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 مقاله پژوهشی

 ت درد در زنان مبتلا به یفیبر شدت و ک یزمیپنوتیر خود هیتأث
 شده یتصادف ینیبال ییپل: کارازمایاسکلروز مولت

 

 4یخی، ناصر ش3یکندجان یعیرضا شفیعل ،*2، مولود رادفر1زادگان نیبا حسیفر
 

 01/03/1394تاریخ پذیرش  08/12/1393تاریخ دریافت 

 چکیده

نـه  ین زمی ـمـؤثر در ا  یروانشـناخت  يکردهـا یرواز  یک ـی. هسـت ) اس امپـل ( یند اسکلروز مولتیع و ناخوشایشا ینیظاهرات بالت ازجملهدرد و هدف:  نهیزم شیپ

ر ین تـأث یـی تع باهـدف . مطالعه حاضـر  هست مؤثردرد  یو عاطف یاست که در بهبود هر دو بعد حس یرتهاجمیغو  مؤثرمطمئن،  يا وهیشپنوز یزم است. هیپنوتیه

 ماران، انجام شده است.ین بیت درد ایفیشدت و ک یبا بررس اس به امماران مبتلا یزان درد بیبر م یزمیپنوتیخود ه

 ها داده يآور جمعس انجام شد. ابزار یپل اسکلروزیماران مولتینفر از ب 60 يه، بر رویاروم یدر دانشگاه علوم پزشک ینیبال یین مطالعه کارازمایا مواد و روش کار:

 درد ياس عـدد ی)، مقSHSSاستنفورد ( يریزم پذیپنوتیاس هی، مق)GHQ-28گلدبرگ ( یسؤال 28 ی، پرسشنامه سلامت عمومیت شناختیعشامل پرسشنامه جم

به دو  یص تصادفیه با تخصیاول يها یابیارزبعد از  ها نمونهت درد) و فرم ثبت مسکن بود. یفیک یل (بررسیشدت درد)، پرسشنامه کوتاه درد مک گ ی(جهت بررس

ج یصورت نگرفت، سـپس نتـا   يا مداخلهگروه کنترل،  يجلسه داده شد، برا 6 یبه گروه مداخله ط یزمیپنوتیم شدند. آموزش خود هیوه مداخله و کنترل تقسگر

 يآمـار  افـزار  نرماز با استفاده  شده يآور جمع يها دادهقرار گرفت.  یموردبررسک ماه بعد از مداخله ین مدت و یا یزان مصرف مسکن طیت درد و میفیشدت و ک

SPSS  شدند. لیوتحل هیتجز یمستقل و زوج یت يآمار يها آزمونو 

شـدت   نیانگیم که يطور به) >P 05/0داشت ( ير معناداریدر گروه مداخله تأث اس امماران یت درد بیفیو بهبود ک بر کاهش شدت درد یزمیپنوتیخود ه :ها افتهی

بـود   ین اثـر بـاق  ی ـز ای ـافت. چهار هفته بعد از مداخلـه ن ی کاهش 93/0±29/0به  50/1±47/0ت درد از یفیو ک 70/2±07/1به  63/5±01/1 درد گروه مداخله از

)05/0 P<(. رات در گروه کنترل معنادار نبودییتغ نشان داد. یز روند رو به کاهشیزان مصرف مسکن نیم )05/0 P>(. 
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 هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما ي، دانشکده پرستاریجراح-یداخل يارشد پرستار یکارشناس يدانشجو 1
 سنده مسئول)یه (نویاروم یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يار دانشکده پرستاری، استاديآموزش پرستار يدکترا 2
 زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یروانپزشک وهگر ،ینیبال یقات روانپزشکی، مرکز تحقیار روانپزشکیاستاد 3
 هیاروم یکارشناس آمار دانشگاه علوم پزشک 4

 مقدمه
ــکلروز مولت ــل (ام اس) بیاس ــاریپ ــود ا يم ــیخ ــزمن و  یمن م

و  يسـتم اعصـاب مرکـز   یب سی ـاست که منجر به تخر يا هشروندیپ
 ـ. ا)1(شـود  یممدت  یطولان یناتوان در زنـان سـه برابـر     يمـار ین بی

ر ی ـشـتر درگ یسـال را ب  30 ین سـن یانگی ـشتر از مردان بـوده و م یب
نفـر از هـر صـد     5/1-11افتـه  ی. طبق مطالعات انجام )2،3(سازد یم

زان طبـق گـزارش   ی ـن میبرندکه ا یاس رنج م ام يماریبهزار نفر از 
هـر صـد    ينفر به ازا 4-5ران، ی) در ا2008(یشت جهانسازمان بهدا

ن یع ام اس، آخـر ی. با توجـه بـه گسـترش سـر    )4(باشد یمهزار نفر 

زان بروز را ین میدر شهر اصفهان، که بالاتر 2010قات در سال یتحق
به نفر  1/9و بروز  3/73وع یزان شیران داراست، میا ين شهرهایدر ب

 یزان قابـل تـأمل  ی ـهر صد هزار نفـر اعـلام کـرده اسـت، کـه م      يازا
ه یب و ناحیاد بوده و به شدت تخریار زیم ام اس بسی. علا)5(باشد یم

به  توان یمم ام اس یاز علا ).6دارد( یبستگ یستم عصبیر در سیدرگ
، یتعـادل، خسـتگ   ، لـرزش و فقـدان  یحس یدرد، اسپاسم، ضعف، ب

ن و یتـر  عیدرد از جمله شـا .)7(اشاره کرد یو جنس ياختلالات ادرار
م و ی ـش از علایرود و ب یها به شمار م يمارین عوارض بیتر آزاردهنده

