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AbStrACt
Aims and background: Review and comparison of the effect of therapy method of hinotherapy and short-term 
psychodynamic therapy on the quality of life of patients with chronic pain.
Material and Methods: The current research is prospective, practical and experimental. The statistical population 
was all patients with chronic pain disorder in Tehran in 2019. Sampling was done in a purposive samplingand 
60 people (20 people in each group (two experimental groups and one control group)) were selected from 
patients with chronic pain disorder and were randomly assigned into experimental and control groups. Short-term 
psychotherapy and hypnotherapy training was provided to the experimental group for 8 sessions; World Health 
Organization quality of life questionnaires,West Haven-Yale Multidimensional Pain Questionnaire, Waterloo 
Stanford Hypnotizability Questionnaire (1993), Dunlow’s short-term psychodynamic therapy and Watson’s 
hypnotherapy were used to collect information.
results: The average difference of the physical health, mental health, social health and environmental health 
components of the quality of life in the pre-test-post-test and pre-test-follow-up stages was significant, but the 
difference of those averages in the post-test follow-up stages was not significant. Both methods of intervention 
have led to an increase in the average of the four components of the quality of life in the post-test and follow-up 
stages. Also, compared to hypnotherapy, short-term Dynamic Psychotherapy has increased the physical health 
components of quality of life (p=0.021), environmental health (p=0.032) and mental health (p=0.007).
Conclusion: Both short-term Dynamic Psychotherapy and hypnotherapy increase the quality of life in patients 
with chronic pain, but ShortTerm Dynamic Psychotherapy is more effective compared to hypnotherapy.
Keywords: short-term Dynamic Psychotherapy, hypnotherapy, quality of life, chronic pain 
Disorder.
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چکیده
زمینــه و هــدف: بررســی و مقایســه تاثیــر شــیوه درمانــی هینوتراپــی و درمــان روان پویشــی کوتــاه مــدت بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران 

بــا درد مزمــن.
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــاری کلی ــه آم ــردی و آزمایشــی  اســت. جامع ــر، کارب ــده نگ ــوع آین ــا: پژوهــش حاضــر از ن ــواد و روش ه م
اختــلال درد مزمــن در شــهر تهــران در ســال 1399 بــود. نمونه گیــری بــه روش هدفمنــد صــورت گرفــت و 60 نفــر )هــر گــروه 20 
نفــر )دوگــروه آزمایشــی و یــک گــروه کنتــرل(( از بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال درد مزمــن انتخــاب و بــه روش گمــارش تصادفــی در 
گروه هــای آزمایشــی و کنتــرل تقســیم شــدند. آمــوزش روانپوشــی کوتــاه مــدت و هیپنوتراپــی بــه گــروه آزمایــش بــه مــدت 8 جلســه 
ارائــه شــد؛ از پرسشــنامه های کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی، پرسشــنامه چنــد بعــدی درد و ســتهاون- ییــل، پرسشــنامه 
ــردآوری  ــه منظــور گ ــی واتســون ب ــو و هیپنوتراپ ــاه مدتدانل ــان روانپویشــی کوت ــو اســتنفورد )1993(، درم ــری واترل ــزم پذی هیپنوتی

اطلاعــات اســتفاده شــد. 
یافته هــا: تفــاوت میانگیــن مؤلفه هــای ســلامت جســمی، ســلامت روانــی، ســلامت اجتماعــی و ســلامت محیطــی کیفیــت زندگــی 
ــا تفــاوت آن میانگین هــا در مراحــل پــس آزمــون  ــادار، ام در مراحــل پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیــش آزمــون – پیگیــری معن
پیگیــری غیــر معنــادار بــود. هــر دو شــیوه مداخلــه منجــر بــه افزایــش میانگیــن مؤلفه هــای چهارگانــه کیفیــت زندگــی در مراحــل 
ــی مؤلفه هــای ســلامت  ــا هیپنوتراپ ــاه مــدت در مقایســه ب ــان روانپویشــی کوت پــس آزمــون و پیگیــری شــده اســت. همچنیــن درم

جســمی کیفیــت زندگــی )p=0/021(، ســلامت محیطــی )p=0/032( و ســلامت روانــی )p=0/007( را بیشــتر افزایــش داده اســت. 
ــه درد مزمــن  ــی کیفیــت زندگــی را در بیمــاران مبتــلا ب ــاه مــدت و هیپنوتراپ ــان روانپویشــی کوت ــری: هــر دو روش درم نتیجه گی

ــا هیپنوتراپــی روش موثرتــری اســت.  ــاه مــدت در مقایســه ب افزایــش می دهــد، امــا درمــان روانپویشــی کوت
واژه های کلیدی: درمان روان پویشی کوتاه مدت، هیپنوتراپی، کیفیت زندگی، اختلال درد مزمن

نویسنده مسئول:  محمد نریمانی، عضو هیات علمی دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران
m_narimani@uma.ac.i  :پست الکترونیک

تاریخ پذیرش: 1401/6/24 تاریخ بازبینی:  1401/6/4 تاریخ دریافت: 1401/4/29

127مقـاله پژوهشـی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

18
 ]

 

                             2 / 16

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5664-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــن  ـــا ای ـــتند. ب ـــرل درد هس ـــی کنت ـــه اصل ـــوارد، پای ـــر م در اکث
وجـــود، عـــوارض جانبـــی ذاتـــی ایـــن مـــواد نشـــان دهنـــده 
نگرانی هـــای عمـــده اســـت. در اغلـــب مـــوارد، بیمـــاران بـــه 
داروهـــای مخـــدر وابســـته می شـــوند، کـــه خطـــر تحمـــل و 
وابســـتگی بدنـــی متعاقـــب آن و عـــوارض جانبـــی متعـــدد ماننـــد 
ـــرف  ـــر مص ـــرگ در اث ـــال م ـــت و احتم ـــی و یبوس ـــواب آلودگ خ
ــای  ــن، تلاش هـ ــراه دارد. بنابرایـ ــه همـ ــد را بـ ــش از حـ بیـ
ـــای  ـــه گزینه ه ـــر و ارائ ـــای دیگ ـــن رویکرده ـــرای یافت ـــادی ب زی
ــل  ــی قابـ ــر و کارایـ ــی بهتـ ــا مشـــخصات ایمنـ ــن بـ جایگزیـ
ـــش  ـــرایط، پژوه ـــن ش ـــذا در ای ـــود)4(. ل ـــام می ش ـــه انج مقایس
دربـــاره علـــل روان شـــناختی اختـــلال  درد و بکارگیـــری 
روان درمانـــی موثرتـــر در ایـــن زمینـــه می توانـــد در کاهـــش 
ـــتا  ـــن راس ـــود)10(. در ای ـــع ش ـــر  واق ـــی از آن موث ـــارات ناش خس
ـــدت  ـــاه م ـــی روانپویشـــی کوت ـــیوه درمان ـــن پژوهـــش دو ش در ای
ــرد.  ــرار می گیـ ــی قـ ــورد بررسـ ــی مـ )ISTDP( و هیپنوتراپـ
محورهـــای روان پویشـــی کوتـــاه مـــدت دوانلـــو )1986( بـــر نـــوع 
ـــد   ـــتوار اســـت)11(. تأکی ـــاگری اس ـــت افش ـــی و ماهی ـــه درمان رابط
ایـــن روش درمانـــی بـــر کمـــک فـــوری بـــه بیمـــار بـــرای 
تجربـــه هیجانـــات ناهشـــیاری اســـتوار اســـت کـــه موجـــب 
اضطـــراب ناهشـــیار و بـــروز نشـــانه های اختـــلال و دفاع هـــای 
گوناگـــون می شـــود)12(؛ در واقـــع هـــدف درمـــان روانپویشـــی 
ـــه  ـــه تجرب ـــتیابی ب ـــرای دس ـــع ب ـــه مراج ـــک ب ـــدت کم ـــاه م کوت
کامـــل احساســـات ســـرکوب شـــده و خیـــالات و خاطراتـــی 
ـــرا  ـــده اند)13(. چ ـــرکوب ش ـــات س ـــن احساس ـــا ای ـــه ب ـــت ک اس
ـــن اندیشـــه اســـتوار اســـت کـــه  ـــر ای ـــدگاه روانپویشـــی ب کـــه  دی
ـــی  ـــی داخل ـــای روان ـــی از فراینده ـــاهده تابع ـــل مش ـــار قاب رفت
)رویدادهـــای پنهـــان( اســـت)14(. بیمـــار در ایـــن رویکـــرد بـــا 
ــت  ــیوه های رضایـ ــش، شـ ــیار خویـ ــات ناهشـ ــع تعارضـ رفـ
ـــی  ـــواهد تجرب ـــد)15(. ش ـــکلات می یاب ـــع مش ـــرای رف ـــی ب بخش
ـــی در  ـــرد درمان ـــن رویک ـــودن ای ـــش ب ـــا از اثربخ ـــه تنه ـــز ن نی
ـــی  ـــه حت ـــد بلک ـــت می کن ـــردی حمای ـــن ف ـــات بی ـــل تعارض ح
ـــه  ـــز ب ـــان نی ـــام درم ـــد از اتم ـــراد بع ـــه اف ـــد ک ـــان می ده نش

پیشـــرفت و بهبـــودی ادامـــه می دهنـــد)16(.
ــل  ــان مکمـ ــک درمـ ــوان یـ ــه عنـ ــی، بـ ــی درمانـ هیپنوتراپـ

