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Abstract   

 

Introduction: According to human studies, mental and psychological problems have an irreversible 

impact on the human. Today, Hypnosis is one of the treatments in many areas of medical science and 

psychotherapy. Specialists in this field used this treatment to improve patient`s therapy.  

Aim: the purpose of this study was to investigate the effect of hypnotherapy on the reduction 

of psychological and physical problems.  

Method: This is review article and survey some past studies conducted on the effects of 

hypnotherapy on the reduction of psychological and psychological problems.  

Results:  finding showed that is usefull in reducing the patient`s problem.  

Conclusion: The results have shown that hypnosis has the potential to be effective in 

reducing various problems in various physical and mental disorder. Therefore, hypnosis can 

be considered as one of the effective therapies for disorders. 
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 چکیده

 

یپنوتیزم یکی هامروزه . گذارد یمیری در جسم انسان ناپذ جبرانیرات تأثمطالعات بشر، مشکلات روحی و روانی  اساس بر :مقدمه

ن جهت بهبود متخصصان این رشته از این شیوۀ درما. استهای علوم پزشکی و روانشناسی  یطهحی درمانی در بسیاری از ها روشاز 

 .اند کردهبیماران استفاده 

 . بر کاهش مشکلات روانی و جسمی است زمیپنوتیه ریاز پژوهش حاضر بررسی روند تأث :هدف

بر  زمیپنوتیشده در زمینه اثر ه انجام یها در این مقاله به بررسی مجموع پژوهش. تحلیلی است -پژوهش به شیوه مروری :روش

 . روانی و جسمی پرداخته شده است یها یماریکاهش مشکلات و ب

نه های مختلف را دارد و نوتراپی قابلیت اثرگذاری به منظور کاهش مشکلات در زمیپنتایج حاکی از آن بوده است که هی :ها یافته

 . جهت بهبود روند بیماری و کاهش اضطراب و استرس بیمار از آن استفاده نمود توان یم

 .مورد توجه قرار گیرد تواند یهای مؤثر در زمینه اختلالات م هیپنوتیزم به عنوان یکی از درمان رسد یبه نظر م :یریگ جهینت

 روان درمانی اختلالات روانی،نوتراپی، پهی هیپنوتیزم، :ها هواژ کلید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی



     938      و همکاران قربانیمریم 

931-959، 9318، 4م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 مقدمه

است  ها انسانعلم ذهن و شناخت رفتار  ،روانشناسی

و به ( 9314رهنمای رودپشتی و رسمی مازویی، )

امروزه  .پردازد یمبررسی فرد به عنوان موجودی مجزا 

روانی از رویکردهای  یها اختلالروانشناسی در درمان 

عاطفی، -چندگانه از جمله رفتاردرمانی، درمان عقلانی

-درمان مراجعو  روان درمانی گروهی، خانواده درمانی

ام هاردمن، جی درو و اگن، )کند استفاده می محور

 یدرمانهای روشاین یکی از  (.31-38: 9311

سال گذشته  13با وجود اینکه در طی  .ی استپهیپنوترا

ن پدیده مستند بود در مورد یشمار یبتناقضات 

با وجود بالینی شدن این  هیپنوتیزمی بیان شده است و

درمان، همچنان موانعی بر سر راه استفاده جهانی از این 

وجود  عدم یکی از موانع فعلی،. درمان وجود دارد

 کریچ،)است دقیق و همگانی از هیپنوتیزم تعریفی 

 شناسیروان آتی انجمن هیپنوتیزم یها سالدر  .(9119

هیپنوتیزم شامل : کرده استتعریفی ارائه  آمریکا

جهت مدیریت  فکر ذهن و از قدرتچگونگی استفاده 

های روحی و روانی، علائم فیزیکی ناخوشایند استرس

 .استعادات یا رفتارهای خاص  و یا کمک به تغییر

های دانشگاه شفیلد از بانیان اجرای دورههمچنین 

را این گونه تعریف کرده هیپنوتیزم بالینی، هیپنوتیزم 

با کاهش  ههمرا هیپنوتیزم حالتی از توجه متمرکز: است

به  موقتاًآگاهی محیطی است که ذهن نقاد سوژه، 

حالت تعلیق در آمده و شخص تمایل به پذیرش 

عبارات و تلقینات ارائه شده از سوی هیپنوتیزور را 

از مشخصات این تکنیک، احساس غیر ارادی . دارد

است های تلقین شده ات و حسبودن حرک

 (.2333ویتزندوفر،)

ای عمل هیپنوتیزم در موارد گسترده ریتأث اگرچه

ازجمله مدیریت درد، اضطراب، افسردگی، چاقی، 

گزارش شده  مزمن یها یماریب و انواعآسم، دیابت 

در علم  ؛ با این وجود(9112واتکینسون، )است 

ذیرش و عدم ، همواره هیپنوتیزم در نوسانی از پپزشکی

دیدگاه بسیاری از  سبر اسا. داشته استذیرش قرار پ

محققین، پایه و اساس هیپنوتراپی مدرن امروزی، 

که تئوری  استمدیون پزشک اتریشی بنام مسمر بوده

. داشته استنام  «مغناطیس درمانی یا واژه هیپنوتراپی»او 

بعدها محققین فرانسوی و بریتانیایی تئوری مسمر را 

این . را عنوان کردند «خواب مصنوعی»دادند و تغییر 

های محققین معتقد بودند که در ایجاد پدیده

در  تواند یمهیپنوتیزمی، فاکتورهای خود هیپنوتیزمی 

کند تقویت اهداف درمانی نقش مهمی ایفا 

سترسی به در واقع خواب مغناطیسی د (.2395یاپکو،)

کلی ذهن طور به  .کندتر میضمیر ناخودآگاه را آسان

 ضمیر :استبخش تشکیل شده و روان انسان از دو

 خودآگاه ضمیر -9 .ناخودآگاه خودآگاه و ضمیر

را در زمانی که انسان مسئول کنترل حواس بوده و 

اعمال را % 93کند و فقط ست هدایت میاهوشیار 

ناخودآگاه مسئول اعمال  ضمیر -2 .تحت کنترل دارد

افکار و احساسات  ،تنفس ارادی مثل ضربان قلب، غیر

سنی  خاطرات انسان از کودکی تا هر. ارادی است غیر

اعمال و % 13در این قسمت بایگانی شده است و 

ویژگی بسیار مهم )دهد شخصیت انسان را شکل می

، موللی()پذیری شدید آن استناخوداگاه تلقین ضمیر

31:9381.) 

