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Abstract 

Background & Objectives: Multiple Sclerosis (MS) is a disease of the central nervous system with a heterogeneous clinical and pathological 

composition that can develop suddenly and lead to death within only a few weeks or months. MS can cause problems with vision, balance, 

muscle control, and other basic body functions, such as troubled walking, fatigue, muscle weakness or spasms, blurred or double vision, 
numbness and tingling, sexual dysfunction, poor bladder or bowel control, pain, depression, as well as impairments in focusing or remembering. 

Considering the degenerative and progressive nature of this disease, it may result in biopsychological conditions. Accordingly, it may impose 

increased medical costs on these patients, which finally leads to death in them. Furthermore, various complementary non–pharmacotherapies 
have been used for these patients. Thus, this study aimed to investigate the effects of cognitive hypnotherapy on reducing the expanded disability 

status of patients with MS. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest, 2–month follow–up, and a control group design. The statistical population 
included 236 patients with replacing–remitting MS referring to a private neurology clinic from January to June 2018 in Tehran City, Iran. 

Accordingly, based on clinical interviews conducted according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5) to 
investigate the inclusion and exclusion criteria of the study, 50 volunteers were considered for the statistical sample of the study. The inclusion 

criteria for the study participants consisted of an age range of 20–50 years, a minimum education of high school diploma, hypnotism ability of 

above the average rate, not to be restricted to a wheelchair, being able to talk, the lack of major depressive, bipolar, psychotic, as well as 
personality disorders, such as paranoid, borderline, schizotypal, and antisocial, i.e., controlled through Millon Clinical Multiaxial Inventory 

(MCMI–III), clinical interview, and developmental history, and providing informed consent forms to participate in the study. The exclusion 

criteria also included absence from >2 sessions, simultaneously attending another psychological intervention, and not performing weekly 

assignments. In total, 30 patients were selected by convenience sampling method and randomly assigned into two equal groups of experimental 

and control. The expanded disability status of the study groups was rated through Expanded Disability Status Scale (EDSS) (Kurtzke, 1983) by 

assessing 8 Functional Systems (FSs), such as pyramidal, cerebellar, brain stem, sensory, bowel and bladder, visual, cerebral (mental), and other 
by a neurologist in 3 stages of research. Considering the ethical aspects, individualized treatment using cognitive hypnotherapy was performed 

in eight 1–hour weekly sessions based on the protocol established by Namdarpour Naghani et al. (2018) to reduce the expanded disability of the 

patients in the experimental group; however, no intervention was provided to the control group. The obtained data were analyzed at two levels 
of descriptive and inferential by SPSS. Shapiro–Wilk test results indicated that the data significantly deviated from a normal distribution (p>0.05) 

and did not meet the assumption of parametric test for the mixed design of Analysis of Variance (ANOVA). Therefore, the inferential data were 

analyzed by nonparametric tests of Friedman and Wilcoxon at the significance level of 0.05. 
Results: The present research results indicated that cognitive hypnotherapy has reduced the disability of FSs, such as pyramidal (pretest–posttest: 

p=0.014, pretest–follow–up: p=0.020, posttest–follow–up: p=0.317), visual (pretest–posttest: p=0.025, pretest–follow–up: p=0.020, posttest–

follow–up: p=0.157), cerebral (pretest–posttest: p=0.005, pretest–follow–up: p=0.008, posttest–follow–up: p=0.157) and total expanded 
disability status (pretest–posttest: p=0.002, pretest–follow–up: p=0.002, posttest–follow–up: p=0.083). Cognitive hypnotherapy has not reduced 

5 of the 8 FSs, including cerebellar, sensory, brain stem, bowel and bladder, and others in the study subjects. 

Conclusion: Based on the obtained results, cognitive hypnotherapy intervention could effectively and significantly provide a stable reduction of 
disability in FSs, such as pyramidal, visual, cerebral (mental), and expanded disability status in patients with MS. 

Keywords: Functional System (FS), Multiple Sclerosis (MS), Expanded Disability Status Scale (EDSS), Cognitive hypnotherapy. 
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  .1۸۷(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ آذرماه برخط انتشار   

یافته در بیماران بر کاهش وضعیت ناتوانی گسترش شناختیدرمانی اثربخشی هیپنوتیزمتعیین 
 اسمبتلا به ام

 ۵فرمدعلی محمدی، مح۴، مهدی فتحی۳، *بهادر اسدی خوانساری۲، عصمت دانش1یوسف نامدارپور ناغانی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی عمومی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران؛دانشجوی دکترای روان .1
 شناسی بالینی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران؛استاد، گروه روان .۲

 ؛رانیتهران، ای آجا، پزشکدانشگاه علوم ی،شناسعصب استادیار، گروه .۳

 ؛رانیمشهد، اانجمن علمی هیپنوتیزم بالینی ایران،  مشهد، یپزشکدانشگاه علوم ،قلب بیهوشی انشیار، گروهد .۴

 .رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،شناسیروان استادیار، گروه .۵

  l.com@gmai1353peimanasadi *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹تیر  ۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹فروردین  ۲۷ تاریخ دریافت:

 

                                                      
 دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که

 
 دهیچک

، یضعف عضلان ،یرفتن، خستگراه، عضلات مهارتعادل،  ،یینایب تواند موجب بروز مشکلاتیمکنندهٔ مغز و نخاع است که بیماری ناتوان اسکلروزیسلتیپلوم و هدف: زمینه
 کاهش بر یشناختی درمانزمیپنوتیه یاثربخش حاضر با هدف تعیین پژوهش؛ بنابراین دشوروده، درد، تمرکز و حافظه  مثانه و ،یو مورمورشدن، جنس یحسیب ،ینیو دوب دیدی تار

 انجام شد. اسام مبتلا به مارانیب یافته درگسترش وضعیت ناتوانی

 کلینکاس از مراجعان به یک بیمار مبتلا به ام ۳۰بود. تعداد  گواه هه با گروهمادو یریگیآزمون و پپس و آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیناز نوع پژوهش  نیا :بررسیروش
آوری مساوی آزمایش و گواه قرار گرفتند. جمعهای تصادفی در گروه صورتبه گیری دردسترس انتخاب شدند وبا نمونه 1۳۹۶-۹۷خصوصی مغز و اعصاب در تهران در سال 

)کورتزک،  EDSSیافته طبق مقیاس گسترشوضعیت ناتوانی  صورت انفرادی در هشت سیستم عملکردی وها توسط نورولوژیست بهناتوانی ریق ارزیابیطهای پژوهش ازداده
افزار کمک نرمها به. دادهآزمایش اجرا شدگروه  ساعتهٔ انفرادی برایساخته در هشت جلسهٔ یکبر پروتکل محققدرمانی مبتنی( برای هر دو گروه انجام پذیرفت. مداخلهٔ 1۹۸۳
SPSS  ٔتحلیل شدند. ۰٫۰۵های ناپارامتریک فریدمن و ویلکاسون با سطح معناداری با استفاده از آزمون ۲1نسخه  

آزمون پس-آزمونکل را در مراحل پیش هٔافتیگسترشوضعیت ناتوانیو ذهنی ، بینایی، های پیرامیدالدرمانی شناختی، ناتوانی در مؤلفههیپنوتیزمنتایج نشان داد که اجرای  ها:یافته
(۰٫۰۵>p ،)پیگیری -آزمونپیش(۰٫۰۵>p) آزمونو پس-( ۰٫۰۵پیگیری<p) ای، ساقهٔ شناختی پنج مؤلفه از هشت مؤلفه را شامل مخچهدرمانی کاهش داده است. هیپنوتیزم

   تأثیر قرار نداده است.مغز، حسی، روده و مثانه و سایر موارد را تحت
یافتهٔ ناتوانی گسترش عملکردی پیرامیدال، بینایی، ذهنی و وضعیتهای ناتوانی در سیستمتواند بر کاهش شناختی میدرمانی های پژوهش، هیپنوتیزمبراساس یافته :یریگجهینت

 اس مؤثر باشد. کل در بیماران مبتلا به ام
 ی.شناخت یدرمانزمیپنوتیه ،یافتهگسترشمقیاس وضعیت ناتوانی  ،سیاسکلروزپلیلتومهای عملکردی، سیستمها: واژهدیکل
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۲ 

