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Abstract 

 

Background and purpose: Leukemia is a group of cancers caused by accumulation of 

malignant white blood cells in the blood or bone marrow. The aim of this study was to investigate the 

efficiency of hypnotherapy on pain relief, death anxiety, resilience, and healing of cancer cells in patients 

with acute myeloid leukemia treated with chemotherapy. 

Materials and methods: A quasi-experimental study was carried out in which the research 

population were 86 patients of whom 26 (aged 30-50 years old) were selected via convenience sampling. 

They were randomly assigned into either experimental group or control group. Flow cytometry tests were 

done to confirm acute myeloid leukemia. The McGill Pain Management, Connor-Davidson Resilience 

scale, and the Collett-Lester Fear of Death Scale were administered to collect the data. Hypnosis therapy 

(six sessions) was done in experimental group. Data were analyzed applying analysis of covariance in 

SPSS V22.  

Results: Hypnosis therapy was found to have significant effects on mental dimensions in 

experimental group compared to the control group (P= 0.039). Follow-up investigations showed more 

changes in death anxiety compared with other two dimensions in experimental group (6.67). Laboratory 

results indicated the onset of inflammatory reaction in experimental group. 

Conclusion: Hypnotherapy is a powerful method in caring for cancer treatment. 
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 پژوهشي

اثربخشي هيپنوتيزم درماني بر كاهش درد، اضطراب مرگ، 
افزايش تاب آوري و بهبودي سلول هاي سرطاني بيماران مبتلا به 

 لوسمي ميلوئيد حاد
  

     1فاطمه فتحي
       2   قاسم جان بابايي
  4، 3 مهدي پوراصغر

  چكيده
هـاي سـفيد بـدخيم در خـون يـا مغـز              بوللوسمي ها گروهي از اختلالات هستند كه به وسيله تجمع گل           : و هدف  سابقه

پژوهش حاضر با هدف بررسـي اثربخـشي هيپنـوتيزم درمـاني بـر كـاهش درد، اضـطراب مـرگ،         . شوند استخوان شناخته مي 
  .آوري و بهبودي سلول هاي سرطاني بيماران مبتلا به لوسمي ميلوئيد حاد تحت درمان شيمي درماني انجام شد افزايش تاب

 نفـر بـه   26 بيمـار بـود كـه    86جامعه آماري پـژوهش حاضـر   .  بوداز نوع شبه آزمايشيش پژوهش   رو :ها مواد و روش  
هايي  پرسشنامه. گيري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گروه كنترل قرار گرفتند            روش نمونه 

آوري كـانر و ديويدسـون،    ، تـاب از مـديريت درد مـك گيـل    آوري اطلاعات نظر گرفته شد عبـارت بودنـد   كه جهت جمع
شـش جلـسه هيپنـوتيزم درمـاني بـراي          . اضطراب مرگ كالت لستر، آزمايش فلوسايتومتري در تشخيص لوسمي ميلوئيد حاد          

  .استفاده شد (SPSS22)گروه آزمايش اجرا شد و براي تجزيه و تحليل آماري از تحليل كوواريانس 
 سال با سطح تحصيلات ديپلم و كارشناسي در دو         50 الي   30ا محدوده سني     نفر ب  26يافته هاي پژوهش در بين       :ها يافته

گروه به اين ترتيب بود كه در گروه آزمايش بين ميزان تاثير مداخله روي ابعـاد ذهنـي بيمـاران در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل                             
رگ در مقايـسه بـا دو بعـد         آزمون تعقيبي نشان داد تغييرات اضـطراب م ـ        نتايج). p=039/0(تفاوت معني داري وجود داشت      

و در بعد جسماني نيـز تـاثير تفـسير نتـايج آزمايـشگاهي نـشان از شـروع            ) 67/6(ديگر از سطح بالاتري برخوردار بوده است        
  . استواكنش التهابي در بيماران در گروه آزمايش بوده

  .در مراقبت از بيماران سرطاني است روش قدرتمند كي  درمانيزميپنوتيه :استنتاج
  

  اضطراب مرگ، بهبودي ، تاب آوري، كنترل درد، لوسمي ميلوئيد حاد، هيپنوتيزم درماني :اژه هاي كليديو
  

  مقدمه
 بـدن . شوند ها اساس و ساختار بدن محسوب مي       سلول

 ما براي كمك به رشد جايگزيني سلول مرده و يـا بهبـودي            
هاي جديدي را    سلول آسيب ديده بعد از جراحت، سلول      

ور نرمال، اين رشد، مـنظم و تحـت كنتـرل           به ط . سازد مي
ايـن فراينـد اتفـاق      گاهي اوقـات اشـتباهاتي در       . باشد مي
  رل رشد پيداـكنت ر بدونـا در يك مسيـه افتد و سلول مي

  
  :me_pourasghar@yahoo.com E-mail        دانشگاه علوم پزشكي مازندران مركز تحقيقات روان پزشكي و علوم رفتاري، مطالعات اعتياد :  ساري:مهدي پوراصغر :مولف مسئول

  ، ساري، ايران دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري،ينيلكارشناسي ارشد روان شناسي با. 1
  لوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانآنكولوژي، مركز تحقيقات سرطان گوارش، دانشگاه ع- گروه خونشناسي،دانشيار. 2
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 پژوهشي

اي   و اين رشد بدون كنترل منجر به ايجـاد تـوده           كنند مي
ها گروهـي     لوسمي ).1(شود شود كه سرطان ناميده مي     مي

هاي سـفيد    از اختلالات هستند كه به وسيله تجمع گلبول       
 ).2(شـوند  بدخيم در خون يـا مغـز اسـتخوان شـناخته مـي            

شـود   ها اطلاق مي   اختلالات ميلوئيد به گروهي از سندرم     
گ با يكـديگر داشـته و از طريـق تكثيـر            كه رابطه تنگاتن  

بدون كنترل يك يا چند نوع سلول مغز اسـتخوان شـامل            
هـا و    ها و مونوسيت   سازهاي اريتروئيد، گرانولوسيت   پيش

هـا   تكثيـر سـلول   . گردنـد  ها، مشخص مـي    مگاكاريوسيت
. طـور كامـل مـشخص نيـست     ناهنجار است و علت آن به     

عمـولاً در  لوسمي حاد در صورتي كـه فـروكش نكنـد، م          
مغز استخوان در اكثر مـوارد      . عرض سه ماه كشنده است    

. هاي اوليه با تمايز ناچيز اشـغال شـده اسـت           توسط سلول 
مبتلايان به لوسمي مـزمن، اگـر بيمـاري فـروكش نكنـد،            

ــال    ــك س ــيش از ي ــولاً ب ــم (معم ــروع علائ ــده ) از ش زن
هاي غيرطبيعي تجمع يافته تمـايز       اين نوع سلول  . مانند مي
 سيـستم خـون سـاز از اجـزاي متعـدد            ).3(ري دارند ت بيش

تشكيل يافته است كه در بدن موجود زنـده در تعامـل بـا              
روند خونـسازي بـه دقـت تنظـيم         . برند يكديگر به سر مي   

ها سريعاً در پاسخ به تغيير نيازهاي        شوند و توليد سلول    مي
ايمني بـا واسـطه سـلولي       . يابند بدن افزايش يا كاهش مي    

فاعي در مقابل عوامل پاتوژن است كـه دو         پاسخ اصلي د  
ــوع از واكــنش ــر مــي ن ــرد هــا را در ب  ســاز  اول فعــال. گي

بـه   (Tهـاي حاصـل از سـلول         ماكروفاژها بـا سـايتوكاين    
براي تخريب مواد بلـع شـده و        ) خصوص گاما اينترفرون  

  سيتوتوكـسيك Tهاي آلوده با لنفوسيت   دوم تخريب سلول  
1با شاخص   

CD8    اران به دنبال اقدامات    ، به طوري كه بيم
كموراديوتراپي نسبت به عفونت و خونريزي فوق العـاده         

  در تيمـوس،   Tدر سير تكاملي لنفوسـيت      . شوند حساس مي 
 اند كـه در    مراحل تمايزي متفاوتي مورد ارزيابي قرار گرفته      

 هاي توانند داراي مارك  ميهاي مزبور سلول مراحل مختلف،
CD2, CD3, CD4, CD8هـاي   عـلاوه سـلول  بـه  .  باشند

هـاي دفـاعي      به عنوان اولين سـلول     )NK2(كشنده طبيعي   

                                                 
1. Cluster of differentiation 
2. Natural killer 

هـاي ويروسـي و    هـاي تومـوري، عفونـت    بدن عليه سلول  
هاي باكتريايي و قارچي و نيز بـه عنـوان           برخي از عفونت  

يكي از عوامل تنظيم كننده پاسخ ايمني و تنظيم فعاليـت           
 هـا  اين سـلول  . شوند هاي بنيادي خونساز محسوب مي     سلول

هـاي تمـايزي مـشخص       ژن توسط حضور برخـي از آنتـي      
هـاي كـشنده طبيعـي     شوند، به طوري كه تمامي سلول      مي

  . هستندCD56داراي ماركر 
واژه شيمي درماني به استفاده از يك يا چند ماده يـا            
داروي سيتوتوكسيك بـراي درمـان سيـستميك سـرطان          

هـاي درمـاني،      هـدف از اسـتفاده رژيـم       ).4(شود گفته مي 
استفاده يا عدم استفاده از     . افزايش ميزان بقا بيماران است    

بـا  . هر روش، بستگي به تأثير آن در بهبود اين معيار دارد          
وجود كاربردگسترده شيمي درماني، اين شيوه در درمان        

 .باشد طوركامل موثر نمي   هاي سرطاني به   تمامي موارد سلول  
، هـاي شـيمي درمـاني    يك راه براي غلبـه بـر محـدوديت       

افزايش دوز داده شده به بيماران است و مانع مهمـي كـه             
جهت افزايش دوز وجـود دارد، احتمـال بـروز عـوارض            
مرگبار ناشي از سركوب مغز استخوان است؛ لـذا شـيمي           

هـاي حمـايتي     مراقبـت . درماني به تنهايي پاسخگو نيست    
پذيري عوارض شيمي درمـاني      تواند سلامت و تحمل    مي

