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 چکیده
عنوان توجه در علم پزشکی، سرطان همچنان بههای قابلرغم پیشرفتعلی

ومیر بعد از های قرن حاضر و دومین علت مرگترین بیمارییکی از مهم
اند که سرطان های قلب و عروق مطرح است و مطالعات نشان دادهبیماری

هش حاضر ها در بین زنان است. هدف از پژوترین نوع سرطانپستان، شایع
درمانی شناختی در افکار مزاحم، اجتناب، بیشتعیین اثربخشی هیپنوتیزم

برانگیختگی و شدت درد در زنان مبتلا به سرطان پستان بود. این پژوهش در 
ی چندگانه انجام موردی با خط پایهآزمایشی از نوع تکقالب طرح شبه

رطان پستان که به که از میان بیماران زن مبتلا به س صورت نیاگرفت. به 
های نفر مطابق با ملاك 3بیمارستان شهدای تجریش مراجعه کرده بودند، 

-ی هیپنوتیزمجلسه 10صورت هدفمند انتخاب شده و در ورود و خروج و به

درمانی شناختی شرکت کردند. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس 
ها را ن آنبود که بیمارا ی حوادث و مقیاس دیداری شدت دردشدهتجدیدنظر

آزمون و پیگیری، تکمیل ی پنجم، پسآزمون، جلسهی پیشدر چهار مرحله
ها و تحلیل ی میانگینها با استفاده از مقایسههای حاصل از آنکردند. داده

ی پژوهش، کاهش نمرات سه وتحلیل قرار گرفت. نتیجهدیداری مورد تجزیه
ن نسبت به خط پایه را نشان حوادث در مراحل بعد از درما تأثیربعُد مقیاس 

 .شد گزارشداد و در ادامه کاهش میزان کاهش درد نیز 

 ها:کلیدواژه
 ،شدت درد برانگیختگی،یشب ،اجتناب ،افکار مزاحم ی،شناخت درمانییپنوتیزمه

 زنان ،سرطان پستان
 

 Abstract 

In spite of remarkable advances in medical science, cancer has 

remained one of the most important disease of this century and the 

second leading cause of death after cardiovascular diseases. Studies 

have shown that breast cancer is the most common type among 

women. The aim of this study was to determine the effectiveness of 

Cognitive Hypnotherapy on Intrusive thoughts, Avoidance, Hyper-

Arousal and Pain Severity in women with breast cancer.  

This study is based on multiple-base-line single case studies. In this 

way 3 women with breast cancer in accordance with inclusion and 

exclusion criteria were selected who were referred to Shohadaye 

Tajrish Hospital and participated in 10 sessions of Cognitive 

Hypnotherapy. The data were assigned into the Impact of Event 

Scale and Pain Severity Visual Scale was administered at pre-

treatment, the 5th session, post-treatment, and 2-month follow-up.  

The data was analyzed using mean comparison and visual analysis. 

Data analysis indicated that Cognitive Hypnotherapy is associated 

with significant reductions on Intrusive thoughts, Avoidance, Hyper-

Arousal and Pain Severity in women with breast cancer. Cognitive 

Hypnotherapy has a moderate effect on improving intrusive 

thoughts, Avoidance, Hyper-Arousal, and has been effective in 

reducing Pain Severity. This therapeutic changes also occurred 

during the two-month follow-up. 

Keywords: 

Cognitive Hypnotherapy, Intrusive thoughts, Avoidance, Hyper-

Arousal, Pain Severity, Breast cancer 

 

 مقدمه

عنوان یک مشکل بهداشت جهانی و در حاضر سرطان بهدرحال
رود که تشخیص و درمان آن فشارهای می به شمارحال گسترش 

دارد. در بین انواع  به دنبالروانی، اجتماعی و بار اقتصادی زیادی را 

ی کنندهترین عامل نگرانها، سرطان پستان مهممختلف سرطان
ترین علت مرگ ناشی از سرطان در شایع سلامتی در زنان است زیرا

درصد افزایش در  26، 2020رسد تا سال باشد و به نظر میزنان می
ایجاد  توسعهدرحالمیزان کنونی سرطان پستان و عمدتاً در کشورهای 
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 و شدت درد در زنان مبتلا به سرطان پستان برانگیختگییشدر کاهش افکار مزاحم، اجتناب، ب یشناخت درمانییپنوتیزمه یاثربخشو همکاران، یرانی ا یرساناز پ

 (.2012، 5پرِل و 4، تمِل3رابلز -، فمناندز2گرِیرِ ،1تراگرشود )

ی پرفشار تشخیص این بیماری شایع، شروع یک دوره نجاکهازآ
توجهی به وضعیت روانی بیماران، برای مبتلایان است، در صورت بی

ممکن است منجر به از دست دادن کنترل، درماندگی، افسردگی، 
این  بساچهاسترس پس از سانحه و درد شود و  اضطراب، اختلال