 مقدمه ۱
برندهٔ اس( اختلالی مزمن و تحلیلمالتیپل اسکلروزیس )ام

سیستم اعصاب مرکزی است که سیستم ایمنی نقش بارزی در آن 
 (.1) تواند بر کیفیت زندگی فرد ضربه وارد کندکند و میایفا می

های خاطر هزینهمیل بار مالی درخور ملاحظه بهاس منجربه تحام
گردد؛ درنتیجه، گزاف درمان و میزان ناتوانی زیاد بر بیمار می

(. ۲شود )توجهی بیمار به درمان میضربهٔ هر دو عامل موجب بی
اس مسری نیست یا ارتباط مستقیمی با ژنتیک که امدرحالی

اس را ل توزیع املحاظ همه گیرشناسی، عوامندارد، دانشمندان به
ها تواند به آندر سطح جهان مشخص نمودند که سرانجام می

شوند. این عوامل کمک کند که چه عواملی باعث این بیماری می
شوند شامل جنسیت، ژنتیک، سن، جغرافیایی و زمینهٔ قومی می

(۳ .) 
سال  ۵۰تا۲۰اس در دامنهٔ سنی از نظر سن، بیشترین تشخیص ام

تر هم وجود ن بروز آن در کودکان و افراد مسناست؛ هرچند امکا
اس در نواحی جغرافیایی طور کلی امدارد. از نظر جغرافیایی، به

تر است. باوجوداین، ممکن است شیوع دورتر از خط استوا رایج
های مختلفی که در منطقهٔ جغرافیایی یکسانی اس در میان گروهام

طور قه تا خط استوا بهنظر از فاصلهٔ آن منطکنند، صرفزندگی می
چشمگیری متفاوت باشد. از نظر جنسیت، مطالعهٔ اخیر شیوع 

اس در زنان بیش از سه برابر دهد که شیوع اماس نشان میام
پذیری زنان ها در آسیبمردان است که احتمال نقش هورمون

دربرابر این بیماری حائز اهمیت است. از نظر زمینهٔ قومی، 
های قومی رخ اس در بیشتر گروهکه امتحقیقات نشان دادند 

ها، تبار، آسیاییهای آفریقاییدهد که شامل آمریکاییمی
تبار شود؛ ولی در اروپای شمالی قفقازیهای لاتین میآمریکایی

اس ها به امشیوع بیشتری دارد. میزان مستعدبودن این گروه
یکایی های اخیر حاکی از آن است که زنان آمرمتفاوت است. یافته

تبار خطرپذیری بیشتری از قبل درمقابل ابتلا این بیماری آفریقایی
 (. ۳دارند )

دهد که تعداد افراد اس نشان میگیری اممطالعات دربارهٔ همه
به  ۲۰1۳میلیون در سال  ۳٫۲اس در سراسر جهان از ام مبتلا به

اس بیماری (. ام۴)افزایش یافت  ۲۰۲۰میلیون در سال  ۸٫۲
نی التهابی است که دربرگیرندهٔ سیستم اعصاب مرکزی چندکانو

ها و پاها، بینایی ها و پاها، احساس، دستمرتبط با فلج دست
باشد. متأسفانه روش درمانی مؤثری برای می 1کنندهو عضلهٔ تنگ

های دارویی جاری نیز بر بهبود این بیماری وجود ندارد و درمان
آسیب شناختی (. ۵اند )هها و التهاب مزمن آن متمرکز شدنشانه

درصد از  ۷۰س است که تا نشانهٔ رایجی در بیماران مبتلا به ام
                                                      

1. Sphincter 
2. Auto-immune diseases 

شناختی نوعاً در توجه، حافظه و  گیرد. نواقصها را دربرمیآن
( که مشکل در سرعت ۶شوند )سرعت پردازش آشکار می

 (. ۷)پردازش بیشترین تأثیر را بر این بیماران دارد 
ها خانواده ژهیودر جوانان به یماریب نیاز ا یوحشت و نگران

از  یدگیتن جادیساز انهیتواند زمکند که میمی ییوفور خودنمابه
 یکشورها تیجمعاز  درصد1۰تا۵باشد. حدود  یماریب

نیاهای خودیماریدچار ب افتهیتوسعه  نیهمچن اند.شده  ۲م
 شیو افزا یوانمرگ، نات یعامل اصل ی مذکورهایماریب

تواند می یماریب نیا(. ۸)است  مارانیب نیا یی درمانهانهیهز
 یزندگ تیفیکاهش ک ،یاختلال جسم ،یافسردگ ،یناتوانموجب 

 یماریب نیافراد دچار ا درصد از۵۰ مثال یبرا ؛دشو ماریمرگ ب و
سال پس از  1۵ها آن درصد از1۰ و یهای حرکتکمک به ازین

ای از (. رشته۶) ددارن رخدارچ یبه صندل اجیاحت یماریشروع ب
زا های استرسداد محرکمطالعات حیوانی و انسانی که نشان 

های های مرتبط با ایمنی ازجمله بیماریتوانند بر بروز بیماریمی
عفونی، سرطان و اختلالات خودایمن تأثیر بگذارند، توجه 

  (.۹محققان را به اثرات استرس بر دستگاه ایمنی جلب کرد )
تواند دارویی یا اس میمرتبط با ام ۳خستگی مداخلات درمانی

شناختی یا ترکیبی از هر دو باشد. غیردارویی مانند فیزیکی، روان
های غیردارویی برای خستگی های اخیر، از درماندر پژوهش

کارگیری هر دو درمان اس حمایت شده است و بهاز امناشی
اند نتایج عالی تواند که میدارویی و غیردارویی را پیشنهاد کرده

اس در بر داشته های امتنها برای خستگی بلکه برای دیگر نشانهنه
 (.1۰باشد )

 شناسیروانو  یکمک علم پزشک به 4زمیپنوتیه قبل هاسالاز 
با  زمیپنوتیکارگشا باشد. مفهوم ه یآمده است تا در رفع آلام بشر

است.  یذهن یو آن مفهوم باورهااست گره خورده  یگریمفهوم د
های شناخت رییتغ یهر دو از مجرا زمیپنوتیو ه یدرمانشناخت

د. نکنمی عمل حیهای صحها به شناختآن لیو تبد یاصولریغ
در درمان  یهای اساسهیاز پا یکی یدرمانامروزه شناخت

 ردیگاز آنجا سرچشمه می ینقش محور نیا است و یزمیپنوتیه
 زین زمیپنوتیشود و هه میهمرا یذهن ریکه شناخت با تصاو

 (. 11د )کنعمل می یذهن ریتصاو قیازطر
زادگان و همکاران نشان داد که های پژوهش حسینیافته
هیپنوتیزم بر کاهش شدت و کیفیت درد بیماران زن مبتلا به خود

هاوس و همکاران در (. وایت1۲اس تأثیر معناداری دارد )ام
 ۳۵آرامی بر سیستم ایمنی م تندهیپنوتیزتحقیقی دریافتند که خو

ها را دانشجوی سال اول پزشکی اثرگذار نیست؛ ولی پریشانی آن
(. نتایج پژوهش تورِم مشخص کرد، 1۳دهد )کاهش می

3. Fatigue 
4. Hypnotisme 
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۳ 

سازی در حال هیپنوتیزم بر پنج بیمار موردی مبتلا به تصویر
های مطالعهٔ سوچر (. یافته1۴بیماری خودایمن اثرگذار است )

های منظور بهبود نشانهتلقینات در حال هیپنوتیزم بهنشان داد که 
اس موجب افزایش امید به زندگی و جسمی بیماران مبتلا به ام

 شده است اسهای جسمی بیمار موردی مبتلا به امبهبود نشانه
(. جنسن و همکاران در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 1۵)

شناختی بر کاهش اثربخشی ترکیب خودهیپنوتیزم و بازسازی 
اس بیش از اثرگذاری بیمار بزرگسال مبتلا به ام 1۵درد مزمن 

های دیگر مطالعهٔ (. یافته1۶تنهایی است )خودهیپنوتیزم به
جنسن و همکاران دربارهٔ مقایسهٔ اثربخشی خودهیپنوتیزم و 

اس نشان بیمار مبتلا به ام ۲۰رونده بر درد مزمن آرامی پیشتن
آرامی تنودهیپنوتیزم بیش از اثربخشی خ داد، اثربخشی

های پژوهش موردی دین مشخص (. یافته1۷رونده است )پیش
 ای یکماهیچههیپنوتیزم بر درد و بازتوانی عصبیکرد، اثربخشی 

