخراج و طبقه بند

 کیستماتیجستجو س یمطالعات مرتبط در ط یتمام
 قــالاتم ،يتکــرار مقــالات حذف از پس. شد استخراج

و  یبررس کامل متن و دهیچک و عنوان نظر از مرتبط ریغ
 دو پژوهشــگر بــهلات توســط مقــا ی. بررسدیگردحذف 

در صــورت اخــتلاف در انتخــاب  .مستقل انجام شد طور
  مقالات، نفر سوم مقالات را مورد بررسی قرار داد.

  
  ورود و خروج يهااریمع

 اییشامل مقالاتی بودنــد کــه کارآزمــ ،معیارهاي ورود
و اثــر هیپنــوتیزم در بــارداري  ودهبالینی و نیمه تجربــی بــ

نتــایج و حجم نمونه ذکر مقالاتی که  .زیابی شده باشدرا
 متن کامــل انگلیســی دربود و همچنین مداخله بیان شده 
کیفیــت مطلــوبی (کســب امتیــاز داراي دســترس بــوده و 

بودند، از دیگــر معیــار ورود بــه از مقیاس جداد)  3بالاي 
  .عه بوده استمطال

مقالاتی بودند که تاثیر هیپنــوتیزم  ،معیارهاي خروج
بر پیامدهاي غیر از بــارداري و زایمــان انجــام شــده بــود، 
کیفیت مقالات مطلوب نبود، مــتن کامــل موجــود نبــود، 

مطالعات موردي و یا بــه زبــان غیــر از انگلیســی نگــارش 
  شده بودند.

  

  داده ها يطبقه بند
هاي مطالعات وارد شده، ابتدا بندي یافتهجهت طبقه

 هاي مرتبط در مطالعات وارد شده کهلیستی ازتمامی یافته
پاسخگوي سوال پژوهش بودند، تهیه شد. ســپس لیســت 

هــا براســاس مشــابهت بــا مذکور بارها مطالعه شد و یافتــه
یکدیگر در یک طبقه و براساس تفــاوت از همــدیگر در 

عنــوان مناســب طبقات متفاوت قرار گرفتنــد. در نهایــت 
هــا و پس از خوانــدن خلاصــه. براي هر طبقه انتخاب شد

هــا از مقــالات هــاي واجــد شــرایط، دادهمتن کامل مقاله
هاي لازم براي هر مطالعه شامل نــام استخراج شدند. داده

ســال، مکــان، نــوع مطالعــه، نمــره ابــزار تعیــین  ،نویســنده
 گیــري، تعــدادکیفیت جداد، تعــداد نمونــه، روش نمونــه

جلسات و زمان هر جلسه، دوره پیگیري و نتــایج آمــاري 
  ذکر شد. مطالعههر مطالعه طبقه بندي شدند و در متن 

  

  مقالات تیفیک یابیارز
 )Jadad Score( کیفیت مقالات با استفاده ازمقیاس جــداد

مورد ارزیابی قرار گرفت. چک لیست مــورد اســتفاده از 
ایــن  ســت.یک مطالعه مروري سیستماتیک اتخاذ شــده ا

 تشــکیل دو دسته عبارات مستقیم و غیرمستقیمچک لیست از 
عبارت کلی مستقیم و شده است. مقیاس جداد شامل سه 

 )Biasهشت عبارت غیرمستقیم در ارتباط با کنترل تــورش (
. مجموع امتیازها محاسبه شده و نمــرات ســه )18(باشدمی

د تعــدا دهنده کیفیت خوب مطالعــه بــود.تر، نشانیا بیش
تعداد چهارده مقاله  هفت مقاله براساس عبارت مستقیم و

براساس عبارت غیرمستقیم از کیفیــت خــوبی برخــوردار 
  .گردیدثبت  1شماره د. نمرات جداد در جدول دنبو

  

  جیگزارش نتا
 بنــديها از متاآنالیز و جهــت طبقــهجهت گزارش یافته

ــد. داده ــوا اســتفاده ش ــالیز محت ــا از روش آن مــرور و ه
نتــایج طبقــه شــد.  6بندي مطالعات منجر به تشــکیل طبقه
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که تــورش انتشــار وجــود نداشــته  دادنشان  Eggerتست 
  ).P=188/0است (

  

  زــیآنال
ـــالیز، داده   هـــاي اســـتخراج شـــده بـــراي انجـــام آن

ــرم ــزار وارد ن ــک از  STATA11اف شــدند. جهــت هــر ی
هــا لحاظ شــد. داده 2در  2مطالعات یک جدول احتمالی 

ــوس واریــانس، وزنبــا اســتفاد دهــی و ه از روش معک
ــین  ــی ب ــدن هتروژنیت ــراي مشــخص ش ــدند. ب ترکیــب ش

اســتفاده شــد.  2Iو  Qمطالعات اولیه از آزمــون کــوکران 
ــارداري و  ــدهاي ب ــوز و پیام ــرآورد نســبت شــانس هیپن ب

اي بــا فاصــله داروها استفاده گردیــد. ایــن بــرآورد نقطــه
 )FORSET PLOTS(درصد در نمــودار انباشــت  95اطمینان 

در  و محاسبه شــد. وزن هــر مطالعــه ارزیــابی و ثبــت شــد
نهایت با استفاده از روش متارگرسیون اثرات متغیرهــایی 
که به عنوان منابع احتمالی مظنون به ایجاد هتروژنیتی در 
 مطالعه تعیین شده بودند، مورد بررســی قــرار گرفتنــد. آنــالیز

ن تــورش در زیرگروه نوع مطالعه انجام گرفــت. همچنــی
  .شدانجام  انتشار به منظور ارزیابی سوگیري انتشار

  

  ها یافته
  مقالات فیتوص و جستجو جینتا

مقاله به دست آمد که پس  1080در انتهاي جستجو 
مقالــه و عــدم تطــابق بــا  280تکــراري حذف مقــالات  از

مقاله و بعد از غربــالگري عنــوان و  500معیارهاي مطالعه 
لعــه خــارج شــدند. ســپس مــتن مقالــه از مطا 257چکیده 
ــل  ــس از  43کام ــت و پ ــورد بررســی قرارگرف ــه م مطالع

مقاله بــاقی مانــد کــه  21ارزیابی کیفیت مطالعات، تعداد 
مقاله وارد متاانــالیز شــد.  13در نهایت  وارد مطالعه شدند.

ــارتدر  ــماره فلوچ ــاب  1 ش ــد انتخ ــه ي از فراین خلاص
یک مطالعه مقاله، فقط در  21از  مقالات ذکر شده است.

