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 چکيده

درد به عنوان یک پدیده چند وجهی با رنج    .درد شایعترین علت مراجعه بیماران به مراکز درمانی است

اجتماعی و فیزیکی همراه بوده و سبب کاهش بهره وری در اجتماع می شود    ،فراوان روان شناختی

لت اصلی ( از این میان سردردهای تنشی یکی از شایع ترین نوع دردها و ع1999پتی و همکاران  )

بدیهی است با توجه به تاثیرات سوء این اختلال چه از نظر فردی و چه اجتماعی    ،مراجعه به پزشک است
پژوهش حاضر به منظور بررسی اثر   .اقتصادی بررسی راهبردهای مختلف درمانی حائز اهمیت است

زمایشی تجربی با  بخشی هیپتونیزم درمانی در درمان مبتلایان به سردرد تنشی مزمن به صورت طرح آ

بیمار مبتلا به سردرد   24بدین منظور تعداد    .پیش آزمون پس آزمون وگروه گواه صورت گرفته است

تنشی مزمن از بین مراجعه کنندگان به یک کلینیک مغز و اعصاب انتخاب شدند ودر دوگروه به صورت  
معیار گزینش    ،دسترس بود  روش نمونه گیری نمونه های در  .تصادفی روزهای زوج وفرد قرار گرفتند

ابزار اندازه    ،سال  20-40دامنه سنی    ،ماه یا بیشتر  6آزمودنی ها عبارت بود از داشتن سردرد به مدت  

نفری  12آنگاه بیماران به دو گروه    .تشکیل می داد  vasگیری پژوهش را مقیاس درجه بندی دیداری  

زشک معالج وگروه دیگر علاوه بر درمان دارویی  یک گروه تحت درمان دارویی باتجویز پ  ،تقسیم شدند
ارزیابی اثرات مداخله در پایان    ،جلسه دو ساعته مورد مداخله هیپتونیزم درمانی قرار گرفتند  7به مدت  

مورد تحلیل  spssنتایج با روش آماری   ،هر جلسه به وسیله ابزار های پژوهش مورد سنجش قرار گرفت

رد که این به  H  است نتیجه می گیریم که فرض %5ه کمتر از ک  pvalueقرار گرفت وبا توجه به  
همچنین با توجه به تفاوت میانگین ها در دو گروه نتیجه می گیریم که   .معنای قبول فرضیه است

شدت درد بیماران گروه آزمایش در مرحله مداخله کاهش قابل توجهی نسبت به گروه گواه داشت و  

از آنجا که بخش عمده ای از احساس درد وابسته به    نتیجه گیری: .دپس از سه ماه پیگیری پایدار بو

عوامل روانشناختی است وباتوجه به پژوهش حاضر و پژوهش های قبلی صورت گرفته در داخل و خارج  
کشور توصیه می شوداز هیپنوتیزم به عنوان یکی از راهبردهای درمانی در کاهش سردردهای تنشی  

 .  استفاده شود

 . سردرد تنشی مزمن  ،زنان ،هیپنوتیزم درمانی  ی:واژگان کليد
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 جهانگير نيکدل 

 .  واحد بجنورد  ،آزاد اسلامیدانشگاه   ،کارشناس ارشد روانشناسی عمومی

 
   نام نویسنده مسئول:

 جهانگير نيکدل

درمانی در کاهش درد   اثربخشی درمان به روش  هيپنوتيزم 

 بر روی بيماران مبتلا به سردرد تنشی
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 مقدمه
 ،سردردهای تنشی ،درد شایع ترین علت مراجعه بیماران به پزشک و سردرد شایع ترین درد بیماران مبتلا به درد مزمن است

با میزان استرس های زندگی   از سردردها هستند که علت غیر عضوی دارند این سردردها  دارنددسته ای   ، روزانه رابطه مستقیم 

بی خوابی از جمله عوامل مهم آغازگر درد هستند   ،خستگی و فشارهای روانی ناشی از محیط زندگی پر تنش و مشاغل سخت و 