مقدمه
مقابـــل  در  بـــدن  طبیعـــی  و  ســـازگارانه  واکنـــش  درد، 
ــه  ــر بـ ــه منجـ ــت کـ ــی اسـ ــی و احتمالـ ــیب های واقعـ آسـ
ـــوع  ـــه دو ن ـــدت ب ـــر م ـــا از نظ ـــود)1(. درده ـــت از آن می ش حفاظ
ـــه  ـــور ک ـــن همانط ـــود. درد مزم ـــیم می ش ـــن  تقس ـــاد و مزم ح
ـــدان  ـــز ب ـــه درد )IASP( نی ـــی مطالع ـــن بین الملل ـــط انجم توس
اشـــاره شـــده اســـت، بـــه عنـــوان دردی کـــه پـــس از زمـــان 
ـــت)2(.  ـــده اس ـــناخته ش ـــد، ش ـــی می مان ـــی باق ـــودی طبیع بهب
ـــت  ـــن اس ـــای مزم ـــن بیماری ه ـــایع تری ـــی از ش ـــن یک درد مزم
ـــه عنـــوان یکـــی از اولویـــت تحقیقاتـــی بهداشـــت عمومـــی  کـــه ب
جهانـــی شـــناخته شـــده اســـت)3(. درد مزمـــن در تمـــام 
جنبه هـــای زندگـــی بیمـــاران از رفـــاه جســـمانی گرفتـــه تـــا 
ســـلامت روان، تداخـــل ایجـــاد می کنـــد)2( و یکـــی از علـــل 
ـــا  ـــیوع 15% ت ـــرخ ش ـــا ن ـــان ب ـــر جه ـــی در سراس ـــی ناتوان اصل
30% در جمعیـــت عمومـــی بزرگســـالان اســـت)4(. درد مزمـــن 
بـــه دلیـــل ایجـــاد تغییراتـــی در سیســـتم عصبـــی معمـــولا 
بـــا گذشـــت زمـــان بدتـــر می شـــود)5(. درد باعـــث کاهـــش 
توانایـــی فـــرد بـــرای کار کـــردن و امـــرار معـــاش می شـــود؛ 
بنابرایـــن، چنانچـــه ایـــن درد و مشـــکلات ناشـــی از آن بـــه 
ـــت  ـــی شـــده و کیفی ـــی درك نشـــود موجـــب آشـــفتگی روان خوب
ـــود و  ـــت خ ـــر شـــخص از وضعی ـــه برداشـــت ه ـــراد ک ـــی اف زندگ
ـــش  از وضـــع موجـــود اســـت)6( آســـیب بیشـــتری  ـــزان رضایت می
میبینـــد؛ در نتیجـــه، رفـــاه جســـمی و روانـــی آنهـــا مختـــل 

می شـــود)7(.
ـــت  ـــه تح ـــی ک ـــه ای از زندگ ـــوان جنب ـــه عن ـــی ب ـــت زندگ کیفی
تأثیـــر بیمـــاری یـــا ســـلامت  قـــرار می گیـــرد بـــه میـــزان 
ـــرد از  ـــی ف ـــی و اجتماع ـــمانی، روان ـــلامت جس ـــری س تأثیرپذی
ـــن   ـــه درد مزم ـــلا ب ـــاران مبت ـــت)8(. در بیم ـــته اس ـــاری وابس بیم
ــا  کاهـــش فعالیـــت، افزایـــش  محدودیـــت ناشـــی از درد  بـ
ــی  ــمی-روانی و اجتماعـ ــاه جسـ ــلال در رفـ ــتگی، اختـ وابسـ
ـــرد و  ـــی ف ـــت زندگ ـــش کیفی ـــث کاه ـــه باع ـــت ک ـــراه اس هم
ــدد  ــای متعـ ــفانه، گزارش هـ ــود)9(. متأسـ ــاش می شـ خانوادهـ
ــود را  ــی موجـ ــا دارو درمانـ ــش بـ ــج رضایت بخـ ــدم نتایـ عـ
ــدر افیونـــی  ــواد مخـ ــر، مـ ــال حاضـ ــد. در حـ ــان می دهـ نشـ
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ـــر  ـــدت ب ـــی کوتاه م ـــان روان پویش ـــی و درم ـــی هینوتراپ درمان
بهبـــود کیفیـــت زندگـــی بیمـــاران بـــا درد مزمـــن پرداختـــه 
می شـــود. چـــرا کـــه پژوهشـــی یافـــت نشـــد کـــه بررســـی 
ـــوع  ـــذا، در مجم ـــد؛ ل ـــه باش ـــا پرداخت ـــن فاکتوره ـــان ای همزم
ــی  ــر در پـ ــش حاضـ ــه پژوهـ ــت کـ ــان داشـ ــوان اذعـ می تـ
ــدت  و  ــاه مـ ــی کوتـ ــان روانپویشـ ــی درمـ ــه اثربخشـ مقایسـ
ـــه  ـــلا ب ـــاران مبت ـــی بیم ـــت زندگ ـــود کیفی ـــر بهب ـــی ب هیپنوتراپ
ـــش  ـــن پرس ـــه ای ـــخ ب ـــز پاس ـــت و نی ـــن اس ـــلال درد مزم اخت
کـــه آیـــا میـــزان اثربخشـــی ایـــن درمان هـــا بـــا همدیگـــر 

ـــر؟  ـــا خی ـــاوت دارد ی تف

روش مطالعه
ـــات  ـــره تحقیق ـــق در زم ـــرح تحقی ـــاظ ط ـــر از لح ـــش حاض پژوه
آینـــده نگـــر دســـته بنـــدی شـــده اســـت. از لحـــاظ نـــوع تحقیـــق 
ــاظ روش  ــردی و از لحـ ــات کاربـ ــره تحقیقـ ــدف( در زمـ )هـ
تحقیـــق، در زمـــره تحقیقـــات آزمایشـــی )از نـــوع آزمایشـــی 
ـــت و از  ـــم( اس ـــای مزاح ـــف متغیر ه ـــرل ضعی ـــطه کنت ـــه واس ب
ـــی  ـــد گروه ـــری چن ـــون و پیگی ـــس آزم ـــون، پ ـــش آزم طـــرح پی
ـــلال  ـــه اخت ـــلا ب ـــاران مبت ـــه بیم ـــاری کلی ـــه آم ـــد. جامع می باش
ــاوره ای  ــی و مشـ ــز درمانـ ــتان ها و مراکـ ــن بیمارسـ درد مزمـ
شـــهر تهـــران در ســـال 1399 بـــود. بـــه منظـــور گـــردآوری 
ـــان،  ـــای درد راد، ماه ـــی )کلینیک ه ـــز درمان ـــه مراک ـــات، ب اطلاع
ــتان های  ــگام؛ بیمارسـ ــه )س(، پیشـ ــرت فاطمـ ــد، حضـ امیـ
عرفـــان، خاتـــم الانبیـــاء، تهـــران کلینیـــک، ابـــن ســـینا( مراجعـــه 
ــه دارای  ــرادی کـ ــه، افـ ــای اولیـ شـــد و پـــس از هماهنگی هـ
پرونـــده درمانـــی و تشـــخیص اختـــلال درد مزمـــن بودنـــد، 
از طریـــق اینترنـــت فراخـــوان داده  شـــدند. از بیـــن افـــرادی 
ـــکاری  ـــه هم ـــل ب ـــی تمای ـــرح پژوهش ـــح ط ـــد از توضی ـــه بع ک
ـــده و  ـــاب ش ـــی انتخ ـــورت تصادف ـــه ص ـــر ب ـــد 60 نف ـــان دادن نش
در گروه هـــای آزمایشـــی )بـــرای گـــروه هیپنوتراپـــی افـــرادی 
ــان  ــی نشـ ــری بالایـ ــزم پذیـ ــه هیپنوتیـ ــدند کـ ــاب شـ انتخـ
دادنـــد( و کنتـــرل قـــرار گرفتنـــد. روش نمونـــه گیـــری بـــه 
ـــر  ـــر )هـــر گـــروه 20 نف ـــت و 60 نف ـــد صـــورت گرف روش هدفمن
ـــلا  ـــاران مبت ـــرل(( از بیم ـــروه کنت ـــک گ ـــروه آزمایشـــی و ی )دوگ

