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 خلاصه 

 مقدمه

درد شایع ترین علامت در بیماران مبتلا به سرطان مي  و در سلول های بدن استمربوط بیماری  سرطان

میلوئید حاد پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثیر هیپنوتیزم برمدیریت درد بیماران مبتلا به لوسمي . باشد

 .تحت درمان شیمي درماني انجام شده است

 کار وشر

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه بیماران مبتلا به لوسمي میلوئید حاد . بود از نوع شبه آزمایشيروش پژوهش 

تحت درمان شیمي درماني درکلینیک باغبان و بیمارستان امام خمیني شهرستان ساری که دارای پروند پزشكي 

 28نفر بوده و نمونه به حجم  18ش فلوسایتومتری در تشخیص لوسمي میلوئید حاد بودندکه تعدادشان و آزمای

و گروه ( نفر 73)نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش 

در نظر گرفته شد ای که جهت جمع آوری اطلاعات از گروه نمونه  پرسشنامه.قرار گرفتند( نفر 73)کنترل 

شش جلسه هیپنوتیزم درماني برای گروه آزمایش اجرا شد و (  MPQ)از مدیریت درد مک گیل  عبارت بود

 .استفاده شد SPSS 22برای تجزیه و تحلیل آماری داده ها از تحلیل کوواریانس به کمک نرم افزار 

 نتایج

راک حسي درد ، ادراک عاطفي درد ، ارزیابي نتایج نشان داد که هیپنوتیزم به طور معنادار موجب کاهش اد

 .(p<0/001)از لحاظ آماری معنادار بوده درد، دردهای متنوع و مدیریت درد شده که

 جه گیریینت

در بیماران مبتلا به لوسمي  توان گفت که مداخله هیپنوتیزم یک مداخله موثر بر ابعاد مدیریت درددرنتیجه مي

ماني است و مي تواند به عنوان یک روش غیر تهاجمي دردسترس تیم میلوئید حاد تحت درمان شیمي در

 .مراقبان بهداشتي قرار گیرد

 شیمي درماني، لوسمي میلوئید حاد، مدیریت درد، هیپنوتیزم: کلمات کلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 و همکاران فاطمه فتحی  کنترل درد با هیپنوتیزم برای بیماران لوسمی میلوئید -25