پایان فعالیتهای روزانه بیشتر دیده  زمان شروع درد متغیر است و درد در هر ساعت از شبانه روز می تواند ظاهر شود هر چند در 
باعث عصبی شدن وافسردگی می شود حتی  ،علاوه بر علائم فیزیکی  .زندگی با داشتن درد مزمن دشواراست .ودمی ش درد مزمن 

  .دهد قرار  تاثیر تحت را وی  زندگی کلی کیفیت و شخص کارامدی ،درد مزمن می تواند روابط خانوادگی و روابط بین دوستان

 

 بيان مسئله

حدودهشتاد درصد مردم در طول سال   .که توجه متخصصان را به خود جلب کرده سردرد استیکی از شایعترین دردهایی 
که به پزشک مراجعه می کنندشکایت اولیه آنها سردرد است، حداقل یک بار دچار سردر دمی شوند  . ده تا دوازده درصدافرادی 

نیستندا با علت عضوی همراه  و .  ت فشار روانی آشکار می شودسردرد تنشی در هشتاد درصد مردم تح .کثر سردردها   اضطراب 

 (  1385،  )کاپلان  این سردردها رابطه دارند  با  افسردگی معمولا
 .سردردهای عصبی یا همان سردردهای تنشی است که تاکنون علتش به درستی شناخته نشده است  ،شایع ترین نوع سردرد

  .اس می کنند یک باند ضخیم به دور سرشان بسته اند این نوع سردردها درد خفیف و متوسط دارد بدین صورت که مبتلایان احس

گردن  ،حساسیت در پوست سر ،احساس سفتی یا فشار در پیشانی یا درد و طرف سر و یا پشت سر ،سردرد دردناک و کسل کننده

دادن اشتها از دست  حتی در مواردی  به سخ  .و عضلات شانه و  میگرن  سردردهای  عصبی از  اوقات سردردهای  تی قابل  گاهی 
ضعف یا بی حسی در یک طرف   ،تهوع و استفراغ  ،اما بر خلاف میگرن سردردهای عصبی معمولاً با اختلالات بینایی ،تشخیص است

   .همراه نیستند  ،بدن یا گفتار بریده بریده

ا فقط گاه گاهی شما ممکن است این نوع سردردها ر ،سردردهای عصبی از سی دقیقه تا کل یک هفته می تواند طول بکشد
بهره وری در کار و کیفیت کلی زندگی قابل   ،به خاطر شیوع سردردهای عصبی .یا تقریباً تمام وقت احساس کنید اثرات آن روی 

احساس می کنید قادر نیستید که در فعالیتهای اجتماعی و خانوادگی  ،هنگامی که سرتان انگار در یک پرس قرار گرفته  .توجه است

نخواهید   .حاضر شوید بروید کارآمدن نرمال را  به سر کار  باشید در خانه بمانید و استراحت کنید یا اگر  نیاز داشته  ممکن است 
  .داشت

بهبود بخشی روش های روان شناختی را در کنترل و کاهش  یافته های پژوهش های متعدد نشان داده اند که نمی توان اثر 

نادیده گرفت یابد یا بنا بر دلایلی میسر نمی گرددمواقعی که امکان اس  .درد  استفاده از روشهای روان    ،تفاده از داروها کاهش می 

( هیپنوتیزم درمانی یکی از روش های  1997احکستون شناختی می تواند موثر واقع شود و یا تاثیر سایر درمان را افزایش دهید )
بطور قابل ملاحظه ای در تسکی یک قرن پیش هیپنوتیزم درمانی اغلب   ،ن درد موثر واقع شودروان شناختی است که می تواند 

با انجام تلقیتات جهت رفع علائم در نظر گرفته می شود   .القای هیپنوتیزم 

بهبود بخشی روش های روان شناختی را در کنترل و کاهش  یافته های پژوهش های متعدد نشان داده اند که نمی توان اثر 
نادیده گرفت یابد یا بنا بر دلایلی میسر نمی گرددمواقعی ک  .درد  استفاده از روشهای روان    ،ه امکان استفاده از داروها کاهش می 

