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  مقدمه
 گويـاي  طبيعـي  علوم نوين هايپژوهش

 بـه  شـناخت  چندگانه هايپايگاه كه است آن
 و بـوده  ناپـذير اجتنـاب  انـسان،  مورد در ويژه
. اسـت  نمـوده  تأييد را آن متعددي هايمثال
 بـه  نگـرش  در هـا، پايگـاه  تفـاوت  اين از يكي

. شـود مـي  مطـرح  او دردهـاي  ندرما و انسان
 پايگـاه  از كه هاستروش اين از يكي هيپنوز،
 درمـان  بـه  انسان، ناخودآگاه ضمير به نگرش

 هيپنـوز،  ديگـر  سوي از. كندمي اقدام او درد
 و كـاپلان  (روانپزشـكي  مرجع كتاب براساس
 بـا  كـه  اسـت  درمانيروان روش يك) سادوك
 در پيچيـده  رونـدي  و هوشياري حالت تغيير
 ،)جذبـه  (تمركـز  مؤلفـه  سه از استفاده با مغز

ــاك ــاهش و انفكـ ــاهي كـ ــي آگـ  و محيطـ
 قـرار  شـرايطي  در را مخاطـب  پـذيري، تلقين
ــي ــدم ــه ده ــي ك ــدم ــد توان ــان فرآين  درم

 تجربـه  يـك  درد. بـرد  كـار  به را هيپنوتيزمي
 ضـايعه  بـا  همـراه  ناخوشايند عاطفي و حسي

ــالقوه و فعــال نــسجي ــرينشــايع و ب  علــت ت
 مراجعـات  عامـل  و ؛پزشـك  بـه  بيمار مراجعه
 مـصرف  و مختلف متخصصين به بيمار متعدد
 كلينيكــي، آزمايــشات انجــام و داروهــا انــواع

 بــسيار ايمداخلــه هــايروش و پــاراكلينيكي
 هـاي بيمـاري  ايجاد. باشدمي درد درمان براي

 در اخـتلال  و كـاري كـم  انـزوا،  اعتياد، رواني،
 فرهنگـي  ،اجتماعي خانوادگي، فردي، زندگي

 ناپذيراجتناب درد تداوم از حاصل اقتصادي و
 بيمـار،  بـه  بسيار هزينه تحميل سبب و است

 هــايارگــان ديگــر و گــربيمــه هــايســازمان
 بـه  درد اخيـر  هـاي سال در. گرددمي مربوطه
 المللـي بـين  جوامع در مهم پديده يك عنوان
 مهم اين به توجهي قابل بودجه و بوده مطرح

 پزشـكي  دانش پيدايش. ستا يافته تخصيص
 بـه  پزشكي جامعه به خود با را پيام اين 1درد

ــان ــه آورد ارمغ ــه درد، ك ــوان ب ــويتي عن  ه
 كلينيـك  اولـين . شـود  نگريسته بايد مستقل،

ــال در درد، ــشگاه در 1960 س ــنگتن دان  واش
 بخش اولين 1989 سال در و گرديد تأسيس
 و تـشكيل  بـالاتر  بسيار كارايي با درد مستقل

 درد خـدمات  آمـوزش  برنامـه  1998 سال در
ــدوين ــد ت ــس، آن از. گردي  شــاهد روز هــر پ

 غــرب در زمينــه، ايــن در بلنــدي هــايگــام
 مقوله اين به ما كشور در حال اين با. هستيم
 اولين تأسيس از بعد و شده داده اندكي بهاي

 ابتـداي  در هنـوز  درد، چندتخصصي كلينيك
 از اســتفاده زمينــه در ويــژه بــه (هــستيم راه

 حـاد  دردهاي درمان در هيپنوز درماني روش
  ).مزمن و

  هيپنوز پيشينه ـ1
ــابقه ــوز س ــه هيپن ــاريخ ب ــشري ت ــر ب  ب

 بـا  ارتبـاط  شـكل  بـه  اوليـه  انـسان . گرددمي
ــت ــوز از طبيع ــتفاده هيپن ــرده اس ــت ك . اس

                                       
1. Pain medicine 
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 آثـار  در هيپنـوز  از اسـتفاده  بر دال شواهدي
 بــراي هيپنــوز. دارد وجــود قــديمي تــاريخي

 پزشـك  يك توسط هجدهم قرن در بار اولين
 تئـوري  تحت و مطرح 2مسمر نام به وين اهل

 انـرژي  انتقـال  فرآينـد  و 3حيـواني  مغناطيس
 4مـسمريزم  تئوري به بعدها كه گرديد معرفي
 ابتـداي  در. (Laeser,2001,p.14) شد معروف

 پايـه  كه هاييبيماري درمان براي بيشتر كار،
 قــرار اســتفاده مــورد داشــتند، ســايكولوژيك

 شـانزدهم،  لـويي  ،1784 سـال  در. گرفتمي
 بررسـي  براي 5فرانكلين رياست به كميسيوني

 آنـان . داد تـشكيل  حيواني، مغناطيس تئوري
 نتيجـه  ايـن  بـه  تحقيقـات  سـري  يك از پس

 درمان سبب بيماران تصويرسازي كه رسيدند
 از هابعـد . مـسمر  ادعايي مغناطيس نه و بوده
 سپس و سانگلي فرانسه، در درماني روش اين
 انجـام  جهـت ) 18 قـرن  اوايـل  در (آمريكا در

 در ماسـتكتومي،  جراحي اعمال براي بيهوشي
ــدد آوردن ــا و غـ ــصلي تومرهـ ــك،ي مفـ  فـ

 اســتفاده دنــدان دنيكــش و پــا ونيآمپوتاســ
ي حوال در. (Mironov and Malhotra) ديگرد
 جيمـز  بنـام ي  سي ـانگل جراح كي 1840 سال

 خــواب ده،يــپد نيــا نكــهيا تــصور بــا 6برايــد

                                       
2. Franz Anton Mesmer 
3. Animal magnetism 
4. Mesmerism 
5. Benjamin Franklin 
6. James braid 

 ـ را 7هيپنوسـيس  واژه ،استي  مصنوع  كـار  هب
ــرد ــوزيه (ب ــاني خــوابي خــدا پن  )اســت ون

(Warfield and Kahn,1995,pp.1090-4) .با 
 مـصرف  موارد نيرتريچشمگ ازي  كي حال اين
 توســط درد،يبــي هــايجراحــي بــرا پنــوزيه

 1851 تا 1845ي  هاسال نيب 8اسديل جيمز
 دوره هكي  اسكاتلند جراح نيا. ديگرد گزارش
 ،بود گذرانده هند در را خودي  پزشكي  آموزش
 به را زميپنوتيه روش بهي  جراح هزار نيچند
 شـامل  آن مورد 300 حداقل كه رساند انجام
 از كمتـر  مير و مرگ و بود بزرگي  هايجراح