ساله و ماهه، یکهای یکاس با پیگیریبیمار زن مبتلا به ام
و  ساله موجب کنترل درد، برقراری تعادل هنگام نشستنهشت

 (. 1۸بهبود دوبینی او شده است )
گونه که مرور پیشینهٔ پژوهش نشان داد، این مداخلات همان

صورت موردی یا عمدتاً ازطریق آموزش خودهیپنوتیزم و غالباً به
اس متمرکز است و گروهی و بر کنترل درد بیماران مبتلا به ام

همان  درمانی یعنیبیانگر آن است که ترکیب هیپنوتیزم و شناخت
ری درمقایسه با شناختی اثرگذاری بیشتدرمانی هیپنوتیزم

تنهایی بر این بیماری دارد. باتوجه درمانی بههیپنوتیزم یا شناخت
روندهٔ این بیماری و پیامدهای آن در به سیر مخرب و پیش

های درمان که شناختی و افزایش هزینههای جسمی و روانناتوانی
های مختلف شود، درمانبیماران می درنهایت منجربه مرگ این

کار گرفته شده مکمل غیردارویی برای کمک به این بیماران به
جز یک پژوهش که است؛ همچنین خلأ این پژوهش در ایران به

(، 1۲آن نیز بر کنترل درد بیماران با خودهیپنوتیزم بوده است )
برآن، در اهمیت پژوهش حاضر باید گفت، مشهود است؛ علاوه

شناختی بر کاهش ناتوانی در هشت درمانی ربخشی هیپنوتیزماث
یافته و های ناتوانی گسترشاز مؤلفه  1(FSعملکردی ) سیستم

صورت انفرادی در یافتهٔ این بیماران، بهخود ناتوانی گسترش
رو اینهای آزمایش و گواه بررسی شد؛ ازهریک از افراد گروه

درمانی ی هیپنوتیزمپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخش
شناختی بر کاهش ناتوانی در هشت سیستم عملکردی شامل 

ای، ساقهٔ مغز، حسی، روده و مثانه، بینایی، پیرامیدال، مخچه
کل در بیماران مبتلا به  یافتهٔذهنی، سایر موارد و ناتوانی گسترش

 اس اجرا شد. ام

                                                      
1. Functional systems 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

 بررسیروش 2
 و آزمونشیرح پبا ط یشیآزمامهین روش پژوهش حاضر از نوع

 را یآمار ماهه با گروه گواه بود. جامعهٔدو یریگیآزمون و پپس
از کننده فروکش-اس نوع عودکنندهاممبتلا به  ماریب ۲۳۶

در شهر تهران  کلینک خصوصی مغز و اعصابیکبه  مراجعان
به این  .تشکیل دادند 1۳۹۷ دادتا خر 1۳۹۶دی  یزمان هٔدر باز

براساس ویرایش پنجم راهنمای منظور، مصاحبهٔ بالینی 
نفر داوطلب  ۵۰( با 1۹) ۲تشخیصی و آماری اختلالات روانی

های ورود و خروج نمونه انجام برای بررسی ملاکجامعه  نیااز 
کنندگان به پژوهش عبارت بود از: های ورود شرکتشد. ملاک

سال؛ حداقل تحصیلات دیپلم؛  ۵۰تا۲۰سن بین 
نبودن به صندلی (؛ وابسته۲۰از متوسط )پذیری بیشتر هیپنوتیزم

شناختی شامل تکلم؛ فاقد اختلالات روانچرخدار؛ توانایی 
پریشی و اختلالات شخصیت افسردگی اساسی، دوقطبی، روان

مانند پارانوئید، مرزی، اسکیزوتایپال، ضداجتماعی که با 
، مصاحبهٔ بالینی و ۳پرسشنامهٔ بالینی چندمحوری میلون 

ها محرز شد؛ کسب رضایت آگاهانه ی آزمودنیتاریخچهٔ رشد
کنندگان از های خروج شرکتبرای شرکت در پژوهش. ملاک

ندادن تکالیف پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه، انجام
شناختی دیگر به هفتگی و دریافت درمان هر نوع اختلال روان
نفر با روش  ۳۰موازات پژوهش حاضر بود. پس از غربالگری، 

طور تصادفی در یری دردسترس انتخاب شدند و سپس بهگنمونه
دو گروه مساوی اعم از گروه آزمایش و گروه گواه قرار گرفتند 

(۲1.) 
 کار رفت.زیر در پژوهش به ابزارهای

 ویرایش پنجم:-روانی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات -
 مبنای بر پژوهشکنندگان داوطلب در ی با شرکتبالین مصاحبهٔ

روانی  یرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالاتو
و ورود و خروج  یارهایمع یبررس یبرا یصورت انفرادبه( 1۹)

 . دشانجام انتخاب افراد نمونه 
اس: یافتهٔ بیماران مبتلا به امگسترش وضعیت ناتوانی مقیاس -

نمرات  (.۲۲ساخت ) 1۹۸۳این مقیاس را کورتزک در سال 
و نمرات مقیاس  ۳(FSSسیستم عملکردی )حاصل از هشت 
در ارزیابی  4(EDSSکل )یافتهٔ گسترش وضعیت ناتوانی

اس مکمل یکدیگر شناختی بیماران مبتلا به امهای عصبآسیب
کردن (. هدف از این دو سیستم ارزیابی، کمی۲۳هستند )

اس در زمان زمان شدت آسیب واردشده به بیمار مبتلا به امهم
(. ضرورتاً پزشکان برای ارزیابی میزان ۲۳بیمار است )ارزیابی 

اس از قضاوت بالینی خود نیز استفاده ناتوانی بیماران مبتلا به ام

3. Functiinal systems scores (FSS) 
4. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
19

0.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

9 
] 

                             4 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.190.9
https://jdisabilstud.org/article-1-1970-en.html


۴ 

شناسی بر دانش قوی عصبها مبتنیکنند؛ زیرا ارزیابی آنمی
(. شیوهٔ ارزیابی میزان ناتوانی در بیماران مبتلا به ۲۴است )

رای سه سیستم عملکردی ب ۵تا۰اس، ترکیبی از درجات ام
برای چهار سیستم  ۶تا۰ای، ساقهٔ مغز و ذهنی و )مؤلفه( مخچه

عملکردی پیرامیدال، حسی، روده و مثانه و بینایی است. برای 
هشتمین سیستم عملکردی با عنوان سایر موارد، دو نمرهٔ صفر و 

 1منظور شده است. صفر بیانگر وجودنداشتن سایر موارد و  1
ود هرگونه ناتوانی دیگر است که در هفت سیستم معنای وجبه

عملکردی قبلی نیامده است. ارزیابی وضعیت ناتوانی 
های عملکردی درگیر و اساس تعداد سیستمیافته برگسترش

ها در هر بیمار است. نتیجهٔ این ترکیب، در مقیاس شدت آن
رفت کار اس بهیافتهٔ بیماران مبتلا به امگسترشوضعیت ناتوانی 

، ۲، ۲٫۵، ...، ۹٫۵، 1۰) 1۰که نمرات بیمار در دامنهٔ صفرتا
شناختی طبیعی گیرد و صفر، بررسی عصب( قرار می۰، 1، 1٫۵

 (.۲۲اس است )از ام، مرگ ناشی1۰و 
 باید گفت پایایی EDSSو  FSSسنجی های رواندربارهٔ ویژگی

EDSSاساس توافق بین موک و همکاران بر-یردر پژوهش می
( و روایی آن در همبستگی ۲۵) ۰٫۳۲-۰٫۷۶یابان، کاپا=ارز

 ۵۰ای به حجم معکوس با اندیکس/مقیاس بارتل برای نمونه
(. اندیکس یا مقیاس بارتل مقیاسی 1بوده است ) r=۰٫۷۴نفر، 
های روزانه گیری عملکرد در فعالیتای است که برای اندازهرتبه

(ADL)1 رود. پایایی کار میبهFSS ش شاراک و در پژوه
بوده  ۰٫۲۳-۰٫۵۶همکاران براساس توافق بین ارزیابان، کاپا=

(. همچنین در پژوهش اصغری و راشدی ضریب ۲۶است )
 (.۲۷گزارش شد ) EDSS ۰٫۹۷کاپای ایرانی 

شرح زیر رعایت شد: کسب ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به
وهش؛ نامه از کمیتهٔ اخلاق دانشگاه قبل از شروع اجرای پژاجازه

گروه مربوط برای انجام  نامه از کمیتهٔ تخصصیکسب معرفی
کنندگان و آزادی پژوهش؛ توضیح کامل اهداف پژوهش به شرکت

ها برای خروج از پژوهش در هر زمان از اجرای آن؛ حصول آن
ماندن اطلاعات اطمینان مسئولان و دستیاران پژوهش از محرمانه

نان از نبود خسارت یا کنندگان؛ کسب اطمیمربوط به شرکت
کنندگان؛ تحت آسیب روانی، اجتماعی، جسمی یا مالی به شرکت

گواه پس از اتمام مراحل های گروه درمان قرارگرفتن آزمودنی
کنندگان نامهٔ آگاهانه توسط شرکتپژوهش؛ تکمیل فرم رضایت

در پژوهش؛ قدردانی از آنان برای مشارکت در اجرای پژوهش؛ 
شده؛ ارائهٔ گزارش های کسببر واقعیت از دادهتنیارائهٔ نتایج مب

درمانی در صورت -یا نتایج تحقیق به مراکز آموزشی
 درخواست. 