یا تاثیر سایر درمان را افزایش دهد ) شود و  هیپنوتیزم درمانی یکی از روش های    .(1997اکلستون شناختی می تواند موثر واقع 

بطور قابل ملاحظه یک قرن پیش هیپنوتیزم درمانی اغلب   ،ای در تسکین درد موثر واقع شود  روان شناختی است که می تواند 

با انجام تلقیتات جهت رفع علائم در نظر گرفته می شد   همکاران به نقل از کریش و  ،1980)اسمیت وهمکاران القای هیپنوتیزم 
1995) 

به خصوص سردردهای   آن در درمان دردها  و تاثیر  مختلفی پیرامون هیپنوتیزم  و خارج کشور تحقیقات  تنشی در داخل 

  .صورت گرفته است که به اختصار به پیشینه چند تحقیق اشاره می کنیم
( در تحقیقی به عنوان بررسی اثر بخشی هیپنوتیزم در 1384حکم زائی فرهاد )  ،بنی اسدی حسن  ،نوشیردان حضری مقدم
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بیماران به بیمار مبتلا  .صورت تک موردی صورت گرفت  درمان اختلال سردرد تنشی مزمن و تاثیر آن بر اضطراب  بدوین منظور 

به سردرد تنشی مزمن از بین مراجعه کنندگان به مطب مغز و اعصاب انتخاب و خط پایه به وسیله مقیاس درجه بندی دیدار در 
بک تعیین شد پرسشنامه اضطراب  هر  ،دو  نمرات اضطراب  نشان داد که شدت درد و  پژوهش  سه بیمار در   یافته های حاصل از 

  .مرحله مداخله نسبت به خط پایه کاهش قابل توجهی داشت و پس از یکماه پیگیری برای هر سه بیمار پایدار بوده است

آزمودنی ها   ،( در یک مطالعه اثر بخشی هیپنوتیزم درمانی را بر روی سردردهای میگرنی مورد مطالعه قرار داد1376فتحی )

به درمان   10    .دارویی بودند که تحت درمان آرام بخشی هیپنوتیزم قرار گرفتندبیمار مقاوم 
علوی مصطفی در تحقیقی تحت عنوان بر روی اثر بخشی هیپنوتیزم در سردردهای تنشی در تحقیقی    ،محجوبی فرد مازیار

ه درمانگاه خاتم الانبیاء زاهدان  سال از بین مبتلایان مراجعه کننده ب  5/21ی سنی  ( تا محدودهمرد  13زن و    17بیمار )  30بر روی 

انتخاب شدند از بیماران شرح حال کامل شامل عوامل آغازگر و تسهیل کننده سردرده گرفته شد و تحت درمان القای هیپنوتیزمی  
پیشروند  7تا   5قرار گرفتند تعداد جلسات بین  و تصویر سازی ذهنی   ،جلسه بود در روش درمان آن ها از تفکیک نسل کردن 

(  % 3/53بیمار ) 16ماه تحت پیگیری قرار گرفتند در   3پس از اتمام جلسات درمانی بیماران به مدت    .ایت شده بهره گرفته شدهد

نشد در   بیماران کاهش شدت و دردها در حدی بود  6( موفقیت آمیز شود در   %3/13نفر )  4هیچ گونه سردردی مشاهد  نفر از 

ن  یاز به ممکن ها شد که سبب تغییر قابل ملاحظه میزان 
نتایج   .( اثر بخشی هیپنوتیزم درمانی را در درمان سردردهای تنشی مزمن مورد بررسی قرار دادند1991پاتریشا و همکاران )

نمرات اضطراب آزمودنی ها نشان دادند   .کاهش معنی دار در روزها ساعات و شدت درد و همچنین کاهش معنی داری در 