ــارداري و ــدهاي ب ــک از پیام ــیچ ی ــی ه ــان معن دار زایم
  .)11(نبود

مابقی مطالعات نتایج مثبتی را در پیامدهاي بارداري 
. زنــان بــاردار )1شماره زایمان گزارش کردند (جدول  و

هفته به بعد تحت هیپنوتیزم قــرار گرفتنــد و تعــداد  16از 
جلســه  جلسات متغیر بوده به طوري که از دو الــی هشــت

  گزارش گردید.

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
  
  
  

  تمقالا انتخاب اگرامید :1شماره  فلوچارت

ري
الگ

غرب
 

اب
نتخ

 ا
یط

شرا
جد 

 وا

 ) = 800nمنابع باقی مانده پس از خارج شدن مقالات تکراري (

 = n)800( مقالات غربالگري شده
 )n=757( خارج شده مقالات

رتباط با معیارهاي مطالعه و انگلیسی نبودن عدم دسترسی به  عدم ا
 متن کامل مقالات، عدم ارتباط با هدف مطالعه

  )n=22( مقالات خارج شده
مقاله کیفیت پایین  3خارج شدن مقالات بعد از خواندن متن کامل (

 2مقاله مروري نقلی،  3مرور سیستماتیک، مقاله 5بر اساس ارزیابی، 
 مقاله  موردي) 4مقاله گزارش مورد و   5مقاله عدم ذکر نتایج، 

  = n)13(مقالات متاآنالیز 

مقالات بدست آمده از طریق جستجوي رفرنس مقالات مرتبط  = n)780( ها استخراج مطالب با جستجوي عناوین از پایگاه

ایی
ناس

ش
 

 )= 21n( کیستماتیس يجهت مرور طیمقالات واجد شرا

 ) = 43nبودن ( طیشده از نظر واجد شرا یابیمقالات کامل ارز
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  و همکاران خاتون عرب هیرق     

  161      1399، اسفند  194شماره دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی ام،  مجله              

 مــروري

  افتهیمشخصات مطالعات وارد شده به مطالعه ساختار  :1جدول شماره 
  

  /یسندهنو
  سال/

  رفرنس

  نوع 
  مطالعه

 نمره   مکان

  جداد

  هدف یتجمع - 1
  تعداد نمونه در گروه مداخله - 2
  تعداد نمونه در گروه کنترل - 3
  یريروش نمونه گ - 4

  تعداد جلسات - 1
 مدت زمان هر جلسه - 2

  یگیريدوره پ - 3
4 - self Hypnosel  

  يدار یسطح معن  یجنتا
)95%CI  (OR 

Werner   /  
2013  /  

)19((  

  يدوران باردار یدر ط - 1  5/10  دانمارك  *
  )نفر 495فعال:  یسهمقا(  497مداخله:  - 2
  230کنترل: - 3
   یتصادف- 4

  سه جلسه  - 1
  ساعته یک - 2
  يختم باردار - 3
  یبل - 4

  یدورالاپ یحس یعدم تفاوت در ب - 
  یو اورژانس یدرخواست ینعدم تفاوت در انجام کمتر سزار - 
  یمانعدم تفاوت در کاهش درد زا - 
  عدم تفاوت در کاهش مصرف  - 

)50/1 -75/0 (05/1  
05/0 P>  
07/0 P= 

25/0 P=  
Werner /  

2013  /  
)20( 

  هفته 30 یال 27زنان باردار  - 1  5/10 دانمارك *
  497: نفر )1(مداخله - 2
  نفر 495 )2(مداخله -   
  نفر 230کنترل:  - 3
  شده يساز یتصادف- 4

  یسه جلسه هفتگ - 1
 گروه سه جلسه یکو  یپنوتیزمیموزش خود هآساعته  یک - 2

  گروه کنترل یکرامش و آساعته اموزش مختلف  یک
و شش ماه زایمان و شش هفته پس از  يرختم باردا - 3

  یمانپس از زا
  بلی - 4

  یو اورژانس یدرخواست ینانجام سزار - 
  شده یدهموزش دآ ياستفاده از مهارت ها - 
  یمانعدم تفاوت در القاءزا - 
  یمانعدم تفاوت در مرحله دوم زا - 
  يخود به خود یمانعدم تفاوت در زا - 
    یزیوتومیعدم تفاوت در اپ - 
  یردهیفاوت در مشکلات در شعدم ت - 
  5 یقهعدم تفاوت در آپگار دق - 

02/0 P= 

01/0 P< 

25/0 P= 

05/0 P> 

98/0 P= 
61/0 P= 

35/0 P= 

86/0 P= 

Beevi  /  
2017  /  

)16(  

  36، 28، 20، 16 يزنان باردار در هفته ها - 1 7 يمالز **
  نفر 23مداخله:  - 2
  نفر 22 کنترل: - 3
  يساز یعدم تصادف - 4

  جلسه چهار - 1
  ذکر نشد- 2
  ساعت پس از آن  24و  يختم باردار - 3
  یبل - 4

 عدم تفاوت در احساس کاهش درد - 

  ینکاهش مصرف پتد- 
  یمانعدم تفاوت در مرحله دوم و سوم زا - 
  عدم تفاوت در وزن واپگار نوزاد  - 
  يابزار مانیعدم تفاوت در استفاده از زا - 
 مانیعدم تفاوت در نوع زا - 

56/0 P= 

049/0 P= 

0611/0 P=  219/0و P= 

611/0 P= 

164/0 P= 
150/0 P= 

VandeVusse  /  
2007  /  

)21 ( 

  زنان باردار در ماهه سوم  - 1  5/8  یرلندا **
  نفر 50مداخله:  - 2
  نفر 51کنترل:  - 3
  يساز یتصادف - 4

  جلسه  پنج - 1
  ذکر نشد- 2
   يزمان ختم باردار - 3
  یبل - 4

  شارام بخ ياستفاده کمتر از دارو ها - 
  دورال یاپ یحس یدرخواست کمتر ب - 
  یپنوتیزماول گروه ه یقهد در دقزااپگار نو یشافزا - 
  پرده ها يخود خودبه یپارگ در تفاوت عدم و یوتومیز یاپ عدم تفاوت در - 
  و مقرون به صرفه بودن یحسیب ینهکاهش هز - 
  عدم تفاوت در وزن نوزاد - 

001/0 P<  
001/0 P< 

15/0 P= 

05/0 P>  
 

05/0 P< 

05/0 P>  
Finlayson  /  

2015  /  
)22 ( 

  یمانهفته تا زا 32 - 1  7  انگلستان *
  نفر 343مداخله:  - 2
  نفر 335کنترل:  - 3
  شده يساز یتصادف - 4