 مقدمه 

ها اساس و  سلول. سرطان یک بیماری در سلول های بدن است

ساختار بدن محسوب مي شوند، بدن ما برای کمک به رشد 

جایگزیني سلول مرده و یا بهبودی سلول آسیب دیده بعد از 

به طور نرمال سلول  .سازدجراحت سلول های جدیدی را مي

کند و این رشد، منظم و تحت کنترل مي باشد هایي رشد پیدا مي

افتد و سلول ها د اتفاق ميو گاهي اوقات اشتباهاتي در این فراین

در یک مسیر بدون کنترل رشد پیدا مي کنند و این رشد بدون 

کنترل منجر به ایجاد توده ای مي شود که سرطان نامیده مي 

لوسمي ها گروهي از اختلالات هستند که بوسیله تجمع  .(7)شود

گلبول های سفید بدخیم در خون یا مغز استخوان شناخته مي 

ي یک تكثیر نئوپلاستیک عمومي یا تجمع لوسم(. 2)شوند

های لوکوپوئیتیک است که با یا بدون درگیری خون سلول

لوکوسیتوز، سلولهای ناهنجار در . محیطي همراه مي باشد

اما نه )های غیر خونساز بطور شایع گردش و انفیلتراسیون بافت

اختلالات میلوئید به گروهي از . گرددعارض مي( در همه موارد

ها اطلاق مي شود که رابطه تنگاتنگ با یكدیگر داشته و مسندر

از طریق تكثیر خودکامانه یک یا چند نوع سلول مغز استخوان، 

پیش سازهای اریتروئید، گرانولوسیتها و : مشخص مي گردند

مونوسیتها، و مگاکاریوسیتها، تكثیر سلولها ناهنجار است و علت 

صورتي که  لوسمي حاد در. آن بطور کامل مشخص نیست

مغز . فروکش نكند معمولاً در عرض سه ماه کشنده است

های اولیه با تمایز ناچیز استخوان در اکثر موارد توسط سلول

مبتلایان به لوسمي مزمن، اگر بیماری فروکش . اشغال شده است

. زنده مي مانند( از شروع علائم)نكند معمولاً بیش از یک سال 

ي تجمع یافته تمایز بیشتری های غیرطبیعدر این نوع سلول

 (.3.)دارند

تحقیقات زیادی درباره علل بروز سرطان و افزایش آمار آن با 

در حال حاضر تخمین زده مي شود  (.4)رشد جمعیت انجام شده

سرطان در ایالات متحده مورد جدید  279888که بیش از 

مورد مرگ به علت این  48888و در حدود  2889سال در

با وجود پیشرفت . ال به آن نسبت داده شدهبدخیمي در آن س

های انجام شده در زمینه درمان سرطان و افزایش میزان بقا اما 

همچنان خود سرطان و نیز درمان این بدخیمي با عوارض و 

ترین ناراحتي های متعدد همراه است که شاید بیشترین و شایع

ما در کشور (. 9)عارضه را بتوان اختلالات رواني معرض کرد 

های قلبي عروقي و حوادث، سرطان سومین نیز بعد از بیماری

 38888سالانه بیش از (. 8)آیدعامل مرگ و میر به حساب مي

. دهندنفر از ایرانیان در اثر سرطان جان خود را از دست مي

مورد جدید سرطان  18888تخمین زده مي شود سالیانه بیش از 

% 3سرطان خون در مردان  میزان بروز(. 1)در کشور اتفاق بیافتد

%  4و میزان مرگ و میر ناشي از سرطان در مردان %  4و در زنان 

 (.1)در جهان است%  3و در زنان 

درد شایع ترین علامت در بیماران مبتلا به سرطان مي باشد که 

درد . مي تواند بر عملكرد و کیفیت زندگي آنها تاثیر بگذارد

ي، پیشرفت و متاستاز سرطان ممكن است به علت آسیب شناس

بیماری، رشد تومور و یا روش های تشخیصي و درماني ایجاد 

درد (. 78)شدت درد با پیشرفت بیماری افزایش میابد(. 5)شود

مزمن سرطان یكي از مشكلات عمده برای این دسته از بیماران 

به شمار مي رود و تاکنون روش های مختلفي برای کاهش و 

علي (. 77)مي ها معرفي شده استتسكین درد ناشي از بدخی

رغم پیشرفتهای حاصل در روشهای تسكین درد، بسیاری از 

. بیماران مبتلا به سرطان درد بسیار شدیدی را تحمل مي کنند

گزارش شده است که از هر دو بیمار مبتلا به سرطان یک بیمار با 

موارد % 18به طور متوسط . مشكل عدم تسكین درد مواجه است

درد واقعي تنش زا . به اندازه کافي تسكین نمیابد درد سرطان

است که مي تواند شیوه زندگي، احساس رضایت و راحتي بیمار 

را تحت تاثیر قرار دهد و موجب رنج و ناراحتي، از دست دادن 

کنترل، خستگي و اختلال در کیفیت زندگي، فعالیت جنسي، 

م روابط فردی، مفهوم زندگي، عملكرد فرد، خواب و انجا

بنابراین ضروری است که درد سرطان در . فعالیتهای روزانه شود

در این بین مهم . مراحل ابتدایي شناسایي شده و تسكین یابد

است که موانع تسكین موثر درد مشخص و با تدابیر مناسب رفع 

 (.72)شود

بیماران سرطاني نیازهای روانشناختي و طبي گوناگوني دارند که 

هیپنوتیزم (. 73)وتیزم به آنها پرداختمي توان از طریق هیپن
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به بعد محسوب مي  75درماني نوعي روان درماني رایج از قرن  

هیپنوتیزم با حالت تمرکزو پذیرندگي همراه است که (. 74)شود

این حالت به صورت همزمان شامل سه جزء یا ترکیب با مقادیر 

و اندازه های متفاوت گسستگي، توجه زیاد یا مجذوب شدنو 

قین پذیری مي شود و تمام سه قسمت لازم است در جوار تل

 (.79)یكدیگر موجود باشند

بسیاری از مراکز سرطان به بیماران خود حمایت روانشناختي نیز 

در هر . پیشنهاد مي کنند که یكي از آنها هیپنوتیزم درماني است

کنترل عوارض  سرطان  درهیپنوتیزم وثر بودن حال اثبات م

مي  است که نیازمند بررسي های بیشتر يناقضدارای نتایج مت

نتایج تحقیقي در مورد درد حاد با استفاده از شیوه  (.78) باشد

هیپنوتیزم  آب سرد و روش کم خون شدن عضلات نشان داد که

افرادی که در هیپنوتیزم،  .(71)دهد مي تواند درد را کاهش

لقینات بي هیپنوتیزم پذیری بیشتری داشته باشند پاسخ بیشتری به ت

در واقع در هیپنوتیزم نیز شبیه تكنیک توجه  .دردی مي دهند

برگرداني در درمان شناختي رفتاری توجه فرد از موضع درد به 

موضوعات دیگری معطوف شده و این حالت موجب مي گردد 

که احساس درد به شكل ضعیف تری ادراک گردد هیپنوتیزم 

ورات داخلي را زیاد اغلب حالتي پدید مي آورد که توجه به تص

به طور مثال، وقتي . و به محرک های محیطي را کم مي کند

« توهم مثبت»افراد هیپنوتیزم مي شوند، ممكن است احساس 

کنند که به واقع وجود کنند و موضوعات و حوادثي را حس

دچار شوند که در آن چیزهایي « توهم منفي»نداشته است، یا به 

به دلیل اینكه . س کنند، حس نكنندرا که باید به طور معمول ح

هیپنوتیزم مي تواند ، بي دردی ایجاد کند، محققان به دنبال ساز 

اند که باعث تسكین درد به و کارهای عصبي جسمي ای بوده

هنگام هیپنوتیزم مي شود و در این میان نقش آزاد شدن اندروفین 

در هیپنوتیزم بي دردی از  (.71)ها قابل توجه بوده است 

كنیكهای گوناگوني برای کاهش احساس درد استفاده مي ت

توفیق هیپنوتیزم در مورد دردهای حاد حاکي از این  (. 71)کنند

است که در مورد دردهای مزمن نیز ممكن است مؤثر باشد، اما 

حتي (. 71)أیید این نتیجه، تحقیقات بیشتری لازم استجهت ت

ودن خود را ثابت اگر این تحقیق در نهایت انجام شود و مفید ب

همه بیماراني که دوره های هیپنوتیزم درماني را سپری کرده کند 

اند به سایر بیماران این دوره را پیشنهاد مي کنند چرا که معتقدند 

 (.75)این دوره مفید، بیمار محور و آرام بخش مي باشد

 