( اثر بخشی هیپنوتیزم درمانی را بر روی سردردهای تنشی مورد مطالعه قرار 1992ون و همکاران )در تحقیق مشابهی پترس
در  .گروه داروها و گروه غیر درمانی قرار گرفتند  ،نفر آزمودنی در سه گروه هیپنوتیزم درمانی  30 .دادند بیماران گروه هیپنوتیزم 

   .ادندمقایسه با دو گروه کاهش معنی داری در درد نشان د

 

  اهداف تحقيق

باشد تنشی می  به سردرد  بیماران مبتلا  درمانی در درمان  پژوهش حاضرتعیین کارایی هیپنوتیزم  زندگی با    ،هدف اصلی 
درد باعث عصبی شدن وافسردگی می شود حتی درد مزمن می تواند روابط  ،علاوه بر علائم فیزیکی .داشتن درد مزمن دشواراست

بدیهی است که با توجه به  ،. دهد  قرار  تاثیر تحت  را  وی  زندگی کلی  کیفیت و  شخص  کارامدی ،خانوادگی و روابط بین دوستان

سوء این اختلالا اجتماعی  تاثیرات  و چه  جهت فردی  چه از  برای این گونه   ،اقتصادی  –ت  مختلف درمانی  بررسی راهبردهای 
باشد به صرفه از نظر اقتصادی  ،به خصوص که هیپنوتیزم درمانی  ،اختلالات حایز اهمیت می  درمان کوتاه مدت و بنابراین مقرون 

   .برای بیمار می باشد

عروقی و عضوی و پس از قطعی شدن تنشی : بعد از معاینه اولیه توسروش کار نورولوژیست و کنار گذاشتن سردردهای  ط 

وگواه تقسیم    بودن دردها بیماران به طور تصادفی براساس روزهای زوج و فرد مراجعه به کلینیک مغز و اعصاب به دو گروه آزمایشی

   ،شدند

و گروه دیگرعلاوه بر درمان دارویی تحت به    .مداخله هیپنوتیزمی قرارگرفتند  گروهی تحت درمان دارویی  پژوهش حاضر 
منظور بررسی اثر بخشی هیپتونیزم درمانی در درمان مبتلایان به سردرد تنشی مزمن و تاثیر آن بر اضطراب بیماران فوق به صورت 

تلا به سردرد تنشی  بیمار مب  24بدین منظور تعداد   .طرح آزمایشی تجربی با پیش آزمون پس آزمون وگروه گواه صورت گرفته است

بین مراجعه کنندگان به یک کلینیک مغز و اعصاب انتخاب شدند ودر دوگروه به صورت تصادفی روزهای زوج وفرد قرار   مزمن از 
بود .گرفتند نمونه های در دسترس  به مدت  ،روش نمونه گیری  عبارت بود از داشتن سردرد  ماه یا   6معیار گزینش آزمودنی ها 

شدند12آنگاه بیماران به دو گروه   ،سال  20-40سنی   دامنه ،بیشتر باتجویز پزشک   ،نفری تقسیم  یک گروه تحت درمان دارویی 

جلسه القای خلسه   5جلسه دو ساعته مورد مداخله هیپتونیزم درمانیبه شکل    7معالج وگروه دیگر علاوه بر درمان دارویی به مدت  

با ارائه تلقینات اختصاصی کنترل سردرد به روش طبیعت گرا و تغییر حرارت و جریان خون از سمت سر و گردن به  هیپنوتیزمی 
: بیماران با سابقه مصرف الکل و اعتیاد بیماران مبتلا به اختلالات روان پزشکی ها موارد خارج از مطالعه.  سمت اندامها قرار گرفتند
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 mine tabنتایج با روش آماری    ،مورد سنجش قرار گرفت ارزیابی اثرات مداخله در پایان هر جلسه به وسیله ابزار های پژوهش

 . مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت

 