 .)8( کشاند یم یمار را به مراکز پزشکیگر، بید يها نشانه
                                                 



 تأثیر خود هیپنوتیزمی بر شدت و کیفیت درد در زنان مبتلا به اسکلروز مولتیپل: کارازمایی بالینی تصادفی شده
 

 مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه  1394، تیر 69هم، شماره چهارم، پی در پی سیزددوره  293

ع بـوده و در حـدود   یشـا  يهـا  نشانهز درد ین اس امماران یدر ب
، اس امان علائـم  ی ـ. از مسـازد  یمماران را متأثر یدرصد از ب 80-44

 ـ یزنـدگ  يها جنبهاز  ياریدرد، بس  یحرکت ـ يهـا  تی ـفعاله و روزان
 ـ. درد ا)9( دهـد  یم ـقرار  ریتأثماران را تحت یب مـاران اغلـب   ین بی

. درمـان مناسـب درد از   )10(شرونده داردید و پیت مزمن، شدیماه
نکـه درمـان   یل ای ـاولاً بـه دل  باشـد  یمت یاهم يدارا یابعاد مختلف

 يبـرا  یاز استرس و نـاراحت  یمنبع تواند یمو نامناسب درد  یناکاف
منجر به اخـتلال   تواند یمدرد  یاً درمان ناکافی، ثان)11مار باشد (یب

ثالثـاً   )،12( مـار گـردد  یب یعروق یو قلب یمنیستم ایدر عملکرد س
ل یت مناسـب درد منجـر بـه تسـه    یرینکه مـد یبر ا یمبن يشواهد
، وجـود دارد و در  شـود  یممدت در فرد  یطولان یو بازتوان يبهبود

، درمان درد حاد منجر به کاهش قابـل  دهد یمت شواهد نشان ینها
ن یجهت تسک. )13( گردد یممار یب یپزشک ينه هایدر هز یتوجه
بـه کـار    ییر دارویو غ ییمختلف دارو يماران، روش هاین بیدرد ا
مسکن به کار گرفته شده (مخدرها، عوامل  ي. دارو هاشود یمبرده 

فراوان به  ينه هایل هزی) علاوه بر تحميدیر استروئیضد التهاب غ
به همراه دارند. در  یعروق یو قلب ی، تنفسیماران، عوارض گوارشیب

ــار دار ــاکن ــا يو ه ــف د يمســکن، از روش ه ــریمختل ــد  يگ مانن
 ي، داروهايمشاوره ا ي، درمان هایکیزیف يت های، فعالیوتراپیزیف

تجربـه درد   یدگی ـچی. پ)15،14( شـود  یم ـاستفاده  یضد افسردگ
شده اسـت   یروانشناخت-یپزشک يکردهایرواز  یقیجاد تلفیباعث ا

 يکردهـا یق بـا رو ی ـکـه در تلف  یروانشناخت يکردهایاز رو یکیکه 
زم یپنـوت ی، هباشـد  یمنه ین زمیمورد توجه متخصصان در ا یپزشک

اسـت کـه در    یرتهـاجم یغو  مـؤثر مطمئن،  يا وهیشپنوز یاست. ه
ــر دو ب ــود ه ــاطف یعــد حســبهب ــ مــؤثردرد  یو ع . )16(باشــد یم

 يهـا  مؤلفـه است که با  ياریافته هوشیر ییت تغیزم، وضعیپنوتیه
ش یو افـزا  یط ـیمح يش تمرکز(جذبه)، انفکاك از محرك هـا یافزا
کـه توسـط    ییدردهـا . محدوده )17(ردیگ یمصورت  يرین پذیتلق
ار گسـترده بـوده و   یبس ـ شـوند  یم ـدرمان  مؤثرزم به طور یپنوتیه

حاد و  ين روش را در درمان درد هاید بودن ایمف مطالعات مختلف
ز در سـال  یمتاانـال  ي. مطالعـه ا )18(نـد ینما یمان یمزمن مختلف ب

 18 يو همکـارانش بـر رو   1يکه توسط مونتوگومر يلادیم 2000
زم بر درد، انجام یپنوتیر هیدر خصوص تأث ینیمطالعه و پژوهش بال

ــود، می ــه ب ــافت ــأثی ــر درد را یر هیزان ت ــوز ب ــب 71/0پن ان نمــوده ی
 یستیماران، بایپنوز در بهبود درد بیر هیتأث ي نهیزم. در )19(است

روز  یبه طور مکرر در ط ـ یزمیپنوتیه يها يرسازینات و تصویتلق
ن امـر جهـت   ی ـنکـه ا یو بـا توجـه بـه ا    واقع گردد مؤثرالقا شود تا 

 یزمیپنـوت یروش خـود ه  يری ـسـت، بـه کـار گ   یدرمانگر مقـدور ن 

1 montogomery 

ق ی ـاز آرامـش عم  یحـالت  یزمیپنوتی. خود ه)17(باشد یم يضرور
آن ناخودآگاه فـرد   یکه ط شود یمجاد یاست که توسط خود فرد ا

ت بـه  ین وضعیرش ذهن در ایزان پذیو م ردیگ یمدر دسترس قرار 
دار ی ـرات لازم را به صورت پاییتغ تواند یمکه فرد  رود یمبالا  يحد

دن با توجه بـه دارا بـو   یزمیپنوتید. خود هیجاد نمایدر ذهن خود ا
، از یذهن ـ يروهـا یبـر ن  یتیفوق العاده و اثـر تقـو   یامکانات درمان

خوشـبختانه   رود یم ـبـه شـمار    هـا  روش نیتر يکاربردن و یمؤثرتر
ن روش را آموختـه و از  ی ـاسـتفاده از ا  توانند یمافراد  یباً تمامیتقر
نـه  ی. مطالعات مختلف در زم)20( شمار آن بهرمند گردند ید بیفوا