 روش کار
روش تحقیق از نوع شبه آزمایشي گروه کنترل و آزمایش با 

پس از هماهنگي های اولیه از . ون و پس آزمون استپیش آزم

بین مراجعین به  بیمارستان امام خمیني شهرستان ساری و 

نفر بیمار مبتلا به  18از بین  7354کلینیک باغبان در سال 

لوسمي میلویید حاد به شیوه دردسترس انتخاب و سپس به 

 73)و آزمایش ( نفر 73)صورت تصادفي به دو گروه کنترل 

درمان اجرا  7354تقسیم شدند و در بازه زماني مهر تا آذر ( رنف

گردید که در طي مطالعه یک نفر از گروه کنترل و سه نفر از 

معیارهای . گروه آزمایش به علت فوت از مطالعه خارج شدند

تكمیل فرم  سال 98تا  71گروه سني بین  ورود به تحقیق

جود افسردگي عدم و رضایت آگاهانه شرکت در برنامه درماني

عدم  عدم وجود تشنج کنترل نشده شدید با افكار خودکشي

دارا بودند عدم وجود سایكوز وجود شخصیت ضد اجتماهي

پرونده پزشكي در کلینیک باغبان و بیمارستان امام خمیني 

دریافت تشخیص لوسمي میلوئید حاد به وسیله آزمایش 

که بیمار  هر زماني معیارهای خروج از تحقیقفلوسایتومتری و 

. از ادامه درمان منصرف گردید مي تواند از طرح خارج گردد

در  کنترل درد گروه آزمایش هیپنوتیزم درماني با تلقینات در

هیچ  گروه کنترلصورت گرفته و   دقیقه ای 48جلسه  8طي 

ابزار پژوهش . دریافت ننموده اند  هیپنوتیزم درماني گونه 

بر این اساس . بوده  7لشامل پرسشنامه مدیریت درد مک گی

های شخصیتي های هیپنوتیزمي مطابق با ویژگيترکیب تكنیک

صورت گرفته در هیپنوتیزم و مدالیته حسي غالبشان  بیماران

کلاسیک ، حالت کاهش توجه در بیمار تشدید مي شود که او 

تكنیک ریلكس نمي . را نسبت به دستورات مطیع تر مي کند

متداول جهت ترغیب ایجاد  دون تدریجي عضلات به صورت

طبیعت گرایي و هیپنوتیزم به کار برده شد و همچنین از 

                                                             
1
 McGill Pain Questionnaire 
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در طبیعت . همراه با تلقینات استفاده شد سازی انفعاليتصویر 

گرایي به توصیف و تصویر سازی مكان طبیعي دلخواه پرداخته 

و در تصویر سازی انفعالي هیچ گونه دیالوگي بین بیمار و 

بیمار در وضعیت ریلكسیشن . ر نمي شودمتخصص معالج برقرا

تمرکز بر زمان حال . به خط داستاني معالج گوش مي دهد

تصویر سازی حسي شامل بصری، سمعي و . صورت مي گیرد

است که از سه منظره کوه، دریا یا جنگل مطابق با علائق  لمسي

در حین  . تشكیل مي شود و اتحاد آنها در یک مكان بیمار

، ریلكسیشن، بي دردی، اتي در خصوصتلقینتمرین  از 

همچنین ارائه تلقینات به دو صورت  دشآرامش، استفاده 

پیگیری  برای اتجلس. مستقیم و غیر مستقیم صورت پذیرفت

هر یک از  درمان به موازت برنامه درماني هیپنوتیزم برای

و  بیماران ضبط گردیدبیماران متناسب با ویژگي های فردی 

دقیقه بوده و در حین شیمي  48ق با برنامه زمان هر جلسه مطاب

درماني یا بستری در بخش ضمن حضور روان شناس بر بالین 

هدف از این بیمار در اختیارشان گذاشته شد تا گوش دهند  

کار کاهش اضطراب، افزایش تحمل، مدیریت درد و تجسم 

اخذ شرح حال و توضیح ، جلسه اولدر . بهبودی بود

رفع هر گونه سوء برداشت در مورد چگونگي انجام کار و 

از آنها خواسته شد که به  .درمان هیپنوتیزمي صورت پذیرفت

توصیف مكاني در دنیای واقعي که به آنها احساس امنیت و 

همچنین در این جلسه تست  .آرامش مي دهد بپردازند

هیپنوتیزم پذیری تاب خوردن و تلقینات مربوط به آن نیز ارائه 

سشنامه درد مک گیل را به عنوان پیش آزمون و بیماران پر شد

تلقینات مرتبط با کنترل آرامش به  جلسه دومدر . پر نمودند

تلقینات مربوط به افزایش احساس  جلسه سومدر . فرد داده

مدیریت درد  به بیمار داده ، خوشایند اسحسامطلوب بدني، 

با بیماران در مورد میزان امیدشان به  جلسه چهارمدر  .شد

دگي بدون درد در اینده  و تاثیر لوسمي بر ابعاد مختلف زن

 جلسه پنجمدر . زندگیشان و قدرت تحمل پرداخته شد

مروری بر  جلسه ششمو در  بوددرد  بهبودی بوط بهمر تلقینات

گذشته صورت گرفت که پیشرفت سني به بیمار داده  جلسات

ن شد و در آن به تجسم زندگي بدون بیماری پرداخته شد در ای

جلسه بیماران مجددا پرسشنامه درد مک گیل را به عنوان پس 

خواسته شد صوت مربوط به هر  اناز بیمار. آزمون پر کردند

جلسه را در طول هفته گوش داده و پیگیری های لازم برای 

برای گروه شاهد بدون هیچ . گوش دادن نیز صورت گرفت

های پژوهش گونه جلسات درماني هیپنوتیزمي نیز در ابتدا و انت

 .تكمیل گردید پرسشنامه درد مک گیل
 

 تایجن
بیمار مبتلا به لوسمي میلوئید حاد تحت  28در مطالعه حاضر 

درمان شیمي درماني شرکت داشتند که در طي مطالعه یک نفر 

از گروه کنترل و سه نفرد در گروه آزمایش به علت فوت ریزش 

جدول . بوده سال 98و حداکثر  71حداقل سن بیماران .  کردند

درصد توزیع فراواني جنسیت بیماران به تفكیک دو  7شماره 

 .گروه را نشان مي دهد

 