وارض خــود بيمــاري را هــم كــم را بهبــود بخــشيده و عــ
هاي تسكيني، بخش جـدايي ناپـذيري از         مراقبت. كند مي

درمان سرطان است و بـه ويـژه در مـواردي كـه معالجـه               
 مراقبت تـسكيني  . شود پذير نيست، استفاده مي    قطعي امكان 

هـاي درد    نه تنها شامل رفع علائم جسمي به ويژه سـندرم         
 معنـوي را هـم       اجتمـاعي و   -هاي رواني  است، بلكه جنبه  

ي مهم اين است كـه شـيمي درمـاني     نكته. گيرد در بر مي 
توانـد كيفيـت     اغلب با هدف تسكيني استفاده شده و مـي        

شناسـي   معمولاً متخصص سرطان  . زندگي را بهبود بخشد   
سرطان، مراقبت تـسكيني را هـم        در كنار درمان فعال ضد    

 يكه در مراقبت تـسكين     كند، هر چند درمانگراني    فراهم مي 
خبره هـستند، اغلـب بـا مـسائل مربـوط بـه پايـان حيـات                 

ــد ــوني ســرطان،    اگرچــه درمــان).4(ســروكار دارن اي كن
اي در كنتــرل و جلــوگيري از پيــشرفت  تــاثيرات ارزنــده



   ي سرطاني بر سلول هاي درمانزميپنوتي هياثربخش
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اي از   دسـته . بيماري دارنـد، ولـي خـالي از نقـص نيـستند           
دهنـد كـه     هاي سرطان را شيمي درماني شكل مـي        درمان

بودي و علاج منجر شده است، امـا  در بعضي موارد، به به   
توانند بهـاي كوتـاه    متاسفانه اين گونه منافع بلند مدت مي     

اي را بـه شـكل انزجـار و نـاتواني در         مدت قابل ملاحظـه   
  ).5( اثرات جانبي فراهم بياورندبرابر

هـاي قلبـي عروقـي و        كشور ما نيز بعد از بيماري     در  
 حوادث، سرطان سومين عامـل مـرگ و ميـر بـه حـساب             

تنـي اعتقـاد بـر ايـن اسـت كـه              در طب رواني   .)6(آيد مي
 ، نوعي وحدت و ارتباط وجـود دارد       ،مابين روان و جسم   

هـاي جـسمي      بيمـاري   بـر  كه عوامل روانشناختي   طوري به
رسـد كـه فراينـدهاي     بـه نظـر مـي    .سـزايي دارنـد  ه   ب تاثير

 اب مركزي تاثير گذاشته   ـاعي برسلسله اعص  ــرواني واجتم 
 ).7(گردند ستم ايمني مي  ــعاليت سي ــوقفه درف سبب ايجاد   و  

ــايع ــرطان    درد ش ــه س ــتلا ب ــاران مب ــرين علامــت در بيم ت
 افـراد   تواند بر عملكرد و كيفيت زنـدگي       باشد كه مي   مي

درد ســرطان ممكــن اســت بــه علــت     . تــاثير بگــذارد 
شناسي، پيشرفت و متاستاز بيماري، رشد تومـور و          آسيب

 شـدت   ).8(يجـاد شـود   هاي تشخيصي و درماني ا     يا روش 
 سرطان، نگـاه    ).9(درد با پيشرفت بيماري افزايش مي يابد      

به زندگي را به عنوان فرآيندي منظم و مستمر به چـالش            
تواند پيامـدهاي روانـي مهمـي        كشاند، چالشي كه مي    مي

 عاملي اسـت كـه بـه     1آوري  تاب ).10(به دنبال داشته باشد   
 و افــراد در مواجهـــه و ســازگاري بـــا شــرايط ســـخت   

هـا را در برابـر       كنـد و آن    زاي زندگي كمك مـي     استرس
. كنـد  اختلالات رواني و مشكلات زندگي محافظت مـي       

ــاب  ــراد ت ــل     اف ــا عوام ــالايي ب ــردي ب ــازگاري ف آور، س
آوري   تـاب  ).11(زاي محيطي در زندگيشان دارند     استرس

 ،كـه بـر اسـاس آن   است نوعي حالت قابل توسعه در فرد   
هـاي   ها و تعـارض    ها، مصيبت  امي در رويارويي با ناك    فرد

دهد و براي دستيابي     ميزندگي به تلاش افزودن تر ادامه       
به عبـارت بهتر،  ).12(نشيند مي از پاي ن  ،تر به موفقيت بيش  

شنـاختي دانست كـه     توان مفهومي روان   آوري را مي   تاب
                                                 
1. resiliency 

هـاي غيـر     خواهد توضيح دهد افراد چگونه با موقعيت       مي
آوري نـه تنهـا      با اين اوصـاف تـاب     . آيند منتظره كنار مي  

افزايش قـدرت تحمـل و سـازگاري فـرد در برخـورد بـا             
تر از آن حفظ سـلامت روانـي و حتـي            مشكل، بلكه مهم  
يكي ديگر از عوارض شايع روانـي        ).13(ارتقاي آن است  

ويـژه اضـطراب    در بيماران مبتلا به سرطان، اضطراب و به       
نوان يكي از   تواند به ع   اين نوع اضطراب مي   . مرگ است 
هاي مهم روانشناختي در بيماران مبتلا به سرطان         تشخيص

اضطراب مرگ به عنوان يـك مفهـوم مهـم           .مطرح باشد 
مانند غربالگري سـرطان در افـراد       (هاي مختلف    در زمينه 

 هاي رواني، مراقبت در تروما و شرايط سالم اجتماع، مراقبت
ادي كـه   بحراني، مراقبت از بيماران مزمن، كودكان و افر       

) هاي مخاطره آميز مطـرح شـده اسـت         ها تشخيص  در آن 
اين نوع اضطراب، تـرس مـداوم،       . شود در نظر گرفته مي   

ايـن مفهـوم   . غير طبيعي و مرضي از مرگ يا مردن اسـت    
و تـرس زيـاد از مـرده        ) ترس از مـرگ   (به مرگ هراسي    

 اضطراب  ).11(شود نيز اطلاق مي  ) ترس از مرگ يا مرده    (
ك ترس غير عادي و بـزرگ از مـرگ          مرگ به عنوان ي   

همراه با احساساتي از وحشت از مرگ يـا دلهـره هنگـام             
 دهند  پس ازمرگ رخ مي    كه به فرآيند مردن يا چيزهايي    فكر  

 اضطراب مرگ منجر به درماندگي،      ).14(دشو تعريف مي 
تغييرات جسماني، از دست دادن كنتـرل، از دسـت دادن           

  ).16 ،15(شود شرم مياطرافيان، همراه با احساس گناه و 
 و پذيرندگي همـراه     2هيپنوتيزم با يك حالت تمركز    

است كه اين حالت به صورت همزمان شامل سه جزء يـا            
، توجه  3تركيب با مقادير و اندازه هاي متفاوت گسستگي       

شـود و تمـام       مـي  5 و تلقين پذيري   4زياد يا مجذوب شدن   
 .)17(سه قسمت لازم است در جوار يكديگر موجود باشـند         

هيپنوتيزم باليني، نوعي هيپنوتيزم كلينيكي جهـت درمـان         
ــي  ــوارد پزشــكي م ــشكلات و م ــسياري از ).18(باشــد م  ب

مطالعات با سودمندي هيپنوتيزم در تنظيمات آنكولـوژي         
ــه      ــا نتيجـ ــراه بـ ــاگون همـ ــاد گونـ ــسالان در ابعـ بزرگـ
                                                 
2. Attentive 
3. Dissociation 
4. Absorption 
5. Suggestibility 
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 بيمـاران سـرطاني نيازهـاي       ).19(اميدواركننده بوده اسـت   
توان از طريق    وناگوني دارند كه مي   روانشناختي و طبي گ   

 بسياري از مراكز سرطان     ).20(ها پرداخت  هيپنوتيزم به آن  
به بيماران خود حمايت روانشناختي نيز پيشنهاد مي كنند         

 حال اثبـات  در هر   . ها هيپنوتيزم درماني است    كه يكي از آن   
كنتـرل عـوارض سـرطان داراي        هيپنـوتيزم در  موثر بودن   

تـر   هـاي بـيش     كـه نيازمنـد بررسـي      نتايج متناقـضي اسـت    
 توفيــق هيپنــوتيزم در مــورد دردهــاي حــاد ).21(باشــد مـي 

حاكي از اين است كه در مورد دردهاي مزمن نيز ممكن           
أييـد ايـن نتيجـه، تحقيقـات        است مؤثر باشد، اما جهـت ت      

حتي اگر اين تحقيق در نهايـت        ).22(تري لازم است   بيش
كند، همه بيمـاراني    انجام شود و مفيد بودن خود را ثابت         

هاي هيپنوتيزم درمـاني را سـپري كـرده انـد، بـه              كه دوره 
كننـد، چـرا كـه       ساير بيمـاران، ايـن دوره را پيـشنهاد مـي          

ــور و آرام بخــش     ــار مح ــد، بيم ــن دوره مفي ــد اي معتقدن
هـاي    از هيپنوتيزم درماني به تنهايي در زمينه       ).23(باشد مي

ــشان شــواه. درمــاني زيــادي اســتفاده گرديــده اســت  د ن
تواند مداخله موثر بـراي      دهد كه هيپنوتيزم درماني مي     مي

كاهش درد و عوارض مرتبط ديگر بـا سـرطان و درمـان             
پـژوهش حاضـر بـا هـدف         بـه ايـن ترتيـب        ).24(آن باشد 

 بررسي اثربخشي هيپنوتيزم درماني بر كاهش درد، اضطراب
هاي سـرطاني    آوري و بهبودي سلول    مرگ، افزايش تاب  

تلا به لوسمي ميلوئيد حاد تحت درمـان شـيمي          بيماران مب 
  .درماني انجام شد

  

 مواد و روش ها

قيـق بـا    حطـرح ت  .  نوع آزمايشي است   ،ش تحقيق رو
توجه بـه عنـوان پـژوهش از نـوع شـبه آزمايـشي، گـروه                

.  با پـيش آزمـون و پـس آزمـون اسـت             و آزمايش  كنترل
 نفر بيمـار مبـتلا بـه        86هاي اوليه، از بين      پس از هماهنگي  

