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 1یپنوزه

 

نيست در واقع ابزار قدرتمندي “ تصورات پرورده شده”شد چيزي به جز هيپنوز كه زماني تصور مي

 براي هدايت تجسّم، تصوّر و تمركز است.

مؤثر است، هيپنوز كه از صدها سال پيش معلوم شده بود كه در كمك به بيماران دردمند و مضطرب 

حين اقدامات طبيّ و پس از سوانح، درد مزمن ،  هنوز به عنوان ابزار مؤثر و مقبول در مديريت استرس  

 تني قابل استفاده است. -هاي روانمسائل عادتي، علائم انفكاكي ، و وضعيت

“ بدن -غزم -روان”ي دانش تعامل ترين تكنيك روان درماني است، در خط مقدّم  جبهههيپنوز كه قديمي

نيز قرار دارد.   هيپنوز شامل يك توانايي اختصاصي براي توجّه متمركز و تجسّم ، حين كاهش و به 

 حداقل رساندن آگاهي از محيط است.

دهد. علاوه بر آن ظرفيت ي هيپنوز به صورت خود بخود و بدون القاي رسمي نيز رخ ميپديده

د مختلف، فرق دارد و يك صفت ثابت است. ظرفيت ي هيپنوز به صورت قابل توجهي بين افراتجربه

توان به خوبي تشخيص داد و از آن به عنوان يك كمك ارزشمند در بسياري از هيپنوز را مي

 هاي روان درماني استفاده كرد.استراتژي

غلط ” است اتخاذ شده است و اين “ خواب” كه به معني “ هيپنو”ي لاتيني ي هيپنوز از ريشهكلمه

اي نيست بلكه روند پيچيده“ نوعي از خواب” ي مستقل، است چون هيپنوز به عنوان يك پديده “مشهور

هم حين خواب و هم در “ آگاهي از محيط”گرچه   است شامل تمركز توأم با توجّه دقيق و گيرندگي فعاّل.

ه است، حين كه در حالت خواب به صورت يكنواخت منتشر شد“ توجه متمركز”يابد امّا هيپنوز كاهش مي

 يابد.ي هيپنوتيزمي افزايش ميخلسه

ر”از زمان  سم  ي خلسه براي تغييرات روشهاي القاي هيپنوز و استفاده از پديده 2“فرانس آنتوان م 

هاي بين رواندرمانگرانه با ابهام مواجه بوده است و اين امر منجر به فقدان فهم دقيق در مورد تفاوت

ها تحت تأثير فاكتورهاي مربوط به ي هيپنوتيزمي شده است چون اين جنبههاي مختلف تجربهجنبه

ي شخص، ي هيپنوتيزم پذيري، سبك شخصيتي، و ميزان انگيزهنظير درجهفردي  رهايو فاكتو درمانگر

كند بلكه نقش درمانگر بيشتر شامل گيرد. فرد هيپنوتيزم كننده، هيپنوز را به سوژه تحميل نميقرار مي

ز طي ي خلسه و آموزش به بيمار براي استفاده از هيپنوارزيابي ظرفيت بيولوژيك ذاتي فرد براي تجربه

 ي رواندرماني  تعيين شده است.برنامه

1-hypnos\ 

2- antoan mesmer 
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 عریف و تئوريت

در  كاهش آگاهي از محيط، و  گيرندگي فعال،  تمركز دقيق توأم با توجهتوان هينوز را حالتي از مي

نظر گرفت. همچنين حس اتوماتيك و غير ارادي بودن )به اين صورت كه حركات بدن گويي خودكار 

 توانند ادراكات معمولي را تغيير داده يا جايگزين آنها شوند. هستند( وجود دارد، و ادراكات تلقين شده مي

پنوزها در اصل، ي هيتوان وارد حالت هيپنوز شد و از آن خارج گشت. همهطي چند ثانيه مي

دهد كه اين شكل از تمركز توسط شخص ديگر هستند ولي شخص خود اجازه مي 1“خودهيپنوتيزم”

 سازماندهي شود.

ي هيپنوز حاوي خصوصيت ارتباط قوي و حساس بين دو نفر است و با تعليق نسبي همچنين تجربه

توان فعالانه ايجاد كرد و براي و آگاهي از محيط توأم است. اين تمركز قوي را مي 2“قضاوت نقادانه”

در “ ب رنهايم”دستيابي به اهداف توافق شده آنرا سازماندهي كرد. هيپنوز امروزه به همان شيوه كه 

شود. مثال شمرده مي“ فعاليت طبيعي يك ذهن طبيعي”ي نانسي مفهوم آن را پيشنهاد كرد، دانشكده

كه شايد از همه آشنا تر باشد. تجربه مجذوب شدن در يك رُمان، تأتر، يا فيلم  3ي شبه هيپنوتيزميتجربه

هاي محيطي كلّاً ناديده گرفته شوند و جذب در آن فعاليت ذهني بسيار اي كه محركخوب است به درجه

ي از مجذوب شدن قوي را گزارش اقوي و شديد باشد. تحقيق نشان داده است كه افرادي كه چنين تجربه

 ي نسبتاً بالايي از هيپنوتيزم پذيري هستند.هاي رسمي حاوي درجهگيريكنند طبق اندازهيم

توان از اين خصلت براي تسهيل "ايجاد تغيير" استفاده كرد و به بيمار ياد داد ي درماني ميدر رابطه

ديده بگيرد و را نا كهنه هاياي بر يك روال يا هدف مشخص متمركز شود كه بتواند تداعيكه به گونه

تواند تغييرات درماني را را آسانتر بپذيرد بنابراين استفاده از حالت هيپنوز مي جدیدافكار و احساسات 

 سرعت بخشد.

 خصلت هیپنوتیزم پذیري
گيري پذيري يك خصلت ثابت و قابل اندازهتحقيقات آزمايشگاهي و باليني نشان داده است كه هيپنوتيزم

كند، در سالهاي انتهاي كودكي به ي زندگي قدري تغيير ميذيري در چرخهاست گر چه هيپنوتيزم پ

كند، اما به صورت نسبي در كل دوران بزرگسالي ثابت رسد و طي نوجواني قدري تنزل ميحداكثر مي

 يابد.ماند و در دوران كهولت كاهش ميمي

1-Self hypnosis 

2- Critical judgment 

3-hypnodal 
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آزمون  –آزمون ”واحد  7/0ساله نشان داده است كه يك همبستگي به ميزان  25 يك مطالعه طولي

پذيري دانشگاه ي هيپنوتيزممقياس درجه”براي نمرات هپنوتيزم پذيري  بدست آمده براساس “ مجدد

 وجود دارد.“ استانفورد

گري نيز دارد. علاوه بر كاربرد در انتخاب هيپنوز براي تسهيل درمان، هيپنوتيزم پذيري معاني دي

 است.“ روانشناختي -زيستي”هاي ي يك همگرايي در پديدههپذيري منعكس كنندهيپنوتيزم 

 كند.تبديل مي“ وضعيت”را به “ صفت”ي هيپنوتيزمي روندي است كه يك تجربه

پذيري را در شرايط باليني براي شروع و ارزيابي گيري هيپنوتيزم توان به صورت مؤثر، اندازهمي

 گيري باليني براي تعيين نوع و جهت درمان انجام داد.ي هيپنوتيزمي ضمن تصميمجربهت

تواند اطلاعات سودمندي را به دست دهد درمورد اينكه فرد از چه ي هيپنوتيزم پذيري بيمار ميدرجه

 كند.اش ارتباط برقرار ميراهي با خود و با محيط اجتماعي

 

 اجزاي هیپنوتیزم پذیري

تمركز توأم با توجه و گيرندگي توام با كاهش  ي يك وضعيتي توانايي شخص براي تجربهمحدوده    

، هم به حساسيت فرد نسبت به آغازگرهاي دروني و هم به آگاهي محيطي وكاهش ارزيابي شناختي

 شود، بستگي دارد.آغازگرهايي كه توسط فرد هيپنوتيزم كننده يا محيط بيروني يا هر دو عرضه مي

ي آنها به درجاتي ي تمركز هيپنوتيزمي نياز به همگرايي سه جزء اساسي دارد كه وجود همهتجربه

 :3پذيري ، و تلقين2، انفكاك1ضرورت دارد: جذب

عبارتست از توانايي كاهش دادن آگاهي محيطي براي تسهيل "توجه متمركز" از باب تشبيه مانند  جذب: 1

شود امّا به نگاه كردن از وراي يك لنز دوربين عكاسي كه موضوع مورد توجه با جزئيات بيشتر ديده مي

توان را تا حدي ميشود. ورود به حالت هيپنوز طور نسبي ارتباط آن با محيط پيرامونش ناديده گرفته مي

تواند روي موضوع  بسيار مورد توجه، شبيه به يك لنز بزرگنمايي روانشاختي در نظر گرفت كه مي

 يابد.متمركز شود. هرچه توجه شديدتر و متمركزتر شود، آگاهي از حضور در زمان و مكان كاهش مي

1-Absorption 

2-Dissociation 

3-Suggestibility 
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ي ذهني اجزاي هويت، خاطرات، ادراك، هوشياري يا عبارتست از جدا شدن و تجزيه انفكاك: 2

پاسخهاي حركتي، نسبت به آگاهي هوشيارانه معمول. هرچه ميزان جذب شخص در توجه متمركز 

بيشترباشد احتمال اينكه اطلاعات مربوط به پيرامون شخص، از دايرة هوشياري بيرون بلغزد بيشتر 

ن اجزاي خودآگاهي، آگاهي از زمان، ادراك، و فعاليت بدني ممكن است بدون هشياري و شود. بنابرايمي

 آگاهي واقع شوند يا غير ارادي بنظر برسند.

ها و اطلاعات، توأم با تعليق نسبي عبارت است از تمايل به دريافت و قبول سيگنال پذیري:تلقین 3

 قضاوت معمول نقادانه.

شود شدّت و قوّت تمركز در هيپنوز باعث تعليق )ولي نه از بين رفتن( اجزاي بررسي كنندة ذهن مي 

 هايش قضاوت كند.دهند در مورد پاسخكه در حالت معمول، به شخص اجازه مي

تواند روندهاي شناختي اي كه شخص ميتلقين پذيري به ميزان انگيزه، نفع و ضرر ثانوي، و درجه

الت تعليق درآورد، بستگي دارد.در مورد افراد شديداً هيپنوتيزم پذير، پاسخ فرد به خود را به ح

رسد ولي افراد كمتر هيپنوتيزم پذير بنظر مي” اجباري”هاي ارسال شده از جانب درمانگر، تقريباً ورودي

 بودن را حس كنند.” خودكار”نيز ممكن است باز هم درجاتي  از 

 

 هیپنوزارتباطات نوروفیزیولوژیك 

اند در : از زمان آغاز هيپنوز، دانشمندان سعي كردهتجزیه و تحلیل طیفي توان ثبت فعالیت الكتریكي مغز

و تجزيه و تحليل طيفي  EEGمورد پايه نورولوژيك آن اطلاع بيشتري كسب كنند.مطالعات مربوط به 

توان فعاليت الكتريكي مغز كمك چنداني به فهم فيزيولوژي هيپنوز نكرده است. با آنكه در اوايل، تصور 

است ولي الآن معلوم است كه خواب و هيپنوز هيچ خصوصيت ” خواب عصبي”شد هيپنوز نوعي مي

ت الكتريكي مغز كسي كه هيپنوز شده مشترك روانشناختي يا نورولوژيك ندارند. در حقيقت، الگوي فعالي

و   1بيشتر شبيه الگوي كسي است كه كاملاً بيدار و متوجه است تا كسي كه خوابيده است. ارنست هيلگارد

همكارانش گزارش كرده بودند كه در افراد داراي هيپنوتيزم پذيري بالا، فعاليت ريتم آلفا افزايش نشان 

شند چه نباشند همين الگوي آلفا را دارند. ولي مطالعات جديدتر نشان دهد و اين افراد چه در هيپنوز بامي

ً در ناحية فرونتال( بهتر از ريتم آلفا مي تواند افراد داراي هيپنوتيزم داده كه فعاليت ريتم تتا )خصوصا

كه از تر افتراق دهد. با اين حال، هيچ علامت خاصي پذيري بالا را از افراد داراي هيپنوتيزم پذيري پايين

 نشان دهد يافت نشده است.” في نفسه مستقل”نظر نورولوژيك بتواند هيپنوز را بعنوان يك وضعيت 

1-Ernest hilgard 
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 ها در مورد هیپنوزسوء تفاهم

اي از واقعيت ندارند و اشتباه محض ها اعتقاداتي هستند كه هيچ بهرهافسانه”عليرغم اين توصيه كه 

گري در هاي زيادي در مورد هيپنوز وجود دارد كه ارزيابي و روشنسوءبرداشتها و ، سوءتفاهم”هستند

 ترين آنها ارزشمند است.مورد مهم

اتفاقاً برعكس، هيپنوز حالتي از تمركز توأم با برانگيختگي و  ”:هیپنوتیزم خواب است”افسانه اول: 

گار و شبيه با حالت بيداري توام دهد كه حالت خلسه هيپنوتيزمي سازنشان مي EEGتوجه است. مطالعات 

 با حالت خواب، ناسازگار و متفاوت است. EEGهاي با آرامش و راحتي است  و براساس مقياس

بهترين دانش در مورد هيپنوتيزم عبارت است از  ”:شودهیپنوتیزم به بیمار تحمیل مي”افسانه دوم: 

 ”.تمركزفعال شدن ظرفيت دروني براي تجربه يك حالت هيپنوتيزمي م”

شود كه كار درمانگر استفاده از يك تست هيپنوتيزم پذيري در ابتداي درمان باعث تقويت اين مفهوم مي

ارزيابي ميزان پاسخ دهي بيمار است نه تحميل يا اجبار يك وضعيت ذهني خاص به بيمار. نقش درمانگر 

تيزمي خود را كشف و تعيين كنند اين است كه فرصتي را فراهم كند كه طي آن افراد بتوانند ظرفيت هيپنو

انداز مناسبي كند كه چشمو آن را فعال سازند. اين فهم از هيپنوز هم به بيمار و هم به پزشك كمك مي

هاي اوليه رواندرماني داشته باشند صرف نظر از براي نقش هيپنوز بعنوان يك ابزار كمكي در استراتژي

 يپنوتيزمي را تجربه كند يا نه.هاي هآنكه بيمار بتواند بسياري از پديده

اين پيش داوري نا صحيح كه فقط  “:شوندفقط افراد ضعیف یا مریض هیپنوتیزم مي”افسانه سوم: 

افراد ضعيف يا بيمار قابل هيپنوتيزم شدن هستند از زمان شاركو و ژانه وجود داشته است. اين درست 

هاي فرار راي علائمي نظير فلج تبديلي ، وضعيتاست كه بيماران مورد مطالعه اين دو دانشمند، اغلب دا

ريزي هاي خلسه خودبخود و برنامهتوانند وضعيتاند كه ميهاي تخليه هيجاني بودهروانزا، و مكانيسم

نشده محسوب شوند. با اين حال اكثريت عظيمي از افراد داراي هيپنوتيزم پذيري بالا، هيچ نوع بيماري 

 روانپزشكي ندارند.

