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 چکیده
و درمان  ینیبال زمیپنوتیهاثربخشی هدف از پژوهش حاضر مقایسه 

 یجنس تیرضا و یجسم علائمبر  (CBH) رفتاری هیپنوتراپی شناختی

طرح پژوهش از دراین بود. مبتلا به سندروم فیبرومیالژیا شهر گرگان  زنان

کلیه زنان شد. جامعه آماری شامل  استفاده (A-A-B) های تک آزمودنی

به مراکز درمانی  98در سال مبتلا به سندروم فیبرومیالژیا می باشند که 

 9طرح پژوهش حاضر از تعداد  با توجه به کرده اند. شهر گرگان مراجعه

بیمار  3 و ینیبال زمیپنوتیهبیمار درمان  3مراجع استفاده شد. از این تعداد 

سه بیمار نیز  .دریافت کردند( CBH) یرفتار یشناخت یپنوتراپیهدرمان 

منظور جمع  به .گرفتندبه عنوان کنترل جای در انتظار درمان در گروه 

 PE_PSQ)آوری داده ها از پرسشنامه علائم جسمی پاول و انرایت )

 (1393) (SSSW) ( و پرسشنامه چند بعدی رضایت جنسی زنان1991)

جلسه  8های آزمایشی به مدت استفاده شد. مداخلات درمانی برای گروه

برگزار شد، یک گروه نیز مداخله ای دریافت نکرد. برای تجزیه و تحلیل 

های تحلیل نمودار، شاخص تغییر پایا، معناداری بالینی، ها از روشداده

درصد بهبودی استفاده شد. با توجه به نتایج به دست آمده می توان بیان 

 یرفتار یشناخت یپنوتراپیهدرمان داشت که در رابطه با رضایت جنسی 

اثربخشی بیشتری درصد بهبودی  36/59با  ینیبال زمیپنوتیهدر مقایسه با 

 یرفتار یشناخت یپنوتراپیههمچنین در علائم جسمی درمان  داشته است،

درصد بهبودی موثرتر  14/57اثربخشی با ی نیبال زمیپنوتیهدر مقایسه با 

 Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness 

of clinical hypnosis and cognitive-behavioral 

hypnotherapy (CBH) treatment on physical symptoms 

and sexual satisfaction of women with fibromyalgia 

syndrome in Gorgan. In this study, single-subject 

designs (A-A-B) were used. The statistical population 

includes all women with fibromyalgia syndrome who 

have referred to medical centers in Gorgan. According 

to the present research design, 9 references were used. 

Of these, 3 patients received clinical hypnosis 

treatment and 3 patients received cognitive-behavioral 

hypnotherapy (CBH) treatment. Three patients were 

included in the non-intervention group as a control. In 

order to collect data, Powell and Enright's (1991) 

Physical Symptoms Questionnaire (PE_PSQ)  and 

Multidimensional Female Sexual Satisfaction 

Questionnaire (SSSW) (2014) were used. Therapeutic 

interventions for experimental groups were held for 8 

sessions, and one group did not receive any 

intervention. To analyze the data, graph analysis 

methods, stable change index, clinical significance, 

recovery percentage were used. According to the 

obtained results, it can be stated that in terms of sexual 

satisfaction, cognitive-behavioral hypnotherapy 

treatment was more effective than clinical hypnosis 

with 59.36% improvement, also in physical symptoms 

of cognitive-behavioral hypnotherapy treatment 
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به طور کلی بر اساس یافته های به دست آمده می توان گفته . بوده است

هردو درمان نسبت به گروه بدون مداخله توانسته اند بر متغیرهای پژوهش 

بنابراین توصیه می شود پزشکان در درمان این  تاثیر بیشتری بگذارند.

  سندرم به درمان هیپنوترابی شناختی رفتاری نیز توجه داشته باشند. 

 

، (CBH)ی رفتار یشناخت یپنوتراپیهفیبرومیالژیا،  :کلیدی هایواژه
 .جسمی، زنان ئمی، رضایت جنسی، علانیبال زمیپنوتیه

compared to clinical hypnosis. The effectiveness was 

more effective with a 57.14% improvement. In 

general, based on the findings, it can be said that both 

treatments could have a greater impact on research 

variables than the non-intervention group. Therefore, 

it is recommended that physicians pay attention to 

treatment such as cognitive-behavioral hypnotherapy 

in the treatment of this syndrome  

Keywords: Fibromyalgia, Cognitive-Behavioral 

Hypnotherapy (CBH), Clinical Hypnosis, Sexual 

Satisfaction, Physical Symptoms, Women. 
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 مقدمه
 

 حساس نقاط وجود گسترده و درد با که باشدمی اسکلتی –ایماهیچه و مزمن شایع بسیار بیماری ( یکFMS)1فیبرومیالژیا سندرم

، 2کانورنسو، پولی، کیانسچنی، بازچی، ژمینانیگردد )می مشخص اسکلتی– ایماهیچه نابهنجاری التهاب یا هرگونه در غیاب منتشر

 نظیر های شناختینقص و است همراه افسردگی و اضطراب سفتی صبحگاهی، خوابی،بی خستگی، نظیر علائمی با سندرم (. این2019

 این شناسی (. سبب2019، 3سانچز، دوسچک، دلپاسو-شود )گالوزمی مشاهده مبتلا بیماران وفور در به تمرکز در دشواری و فراموشی

-شکل در روانشناختی و محیطی هم و ژنتیکی عوامل هم که رسدمی به نظر حال این با باشدنمی شده شناخته کامل طور بیماری به

ها توجه به آسیب مطالعه روی بیماری های مزمن به ویژه فیبرومیالژیا با(. 2012و همکاران،  4ویلدامورس-باشند )ریکومی دخیل آن گیری

لانی در سال، علت درد عمومی و اسکلتی عض 55تا  20در سنین بین رود. و مشکلات همراه یکی از ضرورت های پژوهشی به شمار می