و جایگزیـــن نوظهـــور مـــورد توجـــه قـــرار گرفتـــه اســـتکه  
می توانـــد بـــه عنـــوان یـــک درمـــان ذهـــن آگاهـــی در نظـــر 
گرفتـــه شـــود کـــه بـــه کنتـــرل دردهـــای حـــاد و مزمـــن، 
ــی  ــک روش رواندرمانـ ــی یـ ــد)17(. هیپنوتراپـ ــک می کنـ کمـ
ـــده  ـــدی پیچی ـــیاری و رون ـــت هوش ـــر حال ـــا تغیی ـــه ب ـــت ک اس
ـــکاك  ـــه(، انف ـــه تمرکز)جذب ـــه مؤلف ـــتفاده از س ـــا اس ـــز ب در مغ
و کاهـــش آگاهـــی محیطـــی و تلقیـــن پذیـــری، مخاطـــب را 
ـــان  ـــد درم ـــد فرآینـ ـــه می توانـ ـــد کـ ـــرار می دهـ ـــرایطی ق در ش
ـــزی  ـــت متمرک ـــدار، حال ـــن پدی ـــرد. ای ـــه کار ب ـــی را ب هیپنوتیزم
از توجـــه اســـت کـــه بـــه مــــا ایـــن امـــکان را می دهـــد تـــا 
ـــری   ـــتر و بهتـ ـــره بیش ـــود به ـــن خ ـــدرت ذهـ ـــی و قـ از توانای
ـــت  ـــادر اس ـــناختی، ق ـــی روانش ـــی عدس ـــد نوع ـــم و همانن بگیری
نیروهـــای پراکنـــده ذهــــن را بــــر موضــــوع مــــورد نظـــر، تمرکـــز 
ـــی  ـــزم نوع ـــد. هیپنوتی ـــد نمای ـــی را تولی ـــروی عظیمـ داده و نی
هوشـــیاری تغییـــر یافتـــه اســــت و شـــخص بـــه محــــدوده ای کــــه 
هیپنوتراپیست مـــــشخص کـــــرده، متمرکـــــز گردیده و ذهــن 
ـــه  ـــی ب ـــات درمان ـــال و تلقینـ ـــخص آرام و غیرفعـ ـــیار شـ هوشـ
ضمیـــر ناخـــودآگاه فـــرد القـــا می گــــردد)18(. در ایـــن راســـتا 
شـــرما  )2020( بـــا مـــرور مطالعـــات انجـــام شـــده از ســـال 
2016 بـــه بعـــد در مـــورد اثربخشـــی هیپنوتراپـــی بیمـــاران 
ـــی  ـــه هیپنوتراپ ـــید ک ـــه رس ـــن نتیج ـــه ای ـــرطان ب ـــه س ـــلا ب مبت
ـــلامت  ـــا س ـــم ارز ب ـــی ه ـــلامت روان ـــادار س ـــود معن ـــث بهب باع

ـــده اســـت)19(.   جســـمی ش
ـــه  ـــد ک ـــخص ش ـــه مش ـــورت گرفت ـــای ص ـــرور پژوهش ه ـــا م ب
ـــی  ـــفتگی های روان ـــان درد و آش ـــرای درم ـــتر ب ـــزم بیش هیپنوتی
ـــان  ـــرای درم ـــدت ب ـــاه م ـــان روانپویشـــی کوت ـــا درم ـــه ام بکاررفت
ــد  ــه می توانـ ــت کـ ــه اسـ ــکار رفتـ ــردگی بـ ــراب و افسـ اضطـ
ـــد.  ـــان ده ـــراد نش ـــی اف ـــت زندگ ـــر کیفی ـــود را ب ـــرات خ تاثی
ـــل  ـــه دلی ـــن ب ـــه درد مزم ـــلا ب ـــاران مبت ـــه بیم ـــذا از آنجاییک ل
شـــرایط نامســـاعد ناشـــی از بیمـــاری شـــان بـــا اضطـــراب و 
ـــلاء  ـــه خ ـــه ب ـــا توج ـــتند، و ب ـــرو هس ـــی از درد روب ـــترس ناش اس
ـــدت  ـــاه م ـــی کوت ـــان روانپویش ـــر درم ـــه تاثی ـــی در زمین پژوهش
ـــه درد  ـــلا ب ـــاران مبت ـــی بیم ـــت زندگ ـــر کیفی ـــی ب و هیپنوتراپ
ـــیوه  ـــه ای دو ش ـــی مقایس ـــه بررس ـــش ب ـــن پژوه ـــن در ای مزم

129بررسی مقایسه ای چسبندگی انسولین رگولار به جدار ظروف سرمی شیشه ای...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

یافته ها
ـــان  ـــروه درم ـــه گ ـــده در س ـــرکت کنن ـــش 60 ش ـــن پژوه در ای
ـــی)11  ـــرد(، هیپنوتراپ ـــدت )9 زن و 11 م ـــاه م ـــی کوت روانپویش
ــور  ــرد( حضـ ــرل )12 زن و 8 مـ ــروه کنتـ ــرد( و گـ زن و 9 مـ
ــرکت  ــن شـ ــتاندارد سـ ــراف اسـ ــن و انحـ ــتند. میانگیـ داشـ
ـــب 36/55 و  ـــه ترتی ـــی ب ـــان روانپویش ـــروه درم ـــدگان در گ کنن
7/06 ســـال، در گـــروه هیپنوتراپـــی بـــه ترتیـــب برابـــر بـــا 36/09 
و 8/23 ســـال و در گـــروه کنتـــرل بـــه ترتیـــب بـــه ترتیـــب برابـــر 
ـــان روانپویشـــی 7  ـــروه درم ـــود. در گ ـــال ب ـــا 36/05 و 7/13 س ب
ـــد.  ـــل بودن ـــر متاه ـــرد و 13 نف ـــدگان مج ـــرکت کنن ـــر از ش نف
ـــل و در  ـــر متاه ـــرد و 11 نف ـــر مج ـــی 9 نف ـــروه هیپنوتراپ در گ
گـــروه کنتـــرل 10 نفـــر از شـــرکت کننـــدگان مجـــرد و 10 
ـــتاندارد(  ـــن )انحـــراف اس ـــد. جـــدول 1 میانگی ـــل بودن ـــر متاه نف
و مقادیـــر شـــاپیرو- ویلـــک )ســـطح معنـــاداری( مؤلفه هـــای 
ـــش،  ـــای پژوه ـــدگان گروه ه ـــرکت کنن ـــی در ش ـــت زندگ کیفی
ـــری را  ـــون و پیگی ـــس آزم ـــون، پ ـــش آزم ـــه پی ـــه مرحل در س

ــد. ــان می دهـ نشـ

بـــه اختـــلال درد مزمـــن را کـــه انتخـــاب شـــدند، بـــه روش 
گمـــارش تصادفـــی )جهـــت کنتـــرل متغیرهـــای تاثیرگـــذار(  
در گروه هـــای آزمایشـــی و گـــروه کنتـــرل تقســـیم شـــدند.  
آمـــوزش روانپوشـــی کوتـــاه مـــدت روی گـــروه آزمایـــش بـــه 
ـــه و  ـــدت 8 جلس ـــه م ـــز ب ـــی نی ـــه و هیپنوتراپ ـــدت 8 جلس م
ـــه نشـــده اســـت؛  ـــرل ارائ ـــروه  کنت ـــه گ ـــه آموزشـــی ب ـــچ گون هی
ـــود  ـــول خ ـــای معم ـــه فعالیت ه ـــرل ب ـــروه کنت ـــدت گ ـــن م در ای
ادامـــه داده و هیـــچ برنامـــه آموزشـــی را دریافـــت نکرده انـــد. 
پـــس از اجـــرای دوره هـــای درمانـــی  میـــزان اثربخشـــی دو 
ـــی  ـــری بررس ـــون و پیگی ـــس آزم ـــان پ ـــی در دو زم دوره درمان
ـــی  ـــت زندگ ـــرات کیفی ـــزان تغیی ـــاوت می ـــن، تف ـــد؛ همچنی ش
ـــره )2  ـــه گ ـــن  در س ـــلال درد مزم ـــه اخت ـــلا ب ـــاران مبت در بیم
گـــروه آزمایشـــی و گـــروه کنتـــرل( مـــورد مقایســـه قـــرار گرفـــت.

ــه  ــش بـ ــن پژوهـ ــات در ایـ ــردآوری اطلاعـ ــور گـ ــه منظـ بـ
روش میدانـــی از پرسشـــنامه های کیفیـــت زندگـــی ســـازمان 
ـــدی  ـــد بع ـــنامه چن ـــی )WHOQOL(، پرسش ـــت جهان بهداش
ـــو  ـــری واترل ـــزم پذی ـــل، پرسشـــنامه هیپنوتی درد و ســـتهاون- یی
ـــو  ـــدت دانل ـــاه م ـــی کوت ـــان روانپویش ـــتنفورد )1993(، درم اس
و هیپنوتراپـــی واتســـون اســـتفاده می شـــود. پرسشـــنامه 
کیفیـــت زندگـــی ســـازمان بهداشـــت جهانـــی شـــامل چهـــار 
حیطـــه ســـلامتی جســـمانی، ســـلامتی روانـــی، روابـــط 
ــار  ــاخص های آمـ ــت. شـ ــط اسـ ــلامتی محیـ ــی و سـ اجتماعـ
ــاخص های  ــار و ...( و شـ ــراف معیـ ــن، انحـ ــی )میانگیـ توصیفـ
آمـــار اســـتنباطی، نمـــرات آزمودنی هـــا را در متغیـــر وابســـته 
کیفیـــت زندگـــی بـــا تاثیـــر دو متغیـــر مســـتقل روانپویشـــی 
ــورد  ــا را مـ ــی داده هـ ــی خروجـ ــدت و هیپنوتراپـ ــاه مـ کوتـ
ـــای  ـــرای فرضیه ه ـــاری ب ـــرار داد. روش آم ـــون ق ـــنجش و آزم س
پژوهشـــی بـــا توجـــه بـــه طـــرح  پژوهشـــی پیـــش آزمـــون- 
پـــس آزمـــون- پیگیـــری )درگروه هـــای آزمایشـــی و گـــروه 
کنتـــرل( و پـــس از بررســـی مفرضه هـــا )نرمـــال بـــودن، 
ـــل  ـــه )تحلی ـــس آمیخت ـــل واریان ـــس و...( از تحلی ـــی واریان همگن
واریانـــس مختلـــط بیـــن- درون آزمودنی هـــا( اســـتفاده شـــد. 

