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ABSTRACT
Aim and background: review and comparison of the effect of therapy method of hipnotherapy and short-term 
psychodynamic therapy on the psychological distress of patients with chronic pain.
Material and Methods: The current research is prospective, practical and experimental. The statistical pop-
ulation was all patients with chronic pain disorder in Tehran in 2019. Sampling was done in a purposive sam-
pling and 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 Question-
naire, Waterloo Stanford Hypnotizability Questionnaire (1993), Dunlow's short-term psychodynamic therapy 
and Watson's hypnotherapy were used to collect information.
Results: Both methods of intervention have led to decrease in the average of the four components of the psy-
chological distress in the post-test and follow-up stages. Also, compared to hypnotherapy, short-term Dynamic 
Psychotherapy has increased the psychological distress of patients.
Conclusion: Both short-term Dynamic Psychotherapy and hypnotherapy decrease the psychological distress 
in patients with chronic pain, but ShortTerm Dynamic Psychotherapy is more effective compared to hypno-
therapy.
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چکیده
ــر کیفیــت زندگــی  ــاه مــدت ب ــان روان پویشــی کوت ــی و درم ــی هینوتراپ ــر شــیوه درمان ــدف: بررســی و مقایســه تاثی ــه و ه زمین

ــا درد مزمــن..   بیمــاران ب
ــه  ــا 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
ــه روش هدفمنــد صــورت گرفــت و 60 نفــر )هــر گــروه  ــه گیــری ب ــود. نمون اختــال درد مزمــن در شــهر تهــران در ســال 1399 ب
20 نفــر )دوگــروه آزمایشــی و یــک گــروه کنتــرل(( از بیمــاران مبتــا بــه اختــال درد مزمــن انتخــاب و بــه روش گمــارش تصادفــی 
در گــروه هــای آزمایشــی و کنتــرل تقســیم شــدند. آمــوزش روانپوشــی کوتــاه مــدت و هیپنوتراپــی بــه گــروه آزمایــش بــه مــدت 8 
جلســه ارائــه شــد؛ از پرسشــنامه هــای کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی، پرسشــنامه چنــد بعــدی درد و ســتهاون- ییــل، 
ــه منظــور  ــو و هیپنوتراپــی واتســون ب ــاه مدتدانل ــو اســتنفورد )1993(، درمــان روانپویشــی کوت پرسشــنامه هیپنوتیــزم پذیــری واترل

گــردآوری اطلاعــات اســتفاده شــد.
ــج: تفــاوت میانگیــن مؤلفــه هــای اضطــراب، افســردگی و اســترس آشــفتگی روان شــناختی در مراحــل پیــش آزمــون- پــس  نتای
آزمــون و پیــش آزمــون – پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار امــا تفــاوت آن میانگیــن هــا در مراحــل پــس آزمــون پیگیــری غیــر 
معنــادار اســت. هــر دو شــیوه مداخلــه منجــر بــه کاهــش میانگیــن مؤلفــه هــای ســه گانــه آشــفتگی روانشــناختی در مراحــل پــس 

آزمــون و پیگیــری شــده اســت. 
نتیجه‌گیــری: هــر دو روش درمــان روانپویشــی کوتــاه مــدت و هیپنوتراپــی میــزان آشــفتگی روانشــناختی را در بیمــاران مبتــا بــه 

درد مزمــن کاهــش مــی دهــد، امــا درمــان روانپویشــی کوتــاه مــدت در مقایســه بــا هیپنوتراپــی روش موثرتــری اســت.
واژه های کلیدی: درمان روانپویشی کوتاه مدت، هیپنوتراپی، آشفتگی روانشناختی ، اختلال درد مزمن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             2 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5713-en.html


77 مقايسه اثربخشى درمان روانپویشی كوتاه مدت و هیپنوتراپی ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

مقدمه
ــی  ــت هیجان ــاص و حال ــی خ ــناختی ناراحت ــانی روان ش پریش
ــم در پاســخ  ــا دائ ــت ی ــه طــور موق ــراد ب ــه توســط اف اســت ک
بــه اســترس هــای خــاص و در خواســت هــای آســیب زا تجربــه 
مــی شــود )1(. پریشــانی روانشــناختی حالــت ذهنــی ناخوشــایند 
ــی و  ــم هیجان ــر دو علائ ــه ه ــت ک ــراب اس ــردگی و اضط افس
فیزیولوژیکــی را دارد )2(. پريشــاني روانــي را مــي تــوان وضعيتــي 
ــده ناراحتــي، نااميــدي و  ــي تعريــف كــرد كــه در برگيرن هيجان
ــه پيوســته و حاكــم  اضطــراب اســت. ايــن وضعيــت يــك تجرب
ناهشــيار از احســاس نگرانــي، تحريــك پذيــري و فشــار روانــي 
ــا آشــكار فــرد را  فراهــم مــي ســازد كــه رفتارهــاي آشــكار و ن

تحــت تاثيــر قــرار مــي دهــد )3(.
ــدی  ــی، ناامی ــج و ناراحت ــاری، رن ــرس از بیم ــر، ت از ســوی دیگ
همــراه بــا درد و محدودیــت در فعالیــت هــای فیزیکــی از حالــت 
ــه  ــراد مبتــا ب ــی هســتند کــه ســطح اســترس اف هــای هیجان
ــش  ــد در افزای ــی توانن ــد و م ــی دهن ــش م ــن را افزای درد مزم
احســاس درد موثــر باشــند و حمــات بیمــاری را طولانــی 
ــد و در نتیجــه سرنوشــت  ــر و شــدت بیمــاری را بیشــتر کنن ت
ــر و میــزان مــرگ و میــر را بیشــتر کــرده  ــن بیمــاری را بدت ای
ــن  ــد. همچنی ــخت نماین ــاران س ــن بیم ــرای ای ــی را ب و زندگ
اســترس از طریــق فعــال کــردن سیســتم ایمنــی بــدن از طریــق 
ــال و سیســتم عصبــی  محــور هیپوتالامــوس - هیپوفیــز - آدرن

ــرد را مســتعد التهــاب مــی کنــد. ــار ف خودمخت
انــواع اصلــی درمــان روان پویشــی کوتــاه مــدت عبارتنــد از: روان 
درمانــی حمایتــی روان پویشــی کوتــاه مــدت )SPSP(، درمــان 
روان پویشــی حمایتــی - بیانــی )SEPT(، روان درمانــی پویشــی 
ــاه  ــی پویشــی فشــرده کوت ــاه مــدت )STPP( و روان درمان کوت
ــرای  ــه ب ــی هســتند ک ــا  مدع ــن درمان‌ه ــدت )ISTDP(  ای م
ــی  ــه و حــل و فصــل مشــکلات ناشــی از تعارضــات هیجان غلب