توزیع درصد فراواني جنسیت بیماران به تفكیک دو  -1جدول

 گروه

 
 کل آزمایش کنترل

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 9/49 78 8/28 2 1/88 1 مرد

 9/94 72 8/18 1 3/33 4 زن

 8/788 22 8/788 78 8/788 72 کل

 

محاسبه شاخص های توصیفي ادراک درد در  2جدول شماره 

قبل و بعد از مداخله به تفكیک دو گروه نشان مي دهد در 

قرار   42بررسي ادراک  حسي درد دامنه نمره آن بین صفر الي 

دارد که  قبل از مداخله میانگین ادراک حسي درد در بین 

و در بین بیماران گروه آزمایش  29/71ترل بیماران گروه کن

بوده است که  بعد از مداخله میانگین ادراک حسي درد  18/75

و در بین بیماران گروه  42/71در بین بیماران گروه کنترل 

بوده که کاهش ادراک درد حسي درد در گروه  88/5آزمایش 

  .(p<0/001) آزمایش معنادار است

قرار دارد که    74مره بین صفر الي ادراک عاطفي درد در دامنه ن

قبل از مداخله میانگین ادراک عاطفي درد  در بین بیماران گروه 

بوده است  18/8و در بین بیماران گروه آزمایش  13/4کنترل 
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 که   

 محاسبه شاخص های توصیفي ادراک  درد در قبل و بعد از مداخله  به تفكیک دو گروه -5جدول

 ادراک درد

  پس آزمون  پیش آزمون

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

29/71 ادراک حسي درد  75/9  18/75  88/1  42/71  19/4  88/5  72/9  

13/4 ادراک عاطفي درد  82/2  18/8  17/3  71/9  25/2  78/2  41/2  

دادراک ارزیابي در  71/4  13/8  78/4  55/8  13/3  54/8  38/7  88/7  

52/78 ادراک دردهای متنوع  87/2  18/77  24/4  71/77  18/7  18/9  88/3  

88/33 ادراک درد در حالت کلي  49/1  38/31  84/77  19/33  13/8  18/78  18/1  

 

 اک ارزیابي درد و ادراک دردهای متنوع ، ادراک عاطفي درد، ادر بررسي نرمال بودن توزیع داده های متغیر ادراک حسي درد -1جدول

 بررسی نرمال بودن توزیع داده های متغیر ادراک حسی درد

 تست متغیر
 آزمایش کنترل کلي

z آماره  z مقداراحتمال  آماره  z مقداراحتمال  آماره   مقداراحتمال 

ادراک حسي 

 درد

 8/984 8/460 8/765 8/667 8/759 8/671 پیش

 8/911 8/561 8/968 8/494 8/841 8/617 پس

 بررسی نرمال بودن توزیع داده های متغیر ادراک عاطفی درد

ادراک 

 عاطفي درد

 8/437 8/869 8/069 1/298 8/090 1/245 پیش

 8/738 8/684 8/753 8/675 8/971 8/488 پس

 بررسی نرمال بودن توزیع داده های متغیر ادراک ارزیابی درد

ادراک 

 ارزیابي درد

 8/266 1/003 8/404 8/892 8/051 1/355 پیش

 8/286 8/985 8/509 8/822 8/554 8/794 پس

ادراک دردهای متنوعبررسی نرمال بودن توزیع داده های متغیر   

ادراک درد 

 متنوع

 8/990 8/440 8/835 8/621 8/880 8/587 پیش

 8/958 8/509 8/647 8/738 8/742 8/682 پس

 

ادراک عاطفي درد در بین بیماران گروه  بعد از مداخله  میانگین

که  بوده 78/2و در بین بیماران گروه آزمایش  71/9کنترل 

کاهش ادراک عاطفي درد در گروه آزمایش معنادار است 
(p<0/001). 

قرار دارد که    9ادراک ارزیابي درد در دامنه نمره بین صفر الي 

ن بیماران گروه قبل از مداخله میانگین ادراک ارزیابي درد  در بی

بوده است  78/4و در بین بیماران گروه آزمایش  71/4کنترل 

که  بعد از مداخله  میانگین ادراک ارزیابي درد در بین بیماران 

بوده  38/7و در بین بیماران گروه آزمایش  13/3گروه کنترل 

که کاهش ادراک ارزیابي درد در گروه آزمایش معنادار است 
(p<0/001). 
قرار   22د های متنوع  در دامنه نمره بین صفر الي ادراک در