 ي، در تحقيقات جديد، ظرفيت تجربه هيپنوتيزمي ، همراه با سلامت نسبي رواني بوده است.بطور كل

تحقيقات نشان داده است كه در ميان بيماران اسيكزوفرني، فرد داراي هيپنوتيزم پذيري بالا وجود 

لق ، درصد اند كه در بين بيماران مبتلا به اختلالات فكر، شخصيت، و خندارد. مؤلفين اين فصل، دريافته

هيپنوتيزم پذيري بطرز قابل توجهي كمتر است. با اين حال بايد درمانگران درنظر داشته باشند كه تقريباً 

 از افراد سالم از نظر روان ، هيپنوتيزم پذير نيستند. 5%
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از سوي ديگر، بعضي اختلالات روانپزشكي شامل اختلال استرس پس از سانحه و اختلالات انفكاكي، 

 هيپنوتيزم پذيري بالا هستند. مرتبط با

كنند، هاي باليني كه به تشخيص افتراقي مناسب كمك ميدهد كه همانند مقياساين اطلاعات نشان مي

گيري ظرفيت توجه متمركز و ارزيابي پاسخ درماني وجود داد. بعنوان مثال، هايي نيز براي اندازهمقياس

بالاست، تشخيص اسكيزوفرني را غير متحمل و تشخيص يافتن اينكه بيمار داراي هيپنوتيزم پذيري 

 كند.تر مي"اختلال انفكاكي هويت"، يا "سايكوز واكنشي گذرا" را متحمل

 تفاوتي از نظر جنس فرد در رابطه با هيپنوتيزم پذيري وجود ندارد.

 

ست كه حالت خلسه همانند يك چشمة نور بسيار متمركز شده ا“:هیپنوز درمان است”افسانه چهارم: 

دهد كه جذب آن مطلب شود، وگرچه هيپنوز يك تواند جايي را كاملاً روشن سازد و به فرد امكان ميمي

 ً نيست. در حقيقت، چيزي بنام “ درمان”حالت خوشايند و آرامش بخش است ولي بخودي خود و ذاتا

ي تسهيل يك استراتژي توان بخوبي برادرمان هيپنوتيزمي )هيپنوتراپي( وجود ندارد بلكه از هيپنوز مي

 اوليه درماني استفاده كرد. 

 

ً خطرناك باشد “ حالت هيپنوز”در خود   “:هیپنوز خطرناك است”افسانه پنجم:  هيچ چيزي كه ذاتا

وجود ندارد، ولي قصد سود جويي و استثمار از جانب اپراتور و سوء استفاده از بيمار توسط هيپنوز، 

 هيپنوز نيست. زيانبار است و اين امر، منحصر به

يا صرفاً بخاطر وارد شدن در هيپنوزي كه توسط درمانگر “ شودگم نمي”هيچ كس در حالت هيپنوز ، 

بيند. در مقايسه با ساير درمانهاي است، صدمه روانشناختي نميواجد صلاحيت، راهنمايي شده

هاست، هيپنوتيزم يك روانپزشكي كه شامل عوارض داروها و قابليت اشتباه درمانگر در كاربرد درمان

ً با تصميم ضرر درماني بحساب ميخطر و بيابزار تسهيل كنندة بي آيد . علاوه بر آن، هيپنوز صرفا

هاي دهد: هنگامي كه فرد تمركز شديد روي بعضي خاطرات شخصي خود يا وضعيتدرمانگر رخ نمي

مردم ممكن است بطور خود بخود  %75ها، حدود كند و نيز در انواع پاسخ به استرسبين فردي پيدا مي

وارد درجات مختلفي از حالات خلسه هيپنوتيزمي شوند. و اگر درمانگر نتواند هيپنوز خودبخود را 

 تشخيص دهد ارتباط بين درمانگر و بيمار ممكن است مختل شود.

ي هاي كوتاه مدت درمانچون اغلب، هيپنوز در استراتژي “:رفع علامت خطرناك است”افسانه ششم: 

 لازم است.“ جايگزيني علامت با علامت ديگر”رود، اشاره به موضوع تئوريك بكار مي“ مدار -علامت ”
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قبل از ايجاد بصيرت و بينش ”هنوز در بعضي قسمتهاي جامعه روانپزشكي اين اعتقاد وجود دارد كه 

ماند و بيمار در معرض ايجاد ، تضاد اصلي باقي مي1از طريق مكانيسم "انتقال"  علامتنسبت به معني 

ً جدي از ديدگاه روانكاوي كلاسيك كه معتقد به سيستم بستة گيرد.  تر قرار مييك سمپتوم جديد و احيانا

مدار، تضعيف كنندة فرايند رشد رواني است زيرا در اين  -هاي رواني است، درمان علامتانرژي

 شود.ب كنندة تعارض ناهشيار بيمار متحد است و باعث تشديد آنها ميروش، درمانگر با نيروهاي سركو

 دو اشكال اصلي دراين ديدگاه وجود دارد كه يكي تئوريك و ديگري تجربي است:

شود چيزي نسبت به منشأ علامت ناميده مي“ بصيرت”مشكل بتوان مطمئن شد كه آنچه  -1

شود. يك توضيح يا ضيح تضاد ساخته ميبجز يك توجيه باشد كه توسط درمانگر و بيمار براي تو

نيست. رواندرمانگران معتقد به انواع مكاتب “ حقيقت”يا “ بصيرت”نقل يك داستان حقيقي الزاماً 

هاي متفاوت براي يك علامت برسند كه همه آنها به صورت يكسان تئوريك ممكن است به توضيح

 امكان صحت داشته باشند.

رسد ممكن است تضادي كه منجر به ايجاد ه ما ميهنگامي كه بيمار براي درمان ب -2

علامت شده بخاطر گذشت زمان قابل توجه، اهميت خود را از دست داده باشد و فاكتورهاي 

شوند )شامل منافع يا ضررهاي ثانوي، عادت، و تحقير( ديگري كه باعث تداوم علامت مي

 اهميت بيشتري نسبت به تضاد اوليه پيدا كرده باشند.

توانند مشكلات درماني مي گنجنددروليكي با انرژي بسته نميهاي هينسانها در چارچوب سيستمكلاً ا

 يكي از راههاي عادت شكن و حفظ آبرو براي تغيير رفتار در بيماران باشند.

گزارشات محدودي كه دربارة جايگزيني زيانبار علائم در نشريات پزشكي نقل شده چندان مجاب كننده 

در روند هيپنوز “ اجبار”ع كافي در مورد بيمار مورد نظر، انتظارات پزشك و استفاده از نيستند و اطلا

كند كنند و و فرقي برايشان نميشوند احساس بهتري ميداده نشده است. بطور كليّ وقتي بيماران بهتر مي

 اند.بهتر شده“ چگونه”كه 
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 موارد منع استفاده

هيپنوز هنگامي كه با قضاوت درست باليني و در شرايط هدفمند انجام بطور كلي، استفادة رسمي از 

ضرر است. با اين حال، در صورتي كه درمانگر از ظرفيت هيپنوتيزمي بيمار غافل بوده شود بسيار بي

يا بصورت غير عامدانه با ندادن پاسخ درست به سؤالات يا اظهار نظرهاي بيمار، در پاسخ هيپنوتيزمي 

 بگذارد، ممكن است مشكلاتي در مورد استفاده از هيپنوز بروز كند.بيمار تأثير 

هنگامي كه افراد با هيپنوتيزم پذيري متوسط تا بالا در شرايط استرس آور قرار گيرند يا اينكه فقط 

شوند. بنابراين با توجه به توجه خود را بر چيزي متمركز كنند، بدون القاي رسمي نيز وارد هيپنوز مي

 ها را بايد در نظر داشت.ليت هيپنوز پذيري و تلقينات رسمي، بعضي احتياطميزان قاب

درمانگر بايد بطور خلاصه و مستقيم مطالب زير را توضيح دهد: طبيعت هيپنوز، تأكيد بر اهميت 

هيپنوتيزم پذيري بعنوان يك صفت )كه اين توضيح باعث كاهش اضطراب بيمار در مورد كارآيي خودش 

تواند تجربه هيپنوتيزمي را در هر زماني كه خودش بخواهد شود(، اينكه بيمار ميگر مييا اجبار درمان

 قطع كند، و اينكه اهداف درمان هيپنوتيزمي به روشني براي بيمار بيان شود.

انداز باليني، هيپنوز نبايد در جوّي تهديد آميز يا اجباري استفاده شود. بيمار بازهم ممكن است از چشم

كند، و آگاهي از اين موضوع و تمايل به كند كه درمانگر اعمال فشار قابل توجهي بر او مي كماكان حس

 تواند سودمند باشد.ها ميبحث در مورد آن و رفع نگراني

نوز پبه بعضي از انواع بيماران بايد با احتياط نزديك شد. بيماران شكاك يا پارانوئيد معمولاً از هي

هاي ناخودآگاه در آنان ها و شككنند ممكن است اين بيماران كه ترسمقاومت مياجتناب يا در مقابل آن 

دهند. شود با امتناع از همكاري با القاي هيپنوتيزمي، در واقع،  اضطراب خود را كاهش ميبرانگيخته مي

رخ  گاهي ممكن است بيمار در مقابل القاي هيپنوز دچار يك تخليه عاطفي خودبخود شود.اگر چنين چيزي

داد، مهم است كه درمانگر با اكتشاف آرام و باز سازي تجربة تخليه عاطفي بيمار، از آن براي افزايش 

اش استفاده كند بعضي بيماران ها و تخيلات نگران كنندهدسترسي و كنترل بيمار براي خاطرات، ترس

ين باشند كه اگر معلوم شود اند ممكن است مستعد اهاي دردناك زيادي تجربه كردهشكننده كه قبلاً شكست

انتظارات آنها از تجربه هيپنوتيزمي واقع بينانه نبوده، آسيب ببينند. معلوم شدن اين مطلب كه آنان 

هيپنوتيزم پذير نيستند يا علامت آنان با هيپنوز رفع نخواهد شد ممكن است يك شكست ديگر به مجموعه 

 هاي آنان بيفزايد.شكست
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ل كاهش قابليت براي تمركز ، ممكن است بيمار نتواند ظرفيت كامل در بيماران افسرده بدلي

تر يعني هيپنوتيزمي خود را بروز دهد لذا لازم است ابتدا درمان افسردگي با روشهاي متداول

 رواندرماني، درمان دارويي و يا هر دو شروع شود.

ً تغيير يممكن است بواسطه سيگنال 1“ادراك”چون شخص  2ابد و نيز "توجه"هاي هيپنوتيزمي موقتا

شود احتمال دارد در فرد هيپنوتيزم شده، قضاوت نقادانه بدرجاتي به حال تعليق در آيد و كاناليزه مي

بطور قابل توجهي بيمار از روش متداول خودش در رابطه با پاسخ به سيگنالهاي درمانگر فاصله بگيرد 

كند . هر چه شخص هيپنوتيزم راحت باشد و مقاومت با اينكه بيمار تا حدّي در مقابل بروز اين مسائل نا

پذيرتر باشد احتمال بيشتري دارد كه مشكل فوق در رابطه با پاسخ دهي به سيگنالهاي درمانگر بروز كند 

 خصوصاً اگر بيمار تحت فشار باشد.

ن بپذيرد در شرايط باليني، درمانگر بايد مسئوليت خود را براي كمك به سازماندهي مناسب شرايط درما

بدين معني كه بطور شفاف و سازماندهي شده، مراحل شروع، ارزيابي، كار هيپنوتيزمي و ختم هيپنوز را 

تر آنكه بايد به بيماران داراي هيپنوتيزم پذيري بالا در مورد آسيب پذيري شان براي بيمار بيان كند. مهم

حافظت از خودشان در اين مورد گام اي كه بتوانند براي منسبت به سوء استفاده توضيح داد بگونه

 بردارند.

 
 نقش درمانگر

ارزيابي هيپنوتيزم پذيري مي تواند به درمانگر کمک کند که سبک هاي اختصاصي "درون 

رواني"و "بين فردي" بيمار را بشناسد و به آنها پاسخ مناسب دهد. هر فرد انسان "مجموعه اي است 

از اطلاع آگاهانه و ناخود آگاه از خود, باورها, تصورات, ارزشها, قضاوتها, تخيلات, افسانه ها, 

فلسفه ها, کشمکش هاي روحي و اجتماعي , و اهداف". اين مفاهيم شامل مفاهيم "خود" , "خويشتن", 

باور" فرد در نظر گرفت يعني فيلترهاي  -و "هويت" است و مي توان آن را بعنوان "منظومه افسانه  

مي  خصوصي که انسانها از وراي آن, خودشان, جهان, و جريان برقرار بين خودشان و جهان را

بينند. اين چشم انداز بر فهم روند و "شکل" سيستم باور شخص در زمان درمان بيشتر از "محتواي" 

بعنوان يک ابزار تشخيص استفاده کرد که درمانگر را   HIPاختصاصي آن تاکيد دارد.مي توان از 

موجود را قادر مي سازد روندهاي بين فردي و درون فردي بيمار را بهتر بشناسد تا بتواند مشکل 

فرموله کند, به زيبايي شناختي بيمار احترام بگذارد و اهداف واقع بينانه و معنادار درماني را تثبيت 

 کند.
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ً انعطاف نا پذير و مايل به  افرادي که در انتهاي پاييني طيف هيپنوتيزم پذيري قرار دارند نسبتا

  ش نشان مي دهند.کنترل درمانگر بوده و با نوعي اجبار برخواسته از درون, واکن

هاي شامل هيپنوتيزم، و درجه هيپنوتيزم پذيري فراهم كننده يك پيش بيني اوليه از سودمندي تكنيك

از “ نمره مقياس القا”درجه هيپنوتيزم پذيري بعنوان  هاي محتمل به روشهاي مختلف درماني است.پاسخ

 باشد.مي“ هيپنوتيزم پذيري قابل استفاده”ان شود. نمره پنج يا پايين تر به معني فقدمنعكس مي 16صفر تا 

بيمار و در نمونة دوم ،  6522، در نمونة اول تعداد  HIPدر انجام تحقيقات منجر به استاندارد شدن 

 تست شدند، تجزيه و تحليل  HIPنفر( هر گروه توسط يكي از دو درمانگر، با  8796)جمعاً  2274

نتايج، توزيع مشابهي از نمرات را در هر يك از دو جمعيت نمونه متعلق به هر يك از درمانگرها نشان 

 ً ها هيپنوتيزم پذير از سوژه %75داد، اين اطمينان و توافق بين دو گروه نمونه وجود داشت كه تقريبا

ذير نبودند اكثر افراد ها هيپنوتيزم پسوژه %25بالا ( و  %7متوسط،  %48قابليت پايين،  %20بوده )

هايي از اختلال شناختي ناشي از اختلالات متنوع روانپزشكي گروه اخير )غير هيپنوتيزم پذير( نشانه

 داشتند

 

 موارد استفاده و کاربردهای هیپنوتیزم 

 ثابت شده كه هيپنوز بطرز شگفت انگيزي در كمك به ترك سيگار مفيد است. ترك سیگار:

 براي تأثير هيپنوز در ترك سيگار وجود دارد:چند مكانيسم محتمل 

مراسم تمرين هيپنوتيزمي مي تواند جانشين مناسبي براي تمرين تنفسي باشد كه همراه عمل  -1

 سيگار كشيدن است.