 تغییراتی که هیپنوتیزم در سیستم فیزیولوژی بدن ایجاد

تغییراتی وسیع و همه جانبه است که شامل  ؛کندمی

غدد و  اعضا، عمل عضلات ارادی، تغییراتی در

 ایمنی، ستمیدر سو تغییراتی  گانه پنجهمچنین حواس 

از  ییها بخش دستگاه تنفس، عروقی،-دستگاه قلبی

 زارعی،)گردد جریان خون و امواج مغز می ،مغز

پنوتیزم فعال قبل از عمل هی همچنین (.9314،ییآقا

کردن سیستم پاراسمپاتیک با انجام اعمال ریلکسیشن 
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تلقینات درمانگر را  تر راحتسوژه  گردد یمباعث 

در (. 2395بام، )بخشد روند درمان سرعت  بهبپذیرد و 

 :هیپنوتیزم مناطق خاصی از مغز فعالیت دارند که شامل

کمربند قدامی، سمت راست فرونتال و نواحی 

احی فعال مغز در مکانیسم هیپنوز نو گیجگاهی از

و همکاران در پژوهش خود به این  9پیکون .هستند

- 43نتیجه رسیدند که میزان هیپنوتیزم پذیری در سنین

کاهش  رفته رفته و سپسابد یسالگی افزایش می 91

از به نقل پیکون و همکاران )ماند ثابت می باًیتقر یافته و

. (9314،یخیش نی،کندجا یعیشف ،رادفر زادگان، نیحس

است و  یارادگ یببرای آزمودنی، هیپنوتیزم شبیه حالت 

 سادوک و) رسد یم نظر بهحرکات اتوماتیک 

 (.9313ترجمه پورافکاری، ،9183سادوک،

یک روش درمانی در  زمیپنوتیه بیان شد که طور همان

روانشناسی است که هنوز در مورد پذیرش اثر آن در 

 بر. در ایران تردید وجود داردبه ویژه  ها یماریبدرمان 

این اساس در پژوهش حاضر تلاش شده تا میزان 

 یها یماریبدرمان اثربخشی این روش درمانی در 

جسمی و روانی سنجیده شود تا در صورت مثبت بودن 

بالینی بیش از پیش  شینمادر  ، از این شیوهنتایج

مقاله  29 پژوهش حاضر،بدین منظور  .شوداستفاده 

هیپنوتیزم  ریتأثکه در زمینه  یمقاله خارج 99 و یداخل

های روانی و جسمی پژوهش روی مشکلات و بیماری

 .استشدهداده توضیح اجمالی  طور بهاند انجام داده

 :تاسزیر  سؤالدو  اساس این پژوهش دستیابی به

 ریتأثآیا هیپنوتیزم در کاهش مشکلات جسمی -9 

 دارد؟

 یها یماریبکلات و آیا هیپنوتیزم بر کاهش مش -2 

 ؟استروحی و روانی کمک کننده 

 

                                                           
1 . piccon 

 روش

 و گرفتهانجام  مروری -حاضر به شیوه تحلیلی پژوهش

خارجی مرتبط با و ی به بررسی مجموع مقالات داخل

 مقاله 99ی و مقاله داخل 29که شامل  پژوهشموضوع 

در  مقالات بررسی شده .پرداخته است است،خارجی 

 یاهای روانی مشکلات و بیماری برهیپنوتیزم  ریتأثزمینه 

ها و سایت از ها پژوهشتحقیقات و  .اندبوده یجسم

برای  همچنین. اندهای معتبر استخراج شدهکتاب

بانک نشریات فارسی ) SIDسایت  مقالات فارسی از

از دیگر منابع . استشده فادهاست Magiran و (ایران

 قبیلاز  مرتبط با عنوان پژوهش بمورد استفاده کت

اسرار تغییرات مثبت در انسان از طریق مدیتیشن و )

فنون هیپنوتیزم درمانی به )و ( هیپنوتیزم به نگارش موللی

از  نیز مقالات خارجی .بوده است( نگارش واتکینس

 .شده است استخراج  Science Directسایت 

بندی مقالات، یک جمع بندی و  پس از بررسی و دسته

بر نوتراپی پزان اثربخشی هیتحلیل نهایی در مورد می

 ها افتهیدر قسمت  یو جسممشکلات روانی  کاهش

 .ارائه شده است

 

 ها افتهی

 یهای داخلدر این قسمت به بررسی مقالات و پژوهش

تحقیقات  .شده است پرداخته به طور اجمالی یو خارج

و تحقیقات  9389تا  9311 ی زمانیدر بازه یداخل

. اندبررسی شده 9115-2391 ی زمانیدر بازه یخارج

 ریتأثمیزان  بر محور شده یبررس یها پژوهشموضوع 

روانی یا جسمی استوار  یها یماریبدر درمان  هیپنوتیزم

اثربخشی روش  ها پژوهشنتایج این  .است بوده

 دیتائجسمی و روحی را  یها یماریببر درمان  زمیپنوتیه

در ابتدا به بررسی مجموع مقالات و  .اندنموده

که با استفاده  شودمیداخل کشور پرداخته  یها پژوهش

 بر روی ضمیر از طریق تلقینات درمانگر از هیپنوتیزم
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و  دهد یمتغییر  راافراد  ذهن و روان ناخود آگاه،