که نـه تنهـا باعـث کـاهش درد و      دهد یمنشان  یزمیپنوتیخود ه
 یاز اقدامات تهـاجم  ياریبلکه در بس گردد یمماران یاضطراب در ب

ممانعت  یکینامیهمود یثبات یژن و بیاز کاهش اشباع اکس یپزشک
 ینیم بـال یعلا نیتر عیشان و جز یدرد پنجم. )21( آورد یم به عمل

، در ینی. از نظـر بـال  )22( باشـند  یماست که پرستاران با آن روبرو 
فـا  یرا ا يمار دردمند، پرستار نقـش منحصـر بـه فـرد    یمراقبت از ب

ن یشـتر ی، بیر پرسـنل درمـان  یرا پرستاران نسبت به سایز دینما یم
مختلـف،   يک هـا یان تکنیاز م )23( گذرانند یمماران یا با بزمان ر

، یزمیپنـوت یبا استفاده از آموزش روش خـود ه  توانند یمپرستاران 
 مـؤثر آنـان   یت زنـدگ ی ـفیمـاران و بهبـود ک  ین بین درد ایدر تسک

شــامل  کــه یزمیپنــوتیاســتفاده از خوده يایــرغم مزایــباشـند. عل 
ژه یزات ویاز به تجهیعدم ن ،ها نهیهزدر  ییصرفه جو ،آموزش راحت
 ـ، اباشـد  یم ـماران یآسان توسط ب يو امکان اجرا ن روش چنـدان  ی

ران انجـام  ی ـنه در این زمیدر ا يمورد توجه قرار نگرفته و مطالعه ا
زم یپنوتیر خود هین تأثییته است، لذا مطالعه حاضر با هدف تعافین

ن ی ـت درد ای ـفیشـدت و ک  یبـا بررس ـ  اس امماران یزان درد بیبر م
 انجام شده است. ماران،یب
 

 ها روشمواد و 
و پـس   شیاز نوع پ ینیبال ییکار آزما پژوهش کیمطالعه  نیا

ــون ــر رو  آزم ــه ب ــود ک ــه ب  60 يب ــتلا ب ــاریزن مب ــل یمولت يم پ
انجـام   1393ه در سـال  یشهر اروم اس امس، عضو انجمن یاسکلروز

درصـد و   95نـان  یب اطمیشد. حجم نمونه با در نظر گـرفتن ضـر  
مورد استفاده شامل  يد. ابزارهایدرصد، برآورد گرد 90توان آزمون 

 یسؤال 28 ی، پرسشنامه سلامت عمومیت شناختیپرسشنامه جمع
)، پرسشـنامه  NRS3(درد  ياس عـدد ی، مق)2GHQ-28گلدبرگ (

ــک گ ــاه درد م ــکوت ــل، مقی ــوتیاس هی ــذیپن ــتنفورد  يریزم پ اس
)SHSS4باشد یم یو مصاحبه تلفن )، فرم ثبت مسکن. 

2 General Health Questionnaire 
3 Numerical Rating Scale 
4 Stanford Hypnotic Susceptibility Scale 

                                                 
                                                 



 گان، مولود رادفر، علیرضا شفیعی کندجانی، ناصر شیخیفریبا حسین زاد
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و  يکـه شـامل اطلاعـات فـرد     یت شـناخت ی ـپرسشنامه جمع
محقق ساخته اسـت کـه    ابزاري ،باشد یم ها نمونه يماریاطلاعات ب

ت یوضـع  یررس ـپژوهش قرار گرفت. جهـت ب  يار واحد هایدر اخت
گلــدبرگ  یســؤال 28 یمــار، پرسشــنامه ســلامت عمــومیب یروانــ

)GHQ-2828اس و یخرده مق 4ن ابزار شامل ید، ایگرد ) استفاده 
است که مربوط به  سؤال 7 ياس دارایباشدوهر خرده مق یم سؤال

 یدر کارکرد اجتماع اختلال ،یخواب یو ب اضطراب ،یعلائم جسمان
کرت استفاده ین ابزار از روش لیا يذاراست، در نمره گ یو افسردگ

کمتـر اسـت و نمـره     ید سلامت عمـوم یشتر مویب نمره شده است.
 یمی. در مطالعه ابراهدهد یمص یافراد مشکل دار را تشخ 23برش 

 يبـا آلفـا   ییای ـب پایو ضـر  78/0 یملاک ییب روایو همکاران، ضر
 ـ  ي دهندهج نشان یبه دست آمد که نتا 97/0کرونباخ  ودن معتبـر ب

مـار،  یت درد بی ـفیزان و کی. جهت سنجش م)24(باشد یمن ابزار یا
 10مار شدت درد خود را با اعداد صفر تـا  یدرد که ب ياس عددیمق

دهنـده،   نشان 10و  يدرد ی، صفر نشان دهنده، بکند یممشخص 
 يمار و در محدوده هـا ین شدت درد احساس شده توسط بیشتریب

درد " 7-10و  "درد متوســـط" 4-6،"فیـــدرد خف" 3صـــفر تـــا 
اس اسـتاندارد  یمق یک درد، ياس عددی. مقشود یمف یتوص"دیشد

. پرسشــنامه درد مــک )25(باشــد یمــدرد  یبررســ يو معتبــر بــرا
حـاد و   يدردها يت و بران ابزار سنجش درد اسیکه معتبرتر1لیگ

ل شـده  ین مطالعه فرم کوتاه و تعدیکه در ا شود یممزمن استفاده 
ت درد، اسـتفاده شـد. پرسشـنامه    ی ـفیک ین ابـزار جهـت بررس ـ  یا