طراحــی و تدویــن شــده انــد )4(.
ــاش  ــری، ت ــل گ ــای روان تحلی ــان ه ــدات درم ــی از تاکی یک
ــه  ــی ب ــی هیجان ــق عاطف ــه عمی ــرای تجرب ــر ب پیوســته درمانگ
ــترده در  ــات گس ــت )5(. مطالع ــفابخش اس ــری ش ــوان عنص عن
ــاری  ــه افشــا، چــه گفت دو دهــه گذشــته، نشــان داده اســت ک
ــرد  ــز عملک ــی و نی ــمانی و روان ــامت جس ــتاری س ــه نوش و چ
ــی بخشــد.  ــود م ــار را بهب ــی و اعصــاب خودمخت سیســتم ایمن
موضــع فعــال درمانگــر و بــه کارگیــری صحيــح فنــون در ایــن 
موضــع ســبب مــی شــود تــا مراجــع عمــق احساســات و افــکار 
ــی بیشــتری  ــد و ســامت روان خــود را شناســایی و لمــس نمای
ــی  ــک م ــار کم ــه بیم ــان ب ــن درم ــت آورد )6(. در ای ــه دس را ب
شــود تــا مشــکلاتش را بــر ایــن اســاس حــل کنــد کــه چگونــه 
بــا هیجانــات یــا تعــارض هــا روبــرو مــی شــود. ایــن تعارضــات 

ــه در  ــای اولی ــیب ه ــا و آس ــدان ه ــا محصــول فق ــان ه و هیج
زندگــی هســتند. وقتــی کــه ایــن هیجانــات توســط یــک رویــداد 
اســترس زای کنونــی فعــال مــی شــوند، اضطــراب و دفــاع هــا 
بســیج مــی شــوند. نتیجــه نهایــی، ترکیــب اضطــراب، جســمانی 
ــده و  ــای خودشکســت دهن ــاب الگوه ســازی، افســردگی، اجتن

مشــکلات بیــن فــردی اســت )8(.
یکــی از راه‌هــای غلبــه بــر اســترس در افــراد تکیــه بــر 
آرام‌ســازی آنهاســت ؛ پیامــد نهایــی هیپنوتراپــی کاهــش 
ــی و احســاس آرامــش اســت. درواقــع  فشــارهای روحــی و روان
آرام‎ســازی استفاده‎شــده در تکنیک‎هــای هیپنوتراپــی، منجربــه 
کاهــش تعــداد تنفــس و درنتیجــه کاهــش تنــش عضلانــی در 
ــرد می‎شــود. آرام‎ســازی موجــب ایجــاد هماهنگــی تغییــرات  ف
ــداد  ــل کاهــش مصــرف اکســیژن، کاهــش تع ــک مث فیزیولوژی
ــش  ــرژی، کاه ــرف ان ــش مص ــارخون، کاه ــب و فش ــان قل ضرب
ــترس  ــش اس ــبب کاه ــت س ــه‎ای و درنهای ــای ماهیچ انقباض‎ه
ــرات  ــن تغیی ــرد می‎شــود و ای ــی در ف ادراک‎شــده و فشــار روان
ــی ســمپاتیک  ــتگاه عصب ــت دس ــل کاهــش فعالی ــاً به‎دلی عمدت
رخ مــی دهــد )8(. تمریــن آرمیدگــی نیازمنــد آن اســت کــه فــرد 
توجــه خــود را بــر زمــان حــال و اینجــا و اکنــون متمرکــز کند و 
بــه همیــن دلیــل بــرای افــراد مبتــا بــه اســترس و فشــار روانــی 
ــرایط  ــودن ش ــان تنش‎زاب ــن‎رو در زم ــد ازای ــب  می‎باش مناس
ــی  ــوزش هیپنوتراپ ــه آم ــی، به‌نظــر میرســد ک ــرای مدت ــرد ب ف
شــیوهای ســودمند و کارآمــد در کاهــش اضطــراب و اســترس و 

ــه‎ای ســازگار باشــد )9(. ــای مقابل ــش راهبرده افزای
تحقیقــات نشــان داده کــه اختــالات اضطرابــی بــا چنــد 
ــداد  ــش تع ــا افزای ــد؛ درواقع،ب ــی بهبودمی‎یابن جلســه هیپنوتراپ
جلســات بــه چهــار جلســه فــرض اثربخشــی هیپنوتراپــی 
ــی داری را  ــش معن ــود  و کاه ــراب رد نمی‎ش ــان اضط در درم
شــامل می‎گــردد )10، 11( تکنیــك هیپنوتراپــی شــناختی رفتــاری 
ــا  ــاری می‎کنــد ت ــه ذهــن کــه بیمــاران را ی دریچــه‎ای اســت ب
ــر و تحــت  ــی و اضطــراب خــود را بهتــر و مؤثرت فشــارهای روان
تأثیــر نیروهــای بالقــوه ذهنــی تحمــل کننــد. همچنیــن 
اطلاعــات بالینــی مفیــدی در مــورد ســبك و شــیوۀ شــناخت‎ها 
ــد.  ــاد می‎کن ــی ایج ــوه ذهن ــای بالق ــا نیروه ــار ب ــاط بیم و ارتب
بیشــتر فعالیــت روانشناســان امــروزی بــرای بــه حداقل رســاندن 
مشــکلات روانشــناختی افــراد، توصیــه بــه اســتفاده از روش‎هــای 
ــی  ــا آرام‎ســازی روان ــرل خــود ب مدیتیشــن و آرام‎ســازی و کنت
اســت. همــه ایــن روش‎هــا می‎خواهنــد تــا حــد امــکان فــرد را 
ــدون دغدغه‎هــای موجــود در اطــراف  در حالتــی از آرامــش و ب
فــرد قــرار دهنــد. روش درمــان هینوتراپــی نیــز از گذشــته  برای 
ــد و مضطــرب و دارای هیجان‎هــای  ــه بیمــاران دردمن کمــك ب
زیــاد و مضــر مؤثــر بــوده اســت و هنــوز هــم بــه عنــوان ابــزار 
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هاله شایسته و همکاران78

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

ــات  ــن اقدام ــت اضطــراب و حی ــی در مدیری ــل قبول ــر و قاب مؤث
ــل اســتفاده اســت )10(. طبــی قاب