در . کند یمایجاد  ها آن ی بدنژدر فیزیولو اصلاحاتی

انجام شده به صورت ترکیبی هم  واقع اغلب تحقیقات

هم بر روی مشکلات جسمانی  روی ذهن و روان و

ها فقط تعداد کمی از پژوهش و گذارند یم ریتأثافراد 

که در زیر به  در زمینه ذهن و روان افراد کار شده است

 .پرداخته شده است ها آنتوضیح 

 داخلی یها پژوهشهای حاصل از یافته

( 9311) اینتقوایی  و پردنجانیدر پژوهش ابراهیمی، 

از هیپنوتیزم در زمینه خواب  ادههای استفیکی از روش

هیپنوتیزم  که بوده استنتایج حاکی از آن . است

درمانی بر بهبود کیفیت کلی خواب و ابعاد کیفیت 

 خواب و یها اختلال، در خواب یرتأخذهنی خواب، 

هیپنوتیزم  .است مؤثرعملکرد روزانه  یها اختلال

ی نظیر کاهش برانگیختگ هایی یسممکاندرمانی از طریق 

فیزیولوژی، تحریک آرمیدگی، رهاسازی تنش و 

بهبود  تغییرهای شناختی کیفیت خواب افراد را

 (.9311ابراهیمی، پردنجانی، تقوایی نیا،) بخشد یم

 در پژوهش خود به( 9315) یاحد و فتحی، کراسکیان

کاهش اضطراب تعویض  بررسی اثربخشی هیپنوتیزم بر

که دارای  ان سوختگی از بیماران بیمارستانپانسم

علت این انتخاب به  .پرداختند ،بودند 2سوختگی درجه 

 یها روشهیپنوتیزم یکی از که  بوده استاین دلیل 

در مدیریت اضطراب  کارآمددارویی  درمانی غیر

حاکی از تفاوت معنادار بین نتایج  ها یافته. است

این  .گروه آزمایش بود آزمون پس و آزمون یشپ

گروه گواه به چشم  زمونآ پستفاوت میان نتایج 

اضطراب  در کاهشهیپنوتیزم  یجهنت در و خورد ینم

فتحی، ) بوده است مؤثرتعویض پانسمان سوختگی 

 (.9315کراسکیان، احدی،

در پژوهش خود ( 9315) ییباباو  پور اصغر فتحی،

 یشناخت روانبیماران سرطانی نیازهای اذعان داشتند که 

از طریق هیپنوتیزم  نتوا یمو طبی گوناگونی دارند که 

، دردی یبدر هیپنوتیزم هنگام القای . به آن پرداخت

ندروفین این کار را سیستم عصبی با ترشح هورمون ا

نشان داد که  ها آنپژوهش نتایج  .دهد یمانجام 

موجب کاهش ادراک حس  یمعنادار طور به یپنوتیزمه

ارزیابی درد و مدیریت درد  ادراک عاطفی درد، درد،

 .(9315بابایی، ،پور اصغر فتحی،) .دشو یم

فرشباف مانی صفت، دیگر که توسط در پژوهشی 

با هدف بررسی  (9315)حاجلو  و ابوالقاسمی، برهمند

و مقایسه درمان شناختی رفتاری و هیپنوتیزم  یاثربخش

در دختران با  خودکارآمدی درد شدت درد و بر

وتیزم هیپن یها گروهشده است، بین  دیسمنوره اولیه کار

با  ها یانگینمشناختی رفتاری در مقایسه  درمانی و

اصلاح بون فرونی تفاوت معناداری نبود ولی بین 

میانگین تعدیل شده خودکارآمدی درد و گروه 

این  بر .وجود داشتهیپنوتیزم درمانی تفاوت شایانی 

 هیپنوتیزم درمانی در درمان شناختی رفتاری و اساس

کاهش شدت درد  افزایش خودکارآمدی درد و

فرشباف )است بودهدختران با دیسمنوره اولیه اثربخش 

 (.9315مانی صفت، ابوالقاسمی، برهمند، حاجلو،

بر  (9315) یاحدو  قدیمی گیلی، کراسکیان، فتحی

علیرغم اند که خود دریافته پژوهشهای یافته اساس

دچار  سال بزرگبیماران  %1مداخلات دارویی،

یا غیرقابل تحمل را تجربه ه درد قابل توج سوختگی،

از جمله هیپنوتیزم  ییدارو یرغ یها روشو  کنند یم

چه  داروئی به مدیریت هر یها درمانکنار  در تواند یم

قدیمی گیلی، )کند بهتر درد بیماران سوختگی کمک 

 (.9315کراسکیان، فتحی، احدی،

هیپنوتراپی اند که بیان نموده (9314)پوراصغر و  مهرانی

ارزشمند در  های یکتکنانپزشکی هم یکی از در دند

از بی حسی هیپنوتیزمی برای  ها آن. درمان بیماران است

از  توان یم دریافتند که کاهش درد بیماران بهره ببرند و
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در  شودالقا می آرامش بخشی که به بیمار های یکتکن

 (.9314،پوراصغر مهرانی،)کرد این حوزه استفاده 

که با هدف ( 9314) یفتحو  فیاض، شفیق در پژوهش 

آموزش شناختی  کارایی آموزش گروهی هیپنوتیزم و

ضطراب ا کاهش اختلال افسردگی، رفتاری گروهی بر

حاکی از آن بود که  ها یافته استرس انجام شده است، و

 اضطراب و استرس بین دو گروه در در افسردگی،

بعد  آزمون پس دراما تفاوتی وجود نداشت  آزمون یشپ

ارائه آموزش تفاوت معناداری ایجاد شد و آموزش از 

ها حاکی از آن یافته .گردیدواقع  مؤثرگروه هیپنوتیزم 

که آموزش گروهی هیپنوتیزم در کاهش اختلال  بود

از آموزش  مؤثرتراضطراب و استرس  افسردگی،

فیاض، شفیق، فتحی، .)شناختی رفتاری گروهی بود

ر، شفیعی حسین زادگان، رادفدر پژوهش (. 9314

بررسی ارتباط بین  که به( 9314) یخیش و کندجانی

سطح سلامت روان با میزان  مشخصات فردی و

هیپنوتیزم پذیری زنان مبتلا به بیماری مولتیپل 

حاکی از آن بود نتایج  ه بودپرداخته شداسکلروزیس 

فقط سن با میزان  مشخصات فردی، یاناز مکه 

در  تواند یم که داردیزم پذیری ارتباط معناداری هیپنوت

حسین ) یردگ به خوبی مورد استفاده قرار MS بیماران

 (.9314زادگان، رادفر، شفیعی کندجانی، شیخی،

اند اشاره کردهدر پژوهش خود،  (9314)دلگشا  و سیان

 شناسانمسائلی که مورد توجه روان ینتر مهمازجمله که 

افزایش  استرس و کاهش اضطراب و استعلوم تربیتی 

با استفاده از آزمون خط زنی . تمرکز است ت ودق

هیپنوتیزم  از قبل( و تمرکزآزمون بخش دقت )تولوز 

 از هیپنوتیزم جهت بررسی دقت و و بعدگرفته شد 

های یافته بر اساس. ه شدآزمون گرفت مجدداًتمرکز 

از هیپنوتیزم به عنوان روش نوین  نتوامی ها آن پژوهش

سیان، )گرفت فراد بهره ا و تمرکزبرای افزایش دقت 

 (.9314دلگشا،

 (9314) ییآقا و زارعیدر پژوهشی دیگر که توسط 

هیپنوتیزم باعث تغییرات  نتایج نشان داد کهانجام گرفت 

شود که شامل فیزیولوژی بدن در هنگام خلسه می

تغییرات همه جانبه هم درافزایش عملکرد سیستم 

-میسمپاتیک وکاهش فعالیت سیستم پاراسمپاتیک 

 گانه پنجس در عضلات ارادی، غدد، حواهمچنین  .شود

قرار  یرتأثتحت  کاملاًمغز  و کندنوساناتی ایجاد می

در نتیجه تلقینات به ورزشکاران قبل از  .گیردمی

زارعی، ) شود یمباعث پیشرفت ورزشکاران  مسابقات

 (.9314،ییآقا

نشان داد که  (9313)مقتدر های پژوهش یافته

یکدیگر تفاوت  باهیپنوتراپی  شناختی و یرفتاردرمان

 معناداری در کاهش افسردگی و اضطراب زنان با

هر دو به یک اندازه  سندرم پیش از قاعدگی نداشتند و

 (.9313مقتدر،)شدند موثر واقع 

لطفی فر، که  DSM-5بر اساس مصاحبه بالینی 

 انجام دادند،( 9312) یفتح و کرمی، شریفی دراوردی

با  داشتندمیزان اضطراب بالایی  ی کهافراداضطراب 

 کاهش یافتی آموزش هیپنوتیزم و خود هیپنوتیزم

مثبتی در کاهش اضطراب گذاشته  یرتأثهیپنوز  بنابراین

جلسه هیپنوتراپی  پنجمیانگین پس از  طور بهاست و 

لطفی فر، کرمی، )میزان اضطراب بسیار کاهش یافت 

 (.9312شریفی دراوردی، فتحی،

 ی که روی بیماران مبتلا به افسردگی،در پژوهش 

 توسط وزوز گوشاضطراب و اختلال خواب ناشی از 

از طریق  انجام گرفت (9313)نامغ و  مقتدری، میرزمانی

گروه  2هیپنوتیزم درمانی روی افراد از طریق 

آزمایش انجام شد و نتایج  آزمون پسو  آزمون یشپ

ر کاهش و بودن هیپنوتیزم د یدو مفاثربخش  دهنده نشان

تسکین درمان افسردگی، اضطراب و اختلال خواب 

شد بیماران در گروه آزمایش  وزوز گوشناشی از 

 (.9313مقتدری، میرزمانی، نامغ،)
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در ( 9381)زارع  و جواهری، نشاط دوست، مولوی