ی روند درمان و فی بر ادامهمن تأثیراز طریق  شناختیروانعوارض 
، بقای این بیماران را تهدید کند. با توجه به آن از پس هایپیگیری

درمانی مختلف ضروری است های رواندلایل فوق نیاز به روش
، 10، بریتبارت9؛ هولاند8،2007پاستور و 7روبگ-، لوپز6نیپ)

 (.2010، 13وو لوسکالز 12، لدربرگ11جاکوبسن

تواند باعث ترس زیاد، خود، میخودیتشخیص سرطان پستان به
ناامیدی و آسیب روانی گردیده و تمام ابعاد زندگی فرد را به چالش 

(. علائم افسردگی، اضطراب و 2004، 15ابرایت و 14لیونبکشاند )
درصد در زنان با تشخیص  66 تا 20اختلال استرس پس از سانحه بین 

و  16بیتیآید )ماه اول بعد از تشخیص به وجود می 12سرطان پستان در 
(. علاوه بر این بیماران، افکار مزاحم، تصاویر منفی، 2010، 17و کازوارا

ی فکری اعتقاد به های ناسازگارانه، اجتناب، مشغلهخشم، قضاوت
کنند که وشت، ناامیدی، احساس بیچارگی و درماندگی را گزارش میسرن
تواند نقش مهمی در حفظ افسردگی و اضطراب این بیماران داشته می

(، در 2010)(. بیتی و کازوارا 2008، 20مگی و 19، بروین18ویتاکرباشد )
درصد  60ی خود نشان دادند که زنان مبتلا به سرطان پستان تا مطالعه

افکار مزاحم، اجتناب و  لیقبهای اختلال پس از سانحه از به نشانه
شناختی مانند شوند. از طرفی عوامل روانبرانگیختگی دچار میبیش

افسردگی، اضطراب و استرس پس از سانحه بر افزایش میزان ادراك 
شوند و ار هستند و موجب کاهش تحمل درد این بیماران میدرد تأثیرگذ

                                                                 
1. Traeger 

2. Greer 

3. Fernandez-Robles 

4. Temel 

5. Pirl 

6. Neipp 

7. Lopez-Roig 

8. Pastor 

9. Holland 

10. Breitbart 

11. Jacobsen 

12. Lederberg 

13. Loscalzo 

14. Lyon 

15. Ebright 

16. Beatty 

17. Koczwara 

18. Whitaker 

19. Brewin 

20. Maggie 

شود بهبود خلُق موجب کاهش میزان درد و افزایش تحمل می
 (.2007، 25هانا و 24، رایت23، هودگز22، سالکوسکی21تانگ)

شناختی با هدف های دارویی و روانامروزه ترکیبی از درمان
های مربوط به این بیماری در دسترس ش آسیبکنترل بیماری و کاه

 شناختیروان(. مداخلات 2011، 28و دنِت 27، پرونچر26ورِمااست )
، شناختیروانهای برای بیماران دارای سرطان، شامل آموزش

های های حمایتی، درمانمدیریت استرس شناختی رفتاری، درمان
، مسئلهسازی عضلانی، آموزش مهارت حل شناختی، آموزش آرام

سازی رفتاری، ذهنزیستی، فعال خوراندپسهای اجتماعی، مهارت
( که در این زمینه 2009 و همکاران، 29آنتونی) استآگاهی و ... 

رویکردهای شناختی رفتاری بیشترین شواهد را به خود اختصاص 
های ناسازگار بیماران ند و از طریق بازسازی شناختی، شناختاداده

های اختلال استرس پس از سانحه و درد را تحت درمان دارای نشانه
در این مداخلات درمانی  .(2010 ،31وکلُمن 30هاپکود )ندهقرار می

ر مزاحم، خاص اختلال استرس پس از سانحه شامل افکا علائم
طور مجزا برانگیختگی و در پی آن تحمل شدت درد بهاجتناب و بیش

ی بیماری و جامع بررسی نشده است. با توجه به افزایش فزاینده
ی رسد ارائهخاص، به نظر می علائمسرطان پستان و نمود این 

 ای جامع با هدف ارتقای سطح بهبودی بیماران ضروری باشد.برنامه

درمانی و مانی شناختی، درمانی تلفیقی از شناختدرهیپنوتیزم
 بر اساسی آن شدهاستفادهبندی موردی هیپنوتیزم است که فرمول

 که استشناختی های روان( در مدیریت اختلال2008) 32مدل آلادین
گری منفی، افکار و باورهای های شناختی، خودهدایتبر نقش تحریف

ها و نشخوارهای منفی یا خودهیپنوتیزم منفی در وارهخودکار منفی، طرح
اش این است که کند و فرض اساسیدرك مشکلات بیمار تأکید می

های شناخت اصلاح کردنتواند در دستیابی مستقیم و هیپنوتیزم می
مرکزی که حول محور هویت فردی، خودپنداره و قواعد ذهنی ناکارآمد 