در هیپنوتیــزم، افــرادی کــه هیپنوتیــزم پذیــری بیشــتری 
ــی  ــی دردی م ــات ب ــه تلقين ــخ بیشــتری ب ــند پاس ــته باش داش
ــه  ــک توج ــبیه تکنی ــز ش ــزم نی ــع در هیپنوتی ــد. در واق دهن
ــرد از موضــع  ــی در درمــان شــناختی رفتــاری توجــه ف برگردان
درد بــه موضوعــات دیگــری معطــوف شــده و ایــن حالــت موجب 
ــری ادراک  ــه شــکل ضعیــف ت مــی گــردد کــه احســاس درد ب
گــردد هیپنوتیــزم اغلــب حالتــی پدیــد مــی آورد کــه توجــه بــه 
تصــورات داخلــی را زیــاد و بــه محــرک هــای محیطــی را کــم 
مــی کنــد. بــه طــور مثــال، وقتــی افــراد هیپنوتیــزم مــی شــوند، 
ممکــن اســت احســاس »توهــم مثبــت« کننــد و موضوعــات و 
ــه واقــع وجــود نداشــته اســت،  حوادثــی را حــس کننــد کــه ب
ــی را  ــه در آن چیزهای ــی« دچــار شــوند ک ــم منف ــه »توه ــا ب ی
ــه  ــد. ب ــد، حــس نکنن ــول حــس کنن ــور معم ــه ط ــد ب ــه بای ک
ــد،   ــاد کن ــی دردی ایج ــد ب ــی توان ــزم م ــه هیپنوتی ــل اینک دلی
لــزا برخــی محققــان بــه دنبــال ســاز و کارهــای عصبــی جســمی 
ــزم  ــگام هیپنوتی ــه هن ــه باعــث تســکین درد ب ــد ک ــوده ان ای ب
ــا  ــن ه ــدن اندروفي ــش آزاد ش ــان نق ــن می ــود و در ای ــی ش م

ــوده اســت. ــل توجــه ب قاب
ــی   ــه  هیپنوتراپ ــد ک ــخص ش ــا مش ــش ه ــاره ای از پژوه در پ
بــر درد، پریشــانی، خســتگی تاثیــر مطلــوب دارد )13-16( در 
پژوهــش دیگــری مشــخص شــد کــه هیپنوتراپــی  براضطــراب، 
ــی و  ــوش بین ــس، خ ــزت نف ــترس،اضطراب، ع ــردگی، اس افس

ــت دارد )20-17(. ــر مثب ــاران تاثی ــی بیم ــت اجتماع حمای
ــرایط  ــل ش ــه دلی ــن ب ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت ــه بیم آنجاییک
نامســاعد ناشــی از بیمــاری‎ شــان بــا اضطــراب و اســترس ناشــی 
ــر  ــی ب ــر هیپنوتراپ ــه تاثی ــه ب ــتند  و باتوج ــرو هس از درد روب
ــد آن  ــون موی ــای گوناگ ــش ه ــج پژوه ــه نتای ــه درد )ک مقول
اســت( بــه بررســی مقایســه ای دو شــیوه درمانــی )هینوتراپــی 
و درمــان روان پویشــی کوتــاه مــدت( بــر آشــفتگی هــای 
ــا درد مزمــن پرداختــه مــی شــود  چــرا کــه  روانــی بیمــاران ب
ــا  ــن فاکتوره ــان ای ــی همزم ــه بررس ــد ک ــت نش ــی یاف پژوهش
پرداختــه باشــد؛ لــذا، در مجمــوع مــی تــوان اذعــان داشــت کــه 
پژوهــش حاضــر در پــی مقایســه اثربخشــی درمــان روانپویشــی 
ــفتگی  ــش آش ــر کاه ــی ب ــدت)ISTDP( و هیپنوتراپ ــاه م کوت
ــن اســت و  ــال درد مزم ــه اخت ــا ب ــاران مبت روانشــناختی بیم
ــن  ــزان اثربخشــی ای ــا می ــه آی ــن پرســش ک ــه ای ــز پاســخ ب نی

ــر؟ ــا خی ــاوت دارد ی ــا همدیگــر تف ــا ب ــان ه درم

روش تحقیق
ــات  ــره تحقیق ــق در زم ــرح تحقی ــاظ ط ــر از لح ــش حاض پژوه

آینــده نگــر دســته بنــدی شــده اســت. از لحــاظ نــوع تحقیــق 
)هــدف( در زمــره تحقیقــات کاربــردی و از لحــاظ روش تحقیــق، 
ــطه  ــه واس ــی ب ــوع آزمایش ــی )از ن ــات آزمایش ــره تحقیق در زم
کنتــرل ضعیــف متغیــر هــای مزاحــم( اســت و از طــرح پیــش 
ــد.  ــی باش ــی م ــد گروه ــری چن ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ آزم
ــه اختــال درد مزمــن  ــه بیمــاران مبتــا ب ــاری کلی جامعــه آم
بیمارســتان هــا و مراکــز درمانــی و مشــاوره ای شــهر تهــران در 
ســال 1399 بــود. بــه منظــور گــردآوری اطلاعــات، بــه مراکــز 
درمانــی )کلینیــک هــای درد راد، ماهــان، امیــد، حضــرت فاطمه 
)س(، پیشــگام؛ بیمارســتان هــای عرفــان، خاتــم الانبیــاء، تهران 
کلینیــک، ابــن ســینا( مراجعــه شــد و پــس از هماهنگــی هــای 
اولیــه، افــرادی کــه دارای پرونــده درمانــی و تشــخیص اختــال 
درد مزمــن بودنــد، از طریــق اینترنــت فراخــوان داده  شــدند. از 
ــه  بیــن افــرادی کــه بعــد از توضیــح طــرح پژوهشــی تمایــل ب
همــکاری نشــان دادنــد 60 نفــر بــه صــورت تصادفــی انتخــاب 
ــی  ــروه هیپنوتراپ ــرای گ ــی )ب ــای آزمایش ــروه ه ــده و در گ ش
افــرادی انتخــاب شــدند کــه هیپنوتیــزم پذیــری بالایــی 
ــری  ــه گی ــد. روش نمون ــرار گرفتن ــرل ق ــد( و کنت ــان دادن نش
ــروه 20  ــر گ ــر )ه ــت و 60 نف ــورت گرف ــد ص ــه روش هدفمن ب
ــاران  ــرل(( از بیم ــروه کنت ــک گ ــی و ی ــروه آزمایش ــر )دوگ نف
مبتــا بــه اختــال درد مزمــن را کــه انتخــاب شــدند، بــه روش 
ــذار(  در  ــرل متغیرهــای تاثیرگ ــی )جهــت کنت گمــارش تصادف
گــروه هــای آزمایشــی و گــروه کنتــرل تقســیم شــدند.  آمــوزش 
ــدت 8  ــه م ــش ب ــروه آزمای ــدت روی گ ــاه م ــی کوت روانپوش
ــه  ــچ گون ــدت 8 جلســه و هی ــه م ــز ب ــی نی جلســه و هیپنوتراپ
آموزشــی بــه گــروه  کنتــرل ارائــه نشــده اســت؛ در ایــن مــدت 
ــه داده و  ــود ادام ــول خ ــای معم ــت ه ــه فعالی ــرل ب ــروه کنت گ
هیــچ برنامــه آموزشــی را دریافــت نکــرده انــد. پــس از اجــرای  
ــی در دو  ــزان اثربخشــی دو دوره درمان ــی  می ــای درمان دوره ه
زمــان پــس آزمــون و پیگیــری بررســی شــد؛  همچنیــن، تفــاوت 
ــاران  ــم درد در بیم ــفتگی و علائ ــل آش ــرات تحم ــزان تغیی می
مبتــا بــه اختــال درد مزمــن  در ســه گــره )2 گــروه آزمایشــی 