  دو جلسه - 1
  cdساعته و  5/1 - 2
  ماه) 12( یمانو دو و شش هفته پس از زا یمانپس از زا - 3
  یبل - 4

  اعتماد به نفس یشافزا - 
  آرامش یشافزا –
  یمانپس از زا يتوانمند یشافزا - 

05/0 P< 

05/0 P< 

05/0 P< 

Cyna  /  
2006  /  

)23( 

  هفته 35بعد از  - 1  6 یااسترال **
  نفر 77مداخله:  - 2
  نفر 3249کنترل:  - 3
   يساز یتصادفعدم  - 4

  چهار جلسه  - 1
  یقهدق 60- 40 - 2
  يختم باردار - 3
  یبل - 4

 >P 05/0  دورال یکاهش درخواست اپ - 

 >P 05/0    یمانیزا يدرد ها یتکاهش تقو - 

Groos  /  
1963  / 

)24( 

  يباردار 8زنان باردار از ماه  -  1  5/6  آلمان  **
  نفر 200مداخله:  - 2
  نفر  200کنترل:  - 3
  يساز یعدم تصادف - 4

  جلسه  هشت - 1
  یقهدق 40 یال 30هر جلسه  - 2

  و پست پارتوم  يزمان ختم باردار - 3
  خیر- 4

   یمانل زاکاهش طو - 
   یمانو پس از زا یبرل یبخش در طارام  يدارو یازبهکاهش ن - 
  پستان یکاهش ناراحت- 

05/0 P< 

Cyna  /  
2013  /  

)25(  

  هفته 39- 34زنان باردار  - 1  10  یااسترال  *
  نفر 143: )2(مداخله - نفر 154: )1(مداخله - 2
  نفر    151کنترل:  - 3
  شده يساز یدفاتص - 4

  جلسه سه - 1
 :گروه دوم،  یپنوتیزمه :ه گروه گروه اولدر س - 2

  بدون مداخله :گروه سوم،  cdو  یپنوتیزمه
  یمان)شش هفته و شش ماه پس از زاي (ختم باردار - 3
  یبل - 4

   یدورالاپ یحسیعدم تفاوت در ب - 
  کنترل هفته اول درگروه مادر درششیرش يانحصار یهتغذ - 
   زمیپنوتیو ه یوگادر گروه  يدرد یکاهش مصرف ب - 
  5 یقهعدم تفاوت در آپگار دق - 
   یمانیزا يدرد ها یتعدم تفاوت در تقو - 
  ینعدم تفاوت در سزار - 
 یمانزا يدر القا ینبهتر در استفاده از پروستاگلند یرياثر پذ - 

   یپنوتیزمدر گروه ه

611/0 P= 

05/0 P<  
005/0 P= 
555/0 P= 

87/0 P= 

87/0 P= 

018/0 P= 

Beevi /  
2016  /  

)13(  

  يمالز  **
  

  هفته 16- 36زنان باردار  - 1  5
  نفر    28مداخله:  - 2
  نفر 28کنترل:  - 3
  يساز یتصادفعدم  -  - 4

  جلسه  چهار - 1
  ذکر نشد- 2
   يباردار 36هفته  - 3
  خیر - 4

  کاهش استرس - 
  کاهش اضطراب - 
  یبر افسردگ یرعدم تاث - 
  عدم تفاوت در کاهش  - 

037/0 P= 

002/0 P= 

371/0 P= 
052/0 P= 

Reinhard  /  
2009 /  

)26( 

  آلمان  **
 

  34 یال 26هفته  ینب یبرزنان باردار پره ترم ل - 1  7
  نفر 64مداخله:  - 2
  نفر 2135کنترل:  - 3
  يساز یتصادفعدم  -  - 4

   یپنوتیزمجلسه اول آموزش خود ه - 1
  یپنوتیزمیهخود  CDجلسه دوم ساعت و سپس در  5/1مدت  - 2
  يختم باردار - 3
  یبل - 4

 =P 01/0  پره ترم یمانکاهش زا - 

Shah MC /  
2011 /  

)27( 

  هند  **
 

 یگوو اول IUGRزنان باردار پره ترم مبتلا به  - 1  5/8
  یدرامنیوسه
  نفر 20مداخله:  - 2
  نفر20کنترل:  - 3
  یتصادف یصتخص - 4

زمان  یانتا پا یدو بار در هفته ماه اول و سپس هفتگ - 1
   یمانزا

   یقهدق 40هر جلسه  - 2
  يرختم باردا - 3
  خیر- 4

  ینوزن جن یشافزا - 
   یسن حاملگ یشافزا - 
   ینتوس یکاهش مصرف اکس - 
   ینکاهش سزار - 
  يخود به خود یمانزا - 

009/0 P= 
004/0 P= 

008/0 P= 

008/0 P= 

008/0 P= 

Pourasghar  /  
2019  / 

)15( 

  هفته 33 یال 27زنان باردار  - 1  9  یرانا  *
  30نفر  مداخله: - 2
  نفر 15کنترل:  - 3
  شده يساز یتصادف - 4

  هشت جلسه   - 1
   یقهدق 50هر جلسه  - 2
  يختم باردار - 3
  بلی- 4

  کاهش احساس درد  - 
  کاهش اضطراب - 

00/0 P< 

00/0 P< 
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Jenkins  /  
1993 /  

)28( 

  یبرل یزنان باردار در ط- 1  6  یسانگل  **
  یک یدنفر گرو 300 گروه مداخله و 2- 126

گروه  نفر کنترل در 300نفر مداخله و  136 - 3
  پارا یدوم زنان مولت

  یتصادف یصبدون تخص - 4

  جلسه شش - 1
  ساعت یمهر جلسه ن - 2
  يختم باردار - 3
  خیر- 4

   1 یددر زنان گر یمانکاهش مرحله اول زا- 
  یحسیدرخواست کمتر ب - 
  ینمصرف کمتر پتد - 

001/0 P< 

001/0 P< 

001/0 P< 

Werner  /  
2013  /  

)29( 

  هفته 30 یال 27 زنان باردار- 1  5/10  دانمارك  *
  ):2،مداخله(497نفر  :)1(مداخله- 2

  نفر 495
  نفر 230کنترل:  - 3
  شده يساز یتصادف - 4

  یسه جلسه هفتگ - 1
گروه سه جلسه  یکو  یپنوتیزمیساعته اموزش خود ه یک - 2

  کنترل ک گروهیساعته اموزش مختلف ارامش و یک
و شش ماه  یانو شش هفته پس از زام يختم باردار - 3