یح داد که ابتدا ضگونه تودربارهٔ اجرای مراحل پژوهش باید این
ساخته توسط محققان مطالعهٔ حاضر پروتکل درمانی محقق

(، 11زمی )درمانی هیپنوتی( با استفاده از منابع شناخت۲۸)
(، ۳۰(، ایجاد خلسهٔ هیپنوتیزمی و تلقین )۲۹هیپنوتیزم بالینی )

(، تلقینات و استعارات هیپنوتیزمی ۳1هایی در هیپنوتیزم )یافته
(، دورهٔ آموزش ۳۳درمانی، مبانی و فراتر از آن )(، شناخت۳۲)

(، ۳۵های زندگی )(، دورهٔ آموزش مهارت۳۴هیپنوتیزم بالینی )
(، پروتکل تقویت ایگو ۳۶رفتاری )درمان شناختی دورهٔ آموزش

(، هیپنوتیزم درمانگری شناختی برای ادغام هیپنوتیزم و ۳۷)
(، کاربرد فن علائم ۳۸رفتاری( )تی )درمان شناختیبیسی

(، مقیاس ۳۹ایدئوموتوری برای هیپنوآنالیز سریع )
( و تجارب بالینی محقق ۲۰پذیری گروهی هاروارد )هیپنوتیزم

منظور بررسی روایی محتوایی پروتکل، ظیم شد. پس از آن بهتن
ابتدا هرگونه اصلاح و تغییری با تأیید هفت نفر از اساتید 

شد. سپس تی و هیپنوتیزم اعمال بیهای سینظر در حوزهصاحب
اس طی با اجرای پایلوت پروتکل روی پنج نفر بیمار مبتلا به ام

بار و رفع ابهامات و ای یکهساعتهٔ انفرادی هفتهشت جلسهٔ یک
نظر مذکور اشکالات آن، پروتکل به تأیید نهایی اساتید صاحب

 رسید. 
یافتهٔ گسترشناتوانی  از شروع مداخله، طبق مقیاس وضعیت قبل

(، میزان ناتوانی هر بیمار در دو گروه ۲۲اس )بیماران مبتلا به ام
. مداخلهٔ آزمون سنجش شدعنوان پیشتوسط نورولوژیست به

صورت بار در هفته بهای و یکدقیقه۶۰درمانی طی هشت جلسهٔ 
ساخته توسط محققان مطالعهٔ انفرادی طبق پروتکل محقق

شناسی و مشاورهٔ گروه آزمایش در مرکز روان ( برای۲۸حاضر )
گروه کنترل  پرهام اجرا شد. پس از پایان مرحلهٔ پیگیری، درمان

پذیرفت. ارزیابی میزان ناتوانی هر  لحاظ اخلاقی انجامبه نیز
آزمون و پیگیری برای هر دو طور انفرادی در مراحل پسبیمار به

گروه آزمایش و گواه توسط نورولوژیست براساس مقیاس 
( صورت گرفت. درمان طبق خلاصهٔ ۲۲ارزیابی کورتزک )

بر پروتکل درمانی مبتنی 1جلسات درمانی در جدول 
 ( اجرا شد. ۲۸ان مطالعهٔ حاضر )ساخته توسط محققمحقق
مستقل و های تیشناختی با آزمونهای جمعیتویژگی

تحلیل ومنظور تجزیهبررسی شد و به ۲اسکوئر طبق جدول کای
کار رفت. برای های توصیفی و استنباطی بهها، روشآماری داده

ویلک استفاده شد. -بودن توزیع از آزمون شاپیروبررسی نرمال
با سطح  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار ها با کمک نرمحلیل دادهتوتجزیه

 صورت گرفت.  ۰٫۰۵ها برابر معناداری آزمون

 

                                                      
1. Activities of daily living 
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۵ 

 بر پروتکل درمانیدرمانی شناختی مبتنی. خلاصهٔ جلسات هیپنوتیزم1جدول 
 تکالیف هدف محتوای جلسه جلسه

 اول
بررسی ، 1رفتاری بارلوانجام مصاحبهٔ بالینی، آموزش مدل درمانی شناختی

کارکردهای روانی، اجتماعی، زیستی و تاریخچهٔ رشدی. آموزش ادغام 
 .۲رفتاری و انجام آزمون میلونهیپنوتیزم و درمان شناختی

سازی، کشف تشخیص و مفهوم
روانی بیمار، تعیین مدل درون

اختلالات محورهای اول و دوم و 
 شده.شرطی آموزش خودهیپنوتیزم

یگو شنیدن فایل صوتی تقویت ا
( با صدای درمانگر روزی سه ۳۷)

 مرتبه در حال هیپنوتیزم.

 دوم

 .1بر: طرح درمان با شرح ساختار جلسات شامل راهبردهای مبتنی
های کاهش رفتار .۲ جسمانی؛و  یجانیهای هیختگیکاهش برانگ

 ی.زندگ یهامهارتآموزش  .۴؛ یشناخت یبازساز .۳ ؛بخشیمنیا
تعارهٔ سگ و رهگذر و فنون تمرکز بر ذهن و آموزش اولین راهبرد با اس

های سطح رودخانه با بازکردن صفحهٔ ذهن مانند صفحهٔ تنفس و برگ
 ( و اجرای آن در حال هیپنوتیزم.۳۶شطرنج )

کاهش برانگیختگی هیجانی و 
سازی برای جسمانی. شرطی

آرامی و تخلیهٔ فشارهای روانی با تن
سه نفس عمیق. تقویت ایگو قبل از 

ازگشت به هشیاری اجراشده در ب
 تمام جلسات.

راهبرد مرحلهٔ اول روزی سه  انجام
ای و شنیدن فایل دقیقه1۰مرتبه 

صوتی تقویت ایگو در حال 
 هیپنوتیزم.

 سوم

مرور تکالیف جلسهٔ دوم، گرفتن بازخورد و وارسی درجهٔ خلق بیمار در 
وآنالیز . آموزش فن علائم ایدئوموتوری برای هیپن1۰مقیاس صفرتا

(، ارائهٔ تلقینات بهبود بیماری خودایمن و تجسم بهبودی در حال ۳۹)
های سفید مهاجم به غلاف میلین و وگو به گلبولهیپنوتیزم ازطریق گفت

گاه  بودن این عضو و پرهیز از حمله به آن.ها از خودیشدن آنآ

شناختی یابی مشکلات روانریشه
ازطریق فن علائم ایدئوموتوری و 

اس های امها. بهبود نشانهلاح آناص
 های غلاف میلین.با ترمیم پلاک

بهبودی  های صوتیشنیدن فایل
 بیماری خودایمن و تجسم بهبودی

حال هیپنوتیزم، به روزی سه مرتبه در 
تکالیف جلسه دوم اضافه شد. در 

های گذاشتن فایلاختیار بیمار 
منظور راهبرد مرحلهٔ چهارم به

 .خودآموزی

 چهارم

ای خُلق، مرور تکالیف جلسهٔ سوم، گرفتن بازخورد، با افزایش چهاردرجه
ها از زا، درجهٔ آنهای اضطرابراهبرد مرحلهٔ دوم با تعیین موقعیت

ها به ذهنی و عینی و تعیین رفتارهای ، تفکیک اضطراب1۰۰صفرتا
ز های عینی و پرهیز اسازی با اضطراببخش. آموزش فنون مواجهایمنی

های نویسی و تجویز نگرانی برای اضطراببخش. سناریورفتارهای ایمنی
ذهنی. اجرای راهبرد مرحلهٔ دوم همراه با کنکاش سایر مشکلات 

 شناختی در حال هیپنوتیزم.روان

یابی مشکلات ادامهٔ ریشه
ها. کاهش شناختی و اصلاح آنروان

های ذهنی و عینی و رفتار اضطراب
اس های امنشانه بخش. بهبودایمنی

 با ترمیم غلاف میلین.