ــود. ــه می شـ ــره گرفتـ ــزار SPSS بهـ ــام  نرم افـ ــرای انجـ بـ

مهدی ایزدی زمان آبادی و همکاران 130
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جدول1. میانگین )انحراف استاندارد( و مقادیر شاپیرو- ویلک )سطح معناداری( مؤلفه های کیفیت زندگی در سه مرحله پیش آزمون، پس 
آزمون و پیگیری

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهکیفیت زندگی

میانگین )انحراف استاندارد(

سلامت جسمانی
26/20 )4/33(27/50 )4/45(14/70 )4/07(درمان روان پویشی

21/75)5/70(21/90)5/37(15/45 )4/02(هیپنوتراپی

16/45 )3/98(16/30)4/39(16/75 )4/95(کنترل

سلامت روانی
24/40)3/54(23/40)3/23(12/10 )3/34(درمان روان پویشی

19/80)4/22(20/50)3/59(13/45 )3/19(هیپنوتراپی

13/00)3/13(13/55)3/11(13/75 )2/38(کنترل

سلامت اجتماعی

11/65)1/87(11/25 )2/07(6/75 )2/10(درمان روان پویشی

10/40)1/93(10/70 )2/17(7/10 )2/07(هیپنوتراپی

7/65 )2/28(7/45 )1/70(7/10 )1/97(کنترل

سلامت محیطی

30/15)6/00(30/60 )5/28(20/30 )5/29(درمان روان پویشی

26/25 )6/46(25/90 )4/41(20/25 )4/24(هیپنوتراپی

20/50 )4/58(19/25)4/10(18/60 )4/43(کنترل

ک)سطح معناداری(
شاپیرو- ویل

سلامت جسمانی
0/941 )0/250(0/920 )0/097(0/939 )0/232(درمان روان پویشی

0/950 )0/369(0/963 )0/605(0/969 )0/737(هیپنوتراپی

0/981 )0/942(0/946 )0/313(0/927 )0/138(کنترل

سلامت روانی
0/933 )0/177(0/914 )0/077(0/934 )0/183(درمان روان پویشی

0/921 )0/103(0/909 )0/060(0/936 )0/204(هیپنوتراپی

0/918 )0/091(0/954 )0/424(0/976 )0/867(کنترل

سلامت اجتماعی

0/943 )0/273(0/922 )0/107(0/929 )0/149(درمان روان پویشی

0/909 )0/061(0/935 )0/195(0/946 )0/308(هیپنوتراپی

0/947 )0/318(0/913 )0/073(0/943 )0/277(کنترل

سلامت محیطی

0/937 )0/209(0/933 )0/176(0/922 )0/109(درمان روان پویشی

0/953 )0/421(0/948 )0/344(0/934 )0/181(هیپنوتراپی

0/906 )0/054(0/943 )0/272(0/916 )0/083(کنترل

131بررسی مقایسه ای چسبندگی انسولین رگولار به جدار ظروف سرمی شیشه ای...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

داده هـــا بـــرای هـــر یـــک از مؤلفه هـــای کیفیـــت زندگـــی در 
ـــت.  ـــروه اس ـــه گ ـــر س ـــرا و در ه ـــه اج ـــه مرحل ـــر س ه

همگنـــی  مفروضه هـــای  ارزیابـــی  نتایـــج   2 جـــدول 
واریانس هـــای خطـــا بـــا اســـتفاده از آزمـــون لـــون، برابـــری 
ماتریس هـــای واریانـــس کوواریانـــس بـــا اســـتفاده از آمـــاره 
ـــا اســـتفاده  ـــا ب ـــس خطاه ـــس کوواریان ـــری ماتری ام.باکـــس و براب

ــد. ــان می دهـ ــی را نشـ ــت موخلـ از تسـ

جـــدول 1 نشـــان می دهـــد کـــه در هـــر دو گـــروه آزمایـــش 
ـــا  ـــه ب ـــی در مقایس ـــت زندگ ـــای کیفی ـــرات مؤلفه ه ـــن نم میانگی
ـــش  ـــری افزای ـــون و پیگی ـــس آرم ـــل پ ـــرل در مراح ـــروه کنت گ
ــر  ــه مقادیـ ــد کـ ــان می دهـ ــدول 1 نشـ ــت. جـ ــه اسـ یافتـ
ــت  ــای کیفیـ ــه مؤلفه هـ ــه همـ ــوط بـ ــاپیرو- ویلـــک مربـ شـ
ــه  ــر سـ ــرل در هـ ــش و کنتـ ــای آزمایـ ــی در گروه هـ زندگـ
ـــطح  ـــری در س ـــون و پیگی ـــس آزم ـــون، پ ـــش آزم ـــه پی مرحل
ـــال  ـــع نرم ـــر توزی ـــوع بیانگ ـــن موض ـــت. ای ـــادار اس 0/05 غیرمعن

مهدی ایزدی زمان آبادی و همکاران

جدول2. نتایج آزمون مفروضه همگنی واریانس های خطا، برابری ماتریس های واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها

مؤلفه های کیفیت 

زندگی

مقادیر F  آزمون لون
برابری ماتریس  واریانس 

کوواریانس ها
برابری ماتریس کوواریانس خطا

χ2شاخص موخلیM.BoxFپیگیریپس آزمونپیش آزمون

1/331/282/4913/941/070/9980/10سلامت جسمی

1/180/260/8618/501/420/9870/71سلامت روانی

0/071/100/6214/711/130/9970/15سلامت اجتماعی

*0/400/230/676/250/480/8538/90سلامت محیطی

0/05 >P* 0/01 و >P** :نکته 

ــه  ــد کـ ــان می دهـ ــدول 2 نشـ ــون در جـ ــون لـ ــه آزمـ نتیجـ
ـــی در  ـــت زندگ ـــه کیفی ـــار مؤلف ـــای چه ـــس خط ـــاوت واریان تف
گروه هـــا و در ســـه مرحلـــه پیـــش آزمـــون، پـــس آزمـــون و 
ـــان  ـــه نش ـــن یافت ـــادار نیســـت. ای ـــری در ســـطح 0/05 معن پیگی
ــا در  ــای خطـ ــی واریانس هـ ــه همگنـ ــه مفروضـ ــد کـ می دهـ
بیـــن داده هـــا برقـــرار اســـت. نتایـــج تحلیـــل در جـــدول 2 
نشـــان می دهـــد کـــه مفروضـــه همگنـــی ماتریس هـــای 
کوواریانـــس متغیرهـــای وابســـته بـــرای مؤلفه هـــای کیفیـــت 
زندگـــی در ســـطح 0/05 برقـــرار اســـت. در ادامـــه همچنـــان 
کـــه نتایـــج آزمـــون موخلـــی در جـــدول 2 نشـــان می دهـــد 
ـــلامت  ـــه س ـــه مؤلف ـــوط ب ـــه مرب ـــوط ب ـــذور کای مرب ارزش مج

ـــر  ـــه بیانگ ـــن یافت ـــت. ای ـــادار اس ـــطح 0/05 معن ـــی در س محیط
آن اســـت کـــه مفروضـــه کرویـــت بـــرای آن مؤلفـــه برقـــرار 
ـــا  ـــه آن ب ـــوط ب ـــل درجـــات آزادی مرب ـــن دلی ـــه همی نیســـت و ب

اســـتفاده از روش گرینهـــوس – گیســـر  اصـــلاح شـــد. 
پـــس از ارزیابـــی مفروضه هـــای تحلیـــل و اطمینـــان از 
ـــس  ـــل واریان ـــتفاده از روش تحلی ـــا اس ـــا ب ـــا، داده ه ـــراری آنه برق
ــج  ــدول 3 نتایـ ــد. جـ ــون شـ ــرر آزمـ ــری مکـ ــا اندازه گیـ بـ
تحلیـــل چنـــد متغیـــری در مقایســـه اثـــر اجـــرای درمـــان 
ـــی  ـــت زندگ ـــر کیفی ـــی ب ـــدت و هیپنوتراپ ـــاه م ـــی کوت روانپویش

را نشـــان می دهـــد.
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جدول3: نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر  کیفیت زندگی

Fdfpη 2لامبدای ویلکز متغیر وابسته

1120/0010/341 و 0/43414/494سلامت جسمی

1120/0010/389 و 0/37317/834سلامت روانی

1120/0010/212 و 0/6217/534سلامت اجتماعی

1120/0010/192 و 0/6526/674سلامت محیطی

بررسی مقایسه ای چسبندگی انسولین رگولار به جدار ظروف سرمی شیشه ای...