  یمانزاپس از 
  یبل - 4

  یدرخواست ینعدم تفاوت درانجام سزار - 
  یاورژانس ینعدم تفاوت درانجام سزار - 
  یمانیاحساس بهتر از تجربه زا - 
  عدم تفاوت در ترس - 

06/0 P= 

08/0 P= 

01/0 P= 

12/0 P= 

Rock  /  
1969  /  

)30( 

  یمانجهت زا یمارستاندر ب يزنان باردار بستر - 1  8 یکاامر **
  نفر 18 مداخله: - 2
  نفر 22کنترل: - 3
  تصادفی سازي شده - 4

  یک جلسه  - 1
  سه  الی یازده ساعت- 2
  يختم باردار – 3
  خیر- 4

 یحس یکمتر از ب استفاده دورال یاپ یحس یکمتر از ب استفاده - 
  دورال یاپ

  یبرل یدر ط یشترب یاحساس راحت - 
  احساس کمتر درد - 

05/0 P<  
 

05/0 P< 

01/0 P< 

Davidson /  
1962  /  

)31( 

  انگلستان  **
  

  هفته 34زنان باردار  - 1  6
   یپنوتیزمنفره 70: )1(مداخله - 2

   یلکسیشن:ر ) 2(مداخله
  نفر70کنترل:  - 3
  یتصادف یرغ یصتخص - 4

  جلسه آموزش  شش - 1
  ذکر نشد- 2
  يختم باردار - 3
  بلی - 4

 یبرکاهش مرحله اول  ل - 

  یحس یکاهش درخواست ب - 
 یوتومیز یکاهش اپ - 

01/0 P< 

01/0 P< 

10/0 P= 

Freeman /  
1986  /  

)32( 

  هفته 32زنان باردار  - 1  7  انگلستان  *
  40مداخله:  - 2
  نفر 42کنترل: - 3
  تصادفی سازي شده - 4

  جلسه آموزش  شش - 1
  ذکر نشد- 2
  يختم باردار - 3
  بلی - 4

  دورال یاپ یحس یبا ب یعیطب یمانکاهش زا - 
  بالا ومتوسط یريپذ زمیپنوتیهبا  دورال یاپ یحس یکاهش انجام ب - 
  عدم تفاوت در احساس کاهش درد  - 

01/0 P< 

01/0 P<  
08/0 P= 

Letts  /  
1993 /  

)33( 

  هفته 36- 32زنان باردار  - 1  6  کانادا  **
  87مداخله:  - 2
  نفر 56کنترل: - 3
  یتصادف یرغ یصتخص - 4

  دو جلسه  - 1
   یقهدق 90 - 2
 يختم باردار  - 3

  یبل - 4

   یوتومیز یکاهش اپ - 
  دورال یاپ یحس یاهش بک- 

01/0 P< 

05/0 P< 

Mehl-Madrona  /  
2004  /  

)17( 

  يسه ماهه اول و دوم باردار - 1  5/9  یکاامر  *
  520مداخله:  - 2
  نفر520کنترل: - 3
  تصادفی سازي شده - 4

  سه جلسه  - 1
  یک ساعت- 2
  يختم باردار - 3
  خیر- 4

  یدورالاپ یحس یکاهش ب - 
  کاهش اضطراب   - 
   یکاهش افسردگ - 

05/0 P< 

05/0 P= 

05/0 P= 

Brann /  
1987  /  

)34( 

  هفته به بعد 28 - 1  5 کانادا **
  45مداخله:  - 2
  نفر 51کنترل: - 3
  یتصادف یرغ یصتخص - 4

  جلسه  چهار - 1
  ذکر نشد- 2
  یمانو پس از زا يختم باردار - 3
  خیر-- 4

  یحس یکاهش درخواست ب - 
  یمانکاهش طول مرحله اول زا - 
  یردهیش شیافزا - 
  یماناز زا یترضا - 

05/0 P< 

05/0 P< 

05/0 P< 

05/0 P< 

Downe / 

2015  /  
)35( 

  يهفته باردار 28- 32 - 1  10  یسانگل  *
  337مداخله:  - 2
  نفر 335کنترل: - 3
  تصادفی سازي شده -- 4

  دو جلسه - 1
  یقهدق90 - 2
  هفته پس از تولد 6 یال 2 - 3
  یبل - 4

 <P 05/0  دورال یاپ یحس یعدم تفاوت در استفاده از ب - 

  

  یتجرب یمهمطالعه ن:  **،            شده يساز یتصادف ینیبال ییکارآزما : *
  

  :باشدیم یلدر هر طبقه به شرح ذ یزمتاآنال یجنتا
  آرام بخش يبر مصرف داروها یپنوتیزمه یرطبقه اول: تاث

مطالعه وارد متاآنالیز  13، جهت تحقق هدف مطالعه
العه مشــخص شــد کــه ها در شش مطشدند که از بین آن

 هیپنوتیزم بر مصرف داروهاي آرام بخــش تــاثیر نــدارد و در
 مطالعه هیپنوتیزم سبب کاهش میــزان مصــرف داروهــاي 10

). CI ،21/0=OR%95 : 21/0-38/0آرام بخش شــده بــود (
ســبب  درصــد 79طــور کلــی مشــخص شــد هیپنــوتیزم به

شــود کــاهش میــزان مصــرف داروهــاي آرام بخــش مــی
  ).1 شماره تصویر(

  ینتوس یبر مصرف اکس یپنوتیزمه یرطبقه دوم: تاث
ــداد  ــدف 6تع ــن ه ــه ای ــتیابی ب ــه جهــت دس    ،مطالع

توســین که تعیین تاثیر هیپنوتیزم بر میزان مصرف اکســی
مطالعــه  5هــا بوده است، وارد متاآنالیز گردید. از بــین آن

 نشان داد که هیپنوتیزم تاثیري بــر میــزان مصــرف اکســی
  ســت و تنهــا در یــک مطالعــه هیپنــوتیزم توسین نداشــته ا

کلــی  طــورتوسین شده بــود. بــهکاهش مصرف اکسیسبب 
توسین در زایمــان تــاثیر بر میزان مصرف اکسی هیپنوتیزم

) P، 20/1-62/0  :%95CI ،86/0=OR=880/0نداشــــــت (
  ).2 شماره تصویر(
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 مــروري

  ینسزار یمانبر زا یپنوتیزمه یرطبقه سوم: تاث
طالعــه وارد متاآنــالیز م 11جهت تحقق ایــن هــدف، 