و  یو ابعـاد حس ـ  باشـد  یم ـاست که شامل پانزده کلمـه   يمختصر
 شـوند  یم ینمره ده 3تا  0از  ها واژه. شود یمده یدرد سنج یعاطف
ک، متوسط بـا  یف با نمره یت که اصلاً با نمره صفر، خفن صوریبه ا

 ـا ییای ـو پا یی. رواشوند یمر ید با نمره سه، تفسینمره دو و شد ن ی
و همکـاران در   یم ـیافته توسـط ابراه یپرسشنامه در مطالعه انجام 

آن بـه روش   ییایمحتوا و پا ییق روایه، از طریدر اروم 1391سال 
د قـرار گرفتـه   یی ـمـورد تأ  99/0ب اعتمـاد  یآزمون مجـدد بـا ضـر   

اس یافراد، مق يریزم پذیپنوتیزان هیم ی. جهت بررس)26-28(است
زم یپنـوت یاس هی ـد. مقی ـاستنفورد اسـتفاده گرد  يریپذزم یپنوتیه

زان ی ـاسـت کـه در اصـل م    ياس اسـتاندارد یاستنفورد، مق يریپذ
 ی. فرم اصلردیگ یمرا در افراد اندازه  يرین پذیو تلق يتطابق رفتار

ن ی.در ا)29(باشد یمسؤال  12و فرم کوتاه آن شامل  20 يآن حاو
 60و 12ن ید. نمره کل مابین ابزار استفاده گردیمطالعه فرم کوتاه ا

ن پرسشـنامه نشـان دهنـده    یشتر در ای، کسب نمره بردیگ یمقرار 
زم یپنـوت یزان هی ـ. نمـره م باشـد  یم ـبـالا   يریزم پذیپنوتیزان هیم

ــذ ــا يریپ ــنامه در ی ــدوده 3ن پرسش ــم،  12-24 ي مح  24-48ک

1 Mc Gill 

حاضـر   ي مطالعـه . در شـود  یم ـ يه بندطبق بالا، 48-60متوسط و 
 وارد مطالعـه  24 يبـالا  يریزم پـذ یپنـوت یبا کسب نمره ه ها نمونه

ن ابزار در مطالعـات  یا ییایو پا یین رواییشدند. با توجه به عدم تع
بـه   مجدداًران، فرم کوتاه آن ابتدا ترجمه و سپس یافته در ایانجام 

 یـی بـزار بـا روش روا  ا ییروا برگردانده شده و سپس یسیزبان انگل
ن صورت کـه ابـزار مـورد اسـتفاده بـه      ید، بدین گردییتع ییمحتوا
داده شـد تـا در    یپنـوتراپ ینه هید مجرب در زمینفر از اسات هشت

اسـتنفورد قضـاوت    يریزم پـذ یپنـوت یابـزار ه  يمحتـوا  ییمورد روا
و  يآور جمـع د، یج گـزارش شـده توسـط اسـات    یند. سپس نتـا ینما

 یـی نظرات مثبت بـود، روا  ینکه تمامیوجه به اد و با تیگرد یبررس
 ـا ییای ـن پایـی تع يد. بـرا یگرد دییتأابزار  ییمحتوا ن پرسشـنامه  ی

د یمحاسبه گرد یدرون ین همسانییکرونباخ جهت تع يب آلفایضر
در پـژوهش،   ي) به دست آمد. جهت اجـرا = 81/0rجه آن (یکه نت

بـه   دانشگاهاخلاق  تهیمرحله اول پژوهشگر پس از اخذ مجوز از کم
 اس امنامه به انجمن  یو گرفتن معرف umsu.rec 1392.02شماره 

و  ربوطـه پـس از مراجعـه بـه مرکـز م     ه مراجعـه نمـود.  یشهر اروم
و  ورود يارهـا یبـا توجـه بـه مع   انجمن  نیلازم با مسئول یهماهنگ
ده یط شرکت در مطالعه را داشتند، برگزیکه شرا ییها نمونه خروج،

 اس ام یقطع ـص یرود بـه مطالعـه شـامل تشـخ    و يار هایشدند. مع
مـار در انجمـن   یت بیو عضـو  ستیتوسط پزشک متخصص نورولوژ

سـواد   سال، دارا بـودن  18-50ن ین بیه، زنان سنیشهر اروم اس ام
بدن خود  یاز نواح یکیخواندن و نوشتن، احساس درد حداقل در 

ل بـه شـرکت در مطالعـه،    یباشـد).تما  10از  4(نمره درد حـداقل  
زم یپنـوت یاس هی ـاز مق و بـالاتر  24 يریزم پـذ یپنوتیسب نمره هک

خروج از مطالعه شامل، کسـب نمـره    يارهایمع استنفورد و يریپذ
 یگلدبرگ، هرگونه علائم یدر پرسشنامه سلامت عموم 23از  بالاتر
مـاه گذشـته، سومصـرف مـواد،      6در  یکوز، افکـار خودکش ـ یاز سا

صرع که در  يماریسابقه ب ،ی، اختلالات شناختیتیاختلالات شخص
ط، یماران واجد شرایدر ابتدا ب .مار ذکر شده باشدیب یپرونده پزشک
و  يریزم پـذ یپنـوت یزان هیم یو بررس یت روانیوضع یجهت بررس

قـرار گرفتنـد.    یابی ـت دردشـان مـورد ارز  ی ـفین شدت و کیهمچن
بـه صـورت   داشتند شرکت در مطالعه را  طیشرا که یاس امماران یب