های متنوع  در بین دارد که  قبل از مداخله میانگین ادراک درد

و در بین بیماران گروه آزمایش  52/78بیماران گروه کنترل 

های بوده است که  بعد از مداخله  میانگین ادراک درد 18/77

و در بین بیماران گروه  71/77متنوع  در بین بیماران گروه کنترل 

بوده که کاهش ادراک درد های متنوع گروه  18/5آزمایش 

 .(p<0/001)آزمایش معنادار است

قرار  11ادراک درد در حالت کلي در دامنه نمره بین صفر الي 

دارد که  قبل از مداخله میانگین ادراک درد در حالت کلي در 

ن گروه آزمایش و در بین بیمارا 8/33بین بیماران گروه کنترل 

بوده است که  بعد از مداخله  میانگین ادراک درد در  38/31

و در بین بیماران  19/33حالت کلي در بین بیماران گروه کنترل 

بوده که کاهش ادراک درد در حالت  18/78گروه آزمایش 

 .(p<0/001)کلي در گروه آزمایش معنادار است
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 ( 3جدول )کلموگروف اسمیرنوف تحقیق بر اساس آزمون  با توجه به نرمال بودن توزیع آماری متغیر 

نتایج آزمون آنالیز کوواریانس تک متغیره  مبني بر تاثیر هیپنوتیزم بر ادراک درد حسي درد، ادراک عاطفي درد، ادراک ارزیابي درد و  -7جدول 

 نيادراک درهای متنوع بیماران مبتلا به لوسمي میلوئید حاد تحت درمان با شیمي درما

 بیماران مبتلا به لوسمی میلوئید حاد تحت درمان با شیمی درمانی ادراک حسی دردهیپنوتیزم بر نتایج آزمون آنالیز کوواریانس تک متغیره  مبنی بر تاثیر 

 توان آزمون اندازه اثر راحتمالامقد Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 1/000 8/772 8/000 64/440 535/147 1 535/147 اثر گروه

 1/000 8/681 8/000 40/596 337/130 1 337/130 اثر اولیه

     8/305 19 157/786 خطا

 انیبیماران مبتلا به لوسمی میلوئید حاد تحت درمان با شیمی درم ادراک عاطفی دردهیپنوتیزم بر نتایج آزمون آنالیز کوواریانس تک متغیره  مبنی بر تاثیر 

 1/000 8/864 8/000 120/837 95/178 1 95/178 اثر گروه

 1/000 8/867 8/000 123/914 97/601 1 97/601 اثر اولیه

     8/788 19 14/965 خطا

 حت درمان با شیمی درمانیبیماران مبتلا به لوسمی میلوئید حاد ت ادراک ارزیابی دردهیپنوتیزم بر نتایج آزمون آنالیز کوواریانس تک متغیره  مبنی بر تاثیر 

 1/000 8/753 8/000 57/953 33/631 1 33/631 اثر گروه

 8/957 8/442 8/000 15/061 8/741 1 8/741 اثر اولیه

     8/580 19 11/026 خطا

 سمی میلوئید حاد تحت درمان با شیمی درمانیبیماران مبتلا به لو ادراک دردهای متنوعهیپنوتیزم بر نتایج آزمون آنالیز کوواریانس تک متغیره  مبنی بر تاثیر 

 1/000 8/918 8/000 213/449 195/970 1 195/970 اثر گروه

 1/000 8/854 8/000 111/449 102/323 1 102/323 اثر اولیه

     8/918 19 17/444 خطا

 

همچنین همگن بودن دو گروه در پیش و پس آزمون و  وجود 

مون و پس آزمون در ادراک رابطه خطي بین مقادیر پیش آز

درد حسي، ادراک عاطفي، ارزیابي درد، دردهای متنوع بیماران 

مبتلا به لوسمي میلوئید حاد تحت درمان با شیمي درماني در 

 .نشان داده شده است( 3جدول)

آنالیز کوواریانس تک متغیره  مبني بر  نتایج آزمون 4در جدول 

راک عاطفي درد، تاثیر هیپنوتیزم بر ادراک حسي درد، اد

ادراک ارزیابي درد و دردهای متنوع بیماران مبتلا به لوسمي 

 میلوئید حاد تحت درمان با شیمي درماني

هیپنوتیزم بر کنترل درد احساسي شود  مشاهده مي 4جدول  از

 بیماران مبتلا به لوسمي میلوئید حاد تحت درمان با شیمي درماني

(0/0010> p;1.19 :df, 64/440=F  ،535/147 =MS )  مؤثر بوده

مرحله پیش آزمون، کنترل درد احساسي در  سطح همچنین. است

 ;p <0/001)مرحله پس آزمون  ردکنترل درد احساسي نیز بر 

1.19 :df, 40/596 =F  ،337/130 =MS  )مؤثر بوده است. 

هیپنوتیزم بر ادراک عاطفي درد شود  مشاهده مي 4جدول  از

 میلوئید حاد تحت درمان با شیمي درمانيبیماران مبتلا به لوسمي 

(0/001> p; 1.19 :120/837df, F ،95/178  =MS  ) مؤثر بوده

مرحله پیش آزمون، ادراک عاطفي درد در  سطح همچنین. است

 p;1.19 <0/001)مرحله پس آزمون  ردباادراک عاطفي درد نیز

:df, 123/914 =F  ،97/601 =MS)  تفاوت معني دار داشته

 .است

بیماران  ادراک ارزیابي دردهیپنوتیزم بر شود  مشاهده مي 4جدول  از

 <0/001) مبتلا به لوسمي میلوئید حاد تحت درمان با شیمي درماني

p;1.19 :57/953df, =F ،33/631  =MS )همچنین. مؤثر بوده است 

ادراک بر مرحله پیش آزمون، نیز ادراک ارزیابي درد در  سطح

=  ,p;1.19 :15/061df <0/001)آزمون مرحله پس  ردارزیابي درد

F  ،8/741 =MS  )شود  مشاهده مي 4جدول از .مؤثر بوده است

بیماران مبتلا به لوسمي میلوئید  ادراک دردهای متنوعهیپنوتیزم بر 

 ,p; 1.19 :213/449df <0/001) حاد تحت درمان با شیمي درماني

=F ،195/970  =MS ) اک ادر سطح همچنین. مؤثر بوده است
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 ادراک دردهای متنوعبر مرحله پیش آزمون، نیز در  دردهای متنوع 

 ,p;1.19 : 111/449df <0/001)  مرحله پس آزمون رد

=F،102/323  =MS  )بوده است مؤثر. 