 در كـه  حـالي  در ؛نمـود  گـزارش  را درصد 5
 مرسـوم  هـاي روش در ميـر  و مرگ با سهيمقا

 درصد 50 زانيم به كه ـ نزما آن در جراحي
 بــود زيــانگشــگفت و متفــاوت اريبــس ـــ دبــو

(Cousins,1989,pp.162-179) .ــابقه  ســــــ
 ـ بـه  نيز كودكان دري  پنوتراپيه  200 از شيب

 كـه  ستمي ـب قرن از اما گردد،يم باز قبل سال
ــه ــان مقول ــاهم درد درم ــت،ي تي ــوز اف  هيپن
 و ديگرد برخوردار ايژهيو تياهم از 9كودكان

 و كودكان مثبتي  ريپذ زميپنوتيه به توجه با
ــصو ــاز نقــش و يرسازيت ــردني ب ــر ك  و بهت

 قابـل  جينتا نات،يتلق مقابل در كمتر مقاومت
 Yeager et) آمـــد دســـت هبـــي تـــوجه

                                       
7. Hypnosis 
8. James  Esdaile 
9. Pediatric hypnosis 
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al,1987,pp.729-736) .و توجيه خصوص در 
 ايـن  بـه  است لازم اينجا در پديده اين تبيين
 سـال  در 10كـامرون ي  آقا كه شود اشاره نكته

 پنوز،يه در كه كرد گيريجهينت ينچن 1956
 ستمي ـسي  رو مغـز  كـورتكس ي  مهـار  ليتما
 شـود، يم ـ كـم ي  ثرؤم ـ طور به اتونومي  عصب
 بـرد، يم ـ آلفـا  امـواج  طرف به را مغز تيفعال

 نـات يتلق افتيدر آماده و باز ناخودآگاه ضمير
) خودآگـاه  ريضـم ( اريهوش ـ ذهـن  و گردديم
. دي ـنما نقـد  و افـت يدر را نـات يتلق تواندينم
 نظر اظهار نيچن 1966 سال رد 11بارلتي  آقا
 قـشر  نيب ارتباط توانديم پنوزيه كه كنديم

 مـشبك،  لاتيتشك ژهيو به آن ريز هيلا و مغز
ــالاموسيه ــس و پوت ــلمب ستمي ــتغ را كي  ريي

  )1(.دهد

  هيپنوتراپي و درد ـ2
 خلقـت  تـاريخ  بـه  درد تـسكين  پيشينه

 سـرعت  بـه  اوليـه  بـشر . گـردد مـي  بـر  انسان
ــراي گياهــان از كــه وخــتآم  آلام تــسكين ب

 درد اخير هايسال در. كند استفاده جسماني
ــه ــوان ب ــك عن ــده ي ــم پدي ــع در مه  جوام
 تـوجهي  قابل بودجه و شده مطرح الملليبين
 سـال  در. اسـت  يافتـه  تخصيص مهم، اين به

                                       
10. Cameron 
11. bartlet 

ــا ،1960 ــين ،12بونيك ــك اول  در را درد كليني
 سـال  در و نمـود  تأسـيس  واشـنگتن  دانشگاه
 در درد سرويس 2000 تا 1800 بين ،1988
ــا ــود شــده فعــال دني  97 ،1998 ســال در. ب
 قـرار  تأييـد  مـورد  درد خدمات آموزش برنامه

 حـال  در. (Harstall, 2003, pp.1-4) گرفـت 
ــين انجمــن حاضــر، ــيب  ،13درد مطالعــه الملل

 رشـته  ايـن  ايحرفه آموزش اصلي كوريكولوم
 ,Perkins and Kehlet) نمايـد مـي  تهيـه  را

2000, pp.1123-1133).  
ــران، در ــق اي ــداني تحقي ــه در چن  زمين

 در. اسـت  نرسـيده  انجـام  بـه  درد، نيازسنجي
 و درد تجربـه  مقطعـي،  توصـيفي  مطالعه يك

 درمــان از بيمــاران رضــايتمندي و آن شــدت
ــايبخــش در درد ــف ه ــابع جراحــي مختل  ت

 طـي  بهـشتي  شـهيد  پزشـكي  علـوم  دانشگاه
 و رنــدهنگا توســط ،1385-1386 هــايســال

 آمده، دست به نتايج. گرديد ارزيابي همكاران،
 از پــس بيمــاران درصــد 100 كــه داد نــشان

 ،درصـد  80 از بـيش  و داشـتند  درد جراحي،
انـد نمـوده  تجربـه  را شـديد  تـا  متوسط درد .

 درد هـاي سرويس ايجاد كه داد نشان مطالعه
 درمـاني  مراكز در بيهوشي بخش توسط حاد،

 بيـشتري  توجـه  و ستا لازم و داشته ضرورت

                                       
12. Bonica 
13. International Association for the Study of Pain 
(IASP) 
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 افزايش از تا دگرد معمول حاد، درد درمان به
 و مـزمن  درد ايجـاد  مير، و مرگ موربيديتي،

 جلـوگيري  و پيـشگيري  مربوطـه،  هايهزينه
 حاصـل  بيمـاران  منديرضـايت  افزايش و شود
 از ايپـاره  بـه  مختصر طور به اينجا در. گردد
اشـاره  درد زمينه در معتبر مقالات نتايج اهم 
  :دشويم

 تجربـه  بـدترين  مـوارد،  درصد 57 در. 1
ــد ــل از بعـ ــردرد  را عمـ ــرده ذكـ ــدكـ  انـ

(Kaplan,2005,pp.2180-2195) .نشدن زايل 
 برانگيخته به منجر حاد، درد ناكافي يا صحيح
ــده 14شــدن ــه گردي ــا ك ــستم تحريــك ب  سي

 ليپـوليز،  هيپرگليـسمي،  بـه  منجر آندوكرين،
 ,Olin, 1991) نيتــروژن منفــي بــالانس

p.2512)، ــزايش ــول اف ــان ط ــستري زم  در ب
 و مورتـاليتي  افزايش بيمارستان، ICU بخش

 عفونــت افــزايش عــروق، و قلــب موربيــديتي
(Hawkey, 1999, p.307) وضــع وخامــت و 

 تـنفس  به نياز زمان شدن طولاني و ايتغذيه
 افـزايش  ،(Couzin, 2004, p.384) مـصنوعي 

 تـضعيف  نهايـت  در و ريـوي  عفونـت  عوارض
 شـود مـي  جراحـي  دنبـال  بـه  ايمني سيستم

(MC Cormack and Brune,1991,p.333).  