(با استفاده  یشدند.سپس به صورت تصادف وارد مطالعه سدر دستر
دنـد.  یص گردیبه دو گروه مداخله و کنتـرل تخص ـ  از جدول اعداد)
ط، فـرم  یاگاهانه از افـراد واجـد شـرا    یت نامه کتبیبعد از اخذ رضا
 د.یل گردیتکم یت شناختیاطلاعات جمع

 ـی ـجلسـه (  6 یط یزمیپنوتیآموزش خود ه م مـاه) بـه   یک ون
ن جلسات صـورت  یک هفته بیبا فاصله  ها نمونهبه  يرادصورت انف

زم یپنـوت یکه پژوهشگر عضو انجمـن ه  باشد یمگرفت. لازم به ذکر 
 ي. القـا باشـد  یم ـپنـوز را دارا  یانجـام ه  یران بوده و گواهیا ینیبال
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شـروع و سـپس    یشـرونده عضـلان  یپ یزم با روش تن آرامیپنوتیه
ش اعتماد ید آرامش و افزاجاینات مناسب (جهت کنترل درد و ایتلق

 ینات ارائـه شـده ط ـ  یشد. از تلق جلسات مختلف داده ) دربه نفس
و  هـا  تجسـم جـاد  یبـه ا  توان یمجلسات مختلف جهت کاهش درد 

درد بـا شـمارش    یجیند، کاهش تـدر یلات آرام بخش و خوشایتخ
ر مکـان  یی، تغیو سردرگم یک سرگردانی، تکنیف زمانیاعداد، تحر

 ـ در یدرد، فراموش ـ اشـاره نمـود. از گــروه    یحســ ید و گسـترش ب
 اس امج یرا ییدارو يها درمانافت یمداخله خواسته شد علاوه بر در

شـتر) خـود   یل بـه دفعـات ب  ی ـده بار (در صـورت تما  يحداقل روز
. گــروه کنتــرل فقــط )30(را در منــزل انجــام دهنــد یزمیپنــوتیه

 ـرا یـی دارو يهـا  درمان گـروه   يافـت نمودنـد. بـرا   یرا در اس امج ی
دفعـات   تعـداد  ،یمصـاحبه تلفن ـ  یروز هفته ط 7از  روز 2مداخله،

ت دردشـان  ی ـفیزان و کی ـر آن بـر م یو تـأث  یزمیپنوتیانجام خود ه
زان و ی ـم یمصـاحبه تلفن ـ  یگـروه کنتـرل ط ـ   يشد و برا دهیپرس

 يحاو يماران هر دو گروه برگه هاید. به بش سؤالت دردشان یفیک
ل، داده ی ـل و کوتاه شده درد مک گیدرد و فرم تعد ياس عددیمق

ت ی ـفیکبـار، شـدت و ک  یساعت  24شد که در آن گروه کنترل هر 
از  قبـل  سـاعت،  24درد همان لحظه و گروه مداخله علاوه بـر هـر   

ن یان آخــر یــک بــار هــم در پا یــو  یزمیپنــوتیشــروع خوده
ماران یت درد خود را علامت بزنند. بیفی، شدت و کیزمینوتپیخوده

 یافت هر نـوع مسـکن  یدند که در صورت دریهر دو گروه آموزش د
ارشـان قـرار   یکه در اخت یمخصوص يفرم ها در ن دوره،یدر طول ا

درد مـک   يان هر هفته پرسش نامـه هـا  یند. در پایگرفت ثبت نما
ثبـت مسـکن    يدرد و فـرم هـا   ياس عـدد ی ـمق يهـا  فـرم  ل،یگ

 د. پس از اتمام جلسات آموزش و مداخلـه محقـق،  یگرد يآور جمع
، از هـا  نمونـه توسـط   یزمیپنـوت یخود ه يماه روند اجرا 1مدت  به

شـد. پـس از مـدت     يری ـگیکبار پیهر هفته  یق مصاحبه تلفنیطر
را  ها نمونهت درد یفیزان و کیم مجدداًک ماه) محقق ین شده(ییتع

 نمود. یبرررس
مـورد   spss يآمـار  افـزار  نـرم  21ا استفاده از نسـخه  ب ها داده

و مسـتقل)   ی(زوج ـ یت ـ يقرار گرفت. از آزمون آمار لیوتحل هیتجز
د، ســطح یــدو گــروه اســتفاده گرد ين هــایانگیــســه میمقا يبــرا

 در نظر گرفته شده است. >P 05/0 ها آزمون يمعنادار
 
 ها افتهی

و در گـروه  ) 55/33±8مداخلـه ( افراد در گروه  ین سنیانگیم
درصـد   55مـورد مطالعـه،    ي) بود. در نمونه ها4/33±8/7کنترل (

 3/68بـالاتر ( پلم و ی ـلات دیدرصد خانه دار با تحص 3/58متأهل و 
آمـده   به دستج یسطح سلامت روان، نتا یدرصد) بودند. در بررس

) و در 21±88/2ن در گـروه مداخلـه (  یانگی ـن صورت بود که میبد

مسـتقل نشـان داد    یآزمونتج ی) بود. نتا9/20±63/2گروه کنترل (
ن دو گروه مداخله و کنتـرل از لحـاظ سـطح سـلامت روان،     یکه ب

ن از نظـر  ی) و همچن ـp=963/0وجود نـدارد (  يتفاوت معنادار آمار
) و گـروه  9/40±83/5در گـروه مداخلـه (   يریزم پذیپنوتیزان هیم

 هــا نمونــهگفــت اکثــر  تــوان یمــ) بــود کــه 9/37±74/6کنتــرل (
 ـ يریزم پذیپنوتیه ن دو گـروه از نظـر   یدر حد متوسط داشتند و ب
وجـود نداشـت    ي، تفـاوت معنـادار آمـار   يریپـذ  زمیپنـوت یزان هیم
)070/0=p .(در  اس اممورد مصرف جهـت درمـان    يدارو نیتر جیرا