تأكيدات مثبت كه معمولاً در خود هيپنوتيزم استفاده مي شود باعث تشويق جهت تغيير رفتار و  -2

 ي گردد.مثبت تر شدن تصوير شخص از خودش م

 استفاده از هيپنوز، "مشاهدة خود" و "پاييدن خود" را افزايش مي دهد. -3

 هيپنوز مي تواند باز سازي شناختي را در مورد عادت به سيگار تسهيل كند. -4

به بيماري كه مي خواهد سيگار را ترك كند چندان مؤثر نيست كه بگوييم "سيگار نكش!" بلكه اين شيوه 

، توجة بيشتري را متوجه "عادت سيگار كشيدن" كند. بجاي روش نهي ممكن است بصورت پارادوكس

آميز، به بيمار شيوة جديدي عرضه مي شود كه از چهار چوب "سيگار كشيدن يا نكشيدن" به چهار چوب 

"احترام به بدنم" تغيير روش دهد. نكات بسياري پيش بيني شده تا بر قدرت اتخاذ موضعي "براي بدن 

براهميت يادگيري براي استفاده از قدرت ذهن براي “. موضع بر عليه سيگار”ه بر خودم" تأكيد شود ن
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شود تا شود. از حالت هيپنوتيزم استفاده ميهاي ناشي از سيگار تأكيد ميدفاع از بدن خود در برابر آسيب

 است( نشان داده شود. هوس جسمي)كه قدرتمندتر از يك  زمينة ذهنياهميت تمركز بر يك 

 شود:ر روشي از خودهيپنوتيزم بعلاوة سه نكتة كليدي زير آموخته ميبه بيما

 براي بدن من، سيگار سمّ است. -1

 من براي زندگي به بدنم نياز دارم. -2

 كنم.من براي بدنم احترام قائلم و از آن محافظت مي -3

شوند. كنند و سپس از خلسه خارج ميبيماران بر معني اين جملات از ديدگاه شخص خودشان، تأمل مي

شود كه آن را ده بار در روز انجام كشد و از بيمار خواسته ميتمرين خودهيپنوتيزم بيست ثانيه طول مي

شخص گردد(، اين تمركز ذهني خصوصي باعث تشويق “ بدن -روان”دهد )تا جزء منسجمي از الگوي 

“ ي حفاظت از بدنعملي برا”به “ هوس سيگار”استقلال و ايجاد تسلط و توانايي براي تغيير دادن 

ها منجمله درمانهاي دارويي برابري اي بخوبي با ساير تكنيكشود. ميزان موفقيت اين متد يك جلسهمي

 كند.مي

اند تعدادي از مطالعات، تأثير هيپنوز را بعنوان ابزاري براي تسهيل كنترل عادت سيگار كشيدن نشان داده

در “ ترك”درصد متغير بوده است )تعريف  64تا  13ز و درصد موفقيت در ترك سيگار با هيپنوتيزم ا

 اين مطالعات، خودداري از كشيدن سيگار در پيگيري بمدّت حداقل شش ماه بود(

اي براي ترك سيگار ابداع كرده كه بطور گسترده استفاده شد، نتايج او در هربرت اشپيگل روش يك جلسه

درصد موارد منجر به ترك كامل و دراز  35الي  20مطالعات ديگر نيز تكرار و نشان داده شد كه در 

اند. اين اعداد درصد در پيگيري شش ماهه را گزارش كرده 40شود. سايرين درصد موفقيت تا مدت مي

 هاي شخصي )بدون كمك( بهتراست. از درصد موفقيت در ترك

تياد به سيگار باشد ولي هرچند دليل محكمي يافت نشده كه درمان با هيپنوز مؤثرتر از ساير درمانهاي اع

شود استفاده چون بيماران در روشهاي هيپنوتيزمي از يك استراتژي درماني كه توسط خودشان انجام مي

رود اين روشها كار كنند تا باز سازي شناختي را كه در اين روش وجود دارد تشويق كنند، انتظار ميمي

شود كند كه باعث آرام سازي بدني ميريني مجهز ميآمدتر باشند. در عين حال، هيپنوز بيماران را به تم

 و لذا تشويق مثبت فوري را در بر دارد.
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توان هاي كنترل وزن مرسوم است، بندرت ميهمانند نتايج متوسطي كه عموماً در رژيم كنترل وزن:

وسيله كمكي در هيپنوز را درمان انتخابي براي مسائل مربوط به وزن دانست عموماً هيپنوز بعنوان يك 

رود. همچنين، كنار يك برنامة جامع )شامل رژيم غذايي و ورزش( براي كاهش و مديريت وزن بكار مي

شود چون مفهوم رعايت رژيم غذايي عليرغم موفقيت در كوتاه مدت، منجر به شكست در دراز مدت مي

شده، خود باعث لطمه عده كمي قادر به رعايت دائمي رژيم هستند و شكست در رعايت رژيم توصيه 

شود. چرخه معيوب كاهش وزن، افزايش، و دوباره كاهش وزن ممكن است به تبعات پزشكي رواني مي

هاي گرسنگي و ترشدن پاسخ به سيگنالنظمهاي پريوديك در واقع باعث بيمنجر شود و گرسنگي كشيدن

 گردد.تر شدن كنترل رفتار خوردن ميدر نتيجه سخت

از خودهيپنوتيزم در كنترل سيگار كه قبلاً توضيح داده شد، هدف عبارت است از بازسازي همانند استفاده 

 شود كه:رابطه شخص با غذا. در هيپنوتيزم به بيمار ياد داده مي

 تمركز كند.“ رفتار  خوردن”يك برنامة شخصي تهيه كند و بر موضوع  -1

 دش و اهدافش روشن كند.را نسبت به تيپ خاص بدني خو“ پرخوري”و “ خوردن”تقاوت بين  -2

 يادبگيرد كه براساس احترام به بدنش و حفاظت از بدنش غذا بخورد. -3

 رود تا:هيپنوز بكار مي

 انداز جديد ايجاد كند.يك چشم -الف

 راهي براي شروع حس اطمينان و كنترل بگشايد، و همزمان:  –ب 

 نارضايتي اجتناب شود.از افتادن در دام محروميت، شكست، و احساس زشتي و بدي و  –ج 

غذا بخورند و بر موضوع اينكه “ احترام به بدنشان”شود تا يادبگيرند كه بدليل به بيماران راهنمايي مي

غذا. يك جز مهم اين روش شامل آموزش به بيماران است “ عليه”تمركز كنند نه بر “ خورندبراي چه مي”

استفاده كنند. بهتر است ليستي هم از غذاهايي “ يهوس پرخور”تا از تمرين خود هيپنوتيزم براي كنترل 

است تهيه شود و هر هوسي براي خوردن با اين “ خوردن با حفظ احترام بدن”كه حاوي خصوصيت 

شود كه آن را مانند يك ليست مقايسه شود. اگر غذاي مورد ميل، در ليست موجود بود بيمار تشويق مي

هاي تجربة خوردن و لذت بردن كامل از آن بخورد. اگر جنبه غذا شناس يعني با تمركز عامدانه بر همه

با هوس، آن را به رسميتّ “ مبارزه”شود كه بجاي مي غذاي مورد ميل در ليست نبود از بيمار خواسته

بشناسد و از خوهيپنوتيزم استفاده و هوس را با تعهد كلي خودش براي حفاظت از بدن و احترام به آن 

 ترام بدن، غذا بخورد.مقايسه و با حفظ اح



 

17 
Rozemental.ir 

بيند بلكه آن را با استفاده از اين روش، بيمار هوس غذا را بعنوان زماني براي محروميت و حسرت نمي

 خواهد ديد.“ حفاظت از بدن”بعنوان فرصتي براي افزايش تسلط بر هوس از راه انتخاب آگاهانه 

سوژه بكار رفت، اضافه شدن هيپنوز به يك درمان رفتاري  45اين روش در يك مطالعه تصادفي در 

=  7/4كيلوگرم ،  3/1كيلوگرم در برابر  4/6تري در پيگيري سه ماه شد )باعث كاهش وزن قابل توجه

cH  ،05/0  ›p اس پذيري بيماران با مقي(. علاوه بر آن، هيپنوتيزمC  استانفورد سنجيده شد و معلوم شد

 (. p  ،13 =df  ،56/0 -  =r›  03/0كاهش وزن با هيپنوتيزم پذيري همبستگي داشته است )

مطالعه كه استفادة كمكي از هيپنوز، با ساير  18متاآناليز انجام شده توسط ايروينگ كرش بر روي 

 يجه را خيلي بهتر كرده است.ها مقايسه شده بود نشان داد كه هيپنوز نترواندرماني

اين بهتر شدن نتيجه با هيپنوز در مورد درمان چاقي از همه بيشتر بود. با اين حال، اهميت اين اثر، بدليل 

هاي محاسباتي و مسائل متدولوژيك در يكي از مطالعات، توسط ديويد آليسون ، و ميلز فيت، عدم دقت

 مورد سوال واقع شده است.

آل كند كه افرادي كه در محدودة بيست درصد اضافه وزن  نسبت به وزن ايدهن ميتجارب باليني بيا

هاي باز سازي هستند، هنگامي كه هيپنوز با رژيمي از تغذيه تعديل شده و ورزش توأم شود، از تكنيك

 برند.كننده منافعي مي

 

 هاي طبي و دندانپزشكي:بهبود مراقبت

 تر از قبل( براي كمك به اينگونه بيماران مطرح است: در پزشكي، هيپنوز بعنوان يك روش )پذيرفته شده

م(، اضطراب ثانويه به بيماري و روشهاي تهاجمي،  كنترال علائم )درد، تهوع و استفراغ، خارش، ا د 

طي بستري يا پس از آن پناهي و نااميدي كه اغلب هاي فيزيولوژيك، و رفع احساس بيتغييرات سير پاسخ

 دهند.رخ مي

هاي دراز مدت بايد به آن پرداخت، ممكن است در كه در رواندرماني“ انتقال”مسائل مربوط به 

در بيمار ايجاد نمايد كه به “ تحت حمايت بودن”هاي كوتاه مدت طبي، احساس قدرتمندي از رواندرماني

ة خود تمايل بيمار براي استقلال در درمان و رعايت افزايد و بنوببه بيمار مي“ ارزشمند بودن”احساس 

تواند كند ميدهد. استفاده از هيپنوز و روابطي كه بين درمانگر و بيمار ايجاد ميها را افزايش ميتوصيه

ها به بيماري و علائم مفيد و كنترل پاسخ“ مراقبت از خود”هاي فردي براي افزايش براي تعيين ظرفيت

 باشد.
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كند، تواند پلي باشد كه اهميت و مراقبت، راحتي، و احترام را به بيمار منتقل مينوتيزمي ميسيستم هيپ

هاي بدني به اضطراب، ترس و بر پاسخ دهد، حس استقلال بيمار و تسلطمشاركت بيمار را افزايش مي

كه فشار خون و  تواند بهبودي بيمار طبي را تسريع كند چون بيماريافزايد. چنين درماني ميخشم را مي

تر بهبود خواهد تري توأم با كاهش خونريزي و حس كنترل دارد مطمئناً سريععملكرد تنفسي تثبيت شده

 ثباتي دارند درمعرض ريسك كمتري است.يافت و نسبت به كساني كه در اين موارد وضع بي

حيط درماني، ممكن است بيمار و امور مربوط به زمينة م“ انتقال متقابل”، “ انتقال”مهم است ذكر كنيم كه 

را به سمت مثبت يا منفي ببرند لذا لازم است اين سؤال را مطرح كنيم كه آيا اين عوامل داراي اثر 

معجزه ”در رابطه با هيپنوز هستند؟ داستانهاي نقل شده فراوانند: هزاران نفر آنچه را كه درمان “ دارونما”

اند. بسياري از افراد به شكل يه آن ناميده شده، تجربه كردهيا زيارتگاههايي شب Lourdesدر معبد “ آسا

اند و اين معلول وارد اين مكانها شده و درحاليكه بهتر شده بودند يا ديگر معلول نبودند از آن خارج شده

تلقي شده است. عصاهاي بسياري به ديوار چنين زيارتگاههايي آويخته “ تجربه روحي”امر بعنوان يك 

شكلي از خلسه توان اند. اين موارد را مييافته“ شفا”هايي كه ها و ناتوانيباشد بر معلوليت شده تا شاهدي

، اثر درماني وجود دارد در حاليكه اقدام به دانست. در اين موارد خودبخود توأم با انتظارات مثبت قوي

بيفزاييم، پاسخ به يك شرايط . وقتي هيپنوتيزم پذيري بالا را به اين معادله شودواضحي ديده نمي“ درمان”

 تواند دراماتيك باشد.توأم با انتظار، مي

نامد. اگر بجاي مي  1يك نوع منفي از پلاسبو در پزشكي وجود دارد كه هربرت اشپيگل آن را اثر نوسبو

ايمان، اميد و اعتماد، فضاي درماني حامل عدم اطمينان، بدبيني و اضطراب باشد بيماران حساس از نظر 

نوتيزمي، ممكن است با بروز ناراحتي، نااميدي و درد، به اين شرايط واكنش نشان دهند. مثال: يك هيپ

ساله بستري بدليل بيماري هوچكين، تحت درمان با مپريدين )دمرول( براي درد شكم بود.  24خانم 

كرد تا بيمار با  توان با خودهيپنوتيزم اين درد را كنترلمشاوره درخواست شده بود تا معلوم شود آيا مي

 ذهن روشن و آرام، از بيمارستان مرخص شود و زندگي معمولي را از سر گيرد؟

دكتر! ” ها، متخصص هيپنوتيزم به بالين بيمار آمد، وي گفت: وقتي كه در حضور دانشجويان و رزيدنت

مي، از بيمار ، عليرغم مخالفت كلا“خواهم شما را شرمنده كنم ولي من به اين كار اعتقادي ندارمنمي

خواسته شد كه به نقطة تجسمي در فرق سرش نگاه كند و چشمش را ببندد. او به سادگي وارد خلسه شد و 

حس كند و اجازه دهد كه اين كرختي “ درد”را بيشتر از “ مور مور شدن”اين تلقين را پذيرفت كه احساس 

رد، از خلسه بيرون آمد و اين واقعه را را از بدن او بيرون براند. او فارغ از د“ درد”و مور مور، رنج 

تلقي كرد. به بيمار تلقين پس هيپنوتيزمي داده شد كه تا زمان ويزيت مجدد روانپزشكي، “ معجزه”بعنوان 
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      در هفته بعد يكي از رزيدنتها هر روز او را مجدداً هيپنوز كند.