                                       
14. Stress response 

 13 ،15فراتحليــل پــژوهش يــك در. 2
 و واقـع  بررسـي  مورد بيهوشي، معتبر تحقيق
 كـل  از درصد 1/10-2/55 كه شد داده نشان

 اشـكال  از يكـي  به مبتلا جامعه، يك جمعيت
 ,Koch weser, 1980) هـستند  مـزمن  درد

p.1237) توانـد مـي  حاد، درد اكافين درمان و 
 شـود  مـزمن  درد بروز ساززمينه و مهم عامل

(Crowe, 1990, p.27).  
 زايمـان  انجـام  عـدم  مهـم  علـل  از يكي
 كـشور  در سـزارين  ميزان بودن بالا و طبيعي

 متأســفانه و اســت زايمــان درد از تــرس مــا،
 دستيابي البته كه (درد بدون زايمان سرويس

 موجـود  كـشور  در) اسـت  سـاده  بسيار آن به
 اقـداماتي  پراكنـده  طور به هم اگر و باشدنمي
 در. اسـت  محـدود  و ابتـدايي  بـسيار  شود،مي

 تأســيس از ســال 50 گذشــت عليــرغم واقــع
 آمريكـا،  در درد چندتخصـصي  كلينيك اولين

 درمـاني  روش از استفاده زمينه در ويژه به ما
  .هستيم راه ابتداي در هنوز هيپنوز،

 كشورمان، در عامي دافرا از زيادي شمار
 هايسوژه يا نمايشي موارد به هنوز را هيپنوز

 جامعــه ولــي ،دهنــدمــي نــسبت تلويزيــوني
 نظـر  مقوله اين به متفاوتي رويكرد با پزشكي
 روش يك و كارآمد ابزار يك عنوان به و كرده

ــتفاده آن از كلاســـيك طـــب در رايـــج  اسـ

                                       
15. Meta analysis 
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 متعـددي  هـاي آزمون تحت هيپنوز. نمايدمي
 شـده  انجام مطالعات به توجه با و تهگرف قرار
 اثـر  بـدون  بيـشتر  و ترايـال  كلينيكال پايه بر

 طبـق  1996 سـال  از 16اثر دارونمـا   به درمان
 كـاپلان،  پزشـكي روان سـيناپس  مرجع كتاب

 بــه شــده، خـارج  جــايگزين، طــب از هيپنـوز 
 پزشـكي روان درماني هايروش از يكي عنوان
 طـب  اصـلي  جريـان  در و گرديده بنديطبقه

 براسـاس  هيپنـوز . اسـت  گرفته قرار كلاسيك
) سـادوك  و كاپلان (پزشكيروان مرجع كتاب
 حالت تغيير با كه است درمانيروان روش يك

 استفاده با مغز در پيچيده روندي و هوشياري
 كاهش و انفكاك ،)جذبه (تمركز مؤلفه سه از

 در را مخاطب پذيري،تلقين و محيطي آگاهي
 فرآينـد  توانـد مـي  كـه  دهـد مي قرار شرايطي
 پديـدار،  اين. برد كار به را هيپنوتيزمي درمان
 ايـن  مـا  به كه است توجه از متمركزي حالت
 ذهـن  قـدرت  و توانايي از تا دهدمي را امكان
 حتوضـي  (بگيـريم  بهتـري  و بيـشتر  بهره خود
 5-10 از تنهـا  معمـول  نحـو  بـه  انـسان  آنكه

 و) نمايـد مـي  استفاده خود ذهني توان درصد
 است قادر شناختي،روان عدسي نوعي همانند

 مـورد  موضـوع  بـر  را ذهـن  پراكنده نيروهاي
 توليـد  را عظيمـي  نيـروي  و داده تمركز نظر،

                                       
16. Placebo effect 

 فيزيولـوژي  نوروسـايكو  تغييرات اكنون. نمايد
 ديگـر  و شـده  مـشخص  زيادي حد تا هيپنوز

 و مـشهور  غلـط  خـلاف  بر و نيست اسرارآميز
 خـواب  وز،هيپن علمي، مستند تحقيقات طبق
 اسـت  يافته تغيير هوشياري نوعي بلكه ،نبوده

 هيپنوتراپيـست  كـه  ايمحـدوده  به شخص و
ــشخص ــرده، م ــز ك ــده متمرك ــن و گردي  ذه
 تلقينــات و غيرفعــال و آرام شــخص هوشــيار
. گـردد مي القا فرد ناخودآگاه ضمير به درماني
 قابــل و ثابــت بــالقوه اســتعداد يــك هيپنــوز

 نهـاده  وديعت به ربش در كه است گيرياندازه
 كودكي سن اواخر در حيات سيكل در و شده

 در. رســدمــي خــود اوج بــه) ســالگي 12-9(
 از بـالاتر  و ثابـت  بزرگسالي در كاهش، جواني
 بـا  اينـك . يابـد مـي  كـاهش  سالگي، 65 سن
ــصويربرداري روش ــه 17عملكــردي ت ــات ب  اثب

 مغـز  مختلـف  نواحي در متابوليسم كه رسيده
 متفاوت مختلف، پذيريزمهيپنوتي داراي افراد
 درصد 75 شده، انجام هايبررسي طبق. است
 پـذيري هيپنـوتيزم  قابليـت  جامعـه  يك افراد
 افـراد  درصـد  7 پـذيري هيپنـوتيزم  كـه  دارند
 كــم درصــد 20 و متوســط درصــد 48 زيــاد،
  .(Schuna and Vejraska, p.881) باشدمي

                                       
17. Imaging functional 
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   درمان وي پنوتراپيه ـ3
 روش كي ـ پنـوز يه كـه  انـد قائـل  امروزه

 ازي عيوس ـ في ـط دري كمك ـ ثرؤم ـ و كارآمـد 
 كي ـ عنوان به و بوده استفاده قابل هايماريب

 ،18يسـنت  طـب  كننـده لي ـتكم و همراه روش
 استفاده مورد يدارويريغ و يدارويي  هادرمان
 روش هـر  ماننـد  حـال  ايـن  بـا . رديگيم قرار
 آني  هـا ونيكاس ـياند بـه  دي ـباي  درمـان  گريد

ــه ادامــه در. شــود توجــه ــاره ب  مــوارد ازي اپ
  :گردديم اشارهي درمان روش نيا از استفاده
 تـوان مـي  پنـوز يه مثبـت  اثرات از) الف
ــت ــرل جهـ ــشانه كنتـ ــانـ ــسمي هـ  وي جـ

 اضطراب كاهش ها،يماريب انواعي  شناختروان
 ونيپونكـس ( يپزشك مداخلات و آنها ازي  ناش
 ازي  ري ـگنمونـه  ،MRI نخـاع،  و استخوان مغز