 5/92گزارش کرده اند. از این میان  ددرص 4درصد و شیوع فیبرومیالژی را  6/14ها فیبرومیالژیا است. شیوع درد منتشر مزمن را اکثر خانم

هزینه های بالای اقتصادی برای سیستم بهداشت و درمان )ویزیت های پزشکی، مشاوره تخصصی، درصد مرد بوده اند.  5/7درصد زن و تنها 

با  مایش های تشخیصی ، داروها و سایر روش های درمانی( و نیروی کار )مرخصی بیمار ، میزان بالای غیبت و کاهش بهره وری مرتبطآز

 (.2017، 5پلیژار) کار( یکی از دلایل عمده مطالعه برای روان درمانی این اختلال است

تواند روند و فرایند درمان را تحت مشکلات عمده ای نیز وجود دارد که به عنوان شکایت اصلی می علائم جسمانی این بیماراندر کنار 

طیفی از علائم در اختلال  (.2011، 6ها می باشد )سارافینوهای عمده این بیماران کاهش روابط جنسی در آنیکی از شکایتتاثیر قرار دهد. 

(. از سوی دیگر یکی از 2018، 7ماتو، الویرز، ادسور و گوسی-کولادو) لکرد جنسی می شودفیبرومیالژیا باعث افزایش احتمال نقص در عم

چرا که افراد مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا به دلیل مشکلات ارتباطی  های کاهش رضایت جنسی ابعاد روانی اجتماعی این اختلال استعلت

(. افزایش نارضایتی جنسی 2009، 8اورانلا، گارکتوس، گالیستو و لارسو) کنندبا دیگران معمولا رضایت جنسی پایین تری را نیز تجربه می

در بیماران مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا با عوامل مختلفی از جمله درد، خستگی، سفتی، اختلالات عملکردی، تصویر منفی بدن، سوء 

(. شواهد تجربی نیز از این مساله حمایت نموده و 2013، 9شاهین آکایا، آکایا، آکار، گاتبلس و) استفاده جنسی و دارو درمانی مرتبط است

یالمز، یالمز، ) دهد که همبستگی معناداری بین اختلالات و علائم همراه سندروم فیبرومیالژیا و کاهش عملکرد جنسی وجود داردنشان می

                                                           
1. Fibromyalgia syndrome   
2. Conversano, Poli, Ciacchini, Hitchcott, Bazzichi, Gemignani 
3. Galvez-Sánchez, Duschek, del Paso  
4. Rico‐Villademoros 
5. Plazier  
6 Sarafino 
7. Collado-Mateo, Olivares, Adsua , Gusi   
8. Orellana, Gratacós, Galisteo, Larrosa 
9. Akkaya, Atalay, Acar, Catalbas, Sahin 
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( انجام شده است نتایج 2016)2، ایقان، ارسلان وایلاک، کویوک، ساتان(. در پژوهشی که توسط کایان2012، 1پولات، سالی، ارکین و اقورلو

 .(2016)کایان و همکاران،  دهد که تعداد زیادی از بیماران دچار عدم تمایل جنسی و اختلال در برانگیختگی جنسی هستندنشان می

بود.  هکارهایی برای کاهش مشکلات آنبا توجه به وجود مشکلات عدیده در افراد مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا لازم است تا به دنبال را

دهد که انواع گسترده ای از مداخلات روانشناختی برای این بیماران مورد استفاده قرار گرفته است بررسی شواهد در این راستا نشان می

، و همکاران، 4)مک فارلن استهای اخیر تکامل یافته رویکرد مداخله ای سندرم فیبرومیالژیا طی سال (.2016و همکاران،  3)پایپودوپولو

 ها با سختی همراه باشد.بعدی این بیماران باعث شده است که درمان آن ( معتقدند مشکلات چند2015) و همکاران5(. تئوهاریدس2017

و  ویکل-)اشمیت دانندبه همین دلیل بسیاری از پژوهشگران صرف تمرکز بر علائم جسمانی را به عنوان یک هدف درمانی کافی نمی

  (.2017، 6دیرز

علی رغم تاکید برخی از محققین بر روش هیپنوتیزم بالینی )هیپنوتراپی( برای افراد مبتلا به سندروم فیبرومیالژیا، در حال حاضر      

(. 2007 ،7 فقط چند مطالعه بالینی منتشر شده برای ارزیابی هیپنوتیزم در زمینه این اختلال انجام شده است )الکینز، جنسن و پترسون

برد و تصویرسازی ذهنی پذیری را بالا میکند، میزان تلقینسازی عضلات را تسهیل میدرمان هیپنوتراپی از آن جهت مفید است که آرام

شود. تری نسبت به زمانی دارد که همان اتفاق فقط تجسم میتر تجسم در زمان هیپنوتیزم کیفیت واقعیسازد. از همه مهمرا ممکن می

شود، دقیقاً همان قسمت مغز مرتبط با آن فعال ت اخیر نشان داده است زمانی که به فردی تلقینی برای احساسی مانند درد داده میمطالعا

پذیری بیشتری داشته باشند پاسخ بیشتری به تلقینات (. باید افزود که در هیپنوتراپی، افرادی که تلقین2013، 8گردد )والترز و اوکلیمی

هند. در واقع، هیپنوتراپی نیز شبیه تکنیک توجه برگردانی در درمان شناختی رفتاری توجه فرد از موضع درد به موضوعات ددردی میبی

آورد تری ادراک گردد. هیپنوتراپی اغلب حالتی پدید میگردد که احساس درد به شکل ضعیفدیگری معطوف شده و این حالت موجب می

(. در همین راستا، محققان به ساز و کارهای 2013، 9کند )کراویتسهای محیطی را کم میو به محرک که توجه به تصورات داخلی را زیاد

ها قابل توجه بوده شود و در این میان نقش آزاد شدن اندروفیناند که باعث تسکین درد به هنگام هیپنوتراپی میعصبی جسمانی پی برده