              Nocebo-1 

روز ششم، وقتي رزيدنت متصدي هيپنوز، براي هيپنوز اقدام كرد، نياز بود. روز از دارو بي 5بيمار 

بيمار وارد هيپنوز نشد و درد او برگشت. رزيدنت )كه درحال گذراندن دورة روانكاوي بود( از استاد 

ً يك چيز غير اخلاقي در هيپنوز وجود دارد والاّ فرويد آن را كنار ”اش شنيده بود كه روانكاوي حتما

 هايش دستور داده بود كه استفاده از هيپنوز را متوقف كنند.به رزيدنتو “ گذاشت!نمي

اي ذهن رزيدنت را مشغول كرده بود كه ديدار بعدي او با بيمار تحت تأثير اضطراب و اين امر بگونه

هاي القاي هيپنوز پاسخ ندارد و احساس تضادهاي نهفته او قرار گرفت. در اين جلسه، بيمار به راهنمايي

توانند اشارات اي است كه مياو برگشت، حساسيتّ افراد داراي هيپنوتيزم پذيري بالا به گونهدرد 

غيركلامي را اعّم از اينكه عامدانه يا سهوي مخابره شده باشند، دريافت كنند. در اين مثال، بيمار در واقع 

ت. هنگامي كه استاد با اضطراب رزيدنت همراهي كرده و با نرفتن به هيپنوز با او همراهي كرده اس

 روانپزشكي مجدداً او را ويزيت كرد بيمار دوباره به هيپنوز وارد شد و توانست دردش را كنترل كند.

كنند، درمانهاي روانشناختي كه با هيپنوز توأم هستند همراه با بسياري از عوامل ديگر كه ايفاي نقش مي

ثباتي فشار ها، مسائل پوستي، بياند: آسم، آلرژيهدر كاهش علائم بدني ناشي از بيماريهاي زير موفق بود

ها، دبريدمان زخم، زگيل، اختلالات گوارشي، ناتواني جنسي، چنگ شدگي خون، خونريزي، سوختگي

 دست، ميگرن و سردرد تنشي، شب ادراري، زايمان.

ز كه در هاي مرتبط با هينپنويك گزارش جديد توسط سليگ فينكل اشتاين نشان داده كه استراتژي

توانند ترس از دندانپزشكي را كاهش داده و تن آرامي عمومي و اند، نه تنها ميدندانپزشكي بكار رفته

توانند خونريزي را كمتر كنند، علائم مربوط به اختلال مفصل فكي همكاري بيشتر ايجاد كنند بلكه مي

او همچنين گزارشي كرده كه گيجگاهي را كاهش داده و ترشح بزاق، و رفلكس تهوع را كنترل كنند. 

استفاده از هيپنوز زمان لازم براي انجام عمليات دندانپزشكي را كاهش داده و اين مشابه تحقيق الورا لينج 

 يابد.دهد با استفاده از هيپنوز، زمان و هزينه عمليات تهاجمي راديولوژيك، كاهش مياست كه نشان مي

ها مغزي و نيز در توانبخشي رواني مفيد است. در ديابت، هيپنوز در توانبخشي پس از سوانح و سكته

كانسر، بيماريهاي قلبي، نارسايي كليوي، ارتوپدي، و اختلالات شبه جسمي، استفاده از درمان هيپنوتيزمي 

باعث كنترل بهتر علائم، افسردگي كمتر، درد كمتر و بهبود عملكرد سايكوفيزيولوژيك بوده است. كار 

م در جمعيت بزرگسالان و هم كودكان انجام شده است. در كودكان يك تحقيق جديد باليني قبل توجه ه
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تواند در كودكان مبتلا به كانسري كه نياز به اقدامات تشخيصي ترسناك يا نشان داده كه چگونه هيپنوز مي

 دردناك دارند مفيد باشد.

بر حسب علائم فصلي، فرمولاسيون مشكل بيمار، درجه هيپنوتيزم پذيري، انگيزه، سيستم اعتقادات بيمار، 

كند. تحقيق در اهداف توافق شدة درماني، و نوع و شدت و مرحلة مشكل طبي، روش درمان تفاوت مي

الا داشتند دفعات مورد بيماران سوخته نشان داد بيماراني  فاقد حمايت رواني كه هيپنوتيزم پذيري ب

 بيشتري از علائم ترومارا پس از مجروحيت سوختگي متحمّل شدند. 

دهد كه با آنكه بيماران داراي هيپنوتيزم پذيري بالا، پاسخ بهتري به درمانهاي روانشناختي اين نشان مي

 د. هاي درماني، در معرض آسيب پذيري بيشتري نيز هستندهند ولي بدون راهنماييهيپنوتيزمي مي

توان براي تواند علائم را تشديد كند و هم ميبنابراين هيپنوتيزم پذيري يك شمشير دولبه است: هم مي

 تخفيف علائم از آن استفاده كرد.

 تر باشند.هاي ابتداييتوانند همراه مناسبي براي رواندرمانيهاي متنوع خودهيپنوتيزم ميتكنيك

ر رواندرماني حمايتي و بياني است، ديويد اشپيگل و همكاران در شرايط حمايت گروهي كه تأكيد اوليه ب

 كند، مفيد است.كه افسردگي را تشديد مي“ درد”نشان دادند كه خودهيپنوتيزم در كاهش دادن 

روشها براي كنترل عادت، مديريت درد، فوبياها و بعضي تظاهرات اضطراب بهتر است سريع و مستقيم 

ار آموزش داده شود تا تحت كنترل بيمار باشد كه درخارج از محيط درماني هايي به بيمباشد و استراتژي

 كنند.هاي درماني را مرور خود بدلخواه وارد حالت هيپنوز شده و استراتژي

مناسب در مورد تبعات روانشناختي بيماري جسمي نيز به اندازه رواندرماني حساس  انتخاب استراتژي

بع بيماري و خصوصيات فردي بيمار، فاكتورهاي مهمي براي است. مرحلة بيماري، خصوصيات وط

 درمان هستند. انتخاب استراتژي

اگر بيمار ظرفيت رواني و جسمي كافي براي شروع و استفاده از روندهاي ذهني و تجسمي خود را 

دايت راهنمايي و ه”هاي تأكيد كنندة ها القاي طولاني مدت و تكنيكدارد، مراسم هيپنوتيزمي شامل روش

تواند نتيجة نامطلوب داشته باشد چون باعث تشديد وابستگي و رفتار منفعلانه مي“ توسط درمانگر

 گردد.مي

بدليل لنفوم بستري بود و شيمي درماني باعث خارش شديد در كل بدن او شد. نمره او در  .Mمثال: آقاي 

HIP  داد.بود و او را در سمت پايين طيف قرار مي 8معادل 

از هيپنوز، چيزي نظير جدول و سرگرمي بود. بعنوان يك فرد داراي هيپنوتيزم پذيري پايين و  تصور او

كرد. هايش استفاده ميسبك شخصيت آپولونين، او از مغز خود براي فيلتر كردن و ناديده گرفتن احساس
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ود. درمان با يك هيپنوتيزمي استفاده ش منطقي بود كه از الگويي كه براي او آشناست بعنوان استراتژي

اي فرضي در بالاي ، به ابروي خودتان نگاه كنيد، سپس به نقطه .Mآقاي ”اي القا شروع شد: روش پايه

هايتان را ببنديد، و يك نفس عميق بكشيد، نفس را بيرون بدهيد، كنيد پلكسرتان، درحاليكه به آن نگاه مي

شود. به تجسم شناوري تمركز كنيد ... شناور  ها ريلاكس شوند و بگذاريد بدنتان شناوربگذاريد چشم

كنيد توجه كنيد كه رختخواب و تخت شما بودن روي تخت، همانطور كه به تجسم اين شناوري تمركز مي

كنيد به كند. همانطور كه احساس شناوري ميچطور همراه شماست و در مراقبت از شما كمك مي

 “ز شما حمايت كند.تان اجازه بدهيد كه شما را نگهدارد و اتخت

توانيد خودتان را بعنوان يك شما مي”درماني براي كنترل خارش بيمار بود:  دومين قسمت كار، استراتژي

با  .Mفضانورد معلق در فضا، يا كسي كه در آب خنكي شناور است ببينيد، انتخاب با شماست. آقاي 

 “.من در فضا معلقّ هستم”چشمان بسته اعلام كرد: 

اش و اشتياق خودش به مشكل گشايي گفته اين تصوير با آنچه كه بيمار قبلاً در مورد خانوادهبه سرعت، 

توانيد از ذهن خود مانند يك لنز دهيد ميدر همان حال كه به شناوري در فضا ادامه مي”بود الحاق شد: 

تواند به ساير ميدهد و ذهن شما درشت نماي روانشناختي استفاده كنيد. بدن شما به شناوري ادامه مي

تواند فرصتي باشد كه ذهن شما در زمين سير كند و ارتباطات عاطفي جالبي را مسائل توجه كند. اين مي

كه شما با دخترتان داريد مرور كنيد، و شايد شما بخواهيد روي بعضي مسائلي متمركز شويد كه 

 خواهيد با پسرتان حل كنيد.مي

كنيد ذهن شما بعنوان يك سيستم فيلتر كنندة فكرها و احساسات شما در همان حال كه مسائلي را مرور مي

فعال است. شما كنترل كنندة امور هستيد. به همه فكرها اجازه ورود بدهيد و روي آنچه خودتان 

خواهيد تمركز كنيد بنابراين ساير فكرها بطور خودكار محو خواهند شد. با تمركز روي آنچه براي مي

 “از اين جنگ اشتباه برعليه خارش فارغ خواهيد شدشما مهم است، شما 

هاي بسته دقت كنيم. برعكس آنچه بسياري مهم بود كه به روال تنفس اين بيمار و حركات چشم او زير پلك

دهد. وقتي شخص بطور فعال كنند، هم كاهش تنفس و هم افزايش آن در هيپنوز رخ مياز مردم فكر مي

ن است در حركات چشم )كه با پلك بسته نيز قابل مشاهده است( منعكس مشغول تجسم است، اين امر ممك

 شود.

آنچه با چشم درون ديديد و فكر كرديد با همان معاني كه ”پس از چند دقيقه، به بيمار راهنمايي شد كه 

تان بگذاريد تا هر وقت به آن خواهيد در امنيتّ كامل در حافظهبراي شمادارد مرور كنيد. هر چه را مي

نياز داشتيد بتوانيد به آساني احضار كنيد. هر وقت كارتان را انجام داديد با تكان دادن سر به من علامت 
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تان را باز كنيد و به بدنتان اجازه بدهيد. بسيار خوب، ... هر وقت حاضر بوديد تا سه بشماريد، چشم

شروع كردم و  9تا ده، من از در مقياس يك ”چشم گشود و گفت:  .M، آقاي “بدهيد به شناوري ادامه دهد

كم  .Mچون هيپنوتيزم پذيري آقاي “ توانم به اين احساس خوب ادامه دهم؟هستم، چطور مي 2الآن در 

بود در مورد اينكه لازم است او رفتن به هيپنوز را تمرين كند بحث شد. به او هشدار داده شد كه ممكن 

در هيپنوز داشته باشد. تمرين به او كمك  ترياست او گاهي احساس جذب كمتر و گاهي حس عميق

و او چه در هيپنوز سطحي باشد و چه عمقي، تا زماني “ دنده عوض كند”كند كه خيلي راحت بتواند مي

كند، از توجه خود كه در هيپنوز است، از ذهن خوب بعنوان لنز درشت نماي روانشناختي استفاده مي

ند تنش را كه يك واكنش طبيعي به ناراحتي است از خود دور تواگيرد، و ميمي بصورت انتخابي بهره

شد احساس تر ميشدند. و هر چه او ريلاكستر ميكرد عضلات او ريلاكسكند. وقتي او تنش را رفع مي

اي از ذهن خود او بود، او آزادي داشت كه هر زمان و كرد. چون اين روند فرآوردهناراحتي كمتري مي

 آن استفاده كند. هر جا كه بخواهد از

اشتهايي، امتناع از درمان، ثابت شده كه هيپنوز به عنوان مشاوره در مشكلاتي نظير ترس از تزريق، بي

مسائل تنفسي، درد حاد و مزمن، آمادگي براي جراحي و اقدامات تهاجمي تشخيصي، و تهوع و استفراغ 

 شيمي درماني سودمند است.

ئلي نظير درد فانتومي اندام، ترس از بيهوشي، تاكيكاردي و ها، هيپنوز به حل مسادرساير تخصص

 افزايش فشار خون، و بيماريهاي شبه جسمي كمك كرده است.

با  MSدر بيماري كه بخوبي توسط ژوزف دين با پيگيري هشت ساله، گزارشي شده است بيمار مبتلا به 

استفاده از هيپنوز درمان دريافت كرد و دو هفته پس از شروع هيپنوز به زندگي عادي برگشت. درد، 

 مشكلات تعادلي و دوبيني او نيز كاهش يافت و بهبود پا برجاست.

 

 آمادگي جراحي

حي توان براي كمك به بيماراني كه براي جرااز سه روش انتخاب شده براساس هيپنوتيزم پذيري بيمار مي

ً بر فوايد فيزيولوژيك ترجيح مي شوند، استفاده كرد. افراد با هيپنوتيزم پذيري پايينآماده مي دهند عمدتا

شود تنش بدني كمتري داشته باشند، تمركز كنند و نتيجة روشن و غير انتزاعي خاص كه باعث مي

 دريافت كنند.
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جزاي هيجاني پاسخ شان به جراحي دارند. و در افراد با هيپنوتيزم پذيري متوسط نياز به توجه بيشتر به ا

مورد افراد با هيپنوتيزم پذيري بالا، بهترين روش آن است كه شامل كمترين جزئيات و حاوي 

 هاي اكيد، روشن و ساده باشد كه بيمار چگونه عمل كند.راهنمايي

بالا به دريافت اشارات مارسياگرين ليف و همكارانش نشان دادند كه بيماران داراي هيپنوتيزم پذيري 

هاي توانند از تلقينات دالّ بر ايجاد حفاظمستعدترند و مي ICUهاي آشفته كنندة محيطي در محيط

 رواشناختي به دور خودشان سود ببرند.

ترس، اضطراب و خشم باعث كاهش وضعيت پذيرند كه ياد گرفتن نحوة كاهشاكثر بيماران مي

كلي اين است كه به بيمار آموخته شود وارد خلسه شده و روي اين شود. اصول برانگيختگي آنان مي

  عناوين تمركز كنند:

 اجازه بدهم و استقبال كنم كه تيم ورزيدة طبي آنچه را كه بخوبي بلدند انجام دهند -1

ها و زبان بدن )شناوري، عضلات شل، تصوّر  بودن در مكان امن و انتخاب تصاوير، استعاره -2

 امان(

خواهم بدن من قبل از جراحي، حين عمل و بعد از آن چگونه واكنش مورد اينكه ميتلقيناني در  -3

 نشان بدهد.