مراتب بیشتر از زمانی است که سودمند باشد. این تأثیر بهزنند، دور می
درمانی ای اشاره شود. هیپنوتیزمهای حاشیهفقط به رفتارها و نگرش

ها برای انواع توان از آنشناختی شامل چند تکنیک اساسی است که می

                                                                 
21. Tang 

22. Salkovskis 

23. Hodges 

24. Wright 

25. Hanna 

26. Verma 

27. Provencher 

28. Dent 

29. Antoni 

30. Hopko 

31. Colman 

32. Alladin 
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 تانو شدت درد در زنان مبتلا به سرطان پس برانگیختگییشدر کاهش افکار مزاحم، اجتناب، ب یشناخت درمانییپنوتیزمه یاثربخشو همکاران، یرانی ا یرساناز پ

عنوان سازی )آرمیدگی( بهمشکلات استفاده کرد که عبارتنداز: آرام
 که برای کاهش استرس و اضطراب سودمند است، نکنار آمدمهارت 

 ی معین،منظور رفتار یا تفکر به شیوهشده بهتصویرسازی هدایت
جای های کارآمدتر بهخودگویی کردن نیگزیجابازسازی شناختی برای 

آموزش مهارت های ناکارآمد در حالت خلسه وها و خودگوییشناخت
 (.2008داود، های هیپنوتیزمی )

درمانی شناختی را تأیید شواهد تجربی متعددی اثربخشی هیپنوتیزم
(، از 1995) 3و ساپیراستین 2، مونتگومری1کرده است، برای مثال: کرِچ

ن نوع ی درمان شناختی رفتاری با همامطالعه 18 لیفراتحلی مقایسه
ی اثر هیپنوتیزم به این نتیجه رسیدند که میانگین اندازه به همراهدرمان 

انحراف استاندارد بود. به این معنی که درمان تلفیقی با  87/0این مقایسه 
درصد از درمان شناختی رفتاری مؤثرتر بود. آلادین و  70هیپنوتیزم تا 

ی تلفیق هیپنوتیزم را با درمان اثربخشی فزاینده (،2007) 4آلیبهای
طور شناختی رفتاری در مدیریت افسردگی مزمن نشان دادند. همین

(، تلفیق هیپنوتیزم و درمان 2005و همکاران ) 5ی بریانتمطالعه
تنهایی و مشاورهبهشناختی رفتاری را مؤثرتر از درمان شناختی رفتاری 

ی حمایتی در درمان اختلال استرس حاد نشان داد. اثربخشی هیپنوتیزم 
ی فراتحلیل از است. یک مطالعه توجهقابلدر مدیریت درد نیز بسیار 

تواند تسکینی برای شده نشان داد که هیپنوتیزم میهای کنترلآزمایش
، 8و ردِ 7، داهامل6مونتگومریباشد ) موردمطالعهدرصد از افراد  75

مند که اثربخشی هیپنوتیزم در ی مروری نظام(. یک مطالعه2000
بیمار  1357ی تصادفی با شدهی کنترلمطالعه 13سرطان پستان را در 

کرد، شواهد امیدوارکننده در تأیید اثربخشی درمان با بررسی می
، 9کرِامردرمانی شناختی ارائه داده است )ز هیپنوتیزمهیپنوتیزم و نی

(. از طرفی در 2015، 13و دوبوس 12، کامل11، لانگورست10لوچ
پژوهشی که بر روی بیماران مبتلا به سرطان انجام شده بود، مشخص 

اندارد و درمان درمانی شناختی در مقایسه با درمان استشد که هیپنوتیزم
، 14اسپیگل، بلومشود )دار شدت درد میحمایتی منجر به کاهش معنا

                                                                 
1. Kirsch 

2. Montgomery 

3. Sapirestein 

4. Alibhai 

5. Bryant 

6. Montgomery 

7. DuHamel 

8. Redd 

9. Cramer 

10. Lauuche 

11. Langhorst 

12. Kummel 

13. Dobos 

14. Bloom 

 45ی ( به مطالعه2009) 17و دونالدسون 16، کامینگز15(. سیرجالا2009
در تسکین درد به منظور ارزیابی آثار هیپنوتیزم بیمار مبتلا به سرطان، به

کنندگان این پژوهش چهار نوع درمانی پرداختند، شرکتدنبال شیمی
درمان هیپنوتیزم، رفتاردرمانی شناختی، کنترل توجه و درمان استاندارد را 

ها ملاحظه شد که هیپنوتیزم، بیشتر دریافت کردندکه از بین این درمان
 شود.موجب کاهش درد می

بیماری سرطان پستان، افزایش ابتلا به  رشدبا توجه به شیوع روبه
های های هیجانی به دنبال تشخیص سرطان و عدم وجود درماناختلال

شده برای سازگاری بیشتر و مقابله شناختی مدونّ کارآمد و آزمودهروان
کارآمد بیماران با بیماری، هدف این پژوهش تعیین میزان اثربخشی 

برانگیختگی و مزاحم، اجتناب، بیشدرمانی شناختی در افکار هیپنوتیزم
 شدت درد در زنان مبتلا به سرطان پستان تعیین گردید.