 مطالعه نشان دادنــد کــه 8گردید. ازمیان این مطالعات، تعداد 
 مطالعــه 2 درهیپنوتیزم بر میزان زایمان سزارین تــاثیر نــدارد، 

 گــرددمی که هیپنوتیزم سبب افزایش سزارین ه شدنشان داد
و تنها یک مطالعه نشان داد که هیپنــوتیزم ســبب کــاهش 

طــورکلی متآنــالیز نشــان شود. بهیمیزان زایمان سزارین م
نــدارد تــاثیر داد که هیپنوتیزم بر میــزان زایمــان ســزارین 

)082/0=P، 46/1 -58/0:%95CI ،92/0=OR( )3تصویرشماره.(  
  

  یعیطب یمانبر زا یپنوتیزمه یرطبقه چهارم: تاث
مطالعــه وارد متاآنــالیز  10 جهت تحقــق ایــن هــدف

نشان داده شد کــه در شش مطالعه  ،هاشدند که از بین آن
 4 درهیپنوتیزم بر میزان زایمــان طبیعــی تــاثیري نــدارد و 

که هیپنوتیزم سبب افزایش زایمــان  ه شدمطالعه نشان داد
ــــی ــــی م ــــود (طبیع ، P، )32/5-75/1: %95CI>001/0ش

06/3=OR طور کلی متاآنالیز نشان داد که هیپنوتیزم ). به
  .)4 رهشما تصویرسبب افزایش زایمان طبیعی می شود (

  

  زودرس یمانبر زا یپنوتیزمه یرطبقه پنجم: تاث
ــالیز  3جهــت تحقــق ایــن هــدف  مطالعــه وارد متاآن
مطالعــه نشــان داد کــه  2گردید. از میــان ایــن مطالعــات، 

هیپنوتیزم بر زایمان زودرس تاثیر ندارد و در یک مطالعه 
نشان داده شد که هیپنوتیزم بــر کــاهش زایمــان زودرس 

طــور کلــی نتــایج متاآنــالیز نشــان داد کــه تــاثیر دارد. بــه 
شــود هیپنوتیزم سبب کاهش میزان زایمــان زودرس نمــی

)051/0=P، )31/1-15/0 : %95CI ،44/0=OR )تصـــــویر 
  ).5 شماره
  

  بر نمره آپگار نوزاد یپنوتیزمه یرطبقه ششم: تاث
ــالیز  3 جهــت تحقــق ایــن هــدف مطالعــه وارد متاآن

لعــه نشــان داده شــد کــه گردید که از این میان در دو مطا
هیپنوتیزم بر آپگار نــوزاد تــاثیري نــدارد و یــک مطالعــه 
 نشان داد که هیپنوتیزم ســبب کــاهش آپگــار نــوزاد مــی

شود. به طور کلــی متاآنــالیز نشــان داد کــه هیپنــوتیزم بــر 
ــدارد ( ــاثیري ن ــوزاد ت  : P ، )42/1-10/0=27/0آپگــار ن

%95CI ،37/0=OR ) (6 شماره تصویر .(  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 91.1%, p = 0.000)

A. M. Cyna (2013)

Downe S,Finlayson (2015)

Jenkins MW (1993)

ID

feremen (1986)

Jenkins MW (1993)

Jenkins MW (1993)

werner (2013)

Davidson, Josephine A (1962)

Groos & Psosner (1963)

Groos & Psosner (1963)

Davidson, Josephine A (1962)

A. M. Cyna (2006)

Jenkins MW (1993)

VandeVusse (2007)

beviee (2017)

Study

A. M. Cyna (2006)

beviee (2017)

0.21 (0.12, 0.38)

1.16 (0.74, 1.81)

0.90 (0.64, 1.25)

0.18 (0.11, 0.28)

OR (95% CI)

(Excluded)

0.21 (0.13, 0.35)

0.13 (0.06, 0.25)

1.06 (0.75, 1.49)

0.00 (0.00, 0.04)

0.01 (0.00, 0.03)

0.01 (0.00, 0.11)

0.02 (0.00, 0.17)

0.49 (0.27, 0.89)

0.34 (0.23, 0.52)

0.14 (0.05, 0.40)

0.32 (0.01, 8.24)

0.55 (0.21, 1.46)

0.29 (0.09, 0.98)

100.00

8.02

8.20

7.99

Weight

0.00

7.92

7.53

8.19

2.67

5.47

2.76

3.81

7.75

8.07

6.49

2.27

%

6.77

6.09

0.21 (0.12, 0.38)

1.16 (0.74, 1.81)

0.90 (0.64, 1.25)

0.18 (0.11, 0.28)

OR (95% CI)

(Excluded)

0.21 (0.13, 0.35)

0.13 (0.06, 0.25)

1.06 (0.75, 1.49)

0.00 (0.00, 0.04)

0.01 (0.00, 0.03)

0.01 (0.00, 0.11)

0.02 (0.00, 0.17)

0.49 (0.27, 0.89)

0.34 (0.23, 0.52)

0.14 (0.05, 0.40)

0.32 (0.01, 8.24)

0.55 (0.21, 1.46)

0.29 (0.09, 0.98)

100.00

8.02

8.20

7.99

Weight

0.00

7.92

7.53

8.19

2.67

5.47

2.76

3.81

7.75

8.07

6.49

2.27

%

6.77

6.09

  
1.00012 1 8445  

  

  درصد 95هاي آرام بخش با فاصله اطمینان  تاثیر هیپنوتیزم بر مصرف دارو :1 شماره ریصوت
  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 51.4%, p = 0.068)

A. M. Cyna (2013)

A. M. Cyna (2006)

werner (2013)

ID

A. M. Cyna (2006)

Shah MC (2011)

Study

werner (2013)

0.86 (0.62, 1.20)

0.97 (0.61, 1.52)

0.38 (0.18, 0.79)

1.15 (0.84, 1.59)

OR (95% CI)

1.10 (0.41, 2.93)

0.26 (0.06, 1.21)

0.98 (0.67, 1.43)

100.00

21.77

13.14

27.58

Weight

8.67

4.17

%

24.67

0.86 (0.62, 1.20)

0.97 (0.61, 1.52)

0.38 (0.18, 0.79)

1.15 (0.84, 1.59)

OR (95% CI)

1.10 (0.41, 2.93)

0.26 (0.06, 1.21)

0.98 (0.67, 1.43)

100.00

21.77

13.14

27.58

Weight

8.67

4.17

%

24.67

  
1.058 1 17.3  

  