ــای  ــرای متغیرهـ ــر اجـ ــه اثـ ــد کـ ــان می دهـ ــدول 3 نشـ جـ
مســـتقل مؤلفـــه ســـلامت جســـمی )0/434= لا مبـــدای 
ســـلامت   ،)F=14/49  ،P  =0/001  ،η  2=0/341 ویلکـــز، 
 ،P  =0/008  ،η  2=0/389 ویلکـــز،  روانی)0/373=لامبـــدای 
ــز،  ــدای ویلکـ F=17/83(، ســـلامت اجتماعـــی )0/621= لامبـ
محیطـــی  ســـلامت  و   )F=  7/53  ،P  =0/001  ،η 

2  =0/212

 )F= 6/67 ،P =0/001 ،η 2 =0/192 ،ـــز ـــدای ویلک )0/652= لامب
ــت.  ــادار اسـ ــطح 0/01 معنـ ــی در سـ ــت زندگـ کیفیـ

ـــری  ـــا اندازه گی ـــس ب ـــل واریان ـــج تحلی ـــدول 4 نتای ـــه ج در ادام
مکـــرر در تبییـــن اثـــر اجـــرای درمـــان روان پویشـــی کوتـــاه 
ـــد.  ـــان می ده ـــی را نش ـــت زندگ ـــر کیفی ـــی ب ـــدت و هیپنوتراپ م

جدول4: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه های کیفیت زندگی

Fpη 2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

سلامت 

جسمی

1190/802086/8216/260/0010/363اثر گروه

1020/83787/7073/650/0010/564اثر زمان

1059/671556/9319/290/0010/404اثر تعاملی گروه× زمان

سلامت روانی

1339/74696/5854/810/0010/658اثر گروه

1068/03668/2591/100/0010/615اثر زمان

1031/791208/6724/330/0010/461اثر تعاملی گروه× زمان

سلامت 

اجتماعی

208/01288/9220/510/0010/419اثر گروه

255/21215/4867/510/0010/542اثر زمان

129/82413/178/960/0010/239اثر تعاملی گروه× زمان

سلامت 

محیطی

1750/032032/1024/540/0010/463اثر گروه

1050/211593/1837/570/0010/397اثر زمان

530/932312/306/540/0010/187اثر تعاملی گروه× زمان

133

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

18
 ]

 

                             8 / 16

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5664-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 ،P=0/001 ،η2 =0/187( و سلامت محیطی )F= 8/96 ،P=0/001
F= 6/54( کیفیـت زندگی در سـطح 0/01 معنادار اسـت. جدول 
5 نتایـج آزمـون بـن فرونـی نمرات مربـوط به کیفیـت زندگی در 

سـه گـروه و در سـه مرحلـه اجـرا را نشـان می دهـد.

جـدول 4 نشـان می دهـد کـه عـلاوه بـر اثـر گـروه و اثـر زمـان، 
اثـر تعاملـی گـروه× زمـان بـرای مؤلفه هـای سـلامت جسـمی 
 ،η2=0/461( سـلامت روانی ،)F=19/29 ،P =0/001 ،η2=0/404(
 ،η2  =0/239( اجتماعـی  سـلامت   ،)F=24/33  ،P=0/001

مهدی ایزدی زمان آبادی و همکاران

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه های زوجی اثر گروه ها و زمانها بر کیفیت زندگی

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامتغیر

سلامت جسمی

6/270/690/001-پس آزمونپیش آزمون

5/830/680/001-پیگیریپیش آزمون

0/430/661/00پیگیریپس آزمون

سلامت روانی

6/050/570/001-پس آزمونپیش آزمون

5/970/630/001-پیگیریپیش آزمون

0/080/691/00پیگیریپس آزمون

سلامت اجتماعی

2/820/350/001-پس آزمونپیش آزمون

2/920/360/001-پیگیریپیش آزمون

0/100/341/00-پیگیریپس آزمون

سلامت محیطی

5/530/720/001-پس آزمونپیش آزمون

5/920/970/001-پیگیریپیش آزمون

0/380/771/00-پیگیریپس آزمون

سلامت جسمی
3/101/110/021هیپنوتراپیدرمان روانپویشی

6/301/110/001کنترلدرمان روانپویشی

3/201/110/001کنترلهیپنوتراپی

سلامت روانی

2/050/640/007هیپنوتراپیدرمان روانپویشی

6/530/640/001کنترلدرمان روانپویشی

4/480/640/001کنترلهیپنوتراپی

سلامت اجتماعی

0/480/410/734هیپنوتراپیدرمان روانپویشی

2/480/410/001کنترلدرمان روانپویشی

2/000/410/001کنترلهیپنوتراپی

سلامت محیطی

2/881/090/032هیپنوتراپیدرمان روانپویشی

7/571/090/001کنترلدرمان روانپویشی

4/681/090/001کنترلهیپنوتراپی
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 3، پاییز 1401

ـــروه در  ـــر گ ـــی در مقایســـه اث ـــن فرون ـــی ب ـــون تعقیب ـــج آزم نتای
جـــدول 5 نشـــان می دهـــد کـــه درمـــان روانپویشـــی کوتـــاه 
ــلامت  ــای سـ ــی مؤلفه هـ ــا هیپنوتراپـ ــه بـ ــدت در مقایسـ مـ
جســـمی کیفیـــت زندگـــی )p=0/021(، ســـلامت محیطـــی 
ـــش  ـــتر افزای ـــی )p=0/007( را بیش ـــلامت روان )p=0/032( و س
داده اســـت. برایـــن اســـاس نتایـــج پژوهـــش حاضـــر نشـــان 
داد کـــه درمـــان روانپویشـــی کوتـــاه مـــدت در مقایســـه بـــا 
هیپنوتراپـــی روش موثرتـــری بـــرای ارتقـــاء مؤلفه هـــای 
ــی  ــلامت محیطـ ــی و سـ ــلامت روانـ ــمی، سـ ــلامت جسـ سـ
ـــت.  ـــن اس ـــه درد مزم ـــلا ب ـــاران مبت ـــی در بیم ـــت زندگ کیفی
شـــکل 1 نمودارهـــای مربـــوط بـــه مؤلفه هـــای کیفیـــت 
ــش  ــه پیـ ــه مرحلـ ــش در سـ ــای پژوهـ ــی در گروه هـ زندگـ

ــد.  ــان می دهـ ــری را نشـ ــون و پیگیـ ــس آزمـ ــون، پـ آزمـ

ـــی در  ـــن فرون ـــی ب ـــون تعقیب ـــان آزم ـــر زم ـــه اث ـــوط ب ـــج مرب نتای
ـــای  ـــن مؤلفه ه ـــاوت میانگی ـــه تف ـــد ک ـــان می ده ـــدول 5 نش ج
ســـلامت جســـمی، ســـلامت روانـــی، ســـلامت اجتماعـــی و 
ســـلامت محیطـــی کیفیـــت زندگـــی در مراحـــل پیـــش آزمـــون- 
پـــس آزمـــون و پیـــش آزمـــون – پیگیـــری معنـــادار، امـــا تفـــاوت 
ــر  ــری غیـ ــون پیگیـ ــس آزمـ ــل پـ ــا در مراحـ آن میانگین هـ
ـــای شـــکل  ـــا نموداره ـــن همســـو ب ـــر ای ـــلاوه ب ـــادار اســـت. ع معن
ـــی  ـــن فرون ـــی ب ـــون تعقیب ـــروه آزم ـــر گ ـــه اث ـــوط ب ـــج مرب 1 نتای
در جـــدول 5 نشـــان می دهـــد کـــه هـــر دو شـــیوه مداحلـــه 
ـــه  ـــر ب ـــی منج ـــدت و هیپنوتراپ ـــاه م ـــی کوت ـــان روانپویش درم
ـــی  ـــت زندگ ـــه کیفی ـــار گان ـــای چه ـــن مؤلفه ه ـــش میانگی افزای
ـــه مرحلـــه پیـــش  در مراحـــل پـــس آزمـــون و پیگیـــری نســـبت ب
ـــن  ـــرل شـــده اســـت. همچنی ـــروه کنت ـــا گ ـــون در مقایســـه ب آزم

بررسی مقایسه ای چسبندگی انسولین رگولار به جدار ظروف سرمی شیشه ای...

شکل1: نمودارهای مربوط به مؤلفه های کیفیت زندگی در گروه های پژوهش در سه مرحله اجرا.
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ـــت  ـــری اس ـــان موث ـــی درم ـــور کل ـــه ط ـــرده ب ـــدت فش ـــاه م کوت
ـــتند)23(.  ـــدار هس ـــدش پای ـــز فوائ ـــری نی و در پیگی

ـــرد  ـــاره ک ـــه اش ـــن نکت ـــه ای ـــوان ب ـــوق می ت ـــه ف ـــن یافت در تبیی
ـــی از  ـــد اجتماع ـــمانی و بع ـــی و جس ـــی، روان ـــد هیجان ـــه بع ک
ـــاد  ـــایر ابع ـــر س ـــه ب ـــتند ک ـــی هس ـــت زندگ ـــم کیفی ـــاد مه ابع
کیفیـــت زندگـــی و یـــا برداشـــت فـــرد از کیفیـــت زندگـــی 
خـــود نیـــز اثـــر می گـــذارد. افـــراد مبتـــلا بـــه درد مزمـــن 
ــوند  ــه رو می شـ ــکلاتی روبـ ــائل و مشـ ــا مسـ ــی بـ در زندگـ
ـــی  ـــمانی، روان ـــد جس ـــد بع ـــی مانن ـــت زندگ ـــاد کیفی ـــه ابع ک
ـــر  ـــت تأثی ـــا را تح ـــی آنه ـــاری فعالیت ـــی، رفت ـــی، اجتماع عاطف
ـــان  ـــنر و اواد )2007( )24( نش ـــات ریتس ـــد. تحقیق ـــرار  می ده ق
ـــه  ـــی ب ـــت زندگ ـــد کیفی ـــراد 85 درص ـــر اف ـــه از نظ ـــد ک داده ان
ـــمانی،  ـــلامت جس ـــل س ـــه عوام ـــد ب ـــی 70 درص ـــل هیجان عوام
ـــه  ـــد ب ـــروت و 56 درص ـــویی و ث ـــائل زناش ـــه مس ـــد ب 59 درص
ـــل  ـــن دلی ـــه همی ـــتگی دارد. ب ـــی و کاری بس ـــت اجتماع فعالی
ـــم  ـــش علائ ـــا کاه ـــدت ب ـــاه م ـــرده کوت ـــی فش ـــان روانپویش درم
ـــن  ـــکلات بی ـــش مش ـــی و کاه ـــت روان ـــود وضعی ـــمانی، بهب جس
ـــه  ـــلا ب ـــراد مبت ـــی اف ـــت زندگ ـــش کیفی ـــب افزای ـــردی موج ف