ــرار مــی گیــرد. و گــروه کنتــرل( مــورد مقایســه ق
ــه روش  ــش ب ــن پژوه ــات در ای ــردآوری اطلاع ــور گ ــه منظ ب
ــترس  ــراب و اس ــردگي، اضط ــای افس ــنامه ه ــی از پرسش میدان
ــری  ــزم پذی ــنامه هیپنوتی ــد )1995(، پرسش )DASS( لاويبون
ــدت  ــاه م ــی کوت ــان روانپویش ــتنفورد )1993(، درم ــو اس واترل

ــود. ــی ش ــتفاده م ــون اس ــی واتس ــو و هیپنوتراپ دانل
شــاخص هــای آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف معیــار 
و ...( و شــاخص هــای آمــار اســتنباطی، نمــرات آزمودنــی 
ــم  ــفتگی روانشــناختی و علائ ــای وابســته آش ــا را در متغیره ه
ــدت و  ــاه م ــی کوت ــتقل روانپویش ــر مس ــر دو متغی ــا تاثی درد ب
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79 مقايسه اثربخشى درمان روانپویشی كوتاه مدت و هیپنوتراپی ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

ــون  ــنجش و آزم ــورد س ــا را م ــی داده ه ــی خروج هیپنوتراپ
قــرار داد. روش آمــاری بــرای فرضیــه هــای پژوهشــی بــا توجــه 
ــری  ــون- پیگی ــس آزم ــون- پ ــش آزم ــه طــرح  پژوهشــی پی ب
ــس از بررســی  ــرل( و پ ــروه کنت ــای آزمایشــی و گ ــروه ه )درگ
ــل  ــس و...( از تحلی ــی واریان ــودن، همگن ــال ب ــا )نرم مفرضــه ه
واریانــس آمیختــه )تحلیــل واریانــس مختلــط بیــن- درون 
ــزار  ــرم اف ــرای انجــام  ن ــی شــود. ب ــا(  اســتفاده م ــی ه آزمودن

ــود. ــه می‎ش ــره گرفت SPSS به
بر اساس ادبیات موضوع، فرضیه های زیر مورد بررسی قرار می 

گیرند.
فرضيه اول: درمان روانپویشی كوتاه مدت بر آشفتگی روان 

شناختى بيماران مبتلا به درد مزمن موثر است.
فرضيه دوم: هیپنوتراپی بر آشفتگی روان شناختى بيماران مبتلا 

به درد مزمن موثر است.
فرضيه سوم: بين اثر درمان روانپویشی كوتاه مدت و هیپنوتراپی 

بر آشفتگی روان شناختى بيماران مبتلا به درد مزمن تفاوت 
معنادار وجود دارد.

يافته ها
ــان  ــروه درم ــه گ ــده در س ــركت كنن ــش‎، 60 ش ــن پژوه در اي
ــی  ــرد(، ‏ هیپنوتراپ ــدت )9  زن و 11 م ــاه م ــی كوت روانپویش
ــرد( حضــور  ــرل )12 زن و 8 م ــرد(‏ و گــروه کنت )11 زن و 9 م

داشــتند. میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســن شــرکت کننــدگان 
در گــروه درمــان روانپویشــی بــه ترتیــب 36.55 و 7.06 ســال، 
ــال  ــر 36.09 و 8.23 س ــب براب ــه ترتی ــی ب ــروه هیپنوتراپ در گ
ــا 36.05 و 7.13 ســال  ــر ب ــه ترتیــب براب ــرل ب و در گــروه کنت
بــود. در گــروه درمــان روانپویشــی 7 نفــر از شــرکت کننــدگان 
مجــرد و 13 نفــر متاهــل بودنــد. در گــروه هیپنوتراپــی 9 نفــر 
مجــرد و 11 نفــر متاهــل و در گــروه کنتــرل 10 نفــر از شــرکت 
کننــدگان مجــرد و 10 نفــر متاهــل بودنــد. جــدول 1 میانگیــن 
)انحــراف اســتاندارد( و مقادیــر شــاپیرو – ویلــک )ســطح 
معنــی داری( مولفــه هــای آشــفتگی روان شــناختی در شــرکت 
کننــدگان گــروه هــای پژوهــش، در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، 

پــس آزمــون و پیگیــری را نشــان مــی دهــد. 
ــش  ــروه آزماي ــر دو گ ــه در ه ــد ك ــى ده ــان م ــدول١‏ نش ج
میانگیــن نمــرات هــر ســه مؤلفــه آشــفتگی روان شــناختى در 
مقايســه بــا گــروه كنتــرل در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری 
ــه ارزش  ــه اســت. جــدول 1 ‏ نشــان مــى دهــد ك كاهــش يافت
ــفتگی روان  ــراب آش ــه اضط ــه مؤلف ــوط ب ــك مرب ــاپیرو- ويل ش
ــون در  ــش آزم ــه پی ــی در مرحل ــروه هيينوتراپ ــناختى در گ ش
ســطح 0.05 معنــادار اســت. بــا وجــود ايــن بــا توجــه بــه ســطح 
ــك آن  ــاپیرو- ويل ــراى ارزش ش ــده ب ــت آم ــه دس ــادارى ب معن
مؤلفــه، حجــم نمونــه برابــر در گــروه هــا و مقاومــت آزمون هــاى 

جدول 1: میانگین )انحراف استاندارد( و مقادیر شاپیرو – ویلک مولفه های آشفتگی روان شناختی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
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جدول2: تتايج آزمون مفروضه همگنی واريانس هاى خطا، برابرى ماتريس هاى واريانس كوواريانس و برابرى ماتريس
كوواريانس خطاها

جدول 3:  نتايج آزمون تحليل چند متغيرى در ارزيابى اثر متغيرهاى مستقل بر آشفتگی روان شناختى

جدول 4: نتايج تحليل واريانس با اندازه گیری مكرر در تبيين اثر متغيرهاى مستقل بر مؤلفه هاى آشفتگی روان شناختى

آمــارى خانــواده تحليــل واريانــس در برابــر انحــراف از مفروضــه، 
مــى تــوان گفــت انحــراف از مفروضــه شــديد نبــوده و بنابرايــن 
مــى تــوان اتتنظــار داشــت كــه ايــن موضــوع نتايــج تحيلــى را 

بــى اعتبــار نســازد. 