 (. 2011، 10است )سارافینو

( در راستای ارائه بهترین راهبردهای مداخله ای برای این بیماران معتقدند 2017) 11نیل و زیدان، ن از جمله آدلربرخی از محققا      

رایج  این بیماران را بهبود بخشند. علائم جسمی و علائم همبودهای درمانی مؤثر باید از یک روش چند عاملی استفاده کنند تا که پروتکل

های اثربخشی محدود آن باعث شده است که برخی از روانشناسان به روش ترین درمان درحال حاضر درمان شناختی رفتاری است اما

شود بیمار توان کافی برای مقابله با آن و ایجاد آرامش ، چرا که دردهای ناشی از این بیماری به قدری است که باعث میدیگری روی آورند

. در واقع برخی از نظریه ها بر این باورند که در حالت طبیعی فرایندهای (2020 ، 12همکاران و  یکر مک)ا نداشته باشد در بدن خود ر

، 13ذهنی و مقاومت های فرد اجازه نمی دهد تا بتوان تغییرات شناختی و رفتاری را برای مقابله با درد و استرس فراهم نمود )میلبورن

روانشناسان بر این است که روش شناختی رفتاری توانایی و قدرت لازم برای کاهش درد جسمانی را به ویژه اعتقاد این دسته از (. 2011

                                                           
1. Yilmaz, Polat, Salli, Erkin, Ugurlu 
2. Kayhan, Küçük, Satan, İlgün, Arslan 
3 Papadopoulou 
4 Macfarlane 
5.Theoharides 
6.Schmidt-Wilcke, Diers 
7 .Elkins, Johnson, Patterson 
8. Walters , Oakley 
9. Kravits 
1 0. Sarafino 
6. Adler-Neal, Zeidan 
7 . McCrae 
8. Milburn 
9. Syrjala,Cummings, Donaldson 
10.Anuhgera, Kuncoro, Sumarni, Mardiyono, Suwondo 
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 نوع نیا مارانیب نوع نیا در دیشد درد و یماریب نوع به توجه با (.1992، 1، کومنیگز و دونالدسوندر مراحل اولیه درمان ندارد )سریجالا

 نیا مزمن درد وجود با که است فرد یباورها و رفتار رییتغ و زمان ازمندین یرفتار یشناخت درمان که چرا. شود یم مشکل دچار مداخلات

 به تواند یم که یپنوتراپیه جمله از همراه یکردهایرو از استفاده رسد یم نظر به لیدل نیهم به. است همراه یدشوار با یاندک مسئله

(. 2017، 2آنوگرا، کونکرو، سومرانی، مردینو و سوندو) .دهد شیافزا را شناختی رفتاریدرمان  جینتا بتواند د،ینما کمک درد احساس کاهش

می توان ارتباط سالمی با ذهن بیمار ایجاد نمود تا بتواند فارغ از محدودیت ها و مکانیسم های دفاعی در  هیپنوتراپی شناختی رفتاریبا 

ترکیب دو درمان شناختی رفتاری و هیپنوتراپی  به نظر می رسد(. 2011، 3کرفتاعماق ذهن ناخودآگاه خود اثرات درمانی را دریافت کند )

با این حال . کاهش دهد می تواند به صورت مکمل نقاط ضعف یکدیگر را برای این بیماری که متضمن استفاده از روش های ترکیبی است

از  ار آن با روش های دیگر وجود ندارد. گپروتکل ترکیبی و سازاین موارد بیشتر جنبه نظری و تئوری دارد و شواهدی مبنی بر انجام یک 

هیپنوتیزم بالینی و هیپنوتراپی شناختی رفتاری دنبال پاسخگویی به این سوال اساسی هستیم که آیا بین اثربخشی این رو در این مطالعه به

(CBHبر علائم جسمی و رضایت جنسی زنان ) رگان تفاوت وجود دارد؟مبتلا به سندروم فیبرومیالژیا شهر گ 
 

 وش ر

 

مبتلا به سندروم فیبرومیالژیا کلیه زنان . جامعه آماری شامل گردیداستفاده  A-A-Bدر این پژوهش از طرح های تک آزمودنی،        

 فوق تخصص روماتولوژی . بیماران واجد شرایط که توسط پزشکاند به مراکز درمانی شهر گرگان مراجعه نموده 98در سال می باشند که 

با توجه به طرح  می باشد. هدفمندنمونه این پژوهش به روش نمونه گیری شدند. تشخیص فیبرومیالژیا گرفته اند به درمانگر ارجاع داده 

 3. ندگروه سه نفره قرار گرفت 3به طور تصادفی در  ند سپسشد شرکت کننده با توجه به ملاکهای ورود انتخاب 9پژوهش حاضر تعداد 

. گرفتندجای  در انتظار درمان. سه بیمار نیز در گروه دریافت کردندهیپنوتیزم بالینی بیمار  3 وهیپنوتراپی شناختی رفتاری درمان بیمار 

هش،  عدم دریافت درمان های روانشناختی منسجم قبل از ورود به پژوبود از؛ متاهل بودن، ملاک های ورود بیماران به پژوهش عبارت 

، ابتلاء فرد به سندروم فیبرومیالژیا، موافقت بیمار برای شرکت در پژوهش و امضای رضایت نامه کتبی، سال 60سال و حداکثر 20ن حداقل س

عدم وجود ملاک ، های جدی طبی؛ شامل نارسایی شدید کبدی و کلیوینداشتن بیماری، نداشتن اختلال سایکوتیک و سوء مصرف مواد

ملاک خروج از شرح حال و اطلاعات پرونده بیماران ارزیابی شد.  که کلیه موارد از طریق اخذ اجتماعیهای کامل اختلال شخصیت ضد 

های جسمانی مزمن در حین فرآیند درمان و پزشکی و یا سایر بیماریشامل غیبت بیش از یک جلسه، ابتلا به اختلالات روان پژوهش نیز

 د. عدم رضایت برای ادامه همکاری در روند پژوهش بو

 

 ابزار سنجش

سمی     شنامه علائم ج س سط پاول و انرایت )        :(PE_PSQ) پر سمی که تو شنامه علائم ج س شانه های    ( به1991پر سنجش ن منظور 