 فوايد درمان براي عملكرد سايكوفيزيولوژيك  -4

در بعضي بيماران مطلوب است كه بيهوشي را كاهش داده يا رفع كنيم. پس از آن بايد تلقينات را بر 

 كنند تنظيم كنيم.مي هايي كه ايجاد كرختيحسب تصاوير و راهنمايي

 

 عوارض جانبي شیمي درماني:

سال است كه در  20استفاده از هيپنوز در حالت تهوع و استفراغ ناشي از شيمي درماني بيشتر از 

 تحقيقات علمي گزارش شده است.

 شوندسه حقيقت مشخص و اصلي وجود دارد كه به عنوان هدف بيان مي

كنيم و از تجسمات هيپنوتيزمي جهت يپنوتيزمي مياجزاي هيجاني: بيمار را وارد خلسه ه -1

 كنيم.ريلكس كردن عمومي بيمار استفاده مي

گوييم كه وارد هاي شرطي به اشاراتي كه يادآور بيمارستان است: به بيمار ميجواب -2

بخش كه ايجاد كننده جوابهاي راحت و آرامش بخش خلسه هيپنوتيزمي شود و از تلقينات شادي

 اص محيطي است استفاده كندبراي مشكلات خ
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دهيم وارد خلسه هاي فيزيولوژيك به داروهاي شيمي درماني: به بيمار ياد ميجواب -3

اي كه بتوانيم هيپنوتيزمي شود و تمام تمركز خود را بر روي تلقينات ما معطوف دارد به گونه

كنيم.اين معمولاً شود معكوس هاي پريستالتيك را كه معمولا منجر به استفراغ ميتمام فعاليت

بسيار موثر است كه به او بگوييم تصور كند داروهاي شيمي درماني به عنوان ماموران ويژه 

باشد و اين ماموران در اختيار و تحت آنها از بين بردن بيماري او مي بيمار هستند كه ماموريت

 كند.فرمان خود بيمار كاملاً فرامين او را اجرا مي

بايد در جهت تشويق بيمار در جهت فكر كردن به زندگي زيباي آينده )كه بعد روش درماني درمانگر 

آورد( به جاي فكر كردن به بيماري و مرگ باشد. بيماراني كه هيپنوتيزم از سلامتي كامل به دست مي

توانند معمولاً حالت تهوع و استفراغ خود را با تجسم طعم پرتقال و يا نعنا و پذيري بالايي دارند مي

 نفكاك از شرايط بد و منفي محيطي كنترل كنند.ا

برند )به بيماران معمولاً ازتلقيناتي كه در آن احساس وهيجان وجود داشته باشد بهره بيشتري مي

عنوان مثال از روش صفحه نمايش كه بعداً توضيح داده خواهد شد(. بيماراني كه قدرت هيپنوتيزم پذيري 

برند. اين افراد معمولاً به كمك در جهت حواس  بهره بيشتري مي تري دارند از روش پرت كردنپايين

انتخاب خاطرات و يا تجسمات تصويري كه تمركز و جذب آنها را بالا ببرد احتياج دارند. بيماران در هر 

شان و كاركنان سه گروه احتياج دارند كه در شرايط منفي تحت حمايت از جانب دوستانشان، خانواده

ر گيرند، و همچنين نياز دارند كه در جهت ايجاد يك كانون امن و گرم مناسب در خانواده و بيمارستان قرا

 محل كار و محل درمان راهنمايي شوند. 

حجم وسيعي از اطلاعات  به نفع مشاهدات باليني دالّ بر تاثير هيپنوز در كاهش حالت تهوع و 

 استفراغ وجود دارد.

 

 درد:

حسي هيپنوتيزمي است اين تكنيك در دردي و بيدرماني هيپنوز اثر بييكي از اثرات بسيار خوب 

جهت كنترل درد از اواسط قرن نوزدهم گزارش شده است معروف است كه هيپنوز در كنترل دردهاي 

 كند:رسد كه هيپنوز با سه مكانيزم اوليه تاثير ميشديد بعد از جراحي بسيار موثر است به نظر مي

 ن عضلاتراحت كردن و شل كرد -1

 تغييرات ادراكي -2

 تغيير جهت شناختي  -3
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معمولاً درد با انقباض عضلاني همراه است بيماران معمولاً نقاطي از بدنشان را كه دردناك است 

تواند خود به خود ايجاد درد در دارند تا درد آن كم شود.چون انقباض عضلاني ميمي حركت نگهبي

يجاد كند، تكنيكي تواند درد بيشتري ابافتهاي طبيعي كند و به دليل اينكه كشش در قسمت دردناك بدن مي

شود بايد در جهت راحت و شل شدن عضلات باشد تا بتواند درد را كاهش دهد لذا بعد از كه پيشنهاد مي

اينكه بيمار وارد خلسه هيپنوتيزمي شد اولين قدم اين است كه به او شل شدگي عضلاني عمومي بدهيم و 

شدن و سبك شدن( تلقين كنيم. اين شود )مثل حالت شناور تجسماتي را كه باعث شل شدن عضلات مي

 كنند. تجسمات معمولاً ايجاد شل شدگي و آسايش جسمي و عمومي و كاهش درد مي

آموزيم تجسم دردي در هيپنوتيزم تغييرات وابسته به ادراك است، به بيمار ميدومين جزء اصلي بي

ً در  حس شده است. اينكند آن قسمت از بدن كه مصدوم است به خواب رفته و بي روش مخصوصا

توانند به خوبي و راحتي افرادي كه هيپنوتيزم پذيري بالايي دارند بسيار موثر است. اين افراد معمولاً مي

حسي را در داخل حسي رادر فك جهت كارهاي دندانپزشكي  تجربه كنند، احساس داروي بياحساس بي

ي را به نقاط ديگر بدن كه دردناك است حسگونه و فكشان به راحتي تجسم و احساس كنند و سپس اين بي

توانند احساس درد را در بدن خودشان خاموش كنند و ديگر منتقل كنند. بعضي از بيماران به راحتي مي

تواند تر از همه آن است كه معمولاً سوژه ميهيچ دردي در نقطه صدمه ديده احساس نكنند. اما  رايج

يف تر است جايگزين كند. معمولاً استعارة درجه حرارت بسيار احساس درد را با يك احساس ديگر كه خف

 Lateralموثر است به دليل اينكه درد و درجه حرارت متعلق به سيستمي واحد هستند كه 

Spinotalamic Tract شود. لذا تجسم اينكه قسمت صدمه تالاموسي( ناميده مي -)دستة جانبي نخاعي

ور شدن در آب يخ يا گرم شدن زير آفتاب( معمولاً ظير تجسم غوطهتر بشود )نديده بدن سردتر و يا گرم

دهند تصور كنند كه كند. بعضي از بيماران ترجيح ميبه بيمار در انتقال و دوركردن امواج درد كمك مي

توان آن را از بدن درد عنصري است با ابعاد سه گانه كه قابل حركت دادن و انتقال است. يا اينكه مي

شود. گروه ديگر دوست دارند تصور كنند كه د گويي يك مايع غليظ است كه از بدن خارج ميبيرون ران

توانند سفري به اتاق ديگري در همان خانه داشته باشند. توانند از بدنشان جدا شوند به عنوان مثال ميمي

اشي از آن هاي ناستفاده از هيپنوز در جهت افزايش جذب در تجسمات كه باعث كاهش درد و اضطراب

شود به صورت مستقيم و يا غير مستقيم به بسياري از بيماراني كه درد دارند و آنان كه مشكلات ديگر مي

 كند. پزشكي دارند كمك مي

هاي كند تمركز بر قسمتپذيري كمتر، به تكنيك پرت كردن حواس كه كمك مي افرادي با هيپنوتيزم

دهند. تحريكات دردناك در اين افراد بسيار خوب  جواب ميحسي در ديگر اعضاي بدن را افزايش دهند، 
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كند و يكي از راههاي درمان اين افراد استفاده از هيپنوز براي كمك كردن به جلب بيشتر جلب توجه مي

هاي ديگر كنترل خشم هاي ديگر آنهاست در اين افراد استفاده از هيپنوز به همراه تكنيكتوجه به حس اندام

 ر مؤثر است.و هيجان بسيا

دردي اثر متوسط تا بسيار هاي هيپنوتيزمي براي بيمتاآناليز جديد هيپنوتيزمي نشان داده است كه تلقين

 قوي بر روي بيماران دارد و مديريت درد توسط هيپنوز بسيار موثر است.

كرد تا درد شكمش كنترل شود جهت ساله مبتلابه هوچكين كه مپردين دريافت مي 34يك بيمار 

بود. بعد از ورود به هيپنوتيزم به بيمار  14بيمار  HIPآموزش خودهيپنوتيزم ارجاع شده بود. نمرة 

  تلقينات زير داده شد:

ور هستي درياچه يخي غوطهكني تجسم كن كه در يك درياچه "همينطور كه خود را شناور تصور مي

شود. تو خواب رفتگي را خيلي يخ در نظر بگير آنقدر كه احساس كني آب هر لحظه سردتر و سردتر مي

كني. اين شود احساس ميحسي راكه از طرف آب سرد به بدن تو وارد ميو مور مور شدن، و كم كم بي

گيرد لذا لايه محافظ اطراف شكم تو را ميشود و همانند يك حسي شديد و شديدتر ميمور مور شدن و بي

 گيري كه درد را از اين قسمت بدنت خارج كني". تو ياد مي

به بيمار گفتيم كه اين تلقين را هر يك تا دو ساعت تمرين كند و هر بار به خود تلقين پس هيپنوتيزمي 

خارج شده است." زماني  حسي در بدن او ايجاد شده است حتي زماني كه از خلسهبدهد كه اين احساس بي

توانيد شروع به گسترش آن كنيد تا تمام ساعات و تمام روز با شما حسي تجسمي رسيديد ميكه به اين بي

حسي و خواب رفتگي در آن ناحيه دانيد كه درد كماكان ادامه دارد شما احساس بيهمراه باشد. اگر چه مي

ات  بيمار توانست به زندگي عادي خود بدون استفاده از كنيد".  با اين تلقينرا بيشتر از درد احساس مي

 مپريدين ادامه دهد.

يكي از اهداف اوليه اين است كه به بيمار آموزش دهيم چگونه جنگيدن با درد را متوقف كند و 

ها را كاهش دهد در حاليكه بطورهمزمان، كنترل درد  با تصورات هاي سايكوفيزيولوژيك و ناراحتيتنش

آموزد كه با درك درد، از راه توجه به دهد. لذا بيمار ميو مور مور شدن را افزايش مي خواب رفتن

 "خروج صدمه از بدن" تطابق پيداكند. 

شود كه بيمار با قدرت تمام به علائمي كه از بدن به طرف بالا، به "افزايش آگاهي" در خلسه باعث مي

ن و انتخاب شخصي بيمار، بر روي علائمي طرف مغز در حال حركت هستند جواب دهد و توسط تمري

كه از طرف مغز به طرف پايين به طرف اعضاي ديگر بدن در حركت هستند تاثير بگذارد. در خلسه، 

 يابد.بدن" افزايش مي -فعاليت تجسمي ونيز اثرات انتخابي "ذهن
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رد را مشخص كند، در قبل از اينكه درمانگر وارد مرحله هيپنوز شود ابتدا بايد مزمن و يا حاد بودن د

اي از خلسه مداوم ها و تصادفات و يا صدمات بدني بيمار ممكن است وارد مرحلههاي حادّ شكستگيحالت

رساند انگيزة كمك گرفتن در اين شرايط برد و به حداكثر ميشود كه قدرت هيپنوتيزم پذيري او را بالا مي

ر حالات حاد، تلقينات مستقيم، نتايج فوري و سريع شود كه تلقين پذيري بيمار افزايش يابد. دباعث مي

دارد حتي اگر بيمار هيپنوتيزم پذيري ضعيف داشته باشد كه در شرايط عادي اين تلقينات بر روي او هيچ 

يافتن به يك متخصص براي هاي حاد پزشكي سريعترين احتياج بيمار شايد دستاثري ندارد. در اورژانس

شود كه  (Ripple Effect)تواند منتهي به اثر موج مواقع اين مسئله ميگرفتن كمك باشد. خيلي از 

عبارت است از توانايي بيمار براي دروني كردن چيزهايي كه به او آموزش داده شده و استفاده كردن اين 

 ها از طرف خود بيمار .آموخته

درمان قرار گرفت ساله زماني كه دردهاي حاد قفسه صدري داشت توسط هيپنوز مورد  48يك مرد 

ضربه در دقيقه افزايش پيدا كرده بود. كار با تلقينات مستقيم بر روي تمركز در  166ضربان قلب او به 

نبود لذا از او خواسته شد كه  HIPآرامش و احساس بهبود آغاز شد. زمان براي گرفتن تست كامل 

هايش را آهسته ببندد. ند ودر همان حال پلكتواند بالا ببرد و به همان نقطه نگاه كچشمها را تا جايي كه مي

بود لذا نتيجه گيري شد كه او هيپنوتيزم پذيري ضعيف دارد. به دليل اينكه بيمار  2نمرة چرخش چشم او 

سوژه اورژانس بود ادامه تست انجام نشد، از او خواستيم بلافاصله ولي بسيار آرام  يك نفس عميق بكشد 

كند. او را يكه هنگام بازدم به حالت شناور شدن بدن خودش تمركز ميو به آرامي بازدم كند در حال

اي كه دوست دارد برود كه بتواند بهتر شناور راهنمايي كرديم كه در افكار و تصورات خود به هر نقطه

ضربه در دقيقه كاهش پيدا كرد و او  66شود و احساس امنيت كند. بعد از چند دقيقه ضربان قلب او به 

شت كه درد سينه او از بين رفته است. گروه پزشكي كه شاهد اين موضوع بودند و خود بيمار اظهار دا

زده شده بودند روز بعد زماني كه بيمار ويزيت كاملاً از سرعت عمل و اثر هيپنوز در اين بيمار شگفت

حساس قدرت شد بيمار در رابطه با اين مسئله كه توانسته بود به سرعت مشكل خود را پشت سر بگذارد ا

آموخت مشاهده كرديم. سه ماه كرد و او را در حاليكه به بيمار تخت مجاور اين تكنيك را ميو نشاط مي

اي مشابه داشت و گزارش داد كه با همين تكنيك به راحتي بدون گرفتن كمك از جانب كس بعد او حمله

 ديگر بر مشكل خود غلبه كرده است.

يمار شامل تغيير طريقه زندگي بيمار است در رابطه با ارتباطات براي دردهاي مزمن كمك كردن به ب

ها و سيستم زندگي قديمي او تغييرات اساسي لازم ها و شكستهاي اجتماعي، پيروزياجتماعي، فعاليت

است.درجه موفقيت هيپنوتيزم در اين بيماران بستگي به انگيزه آنها دارد و همچنين بستگي دارد به قدرت 
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ارائه سيستم زندگي جديد به نحوي كه براي بيمار قابل قبول بوده و با سبك شخصيتي و درمانگر در 

 ظرفيت هيپنوتيزم پذيري بيمار منطبق باشد.