مدیریت استرس شناختی  پژوهش خود تحت عنوان

زندگی زنان مبتلا به صرع لوب  یفیتبر کرفتاری 

 طور بهزن بیمار با تشخیص متخصص  21 ،هیگیجگا

زیرا بیماران صرع دچار ؛ تصادفی انتخاب شدند

مد متعدد هستند و آتحریفات شناختی و افکار ناکار

ظاهرش  فعال شدن این افکار نه تنها باعث تمرکز فرد بر

سازی و ناامیدی وی نسبت  ارزنده باعث نا بلکهشود می

درمان  نتایج نشان داد کههمچنین  .شودمینیز به آینده 

 و ماران اثر منفی داردشناختی رفتاری بر روی این بی

تواند سبب گرفتگی تفکر شود و داروهای چندگانه می

در . پایین بیاورد را سرعت فرد در پردازش اطلاعات

 نتیجه برگزاری هیپنوتیزم درمانی با کنترل حملات بر

ان از بیمار و خود همثبت داشت یرتأثروی بیماران 

عد از ب. آن بسیار راضی بودند و اثراتاپی هیپنوتر

هیپنوتیزمی را انجام  خودتوصیه شد  ها آنتحقیق به 

 (.9381جواهری، نشاط دوست، مولوی، زارع،)دهند 

 در پژوهشی به (9381) یجعفر و میرزایی، کاویانی

رفلکسولوژی بر اضطراب زنان نخست زا  یرتأثبررسی 

ترس و اضطراب باعث کاهش  که در زایمان به دلیل

ها نشان یافته .پرداخت گردد یمشانس زایمان طبیعی 

مثل  ییدارو یرغ یها روشاستفاده از  اکه ب داد

 نوردرمانی، طب سوزنی، ماساژ، هیپنوتیزم،

به کاهش استرس  توان یمو رفلکسولوژی  درمانی یحهرا

افزایش  یقاز طر .هنگام زایمان کمک کرد و اضطراب

کاهش  واگ وتحریک عصب  اسمپاتیک،عمل پار

کورتیزول و نورواپی نفرین و افزایش سروتونین 

و در آخر  شود یمموجب عملکرد بهتر دستگاه ایمنی 

در فرایند زایمان طبیعی باعث بهبودی در عملکرد روند 

 (.9381میرزایی، کاویانی، جعفری، .)گردد یمزایمان 

 ساسبر ا (9381) یعسگر و حیدری، پاشا، کمالی

در زمینه هیپنوتیزم  نتایج پژوهش خود بیان داشتند که

با استفاده از  در این پژوهش .استورزش هم مفید 

بهبود عملکرد  های ینهزمتصویرهای ذهنی در  ،ها ینتلق

تمرکز فکر بهتر و آرامش بیشتر آموزش داده  ورزشی،

گرفت و  شد و عملکرد ورزشی مورد بررسی قرار

ه آزمایشی که تلقینات مشاهده شد که به گرو

عملکرد بهتری  هیپنوتیزمی آموزش داده شده بود،

نسبت به گروه کنترل داشتند و نتایج حاکی از مفید 

بود روی ورزشکاران فوتسال بودن هیپنوتیزم بر 

 (.9381حیدری، پاشا، کمالی، عسگری، )

-نتایج یافته بر اساس( 9381) ینصرآبادمطیع  و بهبهانی

 EEG های یگنالستحلیل اشتند که های خود اذعان د

 یرغ در حالت EEGو در حین هیپنوتیزم خالص 

در این تحقیق  .باهم متفاوت هستند کاملاً یپنوتیزمه

 راست و-چپ های کره یمن EEG یگنالس های یژگیو

خلفی در حالت هیپنوتیزم که متعلق به سه -لوب قدامی

دند گروه با هیپنوتیزم پذیری پایین، متوسط و بالا بو

استخراج شده و با استفاده از روش شاخص شباهت 

گرفتند تا مشخص شود که آیا  فازی مورد بررسی قرار

حالت  در ها کره یمنرابطه معناداری میان فعالیت این 

افراد وجود دارد یا  هیپنوتیزم و درجه هیپنوتیزم پذیری

که در مرحله قبل قابلیت  هایی یژگیودر واقع از . خیر

ری را مختلف هیپنوتیزم پذی یها گروهز میان ایجاد تمای

ندی کننده بطبقه های یژگیونشان دادند به عنوان 

اساس آن بتوان افراد را به سه دسته با  استفاده شد تا بر

بالا تقسیم  متوسط و قابلیت هیپنوتیزم پذیری پایین،

همچنین تحقیقات مختلف انجام شده روی  .کرد

که نیم کره راست در  کردسیگنال هیپنوتیزم مشخص 

بهبهانی، مطیع ) حالت هیپنوتیزم فعالیت بیشتری دارد

 (.9381، ینصرآباد

در پژوهش خود اشاره  (9382) یسجادو  سالاری 

وابستگی  یکی از خطرات عمده هیپنوتیزم، کردند که

 همچنین بیماران پارانوئید، .به درمانگر است جو درمان
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سبی برای کاندیدهای منا O,C,D اسکیزوفرنی و

 (.9382.سجادی سالاری،.)هیپنوتراپی نیستند

 یفتحو  لشکری پور محجوبی فرد، علوی،در پژوهش 

ی بهبود هیپنوتیزم رو یرهایتأثیکی دیگر از  (9382)

آن در بهبود  یرتأث توان یمعملکرد جسمی را 

کرد که بیشتر در پایان  بیانسردردهای تنشی 

ی درمان این دسته برا .دهند یمروزانه رخ  های یتفعال

دارویی مثل القای هیپنوتیزم و  غیر یها روشبیماران از 

در این درمان از  .شودشل کردن عضلات استفاده می

 تصویر رونده و هایی مثل شل کردن پیشتکنیک

گرفته شد که در نتیجه القای بهره سازی هدایت شده،

هیپنوتیزمی در درمان سردردهای تنشی یک روش 

محجوبی  علوی،) .و مفید شناخته شد اعتماد قابلدرمان 

 (.9382.فتحی لشکری پور، فرد،

برای  خود پژوهش در (9389) یسجادو  سالاری

و  ییگو اغراقدر  آمده عمل بهتحریفات  جلوگیری از

آیا  اند که دادهبودن عمل هیپنوز توضیح  یزآم اعجاب

باید  .یا خیر و یا درمانی دارد علمی است این عمل،

تصورات  +ادراک واقعی بق نتایج گرفته شدهگفت ط

گردد درک اشیاء یا افرادی می یریگ شکلذهنی باعث 

این بر این اساس  .بیند یمرا  ها آنالت فرد که در این ح

 طور بهفرد هیپنوز شده  کنند یم عقیده که عموم فکر

 اختیار است و یک نقش منفعل دارد، کامل فاقد اراده و

 (.9389.سجادی سالاری،. )درست نیست

 

 خارجی یها پژوهشهای حاصل از یافته

 خارجی که در زمینه هیپنوتیزم مقالاتبه بررسی  اکنون

پرداخته  د،انشدهانجام  روحی یا جسمی های یماریبو 

این در مورد  یبه طور اجمالی توضیحاتو  شودمی

صورت  9115-2391ه زمانی در باز که ها پژوهش

 .شودمی اند، انجامگرفته

یکی از  (2391)کادرانل  و بیوگری، بورگردر پژوهشی 

، استفاده آن در زایمان را های شایع هیپنوتیزماستفاده

توانایی هیپنوتیزم برای مداخله زایمان . اندبیان کرده

حین  برای کاهش درد در. امری ممکن وبی خطر است

 .شودعمل زایمان از ده گرم لکتولوز هم استفاده می

روی شش داوطلب  یشیخودآزماژوهش در پ ها آن

در ابتدا به افراد  .دادندانجام  32-29خانم در رده سنی 

و در  شد یمآرامش هیپنوتیزمی در هنگام خواب داده 

 شد یمدستور داده  مکرراًمرحله رسیدن به اوج آرامش 

انبساط عضلات لگن و واژن را  تا شتاب و انقباض و

قبل از زایمان  پس از چند دوره آموزش .تصور کنند

که استفاده از  نشان دادنتیجه  این روند انجام شد و

و  شود یمهیپنوتیزم  یساز آرامدر  یرتأخلاکتولوز باعث 

 تغییرات فیزیولوژیک از هیپنوتیزم باعث آرامش و

تپش کند قلب  میزان تنفس و جمله کاهش فشار خون،

این ها مخالف اعمال زایمان هستند پس باید  .شودمی

 ازحد یشباز فعالیت  یریو جلوگای زایمان بهتر بر

بشود دستگاه پاراسمپاتیک از لاکتولوز هم استفاده 

 (.2391بیوگری، بورگر، کادرانل، )