 رفــع و) . . .وي ندوســكوپآ بــدن،ي هــابافــت
 بيمـاران ي  خلق ـ اختلالات وي  ديناام احساس

 آن، از پــس ايــ مارســتانيب دري بــستري طــ
 ,Saadat et al, 2006) نمــود اســتفاده

pp.1394-6).  
 بهبـود ي  براي  ابزار عنوان به پنوزيه) ب

 ويي  كـارا  سـطح  ارتقـاء  جهت يزندگ تيفيك
 از شيپ ـ اضـطراب  كـاهش  ،يورزش ـ عملكرد
ي بـازتوان  عيتسر و ليتسه نيهمچن و مسابقه
 ســطح ارتقــاء ،يورزشــي هــابيآســ از پــس

                                       
18 Traditional 

 كــاهش و تمركــز زانيــم شيافــزا ،يريادگيــ
 اضـطراب  كـاهش  امتحـان،  از قبـل  اضطراب
ــرد ــزا وي عملك ــارا شياف ــا دريي ك ي كاره

ي هاتنش كاهش و استرس تيريمد وي  تجار
 ـ پـشتكار  و نفس به اعتماد شيافزا روزمره،  هب

  .شوديم گرفته كار
 هــايشــاخه در تــوانمــي پنــوزيه از) ج
 هيپنوز ثيرتأ .گرفت بهره باليني طب مختلف

 جهـــت اعـــصاب و مغـــزي هـــايمـــاريب در
 ـ وي  جسمي  توانبخش  و سـوانح  از پـس ي  روان
ــكته ــاس ــزي ه ــان ،يمغ ــوش، وزوز درم  گ

 و اسپاسـم  و بلفـار  هـا، كيت انواع ،يكوليتورت
 ارك هب پليمولت اسكلروزي  ماريب علائم كاهش

  .روديم
 و نيح قبل، درد درمان براي پنوزيه) د

 ثرؤمي  جراح اعمال و دردناك هايرويه از بعد
 جراحـي،  از پـس  ترسريع بهبود باعث و بوده

 كمتـر  مـصرف  بيمارسـتان،  در تركوتاه اقامت
ــدرها ــطراب و درد و مخ ــر اض ــس كمت  از پ
 و تهـوع  درمـان  وي  زيخـونر  كنترل جراحي،
 Benigni et) شـود يم ـ عمـل  از بعد استفراغ

al,1989, p.357).  
 مـواردي  از ارتوپـدي  جراحي اعمال )هـ

 اسـت؛  همـراه  شـديد  درد بـا  اغلـب  كه است
 و تـر سـريع  را ريكاوري درد، كاهش با هيپنوز

 كيــ در و اســت تأثيرگــذار عمــل نتيجــه بــر
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 عمـل،  از بعد عوارض ،19آزمايشيشبه قيتحق
ــا ــوزيه روش ب ــول روش 8 و پن ــريد معم  گ
 تأثير از بخشيرضايت نتايج و دهيگرد هسيمقا
ي درمـان  روش ني ـا با عوارض فقدان و پنوزيه

 Brunton et) اســـت  گرديـــده  ارائـــه 

al,2006,p.644).  
 جهـت  پنـوز يه استفاده موارد گريد از )و

 ـ جاديا  از اسـتفاده  بـدون ي  موضـع ي  حـس يب
 بـه ي  هوشيب القاء. باشدمييي  ايميشي  داروها
 علـل  به كه استي  مارانيبي  برا هيپنوز روش

 عمــومي بيهوشــي از اســتفاده منــع مختلــف
 ،يـي دارو ديشـد  تيحـساس  (دارنـد  را دارويي
ي هايماريب ،يهوشيب از اريبس وحشت و ترس

ي هوشيبي  بالا سكير و كيستميس شرفتهيپ
ي همكـار  به ازين كه جراحي اعمال وي  عموم

 20بوتـا  آقاي ).. . .باشديم عمل نيح در ماريب
ــوتيزمخودهيپ روش از ــي در نــــ  جراحــــ

 نمـوده  استفاده بيهوشي جاي هب ليپوساكشن
   .(Botta,1999,pp.299-301) است

ــديريت) ز ــاد درد مــ ــاس: حــ  براســ
 سهيمقا در پنوزيه شده،كنترل هاييكارآزماي

 ،حاد درد كاهش ايمداخله هايروش ساير با
 ,Stoelting and Hillier) اسـت  بـوده  برتـر 

 ازي  ك ـي كه را اضطراب دهيپد پنوزيه. (2006

                                       
19. Quasiexperimental 
20. Botta 

 ،اسـت  دردنـاك ي  جرهايپروس در ثرؤم عوامل
ــرف ــ برط ــنمايم ــد د،ي ــ مانن ي جرهايپروس

 ونيراس ـيآسپ مثلي  صيتشخ وي  پزشكدندان
 Hunink et) اطفال در ژهيو هب استخوان مغز

al, 1997; Estes and Kaplan, 1980, 
p.1303) بر اضافي مزاياي پنوزيه همچنين و 

 دارد موضـعي  يهـا كننـده حسبيي  هاروش
(Liossi et al, 2006, pp.307-315).   

 پنوزيه از: يسرطاني  دردها مديريت) ح
 وي  ديناام اضطراب، ،ينگران درد، درماني  برا

 اسـتفاده ي  سرطان مارانيبي  درماندگ احساس
 وي  مخـدر  درمـان  كهي  زمان اغلب و شوديم

ي كـاف يي  تنهـا  بـه ي  پزشـك ي  هـا درمان ريسا
 كنتـرل  .گـردد يم تفادهاس پنوزيه از ،ستندين

 با استفراغ و تهوع رينظي  درمانيميش عوارض
ــا  اســت درمــان وي ريشگيــپ قابــل روش ني

(Waldman,1990). دري  تئـور  نيتـر محتمل 
 ريتفــس رييــتغي زميپنــوتيهي درديبــ مــورد
 فرونتـــال لـــوب در دردي جـــانيه ،يعـــاطف

 در راتييتغ و فشار وجود با شخص و باشديم
 از و نـدارد  21تألم احساس ،يجراح مورد بافت
 بــرديمــ بــالا را درد آســتانه پنــوزيهي طرفــ

(Portenoy and Waldman, 1991, p.10; 
Jensen and Petterson, 2006, pp.95-124).  