اجرای راهبرد درمانی مرحلهٔ دوم در 
 1۰بستر هیپنوتیزم روزی سه مرتبه 

ای به تکالیف جلسهٔ سوم دقیقه
 اضافه شد.

 پنجم

مرور تکالیف جلسهٔ چهارم، گرفتن بازخورد و وارسی درجهٔ خُلق و 
صورت وجود منظور ادامهٔ تمرین در های بیمار بهکاهش اضطراب
بخش. منظور اجتناب از رفتارهای ایمنیدرجه به ۴۰مواردی بیشتر از 

درجه به فرایند  ۶۰تا۴۰آور جدید بین های اضطرابکردن موقعیتاضافه
 درمان.

یابی مشکلات ادامهٔ ریشه
ها. کاهش شناختی و اصلاح آنروان

های ذهنی و عینی و رفتار اضطراب
اس ی امهابخش. بهبود نشانهایمنی

 با ترمیم غلاف میلین.

اجرای راهبرد درمانی مرحلهٔ دوم در 
 1۰بستر هیپنوتیزم روزی سه مرتبه 

ای به تکالیف جلسهٔ سوم دقیقه
 اضافه شد.

 ششم

درجه خُلق  ۷و تأیید افزایش  بازخورد گرفتن قبل و جلسهٔ فیمرور تکال
با  سوم لهٔراهبرد مرحبیمار با اجرای راهبردهای مراحل اول و دوم، 

های تشخیص افکار منفی سالم از و ملاک وتریکامپ ده از استعارهٔاستفا
 ها در بستر هیپنوتیزم.و آموزش خطاهای شناختی و اصلاح آن ناسالم

اجرای آموزشی راهبرد مرحلهٔ سوم 
بر بازسازی شناختی همراه با مبتنی

 آموزش دوازده نوع خطای شناختی.

ردن افکار پایش افکار منفی، متمایزک
منفی سالم از ناسالم و تعیین نوع 
خطا یا خطاهای شناختی به تکالیف 

 جلسات قبل اضافه شد.

 هفتم
و  ناسالم یافکار منف، تعیین ماریقبل و بازخورد از ب جلسهٔ فیمرور تکال

اجرای راهبرد مرحلهٔ سوم در بستر  افکار. نیمرتبط با ا خطاهای شناختی
 شده.ی هدایترسازیهای مثبت و تصوییوخودگ یبا القا هیپنوتیزم

بازسازی شناختی با تشخیص افکار 
منفی ناسالم و خطاهای شناختی 

 ها در بستر هیپنوتیزم.مربوط به آن

تمرین بازسازی شناختی روزی سه 
ای در بستر هیپنوتیزم دقیقه 1۰مرتبه 

 به تکالیف جلسات قبل اضافه شد.

 هشتم

. گرفتن جلسات گذشته فیتکالی درمانی و هانتایج راهبردبر  یمرور کل
 ارائهٔها. کاهش اضطراب زانیخُلق و م شیافزا درجهٔ یو وارس بازخورد

بارهٔ رفع دردر بستر هیپنوتیزم  ریجامع و فراگ یسازریالقائات و تصو
 یشناختمشکلات روان تمامی یبهبودتثبیت  مشکلات احتمالی جدید و

 شده تاکنون.مشخص یجسم و

طمینان از نتایج مطلوب حصول ا
درمانی. تأکید بر ادامهٔ راهبردهای 

منظور استمرار بهبودی و درمانی به
پیشگیری از عود و نبود وابستگی به 

 درمانگر.

 یدرمان راهبردتوصیه به اجرای سه 
های صوتی شنیدن فایل اول با

هنگام ضرورت در بستر شده بهارائه
ی کارگیرهیپنوتیزم در تمام عمر و به

 های زندگی.مهارت

 
 

                                                      
1. Barlow’s Cognitive Behavioral Therapy  
2. Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI) 
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۶ 

 هایافته ۳
و  ۲شناختی در جدول های جمعیتهای مربوط به ویژگییافته

 های ناتوانی و ناتوانیتوزیع فراوانی بیماران در مؤلفه
شده است. آزمون  گزارش ۳کل در جدول یافتهٔ گسترش

ویلک نشان داد که انحراف از مفروضهٔ توزیع نرمال -شاپیرو

های ناپارامتریک فریدمن ست؛ درنتیجه از آزمونها شدید اداده
گانه طبق جدول ها در مراحل سهو ویلکاسون برای مقایسهٔ رتبه

، برای بررسی اهداف پژوهش استفاده شد.۴

 

 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی۲جدول 
 وضعیت تأهل میزان تحصیلات سن جنسیت گروه

 میانگین مرد زن
انحراف 

 معیار
 کارشناسی کاردانی پلمدی

اکارشناسی
 رشد

 متأهل مجرد

 آزمایش
1۲ ۳ 

۳۳٫۸۳ ۷٫۰۲ 
۳ ۲ ۷ ۳ ۸ ۷ 

۴۶٫۷٪ ۸۰٪ ۲۰٪ ۲۰٪ 1۳٫۳٪ ۴۶٫۷٪ ۲۰٪ ۵۳٫۳٪ 

 گواه
1۲ ۳ 

۳۴٫۶۹ ۶٫۰۵ 
1 1 11 ۲ ۷ ۸ 

۸۰٪ ۲۰٪ ۶٫۶۷٪ ۶٫۶۷٪ ۷۳٫۳۳٪ 1۳٫۳۳٪ ۴۶٫۷٪ ۵۳٫۳٪ 

 
۰٫1۶ (=1)۲ ۰٫۳۲۹ (=۲۸)t 1۹1٫۵(=۳)۲ 1٫۹۸۹ (=1)۲ 

۰٫۶۸۹ = p ۰٫۷۴۵ = p ۰٫۲۶۳=p ۰٫۲۵۸ = p 

دهد که بین باتوجه به مقادیر احتمال نشان می ۲نتایج جدول 
شناختی های جمعیتلحاظ ویژگیگروه آزمایش و گروه گواه به
 تفاوت معناداری وجود ندارد.

ها تا حد صفر در کاهش فراوانی بیماران را در مؤلفه ۳جدول 
دلیل آزمون و پیگیری بهدر برخی از مراحل پسساقهٔ مغز و 

 دهد.بهبودی در مقایسه با حجم کل نمونه نشان می

 یافتهٔ کلهای ناتوانی و ناتوانی گسترشاس در مؤلفه. توزیع فراوانی بیماران مبتلا به ام۳جدول 

 ردیف
 های ناتوانیمؤلفه

 و ناتوانی کل
 تعداد گروه گواه تعداد گروه آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش
 ۸ ۸ ۸ ۷ ۷ ۸ پیرامیدال 1
 ۲ ۲ ۲ ۴ ۴ ۵ ایمخچه ۲
 1 1 1 ۰ ۰ ۰ ساقهٔ مغز ۳
 ۵ ۵ ۵ ۵ ۵ ۶ حسی ۴
 ۶ ۶ ۶ ۶ ۶ ۸ روده و مثانه ۵
 ۴ ۴ ۴ ۳ ۴ ۵ بینایی ۶
 ۶ ۶ ۶ ۰ ۲ ۷ ذهنی ۷
 سایر موارد ۸

 ناتوانی کل
۲ 1 ۰ 1 1 1 

۹ 1۵ 1۵ 1۵ 1۵ 1۵ 1۵ 

 ناتوانی و کل آنهای های گروه آزمایش و گروه گواه برای مؤلفه. نتایج آزمون فریدمن در مقایسهٔ رتبه۴جدول 
های مؤلفه