 

یپنوتیزم بر هنتایج آزمون آنالیز کوواریانس تک متغیره  مبني بر تاثیر بررسي نرمال بودن توزیع داده های متغیر کنترل درد و  -2جدول

 کنترل درد بیماران مبتلا به لوسمي میلوئید حاد تحت درمان با شیمي درماني

 بررسی نرمال بودن توزیع داده های متغیر کنترل درد

 تست متغیر
 آزمایش کنترل کلي

z آماره  z مقداراحتمال  آماره  z مقداراحتمال  آماره   مقداراحتمال 

 ادراک حسي درد
 0/675 0/721 0/606 0/762 0/426 0/877 پیش
 0/865 0/600 0/973 0/485 0/952 0/516 پس

هیپنوتیزم بر کنترل درد بیماران مبتلا به لوسمی میلوئید حاد تحت درمان با شیمی درمانینتایج آزمون آنالیز کوواریانس تک متغیره  مبنی بر تاثیر   

ه آمار میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات F راحتمالامقد  توان آزمون اندازه اثر 

 1/000 0/896 0/000 162/915 2112/844 1 2112/844 اثر گروه

(پیش آزمون)درد   785/439 1 785/439 60/563 0/000 0/761 1/000 

     12/969 19 246/411 خطا

 

با توجه به نرمال بودن توزیع آماری متغیر تحقیق بر اساس  

همچنین همگن ( 9جدول)میرنوف آزمون کلموگروف اس

بودن دو گروه در پیش و پس آزمون و  وجود رابطه خطي بین 

مقادیر پیش آزمون و پس آزمون تحلیل کوواریانس تک 

بیماران مبتلا به  کنترل دردهیپنوتیزم بر متغیره  مبني بر تاثیر 

لوسمي میلوئید حاد تحت درمان با شیمي درماني در  جدول 

شود  مشاهده مي 9جدول  از.نشان داده شده است(  9)

هیپنوتیزم بر کنترل درد بیماران مبتلا به لوسمي میلوئید حاد 

 , p ; 1,19 :df< 0/001) تحت درمان با شیمي درماني

=162/915 F  ،2112/844 =MS )  همچنین. بوده است مؤثر 

 ردکنترل درد بر مرحله پیش آزمون، نیز در کنترل درد  سطح

،  p ; 1,19 :df , =60/563 F< 0/001) مرحله پس آزمون

785/439 =MS ) مؤثر بوده است. 

 

 حثب

بر اساس یافته های به دست آمده از جداول آماری هیپنوتیزم بر 

د، دردهای ادراک حسي درد، ادراک عاطفي درد، ارزیابي در

که علت . موثر بوده است p<0/001متنوع و مدیریت درد در سطح 

این معناداری مي تواند به دلیل وجود انفكاک و تلقین پذیری باشد 

فرد در . که دو جزء از سه جزء مهم شرایط هیپنوتیزم پذیری است

حالت خلسه شرایط ذهني را تجربه مي کند که سبب افزایش 

و همچنین ایجاد یک حس خوشایند در مقاومت بیمار مي شود 

به این نحو که تلقینات ارائه . یک شرایط مطلوب را سبب مي شود

شده مربوط به مدیریت درد سبب شرطي شدن به شیوه جایگزین 

هیپنوتیزم تلقینات مستقیمي دارد که شدت درد را . گرددمطلوب مي

یک در فرد کاهش مي  دهد درک درد را در مغز به واسطه اینكه 

نوع انفكاک به وجود مي آید یعني فرد از احساس  تجربه دردناک 

جدا مي شود، کاهش یاید، همچنین در هیپنوتیزم مدالیته حسي فرد 

تغییر مي یاید با گرم کردن یا سرد کردن شدت درد قابل تحمل تر 

خواهد شد و احساس درد و درناکي کمترمي شود و این خود به 

هیپنوتیزم شیوه . س بهتری داشته باشدخود سبب مي گرد فرد احسا

موثر و غیر تهاجمي است که در بهبود هر دو بعد حسي و عاطفي 

 (.22-28)درد موثر مي باشد 

از آنجایي که عوامل روانشناختي در پیدایش، شدت، یا تداوم 

درد نقش حیاتي دارند و درد ایجاد شده سبب ناراحتي قابل 

ا توجه به اینكه پیام ارسال ملاحظه یا افت عملكرد مي شود و ب

شده از اندامها، پس از عبور از طریق نخاع و رسیدن به مغز، 

توسط قشر مخ ادراک مي شود، هیپنوتیزم با تاثیر بر ادراک در 

بر اساس میزان هیپنوتیزم . درمانهای روانزاد بسیار موثر است

پذیری افراد، تكنیكي برای آنها انتخاب گشته که این تكنیک 

هیپنوتیزم (. 28)باشدل درد به حس های دیگر مانند گرما ميتبدی

درماني، در مورد درد به وسیله توصیف مشروح حنبه های حسي 
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های جنبشي، تجسم درد، درد از جمله حس های حرارتي، حس 