ــس  ــی واريان ــاى همگن ــه ه ــى مفروض ــج ارزياب ــدول 2  نتاي ج
هــاى خطــا بــا اســتفاده از آزمــون لــون،  برابــرى ماتريــس هــاى 
واريانــس كوواريانــس بــا اســتفاده از آمــاره ام.باكــس و برابــرى 
ــا اســتفاده از تســت موخلــى را  ماتريــس كوواريانــس خطاهــا ب
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نشان مى دهد. 
نتيجــه آزمــون لــون در جــدول 2  نشــان مــى دهــد كــه تفــاوت 
واريانــس خطــاى هــر ســه مؤلفــه آشــفتگی روان شــناختى در 
ــون و  ــس آزم ــون،  پ ــش آزم ــه پی ــه مرحل ــا و در س ــروه ه گ
ــه نشــان  ــن يافت ــادار نيســت. اي ــری در ســطح 0.05 معن پیگی
ــا در  ــاى خط ــس ه ــی واريان ــه همگن ــه مفروض ــد ك ــى ده م
بيــن داده هــا برقــرار اســت. نتايــج تحليــل در جــدول 2 نشــان 
ــس  مــى دهــد كــه مفروضــه همگنــی ماتريــس هــاى كوواريان
متغيرهــاى وابســته بــراى هــر ســه مؤلفــه آشــفتگی روان 
ــان  ــه همچن ــت. در ادام ــرار اس ــطح  0.05‏ برق ــناختى در س ش
كــه نتايــج آزمــون موخلــى در جــدول 2 نشــان مــى دهــد بــر 
ــه  ــوط ب ــذور كاى مرب ــترس ارزش مج ــراب و اس ــاف اضط خ
افســردىك در ســطح 0.01 ‏ معنــادار اســت. ايــن يافتــه بیانگــر 
آن اســت كــه مفروضــه كرويــت بــراى آن مؤلفــه برقــرار نيســت 
و بــه هميــن دليــل درجــات آزادى مربــوط بــه آن بــا اســتفاده 

ــد.  ــاح ش ــر اص از روش گرینهوس-گیس

پــس از ارزيابــى مفروضــه هــاى تحليــل و اطمينــان از برقــرارى 
آنهــا، داده هــا بــا اســتفاده از روش تحليــل واريانــس بــا انــدازه 
ــد  ــل چن ــج تحلي ــدول 3 تتاي ــد. ج ــون ش ــرر آزم ــری مك گی
ــاه  ــی كوت ــان روانپویش ــراى درم ــر اج ــه اث ــرى در مقايس متغي
مــدت و هیپنوتراپــی بــر آشــفتگی روان شــناختى را نشــان مــى 

دهــد. 
جــدول 3 نشــان مــى دهــد كــه اثــر اجــراى متغيرهــاى 
مســتقل بــر مؤلفــه هــاى افســردگی )0.358 لامبــدای ویلکــز، 
، F=18.77 ،P=0.001(، اضطــراب )0.597 لامبــدای ویلکــز، 
(، F=8.24 ،P=0.001( و اســترس )0.506  لامبــدای ویلکــز، 
در  شــناختی  روانــی  آشــفتگی   )F=11.35  ،P=0.001  ،)
ســطح 0.01 معنــادار اســت. در ادامــه جــدول 4 نتایــج تحليــل 
واريانــس بــا انــدازه گیــری مكــرر در تبييــن اثــر اجــراى درمــان 
ــفتگی روان  ــر آش ــی ب ــدت و هیپنوتراپ ــاه م ــى كوت روان يويش

شــناختى را نشــان مــى دهــد. 

جدول 5: نتايج آزمون تعقيبى بن فرونى براى مقايسه هاى زوجى اثر گروه ها و زمان ها بر آشفتگی روان شناختى
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جــدول ‎4‏ نشــان مــى دهــد كــه عــاوه بر اثــر گــروه و اثــر زمان، 
ــراى مؤلفــه هــاى افســردگی )،  ــان ب ــى گــروه *  زم ــر تعامل اث
 )F=10.73 ،P=0.001 ،( اضطــراب ،)F=34.98 ،P=0.001
و اســترس )، F=14.13 ،P=0.001( آشــفتگی روان در ســطح 
ــه  ــت ك ــر آن اس ــا بیانگ ــه ه ــن يافت ــت. اي ــادار اس ‎ 0.01‏ معن
اجــراى درمــان روانپویشــی كوتــاه مــدت و هیپنوتراپــی هــر ســه 
ــادار تحــت  ــه صــورت معن مؤلفــه آشــفتگی روان شــناختى را ب
ــى  ــن فرون ــون ب ــج آزم ــدول 5 نتای ــت. ج ــرار داده اس ــر ق تاثي
نمــرات مربــوط بــه آشــفتگی روان شــناختى در ســه گــروه و در 

ســه مرحلــه اجــرا را نشــان مــى دهــد. 
ــى در  ــن فرون ــى ب ــون تعقيب ــان آزم ــر زم ــه اث ــوط ب ــج مرب نتاي
جــدول 5 نشــان مــی دهــد كــه تفــاوت میانگیــن مؤلفــه هــاى 

اضطــراب،
افســردگی و اســترس آشــفتگی روان شــناختى در مراحــل پیش 
آزمــون- پــس آزمــون و پیــش آزمــون - پیگیــری معنــادار، امــا 
تفــاوت آن میانگیــن هــا در مراحــل پــس آزمــون پیگیــری غيــر 
ــا نمودارهــاى شــكل  ــن همســو ب ــر اي ــادار اســت. عــاوه ب معن
‎١‏نتايــج مربــوط بــه اثــر گــروه آزمــون تعقيبــى بــن فرونــى در 
جــدول 5 نشــان مــی دهــد كــه هــر دو شــيوه مداحلــه درمــان 
ــش  ــه كاه ــر ب ــی منج ــدت و هیپنوتراپ ــاه م ــی كوت روانپویش
ــناختى  ــفتگی روان ش ــه آش ــه گان ــاى س ــه ه ــن مؤلف میانگی
در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه مرحلــه پیــش 
ــن  ــرل شــده اســت. همجني ــروه كنت ــا گ ــون در مقايســه ب آزم
ــروه در  ــر ك ــى در مقايســه اث ــن فرون ــى ب ــون تعقيب ــج آزم نتاي
ــاه  ــی كوت ــان روانپویش ــه درم ــد ك ــی ده ــان م ــدول 5 نش ج
ــاى  ــه ه ــن مؤلف ــی، میانگی ــا هیپنوتراپ ــه ب ــدت در مقايس م
آشــفتگی روان شــناختى را بــه صــورت معنــادار بيشــتر كاهــش 
داده اســت. برايــن اســاس نتايــج پژوهــش حاضــر نشــان داد كــه 

ــی  ــا هیپنوتراپ ــه ب ــدت در مقايس ــاه م ــی كوت ــان روانپویش درم
روش موثرتــرى بــراى كاهــش آشــفتگی روان شــناختى در 

ــرى اســت.  ــن روش موثرت ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت بيم
شکل 1:‏ نمودارهاى مربوط به مؤلفه هاى آشفتگی روان 

شناختى در گروه هاى پژوهش در سه مرحله پیش آزمون، پس 
ازمون و پیگیری را نشان مى دهد. 