در پژوهشی اذعان  (2395)لینی، لورنس و کریچ 

کاهش ترس و  هیپنوتیزم، راتیتأثاز جمله  داشتند که

مورد بررسی  یپزشک دندانکه در  استاضطراب 

درصد  83رگرفته و نکته جالب این بوده است که قرا

با بیمار مضطرب،  شدن مواجهم هم هنگا پزشکان دندان

با ها نشان داده است که یافته .شونددچار اضطراب می

هم از اضطراب  توان یمستفاده از تلقینات هیپنوتیزمی ا

 دادکاهش  را بیمار کاست و هم اضطراب پزشک

 (.2395لینی، لورنس و کریچ،)

انجام  (2331) کاپافونس و مندزادر پژوهشی که توسط 

هیپنوتیزم به عنوان یکی  اند کهاشاره کرده ها آنگرفته 

دیگر از مداخلات پزشکی یا روان شناختی استفاده 

وری این مداخلات را شود که کارایی و بهرهمی
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هیپنوتیزم در  یاثربخش این، علاوه بر .دهدافزایش می

الینی بویژه در زمینه های کاربردی ببرخی از برنامه

. چندین بیماری پزشکی به اثبات رسیده استکنترل در 

شواهد قابل قبول اثربخشی آن در درمان  همچنین

سیگار کشیدن،  توقف خواب، اختلالات افسردگی،

است کاهش وزن، آسم والتهاب را به ثبت رسانده 

 (.2331مندزا، کاپافونس، )

داده نشان  (2335)اسنور  و یمونتگومرنتایج پژوهش 

هیپنوتیزم برای افراد مبتلا به دیابت بسیار مفید  که است

-استفاده از تکنیک های علمی و به جا باعث می. است

زمان  شود بسیاری از مشکلات پزشکی که به هزینه و

 متأسفانه. زیادی نیاز دارد از این طریق بهبود یابد

شده از این علم غلط درباره هیپنوتیزم باعث  تصورات

مونتگومری، )نشود شایسته استفاده  طور بهارزشمند 

 (.2335اسنور،

 (2333)خان وهابسون که توسط در پژوهشی دیگر 

خروجی ذهنی و احساسی مغز در انجام شده است، 

از خروجی مغز  یتوجه قابل طور به REM طول خواب

آوردن  به دستبرای . در هنگام بیداری متفاوت است

گیری محتوای ذهنی در به ارزیابی و اندازه وتاین تفا

و همچنین شروع خواب پرداخته  REMحالت خواب 

حاکی است از اینکه که در حالت  یجو نتاشده است 

فرد بسیار زیاد  پذیری ینتلق REMخواب در مرحله 

در این  .گردد یمشبیه هیپنوتیزم قرار  یدر حالتاست و 

خان )داد ا تغییر محتوای ذهنی فرد ر توان یممرحله 

 (.2333,وهابسون

به بررسی خطرات هیپنوتیزم  یپژوهش در (2333)رف 

 که کرده استها بیان یافته بر اساسوی  .پرداخته است

-آسیب تواند یم ، این شیوهبه دلیل ماهیت هیپنوتیزم

 های یبآسدیگر  و یشپر روان انذیری بیمارپ

نتیجه  سرانجام به این .را افزایش دهد یدرمان روان

و رعایت حقوق  و دقت که باید با احتیاط یافت دست

اما ؛ گرفته شود عمل هیپنوتیزم بکار، کنندگانشرکت

گونه ارتباط  شواهد علمی حقیقی برای حمایت از هر

از اسکیزوفرنیا  ییها بخشایجاد  خاص بین هیپنوتیزم و

 (.2333,رف)وجود ندارد 

 ییراتغت( 9111) ینیواساناسرو  سوریجدر پژوهش 

 دهد یمآگاهی بیداری نشان  الگوی مرتبط با خواب و

که تغییرات شیمی مغز در این دو حالت متفاوت هستند 

و همچنین تغییرات شیمی مغز در مراحل خواب هم 

 REMدر نتیجه در مرحله خواب . دنباشمتفاوت می

د مغز توانایی نهست و منظم یواقع منسجم، یاهارؤکه 

-را واقعی تلقی می ها آنندارد و بودن را  یارؤتشخیص 

 ن داده شودکه به فرد تلقی در این مرحله هر چیزی .کند

نیست و گفتارها وارد  وتحلیل یهتجزقادر به  پذیرد ومی

به این صورت که به بیمار آموزش . شوندناخودآگاه می

دهد و در پایان دوره بیمار با خود هیپنوتیزم می

و  نفس اعتمادبه ،سنف عزتاز افزایش  ییها نشانه

هایپرانرژی شدن و کاهش یا ناپدیدشدن علائم 

 .سوریج، اسرینیواسان. )شود یم رو روبهافسردگی 

9111.) 

است که داشته یانب( 9118)رف در پژوهش دیگری 

تواند یک ابزار مفید برای بیماران در رفع هیپنوتیزم می

وفرنی مزمن و اضطراب و خودآموزی در درمان اسکیز

همچنین هیپنوتیزم روش . واقع شود پارانوئید مزمن

به عنوان یک روش  غیرمستقیم و قابل قبولی است و

که اگر در زمان مناسب  است، غیر داروئی خطر یب

برجای  یتوجه قابلاثرات مثبت  روی بیماران انجام شود

 (.9118رف، ) گذارد یم

جام داده بر روی افراد مسن ان یپژوهش( 9111)هال 

منفی در زندگی گذشته  ییها چالشبه گفته وی، . است

افراد مسن وجود دارد که باعث نگران شدن 

که این معضل با هیپنوتیزم و  گردد یم درمانگران روان

روان درمانگری عمیق روی افراد مسن و تکنیک های 
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اریکسونیایی و تعاملات طولانی مدت پرستاران و روان 

باشد و  مثمر ثمر تواند یممسن  درمانگران با افراد

اضطراب و افسردگی افراد مسن را بهبود  توان یم

کرد پاک  ها آندر ذهن گذشته را  و معضلاتبخشید 

 (.9111هال،)