 :ابزار های اندازه گيریه گيری

مقیاس درجه بندی دیداری .  وپرسشنامه اضطراب بک تشکیل می دهندvasابزار اندازه گیری این پژوهش را مقیاس دیداری  

برای اندازه گیری شدت درد می باشد به حداقل ،  راحتی اجرا ،از جمله مزایای این ابزار سنج درد سادگی  .یک شیوه ساده وموثر 

ب می  رسیده است  به اثبات  بالینی وپژوهشی  جلسات  که در  وپایایی آن  گر  عوتپامل مداخله  بوسولرساندن  )روزنبرگو  ، اشد 
با اعتبار درونی بالاواعتبار تشخیص  63ماده بوده که شدت اضطراب رادر یک مقیاس صفر تا  21(پرسشنامه اضطراب بک دارای  1998

 .  می باشد%75وپایایی بالای%92(ثبات درونی  1996به نقل از لانگ وهمکاران1998بالا اندازه گیری می کند)بک وهمکاران

 

 کار: جلسات درمانی وروش

مورد جلسه اول  توضیحاتی در  گرفته شد و سپس  کننده درد  عوامل آغازگر و تسهیل  حال کامل شامل  گرفتن شرح   :

بیماران  ،ماهیت آن  ،سردردهای تنشی معرفی روش درمانی هیپنوتیزم درمانی و تاثیرات آن به  ،شناسایی عوامل راه انداز آن در 
پذیری از بیماران ودادن شرحالی از تاثیرات مثبت هیپنوتیزم درمانی در علم پزشکی جهت افزایش    بیماران و انجام تست هیپنوتیزم 

بیماران واز انجا که  انجام   توان  می بیماری ودرمان  تشخیص به کمک رایب  یکی از مفیدترین اقداماتی کهروحیه ی امیدواری در 

 :شود ثبت یادداشت دفتر در روز هر ،زیر شدموارد توصیه .است سردرد با مرتبط وقایع  نوشتن،  داد

 10تا  1شدت سردرد از شماره ، طول مدت هر سردرد،  تاریخ وزمان هر سردرد )به شناختن الگوی سردرد کمک می کند(

پریود یا    ،نور درخشان  ،استرس وعصبانیت،  سروصدا،  فعالیت فیزیکی ،مانند غذاها  عواملی که باعث شروع سردرد می شوند:

ودما، عادت ماهانه بانوان ثبت علائم سردرد:آیا پیش از سردرد علائمی . دود  ،کم خوابی  ،بوهای شدیدو پرخوابی، تغییر در ارتفاع 

  .ثبت داروهای که مصرف می شود ونوشتن هر چیزی که به دارو ربط دارد مانندمقدار مصرف دارو دارد؟   وجود(  بینائی  )مانند علائم
به بهبودی موقتی سردرد: ایا .  شوند نیزیادداشت گردد  می مصرف  سردرد  بجز  دیگری  بیماریهای  برای که  داروهایی  موارد مربوط 

 ؟ است شده رفع  یا گشته تر خفیف  هرگز سردرد

به بیمار دادن تکلیف و تمرینات برای منزل جلسه دوم  : القای ریلکسیشن و آموزشی خود هیپنوتیزم 

: القای بی دردی و شرطی سازی و گذاشتن کلید شرط و تصویرسازی مختلف کنترل درد از جمله انتقال درد   جلسه سوم

  .ا شدبه قسمت های تحتانی بدن تغییر احساس درد به فشار و استعارات محو شدن درد اجر

بیماربادیالوگهای ساده شناختی جلسه چهارم  :تکرارجلسات دوم وسوم وتغییرنگرش های 

 :تکرارشرطی سازی ها وتصویر سازی والقای خلسه در منزلجلسه پنجم

 

 تحليل آماری:

 مقایسه دو گروه آزمون و شاهد در مرحله پيش آزمون

بررسی دقیق شده  تر تأثیر هیپنوتیزم  با توجه به اینکه برای  تنشی از گروه شاهد نیز استفاده  درمانی بر کاهش سردردهای 