 روش

 کنندگان و طرح پژوهششرکت

ی ها در دستهی گردآوری دادهپژوهش حاضر از نظر شیوه
ی چندگانه قرار آزمودنی با استفاده از خطوط پایههای تکطرح
هش، در گام نخست به ی پژومنظور انتخاب نمونهگیرد. بهمی

حوادث در  تأثیربیمارستان شهدای تجریش مراجعه شد و مقیاس 
ی سنی اختیار تعدادی از زنان مبتلا به سرطان پستان که در محدوده

ها خواسته شد آن را تکمیل نسال بودند، قرار داده و از آ 40تا  20
کسب  کنند. در گام بعدی افرادی که بالاترین نمره را در این مقیاس

ی فردی و انجام آزمونکرده بودند، گزینش شده و با انجام مصاحبه
 3های ورود و خروج، هیپنوتیزمی و نیز با توجه به ملاكهای پیش

های ورود به پژوهش صورت هدفمند انتخاب شدند. ملاكهنفر ب
حداقل تحصیلات  بودن داراسال،  20-40ی سنی شامل محدوده

حداقل یک ماه و حداکثر شش ماه  شدن یسپرکلاس پنجم ابتدایی، 
از زمان  شناختیروانهای نکردن درماناز آخرین تشخیص، دریافت

ی کافی برای شرکت در فرآیند تشخیص بیماری و داشتن انگیزه
جلسه و نیز متاستاز )تهاجم  3درمان بود. علاوه براین، غیبت بیش از 

عنوان ی جلسات بههای بدن( در طهای سرطانی به سایر اندامسلول
 شد. گرفته نظرخروج از پژوهش در  هایملاك

کننده به مرکز تحقیقات بیماران تحت درمان، از میان افراد مراجعه
ساله،  35سرطان بیمارستان شهدای تجریش بودند. مورد اول زنی 

دار و دارای تحصیلات دیپلم که حدود یک ماه بود متأهل، خانه
ی وی مشتمل بر علائم شکایات اولیه تشخیص سرطان گرفته بود و

                                                                 
15. Syrjala 

16. Cummings 

17. Donaldson 



 Contemporary Psychology 2018, 13 (2), 99-108 102 99-108، 13(2)، 1397 دوفصلنامه روانشناسی معاصر

http://dx.doi.org/10.29252/bjcp.13.2.99 

 و شدت درد در زنان مبتلا به سرطان پستان برانگیختگییشدر کاهش افکار مزاحم، اجتناب، ب یشناخت درمانییپنوتیزمه یاثربخشو همکاران، یرانی ا یرساناز پ

الوقوع مرگ بود. تابلوی بالینی وی در شدید اضطرابی و ترس قریب
پذیری، پرخاشگری، افکار منفی و حین درمان عبارت از تحریک

ساله، متأهل و  29گسیختگی روابط با نزدیکان بود. مورد دوم، زنی 
دود سه ماه از دارای تحصیلات دیپلم و دارای شغل خیاطی بود که ح

گذشت. علائم بالینی وی شامل افسردگی، تشخیص علائم او می
 36اجتناب شدید از اعَمال قبلی بود. مورد سوم، زنی  گیری از کار وکناره

دیپلم حسابداری بود که پنج ماه از دار و دارای تحصیلات فوقساله، خانه
رای ی بالایی بگذشت. وی دارای انگیزهاش میتشخیص بیماری

ی وی درد ناشی از درمانی بود و شکایت عمدهشرکت در جلسات روان
کرد زمانی که ی مختل با فرزندش بود. وی ادعا میافکار منفی و رابطه

شود ی سینه و پیشانی میکند، دچار درد در ناحیهاش فکر میبه بیماری
 شود.ی شدت درد، پرخاشگری و عصبانیت وی بیشتر میو با ادامه

 ارابز

 (R-IES1ي تأثیر حوادث )شدهردنظیتجدمقیاس 

، مطابق با 3و مارمار 2ویستوسط  1997این مقیاس در سال 
برای تشخیص اختلال استرس پس از سانحه  DSM-IVهای ملاك

ابزار ی تأثیر حوادث، یک شدهتجدیدنظرتدوین شد. مقیاس 
آیتم است که سه بعد اصلی اختلال  22خودگزارشی متشکل از 

برانگیختگی استرس پس از سانحه یعنی افکار مزاحم، اجتناب و بیش
گذاری این مقیاس بر روی یک دهد. نمرهرا مورد ارزیابی قرار می

( انجام شدتبه، از صفر )هرگز( تا چهار )ایدرجهپنجطیف لیکرت 
 یهشود تا فراوانی تجربدهندگان خواسته میز پاسخگیرد و در آن امی