هاي درماني )مثلاً داروهاي مسكن( هيپنوز زماني موثرتر است كه در ابتداي چرخه مثل ساير تكنيك

اي برسد كه تمركز خته شود و درجه درد به مرحلهسا CNSدرد استفاده شود قبل از اينكه فرمان درد در 

هاي هيپنوتيزمي را سريع، زود و به دفعات انجام را از بين ببرد. بايد به بيمار آموزش دهيم كه تكنيك

دهد. زيرا اين روش بسيار ساده، موثر و بدون عوارض جانبي است، يك تحقيق تصادفي نشان داد كه در 

ساله ، درد در گروهي كه گروه درماني بعلاوة ستاتيك پستان، درپيگيري يكبيماران مبتلا به كانسر متا

كردند، درمقايسه با بيماراني كه تحت درمان متداول دارويي بودند، به نصف مقدار هيپنوتيزم دريافت مي

قبل كاهش يافته است، مقدار اضطراب آنها به صورت قابل توجهي كم شده، اثرات جانبي شيمي درماني 

 گيري كاهش پيدا كرده، و مشكلات قلبي عروقي در آنها كاهش يافته است.نها به صورت چشمدر آ

يك مطالعة تصادفي توسط دكتر الويرا لينج وهمكارانش  نشان داد كه حين راديولوژي تهاجمي )اقدام 

ازولام و دردي دارويي با ميد( هيپنوتيزم درمقايسه با بيMRIيا  CTبه بيوپسي ونظاير آن  تحت هدايت 

دهد،عوارض جانبي وقلبي دردي موثرتر است،اضطراب كمتري ميتزريق زيرجلدي فنتانيل، درايجاد بي

 كمتر دارد ودراين روش دفعات قطع اقدام درماني نيزكمتر است. 

هايي كه مشكل درد دارند به صورت قابل توجهي موثر است. چند تحقيق خوب نشان هيپنوز در بچه

ها بسيار قابل توجه است و اين امري بديهي است زيرا اصولاً هيپنوتيزم در درد بچهداده است كه اثر 

ها بقدري شديد است ها درجات هيپوتيزم پذيري بالاتري نسبت به بزرگترها دارند ظرفيت تجسمي بچهبچه

ييرات ها وقتي تجسم خود را حين تغكه ريلاكس كردن جداگانه معمولاً ضرورتي ندارد. بطور طبيعي بچه

 شوند.اندازند ريلاكس ميادراكي بي حسي هيپنوتيزمي بكار مي

دردي هيپنوتيزمي كه شامل كاهش هاي قبلي در مورد اثرات قشر مغز حين بيتحقيقات اخير يافته

هاي حسي بدني و كاهش فعاليت شيار سينگوليت قدامي است، تأييد در پاسخ به محرك ERPتودآمپلي

 كند.مي

شود. غييرات هيپنوتيزمي درك درد ظاهراً به مدولاسيون قشري درك درد مربوط ميبنابر اين، ت

 دهد.بعبارت ديگر، درك درد )تألم( عمدتاً در مغز رخ مي
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 اختلالات اضطرابي

درصد جامعه بدان مبتلا  15اختلالات اضطرابی از شايعترين اختلالات روانپزشکی است که حدود 

باشند. اضطراب حالتی از برانگيختگی مفرط است که به صورت ناراحتی های هيجانی و روان تنی مي

ی، نظير تپش قلب، ناراحتی گوارشکند. بيماران اغلب اضطراب خود را با اصطلاحات جسميبروز مي

کنند. از آنجا که هيپنوز به بيماران برای کنترل واکنش درد قفسۀ سينه، تعريق و بيقراری حرکتی بيان مي

کند، به محرکهای برانگيزانندۀ اضطراب و در نتيجه انفکاک پاسخ بدنی از فشار روانی کمک ميجسمي

بکار گرفت. با اين ابزار  توان آن را به عنوان يک ابزار کمکی قوی در درمان اختلالات اضطرابیمي

بيماران قادرند در مدت زمان لازم برای بازسازی ديدگاه خود و رسيدن به احساس کنترل بر خويشتن، 

درحاليکه بطور معمول بدليل اجتناب از موقعيت اضطراب آور، بيمار )در مواجهه با محرک باقی بمانند 

 .(-مترجم  - يابدفرصت لازم برای ايجادحس تسلط بر خويش را نمي

و تصويرسازی، اغلب شيوه های هيپنوتراپی اختلالات اضطرابی با بکارگيری توأمان آرميدگی جسمي

آميزند. در هيپنوتراپی نيز همانند درمان را در هم ميرهنمودهای بازسازی شناختی و آرميدگی جسمي

پيشرونده، درمانگر ضمن آموزش اختلالات اضطرابی بروش حساسيت زدايی منظم يا آرميدگی عضلانی 

بيمار جهت حفظ حس فيزيکی آرامش )به کمک تجسم شناور بودن( محرک اضطراب آور را برای بيمار 

کند. به جای دستور مستقيم شل کردن عضلات، تعليم آرميدگی بايد شامل تصويری باشد تصويرسازی مي

يا سبکی. عبارات و دستورات مستقيم  که بخودی خود کاهش تنش را تداعی کند مثل تجسم شناور بودن

شوند، در واقع به دليل جلب توجه بيمار به اجرای مناسب که اصطلاحاتی شناختی تر محسوب مي

دستورات ممکن است اضطراب بيشتری را موجب شوند. در حاليکه همراهی تلقينات با يک استعارۀ 

توان از هيپنوز برای ايجاد ی منظم، ميگردد. برخلاف حساسيت زدايمعمولاً موجب کاهش تنش ميجسمي

بدون عبور از مراحل تدريجی آرميدگی و تصويرسازی استفاده کرد. همچنين سريع آرميدگی جسمي

برخلاف حساسيت زدايی منظم، همراهی آرميدگی با يک محرک ترسناک نيازمند رعايت سلسله مراتب 

 خاصی نيست.

 

 توان به بیمار گفت:بعنوان مثال ميالقای خودهیپنوتیزم بسرعت قابل اجراست. 

" حالا تا جایی که ممکن است راحت باش. راه های زیادی برای ورود به خودهیپنوتیزم وجود دارد. 

،  یک کار انجام  1یک راه ساده و در عین حال مفید این است که از یک تا سه بشماری. با شمارۀ 

کنی بآهستگی چشمانت م بده: درحالیکه به بالا نگاه مي، دو کار انجا 2بده: به بالا نگاه کن. با شمارۀ 
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، سه کار انجام بده: همانطور که چشمانت را بسته نگه  3را ببند و یک نفس عمیق بکش. با شمارۀ 

خارج شود و بدنت کاملًا شناور داشته ای بگذار در حالت آرامش قرار گیرند، اجازه بده نفست بآرامي

ز دستانت در هوا مثل یک بالن شناور باشد و این علامت توست برای گردد. سپس اجازه بده یکی ا

 دهد تو آمادۀ تمرکزی."خودت و من که نشان مي

کردند بر پاسخ های کند که آنها بیش از آنچه تصور مياز همان ابتدا، هیپنوز به بیماران ثابت مي

بدنی خود تسلط دارند. بهتر است برای شروع به بیماران بیاموزیم مکانی را که در آن احساس امنیت 

د بگیرند چگونه کند تا یاکنند  در چشم ذهن خود تصور کنند. چنین کاری به آنان کمک مي کامل مي

توانند بیاموزند چگونه پرده را  تصویر ذهنی خود را بر یک پردۀ نمایش خیالی منعکس کنند. سپس مي

 دستکاری کنند، آن را بزرگ یا کوچک و در صورت نیاز به خود نزدیک یا از خود دور کنند. 

ن حمام،  لگن آب گرم و " فقط کافیست بدنت را رها کنی تا شناور باشد، درست مانند وقتی که در وا

یا در یک دریاچه شناور بودی. حالا در چشم ذهن خود یک پردۀ نمایش خیالی را مجسم کن. ممکن 

است یک پردۀ سینما، صفحۀ تلویزیون یا قطعه ای از آسمان آبی و شفاف باشد. پیش از همه یک 

 بری." صحنۀ خوشایند را تصور کن، جایی که از بودن در آن لذت مي

 دقیقه تجربه کند، سپس در مورد آن از وی سؤال کنید: 2تا  1ه دهید بیمار این حالت را برای اجاز

مانی، احساسی را که هم اکنون بدنت " در حالیکه چشمانت بسته اند و در این حالت تمرکز باقی مي

 کنی؟ "دارد بیان کن. چه تصویری داری مجسم مي

 پس از دریافت پاسخ ها بگویید:

توانی با آنچه در حافظه و تخیل خویش داری به خودت و بدنت کمک کنی تا طور مي" ببین چ

 احساس بهتری داشته باشند. "

 

 تکنیک پردۀ نمایش

این تکنیک روشی است برای کنترل هیجانات و بازسازی رابطۀ بیمار با افکار و احساسات خویش. 

 گوییم:به بیمار مي

توانید با شناور نمودن بدنتان وارد خلسه شوید. با رهاسازی بدن، ذهنتان آزادانه بر پردۀ " شما مي

شود. همانطور که در خلسه هستید این توانایی را نمایشی که روبروی خود مجسم نموده اید متمرکز مي

پردۀنمایش؛  دارید که به بدن خود بیاموزید حس شناوری را حفظ کند و همزمان قادرید به کمک

کارگردان، نمایشنامه نویس، هنرپیشه، گرداننده و هماهنگ کنندۀ افکار و احساسات خود باشید.  در 



 

31 
Rozemental.ir 

افکار و احساسات شما باشد. حال تصور کنید ابتدا اجازه دهید قسمت مرکزی پرده دریافت کنندۀ تمامي

چپ برای افکار نگران کننده تان.  شود. نیمۀ راست برای افکار خلاق و نیمۀپرده به دو نیمه تقسیم مي

افکار و احساسات مرتبط با اضطراب، ترس و نگرانی خود را بر پردۀ چپ و افکار و احساسات خلاق 

و تجسمات خود از مکان ایمن را بر پردۀ راست قرار دهید. و حالا شما چیزهایی بیش از نگرانی و 

وان یک عدسی روان شناختی بهره بگیرید و در آموزید که از ذهن خود بعنترس دارید. شما دارید مي

صورت نیاز برخی افکار و احساسات خود را بزرگتر یا کوچکتر کنید. شما در صورت تمایل این حق را 

دارید که نگرانیها و ترس های خود را بار دیگر مشاهده کنید و مجبور نیستید با آنها بجنگید. با قرار 

ۀ نمایش و یادگیری شناورساختن بدن، جسم شما دیگر میدان نبرد دادن افکار و احساسات خود بر پرد

 هیجاناتتان نیست. "

 بی خوابی

گام آغازین برای درمان بی خوابی، تکنیک پردۀ نمایش با تاکید مضاعف بر گذر از عملکرد 

 گوییم:سمپاتیک به پاراسمپاتیک است. به بیمار مي

خودکار بدن دو شیفت روز و شب دارد و تنش " تنش عضلانی دشمن خواب است. سیستم اعصاب 

شود. با احساس شناوری و در حالیکه عضلانی سدی است که مانع انتقال شیفت روز به شیفت شب مي

شود تا خواب اندازید، تنش ناپدید و شیفت روز تسلیم شیفت شب ميافکار خود را بر پردۀ نمایش مي

 مطبوع و خوشایند وارد شود. "چون همدمي 

 

 ل مسأله و سازگاری فعالح

توانند از حالت خلسه بعنوان روشی برای مواجهۀ مستقیم با مشکلاتشان بهره بگیرند. بیماران مي

توانند تجسم دهیم تا خودشان از تکنیک پردۀ نمایش استفاده کنند. برای این کار ميآنها را آموزش مي

را در یک نیمۀ پرده قرار دهند و در  یک عملکرد اضطراب آفرین قریب الوقوع یا وضعیتی ترسناک

نیمۀ دیگر تدابیر مختلفی را برای تسلط بر موقعیت بیازمایند. بدین ترتیب پردۀ نمایش تبدیل به تکنیکی 

سازد با موقعیت های اضطراب آور بطور شود برای بارش افکار و حل مسأله که بیماران را قادر ميمي

کند تا از یک سازگاری منفعل وند. این روش به آنها کمک ميمستقیم ولی از منظری متفاوت مواجه ش

آموزند به جای اجتناب از موقعیت، با پذیرش واکنشهای به سازگاری فعال تغییر موضع دهند. آنان مي

به محرک ترسناک پاسخ  -به اضطراب ضمن کنترل پاسخهای جسمي  -خویش و کارکردن روی آنها 

 مناسب دهند.



 

32 
Rozemental.ir 

 از عامل تنش زايانفکاک هیپنوتیزم

از ديگر راهکارهای موجود، عبارتست از آموزش بيمار تحت خلسه به تجسم اينکه او در واقع در 

کند. جايی ديگر و دور از محرک ترسناک است. بدين ترتيب خود را از تجربۀ اضطراب آفرين جدا مي

بعنوان مثال به بيماران تحت  تقويت مثبت و تکنيک های تقويت اگو نيز مورد استفاده قرار گرفته اند.

شود که توانايی آنها در کنترل موقعيت و پاسخشان به آن بهبود ميابد. در مورد فوبی و هيپنوز تلقين مي

اختلال اضطراب منتشر، دلايل کافی برای استفاده از روشهای آشکارسازی که در پی کشف ارتباط 

وجود ندارد. ولی در مورد اختلال استرس پس از اضطراب با واقعه ای تروماتيک در گذشتۀ بيمار است 

رود و برای مواجهۀ بيمار با تجربۀ تروماتيک ممکن است ( راهکار متفاوتی بکار ميPTSDسانحه )

  کار بيشتری نياز باشد.

درمان اضطراب عملکرد، اضطراب منتشر و بی خوابی با بکارگيری روشهای بازسازی انجام 

ای مقابله با ترسها، تعارضات، وقايع تنش زا و مشکلات؛ بيماران بر حواس شود. در اين روشها به جمي

آموزند خود را از مشکل دور کنند تا حسی از آزادی، شفافيت فکر و شوند و ميبدنی خود متمرکز مي

 رهايی را در خود پرورش دهند.