ـــت. ـــده اس ـــن ش درد مزم
ـــت  ـــر کیفی ـــی ب ـــر هیپنوتراپ ـــوص تاثی ـــر در خص ـــوی دیگ از س
ـــر اســـاس یافته هـــای  ـــه درد مزمـــن، ب زندگـــی بیمـــاران مبتـــلا ب
ـــی  ـــت زندگ ـــی کیفی ـــه هیپنوتراپ ـــد ک ـــاهده گردی ـــق مش تحقی
ــد.  ــش می دهـ ــن افزایـ ــه درد مزمـ ــلا بـ ــاران مبتـ را در بیمـ
ایـــن نتیجـــه همســـو بـــا نتایـــج مطالعـــات رحمانـــی و 
ـــاره )1394( ـــادکان و ش ـــوی زاده تب ـــکاران)1393()25(، رض هم
)26(، شـــاکری و همـــکاران)1394()27( و عاشـــوری)1394)28( 

اســـت کـــه ضمـــن پژوهش هـــای مجزایـــی دریافتنـــد، 
هیپنوتراپـــی بـــه شـــیوه گروهـــی باعـــث افزایـــش کیفیـــت 
زندگـــی می شـــود. ایـــن یافتـــه را می تـــوان چنیـــن تبییـــن 
ـــه غیرمســـتقیم موجـــب  ـــه گون ـــی ب ـــان هیپنوتراپ کـــرد کـــه درم
ـــد  ـــن رو می توان ـــود؛ ازای ـــد می ش ـــای ناکارآم ـــش راهبرده کاه
ـــد.  ـــک کن ـــب کم ـــام جوان ـــی در تم ـــت زندگ ـــود کیفی ـــه بهب ب
ــه  ــت کـ ــه ای اسـ ــی به گونـ ــام هیپنوتراپـ ــع روش انجـ درواقـ
بـــا تصویرســـازی ذهنـــی و تکـــرار کلمـــات مختلـــف تـــلاش 

بحث
ـــاه  ـــی کوت ـــان روانپویش ـــه درم ـــان داد ک ـــق نش ـــای تحقی یافته ه
ـــن  ـــه درد مزم ـــلا ب ـــاران مبت ـــی را در بیم ـــت زندگ ـــدت کیفی م
افزایـــش می دهـــد. یکـــی از ابعـــاد مهـــم کیفیـــت زندگـــی 
ـــت  ـــه کیفی ـــرد اســـت و از آنجـــا ک ـــی ف ـــی و عاطف ـــت روان وضعی
ـــن  ـــر ای ـــت تأثی ـــن تح ـــه درد مزم ـــلا ب ـــاران مبت ـــی بیم زندگ
بیمـــاری قـــرار می گیـــرد، بهبـــود وضعیـــت روانـــی بیمـــاران 
ـــه درد  ـــلا ب ـــاران مبت ـــت بیم ـــش کیفی ـــب افزای ـــد موج می توان
ـــلات  ـــت حم ـــه عل ـــی ب ـــرس و نگران ـــن ت ـــود. همچنی ـــن ش مزم
ـــلا  ـــراد مبت ـــی اف ـــت زندگ ـــش کیفی ـــب کاه ـــدی درد موج بع
بـــه درد مزمـــن می شـــود و ایـــن بیمـــاران بیشـــتر از افـــراد 
ــد  ــج می برنـ ــی رنـ ــناختی و هیجانـ ــائل روانشـ ــالم از مسـ سـ
اســـترس های  بـــه  شـــدیدتری  هیجانـــی  پاســـخ های  و 
زندگـــی نشـــان می دهنـــد. می تـــوان گفـــت یافته هـــای 
ــکاران )2009(  ــاس و همـ ــش عبـ ــا پژوهـ ــش بـ ــن پژوهـ ایـ
همسوســـت)20(. آنهـــا در پژوهـــش خـــود بـــه ایـــن نتیجـــه 
ـــه  ـــدت ب ـــرده کوتاه م ـــی فش ـــان روان پویش ـــه درم ـــیدند ک رس
ـــراب  ـــردگی، اضط ـــرات افس ـــش نم ـــب کاه ـــی موج ـــد نرمال ح
ـــردگی،  ـــت. افس ـــده اس ـــاران ش ـــردی بیم ـــن ف ـــکلات بی و مش
اضطـــراب و مشـــکلات بیـــن فـــردی از ابعـــاد ســـلامت جســـمانی 
ـــی  ـــت زندگ ـــاد کیفی ـــز از ابع ـــا نی ـــه اینه ـــتند ک ـــی هس و روان
هســـتند. مطالعـــه کـــرو )2005( نشـــان می دهـــد کـــه روان 
درمانـــی پویشـــی فشـــرده و کوتـــاه مـــدت در کاهـــش افســـردگی 
ـــوان  ـــا عن ـــو)2006( در بررســـی خـــود ب ـــر اســـت)21(. تروجیل مؤث
ـــر  ـــدت ب ـــاه م ـــرده کوت ـــی فش ـــی پویش ـــی روان درمان اثربخش
ـــرد  ـــن رویک ـــه، ای ـــیده اســـت ک ـــن نتیجـــه رس ـــه ای افســـردگی ب
در درمـــان افســـردگی و اضطـــراب مؤثـــر اســـت)22(. پژوهـــش 
ــان  ــوان درمـ ــا عنـ ــی)1388( بـ ــی و رضاعـ ــی، صالحـ رحمانـ
اختـــلال اضطـــراب تعمیـــم یافتـــه بـــا اســـتفاده از روی آوردهـــای 
ــه:  ــان می دهـــد کـ درمانگـــری دارویـــی و روان پویشـــی نشـ
ـــری  ـــس از بکارگی ـــه پ ـــورد مطالع ـــراد م ـــراب در اف ـــدت اضط ش
ـــد.  ـــش می یاب ـــی داری کاه ـــور معن ـــه ط ـــی ب ـــان روان پویش درم
نتیجـــه پژوهـــش مـــا بـــا نتیجـــه پژوهش هـــای ایشـــان نیـــز 
ـــی  ـــی پویش ـــه روان درمان ـــان داد ک ـــو نش ـــت. دوانل ـــو اس همس
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ـــش  ـــی را افزای ـــت زندگ ـــر، کیفی ـــوی دیگ ـــش داده و از س کاه
ـــی،  ـــن حالت ـــراری در چنی ـــی تک ـــر منف ـــه، تفک ـــد؛ درنتیج دهن
ـــد.  ـــاوری می رس ـــه خودب ـــخص ب ـــی رود و ش ـــن م ـــب از بی غال
ــد و  ــر می نمایـ ــه تفکـ ــروع بـ ــی شـ ــیوه مثبتـ ــه شـ ــرد بـ فـ