خاطرات ناگوار بیان داشته است که ( 9111) نسونیواتک

 دهد یمکه در زندگی افراد رخ  آور و اضطراب و تلخ

منفی  راتیتأثو باعث  شود یمثبت  ناخودآگاه ریضمدر 

 (.9111واتکینسون،)شود در زندگی آتی فرد می

است و در تحقیق دیگر که مربوط به خود هیپنوتیزمی 

 است،انجام گرفته( 9114) واسانینیاسرو  سورش توسط

آموزش خود  اولین مرحله از هیپنوتیزم به بیماردرمانگر 

 خود که کندو برای وی تجویز می هددهیپنوتیزم می

در پایان دوره . جام دهدان بار کیهیپنوتیزمی را روزی 

و  نفس اعتمادبه ،نفس عزتهایی از افزایش با نشانه

یا  و کاهششویم هایپرانرژی شدن فرد مواجه می

. اهد داشتخو یدر پدیدشدن علائم افسردگی را ناپ

همچنین این روند روی افراد مانیک انجام شد و بعد از 

را انجام  یزمیپنوتیخود ه ارب کیکه روزی  روز 93

لجوج  بالا، یریپذ کیتحر ،یخواب یبهای دادند نشانه

بعد از معاینات نشان داد که  ،مهاجمی بودن شدن،

 سورش،)است شخص از این اختلالات رهایی یافته 

 (.9114اسرینیواسان،

شناختی و  یرفتاردرمانبررسی  به (9115) ینزجو

سندرم پیش  زنان با افسردگی اضطراب و هیپنوتراپی بر

بررسی ها حاکی از آن بود  .پرداخته استقاعدگی  از

ترکیب هیپنوتراپی با  که هیپنوتراپی شناختی رفتاری،

چنانچه دیده  روش های درمان شناختی رفتاری است،

 شد درمان های شناختی رفتاری و هیپنوتیزم گروهی بر

 شناخته شد مؤثرکاهش نشانگان افسردگی و اضطراب 

استفاده از هیپنوتیزم در ین دو درمان در مقایسه با و ا

نقش تاریخی را توسعه داد و در  نیتر مهمهم  بیهوشی

زمینه درمان بیهوشی معاصر نقش مهمی ایفا کرده 

قبل از اینکه بیهوشی شیمیایی کشف شده باشد، . است

هیپنوتیزم تنها روش موجود برای تسکین درد و حتی 

یگر داروهای سنتی ارزش د فراتر از مصرف الکل و

 (.9115 ،جوینز)داشت 

در دهه های اخیر افزایش قابل توجهی در استفاده از  

تکنیک های هیپنوتیزم در برنامه های آموزشی 

نتایج به  طبق .متخصصان روانشناسی گنجانده شده است

در  (9115)لودویگ  و لوینه عمل آمده از تحقیقات

یماری در درمان ب ش، این روزمینه اثربخشی هیپنوتیزم

و دیابت، بهبود روند شیمی درمانی  های جسمی مانند

درد، درمان چاقی و همچنین در درمان  کاهش

روحی مثل افسردگی، پیش فعالی،  های یماریب

اضطراب هیپنوتراپی نقش مهمی را در بهبود بیماران 

 (.9115لوینه، لودویگ، ) کند یمایفا 

 یها پژوهشمجموع  هابه منظور تجزیه و تحلیل داده

 .است ارائه شده 2و  9انجام شده به شکل جدول شماره 

 
 (1831-1831)داخل کشور در بازه زمانی آنالیز تحقیقات انجام شده در  1جدول 

 ردیف
/ نام پژوهشگر

 پژوهشگران
 نتایج پژوهش عنوان پژوهش سال پژوهش

9 
میرزایی، کاویانی، 

 جعفری
9381 

ر برفلکسولوژی  ریتأثبررسی 

 زنان نخست زا اضطراب

 در کاهشکاربرد و استفاده از رفلکسولوزی و هیپنوتیزم 

است و موجب عملکرد  مثمر ثمرآرامش  شیو افزااسترس 

زایمان طبیعی  ندیدر فراآخر  و در شود یمبهتر دستگاه ایمنی 

 .گردد یمروند زایمان  در عملکردباعث بهبودی 

 نشان داد که روش درمان شناختی، ها یو بررسمطالعات  ناختی وش یرفتاردرماناثربخشی  9315 مقتدر 2
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 یافسردگ و بر اضطرابهیپنوتراپی 

 یاز قاعدگپیش  با سندرمزنان 

افسردگی سندرم  اضطراب و بر کاهش زمیپنوتیو ه یرفتار

 بوده است مؤثر یاز قاعدگپیش 

3 

جواهری، نشاط 

دوست، مولوی، 

 زارع

9381 

ترس اثربخشی درمان مدیریت اس

شناختی رفتاری برکیفیت زندگی 

 به صرع لوب گیجگاهی مبتلازنان 

 درمانی به کاهش اسپاسم عضلانی، زمیپنوتیداد هنتایج نشان 

 بوده رگذاریتأثآرامش روانی  شیافزا

 9314 ،ییآقازارعی  4

 یباز توانتمرینات  ریتأثمقایسه 

بر هیپنوتیزمی  ناتیو تلقشناختی 

وضعیت پرتاب توپ  بهبود

 بسکتبال

هیپنوتیزم باعث تغییرات فیزیولوژی بدن در هنگام خلسه 

 ،غدد در عضلات ارادی، جانبه همهشامل تغییرات  که شود یم

در تمرینات ورزشی  که شود یممغز  نیو همچن گانه پنج حواس

 گردد یمباعث پیشرفت صعودی ورزشکاران 

5 

مانی صفت، فرشباف

ابوالقاسمی، برهمند، 

 حاجلو

9311 
شدت درد شده  و کاهشدرمانی باعث افزایش خودکارآمدی درد  زمیپنوتیو همان شناختی رفتاری در