 فوبی ها )هراس ها(

زی و رفع ابهام در بارۀ دو مفهوم چالش اساسی در يک واکنش فوبيک )ترس غيرمنطقی(، شفاف سا

امکان و احتمال است. برای بيمار وجوه تمايز اضطراب انتظار در مورد يک واقعۀ محتمل و يک واقعۀ 

شود و بر افتراق ترس محافظ و مفيد از ترس غيرضروری و ناسازگارانه تاکيد نامحتمل شرح داده مي

بارتست از آموزش بيمار برای تمرکز بر اينکه شود. ضمن بيان اين توضيحات، راهبرد درمانی عمي

کدام ترس به نفع وی و چه ترسی بر عليه اوست. اين رويکرد انرژی لازم برای يک تحول سريع را 

 آورد.فراهم مي

شود به تفاوت در در مورد ترس از پرواز که مشکل بالينی شايعی است، از بيمار خواسته مي

ازه کار در مقايسه با يک خلبان ماهر که دارای پروانۀ حرفه ای احتمالات ايمنی پرواز يک خلبان ت

باشد توجه کند. اضطراب انتظار، واکنشی است سالم بمنظور به حرکت درآوردن توانايی های پرواز مي

شود که چنانچه اضطراب انتظار را همانند فرد  برای سطح جديدی از عملکرد. به بيماران تفهيم مي

يرند، در واقع يک منبع طبيعی توانايی را منحرف و ناکارآمد ساخته اند. سپس وحشت زدگی درنظر بگ

شود بر ابزار و ماشين آلات فراوانی که به گونه ای طراحی شده اند که گويی به بيماران آموخته مي

 گسترشی از بدن انسانند تمرکز کنند.
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باشد؛ و هواپیما پاهایتان مي" بعنوان مثال چکش ادامۀ دستتان است؛ یک دوچرخه ادامه ای از 

گیرید با یک هواپیمای بخصوص در یک مسیر معین پرواز کنید، ادامۀ بازوانتان. زمانی که تصمیم مي

کنید. با گزینش و با پذیرفتن خلبان بعنوان عامل خود، منطقاً خودتان دارید هواپیما را کنترل مي

 ی ویژه، کنترل همچنان در دستان شماست. "واگذاری تکنولوژی به شخصی با مهارت ها و آموزش ها

شود بر شناور بودن با شود و از آنها خواسته ميبه بيمارن يک تمرين خود هيپنوتيزم داده مي

هواپيمايی که خلبان آن عامل خودشان برای کنترل هواپيماست تمرکز کنند. به گونه ای که هواپيما را 

اران  اينچنين گزارش داد: "من اين کار را کردم و زمانی که ادامه ای از بدن خود حس کنند. يکی از بيم

در باند فرودگاه بوديم و هنوز چرخ های هواپيما از زمين جدا نشده بود، به خواب رفتم. چين تحسين 

 برانگيز بود و ديدن اين کشور قطعاً ارزش آمدن به مطب شما را داشت."

ر درمان اختلالات اضطراب و هراس ثابت نموده شماری از مطالعات، اثربخشی هيپنوز را دنتيجه: 

بيمار دچار هراس پرواز انجام شد  178همکاران بر روی  و1اند. مطالعه ای که توسط هربرت اشپيگل 

ساله بهبود  7بيماران درمان شده تنها با يک جلسه خود هيپنوتيزم در يک پيگيری  %52نشان داد که 

زيادی در بکارگيری هيپنوز بصورت ملازم کارهای دندانپزشکی و يافته يا بکلی مداوا شده اند. تمايل 

همچنين برای درمان هراس دندانپزشکی در ميان دندانپزشکان وجود دارد. موفقيت تکنيک های 

هيپنوتيزمی، موج جديدی از علاقه به استفادۀ هيپنوز برای تسهيل کارهای دندانپزشکی در دانشکده های 

در بيماران فوبيک که تحت مداخلات ت. همچنين تکنيک های هيپنوتيزميسراسر کشور ايجاد کرده اس

گيرند با موفقيت بکارگرفته شده و نياز به مصرف داروهای بی جراحی يا تشخيصی قرار مي -طبی 

حسی و ضد اضطراب را کاهش داده اند ، پذيرش بيمار را افزايش داده و به تبع  آن ترومای روانی را 

خويش، اين تکنيک ها بدليل توانايی سوژۀ تحت هيپنوز در کنترل واکنش های جسمي برطرف نموده اند.

 بعنوان درمان کمکی اختلالات اضطرابی اثربخشی ويژه ای دارند.

 (PTSDاختلال استرس پس از سانحه  )

کند. ناراحت کننده ترين چيز دربارۀ يک واقعۀ تروماتيک، حس درماندگی مطلقی است که ايجاد مي

( بازسازی صحنۀ اين PTSD( و اختلال استرس پس از سانحه )ASDاختلال استرس حاد )در 

درماندگی به صورت عدم تسلط بر ذهن، همراه با حالات تجزيه ای خود بخود، واکنش های وحشت 

 زدگی و تجديد آزاردهنده 

                   Herbert Spiegel-1 
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افتد. بسياری از قربانيان تروما پس و غير قابل اجتناب خاطرۀ آن رويداد، بکرات برای بيمار اتفاق مي

از بازيابی کنترل، هربار که در معرض روياهای وحشتناک، بازگشت به گذشته و خاطرات ناخواندۀ 

ماران ممکن است کنند کنترل ذهن خويش را از دست داده اند. اين بيگيرند احساس ميمزاحم قرار مي

درمانگر را آلودۀ خاطرات تروماتيک خود کنند، او را با مهاجم يا تجاوزگر همسان بدانند و احساس کنند 

درمان برابر است با تحميل دوبارۀ تروما. طراحی فرايند درمان بويژه هنگاميکه از تکنيکی نظير هيپنوز 

ر را تقويت نمايد. اين راهکار به بيمار کمک شود، بايد بگونه ای باشد که حس کنترل بيمااستفاده مي

کند تا تصوير خود بعنوان يک قربانی را با تصوير جامع تر بعدی خويش بعنوان شخصی که بخوبی مي

تواند موضوع سرکوب شده را با اين استرس شديد سازگاری ميابد تلفيق کند. بدين ترتيب بيمار مي

اه بياورد، تصويری جديد و مناسب تر از خود بسازد و اين درحاليکه از قدرت آن کاسته شده به خودآگ

، شامل اصول حساسيت زدايی PTSDضايعه را در جريان زندگی آينده اش حل کند. رواندرمانی در 

کاهد. بر اين اساس است که طی آن مواجهۀ مکرر با محرک تروماتيک بتدريج از اثر هيجانی محرک مي

محدود  -بر پايۀ روش تخليۀ هيجانی فرويد  -نوز در رواندرمانی تروما شد کاربرد هيپدر ابتدا تصور مي

به بازخوانی خاطرۀ تروماتيک است.  عقيده بر اين بود که کافيست عاطفۀ قوی همراه حادثۀ تروماتيک 

تخليه شود و در خلال خلسه، تکرار سادۀ خاطرۀ تروما بهمراه هيجانات وابسته موجب تخليۀ انرژی 

ای بيماری خواهد شد. با اين وجود فرويد دريافت که برای بينش يابی مؤثر، بايد در سطح مسبب نشانه ه

خودآگاه نيز کار شناختی انجام شود. هم اکنون مشخص شده که بازسازی شناختی مفهوم رويداد 

 تروماتيک همراه با احساس مستمر مورد توجه و مراقبت  درمانگر بودن بر تأثير هيپنوز در رواندرمانی

 افزايد.مي

هيپنوتراپی نه تنها شامل بازخوانی حادثۀ تروماتيک و تخليۀ هيجانی بلکه همچنين بينش يابی آن از 

طريق کمک به کنترل عاطفۀ ناخوشايند، تقويت تسلط بيماران بر آن و قادر ساختن آنان به بازسازی 

باشد.اين روش ی پايان آن نميباشد. تخليۀ هيجانی آغاز درمان است و بتنهايشناختی مفهوم تروما مي

چنانچه همراه حمايت های لازم برای کنترل واکنش عاطفی، تسلط بر هجوم خاطرات تروماتيک و کمک 

 Ericتواند عامل ترومای مجدد باشد. الگوی کار اريک ليندمان )به بينش يابی نباشد خود مي

Lindemannطبيعی سوگ پس از تروما  ( برواکنش سوگ الگوی مفيدی است. مشاهدۀ دقيق واکنش

نشان داده است که درجاتی از ناراحتی هيجانی، برانگيختگی و بيقراری فيزيکی؛ بخشی طبيعی و در 

واقع لازم برای پذيرش، تحمل و يافتن ديدگاهی تازه و منطقی از خاطرات تروماتيک است. اين فرايند 

در اين تکنيک از بيمار خواسته  شود.نظير پردۀ نمايش تسهيل مياغلب بکمک يک تکنيک تجسمي
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شود برخی وجوه سانحه را همراه عاطفۀ ناخوشايندش در يک نيمۀ پرده تجسم کند و سپس در نيمۀ مي

ديگر کارهايی را که برای محافظت از خود يا کمک به ديگران انجام داده به تصوير بکشد . بدين ترتيب 

شود و شامل شکلی بازسازی شده پذيرفته ميخاطرۀ تروماتيک و احساس درماندگی همراه آن به 

باشد. ميزان انگيزۀ بيمار، برای جلوگيری از پيدايش تلاشهای انجام گرفته برای تسلط بر اوضاع نيز مي

 احتمالی نفع ثانوی تعيين کننده است. 

هيپنوز برای ايجاد دسترسی کنترل شده به خاطرات تجزيه يا سرکوب شدۀ تروما و سپس برای ياری 

رود. ويژگيهای غير متعارف حالت هيپنوتيزمی، بيماران بيماران جهت بازسازی اين خاطرات بکار مي

توان از ناراحتی های توأم با خاطرۀ تروماتيک تا حدودی سازد که پس از ختم هيپنوز ميرا مطمئن مي

شناختی را از توان ناراحتی های روانرهايی يافت. همچنين بکمک انفکاک که مشخصۀ هيپنوز است مي

جدا کرد.  در اين مرحله بيماران قادرند يک تصوير ادغام شده را که نمادی از  ناراحتی های جسمي

کنيم تا چنين تصويری را بر وجوه مختلف تروما است در ذهن خود شکل دهند. بيماران را هدايت مي

شود. بهتر در آنها القا ميپردۀ نمايش ذهن خود نقش کنند و بدين ترتيب نوعی حس فاصله از رويداد 

است پردۀ نمايش به دو نيمه تقسيم شود. در يک نيمه بيمار برخی وجوه رويداد )مثل تجسم يک قربانی 

تجاوز از شخص متجاوز( و در نيمۀ ديگر تلاشهای محافظت از خود )نظير مبارزه با متجاوز، مجادله با 

دهد تا ديدگاه خود از متجاوز به بيماران امکان مي وی و يا فرار از دست او( را تصور کند. اين رويکرد

را بازسازی کنند و بتوانند با خاطرۀ تروماتيک؛ بدون احساس تحقير، درد و ترس سابق مواجه شوند. 

توانند احساس درماندگی حين وقتی بيماران تلاشهای خود را برای حفاظت از خويشتن بشناسند بهتر مي

توانند در يک نيمۀ پرده خود را بر سر مزار عزيز از دست رفته اد داغدار ميوقوع حادثه را بپذيرند. افر

توان يک تمرين و در نيمۀ ديگر خاطرات خوشی را که با متوفی داشتند تجسم کنند. سپس مي

خودهيپنوتيزم را به آنان آموخت که طی آن، ضمن تقويت حس تسلط خويش بر فرايند سوگ،  به 

 طرات تروماتيک بپردازند.عزاداری و بينش يابی خا

 

 اصول رواندرمانی با هیپنوز

 Cاختلال استرس حاد و اختلال استرس پس از سانحه با هشت حرف اصول رواندرمانی هيپنوتيزمي

 شود:بصورت زير خلاصه مي

Confrontation  .)به جای نسبت دادن نشانه های بيماری به مشکلات شخصيتی يا  )مواجهه

 خانوادگی قديمی، بيمار بايد بطور مستقيم با رويداد تروماتيک مواجه شود.
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Confession  .)درمانگر بايد به بازماندگان تروما کمک کند تا بتوانند اعمال و عواطفی را  )اقرار

رمانگر ناخوشايند و مشمئزکننده است بيان کنند. مهم است به که برای خودشان شرم آور و احتمالاً برای د

بيماران کمک کنيم تا احساس نامتناسب گناه را از حس ندامت واقعی تميز دهند. چنين بيمارانی ممکن 

 است در بارۀ رويداد تروماتيک چيزهايی را به درمانگر بگويند که پيش از آن به هيچکس نگفته اند.

Consolation  )شدت تجارب تروماتيک استفاده از يک راهکار تسلی بخش از جانب  .)تسلی

سازد. در غير اين صورت بيمار ممکن است پزشک را به جای اينکه درمانگر درمانگر را ضروری مي

درد هيجانی خويش بداند، بعنوان فردی ايرادگير و متعارض بشناسد. ابراز متناسب همدردی و توجه از 

 د در پذيرش و توسعۀ اين واکنش انتقالی تروماتيک، مفيد واقع شود.توانجانب درمانگر مي

Condensation  .)بيمار بايد در ذهن تصويری را که جنبه های مهم تجربۀ تروماتيک را  )ادغام

تواند وجوه طاقت فرسای تروما را با بيان آنها به شکلی نمادين و کند بيابد. چنين تصويری ميادغام مي

تواند از طريق ترکيب تصاويری که پيش از آن نامتجانس رل نمايد. بعلاوه اصل ادغام ميعينی قابل کنت

شدند نظير اتصال رنج ناشی از مرگ يک دوست در ميدان نبرد با اوقات خوشی که و ناهمخوان تلقی مي

به وجوه منفی قبلاً با وی داشته، فرايند بازسازی را تسهيل کند. بدين ترتيب بيمار قادر است همانند توجه 

با مورد توجه قرار دادن نکات مثبت و خوشايند ارتباط پيشين خود با متوفی که برای هميشه در خاطره 

 ماندگارند از اندوه ضايعه بکاهد.

Consciousness  .)درمانگر بايد خاطرات تروماتيک بيمار را که از خودآگاهی وی  )آگاهی

 منفک شده، بتدريج و بگونه ای که وی را از پای درنياورد وارد هوشياری او کند.