ناتوانی و 
ناتوانی 

 یافتهگسترش

 گروه

 آزمون ویلکاسون آزمون فریدمن

 fr میانگین رتبه
 -آزمونپیش
 آزمونپس

 -آزمونپیش
 پیگیری

 -آزمونپس
 پیگیری

    2 df p پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 پیرامیدال
 ۰٫۰۰۳ ۲ 11٫۴۷ 1٫۷1 1٫۷۹ ۲٫۵۰ آزمایش

۰٫۰1۴=p، 
۲٫۵۰- =Z 

۰٫۰۲۰=p، 
۲٫۳۳- =Z 

۰٫۳1۷=p، 
1٫۰۰- =Z 

 - - - ۰٫۳۶۸ ۲ ۲٫۰۰ ۲٫۰۸ 1٫۹۶ 1٫۹۶ گواه

 ایمخچه
 - - - ۰٫1۳۵ ۲ ۴٫۰۰ 1٫۹۲ 1٫۹۲ ۲٫1۷ آزمایش

 - - - - - - ۲ ۲ ۲ گواه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
19

0.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

9 
] 

                             7 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.190.9
https://jdisabilstud.org/article-1-1970-en.html


۷ 

 ساقهٔ مغز
 - - - - - - ۲ ۲ ۲ آزمایش

 - - - - - - ۲ ۲ ۲ گواه

 حسی
 - - - ۰٫1۳۵ ۲ ۴٫۰۰ 1٫۹۲ 1٫۹۲ ۲٫1۷ آزمایش

 - - - ۰٫۳۶۸ ۲ ۲٫۰۰ ۲٫۰۴ ۲٫۰۴ 1٫۹۲ گواه

 روده و مثانه
 - - - ۰٫۰۷۴ ۲ ۵٫۲۰ 1٫۷۹ 1٫۹۲ ۲٫۲۹ آزمایش

 - - - ۰٫۳۶۸ ۲ ۲٫۰۰ 1٫۹۲ ۲٫۰۴ ۲٫۰۴ گواه

 بینایی
 ۰٫۰۰۶ ۲ 1۰٫۲1 1٫۶۷ 1٫۸۸ ۲٫۴۶ آزمایش

۰٫۰۲۵=p، 
۲٫۲۴- =Z 

۰٫۰۲۰=p، 
۲٫۳۳- =Z 

۰٫1۵۷=p، 
1٫۴1- =Z 

 - - - - - - ۲ ۲ ۲ گواه

 ذهنی
 ۰٫۰۰1 ۲ 1۵٫۷۷ 1٫۵۸ 1٫۷۵ ۲٫۶۷ آزمایش

۰٫۰۰۵=p، 
۲٫۸۳- =Z 

۰٫۰۰۸=p، 
۲٫۶۴- =Z 

۰٫1۵۷=p، 
1٫۴1- =Z 

 - - - ۰٫1۳۵ ۲ ۴٫۰۰ 1٫۸۵ ۲٫۰۸ ۲٫۰۸ گواه

 سایر موارد
 - - - ۰٫۲۲۳ ۲ ۳٫۰۰ 1٫۸۸ ۲٫۰۰ ۲٫1۳ آزمایش

 - - - ۰٫۳۶۸ ۲ ۲٫۰۰ 1٫۹۲ 1٫۹۲ ۲٫1۵ گواه

 کل ناتوانی
 ۰٫۰۰1 ۲ ۲۲٫۶۲ 1٫۳۸ 1٫۶۳ ۳٫۰۰ آزمایش

۰٫۰۰۲=p، 
۳٫11- =Z 

۰٫۰۰۲=p، 
۳٫11- =Z 

۰٫۰۸۳=p، 
1٫۷۳- =Z 

 - - - - - - ۲ ۲ ۲ گواه

درمانی که هیپنوتیزم تتوان نتیجه گرفمی ۴اساس جدول بر
های پیرامیدال، بینایی، ذهنی و شناختی، ناتوانی در مؤلفه

در  <۰٫۰۵یافته را با سطح معناداری گسترشوضعیت ناتوانی
پیگیری کاهش داده -آزمونآزمون و پیشپس-آزمونمراحل پیش

شناختی درمانی است. نکتهٔ جالب توجه این است که هیپنوتیزم
تأثیر قرار نداده است؛ ولی از هشت مؤلفه را تحتپنج مؤلفه 

ها های ناتوانی مؤلفهکل را که برآیند رتبهیافتهٔ گسترش ناتوانی
 صورت معنادار و پایدار کاهش داده است. است، به

 بحث  4
درمانی از انجام این پژوهش، تعیین اثربخشی هیپنوتیزمهدف 

ملکردی و ناتوانی های عشناختی بر کاهش ناتوانی در سیستم
اس در شهر تهران بود. کل در بیماران مبتلا به امیافتهٔ گسترش

گذاری یافتهٔ کل، طبق شیوهٔ نمرهگسترش برای تعیین میزان ناتوانی
های عملکردی معیوب (، تعداد سیستم۲۲در مقیاس کورتزک )

ها در هر بیمار ملاک تعیین نمرهٔ ناتوانی ها( و شدت آن)مؤلفه
ها نشان داد که این بود. یافته کل آن بیمار توسط نورولوژیست

های پیرامیدال، بینایی، درمانی میزان ناتوانی را در مؤلفه روش
صورت معنادار و پایدار کاهش  کل به ٔیافتهگسترشذهنی و ناتوانی

شود، مشاهده می ۳گونه که در جدول داده است. همان
ای، های مخچهبر ناتوانی در مؤلفه تأثیرنداشتن این روش درمان

علت تواند بهساقهٔ مغز، حسی، روده و مثانه و سایر موارد، می
وجود ها باشد. بااینکاهش درخورتوجه حجم نمونه در این مؤلفه

آزمون و نفر در مراحل پسای و حسی یک های مخچهدر مؤلفه
در گروه  پیگیری بهبود یافت، در مؤلفهٔ ساقهٔ مغز، هیچ بیماری

آزمایش وجود نداشت، در مؤلفهٔ روده و مثانه دو نفر در مراحل 

آزمون و پیگیری بهبود یافتند و در مؤلفهٔ سایر موارد که حجم پس
آزمون و هر دو نفر در مرحلهٔ نفر در پسنمونه دو نفر بود، یک 

شناختی بر همهٔ  درمانیحال، هیپنوتیزمپیگیری بهبود یافتند. بااین
طور معنادار اثرگذار نبود؛ ولی بر کاهش وضعیت ها بهلفهمؤ

یافتهٔ بیماران که حاصل ارزیابی ناتوانی در ناتوانی گسترش
طور معنادار مؤثر واقع شد که یافتهٔ حائز اهمیتی ها بود، بهمؤلفه

آمده با مطالعاتی همسوست؛ ازجمله با دستهای بهاست. یافته
بر اثربخشی معنادار ران مبنیزادگان و همکاپژوهش حسین

بیمار زن مبتلا  ۶۰هیپنوتیزم بر کاهش شدت و کیفیت درد خود
( و پژوهش 1۲ماه بعد از مداخله )اس طی شش جلسه و یک به ام

بیمار موردی ازطریق  ۵های خودایمن بر درمان بیماریتورِم مبنی
های (؛ همچنین یافته1۴تصویرسازی در حال هیپنوتیزم )

بر ارائهٔ تلقینات در حال ر با پژوهش سوچر مبنیضحا پژوهش
های جسمانی بیمار موردی که موجب بهبود آسیب ۳هیپنوتیزم به 

(، همخوان 1۵ها شد )این بیماران و افزایش امید به زندگی آن
بر اثربخشی علاوه با پژوهش جنسن و همکاران مبنیاست؛ به

شدت درد مزمن  آموزش خودهیپنوتیزم و بازسازی شناختی بر
ها چهار جلسهٔ درمانی را اس، همسوست. آنبیمار مبتلا به ام 1۵

بازسازی ، آموزش خودهیپنوتیزمهای برای هریک از حالت
اعمال کردند.  ترکیب بازسازی شناختی و هیپنوتیزمو  شناختی

ها نشان داد که اثرگذاری هیپنوتیزم بیش از های تحقیق آنیافته
میانگین شدت درد این بیماران است و  بازسازی شناختی بر

اثرگذاری ترکیب هیپنوتیزم و بازسازی شناختی بیش از اثرگذاری 
تنهایی های هیپنوتیزم و بازسازی شناختی بههریک از مداخله