بحث و نتیجه گیری
ــر  ــدت ب ــاه م ــی کوت ــان روانپویش ــه اول: درم فرضی
آشــفتگی روان شــناختی بیمــاران مبتــا بــه درد مزمن 

ــر اســت.  مؤث
برایــن اســاس در آزمــون فرضیــه اول چنیــن نتیجــه گیری شــد 
کــه درمــان روانپویشــی کوتــاه مــدت آشــفتگی روان شــناختی 
ــن  ــه درد مزمــن کاهــش مــی دهــد. ای ــا ب را در بیمــاران مبت
ــراره  ــکاران)2016( )21(، ج ــای راشــل و هم ــه ه ــا یافت ــج ب نتای
و همــکاران )1397( )22(، چاووشــی و همــکاران)1395( )23(، 
نکــت و همــکاران )2015( )24( و خوریانیــان و همــکاران )1391( 
)25( همخــوان اســت. در راســتای یافتــه هــای بــه دســت آمــده 

ــرده و  ــی فش ــری پویش ــد روان درمانگ ــی ده ــان م ــواهد نش ش
کوتــاه مــدت مــی توانــد بــه ارتقــای ســامت روان افــراد کمــک 
کنــد. همچنیــن خوریانیــان و همــکاران )1391( بــه تأثیــر ایــن 
روش بــر کاهــش نشــانه هــا و ابرازگــری هیجانــی مبتلایــان بــه 
ــر  ــه تأثی ــد و جــراره و همــکاران )1397( ب افســردگی پرداختن
ــه  ــد. در مطالع ــاره کردن ــراب اش ــش اضط ــر کاه ــن روش ب ای
ــی  ــی پویش ــکاران )2015( روش رواندرمان ــت و هم ــز نک ای نی
ــال  ــو، اخت ــق و خ ــان خل ــر درم ــدت را ب ــاه م ــیوه کوت ــا ش ب
ــر  ــی و کیفیــت زندگــی مؤث ــود در عملکــرد روان اضطــراب، بهب

دانســته انــد. 

 

شكل1:‏ نمودارهاى مربوط به مؤلفه هاى آشفتگی روان شناختى در گروه هاى پژوهش در سه مرحله اجرا.
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83 مقايسه اثربخشى درمان روانپویشی كوتاه مدت و هیپنوتراپی ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

در رابطــه بــا نتایــج بــه دســت آمــده مــی تــوان پیونــد خوبــی 
بیــن ســبب شناســی بــروز آشــفتگی روان شــناختی در بیمــاران 
مبتــا بــه درد مزمــن و اثربخشــی درمــان پویشــی کوتــاه مــدت 
ایجــاد کــرد. فــرض بنیــادی نظریــه هــای روان درمانــی پویشــی 
کوتــاه مــدت دربــاره اختــالات روانــی ایــن بــوده کــه آشــفتگی 
ــه مشــکلات  ــا ب ــراد مبت ــی اف ــوی بالین ــه تابل ــی ک ــای روان ه
ــی از ویژگــی هــای  ــف را شــکل مــی دهــد، بازتاب ــی مختل روان
ــت.  ــا اس ــی آنه ــناختی زیربنای ــاختارهای روانش ــک س پاتولوژی
ــه  ــد و ب ــی برن ــج م ــه از از درد رن ــرادی ک ــئله در اف ــن مس ای
ــد.  ــی یاب ــود م ــتر نم ــوده، بیش ــن ب ــاح دارای درد مزم اصط
ــه  ــدت ک ــاه م ــی کوت ــرد روان پویش ــل رویک ــن دلی ــه همی ب
ــی  ــر م ــی را تغیی ــازمان ذهن ــناختی و س ــاختارهای روانش س
ــخصیتی  ــک ش ــای پاتولوژی ــی ه ــی در ویژگ ــه تغییرات ــد، ب ده
و آشــفتگی هــای ذهنــی ایــن افــراد منجــر مــی شــود. هــدف 
ــفتگی  ــه در آش ــدت در مداخل ــاه م ــی کوت ــی پویش روان درمان
روان شــناختی بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن، شناســایی معنــا 
ــی  ــی روان ــیب شناس ــای آس ــانه ه ــای نش ــرد و پیامده و کارک
ــی  ــای درون ــارض ه ــی تع ــن اصل ــاس مضامی ــراد، براس ــن اف ای
ــته  ــن داش ــه درد مزم ــت ک ــی اس ــال های ــا در س ــر آنه و تغیی
انــد، بــوده انــد. وقتــی تعــارض هــای اصلــی، شناســایی، تفســیر، 
ــایی،  ــت شناس ــاران ظرفی ــن بیم ــود، ای ــی ش ــل م ــل و فص ح
پیــش بینــی، تغییــر یــا کنتــرل احساســات و رفتارهــای خــود 
ــای حــل و فصــل  ــن روش ه ــد؛ بنابرای ــی آورن ــه دســت م را ب
ــانه  ــم و نش ــی از علائ ــه و برخ ــود یافت ــی بهب ــات درون تعارض
ــارض  ــن تع ــی از ای ــه بازتاب ــناختی ک ــفتگی روان ش ــای آش ه
ــی کــه  ــن بینــش های ــد. عــاوه برای ــود مــی یاب ــوده، بهب هــا ب
ــن بیمــاران داده  ــه ای ــدت ب ــاه م ــی پویشــی کوت در روان درمان
شــده اســت بــه آنهــا کمــک مــی کنــد تــا بــا ســردرگمی هــای 
ــوع  ــد. درمجم ــه کنن ــی مقابل ــی فعل ــت زندگ ــل از وضعی حاص
روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت موفــق، بــه کاهــش نشــانه 
ــط  هــای آشــفتگی روان شــناختی، تغیییــرات در الگوهــا و رواب
ــن  ــد. همچنی ــی انجام ــی م ــرات درون روان ــردی و تغیی ــن ف بی
ــراد  ــورد اف ــوه برخ ــدت، نح ــاه م ــی کوت ــی پویش در رواندرمان
ــه  ــق نظری ــرد. طب ــی گی ــرار م ــر ق ــی مدنظ ــارهای روان ــا فش ب
ــه وســیله  روان تحلیــل گــری پویشــی افســردگی و اضطــراب ب
اســتفاده از مکانیــزم هــای دفاعــی ناســازگارانه خاصــی مشــخص 
مــی شــود. در فراینــد رواندرمانــی پویشــی کوتــاه مــدت ســعی 
ــه  ــود ک ــوق داده ش ــه ســمتی س ــار ب ــه بیم ــن اســت ک ــر ای ب
ــه  ــد یافت ــر اســتفاده کن ــزم هــای دفاعــی ســازگارانه ت از مکانی
هــای ایــن مطالعــه بیانگــر آن اســت کــه روش درمانــی پویشــی 
کوتــاه مــدت بــرای بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن مــی توانــد 

ــوع موقعیــت آنهــا مفیــد واقــع شــود. ــه دلیــل ن ب

فرضیــه دوم: هیپنوتراپــی بــر آشــفتگی روان شــناختی 
بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن مؤثــر اســت. 