ست دارای       شده ا سرگیجه و ... تهیه  سمی همچون طپش قلب،  شنامه در      18ج س ست. نمره گذاری این پر ( 3و  2، 1، 0درجه ) 4گویه ا

شیوه نمره     شد.  ست که نمره   می با صورت ا سپس نمره بین    گزاری این ابزار به این  ست آمده را  جمع کرده و  :میزان  18تا  0 های به د

سمی پایین    شانه های ج سط و نمره بالاتر از      36تا  18نمره بین  ، ن سمی متو شانه های ج شانه ه  36میزان  ن سمی بالا را  میزان  ن ای ج

جام شد نشان داد   ر عاملی این ابزار به منظور تعیین روایی سازه که توسط سازتدگان آن ان   نشان می دهد. در نسخه اصلی بررسی ساختا      

باخ برابر نکرو براسللاس آلفایرا   ضللریب پایایی آندرصللد تبیین می کند. همچنین  55/66که کلیه آیتم ها را یک عامل اصلللی با روایی 

پاول و ی دهد )مفه اساسی یعنی نشانه ها جسمانی را مورد سنجش قرار       بر این اساس می توان گفت این ابزار یک مول  بدست آمد.  85/0

ز طریق دوبار اجرا به اپایایی این پرسشنامه   و  56/0 را پرسش نامه  اعتبار محتواضریب   (1390هاشمی و جوکار ) در ایران  (.1378،انرایت 

 دست آمده است.به 89/0میزان آلفای کرونباخ برای نمره کل در پژوهش حاضر گزارش کرده اند.  68/0فاصله دو هفته در شهر اصفهان را 
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مقیاس چند بعدی رضایت جنسی زنان توسط روشن چسلی، میرزائی و       : )SSSW) 1پرسشنامه چند بعدی رضایت جنسی زنان    

گویه می باشد. شیوه نمره گذاری این پرسشنامه براساس طیف  30بعد و  5اعتبار و پایایی آن محاسبه شده که دارای ( 1393نیک آذین )

بعد اصلی است. از این ابعاد دو بعد به مسائل ارتباطی  5این پرسشنامه دارای   درجه ای لیکرت از کاملا موافق تا کاملا مخالف می باشد.   5

صی در مورد زندگی جنسی فرد می پردازد. این سه بعد شامل گویه های قابل فهم و آسان برای پاسخدهی       و سه بعد دیگر به مسائل شخ   

می باشد که به بررسی بحث در مورد مسائل هیجانی و جنسی)ارتباط(، سازگاری بین زوجین برحسب عقاید، علایق، میل و جذابیت های       

جانی ارتباط )بسندگی رضایت( می پردازند. دو بعد دیگر بیشتر به نگرانی ها    جنسی)سازگاری(، و بسندگی کلی از جنبه های جنسی و هی    

ضایت          سوالات آن بعد به دست می آید. نمره بالاتر به معنای ر شخصی و رابطه ای می پردازند. نمرات هر بعد از مجموع  سی های  و دلواپ

ست.    شتر ا سلی، میرزائی و نیک آذین )    بی شن چ ساس    76/0را برابر ار این ابزصوری  روایی ( 1393رو ضریب پایایی بر ا آلفای کرونباخ  و 

سی و ابعاد آن از       به 96/0برای نمره کل را  ضایت جن ضرایب باز آزمایی برای نمره ر ست آوردند که قابل قبول بود.  متغیر  97/0تا  73/0د

 دست آمده است.به 93/0بود. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برای نمره کل 

پژوهشگر با   توسط خود ( به صورت انفرادی  یک ساعته جلسه   1جلسه )هرهفته   8در پژوهش حاضر هیپنوتراپی طی   -تراپیهیپنو

 است. . در جدول زیر محتوا و جلسات درمانی به طور خلاصه آورده شدهاجرا شد IRCT20191130045558N1کد کارآزمایی بالینی 
                                      

 در هر هفته هیپنوتیزم بالینی . محتوای جلسات درمانی 1جدول    

 محتوای جلسات جلسات

 مصاحبه و اخذ شرح حال و رفع سوء برداشت از هیپنوتیزم و ارزیابی مراجع  جلسه اول

 تجربه خلسه هیپنوتیزمی و شرطی سازی در جهت هیپنوتیزم سریع برای جلسات بعدی   جلسه دوم

 ابط جنسی(تقویت ایگو )در جهت افزایش تاب اوری ارامش حین خواب و کنترل بیشتر علایم جسمی و رضایتمندی رو  جلسه سوم

 تلقینات مستقیم در جهت  افزایش تاب اوری و کنترل درد  جلسه چهارم

 تلقینات مستقیم در جهت بهبود روابط جنسی  پنجمجلسه 

 بازگشت سنی به تجربیات آسیب رسان گذشته جلسه ششم

 پیشرفت سنی به زمانی که مراجع به توانایی مدیریت شرایط بیماری دست یافته است جلسه هفتم

 جمع بندی جلسات قبلی و آموزش خود هیپنوتیزم  جلسه هشتم

 

-( تحت درمان هیپنوتراپی شناختیاعتهسیک  جلسه 1جلسه )هفته ای  8در پژوهش حاضر، افراد طی  -رفتاری-شناختیهیپنوتراپی 

حتوا و مدر جدول زیر . اجرا شد IRCT20191130045558N1توسط خود پژوهشگر با کد کارآزمایی بالینی  که ندرفتاری قرار گرفت

 (.1392، هاموند)جلسات درمانی به طور خلاصه آورده شده است

                                                           
2. Self Sexual Satisfaction of Women 

 . محتوای جلسات درمانی درمان شناختی درمانی هیپنوتیزمی در هر هفته2لجدو

 محتوای جلسات جلسات

 ز هیپنوتیزماخوش آمدگویی، معارفه، ارزیابی های اولیه و آشنایی با برنامه+ فرم فعالیت روزانه و رفع سوء برداشت  جلسه اول