(. همچنین با پژوهش دیگر جنسن و همکاران 1۶است )
آرامی منظور مقایسهٔ اثربخشی هیپنوتیزم و تنها بههمسوست؛ آن
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۸ 

اس، بیمار مبتلا به ام ۲۰بر کاهش شدت درد مزمن  1روندهیشپ
ها آموزش خودهیپنوتیزم دادند. دوازده نفر دیگر نفر از آن ۸به 

تأثیر گروه تحتطورتصادفی به دو گروه گمارده شدند و یک نیز به
های آرامی قرار گرفت. یافتهخودهیپنوتیزم و گروه دیگر تحت تن

و در فرایند درمان  بخشی خودهیپنوتیزماثراز آن پژوهش حاکی
بیش از  داریاطور معنبهو سه ماه پیگیری  درمان پس از خاتمهٔ
های پژوهش (. یافته1۷بود )رونده آرامی پیشاثربخشی تن

 حاضر با نتایج مطالعهٔ دین نیز همخوان است. این مطالعه
 ایهماهیچاثربخشی هیپنوتیزم بر درد و بازتوانی عصبی منظوربه

ساله و ماهه، یکهای یکاس و پیگیریخانم مبتلا به ام یک
ساله اجرا شد. پس از گذشت دو هفته از این مداخله، هشت

از آن بود که با تصویرسازی در حال های تحقیق حاکییافته
شده به بیمار، درد او هیپنوتیزمی دادههیپنوتیزم و تلقینات پسا

م نشستن برقرار شد و دوبینی کنترل شد؛ همچنین، تعادل هنگا
 (.1۸او بهبود یافت )

ها آن است که عمدتاً اثربخشی برانگیز در این پژوهشتأمل نکتهٔ
خودهیپنوتیزم بر کاهش شدت درد مزمن و گاهی درمان اختلال 

اس های جسمی بیماران مبتلا به امدر سیستم ایمنی و نشانه
پژوهش حاضر  که درصورت گروهی یا موردی بود؛ درحالیبه

درمانی شناختی بر کاهش ناتوانی در تعیین اثربخشی هیپنوتیزم
صورت یافتهٔ کل بههشت سیستم عملکردی و ناتوانی گسترش

انفرادی انجام شد. از دیگر سو، پژوهش جنسن و همکاران نشان 
تنهایی بیش از اثربخشی بازسازی داد، اثربخشی هیپنوتیزم به
هیپنوتیزم و بازسازی شناختی بیش شناختی و اثربخشی ترکیب 

( که تأییدی بر نقش 1۶تنهایی است )از هریک از دو روش به
های بیماران درمانی شناختی بر کاهش ناتوانیبرتر هیپنوتیزم

 اس در پژوهش حاضر است.مبتلا به ام
اثربخشی بر ای را مبنیهفته1۹هاوس و همکاران پژوهش وایت

های پریشانی ور رهایی از نشانهمنظبه آرامیتن هیپنوتیزم
 ارزیابی استرس در منظوربهتم ایمنی سشناختی و واکنش سیروان
دانشجو ویک بیست .دادندسال اول پزشکی انجام  یدانشجو ۳۵
طور تصادفی برای آموزش خودهیپنوتیزم و مهارت سازگاری به

ای هخواب، نشانه که سوابق مرتبط با خلق،شدند انتخاب 
 ند.کنطور منظم ثبت آرامی را روزانه بهفیزیکی و تمرین دفعات تن

گونه آموزشی برای کاهش استرس دانشجوی دیگر که هیچ 1۴از 
گروه آزمایش را روزانه با خواسته شد سوابق مشابه  نیز ندیدند

، خودگزارشی از موارد مذکوراز دو گروه  برای خود ثبت کنند.

                                                      
1. Progressive muscle relaxation 

2. Attentive 

3. Receptive 

4. Dissociation 

5. Absorbtion  

 چهارگیری خون در ها و نیز نمونهی نشانهگیرشناختی، اندازهروان
که در  از آن بودهای این پژوهش حاکییافتهمرحله گرفته شد. 

داری اطور معنها بهزمان امتحانات میزان استرس و خستگی آن
های تحصیلی بر استرس مرتبط با فعالیت یابد ومیافزایش 

سرکوب سیستم ایمنی و  رداد عملکرد سیستم ایمنی اثر
موجب کاهش  مزتیودهیپنوخ. تمرین استناپذیر بجتناا

( که این 1۳) شد؛ ولی تأثیری بر سیستم ایمنی نداشتپریشانی 
 های پژوهش حاضر همسو نیست.ها با یافتهیافته

گفت، یکی از تعاریف توان پژوهش حاضر می در تبیین نتایج
نوتیزم این است که هیپنوتیزم پمشهور برای معرفی یا شرح هی

همراه است؛ این  ۳و پذیرندگی ۲ای است که با حالت تمرکزپدیده
یصورت همحالت به ، 4زمان شامل سه جزء گسستگ
شود و لازم است که این سه می 6پذیریو تلقین 5شدنمجذوب

ای درمانی قسمت در کنار یکدیگر باشند. هیپنوتیزم وسیله
افکار، ، ادراک، ۷شود که طی آن تغییراتی در احساستعریف می

آید. برخی از افراد جامعه و رفتار فرد پدید می ۸های حسیدریافت
دهند؛ شکل تغییریافتهٔ آگاهی شرح میهیپنوتیزم را به

صورت حالتی وانهاده یا توجه که بقیه آن را بهدرصورتی
دهد در کنند. هیپنوتیزم اغلب به ما امکان میتمرکزیافته بیان می

گاه اعصاب خودکار بیماران تأثیر روند فیزیولوژیک و دست
بگذاریم و جریان التیام را سرعت بخشیم و بر رفتار، نگرش، 
شناخت، ادراکات و هیجانات و احساسات بیماران اثر بگذاریم. 

گاه آنان هیپنوتیزم وسیله ای پرقدرت برای بررسی ضمیر ناخودآ
تواند برای کشف علل علائم صورت پویا میاست و به

پدیدآمده مؤثر باشد. در اغلب مواقع ما به  هایبیماری
گاهی کنیم که در ورای شناخت آگاهانهٔ هایی دسترسی پیدا میآ

 (.۳۰بیمار قرار دارند )
تواند کارهای درمانی را ما بر این باورهستیم که هیپنوتیزم می

تر و صورت کاملدهد بهتر کند؛ زیرا به ما امکان میبسیار راحت
وجه بیمار تمرکز کنیم و آن را در راستای عقاید تری بر تگسترده

شود که سادگی معلوم میهای دلخواه هدایت کنیم. بهو انگیزه
تواند بیمار را ها میتر از سایر روشهیپنوتیزم خیلی بهتر و سریع

به آرامش و وانهادگی برساند و ارتباط درمانگر و بیمار از این 
شود. ای دیگر برقرار میهها و روشطریق خیلی بهتر از راه

نظیر را همچنین فراگیری خودهیپنوتیزم برای بیمار این امکان بی
تری در متن مراحل درمانی خود صورت فعالکند که بهفراهم می

قرار بگیرد و ظرفیت درونی خویش را در راستای مهار شناختی 

6. Suggestibility 

7. Sensation 

8. Feeling 
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۹ 

 کند بیشتر در مباحثاستفاده کند. به این ترتیب بیمار احساس می
و مسائل درمانی خویش درگیر شده است و حتی درجاتی از 

 (. ۳۰استادی را پیدا کرده است )
های خودایمن همچنین باتوجه به عوامل اثرگذار بر ایجاد بیماری

روندهٔ بیماری شدن سیستم ایمنی و ماهیت پیشازجمله گمراه
شناختی های مختلف جسمی و روانکه منجربه بروز نشانهاس ام

شناختی با کاربرد فنون علائم درمانی شود، هیپنوتیزمبیمار میدر 
، 1( و فنون پسرفت سنی۳۹ایدئوموتوری برای هیپنوآنالیز بیمار )

هشیار و ناهشیار فرد حتی های نیمهامکان دسترسی را به بخش
کند؛ درنتیجه به سه سطح کارکردهای تا قبل از تولد فراهم می

ناختی مانند افکار هشیار که شناختی شامل رویدادهای ش
و تصویری هستند، فرایندهای   ۲راحتی دردسترس، خودگوبه

که اند و ساختارهای شناختی شناختی که همان خطاهای شناختی
گاهی هشیارند، میطرحواره توان دسترسی ها هستند و خارج از آ