لوسـمي ميلوييــد حـاد مراجــع كننـده بــه بيمارسـتان امــام     
، 1394خميني شهرستان ساري و كلينيك باغبان در سال         

 صـورت  نفر انتخـاب و سـپس بـه    26به شيوه در دسترس  
) نفر 13 (شيآزما و) نفر 13 (كنترل گروه دو به يتصادف

 درمـان  1394 آذر تـا  مهـر  يزمـان  بازه در و شدند ميتقس
 3 و كنترل گروه از نفر كي ،مطالعه يط در .ديگرد اجرا
 خـارج  مطالعـه  از فـوت  علـت  بـه  شيآزمـا  گـروه  از نفر

 50 تا 18 نيب يسن گروه قيتحق به ورود يارهايمع. شدند
 برنامــه در شـركت  آگاهانـه  تيرضـا  فـرم  لي ـتكم، سـال 
ي، خودكش افكار با ديشد يافسردگ وجود عدمي،  درمان
 ضد تيشخص دوجو عدم،  نشده كنترل تشنج وجود عدم
كه توسط تـيم همـراه در        (كوزيسا وجود عدمعي،  اجتما

ــد   ــد ش ــژوهش تايي ــودن دارا، )پ ــده ب ــك پرون  در يپزش
 صيتـشخ  تاييد ي و نيخم امام مارستانيب و باغبان كينيكل

 .دوب يتومتريفلوسا شيآزما لهيوس به حاد ديلوئيم يلوسم
 ،ديــگرد منـصرف  درمـان  ادامـه  از مـار يب كـه  يزمـان  هـر 
  .گردد خارج طرح از ستنتوا يم

ملاحظات اخلاقي اين پژوهش به اين شرح بود كـه          
شركت در برنامه درماني آگاهانه و بـا دريافـت رضـايت            

هاي دريافتي با ذكر نام       پرسشنامه .كتبي از افراد آغاز شد    
 محرمانه و براي ثبت اطلاعات آماري       و به صورت كاملاً   

 در برنامـه    زمان بندي شـركت   . مورد استفاده قرار گرفت   
گونه وجهي   هيچ. درماني با رضايت طرفين تنظيم گرديد     

ــان دريافــت    ــاني از مراجع ــه درم بابــت شــركت در برنام
 بيماران هر زماني كه تمايل بـه خـروج از برنامـه       .نگرديد

توانـستند از برنامـه خـارج گردنـد و            مـي  ،درماني داشتند 
 .گونه اجباري براي شركت در برنامه وجود نداشـت         هيچ
چنين بـراي رعايـت شـئونات اخلاقـي، پـس از پايـان               مه

طرح پكيج درماني در اختيار بيماران گـروه كنتـرل قـرار            
 گـروه  در .ها نيز از اين طرح بهره مند شـوند         گرفته تا آن  

  و آرامـش  كنتـرل  نـات يتلق با يدرمان زميپنوتيه ،شيآزما
 صــورتي ا قــهيدق 40 جلــسه 6 يطــ در تحمــل شيافــزا

ــه چيهــ لكنتــر گــروه و گرفــت ــان زميپنــوتيه گون  يدرم
، مگر در انتهاي پژوهش كه فايل هـا در          ننمودند افتيدر

  .اختيار آن ها قرار گرفت
 مـديريت درد مـك      پرسـشنامه  شـامل  پژوهش ابزار

 20داراي  ) MPQ(پرسـشنامه درد مـك گيـل        .  بود 1گيل
                                                 
1. McGill Pain Questionnaire 
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مجموعه عبارت است و هـدف آن سـنجش درك افـراد      
 حـــسي درد، ادراك ادراك( ابعـــاد مختلـــف دراز درد 

عــاطفي درد، ادراك ارزيــابي درد، و دردهــاي متنــوع و 
تحليــل عــاملي اكتــشافي و  نتــايج .باشــد مــي) گونــاگون

تاييدي حاكي از وجود چهار خرده مقيـاس درد پيوسـته،    
 ضـريب    كـه  بـود درد نورلپتيك و درد عاطفي      درد متنوع،   

 86/0  و83/0، 87/0، 87/0 بـــه ترتيـــب آلفـــا كرونبـــاخ
اين پرسشنامه در ايران مورد بررسـي       .  شده است  گزارش

قرار گرفته و روايي و پايايي آن مطلـوب گـزارش شـده             
براي نمونه خسروي و همكاران در پـژوهش خـود      . است

 و آلفا كرونباخ    85/0آلفا كرونباخ كلي اين پرسشنامه را       
 .)25( گـزارش نمودنـد    80/0هر چهار مولفه آن را بـالاي        

 7336/0 كرونباخ اين پرسـشنامه      در پژوهش حاضر، آلفا   
  .شود گزارش مي

گويه است   25 داراي   ،1پرسشنامه كانر و ديويدسون   
كـاملاً  (و  ) كـاملاً نادرسـت   (كه در مقيـاس ليكـرت بـين         

در ايـن پرسـشنامه حـداقل       . شود  گذاري مي   نمره) درست
  است و هر چه نمره فـرد بـالاتر         100 و حداكثر نمره     0نمره  

آوري  پرسـشنامه تـاب    .ري دارد ت ـ  آوري بـيش    باشد، تاب 
گيري  ، جهت اندازه  )Davidson) 2003 و   Conerتوسط  

 ــ ــه ب ــدرت مقابل ــده   اق ــه ش ــد، تهي ــشار و تهدي  در .)26( ف
انجام شد، پايـايي     و همكاران    پژوهشي كه توسط ساماني   

 بـه   87/0اين مقياس به كمك ضريب آلفا كرونباخ برابر         
ــددســت  ــا اســتفاده از ضــريب  .)27(آم ــا  محمــدي ب آلف

 و روايي مقيـاس    89/0كرونباخ، ضريب پايايي مقياس را      
ــه    ــا نمــره كــل مقول ــه ب ــستگي هــر گوي ــه روش همب را ب

 ضـريب   .)26(دسـت آورد  ه   ب 64/0 تا   41/0ها بين    ضريب
 به دسـت آمـده      82/0آلفاي كرونباخ براي اين پرسشنامه      

 در پـــژوهش حاضـــر، آلفــا كرونبـــاخ ايـــن  ).28(اســت 
 اضـطراب پرسـشنامه   . شود مي گزارش   7505/0پرسشنامه  

 آيتمـي   32يـك ابـزار خـود سـنجي         ،  2لستر كالت مرگ
گيــري ميــزان تــرس و اضــطراب  اســت كــه بــراي انــدازه

توسـط  فرم ابتدايي اين مقيـاس      . باشد مربوط به مرگ مي   
                                                 
1. Coner & Davidson 
2. Collett -lester death anxiety 

Collett  وlester  ــده ــي ش ــراي   و).29(طراح ــران ب  در اي
اولين بار طي پژوهشي اسـماعيلي و نـادري فـرم تجديـد             

ايـن پرسـشنامه     .)30(ر شده اين مقياس را به كار بردنـد        نظ
لستر پايايي بازآزمايي ايـن     .  زير مقياس است   4مشتمل بر   

، ديـدن  85/0پرسشنامه را براي زيـر مقيـاس مـرگ خـود      
 و ديدن   86/0 ، مرگ اطرافيان و نزديكان    79/0مرگ خود   

و  Mooneyچنين   هم . گزارش نمودند  83/0اطرافيان  مردن  
Gorman )2001 (    پرسشنامه را در حـدود     پايايي كلي اين

در ) 1387(و نـادري     اسماعيلي .)31(نمودند گزارش   93/0
ايران پايايي اين پرسشنامه را از طريق آلفا كرونباخ و دو           

 و اعتبار همزمـان ايـن       68/0 و   89/0نيمه سازي به ترتيب     
 در سـطح  57/0 برابـر   3مقياس بـا اضـطراب مـرگ تمپلـر        

 كه بيانگر اعتبـار قابـل       وردندبه دست آ   001/0معناداري  
 پـژوهش حاضـر، آلفـا       در. )30(اسـت قبول اين پرسشنامه    

  . گزارش مي شود9491/0كرونباخ اين پرسشنامه 
بررسي وضـعيت لوسـمي در فـرد، بـه روش انـدازه             

 و  CD4 در خون محيطي در مـاركر        گيري فلوسايتومتري 
CD8 ــسبت ــه CD4 و بررســي ن ــدازCD8 ب ــري  ه و ان گي
  .د لنفوسيت در خون بوددرص

ــترك ــتكن بيـ ــا كيـ ــوتيه يهـ ــابق يزميپنـ ــا مطـ  بـ
 غالبـشان  يحـس  تـه يمدال و مـاران يب يتيشخص يها يژگيو

 كـاهش  حالـت  ك،يكلاس ـ زميپنـوت يه در .گرفت صورت
ــاريب در توجــه ــشد م ــ ديت ــود يم ــه ش ــسبت را او ك ــه ن  ب

 نمــودن لكــسير كيــتكن. كنــد يمــ تــر عيــمط دســتورات
 جاديا بيترغ جهت داولمت صورت به عضلات يجيتدر
 و يـي گرا عتيطب از نيچن هم و شد برده كار به زميپنوتيه

 در. شـد  اسـتفاده  نـات يتلق بـا  همـراه  يانفعال يرسازيتصو
 يع ـيطب مكـان  يسـاز  ريتصو و فيتوص به ييگرا عتيطب

 گونـه  چيه ـ يانفعـال  يسـاز  ريتـصو  در و پرداخته دلخواه
. شـود  يم ـن برقـرار  معالج متخصص و ماريب نيب يالوگيد
 معــالج يداســتان خــط بــه شنيــلكسير تيوضــع در مــاريب

. ردي ـگ يم ـ صـورت  حال زمان بر تمركز. دهد يم گوش
 اسـت  يلمـس  و يسـمع  ،يبصر شامل يحس يرسازيتصو

                                                 
3. Templer 
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 ماريب علائق با مطابق جنگل اي ايدر كوه، منظره سه از كه
 نيح ـ در. شـود  يم ـ ليتـشك  مكان كي در ها آن اتحاد و

 ي و درد يب ـ شن،ي ـلكسير خصوص رد يناتيتلق از نيتمر
 صورت دو به ناتيتلق ارائه نيچن هم .شد استفاده آرامش
 يبـرا  جلـسات . رفتيپـذ  صـورت  ميمـستق  ريغ و ميمستق