. نمودند یمدرصد) استفاده  65نفر ( 39نترفرون بود که ی، اها نمونه
و  نوفنیکنتـرل درد، اسـتام   مـورد اسـتفاده جهـت    ياز مسکن ها

ن مصـرف را داشـتند.   یشـتر یدرصـد) ب  7/16ژلوفن با آمار مشابه (
درصد) و  7/36( ها دست ها نمونهاحساس درد در  ینواح نیتر عیشا

ــا ( ــد. از م 35پاه ــدرصــد) بودن ــد  ی ــاهش درد مانن ــدامات ک ان اق
 ـ، موزیاهیاستراحت، ماساژ، استفاده از گرما، طب گ و  یک درمـان ی

 ـیشـتر یب درصد، 7/61 یاستراحت با فراوان ....، را داشـت.   ین فراوان
از همسـان بـودن دو گـروه،     یمستقل حاک یت يج آزمون آمارینتا

ن اطلاعـات  یت درد و همچن ـی ـفیقبل از مداخله از نظر شـدت و ک 
انگر یب زوج، یت يج آزمون آماریماران داشت. نتایب يماریو ب يفرد

گروه مداخله که از روش خـود   یسه درون گروهیآن بود که در مقا
 نیانگی ـن دردشـان اسـتفاده نمودنـد، م   یجهت تسـک  یزمیپنوتیه
در حـد متوسـط    یعنی) 63/5±01/1زان درد گروه مداخله که (یم

ف، کاهش ی) در حد خف70/2±07/1مداخله به ( يبود، بعد از اجرا
 ـافتـه اسـت کـه ا   ی  باشــد یم ـمعنـادار   ين اخــتلاف از نظـر آمـار  ی
)000/0=pگــروه کنتــرل،  یســه درون گروهــین در مقایچنــ). هم
) بـود بعـد از   50/5±24/1زان درد که قبل از مداخلـه ( ین میانگیم

 ين مورد آزمون آماریده بود که در ای) رس42/5±19/1مداخله به (
ج آزمون ی). نتاp=26/0را نشان نداد ( ي، اختلاف معناداریزوج یت

ز نشان داد کـه در  یماران نیت درد بیفیدر مورد ک یزوج یت يآمار
 ي) بود بعد از اجرا50/1±47/0درد (ت یفین کیانگیگروه مداخله م

ن اختلاف از نظـر  یافته است که ایر یی) تغ93/0±29/0مداخله به (
ن در گـروه کنتـرل،   ی) و همچن ـp=000/0( باشد یممعنادار  يآمار

افته یر یی) تغ26/1+52/0) به (30/1+53/0ت درد از (یفین کیانگیم
). p=035/0( باشـد  یم ـمعنادار  ين اختلاف از نظر آماریکه ااست 

ج ینتـا  کـه  يطـور  بهبود  ین اثر باقیز ایچهار هفته بعد از مداخله ن
)، p=07/0ت درد (ی ـفی) و کp=92/0شدت درد ( یدر بررس یآمونت

زان مصـرف مسـکن در   ی ـم ینشان نداد. در بررس ـ يتفاوت معنادار
زان مصـرف  ی ـکه م دهد یمنشان  لناینوم يج آزمون باینتا ها نمونه

ــاهش  ــا یمســکن ک ــه، نت ــه اســت و در ادام ــاریافت ــون آم  يج آزم
ثابـت مصـرف    بـاً یتقرلکاکسون نشان داد که با توجـه بـه رونـد    یو
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 .باشد یم یزمیپنوتیاز خود ه یماران در گروه مداخله ناشیبت درد ی ـفیمورد مطالعه، کـاهش شـدت و ک   يمسکن در نمونه ها
ه در دو گروه مداخله و یشهر اروم MSس مراجعه کننده به انجمن یپل اسکلروزیزنان مبتلا به مولت يماریو ب يات فردمشخص ):1جدول (

 1393سال  –کنترل

 ریمتغ
 کنترل مداخله

p-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 ت تأهلیوضع

 مجرد
 متأهل

 وهیب
 مطلقه

7 
19 
1 
3 

3/23 
3/63 
3/3 

10 

12 
14 
1 
3 

40 
7/46 
3/3 

10 

462/0 

 همراه يها يماریب

 گرنیم
 ا گردنیسک کمر ید

 تیکول
 رهیغ

4 
3 
2 
5 

6/28 
4/21 
3/14 
7/35 

2 
3 
1 
4 

20 
30 
10 
40 

809/0 

 لاتیزان تحصیم
 پلمیر دیز

 پلم و بالاترید
10 
20 

3/33 
7/66 

9 
21 

30 
70 

786/0 

 اشتغال
 کاریب

 خانه دار
 شاغل

4 
20 
6 

3/13 
7/66 

20 

10 
15 
5 

3/33 
50 

7/16 
166/0 

 یمصرف يداروها

 نترفرونیا
 نیگاباپنت

 باکلوفن
 رهیغ

19 
3 
2 
6 

3/63 
10 

7/6 
20 

20 
3 
2 
5 

7/66 
10 

7/6 
7/16 

749/0 

 احساس درد ینواح

 دست
 پا

 گردن
 کمر
 سر

12 
13 
4 
0 
1 

40 
3/43 
3/13 

0 
3/3 

10 
8 
4 
2 
6 

3/33 
7/26 
3/13 

7/6 
20 

035/0 

 اقدامات کاهش درد

 استراحت
 ماساژ
 ازگرمااستفاده 

 رهیغ

16 
3 
4 
4 

3/59 
1/11 
8/14 
8/14 

21 
2 
3 
0 

8/80 
7/7 
5/11 

0 

044/0 

مسکن  يدارو
 یمصرف

 نوفنیاستام
 کلوفناكید

 ژلوفن
 رهیغ

3 
3 
5 
2 

1/23 
1/23 
5/38 
4/15 

7 
4 
5 
1 

2/41 
5/23 
4/29 
9/5 

230/0 

 
ه در دو گروه مداخله و یشهر اروم MSکننده به انجمن  س مراجعهیپل اسکلروزین شدت درد زنان مبتلا به مولتیانگیسه میمقا): 2( جدول