  درصد 95 نانیبا فاصله اطم نیتوس یبر مصرف اکس زمیپنوتیه ریتاث :2 شماره ریتصو
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 63.9%, p = 0.002)

werner (2013)

A. M. Cyna (2013)

Groos & Psosner (1963)

beviee (2017)

Study

Shah MC (2011)

werner (2013)

A. M. Cyna (2006)

Groos & Psosner (1963)

ID

A. M. Cyna (2006)

werner (2013)

werner (2013)

0.92 (0.58, 1.46)

0.50 (0.21, 1.20)

1.57 (0.90, 2.75)

0.49 (0.04, 5.56)

0.42 (0.11, 1.59)

0.09 (0.02, 0.50)

0.49 (0.21, 1.18)

1.99 (0.70, 5.72)

2.56 (0.49, 13.46)

OR (95% CI)

0.45 (0.11, 1.90)

1.63 (1.03, 2.60)

1.70 (1.05, 2.74)

100.00

10.64

13.74

2.97

6.99

%

5.10

10.64

9.04

5.30

Weight

6.36

14.68

14.55

0.92 (0.58, 1.46)

0.50 (0.21, 1.20)

1.57 (0.90, 2.75)

0.49 (0.04, 5.56)

0.42 (0.11, 1.59)

0.09 (0.02, 0.50)

0.49 (0.21, 1.18)

1.99 (0.70, 5.72)

2.56 (0.49, 13.46)

OR (95% CI)

0.45 (0.11, 1.90)

1.63 (1.03, 2.60)

1.70 (1.05, 2.74)

100.00

10.64

13.74

2.97

6.99

%

5.10

10.64

9.04

5.30

Weight

6.36

14.68

14.55

  
1.0165 1 60.6  

  

  درصد 95 نانیبا فاصله اطم نیبر سزار زمیپنوتیه ریتاث :3 شماره ریتصو
  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 81.7%, p = 0.000)

Shah MC (2011)

Davidson, Josephine A (1962)

feremen (1986)

Groos & Psosner (1963)

A. M. Cyna (2006)

A. M. Cyna (2006)

A. M. Cyna (2013)

ID

beviee (2017)

Groos & Psosner (1963)

werner (2013)

Study

3.05 (1.75, 5.32)

3.78 (0.83, 17.25)

4.65 (0.93, 23.27)

2.11 (0.64, 6.99)

8.59 (3.48, 21.18)

4.80 (2.70, 8.53)

2.00 (0.75, 5.31)

4.08 (2.49, 6.69)

OR (95% CI)

2.11 (0.71, 6.25)

3.69 (1.95, 6.99)

0.94 (0.67, 1.33)

100.00

6.82

6.41

8.44

10.15

12.06

9.71

12.49

Weight

9.07

11.70

13.15

%

3.05 (1.75, 5.32)

3.78 (0.83, 17.25)

4.65 (0.93, 23.27)

2.11 (0.64, 6.99)

8.59 (3.48, 21.18)

4.80 (2.70, 8.53)

2.00 (0.75, 5.31)

4.08 (2.49, 6.69)

OR (95% CI)

2.11 (0.71, 6.25)

3.69 (1.95, 6.99)

0.94 (0.67, 1.33)

100.00

6.82

6.41

8.44

10.15

12.06

9.71

12.49

Weight

9.07

11.70

13.15

%

  
1.043 1 23.3  

  

  درصد 95 نانیبا فاصله اطم یعیطب مانیبر زا زمیپنوتیه ریتاث :4 شماره ریتصو
  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 66.3%, p = 0.051)

Study

Reinhard J (2009)

werner (2013)

ID

Shah MC (2011)

0.44 (0.15, 1.31)

0.43 (0.13, 1.38)

0.98 (0.45, 2.11)

OR (95% CI)

0.14 (0.04, 0.57)

100.00

%

31.96

40.40

Weight

27.64

0.44 (0.15, 1.31)

0.43 (0.13, 1.38)

0.98 (0.45, 2.11)

OR (95% CI)

0.14 (0.04, 0.57)

100.00

%

31.96

40.40

Weight

27.64

  
1.0355 1 28.2  

  

  درصد 95 نانیزودرس با فاصله اطم مانیبر زا زمیپنوتیه ریتاث :5 شماره ریتصو
  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 23.7%, p = 0.270)

A. M. Cyna (2013)

ID

Study

VandeVusse (2007)

werner (2013)

0.37 (0.10, 1.42)

0.49 (0.04, 5.43)

OR (95% CI)

0.15 (0.03, 0.72)

1.40 (0.15, 13.55)

100.00

25.00

Weight

%

47.41

27.59

0.37 (0.10, 1.42)

0.49 (0.04, 5.43)

OR (95% CI)

0.15 (0.03, 0.72)

1.40 (0.15, 13.55)

100.00

25.00

Weight

%

47.41

27.59

  
1.0317 1 31.5  

  

  درصد 95 نانیبر آپگار نوزاد با فاصله اطم زمیپنوتیه ریتاث :6 شماره ریتصو
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  و همکاران خاتون عرب هیرق     
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 مــروري

  بحث
این مطالعه با هــدف تــأثیر هیپنــوتیزم بــر پیامــدهاي 

ها نشان داد تحلیل ري و زایمان انجام شد و تجزیه وباردا
که هیپنوتیزم سبب کاهش میزان مصرف داروهــاي آرام 

  بخش و سبب افزایش زایمان طبیعی شده است.
توصــیه نمــود  1995جامعه پزشکی بریتانیــا در ســال 

هاي پزشکی آموزش داده شــود و دانشکده هیپنوتیزم در
طــور رســمی هب 1958 سال انجمن روانپزشکان آمریکا در

 کــارآیی هیپنــوتیزم را تاییــد نمودنــد. در بودن و خطربی
ــا اخــذ مجــوز از  1368ســال  انجمــن علمــی هیپنــوتیزم ب

وزارت  1380وزارت کشــور تاســیس گردیــد و در ســال 
آموزش پزشکی با توجه بــه اساســنامه  بهداشت، درمان و

حیطه امور پزشــکی  انجمن علمی، هیپنوتیزم بالینی را در
هدف انجــام  .)36(تایید و پروانه فعالیت آن را صادر نمود

هیپنوتیزم، کاهش درد بیمــار، افــزایش احســاس راحتــی 
بیمار، افزایش توانــایی در نادیــده گــرفتن درد، منحــرف 
کردن ذهن بیمار از یک موضــوع بــه موضــوع دیگــر بــه 