ي بـرا  زميپنـوت يه يدرمـان  برنامه موازت به درمان يريگيپ
 مـاران يب يفـرد  يها يژگيو با متناسب مارانيب از كي هر

 قـه يدق 40 برنامـه  بـا  مطابق جلسه هر زمان و ديگرد ضبط
 ضـمن  بخـش  در يبـستر  اي يدرمان يميش نيح در و بود

 گذاشـته  ارشـان ياخت در ماريب نيبال بر شناس روان حضور
افزايش تاب آوري    كار نيا از هدف .دهند گوش تا شد

تكنيـك هـا    . بـود و كاهش اضـطراب و كنتـرل آرامـش          
توسط روانشناس باليني كه دوره هاي هيپنوتيزم مقـدماتي و          

 شرفته را زير نظر انجمن هيپنوتيزم بـاليني ايـران گذرانيـده           پي
بود، اجرا گرديد و تمام مراحـل زيـر نظـر روانپزشـك و              

  .رييس انجمن هيپنوتيزم باليني مازندران بود
 يچگـونگ  حيتوض ـ و حال شرح اخذ اول، جلسه در
 سـوء  گونه هر رفع و   AMLآشنايي با بيماري    ،  كار انجام

 از. رفتيپـذ  صورت يزميپنوتيه درمان مورد در برداشت
 يواقع ـ يايدن در يمكان فيتوص به كه شد خواسته ها آن
. بپردازنـد  دهـد  يم ـ آرامش و تيامن احساس ها آن به كه
 تــاب يريپــذ زميپنــوتيه تــست جلــسه نيــا در چنــين هــم

 مـاران يب و شـد  ارائـه  زي ـن آن به مربوط ناتيتلق و خوردن
ــشنامه ــك   پرس ــديريت درد م ــده م ــتاندارد ش ــل،  اس  گي

كه در اين پرسـشنامه نقطـه       (آوري كانر و ديودسون      تاب
كـه در   (، اضطراب مرگ كالت لـستر       )باشد  مي 60برش  

، را بـه عنـوان پـيش        ) اسـت  64اين پرسشنامه نقطه بـرش      
چنين آزمايش اوليه فلوسـايتومتري      هم. آزمون پر نمودند  

  .ها گرفته شد از آن
 و درد  آرامـش  كنتـرل  با مرتبط ناتيتلق ،دوم جلسه

   . شدداده فرد به
 احـساس  شيافـزا  بـه  مربـوط  نـات يتلق ،سوم جلسه در
 بـه  و مـديريت اسـترس       نديخوشـا  احساس ،يبدن مطلوب

   .شد داده ماريب

ــسه در ــارم جل ــا ،چه ــارانيب ب ــورد در م ــساس م  اح
 ، افزايش قدرت  اضطراب تحمل قدرت و آرامش نديخوشا

 ته،هاي گذش يادآوري كسب موفقيت ،موجود طيشراتحمل 
افزايش ميزان   دريافت تلقينات مربوط به اميد به زندگي،      

  . شد پرداختهاميد به كسب موفقيت و بهبودي
 يتمـام  در رامـش آ شيافـزا  بـر  تمركز ،پنجمجلسه  

 تلقينات مربـوط بـه افـزايش        و شده پرداخته ذهن و جسم
قدرت سيستم ايمني و كنتـرل بـدخيمي، افـزايش ميـزان            

تلقينـات مربـوط بـه    خلاصـه  اميد بـه بهبـودي و بـه طـور           
  .بهبودي و سلامتي صحبت شد

 صـورت  گذشته جلسات بر يمرور ،در جلسه ششم  
 بـه  آن در و شـد  داده مـار يب بـه  1يسن شرفتيپ كه گرفت
.  پرداختـه شـد   شـده  وردهآ دسته  ب قيعم رامشآ تجسم

در اين جلسه بيماران مجدداً پرسشنامه كانر و ديويدسون         
  .نمودندرا به عنوان پس آزمون پر 

 را جلـسه  هر به مربوط صوت شد خواسته مارانيب از
 گوش يبرا لازم يها يريگيپ و داده گوش هفته طول در

  .گرفت صورت زين دادن
 يدرمـان  جلـسات  گونـه  چيه بدون شاهد گروه يبرا

مـديريت   پرسشنامه ،پژوهش يانتها و ابتدا در ،زميپنوتيه
اب آوري كـانر و ديودسـون، اضـطر     تـاب  گيل، درد مك 

چنين آزمـايش خـون      هم. مرگ كالت لستر را پر نمودند     
فلوسايتومتري در دو مرحله ابتدا و انتهـاي درمـان گـر از             

 درسـطح  هياول نمره سطح كه اين بهتوجه   با .آن ها اخذ شد   
 در لـذا  ،باشـد  مـوثر  توانـد  يم ـ آزمون پس مرحله در نمره

آوري، اضــطراب مــرگ و   درد، تــابي مــديريتبررســ
 ليتعـد  جهـت  آن يهـا  مولفـه  و سايتومتريآزمايش فلو 

 ري ـمتغ عنـوان  بـه  آزمـون  شيپ نمره آزمون، پس بر آن اثر
 يبررس ـ جهـت  و شـد  گرفتـه  نظر در) يكمك (تيكوور

ــتنباط ــا داده ياس ــتحل از ه ــكووار لي ــ انسي ــمتغ كي  رهي
  .شد استفاده
 لي ـتحل هتج لازم يها شرط شيپ ابتدا منظور نيبد
 بـا  نمـرات  عي ـتوز بـودن  نرمـال  -1 شامل كه انسيكووار

                                                 
1. Age progression  



   ي سرطاني بر سلول هاي درمانزميپنوتي هياثربخش
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 يهمگن ـ -2 رنوف،ياسـم  كلموگروف آزمون از استفاده
 t آزمـون  از اسـتفاده  بـا  آزمـون  شيپ در ها گروه نيانگيم

 آزمـون  پـس  و آزمون شيپ نيب يخط ارتباط -3 مستقل،
 يهمبـستگ  محاسـبه  و رابطـه  بودن يخط آزمون قيطر از
 ونيرگرس خط بيش يهمگن -4 آزمون، پس و شيپ نيب
 يبرابـر  -5 و گـروه  بـر  آزمون شيپ متقابل اثر يررسب با

در  .دي ـگرد يبررس ونيل آزمون از استفاده با ها انسيوار
مواردي كه پيش فرض هاي تحليـل كوواريـانس برقـرار           

در .  زوجـي و مـستقل اسـتفاده گرديـد         tنبود، از آزمـون     
راستاي مقايسه شدت تاثير درمان بعد از شناسايي عوامل         

ــذير از د ــرات نمــره بعــد از هــم   تاثيرپ ــزان تغيي ــان، مي رم
ســازي مقايــسه گرديــد كــه بــراي ايــن منظــور از  مقيــاس

گيـري مكـرر بـر       اي درون مـوردي انـدازه      آزمون مقايسه 
مبناي متغيرهاي اثر پذير انجـام گرفـت و جهـت آشـكار           

جهت . كردن اختلاف ابعاد از آزمون تعقيبي استفاده شد       
ــزار    ــرم اف ــاليز از ن ــي در  SPSS.v22آن ــطح معن داري  س

001/0< p شد استفاده.  
  

  يافته ها
   نـــشان داد دو گـــروه در 1نتـــايج جـــدول شـــماره 

ابتداي مطالعه از نظـر جنـسيت و تحـصيلات و رده سـني              
  .همگن بودند

  
   جمعيت شناختي آزمودني هاي تحقيقبررسي :1جدول شماره 

  

  آزمايش    
 n)درصد(

  كنترل
  n)درصد(

  كل
  n)درصد(

مقدار 
  احتمال

  يتجنس  14)8/53(  8)5/61(  6)2/46(  زن
  12)2/46(  5)5/38(  7)8/53(  مرد

431/0  

  15)7/57(  6)2/46(  9)2/69(  ديپلم 
  9)6/34(  5)5/38(  4)8/30(  ليسانس

  تحصيلات

  2)7/7(  2)4/15(  0)0/0(  فوق ليسانس و بالاتر

371/0  

  8)8/30(  4)8/30(  4)8/30(   سال30زير 
  11)3/42(  6)2/46(  5) 5/38(   سال40 الي 30

  سن

  7)9/29(  3)1/23(  4)8/30(   سال50 الي 40

890/0  

  
دهد در بررسي بعـد ذهنـي      نشان مي  2جدول شماره   

 78از بيماران، ادراك درد در دامنه نمره بـين صـفر الـي              
قرار دارد كه قبل از مداخله، ميانگين ادراك درد در بين           

ــرل   ــروه كنت ــاران گ ــارا 0/33بيم ــين بيم ــروه  و در ب ن گ

 بود كه بعـد از مداخلـه ميـانگين ادراك           30/38آزمايش  
 و در بين بيماران     75/33درد در بين بيماران گروه كنترل       

ميـانگين كـاهش ادراك درد   .  بود80/16گروه آزمايش   
 5/21در گروه آزمايش در بعد از مداخله نسبت بـه قبـل             

 بود كه   160 الي   32اضطراب مرگ بين    . نمره بوده است  
 و در 67/106حلـه پــيش آزمــون در گــروه كنتــرل  در مر

 به دست آمد و در مرحلـه پـس          107/ 30گروه آزمايش   
  و در گــروه آزمــايش58/107آزمــون در گــروه كنتــرل 

ميانگين كاهش اضطراب مرگ    . تغيير كرده است   20/64
 10/43در گروه آزمايش در بعد از مداخله نسبت به قبل           

دامنه نمـره آن بـين      سطح تاب آوري در     . نمره بوده است  
 قرار دارد كه قبل از مداخله ميـانگين تـاب         100صفر الي   

ــروه كنتــرل     ــين بيمــاران گ  و در بــين 9/49آوري در ب
 بــوده اســت كــه بعــد از 80/42بيمــاران گــروه آزمــايش 

مداخله ميانگين تاب آوري در بين بيماران گروه كنتـرل          
. ت بوده اس  8/69 و در بين بيماران گروه آزمايش        17/48

ميانگين افزايش تاب آوري در گروه آزمايش در بعـد از   
  . نمره بوده است0/27مداخله نسبت به قبل 