                                       
21. Suffering 
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 ازي  حـاملگ  طول در: زنان و يماماي) ط 
ــوتراپيه روش ــراي پن ــديريتي ب ــوع م  و ته

 بـه  و زودرس مـان يزا ازي  ريشگيپ و استفراغ
 خـون  فـشار  افـزايش  دري  كمك ندرما عنوان
 براي مداخله يك عنوان هب و بارداري از ناشي
 وي  حـاملگ  نيح ـي  هـا يحتانار و درد درمان

 ,Ziegler, 1995) گـردد يم ـ اسـتفاده  مانيزا

p.582). از اســـتفاده مـــوارد نيتـــرمهـــم از 
 روش بـه  درد بـدون  مانيزا انجام ،زميپنوتيه
 كـه  شودمي زده تخمين. باشديم زميپنوتيه

 روش از تواننـد مي زنان درصد 20-35 حدود
 حـين  درديبـي  روش تنهـا  عنوان هب هيپنوز

 نماينــد اســتفاده حمــل وضــع و زايمــان
(Chiasson, 1990, pp.271-273) .ــ در  كي

 و 22آگوســت توســط كــهي قــاتيتحق كــار
 ،ديرس ـ چـاپ  بـه  2009 سـال  در همكارانش

ي هــاروش بــا درد بــدون مــانيزا مــورد 295
ــف ــوزپيه مختل ــگرد اداره ن ــد 94. دي  درص

 و درد بـدون  ،پنـوز يه روش بـا  فقط هامانيزا
 ,August, 2009) ديرس انجام به زيآمتيموفق

pp.391-394) .  
ي عــيطب مـان يزا ازاتي ـامت بــه توجـه  بـا 
ي بـرا  ،نـوزاد  و مـادر  بـراي  نيسزار به نسبت
 طبـق  كـشور  سطح در نيسزار درصد كاهش

 تي ـعجم و خـانواده  سـلامت  دفتر درخواست

                                       
22. R.V. August 

 ،يپزشــك آمــوزش و درمــان بهداشــت، وزارت
 روش به درد بدون مانيزا آموزش دوره نياول
ي علمـــ ئـــتيه اعـــضاءي بـــرا زميپنـــوتيه

 نيمتخصــص (كــشور مختلــفي هــادانــشگاه
 بــا هفتــه چهــار مــدت بــه) زنــان وي هوشــيب

ي نيبــال زميپنــوتيهي علمــ انجمــني همكــار
 مركــز دري بهــشت ديشــه دانــشگاه در رانيــا

 دري  بخشتيرضا جينتا و شد برگزار ادنژيلباف
 نيچنـد  در و گرديد حاصل روش نيا كاربرد
 دوران ريــم و مــرگ و نيســزار آمــار از شــهر

 طبـــق. شـــد كاســـته مـــانيزا وي حـــاملگ
 تيريمـد ي  هامراقبت 16 شماره دستورالعمل

 ابلاغ سلامت محترم معاونت طرف از كه شده
 موردي  هاروش جزءي  پنوتراپيه روش ،ديگرد

ــتفادها ــرا س ــانيزاي ب ــ م ــت در درديب  جه
 جيتـرو  و كـشور  نيسزار زانيمي  سازيمنطق

 گـر يد از. اسـت  شـده ي  معرف ـي  عيطب مانيزا
 ،فوق طهيح در پنوزيه روش از استفاده موارد
 مـوارد  كـاهش  ن،يجن ـ رشـد  و سلامت ارتقاء
 ،يرحم ديشد انقباضات ازي  ناش نيجن سقط

ــ ســندرم ي زيخــونر و درد ،يدگقاعــ از شيپ
 آزاردهنده علائم كنترل ،يدگعقا زمان ديدش
ــسگي ــتلالات وي ائ ــخُ اخ ــراهي لق ــا هم  ني

  . باشديم مشكلات
ــان) ي ــوري درم ــوختگي ف ــوابق: س  س

 مـــصدومين بـــراي هيپنوتيـــك مـــداخلات



فت
هيا

ر
اي

ه
 

ين
نو

 
پي

وترا
يپن

ه
 در 

مان
در

 
 و درد

گي
ست

باي
اي

ه
 

دي
هبر

را
 در آن 

شور
ك

 

  

  

270 

ــوختگي ــايج س ــشمگيري نت ــورد در را چ  م
 در سـوختگي  آسـيب  به التهابي پاسخ كاهش
 اول سـاعت  دو ظـرف  هيپنـوز  اجراي صورت

 ,Ewin) اسـت  كـرده  گـزارش  آسيب از پس

1983, pp.5-8) .دكتـر  آقـاي  جناب ايران در 
 روش بــا را بيمــاران از زيــادي تعــداد منــافي

ــوتيزم ــورد هيپن ــداوا م ــرار م ــايج و داده ق  نت
  . است شده حاصل بخشيرضايت
 دسـتگاه ي  هـا يماريب در زميپنوتيه) ك
 سـندرم  عـشر، ياثن و معده زخمي  برا گوارش
 فلاكـس، ير كرون،ي  ماريب ر،يپذكيتحر روده
ي عـصب ي  هـا درددل و اسـتفراغ  و تهـوع  نفخ،
ــ ــت ثرؤمـ  و (Wilson, 1991, p.55) اسـ

 تي ـرعا جهـت  خوردن اختلالات در همچنين
 كنتـرل  مختلـف، ي  هايماريب دريي  غذا ميرژ

ي پرخـور  وي  عـصب يي  اشتهايب درمان و وزن
  .است ثيرگذارتأي عصب

 در زپنويه: آسم وي  ويري  هايماريب) ل
ي هاسرفه سكسكه، ون،يلاسيپرونتيها سندرم

 نـامنظم ي  هـا تمي ـر و درمان به مقاومي  عادت
 ثرؤم ـ ،آسـم  حمـلات  علائـم  فيتخف و تنفس
 مركـز  مـصوب (ي  قاتيتحق طرح كي در. است
 توسط كه) يوير يهايماريب و سل قاتيتحق

 دســت در ،ارجمنــد انهمكــار و نجانــبيا
ــت ــ در ،اجراس ــا كي ــاليي كارآزم ــراي نيب  ث

 حمــلات شــدت و تعــداد بــر زميپنــوتيخوده

 نيترعيشا آسم، .استي  بررس دست در ،آسم
 كــه اســتي تنفــس كيكوســوماتيساي مــاريب

 ريثتـأ  و بـوده  اريبـس  نـه يهزي  دارا آن درمان
 مـاران يب اغلـب  ،ردداي  زندگ تيفيك بري  منف
 حمـلات  متعـدد ي  داروهـا  از استفاده رغميعل

 .كننـد يم تجربه مختلفي  هاشدت با را آسم
ي تنفـس ي  مجـار  التهـاب ي  نـوع ي  مـار يب نيا

ــت ــه اس ــد 3-5 ك ــجمع درص ــتلا را تي  مب
 اي ي ـ خـارج  كـات يتحر حملـه،  علت. سازديم