خود را در طول هفت روز گذشته مشخص کنند.  علائمهر یک از 
ها است. علاوه ی کلی این مقیاس حاصل جمع نمرات تمام مادهنمره

های مقیاس نیز با توجه به مجموع نمرات مادهبر این، هر خرده
که  صورتبدینشود. اری میگذمقیاس نمرهی آن خردهدهندهتشکیل

ی مقیاس افکار مزاحم شامل مجموع نمرات مواد شمارهی خردهنمره
مقیاس اجتناب شامل ی خرده، نمره20و  16، 14، 9، 6، 3، 2، 1

و نمره 22و  17، 13، 12، 11، 8، 7، 5ی مجموع نمرات مواد شماره
د برانگیختگی نیز شامل مجموع نمرات موامقیاس بیشی خرده

پناغی، حکیم شوشتری و است ) 21و  19، 18، 15، 10، 4ی شماره
( که بر روی 1997ی ویس و مارمار )(. در مطالعه2006عطاری مقدم، 

ی مختلف انجام شد، همسانی درونی سه هایی از چهار جامعهگروه
ار بالا بوده و ضریب آلفا برای افکار ناخواسته بین مقیاس بسیخرده

و برای بیش 86/0تا  84/0، برای اجتناب بین 92/0تا  87/0

                                                                 
1. impact of event scale- revised 

2. Weiss 

3. Marmar 

در نوسان بود. علاوه بر این، ضرایب  90/0تا  79/0برانگیختگی بین 
قرار داشت.  59/0تا  51/0ی بازآزمون نیز در دامنه-اعتبار آزمون

ی تأثیر شده تجدیدنظریاس بین مقهمچنین روایی سازه و پیش
 یدهندهنشانحوادث نیز مورد بررسی قرار گرفته است که نتایج 
ای که توسط روایی مناسب این مقیاس است. در ایران نیز در مطالعه

ی فارسی مقیاس ( با هدف اعتباریابی نسخه2006پناغی و همکاران )
حوادث انجام گرفت، نتایج نشان داد که این  ی تأثیرشدهتجدیدنظر

تا  67/0مقیاس دارای همسانی درونی مناسب با آلفای کرونباخ بین 
بازآزمون است. علاوه بر این ضرایب -و اعتبار خوب در آزمون 87/0

ی سلامت عمومی نیز، همبستگی بالای بین این مقیاس و پرسشنامه
 قرار داد.روایی همگرای این مقیاس را مورد تأیید 

 (VAS4مقیاس دیداري شدت درد )

شده برای سنجش بندیمقیاس دیداری درد، یک محور درجه
شدت درد است که در یک انتهای آن عدد صفر و در انتهای دیگر آن، 

عدم »گذاری شده است که در زیر عدد صفر، عبارت نمره 10عدد 
شده  نوشته «شدیدترین درد ممکن»عبارت  10و در زیر عدد  «درد

شده را شود تا شدت درد ادراكاست. در این مقیاس از فرد خواسته می
و همکاران،  5خطیبیصورت دیداری علامت بزند )بر روی محور به

(. مقیاس دیداری شدت درد پرکاربردترین مقیاس سنجش درد 2009
ترین خصیصه این ی و پایایی، مهمروای علاوه بردر دنیا است که 

 یدهندهنشان 1-3مقیاس سادگی استفاده از آن است. کسب نمره 
درد شدید است  یدهندهنشان 8-10درد متوسط و  4-7درد خفیف، 

(. ضریب اطمینان این مقیاس برای 1981، 7و سلِوود 6مندلسون)
(. 2000و همکاران،  8مولراست ) 91/0تا  82/0 تعیین سطح درد

( از طریق 2005پایایی این ابزار در ایران نیز توسط توکلی و همکاران )
 محاسبه شده است. 7/0آلفای کرونباخ معادل 

 درمانی شناختیهیپنوتیزم

 درمانی و هیپنوتیزمهای شناختتکنیک ی ازاین درمان تلفیق
آسنِ آلادین  یشناخت یدرمانزمیپنوتیهی بر اساس نظریه است که

بندی خاص گر با توجه به فرمول( تدوین شده است. پژوهش2008)
های مربوط به بیماران مبتلا به سرطان پستان، بخشی از تکنیک

مانند افسردگی، درد، استرس پس  شناختیروانهای لالمدیریت اخت
از سانحه و ... را استخراج کرده و طرح درمان حاضر را در قالب 

                                                                 
4. visual analog scale 

5. Khatibi 

6. Mendelson 

7. Selwood 

8. Mueller 
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هفته، هر هفته یک جلسه و هر جلسه به  10جلسات درمانی به مدت 
ای از ساختار خلاصه 1دقیقه تدوین کرده است. در جدول  90مدت 

 جلسات درمانی ارائه شده است.