  
محاسبه شاخص هـاي توصـيفي ادراك درد، تـاب          : 2جدول شماره   

آوري و اضطراب مرگ و بهبودي درمان در قبل و بعد از مداخله به 
  تفكيك دو گروه

  

    آزمايش  كنترل  
  متغير

  انحراف معيار  ميانگين  ف معيارانحرا  ميانگين  
 04/11 30/38 45/7 33  پيش آزمون

  ادراك درد  70/7 80/16 73/6 75/33  پس آزمون
 38/6- 50/21 26/2 75/0  )پس–پيش (

 30/10737/11 67/10620/10 پيش آزمون

  اضطراب مرگ  91/9 20/64 58/10728/9 پس آزمون
 72/6- 10/43 25/4 92/0  )پس–پيش (

 95/25 80/42 44/20 00/49 پيش آزمون

 38/23 80/69 61/20 17/48 پس آزمون

  بعد رواني 

  تاب آوري

 78/4 00/27 99/1 - 83/0  )پس–پيش (
 23/77 42/70 16/73 40/83 پيش آزمون
 18/33 63/34 26/82 47/75  پس آزمون

CD4 

 28/93 20/64 15/35 6/92  )پس–پيش (
 15/66 23/60 18/19 27/58 پيش آزمون
 13/33 23/53 4/91 21/67 پس آزمون

CD8  

 22/52 07/- 0 17/07 5/92-   )پس–پيش (ميانگين
 31/1 19/2 74/0 68/1 پيش آزمون
 69/1 41/3 17/1 11/2 پس آزمون

  CD4/CD8نسبت 

  01/2  228/1  17/1  428/0  )پس–پيش (
 26/26 65/51 85/31 50/49 پيش آزمون

 23/13 12/34 89/24 27/43 پس آزمون

  بعد جسماني

  درصد لنفوسيت

  85/27  53/17  83/11  23/6  )پس–پيش (
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 پژوهشي

 ملاحظـه   1در بررسي بعد جسماني از جدول شماره        
قبل از مداخله در بين بيمـاران گـروه    CD4 شد، ميانگين

 70/42 و در بـين بيمـاران گـروه آزمـايش            83/40كنترل  
اخلـه ميـانگين در بـين بيمـاران         بوده است كـه بعـد از مد       

 و در بـين بيمـاران گـروه آزمـايش           75/47گروه كنتـرل    
 هم در گروه كنترل و هم در گروه.  تغيير كرده است34/63

آزمايش، ميانگين تغييرات مثبت بـود و در پـس آزمـون            
در گـروه   . ها مشاهده شـد    تر نمونه   در بيش  CD4افزايش  

نترل نمـود كـرده     تر از گروه ك    آزمايش اين افزايش بيش   
قبل از مداخلـه،   CD8 چنين در بررسي ميانگين هم .است

 و در بـين     58/27اين نسبت در بين بيماران گروه كنتـرل         
 بـود كـه بعـد از مداخلـه          67/21بيماران گـروه آزمـايش      

 و در   60/23ميانگين نسبت در بين بيماران گـروه كنتـرل          
 هـم  . تغيير كرده اسـت 53/23بين بيماران گروه آزمايش   

 گروه كنترل و هم در گروه آزمايش، ميـانگين تغييـرات        در
تـر   شي ب ـ درCD8منفي بـوده و در پـس آزمـون كـاهش            

 تـر  ها مشاهده شد، ولي در گروه آزمايش نامحـسوس         نمونه
 قبل از مداخله،    CD4/CD8در بررسي نسبت    . بوده است 

 و  68/1ميانگين اين نسبت در بين بيمـاران گـروه كنتـرل            
 بوده است كه بعد از      19/2ران گروه آزمايش    در بين بيما  

 11/2مداخله ميانگين نسبت در بين بيماران گروه كنتـرل          
.  تغيير كرده اسـت    41/3و در بين بيماران گروه آزمايش       

هم در گروه كنترل و   CD4/CD8بررسي تغييرات نسبت    
 هم در گروه آزمايش مثبت بود و در پس آزمـون افـزايش            

در گروه آزمـايش    . ها مشاهده شد   تر نمونه  نسبت در بيش  
  .تر از گروه كنترل نمود كرده است اين افزايش بيش

در نهايت بررسي درصـد لنفوسـيت قبـل از مداخلـه          
 و در بـين     50/49ميانگين در بـين بيمـاران گـروه كنتـرل           

 بوده اسـت كـه در هـر دو          65/51بيماران گروه آزمايش    
 قـرار   )20-40(گروه مقدار ميانگين بـالاتر از دامنـه نرمـال         

داشته است كه بعد از مداخلـه، ميـانگين در بـين بيمـاران              
 و در بـين بيمـاران گـروه آزمـايش           27/43گروه كنتـرل    

 در هر دو گروه كنترل و آزمايش،.  تغيير كرده است   12/34
تـر بيمـاران     درصد لنفوسيت در بعـد از مداخلـه در بـيش          

تـر   كاهش داشت كه در گروه آزمايش اين كاهش بيش        
هـاي تحليـل     با توجه به برقـراري پـيش شـرط         . است بوده

نرمال (كوواريانس تك متغيره براي متغيرهاي بعد ذهني        
يكـسان بـودن ميـانگين و واريـانس         بودن توزيع مقـادير،     

وجود رابطه خطـي بـين مقـادير        متغيرها در پيش آزمون،     
ــودن واريــانس پــيش آزمــون و پــس آزمــون،   يكــسان ب

 هـاي خطـوط    شيبهمگني  متغيرها در پس آزمون و فرض       
جهت بررسي تاثير مداخله درماني بر ادراك       ) رگرسيون

آوري از تحليل كوواريانس     درد، اضطراب مرگ و تاب    
ولي در بررسي بعـد جـسماني برخـي از          . شود استفاده مي 
هـا تحليـل كوواريـانس برقـرار نبـود، لـذا از              پيش شـرط  

 اتداري تغييـر    معني  مستقل و وابسته جهت بررسي     tآزمون  
 هيپنـوتيزم شـود    مشاهده مـي   3  شماره  جدول  از .استفاده شد 

 حـاد تحـت  بر كنترل درد بيماران مبتلا به لوسمي ميلوئيد    
 .مـؤثر بـوده اسـت     ) p >001/0(درمان با شـيمي درمـاني       

هيپنوتيزم بـر اضـطراب مـرگ بيمـاران مبـتلا بـه لوسـمي         
 )p >001/0(ميلوئيد حاد تحت درمان بـا شـيمي درمـاني           

  آوري بيماران مبتلا به  هيپنوتيزم بر تاب. ده استمؤثر بو
  

بيماران ) ادراك درد، اضطراب مرگ و تاب آوري(هيپنوتيزم بر ابعاد ذهني نتايج آزمون آناليز كوواريانس تك متغيره مبني بر تاثير  :3جدول شماره 
  مبتلا به لوسمي ميلوئيد حاد تحت درمان با شيمي درماني

 

  توان آزمون  اندازه اثر  احتمال رامقد Fآماره   ميانگين مربعات درجه آزادي  مجموع مربعات  منبع تغييرات  متغير
 000/1 896/0 000/0 915/162 844/2112 1 844/2112  اثر گروه

  ادراك درد 000/1 761/0 000/0 563/60 439/785 1 439/785  پيش آزمون
     969/12 19 411/246  خطا

 000/1 956/0 000/0 349/416 787/10486 1 787/10486  اثر گروه
 000/1 739/0 000/0 676/53 954/1351 1 954/1351  پيش آزمون

     188/25 19 563/478  خطا
  اضطراب مرگ

 000/1 951/0 000/0 969/365 217/4031 1 217/4031  اثر گروه
 000/1 978/0 000/0 095/852 978/9385 1 978/9385  )پيش آزمون

  تاب آوري
     015/11 19 288/209  طاخ
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ــا شــيمي درمــاني   لوســمي ميلوئيــد حــاد تحــت درمــان ب
)001/0< p( ــوده اســت ــه  هــم. مــؤثر ب ــين ســطح اولي چن

متغيرها در مرحله پيش آزمون بـر سـطح ثانويـه شـان در              
 يعني علاوه بـر     )p >001/0(مرحله پس آزمون موثر بود      

ه كنتـرل   سطح اولي (تاثير مداخله درماني اثر متغير كمكي       
دار بـود و      نيـز معنـي   ) آوري درد، اضطراب مـرگ، تـاب     

بدين مفهـوم اسـت كـه وضـعيت متغيـر در مرحلـه پـس                
نيز بوده كه با توجه بـه       آزمون تحت تاثير سطح اوليه اش       

رابطه خطي در مرحله پـيش آزمـون و پـس آزمـون كـه               
يكــي از پيــشرفت هــاي تحليــل كوواريــانس بــود، تــاثير 

طح اوليـه بـر سـطح ثانويـه تاييـد           كاهشي و يا افزايشي س    
هـا از    كه برخـي از پـيش شـرط        با توجه به اين    .شده است 

هـاي سـرطاني    تحليل كوواريانس براي ابعاد بهبود سـلول     
تاييد نشده بود، تحت فـرض نرمـال بـودن مقـادير بـراي              

 زوجي و مـستقل     tمقايسه درون و بين گروهي از آزمون        
  .شود استفاده مي

، نتـايج مقايـسه     4دول شـماره    توجـه بـه نتـايج ج ـ      با  
درون گروهي و بين گروهي در ابعاد بهبـود سـلول هـاي          

 در گروه كنتـرل تغييـرات       CD4سرطاني نشان داد نسبت     
 05/0آزمـون در سـطح خطـاي         آزمون نسبت به پيش    پس
 دار نبوده است ولي در گروه آزمايش در سطح خطاي  معني

ــي 05/0  ــ  اخــتلاف معن ــرات درون گروه ي داري در تغيي
مقايــسه دو گــروه آزمــايش و ). p=049/0(مــشاهده شــد 

 05/0كنترل در بعد از مداخله نشان داد در سطح خطـاي            
 CD4اخــتلاف آمــاري معنــي دار بــين دو گــروه از نظــر 

 CD8تغييرات درون گروهي نـسبت      . مشاهده نشده است  
 دار   معنـي  05/0درگروه كنترل و آزمايش در سطح خطـاي         