تمــام  .)37(باشدحسی میطور مثال انتقال حس درد به بی
تــوان یزم در واقع خود هیپنوتیزم هستند و میانواع هیپنوت

 صورتی آموزش داد که فرد بر ظرفیت هیپنوتیزمیآن را به
کند تا برخــی از خویش مسلط شود و این امر کمک می

 .)38(استراتژي هاي درمــانی را در خــویش تقویــت کنــد
خود هیپنوتیزمی موجب افزایش اعتمــاد بــه نفــس مــادر، 

در و در نهایت موجب کــاهش توانمندسازي و آرامش ما
  .)22،23(شودهاي زایمان می درد

دو گزارش مورد منتشر شده از عارضه هیپنوتیزم در 
یک مورد فرد قبل از زایمــان دچــار  ،در ارتباط با زایمان

و در طی تمرینات معتقد بود  همشکلات روان پریشی بود
مربــوط بــه  نیز که مورد حمله قرار گرفته است و دیگري

بــود و فــرد دچــار اب قابل درمــان پــس از زایمــان اضطر
رفتار وسواسی شده و بعد از یک جلسه تمرین هیپنوتیزم 

در صورت وجود افســردگی شــدید،  .)39،40(بهبود یافت
افکار خودکشی و یا آسیب رساندن، وجود تشنج کنترل 
ــد و ضــد اجتمــاعی و  ــیت پارانویی نشــده، وجــود شخص

مطالعه حاضر  .)41(وع استسایکوز، انجام هیپنوتیزم ممن
با هدف تاثیر هیپنوتیزم بر پیامــدهاي بــارداري و زایمــان 

هاي انجــام شــده در ایــن که پس از بررسی گرفتانجام 
بــه تشــکیل شــش  منجر ،هاي مطالعاتمطالعه، مرور یافته

طــور جداگانــه در ذیــل بحــث ه طبقه شد و این طبقات ب
  شده است.

  
  آرام بخش يها دارو مصرف بر زمیپنوتیه ریتاث- طبقه اول

نشــان داد کــه هیپنــوتیزم موجــب  مطالعــههــاي یافته
شــود. اکثــر کــاهش مصــرف داروهــاي آرام بخــش مــی

هــاي ضــد درد و  مادران در حین زایمان استفاده از دارو
کننــد کــه منجــر  هاي بی دردي را درخواست می روش

مادر و  به عوارض دارویی، بیهوشی و اثرات نامطلوب بر
نجــام هیپنــوتیزم موجــب افــزایش ا .)16(گــرددد مــینوزا
شود که این امر موجب افزایش امواج تتــا سازي میآرام

و پذیرش بهتر تلقینــات و تقویــت اثــر هیپنــوتیزم و آزاد 
هیپنــوتیزم بــر روي ترتیب شود و بدینشدن اندورفین می

گــذارد و احســاس شدت، مدت و فرکانس درد تاثیر می
. هیپنوتیزم روي قشــر قــدامی مغــز )9(دیابدرد کاهش می

 هــاي عــاطفیتاثیر دارد و این قسمت درگیر پردازش پاســخ
 . همچنین هیپنوتیزم با سرکوب)42(منفی درك شده است

هاي عصــبی بــین قشــر حســی و سیســتم لیمبیــک فعالیت
موجــب کنــد و می هایی مانند درد را مهارآمیگدال حس

). 23،30(شودیکاهش درد احساس شده در طی زایمان م
تري به مصرف پتــدین در صــورت زنان باردار تمایل کم

در ســال  Grossدر مطالعــات . )16،28(انجام هیپنوز دارنــد
ــال VandeVusse و 1963 بــه  کــاهش نیــاز 2007در س

زایمان در اثــر پس از  داروهاي آرام بخش در طی لیبر و
در مطالعات متعددي کــاهش  .)21،24(شد هیپنوز گزارش

یاز به بی حسی اپیدورال در موارد اســتفاده از هیپنــوتیزم ن
 wernerدر مطالعــه  .)30- 17،21،23،25،28،34(ذکر شده اســت

 دورالحسی اپیداري کاهش بیعدم معنی، Finlayson و
عـــدم ، )2013( Cynaدر مطالعـــه . )19،22(مشــاهده شـــد
حســی کاهش مصرف بیحسی اپیدورال و تفاوت در بی
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 یوگا و اثرپذیري بهتر افــرادي کــه پروســتاگلندین در گروه
در  .)25(هیپنوتیزم شدند مشاهده شد کردند و استفاده می

تقویت دردهاي زایمــانی  عدم تفاوت در wernerمطالعه 
براساس مطالعات ذکر شده نتایج متناقضــی . )14(ذکر شد

 گردیدکه دربرخی مطالعــات،مشخص دست آمده است وبه
ت مثبتی در کــاهش نیــاز بــه داروهــاي بــی هیپنوتیزم اثرا

حسی داشته است در حالی که برخی تاثیر مثبتی را نشان 
توان ایــن تفــاوت را بــه تفــاوت در طــول اند که مینداده

مدت مداخله، تفاوت در میزان توانایی فرد انجام دهنــده 
منــدي و مداخلــه یــا هیپنــوتیز و تفــاوت در میــزان علاقــه

  مداخله نسبت داد. مشارکت زنان باردار در
  

  نیتوس اکس مصرف بر زمیپنوتیه ریطبقه دوم: تاث
دهــد کــه نتایج مطالعــه متاآنــالیز حاصــل نشــان مــی

 توسین نشده اســت.هیپنوتیزم موجب کاهش مصرف اکسی
کاهش مصرف اکسی توسین گــزارش  ،Shahدر مطالعه 

هیپنوز منجــر بــه ، Werner و Cynaدر مطالعات . )27(شد
 Cyna. در مطالعــه )19،25(توسین نشــدسیکاهش مصرف اک

توسین در زنان نــولی پــار کاهش مصرف اکسی ،)2006(
پار توسین در زنان مولتیو عدم تفاوت در مصرف اکسی

نتایج نشان داد که در اکثر مطالعــات انجــام . )23(ذکر شد
شده در این زمینــه، هیپنــوتیزم منجــر بــه کــاهش نیــاز بــه 

با این حــال تفــاوت در  ،تتوسین نشده اسمصرف اکسی
توان به پیشــرفت ناکارآمــد لیبــر در نتایج مطالعات را می

برخــی زنــان تحــت هیپنــوتیزم نســبت داد کــه منجــر بــه 
ــین  ــد. همچن ضــرورت اســتفاده از اکســی توســین گردی
طولانی شدن روند لیبر در برخــی زنــان تحــت درمــان بــا 