در کنترل موفقیت آمیز . به عنوان تسهیل کننده عمل مي کند

ن بسیار درد تشكیل جلسات مكرر و تقویت در اوایل درما

درد بعضي از بیماران با هیپنوتیزم به طور فوق . اهمیت دارد

العاده ای تسكین یافته و هیپنوتیزم را بسیار مفید دانستند و 

البته هیپنوتیزم مانند هر تكنیک درماني غیر دارویي دیگر بر 

افرادی که هیپنوتیزم پذیری کمتری دارند اثرات کاهش 

ما اکثریت دریافتند که ا. درد کمتری به وجود مي آورد

هیپنوتیزم مولفه های موثر ایجاد درد را کاهش مي 

 (.73)دهد

، 3، کانته2هایناتو-، ویرزبیكا7این مطالعه با مطالعه والته

یک جلسه هیپنوتیزم بي دردی  (2874) 9و گولبوت ،4چارلز

برای درمان بیماران با ضایعه سرطاني نیاز به درمان 

در آن نتیجه به این ترتیب بود که ه فتودینامیک پیشنهاد شد ک

با هشت بیمار تحت درمان فتودینامیک دردی در هیپنوتیزم بي

مقیاس عددی ر د 5/2-78متوسط نمره ارزیابي درد از 

بدون بیمار تحت درمان فتودینامیک ؤثر بود و شش درم

 3/1-78هیپنوتیزم درمان شدند که متوسط نمره ارزیابي آنها 

رسد هیپنوتیزم ارزش درماني را برای  نظر ميدر نتیجه به  هبود

 دارا ابیماران تحت درمان فتودینامیک ر مدیریت درد در

این روش ساده ارزان و عاری از عوارض جانبي و موثر . است

برای بهبود استفاده از هیپنوتیزم . برای درد و اضطراب است

لازم به دانش بیماران تحت درمان قتودینامیک کنترل درد در 

یشتر و پیش بیني دقیق تر مي باشد و آنها پیشنهاد مي کنند ب

برای تعیین اینكه چگونه بهترین بیمار را انتخاب کنید 

. پرستاران و پزشكان را تشویق به آموزش خود هیپنوتیزم کنید

که در آن نتیجه به این شرح بود  (2873)8و با مطالعه کراویتز

بهبودیافتگان مبتلا به  که هیپنوتیزم در مراقبت مفید بیماران و

. سرطان سبب کاهش درد و رنج مرتبط با سرطان خواهد شد

هیپنوتیزم یک مكمل ایمن و موثر در مدیریت درد مرتبط با 

                                                             
1
 valllette 

2
 Wierzbicka-Hainaut 

3
 Cante 

4
 Charles 

5
 Guillet 

6
 Kravits 

که در آن  (2872) 1و میرو 1سرطان است و با مطالعه پیرس

نتیجه به این شرح بود که هیپنوتیزم یک روش موثر کنترل 

رطان دارای درد  و یا درد مزمن درد برای کودکان مبتلا به س

بود تحقیقات بیشتر به استفاده از هیپنوتیزم برای مدیریت درد 

مزمن باید در اولویت اول قرار گیرد به طوری که نتایج 

تجربي در راستا موثر واقع شدن هیپنوتیزم بیشتر در دسترس 

، 72، گرتز77، براون78، گرالو5با مطالعه جنسن. قرار گیرد

که در آن بر روی چهار عوارض ( 2872) 74لا، و سیرج73فان

جانبي سرطان  شامل درد مزمن، خستگي، گرگرفتگي، و 

بدخوابي صورت گرفت که این پژوهش بر روی چهار بیمار 

تجزیه و  تحت درمان و چهار بیمار بهبود یافته صورت گرفت

تحلیل داده ها نشان داد هیپنوتیزم سبب کاهش قابل پیش بیني 

انه را سبب شده و نتایج پیگیری تا شش ماه در هر چهار نش

نشان داد گرچه افزایش اندک در شدت خستگي و مشكل 

خواب پس از درمان وجود داشت اما دو نشانه درد مزمن و 

که این خستگي نتایج معنادار نبوده و به سطح قبل باز نگشته 

این مطالعه در ( 2878) 78و تاسو 79مطالعه با مطالعه ناش

تواند درد سرطان در زنان مبتلا به سرطان پستان  هیپنوتیزم مي

درد در سرطان در این مطالعه متاساتیک را کاهش مي دهد 

زنان مبتلا به سرطان پستان مستاتیک افزایش درد در طي یک 

نتایج دوره دوازده ماهه در مقایسه با گروه شاهد کند شد 

رطان نشان داد که هیپپنوتیزم درماني مي تواند درد ناشي از س

را در زنان مبتلا به سرطان پستان متاستاتیک را کاهش دهد 

، 28، تاترو75، اسچنر71، استوسل71که این مطاعه با مطالعه سهي

نتایج نشان داد اکثریت  (2878) 22،و مونتگوموری27قرمن
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قریب التفاق شرکت کنندگان مایل به استفاده از هیپنوتیزم  