يسه دو گروه آزمايش و كنتـرل       چنين مقا  هم. نبوده است 
در بعد از مداخله نيز عدم اخـتلاف آمـاري معنـي دار را               

 هــم در گــروه CD4/CD8در بررســي نــسبت . نــشان داد
كنترل و هم گروه آزمايش، تغييرات پس آزمون نـسبت          

دار نبـوده     معنـي  05/0به پـيش آزمـون در سـطح خطـاي           
از است ولي مقايسه دو گروه آزمايش و كنتـرل در بعـد             

داري را بين دو گروه نـشان        مداخله اختلاف آماري معني   
هـا   در نهايت بررسـي درصـد لنفوسـيت       ). p=045/0(داد  

نشان داد در گـروه آزمـايش و كنتـرل در سـطح خطـاي               
دار نبوده و     تغييرات اتفاق افتاده از نظر آماري معني       05/0

مقايسه دو گروه آزمايش و كنترل در بعد از مداخلـه نيـز    
  .داري را نشان نداد  آماري معنياختلاف

 نـشان داد در گـروه       5  شـماره  در ادامه نتايج جدول   
داري  آزمايش بين ابعاد ذهني كه اثرات تاثيرپذيري معني       

اند بين ميزان تاثير مداخلـه       نسبت به مداخله درماني داشته    
داري وجـود دارد     روي ابعاد ذهني بيماران تفـاوت معنـي       

)039/0=p(آزمون تعقيبي در جدول  ايجطوري كه نت ، به
 نشان داد تغييرات اضطراب مرگ در مقايـسه بـا   6شماره  

 بعد ديگر از سطح بالاتري برخوردار بوده و در اختلاف         دو  
آوري قـرار    داري نسبت به بعـد ادراك درد و تـاب          معني

 آوري و ادراك درد نـسبت      ولي تغييرات تـاب   . داشته است 
  .اند ف نداشتهاند و اختلا به هم در يك سطح بوده

  
 زوجي و مستقل جهت مقايـسه ابعـاد       tنتايج آزمون    :4جدول شماره   

بيماران مبتلا به لوسمي ميلوئيد حـاد       بهبودي سلول هاي سرطاني در      
  تحت درمان با شيمي درماني

  

    تغييرات بين گروهي بعد از مداخله  تغييرات درون گروهي
T df احتمال رامقد  T df احتمال رامقد  

 CD4 0/147 11 1/561  نترلك

 0/049 9 2/256  آزمايش
1/557 20 0/135 

 CD8 0/255 11 1/201-   كنترل

 0/657 20 0/451- 0/992 9 0/010-   آزمايش

  CD4/CD8 232/0 11 265/1  كنترل

 086/0 9 927/1  آزمايش
134/2 20 045/0 

  درصد لنفوسيت 095/0 11 826/1  كنترل
 078/0 9 990/1  آزمايش

10/1 30/17 286/0 

  

  
هيپنوتيزم بر ادراك درد، اضطراب مرگ و تاب آوري در بيماران مبتلا به لوسمي ميلوئيـد حـاد                  مقايسه شدت تغييرات تاثير درماني      : 5جدول شماره   

   در گروه آزمايشتحت درمان با شيمي درماني
  

 Mauchly's W  توان آزمون  اندازه اثر  احتمال رامقد F آماره  ميانگين مربعات درجه آزادي  مجموع مربعات  منبع تغييرات
 626/0 302/0 039/0 890/3 895/136 2 790/273  ابعاد ذهني

     187/35 18 374/633  خطا

911/0  
688/0=p 
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 پژوهشي

بررسي شدت تغييرات ابعاد ذهني بيمـاران و نتـايج           :6جدول شماره   
  LSDآزمون تعقيبي 

  

  
  قدر مطلقميانگين 

  درصد تغييرات
  مقايسات

  اختلاف شدت تاثير
  مقدار 
  احتمال

  855/0  56/0  ادراك درد با تاب آوري  )كاهش(درصد 56/27  ادراك درد
  028/0  34/6  اضطراب مرگ با ادراك درد  )افزايش(درصد00/27  تاب آوري

  029/0  67/6  اضطراب مرگ با تاب آوري  )كاهش(درصد67/33  اضطراب مرگ

  

 بحث

 در   كـرد كـه    لي تحل نين چن توا ي ها م  افتهي ري تفس در
 و روان نيب ـ مـا  كـه  اسـت  ني ـ اعتقاد بر ا   ي، تن يطب روان 

كـه   يطـور  بـه  ،دارد وجود ارتباط و وحدت ينوع جسم
 ييسـزا ه  بري تاث ي جسم يها يماري بر ب  يعوامل روانشناخت 

ــه . )32(دارنــد ــب ــدهايرســد كــه فرا ينظــر م ــ ين  و يروان
 سبب و تهگذاش ري تاث ياب مركز ـبر سلسله اعص   ياعاجتمــ

 بـا  ).26(گردنـد  يم يمنيستم ا ــيس تيعالفــ در تغيير جاديا
ــان  ــه زم ــه ب ــراتوج ــوتي هي اج ــانزميپن ــي درم ــوان  ي م ت

 يتـر اثـر بخـش      قي ـ دق ي بررس ـ ي كرد كـه بـرا     يريگ جهينت
تـر    به جلسات بـيش    ازي ن ي بر بعد جسمان   ي درمان زميپنوتيه

ر  كـه اث ـ   مي ثابـت كن ـ   ميطور قطع بتـوان     تا به  مي دار يدرمان
 .گـردد  ي م ـديي ـ در هـر دو حـوزه مثبـت بـوده و تا        يبخش
 و اسـترس  كـه  انـد  كـرده  ثابت ياريبس مطالعاتچنين   هم

 نـامطلوب  اثـرات  بـدن  بر مختلف طرق به يذهن يناراحت
ــرد اســتعداد موجــب و گذاشــته ــه ف ــواع ب ــ ان  از يمختلف
 يذهن ـ طيشـرا  در مـاران يب قدر هر و گردد يم اختلالات
 طيشـرا  رشيپـذ  و تحمـل  باشند، داشته قرار يتر مناسب

 شود موجب تواند يم يحت و شده راحت انشيبرا يماريب
 شيپــ يتــر بــيش تيــموفق بــا يجــسم درمــان جــهينت كــه
 تي ـ تقو ي بـرا  ي فراوان ـ يدرمـان  يهـا  وهيش )34(و)33(رود
 يكي كه دارد وجود مارانيب در ژهيوه  ب انسان ي ذهن يقوا
شواهد علمـي    . )35( است ي درمان زمي هپنوت ،ها وهي ش نياز ا 

 ي روش قدرتمند و موفق را بـرا       كي زميپنوتي ه دادهنشان  
 از يا مرحلــه مــرگ .)36( تــرس اســتبــهمهــار واكــنش 

 به نجايا در. است ها آدم همه يرو شيپ كه است يزندگ
 از يبخـش  مـرگ  دهد يم نشان كه شده ارائه يناتيتلق فرد

 رو بـه  رو آن بـا  يزنـدگ  طول در فرد هر و است يزندگ

 تي ـواقع نيا با ديگرد سبب شده ارائه ناتيتلق. گردد يم
 اول شـدت  بـه  فكـر  ني ـا درمـان  از بعـد  و نديآ كنار بهتر
 سـر  پـشت  كـه  يهراس ـ و تـرس  و نباشـد  آزارنده شيبرا

 را آن از حاصـل  يمنف ـ بار و دارد وجود يستين و ينابود
 درمان نيح در مرگ اضطراب يناگهان كاهش .كند كم
 باشـد  مـسئله  ني ـا كننـده  منعكس تواند يم يدرمان يميش

 بــه مــاريب يزنــدگ دادن فــقو در يدرمــان زميپنــوتيه كــه
چنـين    هـم  ).37(اسـت  هبـود  مـوثر  ،مضطرب واقعاً طيشرا
 و انفكـاك  وجـود  خـاطر  به دتوان يم ي معنادار ني ا علت
 طيشـرا  مهـم  جـزء  سـه  از جـزء  دو كه باشد يريپذ نيتلق
 يذهن طيراش خلسه حالت در فرد. است يريپذ زميپنوتيه
 شود يم ماريب مقاومت شيافزا سبب كه كند يم تجربه را
 طيشـرا  كي ـدر نديخوشـا  حـس  كي ـ جـاد يا چنـين  هم و

 يسـن  شرفتي ـپ چنـين  هـم  ).35(شـود  يم ـ سـبب  را مطلوب
 كـسب  يهـا  يتوانمند آن در فرد كه شود سبب تواند يم

 شيپ ـ در يا نـده يآ و آورد ادي ـ بـه  را اش گذشته در شده
 يزنـدگ  بـه  دوارتري ـام را او كـه  گـردد  يم تجسم او يرو
 يآور تـاب  قـدرت  شيافـزا  سبب ديام نيا جاديا .كند يم
 فـرد  شـود  يم سبب و گردد يم مطلوب جينتا كسب يبرا
 ي رابطـه بـا اثـر بخـش        در .گـردد  تر مقاوم شدن بهتر يبرا
 ي بعــدهاگــري ديآور  بــر درد و تــابي درمــانزميپنــوتيه

 يروانـشناخت  عوامل كه ييجا آن ازتوان گفت    ي م يروان
 و دارنـد  ياتي ـح نقـش  درد تـداوم  اي شدت، ش،يدايپ در
 افــت ايــ ملاحظــه قابــل ينــاراحت ســبب شــده جــاديا درد

 از شـده  ارسـال  امي ـپ كه اين به توجه با و شود يم عملكرد
 مغـز،  بـه  دنيرس ـ و نخـاع  قي ـطر از عبور از پس ها، اندام
 يرو بر ريتاث با زميپنوتيه شود، يم ادراك مخ قشر توسط
 اسـاس  بر. است موثر اريبس روانزاد يها درمان در ادراك

 انتخـاب  ها آن يبرا يكيتكن افراد، يريپذ زميپنوتيه زانيم
 مانند گريد يها حس به درد ليتبد كيتكن نيا كه گشته
  ).36(باشد يم گرما

ــه اي ــرا  پاســالار و همكــاران در مقال ــه نقــل از زاتُ ب
 در زمينه اضطراب    كه) 1999(Kumpferنوشتند  ) 2003(