ه هیپنوتیزمی و شرطی افکار رفتار و افکار خودایند منفی +  بازبینی فرم فعالیت روزانه + تجربه خلساشنایی با چرخه احساس  جلسه دوم

 سازی

ند منفی و احساسات شنا نمودن مراجع با نحوه تکمیل فرم افکار خودایند)یافتن افکار خودایآبازبینی فرم فعالیت روزانه +  جلسه سوم

ت مرتبط با مثبت( تقویت ایگو) تقویت توانمندی در فعالیت های روزانه و مشکلاهمراه افکار منفی و یافتن پاسخ های 

 بیماری(

یند منفی ذکر شده در ابازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار خودایند+ تلقینات مستقیم مرتبط با کنترل افکارخود  جلسه چهارم

 جلسه، 
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 یبرومیالژیا شهر گرگانف( بر علائم جسمی و رضایت جنسی زنان مبتلا به سندروم CBHهیپنوتیزم بالینی و هیپنوتراپی شناختی رفتاری) مقایسه اثربخشی

Comparison of the effectiveness of clinical hypnosis and cognitive-behavioral hypnotherapy (CBH) … 

  

 
 

 

ششم و هفتم(  ، چهارم، )بعد از جلسات دوم درمانی احلمربار در  4در طی مرحله خط پایه و سه بار متغیر وابسته  مطالعهدر این 

. برای اندازه گیری خط پایه حداقل سه بار اندازه گیری مورد نیاز است )بارلو شدیعنی زمانی که متغیر مستقل ارائه می شود اندازه گیری 

تا روز با فاصله یک هفته ای (. لذا قبل از اجرای متغیر مستقل، متغیر وابسته از بیست روز قبل 1386؛ نقل از بیابانگرد، 1994و هرسن، 

جلسه مقدماتی به منظور اندازه گیری خطوط پایه مورد اندازه گیری قرار گرفت و نتایج آنها با مشاهدات دیگری که در خلال درمان  اجرای

. لازم به گردید، مقایسه شد. با مقایسه اندازه های پس از درمان با اندازه های خط پایه، اثربخشی درمان مشخص امدیا پس از آن به دست 

، تمامی مراحل درمان در روش کمیل کننده پرسشنامه ها فردی به غیر از درمانگر است که در جریان درمان نیز نمی باشدذکر است که ت

 یاجرا از هدف ابتدا در که بود صورت نیبد پژوهش نیا در شده لحاظ یاخلاق ملاحظات .های درمانی توسط پژوهشگر انجام گرفته است

 را جینتا باشند لیما چنانچه شد گفته و شد داده حیتوض کامل بطور کنندگان شرکت یبرا درمانگر توسط ابهام از دور به و صادقانه ازمون

 باشند پژوهش از یریگ کناره به لیما که یزمان هر در کننده شرکت افراد نیهمچن. شود یم گزارش ها آن به پژوهش یاجرا از بعد بدانند

 یبهبود درصد و ینیبال یمعنادار ا،یپا رییتغ شاخص نمودار، لیتحل یها روش از ها داده لیتحل و هیتجز یبرا. کنند یریگ کناره توانند یم

 نرم قیطر از ها داده. است تراکس و جاکوبسن روش یمورد مداخلات یاثربخش و هیفرض یمعنادار یبررس یبرا روش نیبهتر. شد استفاده

 .گرفتند قرار لیوتحل هیتجز مورد -26Spss افراز

 

 هایافته
 

 40و  38، 37سن شرکت کنندگان گروه هیپنوتیزم بالینی  مورد بررسی قرار گرفت. براساس پرونده بیمارمشخصات و سوابق نمونه ها 

سال و میانگین  41و  40، 39سال بوده است. سن شرکت کنندگان گروه هیپنوتراپی شناختی رفتاری نیز  33/38سال و میانگین سن آنها 

 سال بوده است. 39سال و میانگین آن  40و  39، 38بوده است. همچنین سن شرکت کنندگان گروه در انتظار درمان سال  40سن آنها 

نفر 2نفر لیسانس و دو نفر فوق لیسانس  بود. در گروه هیپنوتراپی شناختی رفتاری  1شرکت کنندگان درمان هیپنوتراپی میزان تحصیلات 

 نفر فوق لیسانس بود. 1نفر لیسانس و 1نفر دیپلم,  1گروه در انتظار درمان بصورت نفر فوق لیسانس بود و در  1لیسانس و 

 

 بر حسب شاخص پایا و درصد بهبودی کل یجسم علائماثربخشی مداخلات در افزایش  مقایسه 3جدول

 مولفه ها

 مداخله

 بدون مداخله هیپنوتراپی شناختی رفتاری هیپنوتیزم بالینی شاخص ها

لائم
ع

 
سم

ج
 ی

 

 37/78 38/11 38/00 متوسط خط پایه

 38/67 16/33 21/67 پس آزمون

 0/50 9/99 7/36 انحراف استاندارد کل

 2/94 2/94 2/94 خطای معیار اندازه گیری

 0/89- 21/78 16/33 پس آزمون-تفاوت پیش آزمون

ود ایند منفی ذکر شده بینی فرم افکار خودایند + تلقینات مستقیم مرتبط با کنترل  افکار خبازبینی فرم فعالیت روزانه + باز جلسه پنجم

 در جلسه

 بازبینی فرم فعالیت روزانه + بازبینی فرم افکار خودایند+ بازگشت سنی به تجربیات اسیب رسان گذشته جلسه ششم

 که مراجع بع توانایی مدیریت شرایط بیماری دست یافته استبازبینی فرم افکار خودایند +  پیشرفت سنی به زمانی   جلسه هفتم

 بندی جلسات قبلی و اموزش خود هیپنوتیزم بازبینی فرم افکار خودایند + جمع جلسه هشتم
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 0/21 5/24- 3/93- شاخص تغییر پایا*پس آزمون