ــ ناشــناخته علــل ــاتيه جملــه ازي داخل  جان
ي تنگــ آســم حمــلات در. باشــديمــ مختلــف

 به قادر ماريب و جاديا سرفه خس، خس نفس،
 و يفـور  درمـان  به ازين و نبوده تيفعال انجام
ي پنوتراپيه. دارد مارستانيب دري  بستري  حت
 احساسات، افكار، رييتغ جهت مارانيب نيا در

 به توجه با و بوده ثرؤم ،افكار درك و انتظارات
ي هـا يمـار يب ،ينـاآرام  اضـطراب،  بر آن ريثتأ
 ماريبي  ايفوب ك،يپان حملات ك،يكوسوماتيسا
  . دينمايم كنترل را آسم حملات و

 پنوزيه يعروق وي  قلبي  هايماريب در) م
 قلـب،  تمي ـر ميتنظ خون، فشار كنترل جهت
 ـ نويري  ماريب درمان و استرس كاهش  كـار  هب

 درمان جهت يپوستي  هايماريب در و روديم
 التهـاب  خـال، تـب  ر،ي ـكه ،يآلرژ انواع اگزما،
 س،يازيپــسور د،يشــدي هــاخــارش ،يپوســت
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 ثرؤم ـ هـا يسـوختگ  و صـورت  جـوش  ل،يزگ
  .است

ي روانپزشـك  طهيح در پنوزيه كاربرد) ن
ــشناس و ــوارد در يروان  ،يجنــس اخــتلالات م

 شـست  دن،يجو ناخن رينظي  رفتار اختلالات
ــمك ــواس و دني ــدن وس ــو، كن ــتلالات م  اخ

ي اهيتجز اختلالات زبان، لكنت مانندي  ارتباط
 ،يتنـــروان اخـــتلالات كنتـــرل ،يليتبـــد و

 هـراس  ،يزدگ ـوحـشت  ،ياضـطراب  اختلالات
 پـس  اسـترس  اختلال ،ياعاجتم وي  اختصاص

 در و ريــفراگ اســترس اخــتلال ســانحه، از
 و مــواد مــصرف ســوء و ســلامتي روانــشناس

 موارد گريد از. است رگذاريتأث گاريس به ادياعت
 اختلالات در ،پنوزيهي  درمان روش از استفاده
ي نـوع  بـه  مـردم  ازي  م ـين كه باشديم خواب
 در اختلال رينظ آن عوارض با و بوده آن دچار
 دري  افراطي  آلودگخواب ،يفرد تيفعال و كار

 يكــاراي و خطــا احتمــال شيافــزا روز، طــول
ي ريادگيي ي توانا عدم تر،نيپائ تمركز شخص،

ي تـوجه  قابل بخش كه نكته نيا به توجه با و
 لي ـدل بـه  نـاگوار  حوادث وي  رانندگ سوانح از

 بـه  خـواب  اخـتلالات  ازي  ناش ـي  آلودگخواب
  .باشنديم رو به رو وندد،يپيم وقوع

ي برا يدندانپزشك حيطه در پنوزيه) س
 موجــب كــه شنيــلكسير وي آرامــتــن جــاديا

 دندانپزشــك كــار ليتــسه و شتريــب آرامــش

 از مـار يب هـراس  نمـودن  طـرف  بـر  شـود، يم
 مـار يب رشيپذ وي  همكار جلب دندانپزشكي،

 ـي  برا  دروني  ضـرور  زاتي ـتجهي  ريكـارگ  هب
 ،يرتودونساي  هاميس و پروتز انواع رينظ دهان
ــب ــار جل ــاريب آرامــش حفــظ وي همك  در م

ــعمل ــكدندان اتي ــدتي پزش ــطر از درازم  قي
 بـاز  بـزاق،  ترشـح  كـاهش  مانـدن،  حركتيب

ــدن ــان، مان ــرل ده ــس،ير كنت ــوع فلاك  و ته
 دنـدان  ري ـنظ ناپـسند  عادات اصلاح همچنين

 ـ قروچه  ,Roberts) شـود يم ـ گرفتـه  كـار  هب

2006, pp.312-314).  
ي نيبـال  زميپنوتيه :كودكان و پنوزيه) ع

ــي ــاروش ازي ك ــانرواني ه ــه اســتي درم  ك
 ـ شواهد براساس  در آن ريتـأث  متعـدد ي  تجرب

 نوجوان و كودكي  روانپزشك اختلالات طهيح
 ترس كاهش در پنوزيه. است دهيرس اثبات به
ي هــادرمــان در كــودكي همكــار شيافــزا و

 حوزه در قروچه، دندان درمان وي   دندانپزشك
 اختلالات درماني  برا ك،كودي  روان بهداشت
 اضـطراب  ويي  جـدا  اضـطراب  رينظي  اضطراب
 از تـرس  مثـل  كودكانهي  هاترس رفع مفرط،
ــار ــان ،ياليــخ موجــودات وي كيت ــواع درم  ان

 و مدرسـه  وي  اختـصاص  ،ياجتماعي  هاهراس
 عـزت  شيافـزا  مدرسـه،  بـه  رفـتن  از اجتناب
 ـي  روين تيتقو و نفس يي كـارا  ارتقـاء  ،يدرون
 از پس استرس ،يپرخاشگر كنترل ،يليتحص
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 تيريمــد و فيــخفي هــايافــسردگ ســانحه،
 ،يپزشـك  حوزه در) استرس( يعصبي  فشارها
 و هـا يمـار يب ازي  ناش ـ اضطراب و درد كاهش

 كنتــرل ،يصيــتشخ وي پزشــك مــداخلات
 ميتــرم ليتــسه درد، ســر درمــان ،يزيخــونر
ــافت ــ ،يادرارشــب ،يســوختگ از پــسي ب ي ب
 ـ عـادات  كنتـرل  مـدفوع، ي اري ـاخت  امطلوب،ن

ــتلالات ــروان اخ ــشنج ،يتن ــات  زاد،رواني ه
 سندرم و خواب اختلالات ،يعصبي  دردهادل

 اســــت رگــــذاريتأث ،ريپــــذكيــــتحر روده
(Richardson et al, 2006, pp.70-84).  

 سر بر مشتمل: (مزمن درد و هيپنوز) ف
ــالژي، درد، ــاري فيبرومي ــايبيم ــتگاه ه  دس

 صـل حا نتايج) داسي سلول بيماري و گوارش
 مزمن، درد براي شدهكنترل هاييكارآزماي از

 است داده نشان درمان عدم از برتر را هيپنوز
(Patterson and Jenson, 2003, pp.60-67) .  