 1393سال  – یزمیپنوتیکنترل قبل و بعد از خود ه

 ها گروه
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 یزوج یآزمونت
 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 =000/0p 07/1 70/2 01/1 63/5 مداخله

 =26/0p 19/1 42/5 24/1 50/5 کنترل

  p 000/0=p=67/0 مستقل یآزمونت
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ه در دو گروه مداخله و یشهر اروم MSس مراجعه کننده به انجمن یپل اسکلروزیدرد زنان مبتلا به مولت تیفیک نیانگیسه میمقا): 3(جدول 
 1393سال  – یزمیپنوتیکنترل قبل و بعد از خود ه

 ها گروه
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 یزوج یآزمونت
 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 =000/0p 29/0 93/0 47/0 50/1 مداخله

 =035/0p 52/0 26/1 53/0 30/1 کنترل

  p 029/0=p=14/0 مسقل یآزمونت

 
 يریگ جهینتبحث و 

زان ی ـبـر م  یزمیپنـوت یر خود هین تأثیین مطالعه با هدف تعیا
از آن است که  یج حاکیاافت که نتیانجام  اس به امدرد زنان مبتلا 

را در گـروه مداخلـه    اس اممـاران  یزان درد بی ـ، میزمیپنوتیخود ه
کاهش داده است که نشان  يبه طور معنادار نسبت به گروه کنترل

ده بـودن  ی ـچیبا توجه بـه پ  .باشد یمن روش یمؤثر بودن ا ي دهنده
ر گـذار بودنـد   یج حاصله تأثیبر نتا يادیار زیمبحث درد، عوامل بس

ز نبودند. از عوامل مؤثر یر نیموارد قابل سنجش و تفس یه در برخک
 خـود درمـانگر،   یت روح ـیج درمان، وضـع یبه انتظار از نتا توان یم

توسـط   یزمیپنـوت ین خـود ه یزان تمـر ی ـجلسات، م يزمان برگزار
ر یو سـا  یزمیپنـوت یخـود ه  یدر منزل، مصرف مسکن ط ـ ها نمونه

ن ی ـگـر در ا یوع مورد بحث داشاره نمود. موض یعوامل خود مراقبت
 یدرمانگر در جلسات درمان يستم ضبط صدایمطالعه، استفاده از س

ن یدرمـانگر ح ـ  يکه ضـبط صـدا   دهد یم. مطالعات نشان باشد یم
ــوزش خوده ــوتیآم ــتفاده از صــدا یزمیپن ــده در  يو اس ضــبط ش

-33اسـت ( داشته  ریتأثشتر یب يجاد آرامسازی، در اينات بعدیتمر
اطلاعـات در   يآور جمـع به  يه حاضر از لحاظ آمار). در مطالع 31
که از ضبط صدا توسط  یمارانین بیزان درد بینه وجود تفاوت میزم

کـه اسـتفاده    یسـه بـا کسـان   یدر مقا کردند یملشان استفاده یموبا
مـاران،  یبا توجه به اظهار خود ب یصورت نگرفت ول ینکردند، اقدام
در  گـردد  یم ـه یوص ـو ت باشـد  یم ـسـتم واضـح   ین سیمؤثر بودن ا
لازم  يها یت داده شود و بررسین موضوع اهمینده به ایمطالعات آ
 ـافتـه در ا یرد. اکثر مطالعات انجـام  یصورت گ ج ینـه بـا نتـا   ین زمی

) در مطالعه خود کـه  2007( 1دارد. کوهن یمطالعه حاضر همخوان
بر سردرد انجام داده  یزمیپنوتیر آموزش خود هیتأث یبا هدف بررس

ن روش بـر کـاهش دفعـات    یر اینه تأثیدر زم يدیج مفینتا بود، به
، کاهش شدت درد (با ابزار خود گزارش 4/1در هفته به  5/4درد از 

و کاهش طول درد از متوسط  7/4به  3/10) از متوسط 0-12 یده
 يگـر ی. پـژوهش د )34(دی) رسp<0.01ساعت ( 3ساعت به  6/23

کمـر درد   يبـرا  یپنـوتراپ یعنـوان ه  ) با2012( 2نزیکه توسط الک

1 Kohen 
2 Elkins 

افت، نشان از کاهش معنادار درد و بهبود یانجام  يهمراه با هماچور
ن یج مطالعـه جنس ـ ی. نتا( 35[ماران داشتیب یاضطراب و افسردگ

 يو آرام ساز یزمیپنوتیسه دو روش خود هیمقا ) با عنوان2009(3
ر ینده تـأث نشان ده ،اس امماران یبر درد مزمن ب یشرونده عضلانیپ

 يت هـا ی ـبر شدت درد و تداخل با فعال یزمیپنوتیر خود هیچشمگ
شـرونده  یپ يسه با گروه آرام سازیاز درد مزمن در مقا یروزانه ناش

ر ین تـأث ی ـز ای ـماه) ن 3( يریگین در دوران پیدارد، همچن یعضلان
بر  ير قابل ملاحظه ایتأث يریزم پذیپنوتیزان هیم یادامه داشت ول