 2/35- 57/14 42/98 درصد بهبودی پس از مداخله

 38/67 15/89 22/11 متوسط پیگیری

 0/89- 22/22 15/89 پیگیری-تفاوت پیش آزمون

 0/21 5/34- 3/82- شاخص تغییر پایا*پیگیری

 2/35- 58/31 41/81 ماه پس از مداخله 2درصد بهبودی 

 

از روش جاکوبسن  فیبرومیالژیابیماران علائم جسمانی به منظور بررسی یافته های پژوهش و معناداری اثربخشی مداخلات درمانی بر 

پیگیری انجام شد. همچنین میزان -پس آزمون و سپس شاخص تغییر پایا-و تراکس استفاده شد. در این روش ابتدا شاخص تغییر پایا

( مبین آن است که در رابطه با علائم جسمانی 3نتایج جدول )درصد بهبودی نیز در دو مرحله پس آزمون و پیگیری محاسبه گردید. 

درصد تاثیر بوده است. همچنین  14/57مربوط به هیپنوتراپی شناختی رفتاری با میزان درصد بهبودی پس از مداخله بیشترین اثربخشی 

هیپنوتراپی رش شده است که در مقایسه با گزا 31/58هیپنوتراپی شناختی رفتاری برابر با ماه پس از مداخله برای روش  2درصد بهبودی 

 توانسته مداخله بدون گروه به نسبت درمان دو هر داشت انیب توانیم آمده دست به یها افتهی اساس بر یکل طور به. موثرتر بوده است

 .بگذارند ریتاث علائم جسمی ریمتغ بر اند
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 علائم جسمانیمقایسه اثربخشی مداخلات در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای  1نمودار          

 
 
 
 
 

ساس  نمودار )  سمانی را کاهش دهند. با این حال همانطور که      ( 1بر ا سته اند علائم ج سبت به گروه بدون مداخله توان هر دو درمان ن

 دیده می شود درمان هیپنوتراپی شناختی رفتاری  در مقایسه با درمان هیپنوتراپی در کاهش  علائم جسمانی موثر تر بوده است. 
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 ت جنسی بر حسب شاخص پایا و درصد بهبودی کلاثربخشی مداخلات در افزایش رضای مقایسه 4جدول

 مولفه ها

 مداخله

 بدون مداخله هیپنوتراپی شناختی رفتاری هیپنوتیزم بالینی شاخص ها

ی 
س

ت جن
ضای

ر
 

 62/67 85/33 81/22 متوسط خط پایه

 63/00 136/00 117/33 پس آزمون

 0/89 22/39 17/60 انحراف استاندارد کل

 8/25 8/25 8/25 گیریخطای معیار اندازه 

 0/33- 50/67- 36/11- پس آزمون-تفاوت پیش آزمون

 0/03 4/34 3/09 شاخص تغییر پایا*پس آزمون

 0/53- 59/38- 44/46- درصد بهبودی پس از مداخله

 62/89 134/56 119/33 متوسط پیگیری

 0/22- 49/22- 38/11- پیگیری-تفاوت پیش آزمون

 0/02 4/22 3/27 پایا*پیگیریشاخص تغییر 

 0/35- 57/68- 46/92- ماه پس از مداخله 2درصد بهبودی 

 

نشان می دهد که در رابطه با رضایت جنسی نیز همانند متغیر علایم جسمانی بیشترین اثربخشی مربوط به هیپنوتراپی  4نتایج جداول 

هیپنوتراپی ماه پس از مداخله برای روش  2درصد بهبودی رضایت جنسی درصد تاثیر بوده است. همچنین  38/59شناختی رفتاری با 

 دست به یها افتهی اساس بر یکل طور به هیپنوتراپی موثرتر بوده است.گزارش شده است که در مقایسه با  68/57شناختی رفتاری برابر با 

 بگذارند ریتاث یجنس تیرضا ریمتغ بر اند توانسته مداخله بدون گروه به نسبت درمان هردو داشت انیب توانیم آمده
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 مقایسه اثربخشی مداخلات در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای رضایت جنسی 2نمودار 

مداخله روه بدون گنتایج نشان می دهد که هر دو درمان نسبت به ( روند درمانی کل در هر سه گروه مشخص شده است. 2درنمودار )      

بیشتر از درمان  توانسته اند رضایت جنسی را افزایش دهند. با این حال همانطور که دیده می شود درمان هیپنوتراپی شناختی رفتاری

 هیپنوتراپی توانسته است میزان رضایت جنسی را افزایش دهد.

 

 گیری  بحث و نتیجه

 

شناختی رفتاری نسبت به هیپنوتیزم بالینی دارای اثربخشی بالاتری بر    دهد که درمان هیپنوتراپی های پژوهش حاضر نشان می  یافته

جایی که پژوهش حاضللر برای اولین بار اثربخشللی این دو درمان را  باشللد. از آنعلائم جسللمی افراد مبتلا به سللندروم فیبرومیالژیا می 

ها با هایی به مقایسه قسمتی از این درمان  های حاضر وجود ندارد اما در این راستا پژوهش  دقیق یافته ای جهت تطبیقسنجد، پیشینه  می

فر، فتحی و ؛ فروزنده1399؛ بهاروند، درتاج، نصللری و نصللرالهی،  1398اند که )پورحمیدی، سللروقد، رضللایی و بقولی،  یکدیگر پرداخته

 ( با پژوهش حاضر همخوان بوده است.2012، 2لو رید2007؛ الکینز و همکاران ،  2019، 1داداشی

رفتاری در مقایسه با هیپنوتراپی موثرتر بوده، باید اشاره داشت که این    های پژوهش که نشان داد هیپنوتراپی شناختی   در تببین یافته

ست می    شناختی رفتاری و هیپنوتراپی ا سلامت روان ر درمان که تلفیقی از درمان  شد. در همین     تواند بهبودی مراجعان  شته با ا در پی دا

توان به عوامل مختلفی نسبت داد. استفاده از هیپنوتیزم در روند درمان با   رفتاری را میراستا باید گفت که اثربخشی هیپنوتراپی شناختی    