داد بررسی قرار  درمانی مورد  لذا لازم است که برابری تحمل درد را در دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله هیپنوتیزم   . است 

بررسی نمونه مورد  بودن مقادیر دو  با توجه به مستقل  ناپارامتر  ،برای این منظور  بررسی برابری  -مان Uی از آزمون  ویتنی برای 
 . گزارش گردیده است 1شود که نتایج آن در جدول  توزیع دو متغیر استفاده می
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 ویتنی برای مقایسه ميانگين شدت درد مرحله پيش آزمون -مان U( نتایج آزمون 1جدول )
 

 U P-valueمقدار آماره  میانگین رتبه انحراف معیار میانگین گروه

 88/13 47/1 8/6 آزمون
5/55 347/0 

 13/11 83/1 1/6 شاهد

 

به تغییرات میانگین شدت سردرد تنشی در گروه آزمون حددود  بیشتر از گروه شاهد است اما با توجه به نتایج    7/0با توجه 
یو مان لحاظ آماری معنیویتنی می -آزمون  بتوان آن را از  گفت که این اختلاف آنقدر نبوده که  -pدار دانست زیرا مقدار  توان 

value  بزرگتر از سطح معنی بر اساس آن می  05/0داری  آزمون  با اطمینان است و  میانگین متغیر را در هر دو گروه  %95توان 

یکسان دانستمورد بررسی قبل از مداخله هیپنوتیزم    .درمانی 

مداخله مورد نظر را انجام داد تا تأثیر آن   ،آزمونتوان با توجه به یکسان بودن شرایط اولیه دو گروه در مرحله پیشحال می

برای این منظور با استفاده از آزمون ناپارامتری رتبه علامت ویلکاکسون   .ر مرحله پس آزمون مورد سنجش و مقایسه قرار دهیمرا د

بیماران در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمون و شاهد پرداخته شده است که نتایج آن در به مقایسه شدت درد 

 . گزارش شده است  3و  2جدول  

 

 آزمون و پس آزمون به تفکيک گروه آزمون و شاهد یسه شدت درد در مرحله پيشمقا

آزمون و پس آزمون در گروه شاهد پرداخته شده است که نتایج آن در در ابتدا به بررسی میانگین شدت درد در مرحله پیش

 .گزارش شده است 2جدول  
 

 گين شدت درد گروه شاهد( نتایج آزمون رتبه علامت ویلکاکسن برای مقایسه ميان2جدول )
 

 P-value مقدار آماره انحراف معیار میانگین گروه شاهد

 83/1 08/6 آزمونمرحله پیش
831/1- 067/0 

 42/5 42/5 مرحله پس آزمون

 

با توجه به مقدار  به تغییرات میانگین شدت سردرد تنشی در گروه شاهد در مرحله پیش آزمون و پس آزمون و  -pبا توجه 

value توان چنین نتیجه گرفت که با اطمینان است می  05/0داری نتیجه آزمون رتبه علامت ویلکاکسون که بزرگتر از سطح معنی

شاهد در مرحله پیش آزمون و پس آزمون یکسان باقی مانده و از لحاظ آماری تغییر  میانگین متغیر شدت سردرد تنشی گروه  95%

 .  داری نداشته استمعنی

بعد  ترین سئوال تحقیق که تأثیر هیپنوتیزمدر این مرحله نیز به بررسی کلیدی درمانی در کاهش سردرد تنشی را در قبل و 
 . گزارش شده است  3که نتایج آن در جدول پرداخته شده است   ،دهداز درمان مورد بررسی قرار می

 

 ( نتایج آزمون رتبه علامت ویلکاکسن برای مقایسه ميانگين شدت درد گروه آزمون3جدول )
 

 P-value مقدار آماره انحراف معیار میانگین گروه آزمون

 47/1 8/6 آزمونمرحله پیش
075/3- 002/0 

 97/0 2/3 مرحله پس آزمون

 
توان کاهش شدید  با توجه به تغییرات میانگین شدت سردرد تنشی در گروه آزمون در مرحله پیش آزمون و پس آزمون و می