تند و جمیعیت برای کنترل عوارض جانبي مرتبط با سرطان هس

استفاده . عموم مردم نیز تمایل به استفاده از هیپنوتیزم را دارند

از هیپنوتیزم  برای کنترل عوارض جانبي سرطان و درمان آن 

و کاهش درد و رنج و عوارض دیگر مرتبط با سرطان و 

این نتایج نشان مي دهد عموم . درمان آن موثر بوده است

وتیزم را دارند که این پذیرش مردم تمایل به استفاده از هیپن

گسترده استدلال استفاده از هیپنوتیزم را نشان مي دهد نتایج 

نشان داد اکثریت قریب التفاق شرکت کنندگان مایل به 

استفاده از هیپنوتیزم برای کنترل عوارض جانبي مرتبط با 

استفاده از هیپنوتیزم  برای کنترل عوارض . سرطان هستند

ان آن و کاهش درد و رنج و عوارض جانبي سرطان و درم

این نتایج . دیگر مرتبط با سرطان و درمان آن موثر بوده است

تمایل به استفاده از هیپنوتیزم را  بیماراننشان مي دهد عموم 

دارند که این پذیرش گسترده استدلال استفاده از هیپنوتیزم را 

 (2888) 7نشان مي دهد که این مطالعه با مطالعه ریچاردسون

که روش هیپنوتیزم به عنوان مداخله بالیني ارزشمند برای درد 

و پریشاني مربوط در بیماران مبتلا به سرطان است که این 

،و 8، لوی9، باورز4، استلینگ3، تاسو2مطالعه با مطالعه زلتزر

درجه بندی درد از نظر والد و  (2882) 1،و واسترهوس8لوی

نین کودک و مداخلات مرتبط با درد در عملكرد و همچ

درجه بندی اضطراب و افسردگي در کودک قبل و بعد 

درمان به دست آمد نتایج نشان داد درمان به شدت مورد قبول 

والدین و کودکان هر . نداشت اثر نامطلوبيواقع شده و هیچ 

نتایج این . دو بهبودی عالي در درد کودکان را گزارش دادند

های مزمن  درد کنترل هیپنوتیزم برای از اثر بخشيمطالعه 

و مي توان عنوان کرد علت نتایج  کودکان حمایت مي کند

حاصل از اثر بخشي فوق العاده هیپنوتیزم در تاثیر بر مرکز 

، 5، دورفامن1مطالعه اسنو .احساس درد در مغز مي باشد
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درمان که اضطراب با  نشان داد (2878) 77و کامارانا ،78واریت

د، درد در دو گروه کاهش داشت امّا در نمره در هیپنوتیزمي

نویسندگان یافته ها را . از نظر آماری تفاوت، معنا دار نبود

این گونه توضیح دادند که هیپنوتیزم به طور همزمان در طول 

آسپراسیون مغز استخوان اضطراب  بیمار را کاهش مي دهد 

مي امّا به حد کافي درد را کنترل نمي کند در توضیح یافته 

جربه درد شاید از اهمیت کمتری که جزء حس ت توان گفت

همچنین با توجه به . نسبت به جز عاطفي آن برخوردار باشند

اینكه تعداد جلسات کنترل درد در این تحقیق کمتر از تحقیق 

حاضر باشد تا حدودی توجیح کننده اثرات کمتر بر کنترل 

در آخر باید خاطر نشان کرد مدیریت درد به . درد باشد

سته در بیماران مبتلا به لوسمي مي عنوان یک شاخص برج

که این درد را مي توان )باشد که تحت درمان شیمي درماني

مي باشد چرا که ( از عوارض شایع شیمي درماني عنوان کرد

این افراد در حین درمان درد بسیاری را تجربه مي کنند و این 

درد در کیفیت زندگي و امید به درمان آنها موثر مي باشد 

ن به وسیله ضد دردهای گوناگوني سعي در که متخصصا

کنترل آن مي نمایند هیپنوتیزم مي تواند یک روش غیر 

تهاجمي برای کاهش درد و شرطي کردن به شیوه مطلوب 

بیماران باشد بر همین اساس پیشنهاد مي گردد هیپنوتراپي در 

برنامه درماني بیماران همراه با دارو درماني هیپنوتیزم نیز 

 .لحاظ گردد

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله پایان نامه کارشناسي ارشد روانشناسي بالیني دانشگاه 

خانم فاطمه فتحي است و به این وسیله  آزاد اسلامي واحد ساری

از تمامي کساني که ما را در این زمینه یاری نمودند به ویژه  

پرسنل گرامي بخش آنكولوژی بیمارستان امام تقدیر و تشكر مي 

 .نمایم
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 Abstract 
Introduction: Cancer is a disease of the body's cells And The most common 

symptom is pain in cancer. This study aimed to investigate the effect of 

hypnosis to manage pain in patients with acute myeloid leukemia were 

treated with chemotherapy. 

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test and 

post-test  in experimental and control group. Statistical population consisted 

of   86 patients with  (AML) , under chemotherapy , 26 patients randomly 

selected and divided in two group.( 13 patients in control and  13 patients 

inexperimental groups.That number was 86 And The sample size of 26 
patients were selected and randomly sampling in two to groups exprimental 

group (n = 13) and control group (13 case). A questionnaire to collect 

information were considered included the McGill Pain Management (MPQ) 
in six therapeutic hypnosis sessions were conducted for the experimental 

group And For statistical analysis of data from analysis of covariance was 

used to help software SPSS22. 

Results: The results showed that hypnotherapy resulted in significantly 

reduced, pain perception, Emotional perception of pain, pain Assessment, 

Various pains And pain Management By Which was statistically significant 

(p <0/001).  
Conclusion: As a result, it can be said that hypnosis is an effective 

intervention intervention in the management of pain in patients with acute 
myeloid And Can be used as a noninvasive way health care team is available. 
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