 در پژوهش يك دستاوردهاي ـ4
  ايران

 كـشور،  در شـده  انجـام  مطالعات از يكي
 دري  دي ـور شني ـوسد پنوزيهيي  كارا سهيمقا
 ني ـا نگارنده،. دباشيم چشمي  آنستز وناليرژ

 دانـشگاه ي  پژوهش معاونت مصوب كه را طرح
ي نيباليي  كارآزما كيي  ط ،بودي  بهشت ديشه

ي درمـان  ـ يآموزش ،يپزشك مركز دري  تصادف
 بـا  ،1382-83 هـاي سـال  در نژاديلباف دكتر

 انجـام  بـه  بهنـاز  دكتـر  خانم سركار همكاري
 متــداوليــي دارو روش بـه  مــاريب 29. رسـاند 
 آرامــش قيــطر بــه دوم گــروه و ديــگرد اداره
 لازم نـات يتلق و جـاد يا پنـوز يه 23رونـده پيش
 و آرامـش  جهـت  عمـل  از بعـد  و نيح ـ قبل،

 درد عـدد  گروه دو هر در و شد دادهي  درديب
 كياستوليد ك،يستوليس خون فشار ،)10-0(

 و ماريب تمندييرضا ،(PR) نبض ضربان تعداد
 چـشم  بلوك از بعد و قبلي  هازمان در جراح

 20 هـر  وي  جراح عمل نيح قهيدق 15 هر و
 جينتـا . دي ـگردي  ريگاندازهي  كاورير در قهيدق
 عدد زانيم كه بود آن از حاكي آمده دست هب

 بـه  PR و كياستوليد ك،يستوليس فشار درد،
 از تـر نيپـائ  پنـوز يه گروه دري  داريمعن طور

ــروه ــرل گـ ــود كنتـ ــضافاً و (p<0.05) بـ  مـ
 پنـوز يه وهگـر  در مـار يب و جراح تمندييرضا

گيري شد كه هيپنوز    جهچنين نتي . بود شتريب
به عنوان يك روش جـايگزين جهـت كنتـرل          

شـدني  ه توصـي  24درد و استرس حـوالي عمـل      
ــت ــط    . اس ــا توس ــق م ــشابه تحقي ــاي م آق

.  به صورت فرا تحليل انجام شـد       25منتگومري
 هيپنـوز را بـه      يكـاراي او در يك فرا تحليـل،       

 26شناسـي عنوان يك روش غيروابسته به دارو     
جهت كنترل عوارض جانبي ناخواسته ناشـي       

                                       
23. Progressive relaxation 
24. Preoperative 
25. Montgomery 
26. Non pharmacologic 
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از عمل جراحي در بيماران مورد بررسي قـرار         
 مقالـه منتـشر شـده در        20در مطالعه او    . داد

آيا به طور كلي     : هيپنوز با اهداف   يمورد كاراي 
 ،؟ؤثر اسـت  روش هيپنوز به طور معناداري م ـ     

 بيشتري  يپنوز كاراي كدامين روش از القاء هي    
هاي حـضوري و يـا      ام يك از روش    كد  و دارد؟

  مورد تحليل قرار است؟ ثرترؤم 27نوارشنيداري
 بـود  آن ازي  حـاك  آمده دست هب جينتا. گرفت

 پنـوز يه بـا  درمـان  تحت كه شدگانعمل كه
 مـاران يب درصـد  89 ازي  بهتـر  جـه ينت ،بودند
 تفـاوت  اينكـه  ضـمن  داشـتند،  كنتـرل  گروه
 ـي  تـوجه  قابل داريمعن ي ك ـينيكل جينتـا  نيب
 و نـشد  دهي ـد پنـوز يه القاء مختلفي  هاوشر

 اريبـس  تي ـموفق پنـوز، يه مختلـف ي  هاروش
 كـه  اسـت  گـواه  جينتـا  ني ـا .داد نشان خوبي

 دري  كمك ـ ثرؤم ـ و كارآمـد  روش كي پنوزيه
 Guy) استي جراح مارانيب ازي عيوس فيط

et al, 2002, pp.1639-1645) . ــات تحقيق
د متعددي در زمينه هيپنوز و تأثير آن بـر در         

ه كه ب باشد   مي از سوي نگارنده در دست اجرا     
  . گرددزودي نتايج آن منتشر مي
گـردد كـه امـروزه      بنابراين مشاهده مـي   

عنوان يك درمـان مكمـل      ه  تواند ب هيپنوز مي 
هاي طبي و دارويـي مرسـوم و        در كنار درمان  

دارويـي  ك درمان جـايگزين غير    يعنوان  ه  يا ب 

                                       
27. Audiotape 

ــ ــرده شــوده ب ــوتراپي در ط. كــار ب يــف هيپن
 در  هـاي جـسمي و روانـي      وسيعي از بيمـاري   

داخلــي، ( هــاي مختلــف طــب بــالينيشــاخه
 ـ  روانپزشكي، كودكان، جراحي   ه هاي مختلف ب

، ) دندان دهان و ارتوپدي،   ويژه زنان و زايمان،   
ثر ؤهـا، مفيـد و م ـ     ورزش در كنار ساير درمان    

بــوده و بــراي ارتقــاء كيفيــت زنــدگي تــأثير  
 نظـر كلينيكـي در      دارد و نتايج آن از     بسزايي

 بـــسيار  حـــاد و مـــزمندرمـــان دردهـــاي
 ,Sharma et al, 2006)باشـد مي زآميتموفقي

pp.129-131; Cuellar, 2005, pp.105-111; 
Lane, 1997, p.20)    ــه ــاز ب ــوز ني ــا هن  ام

تحقيقات كلينيكال ترايال بيشتري در زمينـه       
اميد است جايگاه واقعي    . باشدهيپنوتراپي مي 

ــاني  ــن روش درم ــب آن در  اي ــستر مناس  و ب
  . كشور فراهم گردد

  فرجام
 بهبـود  بـراي  ابزاري عنوان به پنوزيه. 1
 كاهش يادگيري، سطح ارتقاء( زندگي كيفيت
 و نفـس  بـه  اعتماد افزايش روزمره، هايتنش

 عملكــرد و يكــاراي ســطح ارتقــاء ،) پــشتكار
 جيراي  درمان روش كي. رودمي كار به ورزشي

 كي ـ عنـوان  بـه  وي  روانپزشـك  كيكلاس طب
ي عيوس ـ فيط دري  كمك ثرؤم و كارآمد روش

 طـب  مختلـف  هـاي شـاخه  در و هايماريب از
ــاليني ــي،( ب ــان عمــومي، جراحــي داخل  و زن
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 گـوارش،  اعـصاب،  و مغزي  هايماريب زايمان،
 ،يپوسـت  ،يعروق ـ وي  قلب آسم، ويژه هبي  وير