رکز و با به   مدت و سلللطوح متعددی از عملکرد مغز و همچنین با به حداکثر رسلللاندن توجه و تم        به حداکثر رسلللاندن آگاهی طولانی     

(. همچنین  2008، 3کند )توسللی و بایسللدن زا، تفکر واگرا را تسللهیل میپرتی و تداخل ناشللی از دیگر منابع تنشرسللاندن حواسحداقل

تر مانند احسللاس صللمیمیت، شللادی و   تواند به سللوی تجاربی گسللترده که توجه میهیپنوتیزم، چارچوبی ذهنی ارائه کرد مبنی بر این

هایی غیرعادی را تسهیل   تواند سبب افزایش تفکر واگرا شود و بازسازی واقعیت   ن قبیل هدایت شود. چنین راهبردهایی می احساساتی از ای  

شد )علاالدین  سهیل می       2015، 4بخ سندروم فیبرومیالژیا ت شناختی را در درمان  سازی  ضمن  (. این دو مزیت هیپنوتیزم، فرایند باز کند. 

توانند افکار و رویدادهای پیرامونی خود را تفسللیر کنند. همچنین  آورند، بهتر میحالت هیپنوز به دسللت میکه با تفکر واگرایی که در این

طورکلی، یکی از مشللکلات در اختلالات روانی مختلف شللود. بهبینش دادن و بازسللازی باورهای بنیادین نیز با این تفکر واگرا تسللهیل می

رسللد که  گونه به نظر میشللود. اینار اسللت که به خطاهای شللناختی و تحریف واقعیت منجر مینگری بیمجانبه  نبودن تفکر واگرا و یک

شابه با تکنیک    سترش آگاهی )م سومی همانند ذهن آگاهی( تفکر واگرا  های درمانهیپنوتیزم با تأثیر بر مؤلفۀ بازبودن ذهن و گ های موج 

 (. 2007ست )الکینز و همکاران، کننده اکردن این مشکل، کمککند و در برطرفرا تسهیل می

تاثیر  هیپنوتیزم بالینی نتایج به دسللت آمده در این مطالعه نشللان می دهد که درمان هیپنوتراپی شللناختی رفتاری در مقایسلله با    

ته معناداری بر رضللایت جنسللی و مولفه های آن دارند. همچنین این تاثیر در مرحله پیگیری نیز ثبات داشللته اسللت. در مطالعات گذشلل 

های گذشته در زمینه تاثیر  پژوهشی که مقایسه دو روش هیپنوتراپی و هیپنوتراپی شناختی رفتاری بپردازد یافت نشده است، اما پژوهش     

سی بیماران     شناختی رفتاری بر عملکرد جن سموس درمان هیپنوتراپی  سی       واژینی ست که این روش درمانی در عملکرد جن شان داده ا ن

؛  کشاورز، حیرانی مقدم و  2011؛ پورحسین و بهرامی،  2005؛ خضری مقدم، بانی اسدی و کهرزی،    2005رستاقی،  تاثیر دارد )مالکی دلا

و  لطفی فر، کرمی، شلللریفی درمدی و  2015، 5؛ ، اوزان، البزون، کالیدرا، اونال، موتلو و کارتلسلللکی 2013؛ ، بیگلرخانی، 2012اکبرزاده، 

 حاضر می باشد. ( که همسو با نتایج پژوهش2013فتحی، 

                                                           
1. Forouzandehfar, Fathi, Dadashi 
2. Riedel 
3. Tosi , Baisden 
4. Alladin  
5. Özcan, Elbozan, Karlida, Ünal, Mutlu, Kartalci 
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های همچنین در راستای اثربخشی هیپنوتراپی شناختی ل رفتاری بر باورهای و تفکرات پیرامون رضایت جنسی عموماً از تکنیک

ساز مانند زا یا مشکلرو شدن با یک موقعیت استرسبهشود که روگردد که از مراجع خواسته میتصویرسازی هدایت شده استفاده می

های مواجهه را تصور کند. اغلب اوقات سازی یا استفاده بیشتر از شیوهآرام و یا روابط زناشویی و اداره کردن آن از طریقمشکلات جنسی 

که خودشان را در حال رفتار کردن یا فکر کردن آمیز، از طریق آموزش دادن به مراجعان برای اینتواند در یک موقعیت استرسدرمانگر می

های هیپنوتراپی بروز داد با ها و افکار خود را طی تصویرسازیها حرف بزند. زمانی که فرد هیجانور کنند، با آنتصهای مشخصبه شیوه

ها و های کارآمد، جایگزین شناختهای بازسازی شناختی و به هنگام قرار گرفتن فرد در حالت خلسه، خودگوییاستفاده از تکنیک

شود. بینی نشده میهای جنسی پیش(. این تمرینات در اغلب موارد، باعث کاهش تنش2015ین، شوند )علاالدهای ناکارآمد میخودگویی

شود بیشتر به هم ابراز محبت کنند. این روش درمانی به افراد اجازه یابد و باعث میارتباط عاطفی زوجین طی این تمرینات افزایش می

که این ارتباط راحت و آزادانه معمولاً حالات اضطراب را کاهش داده و باعث تسهیل دهد تا هیجانات خود را ابراز و آزادانه صحبت کنند می

های صحیح شود. از بین بردن احساس گناه یا ترس ناخودآگاه از کامیابی و لذت، جایگزین کردن شناختاحساسات هر فرد در ارتباط می

ای است که بیمار ریزی جزئیات روند نزدیکی به گونهدرمانی باشد. طرحتواند توجیه تأثیر مداخله های بازدارنده و غلط میبه جای شناخت

)بکتریا، نذری، صباح و  آوردهای جنسی به دست میانگیزه و توانایی لازم را برای پذیرش و ابراز علائق جنسی، در شرایطی خالی از تنش