 اجراروش 

پس از انتخاب گروه نمونه، رضایت افراد جهت حضور در پژوهش 
گردید. سپس ابزارهای  تأکیدورود و خروج  یهاملاكگرفته شد و 

آزمون تکمیل شدند و ی پیشکنندگان در مرحلهلازم توسط شرکت
کنندگان گروه آزمایش بهپس از تکمیل ابزارهای پژوهش، شرکت

هفتگی تحت درمان قرار گرفتند. در  یجلسه 10صورت انفرادی در 
ی پنجم و نیز پس از اتمام درمان نیز تمام ابزارها مجدداً توسط جلسه

منظور بررسی ماندگاری تأثیرات ها تکمیل شدند. همچنین بهآن

کنندگان دو ماه پس درمانی و رعایت اصول اخلاقی، شرکت یهبرنام
دیگر به تمامی ابزارهای بار  پیگیریی از اتمام درمان نیز در مرحله
ی ها از روش مقایسههای حاصل از آنپژوهش پاسخ دادند و داده

قرار گرفت. در جهت  وتحلیلتجزیهها و تحلیل دیداری مورد میانگین
حفظ اسرار و  بر یمبنرعایت اصول اخلاقی انجام پژوهش قراردادی 

 کنندگان منعقد شد.نتایج پژوهش با شرکت ینیز ارائه

 جنتای

منظور درك تغییرات متغیرهای مربوط به در پژوهش حاضر، به
اختلال استرس پس از سانحه )افکار مزاحم، اجتناب و بیش

کننده در چهار های سه شرکتی میانگین نمرهبرانگیختگی( از مقایسه
 آمده است. 2گیری استفاده شد و نتایج در جدول ی اندازهمرحله

 مانی شناختیدرساختار جلسات هیپنوتیزم .1 جدول

 درمانی شناختیهیپنوتیزم بندی جلسات درمانزمان

 ی اولجلسه

 ارزیابی بالینی

 بندی موردیتدوین فرمول

 ی منطق آندرمانی شناختی و ارائهمعرفی مدل هیپنوتیزم

 ی هیپنوتیزماصلاح باورهای غلط درباره

 حصول اطمینان از پایبندی بیمار به درمان

 جلسات دوم تا پنجم

 هیپنوتیزم()

 ی سبکسازی عضلانی و ورود به خلسهمعرفی و آموزش آرام

 بخشی به خلسهعمق

 ای( اعضای بدننمایش قدرت ذهن از طریق کاتالپسی )جمود خلسه

 آموزش خودهیپنوتیزم

 egoتقویت 

 هیپنوتیزمیی القاهای پسَارائه

 هاگویی به آنهای بیمار و پاسخذهنی در رابطه با اجتناب شناسایی تصویرسازی

 سازی و اجرای خودهیپنوتیزم روزانهتکلیف خانگی: تمرین آرام

 جلسات ششم تا نهم

 )پردازش شناختی و هیجانی(

 مرور تکالیف خانگی

 های توقف آنی تکنیکشناسایی افکار خودآیند منفی و مزاحم و ارائه

 شناسایی هیجانات

 (A-B-C)معرفی مدل شناختی 

 و انواع آن معرفی خطاهای شناختی

 بازسازی شناختی

 های بیمارشناسایی تصویرسازی ذهنی در رابطه با اجتناب

 گیریمسأله و تصمیمحل

 های ثبت افکار روزانهتکلیف خانگی: تکمیل برگه

 ی دهمجلسه

 مرور تکالیف خانگی

 نظارت بر انجام خودهیپنوتیزم بیمار در جلسه

 ی راهکارهای پیشگیری از عودارائه

 ندی و مرور کل جلساتبجمع



 Contemporary Psychology 2018, 13 (2), 99-108 104 99-108، 13(2)، 1397 دوفصلنامه روانشناسی معاصر

http://dx.doi.org/10.29252/bjcp.13.2.99 

 و شدت درد در زنان مبتلا به سرطان پستان برانگیختگییشدر کاهش افکار مزاحم، اجتناب، ب یشناخت درمانییپنوتیزمه یاثربخشو همکاران، یرانی ا یرساناز پ

 حوادث و میزان اثربخشی در هر یک از مراحل تأثیرها در ابعاد مقیاس کنندهروند تغییرات نمرات میانگین شرکت .2 جدول

 
میانگین خط پایه 

 (آزمونشیپ)

انحراف 

 استاندارد

میانگین جلسه

 ی پنجم

انحراف 

 استاندارد

ی اندازه

 اثر

میانگین 

 ی دهمجلسه

انحراف 

 استاندارد

ی ندازها

 اثر

میانگین 

 پیگیری

انحراف 

 استاندارد

ی اندازه

 اثر

 26/0 38/9 66/4 26/0 55/1 66/4 05/0 41/1 6 24/1 33/6 مزاحم افکار

 32/0 26/3 66/10 28/0 69/1 33/11 23/0 41/1 12 24/1 66/15 اجتناب

بیش 
 برانگیختگی

33/7 88/1 5 41/1 32/0 66/5 69/2 23/0 33/5  27/0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سنجش یحوادث در چهار مرحله تأثیرعد مقیاس ها در سه بُکنندهروند تغییرات نمرات شرکت .1 شکل