 دردهـاي  مـديريت  و) دندان و دهان كودكان،
ي جرهايپروس ـ از بعـد  و نيح قبل، درد (حاد

 درد،بــي زايمــان ،يجراحــ اعمــال و دردنــاك
ــوختگ ــ ،يس ــداي جرهايپروس ــكندن  وي پزش

ــتشخ ــان وي صي ــي درم ــو هب ــال در ژهي  ،)اطف
ــا ــزمني درده ــر( م ــبروميف درد، س  ،يالژي

ي سـرطان ي  دردهـا  و) يداس ـ سـلول ي  ماريب
  .است ثرؤم و ديمف

 آگـاهي عمـومي در     بيشتر اطلاعات و  . 2
هـا،  نامـه اساس فيلم  كشور بر  رزمينه هيپنوز د  

 است كه اغلب توسط افراد   هاي گفته تصاوير و 
پزشك و ناآشنا به علم هيپنوتيزم تـدوين        غير
گردد و ابهامات و سوء تفاهمـات بـسياري         مي

در مورد هيپنوتيزم در ذهن افراد جاي گرفته        
ويكرد صحيح بـه ايـن روش درمـاني         و مانع ر  

ثير ايـن   شود و حتي پزشكان كـشور از تـأ        مي
. روش درماني، آگاهي لازم و كـافي را ندارنـد         

سـازي در اقـشار مختلـف،       لذا بـراي فرهنـگ    
ويژه مسئولين محترم صدا    ه  هاي ملي ب  رسانه

ثر در رفـع    ؤرنـگ و م ـ    و سيما نقش بسيار پر    
اين نقيصه و آشـنايي عمـومي بـا ايـن روش            

  .درماني را دارند
يي گردد با توجه به كـارا     پيشنهاد مي . 3

چـون سـاير     نوز، ايـن روش درمـاني هـم       هيپ

هــاي مرســوم بــه دانــشجويان پزشــكي روش
  . آموزش داده شود

اگرچه نگارنده افتخـار ايـن را داشـته         . 4
هاي متعددي در اين خصوص بـه       كه پژوهش 

انجام برساند و بـه لطـف خداونـد و هميـاري            
مسئولين محترم، اولين كلينيك هيپنـوتراپي      

مركـز درد   (ني  درمـا  را در يك مركز آموزشي    
 ـ تأسيس و تا  ) نژادشهيد دكتر لبافي   حـال  ه  ب

ــه روش   ــه طــور رايگــان ب ــادي ب بيمــاران زي
هيپنــوتيزم تحــت درمــان قــرار گرفتــه و     

هـاي درد   دستياران رشته بيهوشي و فلوشيپ    
ــكان و   ــدادي از پزشـ ــده و تعـ ــوزش ديـ آمـ

هــاي پزشــكان، پـس از گذرانــدن دوره دنـدان 
لينيك، دوره  تئوري آموزش هيپنوز، در اين ك     

انـد، بـا ايـن      ش را گذرانده  آموزش عملي خوي  
زمينه درمان درد در     حال معترف است كه در    

برنامــه  هنــوز ســاختار و. ابتــداي راه هــستيم
اي در زمينه درد در كشور وجود       يافتهسازمان

نداشته و ضـرورت تـسريع تـدوين آن وجـود           
  . دارد

درمان به موقع درد از تبـديل آن بـه          . 5
از بـسياري از اخـتلالات فـردي،         ن و درد مزم 

هـاي   زيـان  خانوادگي، اجتمـاعي، فرهنگـي و     
هاي هاي رواني و هزينه   ايجاد بيماري  ناشي از 
 بـر در ايران  نمايد، هنوز   پيشگيري مي درماني  

 درمـان درد در تعهـد       ،هاخلاف سـاير كـشور    
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 اميد است كه    .گر قرار ندارد  هاي بيمه مانساز
درمـان بـه موقـع      و  با نظر مساعد مـسئولين      

هـا، ايجـاد    ، از نياز به بسياري از جراحـي       درد
 هاي رواني، اعتياد و عواقب اجتمـاعي      بيماري

هــاي و فرهنگــي ناشــي از آن، صــرف هزينــه
  .بسيار زياد پيشگيري گردد

ضرورت تأسيس پژوهشگاه هيپنـوز و      . 6
ــوترا ــود دارد  هيپن ــاملاً وج ــشور ك . پي در ك

 براي  تخصيص بودجه كافي  چنين ضرورت   هم
هـاي  هاي درد شـامل سـرويس     تأسيس بخش 

ــزمن و   ــشگيري از درد م ــراي پي ــاد ب  درد ح
 نيـاز   تخصصي درد مـزمن و    هاي چند كلينيك

سـازي صـحيح و عمـومي جهـت         فرهنـگ  به
درمـان بـه     آموزش عدم نياز به تحمـل درد و       

) ويژه در زمينه زايمان بدون درده ب(موقع آن   
  . وجود دارد

  

  قدرداني
دانـد از آقـاي      مـي  مد لاز نگارنده بر خـو   

انجمـن   بنيانگذار   دكتر هادي منافي رياست و    
چنــين ديگــر ران و همهيپنــوتيزم بــاليني ايــ

ــده در      ــا نگارن ــه ب ــن ك ــن انجم ــاتيد اي اس
انـد،  هاي هيپنوتراپي مساعدت نمـوده   پژوهش

   .سپاسگزاري نمايد

  هاپانوشت
: كيفـي  هـاي پژوهش «كارگاه نخستين در حاضر مقاله

ــاني، ــارو مبـ ــا و يكردهـ ــه» يافتارهـ ــاريخ در كـ  تـ

 برگـزار  اسـتراتژيك  تحقيقـات  مركز در 16/10/1388

  .گرديد ارائه شد،

ــال زميپنــوتيه انجمــن. 1  1374 ســال در ايــراني نيب

 ني ـا و سيتأس ـي  منافي  هاد دكتري  آقا جناب توسط

 وزارتي  هاانجمن ونيسيكم در 1381 سال در انجمن

 و ديرس ـ بيصوت بهي  پزشك آموزش و درمان بهداشت،

 راني ـاي  نيبـال  زميپنـوت يهي  علم انجمن حاضر حال در

 زميپنــوتيه انجمــني آموزشــي هــاسرفــصل براســاس

 از تعدادي كه آموزشي هيأت يك توسط كايآمري  نيبال

 كـشور  معتبـر ي  هـا دانشگاهي  علم تيهئ اعضاء از آنها

 وي  ل ـيتكم مقـدماتي، ي  هـا دوره صـورت  به باشند،يم

  .ددگريم سيتدر شرفتهيپ
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