 است و در دختران با دیسمنوره اولیه اثربخش بوده است

1 

گیلی،  قدیمی

فتحی،  ن،کراسکیا

 احدی

9315 
درد  بر کاهشاثربخشی هیپنوتیزم 

 تعویض پانسمان سوختگی
 است مؤثرسمان سوختگی هیپنوتیزم در کاهش درد تعویض پان

1 
شفیق، شفیق،  فیاض،

 فتحی
9314 

آموزش گروهی  ییکار آبررسی 

موزش شناختی رفتاری آ هیپنوتیزم و

 اضطراب افسردگی، در کاهشگروهی 

 و استرس

 در کاهشحاکی از آن است که آموزش گروهی هیپنوتیزم  ها افتهی

تی شناخ از آموزش مؤثرتر و استرس اضطراب اختلال افسردگی،

 رفتاری گروهی بوده است

8 
 فتحی، پوراصغر،

 جانبابایی
9315 

هیپنوتیزم برای بیماران  با کنترل درد

 لوسمی میلوئید تحت شیمی درمانی

طور معناداری موجب کاهش ادراک حس درد،  هیپنوتیزم به

به عنوان یک روش غیرتهاجمی  نیادراک عاطفی درد شد و همچن

یج مثبت به همراه داشت و برای مدیریت دردهای متنوع نتا

 موردتوجه واقع شد

1 
مقتدری، بهرامی، 

 میرزمانی، نامغ
9313 

هیپنوتیزم در درمان افسردگی،  ریتأث

اضطراب و اختلال خواب ناشی از وزوز 

 گوش

درمان  نیبودن هیپنوتیزم در کاهش و تسک دیمف اثربخش و

ن افسردگی، اضطراب و اختلال خواب ناشی از وزوز گوش بیمارا

 بوده است بخش تیبسیار رضا

 9314 رکنی، سیان، دلگشا 93
بررسی اثربخشی هیپنوتیزم بر دقت و 

 تمرکز

و  یهیپنوتیزم به عنوان یک روش نوین در زمینه اختلال تمرکز فکر

ایده الی در افزایش  جیذهنی مورد استفاده واقع شد و نتا یها بحران

 دقت و تمرکز افراد بجای گذاشت

99 

دگان، حسین زا

رادفر، 

شفیعیکندجانی، 

 شیخی

9314 

بررسی ارتباط بین مشخصات فردی و 

سطح سلامت روان با میزان هیپنوتیزم 

پذیری زنان مبتلابه بیماری مولتیپل 

 اسکلروزیس

مشخصات فردی، فقط سن با میزان هیپنوتیزم پذیری ارتباط  انیاز م

ت فردی سایر مشخصا ریمعناداری داردوهیپنوتیزم پذیری تحت تأث

در  تواند یدرمانی مؤثر وبی ضرر است که م نیافراد نبوده و همچن

 ردیبه خوبی مورد استفاده قرار گ MSبیماران 

92 

قدیمی گیلی، 

فتحی، کراسکیان، 

 احدی

9315 
بررسی اثربخشی هیپنوتیزم بر کاهش 

 اضطراب تعویض پاسمان سوختگی

یریت کارآمد در مد ییدارو ریهیپنوتیزم یک روش درمان غ

همچنین انجام عمل هیپنوتیزم در هنگام تعویض  و اضطراب است

 شد یریگ پانسمان سوختگی باعث کاهش ادراک درد چشم

93 

محمدزاده ابراهیمی، 

رحیمی پردنجانی، 

 تقوایی نیا

9311 
اثربخشی هیپنوتیزم درمانی در بهبود 

 کیفیت خواب دانشجویان

ظیرکاهش برانگیختگی ن ییها سمیمکان قیهیپنوتیزم درمانی از طر

شناختی  یرهاییتنش و تغ یآرمیدگی، رهاساز کیفیزیولوژی، تحر

باعث درمان  و کیفیت خواب روی افراد تکنیک هایی انجام شد

 مشکلات خواب و بهبود عملکرد روزانه افراد گردید

جسمانی و احساسات  یها از انجام هیپنوز برای کاهش تنشپس  اضطراب زانیاثربخشی هیپنوتراپی در م 9312لطفیفر، کرمی،  94
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شریفی دراوردی، 

 فتحی

همچنین یک هفته پس از  و منفی قوی باعث کاهش اختلالات شد

گرفته  مارانیماه بعد دوباره تست اضطراب از ب 2درمان هیپنوز و 

 هیپنوز باقی مانده بود اثر بود و بخش تیرضا جیشد و نتا

 9381 موللی 95
 قینسان از طراسرار تغییرات مثبت در ا

 زمیپنوتیمدیتیشن و ه

سوژه افزایش  یریپذ نیتلق زمیپنوتیآمده در ه طبق تحقیقات به عمل

به  کند می مرحله به روح و جسم فرد نفوذ نیو گفتار در ا ابدی یم

و آموزش  یپزشک همین دلیل هیپنوز در زمینه های پزشکی، روان

 استفاده است پرورش قابل

 کاربرد هیپنوتیزم در دندانپزشکی 9314 مهرانی، پوراصغر 91

به عنوان  و در درمان بیماران مضطرب بکار گرفته شد زمیپنوتیاز ه

در حوزه  یحس یروشی مطمئن و منعطف در آرامش بخشی و ب

 دندانپزشکی استفاده گردید

91 

علوی، محجوبی 

فرد، لشکری پور، 

 فتحی

9382 
بررسی اثرهیپنوتیزم در درمان 

 سردردهای تنشی

زجمله درمان های غیردارویی این بیماران القای هیپنوتیزم و شل ا

است که به عنوان درمان کمکی  یرسازیکردن عضلات و تصو

پس از دوره  مارانیاکثر ب یهیپنوتیزم اثربخش بود و سردردها

 درمان بهبود یافت

 9389 سالاری، سجادی 98
در  نیمؤلف هیماهیت هیپنوتیزم و نظر

 نآمورد 

ادراک ) بیآمده هیپنوتیزم ترک ات به عملطبق تحقیق

عقیده اشتباه است که فرد  نیاست و ا( تصورات ذهنی+واقعی

همچنین هیپنوتیزم اکثراً  و هیپنوزبه طور کامل فاقد اراده است

 .شود یعنوان درمان کمکی استفاده م به

91 

حیدری، قاسمی، 

پاشا، کمالی، 

 عسگری

9381 
زشی هیپنوتیزم بر عملکرد ور ریتأث

 بازیکنان فوتسال

بهبود  ی نهیذهنی در زم یها یرسازی،تصوها نیبا استفاده از تلق

بهتر و آرامش بر روی گروه  یعملکرد ورزشی،تمرکز فکر

 .باعث بهبود عملکرد ورزشکاران فوتسال شد شیآزما

23 
 بهبهانی، مطیع

 ینصرآباد
9381 

منظور بررسی  به EEGپردازش سیگنال 

 یپنوتیزم پذیریرابطه میان درجه ه

رابطه معناداری میان سیگنال های نواحی مختلف مغز با هیپنوتیزم 

که هیپنوتیزم پذیری زیادی داشتند  یپذیری افراد وجود دارد افراد

 یها گنالیبا افرادی که هیپنوتیزم پذیری کمی داشتند کاملاً س

 مغزی متفاوتی را دستگاه نشان داد

 یکاسیون ها و خطرات هیپنوتیزمکنتراند 9382 سالاری، سجادی 29

جو به  درمانی وابستگی درمان زمیپنوتییکی از خطرات عمده ه

هیپنوتیزم نباید روی بیماران پارانوئید،  نیدرمانگر است، همچن

همچنین اگرافراد ناآگاه  و شود اجرا O.C.Dو یزوفرنیاسک

از این روش استفاده  وکسانی که پایبند به اصول اخلاقی نیستند

نکته دیگر اینکه هیپنوتیزم علاوه  و دهد د فجایع اخلاقی رخ میکنن

 دارد همراه برمفید بودن عوارضی هم به

 

 

 
 (2112-1391) در بازه زمانی خارج از کشورآنالیز تحقیقات انجام شده در  2جدول

 ردیف

/ نام پژوهشگر

 پژوهشگران

سال 

 پژوهش
 نتایج پژوهش عنوان پژوهش

 هیپنوتیزم یها شنهادیپ 9115 لوینه، لودویگ 9
جسمی و روحی  یها یماریبهیپنوز در درمان  از آمدهطبق تحقیقات به عمل 

 استفاده کرد و نتایج خوبی در بهبود انتظار داشت توان یم

2 
بیوگری، بورگر، 

 کادرانل
2391 

مدولاسیون گذرا توسط 

 هیپنوتیزم

و  شود یم و رحمت لگن استفاده از لاکتولوز باعث تسریع روند انقباضات عضلا

پس برای زایمان بهتر  گردد یمپاراسمپاتیک  تیو فعالباعث آرامش  زمیپنوتیه
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 پاراسمپاتیک از لاکتولوز هم استفاده می ازحد شیببرای جلوگیری از فعالیت 

 شود

 کارایی هیپنوتیزم بالینی 2331 مندزا، کاپافنس 3
خلات پزشکی و هم روان طبق تحقیقات به ثبت رسیده هیپنوتیزم هم در مدا

 شناختی اثربخشی مناسبی دارد

 2335 مانتگومری، اسنور 4
هیپنوتیزم  و کاربرداثربخشی 

 بالینی

دوره معین عمل  کیاز  و پس استهیپنوتیزم برای افراد مبتلا به دیابت مفید 

 آورد یم به دستهیپنوز بیمار بهبودی چشمگیری 

 2333 رف 5
عث با تواند یمهیپنوتیزم  ایآ

 جنون شود؟

به علائم اسکیزوفرنی مشابه است  یو عصب یشناخت روانحالت هیپنوتیزم ازنظر 

 این دو وجود ندارد از ارتباطبرای حمایت  یقیو حق یشواهد علماما 

 و خوابهیپنوتیزم  2333 خان، هابسون 1
با  توان یمکه  شود یمشبیه هیپنوتیزم  یفردواردحالت REMدر مرحله خواب 