ی شناختی درمانزمیپنوتیهمشخص است که  2با توجه به جدول 
حوادث در مراحل بعد از  تأثیرعد مقیاس موجب کاهش نمرات هر سه بُ

یا میزان  ی اثراندازهدرمان نسبت به خط پایه شده است. نگاهی به 
ی قبل از مداخله )خط پایه( کاهش نمرات میانگین نسبت به جلسه

زیرا اختلاف ناشی از مداخله ؛ استاثر قوی درمان  یگویای اندازه
، پیگیریی ی خط پایه تا مرحلهبرای متغیر افکار مزاحم، در مرحله

و برای متغیر  5است. همچنین برای متغیر اجتناب، این اختلاف  67/1
اثر قوی  یاست که همگی دال بر اندازه 2برانگیختگی،  بیش

افکار مزاحم، اجتناب و  ی شناختی بر کاهش نمراتدرمانزمیپنوتیه
ارزیابی ضعیف،  عنوانبه 2/0ی است؛ زیرا اختلاف ختگیبرانگ شیب

 ،1کولمنشود )ارزیابی قوی قلمداد می 8/0ارزیابی متوسط و  5/0
2009.) 

ی درد از مقایسه شدتبهبرای درك تغییرات متغیرهای مربوط 
گیری ی اندازهدر چهار مرحله هاکنندهشرکتهای میانگین نمره

 آمده است. 3استفاده شد و نتایج در جدول 

 

                                                                 
1. Colman 

 زمیپنوتیهاثر  یروند تغییرات و همچنین میزان اندازه 3در جدول 
است. با توجه به این  شدهگزارشی شناختی بر میزان کاهش درد درمان

جدول مشخص است که درمان موجب کاهش نمرات درد نسبت به 
 15/0ی پنجم برابر با . میزان کاهش نمرات در جلسهشودیمخط پایه 

 33/0برابر با  پیگیری یو در مرحله 26/0برابر با  10و در جلسه 
 نسبت به خط پایه است.

 ی سنجشها در چهار مرحلهکنندهروند تغییر نمرات شدت درد شرکت .2 شکل
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 ها در متغیر شدت درد و میزان اثربخشی در هر یک از مراحلیآزمودنروند تغییرات نمرات میانگین  .3 جدول

 
 میانگین

 (آزمونشیپخط پایه )

انحراف 

 استاندارد

میانگین جلسه

 پنجم ی

انحراف 

 استاندارد

اندازه 

 اثر

میانگین جلسه

 ی دهم

انحراف 

 تاندارداس

اندازه 

 اثر

 میانگین

 پیگیری

انحراف 

 استاندارد

اندازه 

 اثر

 33/0 81/0 5 26/0 45/0 66/4 15/0 01/2 66/4 45/0 33/6 شدت درد

 

 بحث

درمانی اثر هیپنوتیزم یپژوهش حاضر با هدف بررسی اندازه
برانگیختگی و شدت شناختی در کاهش افکار مزاحم، اجتناب، بیش

های به سرطان پستان انجام شد. نتایج تحلیل لامبتدرد در زنان 
 علائمدرمانی شناختی در بهبود نشان داد که هیپنوتیزم صورت گرفته

در گروه آزمایش که  علائم، شدت گریدعبارتبهذکرشده مؤثر است. 
درمانی شناختی شرکت کرده بودند، کاهش در جلسات هیپنوتیزم

نیز  دوماهه پیگیریدر  ئمعلاداد که این کاهش را نشان می علائم
( و 2007) 1(؛ لیندن2008های داود )تداوم داشتند. این یافته با یافته

درمان شناختی شامل  ،( همسو است. در این مطالعه2006) 2اسُتر
های مدیریت ی تصویری و موقعیتی، تکنیکهترکیبی از مواجه

سازی، آموزش تنفس و نیز بازسازی اضطراب مانند آموزش آرام
و اساس کار این درمان در کمک به بیماران در جهت  استشناختی 

ی خود، دیگران و بازشناسی و تعدیل باورهای منفی و ادراکات درباره
در  ناکارآمدرهای برخی از افکار و باو قتیدر حق. باشدمیمحیط 

بیماران مبتلا به سرطان نظیر احساس گناه، خودسرزنشی و خجالت 
گیرند و درمان شناختی الشعاع اصلی درمان شناختی قرار میتحت

 وتحلیلتجزیهو  زاآسیبهمچنین موجب تسهیل پردازش رخدادهای 
شود. از طرفی بازسازی شناختی به در بیماران می غیرمفیدباورهای 

طور منسجم افکار ناکارآمد را با افکار واقعکند که بهان کمک میبیمار
بینانه و مفید جایگزین کنند. در مورد بیماران مبتلا به سرطان پستان 

افکار  یخودخودبهبه دلیل اضطراب زیاد ناشی از بیماری و بروز 
-پذیری و بیشو فرار از عدم مقابله با بیماری، تحریک مزاحم، اجتناب