ــری  ــه گی ــن نتیج ــه دوم چنی ــون فرضی ــاس در آزم ــن اس برای
ــاران  ــی آشــفتگی روان شــناختی را در بیم ــه هیپنوتراپ شــد ک
مبتــا بــه درد مزمــن کاهــش مــی دهــد. بــا توجــه بــه داده های 
آمــاری، مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه ارائــه مداخلــه درمانــی 
ــم آشــفتگی روان  ــی توانســته اســت در کاهــش علائ هیپنوتراپ
شــناختی مؤثــر باشــد. ایــن نتایــج بــا بررســی هــای )میرزمانــی 
زمینــه  ایــن  در   .)26( اســت  همســو   )1392 همــکاران،  و 
ــالات  ــه اخت ــد ک ــی کن ــاره م ــز اش ــادی )1394( نی فیروزآب
ــود  ــی بهب ــد جلســه هیپنوتراپ ــا چن آشــفتگی روان شــناختی ب
ــکاران، 2011(  ــکوتا و هم ــای )پلاس ــد )27(. بررســی ه ــه ان یافت
ــار  ــه چه ــداد جلســات ب ــش تع ــا افزای ــه ب ــد ک ــان داشــته ان بی
ــان اضطــراب رد  ــی در درم ــرض اثربخشــی هیپنوتراپ جلســه ف
ــردد )11(  ــی گ ــامل م ــی داری را ش ــش معن ــود و کاه ــی ش نم
ــی  ــر م ــه نظ ــت. ب ــو اس ــر همس ــق حاض ــج تحقی ــا نتای ــه ب ک
رســد کــه تکنیــك هیپنوتراپــی شــناختی رفتــاری دریچــه ای 
اســت بــه ذهــن کــه بیمــاران را یــاری مــی کنــد تــا فشــارهای 
ــر و  ــر و مؤثرت ــود را بهت ــناختی خ ــفتگی روان ش ــی و آش روان
تحــت تأثیــر نیروهــای بالقــوه ذهنــی تحمــل کننــد. همچنیــن 
ــورد ســبك و شــیوۀ شــناخت  ــدی در م ــی مفی ــات بالین اطلاع
ــی  ــاد م ــی ایج ــوه ذهن ــای بالق ــا نیروه ــار ب ــاط بیم ــا و ارتب ه
کنــد. بیشــتر فعالیــت روانشناســان امــروزی بــرای بــه حداقــل 
ــتفاده  ــه اس ــه ب ــراد، توصی ــناختی اف ــکلات روانش ــاندن مش رس
از روش هــای مدیتیشــن و آرامســازی و کنتــرل خــود بــا 
ــا  ــد ت ــا میخواهن ــن روش ه ــه ای ــت. هم ــی اس ــازی روان آرامس
حــد امــکان فــرد را در حالتــی از آرامــش و بــدون دغدغــه هــای 
موجــود در اطــراف فــرد قــرار دهنــد. روش درمــان هیپنوتراپــی 
نیــز از گذشــته بــرای کمــك بــه بیمــاران دردمنــد و آشــفتگی 
روان شــناختی و دارای هیجــان هــای زیــاد و مضــر مؤثــر بــوده 
ــی در  ــل قبول ــر و قاب ــزار مؤث ــوان اب ــه عن ــم ب ــوز ه اســت و هن
مدیریــت آشــفتگی هــای روان شــناختی و حیــن اقدامــات طبــی 

ــل اســتفاده اســت. قاب
ــاه  ــی کوت ــان روانپویش ــر درم ــن اث ــوم: بی ــه س فرضی
مــدت و هیپنوتراپــی بــر آشــفتگی روانشــناختی 
بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن تفــاوت معنــادار وجــود 

دارد. 
برایــن اســاس در آزمــون فرضیــه ســوم پژوهــش چنیــن 
ــدت در  ــاه م ــان روانپویشــی کوت ــه درم ــری شــد ک نتیجــه گی
ــناختی  ــفتگی روان ش ــش آش ــی در کاه ــا هیپنوتراپ ــه ب مقایس
ــاس  ــری اســت. عب ــه درد مزمــن روش موثرت ــا ب بیمــاران مبت
و همکارانــش )2012( بــه بررســی مدیریــت هیجانــات بــا 
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هاله شایسته و همکاران84