 (.2020، 1رافی

 توان یم آن بهبود و زنان یجنس تیرضا شیافزا یبرا یپنوترابیه با سهیمقا در رفتاری–یشناخت یدرمان یپنوتراپیه بودن اثربخش در

. باشد یم سطوح تمام در اضطراب یشناخت تظاهرات بر یمناسب اریبس درمان رفتاری یشناخت یپنوتراپیه یکل طور به که داشت انیب

 شود یم زا استرس یها تیموقع در یاضطراب وقفه جادیا و نفس به اعتماد شیافزا باعث زمیپنوتیه یتیریمد خود و یساز آرام آموزش

آموزش خود هیپنوتیزم به بیماران می تواند نقش مفیدی در کنترل فرد در مقابله با استرس جنسی  (.2006، 2)بریانت، مولدز و نیکسون

گردد و برخی جنسی میهای اغلب اوقات نقش های جسمی و ذهنی و خستگی مفرط منجر به کاهش تمایلات و توانایی .داشته باشد

تواند خود هیپنوتیزم می .بیماران نیاز به روشهایی دارند تا بتوانند با نادیده گرفتن مشکلات روزمره علایق جنسی خود را ابراز نمایند

رانگیختن های بیمار کاهش یابد و از طریق تجسم جنسی قبل از نزدیکی موجب کاهش اضطراب و بشرایطی را فراهم کند تا اضطراب و تنش

درمانگر با استفاده از روش های هیپنوتیزمی توام با روش های شناختی رفتاری در اصلاح تغییر و  (.1384تمایلات جنسی گردد )هاموند، 

تر جایگزین کردن افکار مثبت به جای منفی که به صورت خود هیپنوتیزم از بیماران خواسته شد در تصویرسازی سازنده و از همه مهم

ن مدت انجام دهند باعث بهبودی بیشتر عملکرد جنسی در آنها شد. با توجه به اینکه هیپنوتیزم تکنیک هایی را ارائه می کند که تمام ای

امکان بررسی سریع و شناسایی تعارضات واقعی، احساسات حل نشده درباره اتفاقات گذشته و عوامل ضمیر ناخودآگاه فراهم شود، علت 

 (.2018مشخص شده که توانست کمک بسیاری به این بیماران کند )رجایی،  هابسیاری از این اضطراب

در برابر علائم  با تأکید بر مقابله با استرس و مشکلات شناختی و هیجانی به جهت عمل مؤثرهیپنوتراپی شناختی ل رفتاری درمان 

کارهای موجود به بهترین شکل ممکن سعی دارد که و مساعل ارتباطی متل رضایت جنسی با استفاده از راه فیبرومیالژیا مانند دردجسمی 

های شناختی و شخصیتی منحصر به فرد با سازگاری و بدون تشویش با مشکلاتی ناشی از این حلی مفید را ارائه دهد که فرد با ویژگیراه

ها و به تبع آن رفتارهایش آماده است رل افکار و هیجاناهد داد که فرد از نظر ذهنی برای کنترو شود. این درمان اطمینان خوبیماری روبه

ها و تمهیدهایی در اختیار دارد که مؤثر و نسبت بر دارودرمانی صرف، چرا که فرد سطح مطلوبی از عملکرد روانی را آموخته است و روش

تواند بهبودی مراجعان سلامت روان رفتاری در مقایسه با هیپنوتراپی موثرتر بوده و میبنابراین هیپنوتراپی شناختی  مقرون به صرفه است.

 را در پی داشته باشد

پذیری آن را به جامعه هایی است که تعمیمهر پژوهشی با توجه به امکانات و موقعیتی که در آن به اجرا درآمده است دارای محدودیت

های های پژوهش حاضر می توان به عدم استفاده از ابزارهای دقیق جهت سنجش شاخصدودیتسازد. از جمله محبا مشکلاتی همراه می

عدم اعتبار بیرونی و قدرت تعمیم پذیری و ، های مراجعان و اطلاعات پروندهو اکتفا صرف به گزارش ارزیابی وضعیت روانیزیستی و 

های پزشکی و شود از ابزارها و شاخصای پژوهش حاضر پیشنهاد میهدر راستای محدودیتهمچنین  عدم همتاسازی گروه ها اشاره کرد. 

                                                           
1 Baktriya, Nazri, Sabah , R 
2. Bryant, Moulds, Nixon  
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تری جهت سنجش دقیق میزان متغیرهای مدنظر استفاده گردد تا درک صحیحاز ابزارهای تشخیصی برای ارزیابی وضعیت روانی همچنین 

مراجعان با سندرم فیبرومیالژیا صورت  شود پژوهش حاضر با تعداد بیشتری ازاز میزان بهبودی فرد حاصل گردد. همچنین پیشنهاد می

شناختی و جسمانی مدنظر قرار های سنی دیگری را نیز شامل شود. علاوه بر این بهتر است متغیرهایی دیگر روانگیرد که مردان و بازه

ش حاضر نشان داد که پژوههای ترکیبی مانند هیپنوتراپی شناختی ل رفتاری مشخص گردد. گیرد تا گستره و میزان اثربخش بودن درمان

گردد هیپنوترابی شناختی رفتاری تاثیر فزاینده ای در بهبود نشانه های بیماری در افراد مبتلا به فیبرومیالژیا دارد، بنابراین پیشنهاد می

جهت درمان و تسکین  های متداولشناختی بپردازند تا همراه با دارودرمانیهای ترکیبی رواندرمانگران به درمان پزشکان با همکاری روان

شناختی وابسته به این سندرم و نیز مشکلات جسمی همبود به دست آورند. های روانفیبرومیالژیا، بهبودی بیشتری را در حوزهسندرم 

گاهی گردد کارگاه هایی برای تشریح تاثیر درمان هیپنوترابی شناختی رفتاری و هیپنوترابی برگزار شود و با دادن آهمچنین پیشنهاد می

 به بیماران مزمن به ویژه افراد مبتلا به فیبرومیالژیا، گامی موثر در راستای ارتقاء و بهبود مشکلات آنها برداشته شود.
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