 اور داشــت كــهمــرگ تحقيقــات فروانــي كــرده اســت بــ
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 بـه تعـادل     دني رس ـ اي هي بازگشت به تعادل اول    ،يآور تاب
ــالاتر در  ــده اســت و از ادي تهدطيشــراســطح ب ــكنن رو  ني

 ها، ني همه ابا .شود ي مي موفق در زندگ  يموجب سازگار 
 بـر سـاختار مغـز چـه      زميپنـوت ي ه ري تاث هيها از فرض   پژوهش
 بي ـ ترت ني ـ بـه ا   ؛انـد   كـرده  تي ـ حما ي چه شـناخت   يعاطف
 يي همگرا ي در آگاه  راتيي به تغ  نبرد ي پ ي راه برا  نيبهتر

 ،ي تجربـه ذهن ـ   جـه ي در نت  راتيي ـ روش القا، تغ   ريچهار متغ 
 يكيولـوژ يزيف راتيي ـتغ و آشـكار  رفتار در وستهيپ راتييتغ

 كي ـ ي درمـان  زميپـوت ي بعـد از ه    مارانيتر ب   بيش .)37(است
ــه م ــت، تجرب  را گــزارش ي و حــس آرامبخــشتيرضــاثب

 در  نـك ي تكن كي ـتوانـد بـه عنـوان        ي م زميپنوتيه. كنند يم
كننـده   لي تـسه  كي ـتر درمان به عنـوان       چارچوب بزرگ 

 بـا توجـه بـه ايـن امـر كـه       ).35(ردي ـ قـرار گ يروند درمـان  
هـاي بـديع در ايـران و     پژوهش حاضر از جملـه پـژوهش     

ژوهـشي مطـابق بـا      باشد، هـيچ پيـشينه پ      ساير كشورها مي  
ــا آن وجـــود نـــدارد  ــا . موضـــوع بـــراي مقايـــسه بـ تنهـ

تـاثير  : انـد  هاي موجود براي مقايسه به اين شـرح        پژوهش
هيپنوتيزم درماني بر مديريت درد در مبتلايان بـه سـرطان           

Vallletteدر مطالعـــات متعـــددي از قبيـــل 
 و همكـــاران  

)2014()38(      ،Kravits )2013()39(، Pires       وMiro 
)2012()40(  ،Jensen    و همكاران)41( )2012(  ،Bouzinac 

 ،)2010()43 (Tasso و Nash ،)42()2012 (و همكـــــــاران
Sohl  ــارانو   وSnow، )23()2010( همكـــــــــــــــــــــ

 Zeltzer و )2006()45 (Richardson ،)44()2010(همكاران
ــاران  ــم.)46()2002(و همك ــاط   ه ــين در ارتب ــاثير  چن ــا ت  ب

ي مبتلايـان بـه سـرطان       هيپنوتيزم درماني بر كيفيت زندگ    
  Liossi،  )32( )2005( و همكـاران     Stalpersدر مطالعات   

 و در ارتباط با تاثير هيپنوتيزم درمـاني      )white )2001 ()47و  
Li  ،dengبــر مــديريت و كنتــرل ســرطان مطالعــه  

 xieو  
و در ارتباط بـا      )2001 ()49( Jakubovitsو   )48() 2013(

وان طب مكمـل و جـايگزين       تاثير هيپنوتيزم درماني به عن    
و مطالعــه  )50() 2013( و همكــاران Finneganمطالعــه 

پيونسكا و همكاران و در ارتباط با تاثير هيپنوتيزم درماني          
ــه   ــرطان مطالعـ ــاران  Cramerدر مراقبـــت از سـ و همكـ

و در ارتباط با تـاثير       )2006 ()47( Liossiو   )51() 2013(
 و ل ســه،نبيكنتــرل عــوارض جــاهيپنــوتيزم درمــاني در 

ــاران  ــزارش  )2009 ()18( Schiffو  )23() 2010(همك گ
 درمـاني   شده كه نتايج اين مطالعات نـشان داد هيپنـوتيزم         

هـا بـه اسـتثناء مطالعـه      طـور معنـاداري در تمـامي زمينـه      به
ــتفلر، در  ــشي اسـ ــدگي   اثربخـ ــت زنـ ــوتيزم بركيفيـ هيپنـ

هـاي خـاص     موثرگزارش شده بود كه فقدان وجودتفـاوت      
ــاري د ــه آم ــان دو ) 2005( و همكــاران Stalpersرمطالع مي

 بـه بيمـاران پـس از        گروه با حس كلي و رواني خوبي كـه        
توان تاثير    البته نمي . هيپنوتيزم درماني دست داد، مغاير بود     

 اين حس در گـروه      هيپنوتيزم درماني را در به وجود آمدن      
  .)32(هيپنوتيزم درماني ناديده گرفت
 Spiegel  و Wortzelوري  اين مطالعه بـا مطالعـه مـر       

ــتفاده از هدر) 2017( ــوتي اس ــان زميپن ــشكلات  در درم م
 و غـم و     ي خواب يدرد، اضطراب، ب   مرتبط با سرطان نظير   

 در  ونيزاس ـيپنوتي ه يري ـگ ابزار اندازه . مشابه دانشت  هاندو
 Neurobiology. )52( مورد بحث قرار گرفـت     يني بال طيمح
هـا و   روش . شـد ي بررس زميپنوتي و ه  ونيزاسيپنوتيهي  جار
   كنتـــرل درد در ي بـــرازميپنـــوتيســـتفاده از ه اجينتـــا
اثـرات ضـد درد     .  حاد و مزمن ارائـه خواهـد شـد         طيشرا
 مغز خاص همـراه بـا كـاهش         هي در ناح  زميپنوتي از ه  يناش

 قـدامي پـشت و   يخـصوص كـورتكس كورتـون   ه درد، ب 
، بر اسـاس كـاربرد آن بـه عنـوان           Somatosensoryقشر  
ــ ــدر ي داروكي ــا ق ــانبت ضــد درد ب ــر ج . اســت ي و اث

 كمـك بـه افـراد مبـتلا بـه سـرطان بـه منظـور                 يها روش
ــد  ــتيريم ــر اضــطراب، ب ــوابي بهت ــدوه  ي خ ــم و ان  و غ
زا   در معـرض عوامـل اسـترس       بيمـاران  ني ـا.  شد فيتوص

 انعطـاف   ي  تجربـه  كـه ي   هستند، در حال   يماريوابسته به ب  
 يبـا توجـه بـه عـوارض جـد         . گذارند ي را كنار م   يريپذ

ــه طــور گــستر ييداروهــا ــرايا ده كــه ب  درمــان درد، ي ب
 ريي ـ تغ رند،يگ ي مورد استفاده قرار م    يخواب ياضطراب و ب  

ــوط بــه ب  مــارانيدرك ب  و يمــاري از درد، اســترس مرب
 نهي خود در زم   ي زندگ تي واقع ريي به تغ  واندت ياضطراب م 

  .)53(كندسرطان كمك 
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زمينــه در ) 2018(و همكــاران  Berlièreمطالعــه 
 مــاراني كــاهش درد در بي بــرازميپنــوتيهاز  ،يانكولــوژ
 ي القـا  ي استفاده شده است، اما به نـدرت بـرا         كيمتاستات

 مـار ي ب 300 در اين مطالعه،     .)53(گردد ي استفاده م  يهوشيب
-Cliniques Universitaires Saint( پـستان  كي ـنياز كل

Luc ،Université catholique de Louvain (  انتخـاب
فرضيه مطالعه ايـن بـود كـه مداخلـه هيپنوتيزيـك            . شدند
. تواند عوارض جانبي جراحي پـستان را كـاهش دهـد      مي

تحت ) 1گروه   (ي عموم يهوشي هنگام ب  ي متوال ماري ب 150
 تحت  ي متوال ماري ب 150و   قرار گرفتند    نهي س يعمل جراح 
پــس از ). گــروه دوم( قــرار گرفتنــد زميپنــوتيدرمــان بــا ه

 افـت ي در ي درمـان  يمي ش ـ ماري ب 32 در هر گروه،     ،يجراح
 مـار ي ب 115 داده شـد و      مـار ي ب 123 به   يپرتودرمانكردند،  

 نتايج مطالـه نـشان   . قرار گرفتند نيتحت درمان با اندوكر   
 Iگــروه بــه نــسبت  II در گــروه ي مــدت بــسترطــولداد 
روز  4/1 در مقابـل     3 (افـت ي كـاهش    يدار يطـور معن ـ   به
)0000075/0 = p(. در  يعــد از ماســتكتوم بتعــداد لنفهــا

 در) 5/1 برابـر  آمـده  دسـت  بـه ، متوسط   3-1(گروه دوم   
 )p) (1/3=n=01/0(، متوسـط    )2-5( با گروه اول     سهمقاي

 در  تـر يل يلي م 103(مقدار لنف حذف شده      (افتيكاهش  
 .يدرگـروه ماسـتكتوم   ) p =297/0) (تريل يلي م 7/462 مقابل

ــمق ــ اضــطراب ناسي ــل در م زي ــس از عم ــ در دوره پ  اني
 كـه در    ي در حـال   ي تحت عمل جراح   ماراني از ب  يگروه

 ابـد ي ي قـرار دارد، كـاهش م ـ      زميپنوتي ه يساز حالت آرام 
)0000000000000002/0 =p .(يمي ش ي در ط  اي آستن وعيش 

 افـت ي كـاهش    ي دار يمعن ـ در گروه دوم به طور       يدرمان
)01/0 = p .( ي قابل توجه  ري غ ي گروه، روند آمار   نيدر ا 

استفراغ وجود داشت   /  بروز تهوع  زانينسبت به كاهش م   
)1/0 = p(  يومرمي ـ راد ي، و فراوان) 002/0 = p (  ايو آسـتن 

ــس از  ــرادپ ــن) p =000000881/0 (يوتراپي ــاهش زي  ك
 يرفتگ ـگرگ بروز   زاني در گروه دوم م    ت،يدر نها . داشت

)0000000000021/0=p(ــضلان ــصل و عــــ  ي، درد مفــــ
)0000000000021/0=p ( ي كه بـر رو    ي در حال  ايو آستن 