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

ــاه مــدت فشــرده پرداختنــد  ــی پویشــی کوت کمــک روان درمان
و نتایــج حاکــی از اثربخشــی بــا تأثیــر بــر مســیر تخلیــه 
ــراب،  ــازی، اضط ــمانی س ــکلات جس ــش مش ــان در کاه هیج
اســترس و افســردگی هــم راســتا بــا ایــن تحقیــق بــود )28(؛ و در 
پژوهشــی دیگــر عبــاس و همــکاران )2008( اثربخشــی درمــان 
ــکل  ــمانی ش ــالات جس ــر اخت ــدت را ب ــاه م ــی کوت روانپویش
ــه پژوهــش شــامل 50 بیمــار  ــد. نمون مــورد بررســی قــرار دادن
بــود کــه نشــانه هایــی ماننــد درد قفســه ســینه، تنگــی نفــس 
ــان روانپویشــی  ــه درم ــج نشــان داد ک ــتند. نتای ــردرد داش و س
ــاه مــدت موجــب کاهــش معنــی دار نشــانه هــای بالینــی  کوت
بیمــاران شــد )29( و همانطــور رئیســی )1396( بــه بررســی 
ــه  ــک مقال ــدت در ی ــاه م ــی کوت ــان روانپویش ــی درم اثربخش
ــف در  ــای مختل ــش ه ــج پژوه ــروری پرداخــت. بررســی نتای م
ــاه  ــاب نشــان از آن داشــت کــه درمــان روانپویشــی کوت ــن ب ای
ــمانی،  ــالات جس ــر اخت ــاداری ب ــر معن ــد تأثی ــی توان ــدت م م
حرکتــی- کارکــردی، دردهــای مزمــن، کمــر درد و ســر دردهای 
مزمــن، افســردگی، اســترس و اضطــراب داشــته باشــد )30(. 
ــی در  ــای روانپویش ــک ه ــم و تکنی ــان داده مفاهی ــج نش نتای
ــه ی  ــری مداخل ــم هســتند. برت ــی، مه ــالات اضطراب درک اخت
ــات روان  ــایر مداخ ــر س ــدت ب ــاه م ــی کوت ــان روانپویش درم
درمانــی، تجربــه هیجــان هــای عمیــق حیــن جلســه ی درمــان، 
ســطوح بــالای فعالیــت درمانگــر، تشــویق مراجــع بــه همــکاری 
ــور  ــن ط ــات و همی ــی جلس ــدوده زمان ــال در مح ــه فع و توج
ــاش  ــژه و ت ــای انتخــاب وی ــی و معیاره ــز درمان داشــتن تمرک
ــه  ــی ب ــه عمیــق عاطفــی/ هیجان ــرای تجرب پیوســته درمانگــر ب
عنــوان عنصــری شــفابخش اســت. در واقــع اضطــراب در درمــان 
روانپویشــی کوتــاه مــدت، زمانــی د فــرد شــکل مــی گیــرد کــه 
ــرد از  ــد؛ و ف ــده ان ــه ش ــه برانگیخت ــکار ممنوع ــات و اف احساس
احساســات ناهشــیار زیربنایــی آن نــاآگاه اســت و ایــن کاهــش 
ــراب و  ــه اضط ــیر تخلی ــر مس ــر ب ــا تأثی ــراب ب ــم اضط و تنظی
کنتــرل دقیــق و پایــش لحظــه بــه لحظــه اضطــراب، احســاس 
ــش  ــراب و کاه ــش اضط ــه کاه ــایانی ب ــک ش ــا کم ــاع ه و دف
نشــانه هــای بالینــی در بیمــاران مــی کنــد. در واقــع بیمــار یــاد 
ــرار از اضطــراب و احساســات ناهشــیار  ــه جــای ف مــی گیــرد ب
بــه آن هــا آگاهــی پیــدا کنــد. درمــان روانپویشــی کوتــاه مــدت 
بــا شناســایی و تأکیــد بــر علایــم جســمانی متمایــز هیجــان هــا 
و تأکیــد بــر مؤلفــه هــای تجربــه واقعــی احساســات و همچنیــن 
شناســایی مســیرهای جســمانی اضطــراب بــه شــناخت نیروهای 
پویشــی آســیب شــناختی و علــل اختــال در بیمــاران کمــک 
ــای  ــراب ه ــا اضط ــد ت ــی کن ــاری م ــا را ی ــد. و آن ه ــی کن م
ــث تعارضــات  ــه باع ــارض ک ــا احساســات متع ــد خــورده ب پیون
هیجانــی مــی شــود را شناســایی کننــد و ایــن فرآینــد بــه نظــم 

ــد پژوهشــی  ــن رون ــد. در ای ــی کن ــات کمــک م بخشــی هیجان
ــاران  ــداد جلســات شــاهد اســتفاده بیشــتر بیم ــش تع ــا افزای ب
ــی  ــای دفاع ــم ه ــای مکانیس ــی بج ــای انطباق ــم ه از مکانیس
ــی  ــای انطباق ــم ه ــوع مکانیس ــود. ن ــهود ب ــان مش ــیب رس آس
ــاس  ــع براس ــود. در واق ــار ب ــود بیم ــص خ ــار مخت ــر بیم در ه
ــای  ــم ه ــش مکانیس ــایی و کاه ــد از شناس ــارض بع ــث تع مثل
دفاعــی بیمــار در ابتــدا بــا افزایــش اضطــراب روبــرو هســتیم و 
نهایتــاً بعــد از تربــه احســاس ناهوشــیار زیریــن مکانیســم هــای 
ــراب  ــود اضط ــی ش ــاب م ــار انتخ ــمت بیم ــه از س ــی ک انطباق

ــد.  ــدا مــی کن کاهــش پی
در صورتــی کــه هيپنوتراپــي تريكــب هيپنوتيــزم بــا روش هــاي 
ــرض اســتوار اســت كــه  ــن ف ــر اي ــي شــناختي اســت و ب درمان
بيشــتر آشــفتگي هــاي روانشــناختي معلــول خودگويــي هــاي 
ــود  ــان خ ــا هم ــود ي ــات خ ــه تلقين ــر پاي ــش ب ــي و كن منف
ــور  ــه ط ــي ب ــكار منف ــه اف ــوري ك ــه ط ــت، ب ــزم اس هيپنوتي
ــه پذيرفتــه مــي شــوند،  انتقــادي و حتــي بــدون اطــاع آگاهان
بنابرايــن تعليــق تفكــر انتقــادي در حالــت هيپنوتيزمــي بيمــار را 
تلقيــن پذيرتــر مــي كنــد تــا گفتگوهــاي متقاعدكننــده درمــان 
ــه  ــزم ب ــن روش، هيپنوتي ــع در اي ــرد. در واق ــناختي را بپذي ش
صــورت مســتقيم در اصــاح شــناخت هــاي اصلــي كــه حــول 
ــت،  ــد اس ــكار ناكارآم ــداره و اف ــردي، خودپن ــت ف ــور هوي مح
مفيــد واقــع مــي گــردد. هيپنوتراپيســت هــاي شــناختي 
بــراي هدايــت توجــه در بســياري از مــوارد، توجــه مراجــع را از 
ــه  جنبــه هــاي منفــي زندگــي )كــه اغلــب درســت هســتند( ب
ــه طــور بالقــوه  جنبــه هــاي مثبــت و ســازگارانه )كــه اغلــب ب
درســت هســتند( جلــب مــي كننــد و ماهيــت غيركلامــي فنــون 
هيپنوتيزمــي مــي توانــد بــه آنهــا اجــازه دهــد بــه شــناخت هاي 
ضمنــي پيــش كلامــي دسترســي پيــدا كننــد. ايــن روش مــي 
توانــد بــا اســتفاده از تكنيــك هايــي بــه خودگويــي هــاي كمتــر 
منفــي، كاهــش شــناخت هــاي منفــي و يــا حتــي جابــه جايــي 
شــان بــا شــناخت هــاي مثبــت منجــر شــود و بــه ســامت روان 
ــه طــور كلــي مــي تــوان گفــت هيپنوتراپــي  بهتــر بيانجامــد. ب
ــان  ــول درم ــت و از اص ــناختي اس ــان ش ــبيه درم ــناختي ش ش
ــا ايــن تفــاوت كــه در هيپنوتراپــي  ــرد ب شــناختي بهــره مــي ب
تــاش مــي شــود در مــدت زمانــي كوتــاه تــر، ســوگيري هــا و 
تحريــف هــاي شــناختي شناســايي و حــل و فصــل شــوند. نتایج 
ــادي و  ــا یافتــه هــای ياســائي ســكه، شــفيع آب ایــن پژوهــش ب
ــور،  ــي)1396( و محمدپ ــزاده )1398(، پســنديده و ابوالمعال ولي

ــد )32-31(. ــی باش ــزاده)1396( همســو م ــاهي و تاجكي ش
 IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.002 شناسه اخلاق مقاله

مصوب گرديد.    
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