ــز مــی ــاز بــه مصــرف هیپنــوز را نی تــوان عــاملی بــراي نی
  توسین دانست.سیاک

  
  نیبر سزار پنوزیه ریطبقه سوم: تاث

دهــد کــه  حاضــر نشــان مــی نتایج مطالعــه متاآنــالیز
هیپنوتیزم موجب کــاهش میــزان زایمــان ســزارین نشــده 

قبیــل تــرس از درد  است. مطالعــات مختلــف عــواملی از

ــان،  ــه زایم ــبت ب ــان، نگــرش نس ــرس از زایم زایمــان، ت
درد، سابقه سزارین قبلی تجربیات زایمانی، فاجعه سازي 

جمله عوامل تاثیرگذار بــر انتخــاب ایــن نــوع روش  را از
. ارتبــاط مثبــت بــین اســترس )43(اندزایمانی عنوان کرده

 شدت) عاطفی و افزایش انقباضات رحمی (فرکانس و/یا
در زنان باردار وجود دارد که این استرس عاطفی باعــث 

) CRH(افــزایش هورمــون آزادکننــده کورتیکــوتروپین 
هــا و در نتیجــه باعــث آزاد شــدن پروســتاگلاندین شــده

گــردد. در شود که در نهایت باعث انقباض رحم مــیمی
طی انجام هیپنوتیزم بــا حفــظ تلقینــات مثبــت در جهــت 
کاهش استرس و اضطراب فرد و از بین رفتن این چرخه 

. در )44(شــودموجب کاهش شدت انقباضات رحمی مــی
تفــاوت در ســزارین درخواســتی و عدم ، Wernerمطالعه 

در مطالعــات دیگــر،  وســزارین اورژانســی مشــاهده شــد 
ــر  کــاهش انجــام ســزارین درخواســتی و اورژانســی ذک

در عدم تفاوت  ،)2013( Cynaدر مطالعه . )19،20،27(شد
تــر بــودن . با توجه به بــیش)25(میزان سزارین مشاهده شد

یــز عــوارض ســزارین نســبت بــه زایمــان واژینــال و ن
خوشایندسازي زایمان توســط کــاهش طــول مــدت ایــن 
مراحل و بهتر بودن کیفیت زندگی زنان پــس از زایمــان 
واژینال نسبت به سزارین اهمیت اندیکاســیون هیپنــوتیزم 

. ولــی بــا توجــه بــه )48-45(شــوداین موارد آشکار می در
رسد توقــع کــاهش  عاملی بودن سزارین، به نظر می چند

یج هیپنوتیزم براي کــاهش نــوع زایمــان، میزان آن با ترو
  .)46(بیش از حد انتظار است

  
  یعیطب یمانبر زا یپنوزه یرتاثطبقه چهارم: 

مطالعــه متاآنــالیز حاضــر نشــان مــی دهــد کــه نتایج 
هیپنوتیزم موجب افزایش زایمان طبیعــی شــده اســت. در 

عدم تفــاوت در )، 2013( Cynaو  )Beevi )2017مطالعه 
  Shahدر مطالعهدر حالی که  شده استنوع زایمان ذکر 

افزایش زایمان طبیعی به دنبال هیپنوز گــزارش  ،) 2011(
 گونه توضــیح توان این. این یافته را می)16،25،27(شده است

ســازي در افزایش ســطوح آرام به داد که هیپنوتیزم منجر
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 مــروري

هــا در مــدیریت درد و در زنان بــاردار، توانمندســازي آن
  شود.ایمان طبیعی مینتیجه افزایش ز

  
  زودرس مانیبر زا پنوزیه ریتاثطبقه پنجم: 

دهــد کــه هیپنــوتیزم مطالعه متا انالیز حاضر نشان می
در مطالعــه موجب کاهش زایمــان زودرس نشــده اســت. 

Reinhard )2009( ، هیپنـــوز منجـــر بـــه افـــزایش طـــول
 افــزایش ،)2011( Shah مطالعــه. در )26(بارداري شده اســت

ن و کاهش آسفکسی، افزایش سن حاملگی حرکت جنی
 ،) Werner )2013در حــالی کــه در مطالعــه ، شده استبیان 

هیپنـــوتیزم منجـــر بـــه کـــاهش زایمـــان زودرس نشـــده 
توان به تــاثیر عوامــل . تفاوت در نتایج را می)20،27(است

مداخله گر دیگر که در ایجاد زایمــان زودرس دخیــل و 
نظیــر  ،یشــگیري هســتندبینــی و غیرقابــل پقابل پــیش غیر

  عوامل ایاتروژنیک نسبت داد.
  

  نوزاد آپگار بر پنوریه ریتاثطبقه ششم: 
دهــد کــه هیپنــوتیزم مطالعه متاآنالیز حاضر نشان می

اي در مطالعــهموجب افزایش آپگار نــوزاد نشــده اســت. 
و همکــاران نشــان داد  VandeVusseتوســط  2007 سال

هیپنــوتیزم در  هــاي آمــادگی قبــل زایمــان بــاکه کــلاس
مقایسه با گروه کنترل، هیپنوتیزم منجر بــه افــزایش نمــره 

 ،)2013( Cynaدر مطالعه  .)21(دقیقه اول گردید در آپگار
ــر آپگــار و عــوارض جنینــی ذکــر  ــوز ب ــاثیر هیپن عــدم ت

ــد ــه )25(ش ، )2013( Wernerو  )Beevi )2017. در مطالع
ــه عــدم  ــزایش آپگــار دقیق ــر اف ــوز ب ــاثیر هیپن ن و وز 5ت

 5عدم تاثیر هیپنوز بــر آپگــار دقیقــه  .)16،20(گزارش شد
بینــی نشــده حــین لیبــر، توان به حوادث پیشنوزاد را می

  زایمان و پیامدهاي نوزادي نسبت داد.
ــاي آرام  ــرف داروه ــاهش مص ــبب ک ــوتیزم س هیپن

شــود. بخش و همچنین موجب افزایش زایمان طبیعی می
خــابی، زایمــان درخصوص تــاثیر هیپنــوز بــر ســزارین انت

اي بیشتري زودرس وآپگار نوزاد نیاز به مطالعات مداخله
  باشد.می

  

  سپاسگزاري
از معاونــت محتــرم تحقیقـــات و فنـــاوري و کمیتــه 
تحقیقات دانشجویی دانشـگاه علـوم پزشـکی مازنـدران، 

تقدیر و تشکر به  مطالعهبه منظـور حمایـت مـالی از ایـن 
  آید.عمل می
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