بــه طــور بــود، ) p= 0000000022/0 (نيدرمــان انــدوكر

 ي بخــشآرام  بــه ايــن ترتيــب.افــتي كــاهش يدار يمعنــ
 درمـان   يهـا   تمام روش  باًي بر تقر  ي مثبت راتي تاث زميپنوتيه

 زميپنوتي ه يساز  آرام يايمزا نهايت    و در  سرطان پستان دارد  
 دلگــرم كننــده اســت و اريدر درمــان ســرطان پــستان بــس

  ).53(كند يمتر   بيشزي انتگرال را نيمفهوم انكولوژ
  ،)2014( و همكــاران Valetteبــا مطالعــه چنــين  هــم

 

يك جلسه هيپنوتيزم بـي دردي بـراي درمـان بيمـاران بـا              
ميك پيشنهاد شد كه    ضايعه سرطاني نياز به درمان فتودينا     

هـشت  دردي در    نتيجه به اين ترتيب بود كه هيپنوتيزم بي       
بـا متوسـط نمـره ارزيـابي        بيمار تحت درمان فتوديناميك     

بيمـار  ؤثر بود و شش     مقياس عددي م  ر   د 9/2-10درد از   
بـدون هيپنـوتيزم درمـان شـدند     تحت درمان فتوديناميك   

نتيجـه بـه     در   . بود 3/8-10ها   كه متوسط نمره ارزيابي آن    
 ارزش درماني براي مديريت درد      ،رسد هيپنوتيزم   نظر مي 

ايـن  .  اسـت   دارا ا بيماران تحت درمـان فتوديناميـك ر       در
  ارزان و عاري از عوارض جانبي و مـوثر بـراي           ،روش ساده 

بـراي بهبـود اسـتفاده از هيپنـوتيزم     . درد و اضطراب است   
بـه   بيماران تحت درمان فتوديناميك، نيـاز     كنترل درد   در  

 نويـسندگان باشـد و   تر مـي  بيني دقيق تر و پيش  دانش بيش 
كنند براي تعيين اين كه چگونه بهترين بيمـار          پيشنهاد مي 

ــد  ــاب كني ــه   ،را انتخ ــشويق ب ــكان را ت ــتاران و پزش  پرس
  .)38(كنيدآموزش خود هيپنوتيزم 

كـه هيپنـوتيزم در     نشان داد    )Kravits )2013مطالعه  
گـان مبـتلا بـه سـرطان سـبب          مراقبت بيمـاران و بهبوديافت    

 هيپنـوتيزم . كاهش درد و رنج مرتبط با سرطان خواهد شـد        
ــا   يــك مكمــل ايمــن و مــوثر در مــديريت درد مــرتبط ب

نــشان  )2012( Miroو  Pires مطالعـه  .)39(اســتسـرطان  
ــراي   داد  ــرل درد ب ــوثر كنت ــوتيزم يــك روش م كــه هيپن

 .استكودكان مبتلا به سرطان داراي درد و يا درد مزمن           
تر به استفاده از هيپنـوتيزم بـراي مـديريت           تحقيقات بيش 

 به طـوري كـه      ،درد مزمن بايد در اولويت اول قرار گيرد       
تر   موثر واقع شدن هيپنوتيزم بيش     ينتايج تجربي در راستا   

 و همكـاران   Sohlمطالعـه    نتـايج    ).40(گيرددر دسترس قرار    
 نكننـدگا   اتفاق شـركت  به نشان داد اكثريت قريب   )2010(
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مايل به استفاده از هيپنوتيزم براي كنترل عـوارض جـانبي           
 عموم مردم نيـز تمايـل      جمعيتمرتبط با سرطان هستند و      

اســتفاده از هيپنــوتيزم . بــه اســتفاده از هيپنــوتيزم را دارنــد
ــان آن و     ــرطان و درم ــانبي س ــوارض ج ــرل ع ــراي كنت ب
كاهش درد و رنج و عوارض ديگر مـرتبط بـا سـرطان و              

 استدلال ،اين پذيرش گسترده. ثر بوده است درمان آن مو  
مطالعــه  .)23(دهــد مــياســتفاده از هيپنــوتيزم را نــشان   

Peynovska  ــاران ــشي   ) 2005(و همك ــوان اثربخ ــا عن ب
 يك درمان مكمل در مداخله سـرطان        هيپنوتيزم به عنوان  

با هدف بررسي مزاياي هيپنوتيزم در درمان بيماري هـاي          
. )54(صـورت گرفتـه اسـت     علاج ناپذير از جمله سرطان      

آزمـايش شـركت كردنـد، بيمـاران        همه بيمـاراني كـه در       
 جلــسه 3 بودنــد بيمــاران UK مركــز آسايــشگاه روجــستر

قبل از اولين جلسه، بعد از       .تحت هيپنوتراپي قرار گرفتند   
 همراه با پيگيري و بعد       از زمان شروع آزمايش    يك سوم 

 . گرفتنـد   ماه بعد از آخرين جلسه مورد بررسي قـرار         3از  
توجه خاص بـه مـديريت اضـطراب، افـسردگي، خـشم،            

 خوابي مـديريت   سرخوردگي، مديريت درد، خستگي، بي    
عــوارض جــانبي شــيمي درمــاني و راديــوتراپي و تجــسم 

چنــين همــه  هــم. بــراي تــرويج بهبــودي صــورت گرفــت
ــر اســاس پوشــش    ــه طراحــي شــده و ب ــسات جداگان جل

يپنــوتيزم نتيجــه اثــر ه. نيازهــاي خــاص فــرد بــوده اســت 
درماني در كيفيت زندگي، اميد به زنـدگي را افـزايش و            
صرفه جويي در هزينه، نياز به دارو و مراقبت پزشـكي را            

هـاي   هـاي ايـن پـژوهش بـا تمـام يافتـه            يافتـه . كاهش داد 
هـاي يكـسان     پژوهشگران يكسان بود و از جمله در علت       

توان به تلقينات مناسب، تعـداد جلـسات مناسـب،           آن مي 
ل محيط، انتخاب درست پرسشنامه و افـراد شـركت          كنتر

توان گفت   به اين ترتيب مي   . كننده در پژوهش ذكر كرد    
توانــد بــه عنــوان يــك ابــزار قدرتمنــد در  هيپنــوتيزم مــي

 همكـاران در    Stalpers .)54(كندمراقبت از سرطان عمل     
پژوهش خود دلايل احتمالي عدم تاثيرگذاري را كيفيت        

توان  د ساخته ذكر كردند، اما مي     نامه خو  نامناسب پرسش 
 4ذكر كرد كه تعداد جلـسات درمـاني در ايـن پـژوهش              

ناكـافي بـودن تعـداد جلـسات     . )32(جلسه عنوان شده بود   
چنـين   هم. تواند يكي ازدلايل احتمالي عدم تاثير باشد       مي

توان اشاره كـرد و    به نوع تلقينات به كار برده شده نيز مي        
توانـد يكـي از     افـراد نيـز مـي     يا ميـزان هيپنـوتيزم پـذيري      

عوامل باشـد چـرا كـه ميـزان هيپنـوتيزم پـذيري يكـي از               
ــت     ــان اس ــت درم ــوثر در موفقي ــل م ، Quirijnen. عوام

ريلكسيشن و تصويرسازي انفعـالي را در شـيمي درمـاني           
او هـيچ كاهـشي در حالـت تهـوع و           . بيماران اضافه نمود  

ود استفراغ كه از جمله عوارض جانبي شـيمي درمـاني ب ـ          
. مــشاهده ننمــود، امــا در كــاهش اضــطراب مــشهود بــود

 نقــش هيپنــوتيزم در كــاهش  مطالعــهStalpersچنــين  هــم
 حاصل از شيمي درمـاني پرداخـت او بهبـود           حالت تهوع 

ذهنــي بــه صــورت كلــي مــشاهده نمــود امــا كــاهش در  
ــشاهده     ــك م ــي متي ــصرف آنت ــتفراغ و م ــوداس  ).32(ننم

هـايي نظيـر      چالش پژوهشگران در اين تحقيق با    چنين   هم
هـا   عدم وجود پژوهش مشابه در ايران و ريزش آزمودني        

به علت مرگ، نبـود بيمارسـتان تخصـصي آنكولـوژي و            
پخش شدن بيمـاران در بيمارسـتان هـاي مختلـف سـطح             

هـاي بـازر    استان مواجـه بودنـد كـه از جملـه محـدوديت       
چنـين اسـتفاده از فايـل صـوتي          هـم . خارج از كنترل بـود    

هـاي فـردي     ان بـراي افـرادي بـا ويژگـي        ضبط شده يكس  
متفاوت تاثير تلقينـات را تحـت شـعاع قـرار داده و بهتـر               

ويـژه باشـند كـه از     است كه براي هر فـرد تلقينـات فـرد   
. هاي بازر تحت كنترل پژوهشگران بود      جمله محدوديت 

نتيجه ايـن مطالعـه نـشان داد كـه هيپنـوتيزم در مـديريت               
ي، مـديريت درد    اضطراب، افسردگي، خشم، سرخوردگ   

و تجسم ترويج بهبودي به عنـوان يـك درمـان مكمـل و              
توان يك عامل مهم     جايگزين موثر واقع شده است و مي      

بـه  . جويي خدمات بهداشتي در نظر گرفته شـود  در صرفه 
توان نتيجه گرفـت كـه هيپنـوتيزم درمـاني           اين ترتيب مي  

. هاي سرطاني تاثير گزار باشـد      تواند در بهبودي سلول    مي
توان چنين گفت كه هيپنـوتيزم درمـاني بـر           در نهايت مي  

ابعاد رواني ذهن به خصوص اضـطراب تـاثير بـه سـزايي             
دارد و از سوي ديگر بـا توجـه بـه ارتبـاط ذهـن و بـدن،                  
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تري در بهبود را سـبب       تواند به نتايج مثبت    ادامه روند مي  
كند بـراي    به اين ترتيب پژوهش حاضر پيشنهاد مي      . شود

تـري در ايـن زمينـه        هاي بيش   قطعي، بررسي كسب نتايج   

صـورت يكـساني از ايـن روش بــه     صـورت گيـرد تـا در   
عنــوان يــك روش مكمــل و غيــر تهــاجمي در بهداشــت 

  .رواني و جسماني استفاده گردد
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