ــد. ــی می کنـ ــود را بازیابـ ــه خـ ــت رفتـ ــای از دسـ توانایی هـ
ـــدت  ـــاه م ـــان روانپویشـــی کوت ـــر درم در خصـــوص مقایســـه تأثی
ـــه درد  ـــلا ب ـــاران مبت ـــی بیم ـــت زندگ ـــر کیفی ـــی ب و هیپنوتراپ
ــاران  ــه در بیمـ ــان داد کـ ــق نشـ ــای تحقیـ ــن یافته هـ مزمـ
مبتـــلا بـــه درد مزمـــن درمـــان روانپویشـــی کوتـــاه مـــدت 
در مقایســـه بـــا هیپنوتراپـــی روش موثرتـــری بـــرای ارتقـــاء 
مؤلفه هـــای ســـلامت جســـمی، ســـلامت روانـــی و ســـلامت 
ــه  ــوص مطالعـ ــت. در خصـ ــی اسـ ــت زندگـ ــی کیفیـ محیطـ
ـــر  ـــدت ب ـــاه م ـــی کوت ـــه روانپویش ـــا، مداخل ـــاس تحلیل ه براس
ـــه ی  ـــا یافت ـــت، ب ـــوده اس ـــذار ب ـــی تأثیرگ ـــت زندگ ـــاء کیفی ارتق
فـــولادی و همـــکاران)1397()30( و علیخانـــی )1399()31( در 
ـــا  ـــن ب ـــه درد مزم ـــلا ب ـــاران مبت ـــی بیم ـــت زندگ ـــا کیفی ارتق
ـــت.  ـــان اس ـــدت همس ـــاه م ـــرده کوت ـــی فش ـــه روانپویش مداخل
ــه  ــی کـ ــت بیمارانـ ــوان گفـ ــا می تـ ــن یافته هـ ــن ایـ در تبییـ
در زندگـــی خـــود در معـــرض رویدادهـــای تنـــش آور ماننـــد 
ـــون  ـــواردی چ ـــردی و م ـــن ف ـــط بی ـــیب های رواب ـــی، آس تنیدگ
شکســـت های زندگـــی قـــرار می گیرنـــد متحمـــل هیجانـــات 
ــاد  ــب ایجـ ــد موجـ ــن فرآینـ ــه ایـ ــوند کـ ــج آوری می شـ رنـ
اضطـــراب، مشـــکلات بیـــن فـــردی، افســـردگی و فرســـودگی 
ـــلالات  ـــده اخت ـــام ش ـــات انج ـــاس مطالع ـــود و براس ـــا می ش آنه
اضطرابـــی پیـــش بینـــی کننـــده کیفیـــت زندگـــی پاییـــن 
بـــوده، حتـــی اگـــر ایـــن علائـــم اضطـــراب پاییـــن باشـــند و 
بـــا عنایـــت بـــه تعریـــف کیفیـــت زندگـــی ســـازمان جهانـــی 
بهداشـــت احســـاس امنیـــت، تعارض هـــای هیجانـــی، عقایـــد 
شـــخصی، اهـــداف و میـــزان تحمـــل ناکامی هـــا، همگـــی در 
تعییـــن نـــوع درك فـــرد از خود)احســـاس خـــوب بـــودن یـــا 
ـــان  ـــی آن ـــت زندگ ـــد و برکیفی ـــر دارن ـــی( تأثی ـــاس ناخوش احس
ــاره  ــوان اشـ ــج می تـ ــن نتایـ ــن ایـ ــت. درتبییـ ــذار اسـ اثرگـ
ـــردی  ـــن ف ـــط بی ـــازگارانه در رواب ـــای س ـــاب رفتاره ـــرد انتخ ک
و توانایـــی مقابلـــه بـــا پریشـــانی ها، تابـــع الگوهـــای رفتـــاری 

ـــر  ـــدی را در ضمی ـــات جدی ـــکار و احساس ـــادات، اف ـــد ع می کنن
ـــان  ـــن انس ـــد. ذه ـــن کنن ـــده جایگزی ـــه  کنن ـــودآگاه مراجع ناخ
ــش  ــت. بخـ ــودآگاه اسـ ــودآگاه و ناخـ ــش خـ ــامل دو بخـ شـ
ـــت  ـــا را مدیری ـــه م ـــکار و احساســـات آگاهان خـــودآگاه اعمـــال، اف
ـــکار،  ـــرل اف ـــئولیت کنت ـــز مس ـــودآگاه نی ـــر ناخ ـــد و ضمی می کن
ــده دارد.  ــر عهـ ــا را بـ ــیار مـ ــرات ناهوشـ ــات و خاطـ احساسـ
ـــد،  ـــئت می گیرن ـــودآگاه نش ـــر ناخ ـــه از ضمی ـــا ک ـــای م رفتاره
به صـــورت غیـــرارادی و خـــودکار انجـــام می شـــوند. بنابرایـــن 
بـــا دسترســـی بـــه ناخـــودآگاه می تـــوان عـــادات، خاطـــرات، 
انگیزه هـــا، آرزوهـــا و همچنیـــن موانـــع ذهنـــی را تغییـــر داد. 
آن هـــا بـــه فـــرد ایـــن توانایـــی را می دهنـــد کـــه توجـــه و 
تمرکـــز خـــود را از دام حلقه هـــای معیـــوب شـــناختی و 
ـــب  ـــر ســـایر جوان ـــد ب ـــا بتوان ـــاری نجـــات دهـــد ت ـــی و رفت هیجان
ـــزم  ـــه در هیپنوتی ـــر اینک ـــن دیگ ـــود. تبیی ـــوف ش ـــی معط زندگ
درمانـــی درمانگـــر بـــرای کمـــک بـــه درمـــان یـــک بیمـــاری 
ـــد  ـــاری می کن ـــار را ی ـــوب بیم ـــت مطل ـــک صف ـــت ی ـــا تقوی ی
تـــا در حالـــت هیپنـــوز قـــرار گیـــرد و تلقیناتـــی بـــا هـــدف 
ـــرد  ـــور ف ـــن منظ ـــرای ای ـــود. ب ـــه می ش ـــار ارائ ـــه بیم ـــان ب درم
ـــن  ـــه گرفت ـــا فاصل ـــته و ب ـــدا دانس ـــکل ج ـــود را از مش ـــد خ بای
ـــی  ـــا را ارزیاب ـــد آنه ـــر بتوان ـــی، بهت ـــه های منف ـــکار و اندیش از اف
ـــر اســـت.  ـــرد مؤث ـــه زندگـــی ف ـــر در کیفیـــت روزان ـــن ام ـــد. ای کن
ولـــز )2009( معتقـــد اســـت ایـــن شـــیوه درمانـــی ازطریـــق 
ـــناختی  ـــیوه فراش ـــاد ش ـــری و ایج ـــخوار فک ـــی و نش ـــع نگران رف
انعطـــاف پذیـــر، مســـیر پـــردازش طبیعـــی را کـــه در اکثـــر 
ــازد)29(. ــوار می سـ ــده، همـ ــدوش شـ ــی مخـ ــلالات روانـ اختـ

نتایـــج پیگیـــری یـــک مـــاه بعـــد نیـــز یافته هـــای مذکـــور را 
ـــی  ـــه هیپنوتراپ ـــه مداخل ـــه برنام ـــان داد ک ـــرد و نش ـــد ک تأیی
ـــکار منفـــی  ـــان در کاهـــش اف ـــاه همچن ـــک م پـــس از گذشـــت ی
ـــوده اســـت؛  ـــر ب و نگـــران کننـــده و بهبـــود کیفیـــت زندگـــی مؤث
ـــط  ـــی فق ـــد مداخـــلات هیپنوتراپ ـــخص می کن ـــب مش ـــن مطل ای
در زمـــان اجـــرا مؤثـــر نبـــوده و در درازمـــدت نیـــز می توانـــد 
ــت  ــوان گفـ ــه می تـ ــن یافتـ ــن ایـ ــد. در تبییـ ــذار باشـ اثرگـ
ـــک  ـــاران کم ـــه بیم ـــت و ب ـــدت اس ـــه بلندم ـــن برنام ـــرات ای اث
می کنـــد تـــا از یکســـو نشـــخوار فکـــری و بزرگنمایـــی درد را 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــه و  ـــدرت حافظ ـــش ق ـــور افزای ـــه منظ ـــن ب ـــود. همچنی می ش
ـــی  ـــای اجتماع ـــز و مهارت ه ـــدرت تمرک ـــش ق ـــری، افزای یادگی
ــه  ــی و... بـ ــف در زندگـ ــای مختلـ ــب موفقیت هـ ــز کسـ و نیـ
ـــت. ـــتفاده اس ـــل اس ـــه قاب ـــراد جامع ـــن اف ـــترده در بی ـــور گس ط

نتیجه گیری
ـــی  ـــان روانپویش ـــه درم ـــان داد ک ـــر نش ـــش حاض ـــج پژوه نتای
ـــه درد  ـــلا ب ـــاران مبت ـــی را در بیم ـــت زندگ ـــدت کیفی ـــاه م کوت
ـــان  ـــش نش ـــج پژوه ـــن نتای ـــد. همچنی ـــش می ده ـــن افزای مزم
داد کـــه هیپنوتراپـــی کیفیـــت زندگـــی را در بیمـــاران مبتـــلا بـــه 
ـــن  ـــوان چنی ـــه را می ت ـــن یافت ـــد. ای ـــش می ده ـــن افزای درد مزم
ـــه غیرمســـتقیم  ـــه گون ـــی ب ـــان هیپنوتراپ ـــه درم ـــرد ک ـــن ک تبیی
موجـــب کاهـــش راهبردهـــای ناکارآمـــد می شـــود؛ ازایـــن رو 
ــام جوانـــب  ــود کیفیـــت زندگـــی در تمـ ــه بهبـ ــد بـ می توانـ
کمـــک کنـــد. درواقـــع روش انجـــام هیپنوتراپـــی به گونـــه ای 
ـــف  ـــات مختل ـــرار کلم ـــی و تک ـــازی ذهن ـــا تصویرس ـــه ب ـــت ک اس
ـــدی را در  ـــات جدی ـــکار و احساس ـــادات، اف ـــد ع ـــلاش می کنن ت
ضمیـــر ناخـــودآگاه مراجعه کننـــده جایگزیـــن کننـــد. تبییـــن 
ـــک  ـــرای کم ـــر ب ـــی درمانگ ـــزم درمان ـــه در هیپنوتی ـــر اینک دیگ
ـــوب  ـــت مطل ـــک صف ـــت ی ـــا تقوی ـــاری ی ـــک بیم ـــان ی ـــه درم ب
ـــرد و  ـــرار گی ـــوز ق ـــت هیپن ـــا در حال ـــد ت ـــاری می کن ـــار را ی بیم
ـــرای  ـــود. ب ـــه می ش ـــار ارائ ـــه بیم ـــان ب ـــدف درم ـــا ه ـــی ب تلقینات
ـــا  ـــد خـــود را از مشـــکل جـــدا دانســـته و ب ـــرد بای ـــن منظـــور ف ای
ـــد  ـــر بتوان ـــی، بهت ـــه های منف ـــکار و اندیش ـــن از اف ـــه گرفت فاصل
ـــی  ـــه زندگ ـــت روزان ـــر در کیفی ـــن ام ـــد. ای ـــی کن ـــا را ارزیاب آنه
فـــرد مؤثـــر اســـت. نتایـــج پیگیـــری یـــک مـــاه بعـــد نیـــز 
یافته هـــای مذکـــور را تأییـــد کـــرد و نشـــان داد کـــه برنامـــه 
ـــان  ـــاه همچن ـــک م ـــت ی ـــس از گذش ـــی پ ـــه هیپنوتراپ مداخل
ـــت  ـــود کیفی ـــده و بهب ـــران کنن ـــی و نگ ـــکار منف ـــش اف در کاه
ـــد  ـــخص می کن ـــب مش ـــن مطل ـــت؛ ای ـــوده اس ـــر ب ـــی مؤث زندگ
ـــوده و  ـــر نب ـــرا مؤث ـــان اج ـــط در زم ـــی فق ـــلات هیپنوتراپ مداخ