 قین محتویات ذهنی شخص را تغییر داددادن تل

 9118 رف 1

هیپنوتیزم به عنوان یک درمان 

کمکی در پارانوئید مزمن 

 واسکیزوفرنی

هیپنوتیزم به عنوان یک روش غیرتهاجمی در درمان اسکیزوفرنی مزمن 

 است دیتائوپارانوئید مزمن قابل 

8 
سوریچ، 

 اسرینیواسان
9111 

از  کند یممانیک پیروی 

 اپیهیپنوتر

روز  از چندانجام خودهیپنوتیزمی پس  با آموزش هیپنوتیزم به افراد مانیک و

 فرد شد و بهبودباعث کاهش علائم مانیک 

 هیپنوتراپی بر روی افراد مسن 9111 هال 1
اریکسونیایی  یها کیو تکنبا هیپنوتیزم و روان درمانگری عمیق روی افراد مسن 

 زندگی گذشته سالمند را پاک کرد خاطرات منفی توان یممدت  یدر طولان

 خود هیپنوتیزمی 2394 یاپکو 93
آموزش خود هیپنوتیزمی به بیماران باعث بهبود بخشیدن به روند درمان خواهد 

 شد

 فرد به راحتی هیپنوز شود شود یمهای ریلکسیشن باعث انجام تکنیک و ریلکسیش درمان هیپنوتیزم 2395 بام 99

 

 

 گیریو نتیجهبحث 

 سؤالاتدف از مقاله مروری حاضر، پاسخ به این ه

مشکلات روحی و  تواند یماست که آیا هیپنوتیزم 

نشان  ها افتهیبرطرف کند یا کاهش دهد؟  روانی افراد را

ضمیر ناخودآگاه افراد را به  تواند یم داد که هیپنوتیزور

 ها انسانراحتی تغییر دهد و افکار، احساسات و اعمال 

با توجه به تحقیقات انجام شده در  ؛ کهدرا اصلاح نمای

کاهش استرس و اضطراب توسط هیپنوتیزم : هایزمینه

در زایمان طبیعی باعث حداقل درد ممکن در مادران 

حداقل  اولیه شد همچنین در دختران با دیسمنوره

-احساس درد را تجربه کردند و هیپنوتیزم در پژوهش

ردگی را به های اکثر محققین اضطراب، استرس و افس

 وزوز گوشحداقل ممکن رساند و همچنین در اختلال 

شایانی بر جای  ریتأثهم  رمو عمیق کردن خواب 

 .گذاشت

بر روی  تواند یمدیگر این که آیا هیپنوتراپی  سؤال اما 

گذار باشد؟ که در  ریتأث هم جسم و فیزیولوژی افراد

و  9های جدول گفت بر اساس یافته توان یماین قسمت 

هیپنوتیزم بر کاهش  دار یمعن ریتأثکه همگی از  2

های خود حمایت مشکلات جسمانی در پژوهش

 ریتأثاشاره کرد که شامل  ها آن، به چند مورد از کردند

هیپنوتیزم بر کاهش اسپاسم عضلانی، تغییرات عضلات 

و حواس پنجگانه در ورزشکاران، کاهش درد در 

ای تنشی، هنگام تعویض پانسمان سوختگی، سردرده

بسزایی  ریتأث کاهش دیابت و همچنین در دندانپزشکی

در مجموع از مطالعه به عمل آمده نتایج  ؛ وداشته است

 :اند ازدیده شده است که عبارت یتوجه جالب
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-هیپنوتیزم به عنوان کمک درمانی در کنار درمان( الف

های کلاسیک که برای مشکلات روانی و ذهنی 

 .د دارد، کاربرشود یماستفاده 

ای ایجاد کننده مشکلات و با توجه به علل زمینه( ب

جسمی، هیپنوتیزم با قرار دادن بیمار در  یها یماریب

بیمار را در وضعیتی قرار  تواند یمحالت مادون آگاهی 

 یرگذاریتأثدهد که پذیرای تلقینات درمانگر باشد و با 

مشکلات و علائم فیزیکی  توان یمبر روی ذهن بیمار، 

 .هم بهبود بخشید و در بهترین حالت برطرف کرد را

از آنجا که انجام این درمان برای بیمار راحت و ( ج

بخش است و بدون عوارض جانبی داروها آرامش

روانی و جسمانی  یها درمان، کاربری آن در است

نسبت به مصرف داروها مقرون به صرفه بوده و سبب 

 .گردد یمکاهش نیاز بیمار به دارو 

گیری کرد که با استناد به نتیجه توان یمپایان در 

حاصله  یبند جمعهای مقاله مروری حاضر و محدودیت

 توان یماز مطالعات صورت گرفته در زمینه هیپنوتراپی، 

از این تکنیک درمانی به عنوان ابزاری منعطف و مفید 

های اختلالات روانی و جسمانی در حوزه درمان

های اعمال شده بر روی از محدودیت. استفاده کرد

کاربرد این شیوه درمان بر روی بیماران مضطرب که 

باید توجهات  شود یمروز به روز بر تعدادشان افزوده 

برای درک ارزش هیپنوتراپی به . ای اعمال گرددویژه

عنوان یک تکنیک درمانی، لازم است این تکنیک در 

یرد، آرام بخشی قرار گ یهامقام مقایسه با دیگر تکنیک

از علم نیاز به مطالعات کنترل شده بیشتری در این حوزه 

محدودیت دیگری که در این مقاله مروری . است

های انجام شده وجود دارد این مطلب است که پژوهش

بر روی افراد بیمار است و هیپنوتیزم بر روی افراد سالم 

برای ارتقا کیفیت زندگی و دستیابی به اهداف پژوهشی 

ه است و نتایج انجام شده هم قابل تعمیم صورت نگرفت

همچنین هیپنوتراپی بر روی . ستینبه افراد سالم 

معتادانی که در مراحل اولیه و پایانی ترک هستند برای 

کاهش احساس درد و پاک کردن تجربیات ناخوشایند 

   .دوران استعمال دخانیات، تحقیقی صورت نگرفته است

انجام شده توسط محققان داخل  یاه پژوهشطبق 

این موضوع  کشور و خارج از کشور یافته ها دلالت بر

به عنوان یک روش  تواند یمهیپنوتیزم  :داشت که

باید باورهای  و .مورد استفاده قرار گیرد خطر یبدرمان 

این  بر. اصلاح کرد در جامعهغلط درباره هیپنوتیزم را 

د که در درمان شواساس به پژوهشگران پیشنهاد می

های مختلف جسمی و روانی در حیطه های یماریبدیگر 

پزشکی و روانشناسی از این شیوۀ درمانی استفاده نمایند 

های مختلف مورد پژوهش و و این روش را در زمینه

این امر خود منجر به روشن شدن . آزمون قرار دهند

 .بخشی این روش درمانی خواهد شد بیشتر میزان اثر

حال برای استفاده از هیپنوتیزم باید این شیوه درمان 

 را به قشر خاصی از جامعه مانند روان شناسان، مثمر ثمر

و همچنین آموزش داد پزشکان و روانشناسان بالینی 

آموزش و درمان هیپنوتیزم را در جامعه  های ینیککل

رمان تر با این شیوه دگسترش داد تا مردم بهتر و علمی

پیشنهاد پژوهش حاضر به  ؛ وشنا بشوندآ یزاسرارآم

هیپنوتیزم بر  یرتأثکه  استمطالعات مروری این مطلب 

 .لالات به صورت جداگانه بررسی شوداخت تک تک

 

 سپاسگزاری

دانشجوی دکتری  در پایان از خانم سپیده نیکونژاد

توسعه آموزش عالی دانشگاه  یزیر برنامهرشته 

این  یمو تنظ یهدر تهکه  کنم یمکردستان تشکر 

 .پژوهش من را یاری کردند
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