زای پیدا کرد؛ همچنین همراه با کشف سایر رویدادهای آسیب
ها را اصلاح دادن آنها و بینشتوان با تخلیهٔ هیجانیزندگی فرد م

درمانی، با فن عنوان مثال با شناختکه به(؛ درحالی11) دکر
ها و باورهای بردن به احساسپیکان وارونه صرفاً امکان پی

( که اثر درمانی کاربرد ۳۳ها وجود دارد )بنیادین برای اصلاح آن
وتوری و پسرفت سنی در بستر مهیپنوآنالیز را با فنون ایدئو

های خودایمن مثل رماتیسم مفصلی، هیپنوتیزم ندارد. در بیماری
اس، سیستم ایمنی به بدن، مفاصل، اعضای درونی لوپوس و ام

گمراه یا سردرگم  کند. درواقع سیستم ایمنییا پوست حمله می
تواند به برانگیختن سیستم ایمنی شود. درمان هیپنوتیزمی میمی
کند، کمک های جهشی حمله میفقط به مهاجمان یا سلول که

سازی کند. ارائهٔ تلقینات بهبود بیماری خودایمن در راستای آگاه
منظور پرهیز از حمله به غلاف میلین و تجسم سیستم ایمنی به

(. همچنین ۳۲مندی این روش درمانی است )بهبودی بیانگر توان
ای تقویت ایگو در هر حیطههیپنوتیزم بستری بسیار مؤثر برای 

(. در ۳۷است ) نفسنفس و عزتاست که بیمار فاقد اعتمادبه
در عمل به این نتیجه »خاتمه به نقل از هاموند باید گفت 

های درمانی بسیار مؤثر و ایم که هیپنوتیزم از روشرسیده
آید که شمار میفردی بهمند دارای کیفیت عالی و منحصربهارزش

ها و تجربیات شغلی خودمان ثابت شده در پژوهشاش کارایی
 (.۳۰« )است

گیری دردسترس توان به نمونههای این پژوهش میاز محدودیت
بودن های عملکردی و زنو کاهش حجم نمونه در سیستم

شود در درصد از افراد نمونه اشاره کرد. پیشنهاد می۸۰
کار یشتر بهگیری تصادفی با حجم نمونهٔ بهای آتی، نمونهپژوهش

های عملکردی رود تا موجب کاهش زیاد حجم نمونه در سیستم
                                                      

1 . Age reression 

های طور مشترک در سیستمنشود یا پژوهش صرفاً بر افرادی که به
عملکردی خاص مشکل دارند، انجام شود تا منجربه کاهش 

ها نشود. برای مردان و زنان در دو حجم نمونه در این سیستم
شود.  ها باهم مقایسهو نتایج آنگروه مجزا پژوهش انجام گیرد 

شود این پژوهش با رویکردهای دیگر مانند همچنین توصیه می
درمانی و... تی )درمان شناختی رفتاری(، اکت، طرحوارهبیسی

های این پژوهش مقایسه شود؛ ها با یافتهانجام پذیرد و نتایج آن
همچنین این پژوهش برای جوامع دیگر و درمان سایر 

های خودایمن مانند رماتیسم مفصلی و لوپوس نیز انجام بیماری
 گیرد.

 گیرینتیجه 5

درمانی توان گفت که هیپنوتیزمهای پژوهش میبراساس یافته
های عملکردی پیرامیدال، بینایی، شناختی بر کاهش سیستم

اس کل در بیماران مبتلا به ام یافتهٔگسترش ذهنی و ناتوانی
عملکردی ساقهٔ مغز  شتن آن بر سیستماثرگذار است. تأثیرندا

دلیل نبود بیمار در این مؤلفه و نیز تأثیرنداشتن آن بر به
ای، حسی، روده و مثانه و سایر های عملکردی مخچهسیستم

ها از کاهش حجم نمونه در این مؤلفهتواند ناشیموارد نیز می
بر کاهش یافتن به هدف اصلی مبنیوجود، دستباشد. بااین

اس در اثر  بیماران مبتلا به ام ٔیافتهگسترش توانینا
مندی است. پیشنهاد درمانی شناختی یافتهٔ ارزشهیپنوتیزم

اس ایران و مراکز اس، انجمن امشود مراکز درمانی اممی
شناسی و مشاوره این روش درمانی مکمل را برای کمک به روان

 بیماران مذکور استفاده کنند.

 قدردانی  و تشکر 6
شناسی و وسیله از مدیریت محترم و کارکنان مرکز روانبدین

مشاورهٔ پرهام که با در اختیار قراردادن مکان مناسب و تسهیلات 
گونه همکاری صمیمانه لازم برای اجرای این پژوهش از هیچ

کنندگان در این پژوهش، دریغ نکردند و نیز از تمامی شرکت
 شود.سپاسگزاری می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتهٔ اخلاقی و رضایتتأییدی

اول با کد اخلاق  هٔدکتری نویستد هٔاین مقاله مستخرج از رسال
IR.IAU.K.REC.1397.015  در تاریخ مصوب

ر این شده درعایت ملاحظات اخلاقیاست.  1۳۹۷خرداد۲
نامه از کمیتهٔ اخلاق کسب اجازه عبارت بودند از:پژوهش 

نامه از کمیتهٔ ی پژوهش؛ کسب معرفیدانشگاه قبل از شروع اجرا
گروه مربوط برای انجام پژوهش؛ توضیح کامل اهداف  تخصصی

2 . Self-Statement 
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1۰ 

ها برای خروج از پژوهش کنندگان و آزادی آنپژوهش به شرکت
در هر زمان از اجرای آن؛ حصول اطمینان مسئولان و دستیاران 

کنندگان؛ ماندن اطلاعات مربوط به شرکتپژوهش از محرمانه
اطمینان از نبود خسارت یا آسیب روانی، اجتماعی، کسب 

کنندگان؛ تحت درمان قرارگرفتن جسمی یا مالی به شرکت
گواه پس از اتمام مراحل پژوهش؛ تکمیل فرم های گروه آزمودنی
کنندگان در پژوهش؛ قدردانی نامهٔ آگاهانه توسط شرکترضایت

 .از آنان برای مشارکت در اجرای پژوهش
 انتشاری برا رضایت
 است. غیر قابل اجرا این امر

 ها و موادبودن دادهدردسترس
 کهاند ذخیره شده SPSSافزار در نرم ی پژوهشهاداده

 پژوهش به آن دسترسی دارند. نویسندگان
 تزاحم منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند. دارند هیچویسندگان اعلام مین
 منابع مالی

 کرده است.مین أتام این پژوهش را انجاول منابع مالی  هٔنویسند
 مشارکت نویسندگان 

نویسی پروتکل درمانی، اجرای پیش هٔ اول مسئولیتنویسند
به  آماری براساس معیارهای ورودهٔ پایلوت، انتخاب نمون

کتبی از  هٔناکسب رضایت آگاه از آن،خروج پژوهش و 
ها، اجرای پژوهش، کنندگان در پژوهش، گردآوری دادهشرکت
را  گیریمقدمه، تحلیل آماری و بحث و نتیجه چکیده و نوشتن

شناسی، روش وبحث در نوشتن  دوم هٔنویسندبرعهده داشت. 
سازی و ویراستاری پروتکل درمانی، مفهوم هٔهمکاری در تهی

معرفی  مسئولیت سوم هٔنویسندنوشته همکاری کرد. دست نهایی
گواه در سه ابزار، ارزیابی ناتوانی بیماران دو گروه آزمایش و 

های حاصل دادههٔ آزمون و پیگیری و ارائآزمون، پسپیش هٔمرحل
تحلیل آماری و  برایاز ارزیابی نورولوژیستی این سه مرحله 

 دار بود.را عهده شدن پروتکل درمانیهمکاری در تهیه و نهایی
ذیری داوطلبان پبررسی هیپنوتیزم هٔشیو هٔارائ چهارم هٔنویسند
رهنمود در روش شناخت درمانی  هٔ، ارائکننده در پژوهششرکت

را  شدن پروتکل درمانیهیپنوتیزمی و همکاری در تهیه و نهایی
شناسی، همکاری در ثبت روشدر پنجم  هٔنویسنددار بود. عهده
های و تحلیل و تفسیر آماری یافته SPSSها در فضای داده

 همکاری داشت. پژوهش
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