در درازمـــدت نیـــز می توانـــد اثرگـــذار باشـــد. 
ـــه در  ـــت ک ـــن اس ـــی از ای ـــق حاک ـــج تحقی ـــر، نتای ـــوی دیگ از س
بیمـــاران مبتـــلا بـــه درد مزمـــن؛ درمـــان روانپویشـــی کوتـــاه 

ـــد. روی  ـــود فراگرفته ان ـــدی خ ـــط رش ـــه در محی ـــت ک ـــراد اس اف
آورد روان پویشـــی فشـــرده کوتـــاه مـــدت، ریشـــه مشـــکلات 
روانشـــناختی و الگوهـــای رفتـــاری مخـــرب فـــرد را نتیجـــه 
ـــاء  ـــر اعض ـــا دیگ ـــیران و ی ـــن، همش ـــا والدی ـــدی او ب ـــط رش محی
کـــه ارتبـــاط تنگاتنگـــی بـــا فـــرد دارنـــد، می دانـــد. همیـــن 
ــارض و  ــث تعـ ــاس، مثلـ ــده را براسـ ــه شـ ــای فراگرفتـ الگوهـ
ـــبب  ـــد و س ـــال می دهن ـــی انتق ـــراد فعل ـــه اف ـــخص ب ـــث ش مثل
تـــدوام هیجانـــات مخـــرب و اضطـــراب آنهـــا می شـــود ایـــن 
رونـــد می توانـــد در کیفیـــت زندگـــی آنـــان اثرگـــذار باشـــد. 
ـــمار  ـــم بش ـــی مه ـــداف درمان ـــد از اه ـــن فرآین ـــازی ای خنثی س
ـــات  ـــی جلس ـــی پویش ـــد توال ـــر، فرآین ـــارت دیگ ـــه عب ـــد. ب می آی
گروهـــی بـــا تمرکـــز بـــر شناســـایی و خنثـــی ســـازی انـــواع 
ــای  ــه عملکردهـ ــراد را بـ ــالم افـ ــی ناسـ ــای دفاعـ مکانیزم هـ
ــا  ــا بـ ــد تـ ــالمتر هدایـــت می کنـ ــو( سـ ــود )ایگـ دفاعـــی خـ
ـــد  ـــت می آی ـــق بدس ـــن طری ـــه از ای ـــیاری ک ـــی و بهوش خودآگاه
تـــوان پذیـــرش هیجانـــات مخـــرب و تحمـــل ناکامی هـــا 
کـــه شـــادابی و ســـرزندگی در پـــی دارد ارتقـــاء می بخشـــد.

ـــزم  ـــود هیپنوتی ـــش خ ـــه دو بخ ـــزم ب ـــه هیپنوتی ـــی ک در صورت
ـــش  ـــه دو بخ ـــزم ب ـــای هیپنوتی ـــزم و کاربرده ـــر هیپنوتی و دگ
بالینـــی و غیـــر بالینـــی تقســـیم می شـــود. حیطـــه بالینـــی 
ـــی  ـــان هیپنوتیزم ـــا درم ـــی ی ـــی بالین ـــا هیپنوتراپ ـــزم ی هیپنوتی
بـــا قدمتـــی دیرینـــه درجهـــت تشـــخیص و تکمیـــل درمـــان 
و حتـــی درمـــان بـــه کار گرفتـــه شـــده اســـت. طـــب نویـــن 
ـــم  ـــایی مکانیس ـــوارد در شناس ـــیاری از م ـــوز در بس ـــکی هن پزش
ــری  ــره گیـ ــت. بهـ ــوان اسـ ــا ناتـ ــان بیماری هـ ــوه درمـ و نحـ
ــوز  ــه هنـ ــا اینکـ ــی بـ ــان حتـ ــخصی انسـ ــای شـ از توانائی هـ
ــد  ــه وکارآمـ ــل توجـ ــیار قابـ ــناخته دارد بسـ ــدی ناشـ فراینـ
می باشـــد. در بیشـــتر روش هـــای درمانـــی هیپنوتراپـــی، 
ـــتفاده  ـــت. اس ـــی اس ـــه درمان ـــی از برنام ـــزم جزئ ـــود هیپنوتی خ
ــاد  ــش اعتمـ ــور افزایـ ــه منظـ ــا بـ ــن روش در درمان هـ از ایـ
بـــه نفـــس، افزایـــش امیـــد بـــه درمـــان، ســـرعت بخشـــیدن 
بـــه بهبـــودی کنتـــرل اضطـــراب و کســـب آرامـــش ایجـــاد 
ـــش  ـــود آن، افزای ـــرش آن و راه بهب ـــاری و پذی ـــا بیم ســـازگاری ب
ـــام  ـــکین درد و ... انج ـــش و تس ـــاران، کاه ـــی بیم ـــت زندگ کیفی
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 3، پاییز 1401

مـــدت در مقایســـه بـــا هیپنوتراپـــی روش موثرتـــری بـــرای ارتقـــاء 
مؤلفه هـــای ســـلامت جســـمی، ســـلامت روانـــی و ســـلامت 
محیطـــی کیفیـــت زندگـــی اســـت. در تبییـــن ایـــن یافته هـــا 
ـــرض  ـــود در مع ـــی خ ـــه در زندگ ـــی ک ـــت بیماران ـــوان گف می ت
رویدادهـــای تنـــش آور ماننـــد تنیدگـــی، آســـیب های روابـــط 
بیـــن فـــردی و مـــواردی چـــون شکســـت های زندگـــی قـــرار 
ــه  ــوند کـ ــج آوری می شـ ــات رنـ ــل هیجانـ ــد متحمـ می گیرنـ
ایـــن فرآینـــد موجـــب ایجـــاد اضطـــراب، مشـــکلات بیـــن فـــردی، 
ــد  ــود. روی آورد. فرآینـ ــا می شـ ــودگی آنهـ ــردگی و فرسـ افسـ
ـــایی و  ـــر شناس ـــز ب ـــا تمرک ـــی ب ـــات گروه ـــی جلس ـــی پویش توال
خنثـــی ســـازی انـــواع مکانیزم هـــای دفاعـــی ناســـالم افـــراد 
را بـــه عملکردهـــای دفاعـــی خـــود )ایگـــو( ســـالمتر هدایـــت 
ـــق  ـــن طری ـــه از ای ـــیاری ک ـــی و بهوش ـــا خودآگاه ـــا ب ـــد ت می کن
ـــل  ـــرب و تحم ـــات مخ ـــرش هیجان ـــوان پذی ـــد ت ـــت می آی بدس
ــاء  ــی دارد ارتقـ ــرزندگی در پـ ــادابی و سـ ــه شـ ــا کـ ناکامی هـ
ـــود  ـــش خ ـــه دو بخ ـــزم ب ـــه هیپنوتی ـــی ک ـــد. در صورت می بخش
هیپنوتیـــزم و دگـــر هیپنوتیـــزم و کاربردهـــای هیپنوتیـــزم بـــه دو 
بخـــش بالینـــی و غیـــر بالینـــی تقســـیم می شـــود. حیطـــه بالینـــی 
ـــی  ـــان هیپنوتیزم ـــا درم ـــی ی ـــی بالین ـــا هیپنوتراپ ـــزم ی هیپنوتی
ـــان و  ـــل درم ـــخیص و تکمی ـــت تش ـــه درجه ـــی دیرین ـــا قدمت ب
حتـــی درمـــان بـــه کار گرفتـــه شـــده اســـت. بهره گیـــری از 
ـــوز فراینـــدی  ـــا اینکـــه هن توانایی هـــای شـــخصی انســـان حتـــی ب
ــد.  ــد می باشـ ــه وکارآمـ ــل توجـ ــیار قابـ ــناخته دارد بسـ ناشـ
ــه  ــوان مقایس ــا عن ــب ب ــه اینجان ــاند پایان نام ــلاع می رس ــه اط ب
 )ISTDP( مــدت  کوتــاه   روانپویشــی  درمــان  اثربخشــی 
ــم درد  ــناختی، علائ ــفتگی روانش ــش آش ــر کاه ــی ب و هیپنوتراپ
ــن در  ــلال درد مزم ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ و کیفی
دانشــگاه آزاد اســلامی - واحــد اردبیــل بررســی و با شناســه اخلاق

 IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.002 مصوب گردید.  
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