نتیجه آزمون رتبه علامت   p-valueشدت درد را پس از مداخله هیپنوتیزم درمانی مشاهده نمود که این تغییرات با توجه به مقدار  
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چنین بیان نمود که با اطمینان  است مورد تأیید قرار گرفته و می  05/0ری  داویلکاکسون که کوچکتر از سطح معنی   %95توان 

نسبت به مرحله پیش آزمون کاهش یافته  میانگین متغیر شدت سردرد تنشی گروه آزمون در مرحله پس آزمون به طور معنی داری 
 . دار استاست و این کاهش از لحاظ آماری معنی

 

 اهد در مرحله پيش آزمونمقایسه دو گروه آزمون و ش

با توجه به اینکه علاوه بر اینکه تأثیر هیپنوتیزم درمانی بر کاهش سردردهای تنشی مورد بررسی قرار گرفت به بررسی اثر 

بیماران نیز پرداخته شده است به اینکه از گروه شاهد استفاده شده  .آن بر اضطراب  لذا لازم است که   ،در این بخش نیز با توجه 
با توجه به  .اضطراب را در دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله هیپنوتیزم درمانی مورد بررسی قرار داد برابری برای این منظور 

بررسی نمونه مورد  دو  بودن مقادیر  ناپارامتری    ،مستقل  آزمون  دو متغیر استفاده   -مان  Uاز  برابری توزیع  بررسی  برای  ویتنی 

 . زارش گردیده استگ  1شود که نتایج آن در جدول می
 

 ویتنی برای مقایسه ميانگين اضطراب مرحله پيش آزمون -مان U( نتایج آزمون 1جدول )
 

 U P-valueمقدار آماره  میانگین رتبه انحراف معیار میانگین گروه

 4/14 85/10 8/22 آزمون
5/49 198/0 

 63/10 92/6 4/18 شاهد

 

ویتنی    -علی رغم اینکه میانگین اضطراب بیماران در گروه آزمون بیشتر از گروه شاهد است اما با توجه به نتایج آزمون یو مان
آزمون بزرگتر از    p-valueدار دانست زیرا مقدار  توان گفت که این اختلاف آنقدر نبوده که بتوان آن را از لحاظ آماری معنیمی

با اطمینان  بر اساس آن می است و  05/0داری  سطح معنی میانگین متغیر را در هر دو گروه مورد بررسی قبل از مداخله   %95توان 

  .درمانی یکسان دانستهیپنوتیزم

مداخله مورد نظر را انجام داد تا تأثیر آن   ،آزمونتوان با توجه به یکسان بودن شرایط اولیه دو گروه در مرحله پیشحال می
برای این منظور با استفاده از آزمون ناپارامتری رتبه علامت ویلکاکسون   .ن مورد سنجش و مقایسه قرار دهیمرا در مرحله پس آزمو

بیماران در مرحله پیش نتایج آن در به مقایسه اضطراب  آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمون و شاهد پرداخته شده است که 

 . گزارش شده است  3و  2جدول  
 

 آزمون و پس آزمون به تفکيک گروه آزمون و شاهد له پيشمقایسه اضطراب در مرح

آزمون و پس آزمون در گروه شاهد پرداخته شده است که نتایج آن در در ابتدا به بررسی میانگین اضطراب در مرحله پیش
 گزارش شده است 2جدول  
 

 د( نتایج آزمون رتبه علامت ویلکاکسن برای مقایسه ميانگين اضطراب گروه شاه2جدول )
 

 P-value مقدار آماره انحراف معیار میانگین گروه شاهد

 9/6 4/18 آزمونمرحله پیش
865/0- 387/0 

 6/6 9/15 مرحله پس آزمون

 
نتیجه    p-valueبا توجه به تغییرات میانگین اضطراب در گروه شاهد در مرحله پیش آزمون و پس آزمون و با توجه به مقدار 