یختگی و نیز عدم تمرکز و ... نیاز به همراهی روش درمانی برانگ
تواند روش شود که هیپنوتیزم میبخش دیگری احساس میتسلی

ترکیب دو مشهود شود.  علائمکمکی مفیدی در تعدیل و بهبود این 
ش ـب افزایـی، موجـاری و هیپنوتراپـرفت-درمانی شناختیدرمان روان

و همچنین کاهش خستگی و  عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی
(. اسپیگل 2016زاده و همکاران، تقیشود )ضعف عضلانی می

 ( توصیف نسبتاً جامعی از رویکرد درمانی علائم اختلال پس از2003)
شود اصل خلاصه می 8در  که اندسانحه با روش هیپنوتیزم ارائه کرده

                                                                 
1. Linden 

2. Oster 

مواجهه، بازگویی، تسلی، تغلیظ، آگاهی، تمرکز، کنترل و  از عبارتو 
توانند ( که این اصول می2003و اسپیگل،  3مالدونادو) استتوافق 

های درمان شناختی را تسهیل بخشند. تکنیک ترباجرای مطلو
 آگاهانهذهنکه بیماران  شودمیاز هیپنوتیزم موجب  همچنین استفاده

کنند، پذیرفته و به رفتار کرده و یاد بگیرند که عواملی را که تغییر نمی
نیستند و با استفاده  دائمیاین درك برسند که احساسات و افکار منفی 

از ترمیم شناختی، باورهای مربوط به هیجانات غیر اضطرابی نظیر 
و  5، زولنر4جایکوکسبازسازی کنند )و خجالت را گناه، شرم، خشم 

شده، تلفیق دو روش درمانی (. با توجه به مطالعات انجام0220، 6فوا
و بیش شناختی و هیپنوتیزم در کاهش علائم افکار مزاحم، اجتناب

مؤثرتر از هر  و کاراتر استرس پس از سانحه، علائمبرانگیختگی از 
درمانی شناختی بر اثربخشی هیپنوتیزم ینهیدرزم. است تنهاییبهیک 

کاهش شدت درد، نتایج حاصل از پژوهش فعلی با مطالعات قبلی در 
؛ 2004، 8، چئونگ، مارکوس7اِلکینزاین زمینه، همسو است )

و  12، برنبائوم11لانگ؛ 2007، 10و شنور 9مونتگومری، بونجرگ
درمانی هیپنوتیزم اند کهدادهها نشان (. پژوهش2006، 13فرنتاچ

شناختی موجب تسکین نشانگان درد در افراد مبتلا به سرطان می
شناختی در عوامل روان کهییازآنجاگفت  تواندر این رابطه میشود. 

سبب  جادشدهیاپیدایش، شدت یا تداوم درد نقش حیاتی دارند و درد 
از  شدهارسالکه پیام به این توجهشود و با ناراحتی و افت عملکرد می

ها پس از عبور از طریق نخاع و رسیدن به مغز، توسط قشر مخ اندام
ر بر روی ادراك بسیار مؤثر است شود، هیپنوتیزم با تأثیمی ادراك

های در این روش درمانی با استفاده از تکنیک(. 2013، 14کیلستروم)
-سازی، فرد قادر میهای خودهیپنوتیزم و آرامتکنیک ژهیوبهتلفیقی 

آموزد که هیجانات مثبت آمده و می فائقشود بر هیجانات منفی خود 

                                                                 
3. Maldonado 

4. Jaycox 

5. Zoellner 

6. Foa 

7. Elkins 

8. Marcus 

9. Bovbjerg 

10. Schnur 

11. Lang 

12. Berbaum 

13. Faintuch 

14. Kihlstrom 
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احساسات منفی کند.  نیگزیجاها را زشی را در خود بپروراند و آنو انگی
های این پژوهش ضمن تأیید نتایج مطالعات پیشین، درمجموع یافته

افکار مزاحم، اجتناب  در کاهشدرمانی شناختی نشان داد که هیپنوتیزم
 برانگیختگی و شدت درد مؤثر است.و بیش

راه بود که از آن جمله هایی نیز همی حاضر با محدودیتمطالعه
 اره ـانی اشـمدت نتایج درمکوتاه پیگیریتوان به حجم کم نمونه و می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کرد. البته لازم به ذکر است که دسترسی به همین تعداد نمونه به 

دلیل شرایط خاص بیماران مبتلا به سرطان پستان و عدم همکاری 
توانند ضمن رفع های آتی میهشای نبود. پژوها کار سادهآن

ی حاضر، بر اثربخشی این درمان با خانوادههای مطالعهمحدودیت
، در کاهش بلندمدت پیگیریهای های بیماران با درنظرگرفتن دوره

ها، های آنگیر بیماران مبتلا به سرطان پستان و خانوادهگریبان علائم
 متمرکز شوند.
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