بـا هـدف    ی) در پژوهش ـ2006(4). جونز 31نداشت( ج پژوهشینتا
، یر قلب ـی ـنه با منشـأ غ یدر درمان درد س یپنوتراپیر هیتأث یبررس

در شـدت   ي، کاهش قابـل ملاحظـه ا  یپنوتراپیجلسه ه 12بعد از 
ــرف دارو را ن p=0.046درد( ــاهش مص ــلاوه ک ــ) بع ــت  ی ــه دس ز ب
سه یزم در مقایپنوتیر هی) با عنوان تأث2014(5تان مطالعه. )36(آورد
مـاران  ینشـان داد کـه ب   دبک بر کمر درد مزمن بزرگسالان،یوفیبا ب
شـدت درد را تجربـه    در يپنوز، کاهش معنـادار یافت کننده هیدر
ز ی ـماه بعد از مداخله ن 6درصد) که به مدت  30ش از یب(ندینما یم

ر یبه موارد ز توان یم). از نقاط مثبت مطالعه حاضر 31ادامه داشت(
اد بوده کـه  یسه با مطالعات مشابه زیاشاره نمود:حجم نمونه در مقا

 اند دادهنشان  ی، مطالعات قبلباشد یمبر پژوهش حاضر  ینقطه قوت
زم یپنـوت یسه با افراد بـا ه یبالا در مقا يریذزم پیپنوتیکه افراد با ه

بر  اند نمودهان یزان درد خود بیدر م يشترین، کاهش بییپا يریپذ
همگـن   يریزم پذیپنوتیاز نظر ه ها نمونهن مطالعه ین اساس در ایا

زم یپنـوت یاز ه یکسانین مطالعه تمام داوطلبان در حد یشدند. در ا
پنـوز در  یدر عمـق ه  تـا تفـاوت   ق شـده و وارد خلسـه شـدند   یعم
 ـ یدر نتا ها نمونهنات توسط یرش تلقیپذ جـاد  یا یج پـژوهش اختلال

ک فرد ارائـه  یتوسط  یزمیپنوتید. کل جلسات آموزش خود هیننما
 يهـا  يریگیو پ ها تماسگردد.  يریجلوگ یشد تا از تورش احتمال

و از نقـاط ضـعف و    باشـند  یمگر نقاط قوت مطالعه یز از دین یتلفن
ماننـد، عـدم    يبـه مـوارد   تـوان  یم ـمطالعه حاضر  يات هیمحدود

3 Jenesen 
4 Jones 
5 Tan 
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 يات مصـرف دارو هـا  ی ـ، مشخص نبودن جزئياستفاده از کور ساز
ن روش و عـدم  ی ـد بـودن ا ی ـمطالعـه، جد  یمسکن در دو گروه ط ـ

اشـاره   يریگینبودن دوران پ یوه و طولانین شیماران با ایب ییآشنا
در  یزمیپنوتیود هن مطالعه، استفاده از خیج اینمود. با توجه به نتا

مـؤثر بـوده    اس بـه ام ت درد زنان مبتلا یفیکاهش شدت و بهبود ک
وع یو ش اس امماران یش روز افزون تعداد بیاست، لذا با توجه به افزا

 یبـه عنـوان روش ـ   توانـد  یم یزمیپنوتیماران، خود هین بیدرد در ا

انند ماران آموزش داده شود تا بتویبه مراقبان و ب ییر دارویو غ مؤثر
 ن روش بهره برند.یا يایاز مزا

 
 تشکرر و یتقد

 یدانشگاه علوم پزشـک  یله از معاونت محترم پژوهشین وسیبد
 ماران و کارکنان انجمنیه بین از کلید محترم، همچنیه و اساتیاروم
ه کـه مـارا در   ی ـس شـهر اروم یپل اسکلروزیماران مولتیت از بیحما
 .گردد یم یقدرداننمودند، تشکر و  يارین پژوهش یا ياجرا
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Abstract: 
Background & Aims: Pain is one of the common and detrimental clinical feature of multiple sclerosis 
(MS). Hypnotherapy is one of the effective psychological approaches. Hypnosis is a safe, effective 
and non-invasive method that can alleviate both emotional and affective aspects of pain. It seems 
necessary to conduct the present study with the aim of effect of self-hypnosis on degree of pain in 
patients with MS, in terms of severity and quality.  
Materials & Methods: This clinical trial was carried out on 60 patients with MS in Urmia University 
of Medical Sciences. The tools were general health questionnaire-28 (GHQ-28), Stanford Hypnotic 
Susceptibility Scale (SHSS), numerical rating scale (severity of pain), McGill pain questionnaire 
(quality of pain), and record of pain pills. After initial assessments, patients were randomly assigned 
into two groups of intervention and control. Education of Self-Hypnosis for the intervention group was 
performed within 6 half-hour sessions, with no intervention for controls. Then change of pain severity 
and quality and amount of pain pills were evaluated after one month. Data were analyzed by SPSS 
using of independent t and Chi-square tests. 
Results: Self-hypnosis was significantly effective in terms of severity and quality of pain in patients 
with MS (p<0.05) as mean score of pain severity decreased from 5.63±1.01 to 2.70±1.07 and, score of 
pain quality decreased from 1.50±0.47 to 0.93±0.29 in the intervention group. This effect was 
maintained four weeks post-intervention (p<0.05). Amount of pain pills had a decreasing trend. 
Changes were not significant in controls (p>0.05). 
Conclusions: Results of this study showed that self-hypnosis is effective in decreasing pain severity 
and alleviating its quality in female patients with MS. 
Keywords: Multiple sclerosis, hypnosis, self-hypnosis, pain. 
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