میانگین    %95توان چنین نتیجه گرفت که با اطمینان  است می  05/0داری آزمون رتبه علامت ویلکاکسون که بزرگتر از سطح معنی

 . داری نداشته استیش آزمون و پس آزمون یکسان باقی مانده و از لحاظ آماری تغییر معنیمتغیر اضطراب گروه شاهد در مرحله پ

درمانی در کاهش اضطراب را در قبل و بعد  ترین سئوال فرعی تحقیق که تأثیر هیپنوتیزمدر این مرحله نیز به بررسی کلیدی
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 . گزارش شده است  3جدول پرداخته شده است که نتایج آن در   ،دهداز درمان مورد بررسی قرار می
 

 ( نتایج آزمون رتبه علامت ویلکاکسن برای مقایسه ميانگين اضطراب گروه آزمون3جدول )
 

 P-value مقدار آماره انحراف معیار میانگین گروه آزمون

 86/10 8/22 آزمونمرحله پیش
591/2- 010/0 

 83/1 6/12 مرحله پس آزمون

 

در گروه آزمون در مرحله پیش آزمون و پس آزمون و می به تغییرات میانگین اضطراب  توان کاهش شدید اضطراب  با توجه 

نتیجه آزمون رتبه علامت ویلکاکسون    p-valueرا پس از مداخله هیپنوتیزم درمانی مشاهده نمود که این تغییرات با توجه به مقدار  
میانگین متغیر   %95توان چنین بیان نمود که با اطمینان ست مورد تأیید قرار گرفته و میا  05/0داری  که کوچکتر از سطح معنی

داری نسبت به مرحله پیش آزمون کاهش یافته است و این کاهش از لحاظ اضطراب گروه شاهد در مرحله پس آزمون به طور معنی

 . دار استآماری معنی

 

و پيشنهادات و نتيجه گيری     بحث 
درد باعث عصبی شدن وافسردگی می شود حتی درد مزمن  ،علاوه بر علائم فیزیکی  .تن درد مزمن دشواراستزندگی با داش

بین دوستان از آنجائی که  .وی را تحت تاثیر قرار دهد کارامدی شخص و کیفیت کلی زندگی ،می تواند روابط خانوادگی و روابط 

سردرد های متعدد ممکن   .شغلی وکیفیت کلی زندگی قابل ملاحظه است  تاثیر ان برروی فعالیت  ،سردردتنشی شیوع زیادی دارد

بیمار دچار سردرد مزمن ممکن است ناچار شود که از سرکار .  بیماردر فعالیتهای اجتماعی وخانوادگی حاضر نشود  است باعث شود
درمان های غیر ارادیی که می تواند در از جمله .  فقط از قسمتی از توانائی هایش بهره بگیرد  خود غیبت کرده یا هنگام کار اغلب

درمانی است باشد هیپنوتیزم  بیماران موثر  به بیماران و کم کردن میزان مصرف داروی   هیپنوتیزم درمانی به عنوان   ،کنترل درد 

وسایر پژوهش حاضر    بنابراین با توجه به نتایج قابل توجه .یک روش کمکی برای سردردهای مزمن خصوصاً سردردهای تنشی است
بیمار راحت و آرام بخش و بدون عوارض جانبی  پژوهشهای انجام شده در داخل وخارج کشور واز آنجائیکه انجام این درمان برای 

داروهاست وکاربری آن در درمان سردردهای تنشی نسبت به مصرف داروها مقرون به صرفه بوده و سبب کاهش نیاز بیمار به دارو  

ودر آخرانجام پژوهش   .وان مکمل درمانی در کنار درمان های کلاسیک سردردهای تنشی استفاده شودمی شود از هیپنوتیزم به عن

برای پزشکان به ویژه همکاران درگیر با کنترل دردتوصیه  بیشتر برای گسترش و توسعه این علم وآموزش علمی هیپنوتیزم  های 
  .می شود
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