Concentration  .)است برای بايد از توجه قوی و متمرکز که ويژگی حالت هيپنوتيزمي )تمرکز

روماتيک و عاطفۀ دردناک همراه آن بهره جست. پررنگ و برجسته نمودن حد و مرز بين تجربۀ ت

ً بيانگر اين ديدگاه است که با ختم حالت  هدايت توجه متمرکز بيمار به سمت ضايعه، تلويحا

توان توجه را از تجربۀ تروماتيک دور کرد. اين ويژگی، ترس معمول از گشودن جعبۀ ميهيپنوتيزمي

گشودن جعبۀ پاندورا کنايه )کند. شوند را خنثی ميرل نميپاندورا و برانگيختن احساساتی که بسادگی کنت

از غير قابل کنترل شدن چيزهای بد است و اشاره دارد به يک افسانۀ يونانی که بر اساس آن زئوس 

Zeus دختر زيبايی بنام پاندورا ،Pandora  .آفريد و او را با جعبه ای حاوی پليدی ها به زمين فرستاد

مترجم  -گشود پليدی ها از آن خارج شدند و زمين را با انواع آلام و بديها آلودند. هنگاميکه وی جعبه را 

-) 
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Control  .)دردآورترين جنبۀ يک ترومای شديد احساس درماندگی مطلق، حس عدم تسلط  )کنترل

بر جسم خويش و نيز بر روند رويدادهاست. لذا فرايند مداخلۀ درمانی بايد حس کنترل بيمار بر خاطرات 

تروماتيک را تقويت کند.جريان درمان را بگونه ای سازمان دهيد که بيماران امکان توقف فرايند بينش 

ر مشکل خود را هر زمان که احساس کردند به اندازۀ کافی اين کار را انجام داده اند داشته باشند، يابی ب

هرقدر که مايل باشند بتوانند از جلسۀ هيپنوز بياد آورند و نيز درک کنند که خودشان مسؤول تجربۀ خود 

اين کار را انجام دادند هيپنوتيزم خويش ميباشند. بيماران بايد بياموزند همانطور که بکمک درمانگر 

سازد تا بتنهايی نيز در جريان خودهيپنوتيزم قادر به انجام آن هستند. چنين روشهايی بيماران را قادر مي

 خاطرات تروماتيک خويش را با حس قويتری از کنترل و تسلط اشباع کنند.

Congruence وماتيک تجزيه هدف، کمک به بيمار برای وارد نمودن خاطرۀ رويداد تر (.) تجانس

يا سرکوب شده به درون آگاهی هوشيار خويش است بگونه ای که بتواند اين خاطرات را بعنوان بخشی 

از تاريخچۀ زندگی مستمر خود بپذيرد و بخوبی تحمل کند. بدين ترتيب، ديگر گذشتۀ تروماتيک بيماران 

ن بايد کارهايی که برای آنان انجام با تجربۀ زندگی کنونی شان ناسازگار نيست. در انتهای درمان، بيمارا

شده و نيز اقداماتی که خود برای محافظت از خويش انجام داده اند را مورد بررسی مجدد قرار دهند. 

مرور آنها بايد نه تنها شامل آنچه از دست داده اند بلکه همچنين شامل تمام چيزهايی که بعنوان ارزش 

 شد. پذيرفته اند و دلايل اين ارزش گذاری با

موجود است اما  PTSDگزارش های بالينی متعددی در تاييد تأثير هيپنوز بعنوان درمان کمکی در 

تعداد مطالعات کنترل شده در اثربخشی هيپنوز برای درمان اين اختلال معدودند. مطالعۀ کنترل شده ای 

شان داد که ، نPTSDبيمار مبتلا به  112( و همکاران بر روی Daniel Bromتوسط دنيل بروم )

نتايج رواندرمانی با هيپنوز بهتر از گروه شاهد و معادل درمان روان پويشی و حساسيت زدايی منظم 

بود. در اين مطالعه، هيپنوز بويژه در کاهش نشانه های ورودی مزاحم بيش از نشانه های اجتنابی مؤثر 

 بود.

 اختلالات تجزیه ای )انفکاکی(

پديده هايی است با تغييرات تدريجی شامل تجزيه و ادغام مداوم  تجزيه )انفکاک( بخشی از زنجيرۀ

تداعی های خودآگاه و ناخودآگاه. فرايند مستمر تجزيه و اتصال مجدد، موجب تشکيل ترکيبات متنوعی از 

 گردد که پيش از آن بصورت قطعات منفصلی از اطلاعات وجود داشتند.اطلاعات هيجانی و شناختی مي

ی، شامل انفکاک هويت )اختلال هويت تجزيه ای(، انفکاک حافظه )فراموشی تجزيه اختلالات تجزيه ا

ای و اختلال گريز مرضی( و انفکاک هوشياری )اختلال مسخ شخصيت و اختلال خلسۀ تجزيه ای( 
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کنند که عملکرد درون روانی و بين فردی را تحت تأثير قرار مجموعه ای از نشانه ها را ايجاد مي

ی عمدۀ اختلالات تجزيه ای، عدم دسترسی خودآگاهانۀ بيمار به قسمت هايی از تجربه دهند. ويژگمي

است، حتی اگر فرد هميشه پيوندش را با درک کلی وضعيت روانی خويش و اختيار عملکرد زيربنايی 

 حفظ کرده باشد.

تروما و  يک پيشرفت مهم در راستای درک نوين اختلالات تجزيه ای، اثبات وجود پيوندی واضح بين

( مدتها قبل به فکر نقش استرس تروماتيک Freud( و همچنين فرويد )Janetتجزيه است. اگرچه ژانه )

در ايجاد نشانه های تجزيه ای افتاده بودند، مطالعات اخير نقش مستقيم تروما در فراخوانی نشانه های 

ود، اطلاعات کافی برای تعيين تجزيه ای را با جزئيات بيشتری مورد بررسی قرار داده اند. با اين وج

رابطۀ سببی، زمان ايجاد، شدت و مفهوم تروما در ايجاد اختلالات تجزيه ای مورد مطالعۀ دقيق قرار 

توان نقش آنها را در ايجاد و هستند که نمينگرفته اند. دو پديدۀ نفع ثانوی و تمارض نيز عوامل مهمي

از تابلوی نيز ممکن است واجد اجزای مهمي IIمحور تداوم اين اختلالات ناديده گرفت. تشخيص های 

 بالينی باشند.

دقت کافی در تشخيص افتراقی بين دو پديدۀ تجزيۀ مرضی و روان پريشی که اولی پيامد اصلی تداخل 

نتيجۀ درهم شکستگی شناخت درونی فرد و ملازم رويدادهای پر استرس با هيپنوزپذيری بالا و دومي

 Edwardا هيپنوزناپذيری است، حائز اهميت فراوان است. ادوارد فريش هولتز )هيپنوزپذيری پايين ي

Frischholz و همکاران دريافتند که بيماران مبتلا به اختلالات تجزيه ای نمرۀ متوسط چرخش چشم )

(eye roll sign )3.38  ( و همچنين نمرات بالايی در نمودار القای هيپنوز 0 – 4)در يک بازۀ

(Hypnotic Induction Profile دارند. درحاليکه بيماران دچار اسکيزوفرنی نمرۀ متوسط چرخش )

اين دو تشخيص، دارند. تفاوت ظرفيت و پاسخدهی هيپنوتيزمي HIPو نمرات پايينی در  1.73چشم 

) شامل تست هيپنوز( را بعنوان رويکردی اساسی در تشخيص و درمان بکارگيری هيپنوز رسمي

توان گفت هيپنوز در درمان اسکيزوفرنی جايگاهی ندارد. کند در حاليکه ميتاييد مي اختلالات تجزيه ای

هميشه  -صرف نظر از خودبخود يا آگاهانه بودن  -تجزيه های صورت گرفته در اختلالات تجزيه ای 

 بالقوه برگشت پذيرند.

 

 نشانه شناسی و درمان

اختلالات تجزيه ای نوعی نقص در يکپارچگی هميشگی هويت، حافظه يا هوشياری است. عدم 

تواند مشکلات موجود را تشديد کند. با بکارگيری دسترسی خودآگاهانۀ بيمار به بخش هايی از تجربه مي
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و آموزيم تا به خاطرات و تدابير درمانی مناسب، به شخص ميتوأمان القائات مرسوم هيپنوتيزمي

احساسات تجزيه شده دسترسی يابد و فرايند تجزيه ای را تحت کنترل خويش درآورد. راهبرد رواندرمانی 

شامل بينش يابی خاطرات تروماتيک  -مزمن  PTSDبا پذيرش اختلال هويت تجزيه ای بعنوان يک  -

 است.

مودن آن به رفع اجتماعی آغازگر فرايند تجزيه است، برطرف ن-به همان اندازه  که استرس روانی

کند. آن دسته از افراد بسيار نشانه های موجود و کاهش احتمال بروز نشانه های بيشتر کمک مي

هيپنوزپذير که در بيان و پافشاری بر ديدگاه خود در روابط بين فردی پيچيده مشکل دارند و يا آنهايی که 

باشند. رواندرمانی ای تجزيه ای شديد ميبا موقعيت های تنش زا سر و کار دارند مستعد ابتلا به نشانه ه

کند تا گرايششان به پيروی کورکورانه از ديگران و نيز حساسيت شديدشان نسبت به اين افراد کمک مي

 به طرد شدن و مورد مخالفت ديگران قرار گرفتن را شناسايی و اصلاح کنند.

در مورد بيماری بنام سيبل  يکی از خطرات سروکار داشتن با بيماران دچار اختلالات تجزيه ای

(Sybilنشان داده شده است. ميکل برُش )- ( ياکوبسنMikkel Borsh-Jacobsen در گزارش خود )

دهد که چطور درمانگر (  در مورد خانم سيبل شرح ميHerbert Spiegelاز تجربۀ هربرت اشپيگل )

در مورد مشکل چند شخصيتی وی بطور ناخواسته ديدگاه موجود مبتنی بر تغييرات خودبخود شخصيت 

را به ديدگاه جديدی مبنی بر تغييرات هدايت شده دگرگون کرد. سالهای متمادی سيبل بعنوان بيمار 

( با ترديد در تشخيص Dr. Connie Wilburاسکيزوفرنيک تحت درمان بود. نهايتاً دکتر کانی ويلبر )

کند. دکتر اشپيگل در جريان معاينه خود و از دکتر اشپيگل خواست برای تاييد تشخيص به وی کمک 

متوجه شد که سيبل بسيار هيپنوزپذير است بنابراين اسکيزوفرنی را رد کرد. سپس معلوم  شد که 

تشخيص صحيح، هيستری است )که در نامگذاری جديد اختلال تجزيه ای که  بصورت ديگر مشخص 

بيمار او را در برابر تعبيرهای درمانگر شود(. هيپنوزپذيری و تلقين پذيری بالای ناميده مي NOSنشده 

داد و آسيب پذير کرده بود. در اين تعبيرها درمانگر خُلق ها و ديدگاه های گوناگونی را به سيبل نسبت مي

کرد و بدين ترتيب سيبل ناخواسته برای بزرگ نمايی و آنها را بعنوان شخصيت های متفاوت معرفی مي

( نوارهای صوتی Dr. Robert Rieberخيراَ دکتر روبرت ريبر )شد. اپذيرش آن نقش ها تشويق مي

جلسات درمانی دکتر ويلبر با سيبل را يافته است که در آنها صدای دکتر ويلبر در حال ارائۀ اين تعبيرات 

 شود.و راهنمايی ها به بيمار شنيده مي

ل همکاری کند زيرا بعدها از هربرت اشپيگل خواسته شد بعنوان مؤلف مشترک کتابی در بارۀ سيب

وی برای روشن شدن تشخيص اوليه کمک کرده بود، زمانيکه دکتر ويلبر خارج شهر بود درمانگر 
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شد و همچنين  زمانيکه سيبل يک سوژۀ آموزشی در کالج پزشکان و جراحان جايگزين بيمار محسوب مي

در اين مورد دکتر اشپيگل  شد رهبری آزمايشاتی را بر روی او بعهده داشت.دانشگاه کلمبيا محسوب مي

با توجه به دستوری بودن و در واقع خود بخود نبودن شخصيت ها، تشخيص اختلال شخصيت چندگانه را 

رد کرد. اين يک پديدۀ خطرناک اياتروژنيک )ناشی از مداخلۀ پزشک( است که هنوز پزشکان زيادی 

 شوند.مرتکب آن مي

 

 بازیابی حافظه

از آنجاييکه صدمۀ وارده به حافظه در اختلالات تجزيه ای اغلب پيچيده است، بازيابی آن بخش 

دهد. بطور کلی يادآوری ترومای اخير از يادآوری ترومای از فرايند رواندرمانی را تشکيل ميمهمي

د که از شوشود. شيوۀ درمان معمولاً بگونه ای طراحی ميبا دقت و سهولت بيشتری انجام ميقديمي

 شود. يادآوری خاطرات برای مقابله با گسيختگی تجزيه ای و تلاش در جهت ايجاد پيوند استفاده مي

توان رفتار و خاطرات تجزيه شده را که در بيماران دچار اختلالات تجزيه ای، بکمک رواندرمانی مي

درمانگران بايد مراقب شد، تحت کنترل خودآگاه درآورد. قبلاً بصورت غيرارادی و خودکار حادث مي

انعطاف پذيری بالا و پذيرش کورکورانۀ اطلاعات جديد توسط اشخاص بشدت هيپنوزپذير باشند. گاهی 

کند. يک پرسش نسنجيده از جانب درمانگر بجای حل مشکلی از بيمار معضل جديدی برای وی ايجاد مي

باعث آشفتگی روانی و ترومای  کاوش بيش از حد روان بيمار ممکن است موجب عدم انسجام بيشتر و 

مجدد گردد. هدف، جمع آوری اطلاعاتی است که بيشترين ارتباط را با مشکل بيمار داشته باشد و وی را 

 برای کنترل موثرتر روند زندگيش در حال و آينده توانا سازد.

 Larry(، لاری اسکواير )Daniel Schachterمطالعات انجام شده توسط دانيل شاختر )

Squire( جرالد ادلمن ،)Gerald M. Edelman و سايرين يادآور اين ديدگاه است که حافظه يک )

اين اجزا تحت فرايند بازساختی است. حافظه شامل فرايندهای ادراک، تجسم و يادآوری است و تمامي

تأثير تاريخچۀ گذشتۀ فرد، حالت هيجانی او، انگيزۀ وی، مقاصد شخصی و مجموعۀ متنوعی از 

آوريم به صورت قطعات جدا از هم است که های محيطی قرار دارند. قسمت عمدۀ آنچه بخاطر ميمتغير

خواهيم چيزی را بدرستی سپس بايد براساس يک چهارچوب و تم کلی به هم متصل شوند. هنگاميکه مي

( فريب 2)( خودفريبی ناخودآگاه، 1بياد آوريم لازم است که سه منشاء احتمالی آلودگی را برطرف کنيم: )

 ( فريب عمدی.3ناشی از تلقين، )
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نتيجه:اگرچه هيچ مطالعۀ کنترل شده ای در مورد تاثير هيپنوز در درمان اختلالات تجزيه ای موجود 

درمانگر صورت  305باشند. در تحقيقی که اخيراً روی نيست، نوشتجات بالينی بيانگر سودمندی آن مي

ای، رواندرمانی فردی بکمک هيپنوز خط اول درمان را گرفت مشخص شد که در اختلال هويت تجزيه 

تشکيل داده و داروهای ضد اضطراب و ضدافسردگی بعنوان ابزار کمکی ثانوی مورد استفاده قرار 

 گرفته اند.

 

 هیپنوز در روانپزشکی قانونی

اختلاف نظرهای اخير پيرامون سندرم حافظۀ کاذب، توجه زيادی را در بارۀ بکارگيری هيپنوز در 

شرايط بالينی به خود معطوف داشته و پرسش هايی را در مورد ارزش مطالب بيادآمده مطرح کرده 

اده شده است.برای کمک به شاهدان عينی و قربانيان جنايات جهت يادآوری وقايع، بکرات از هيپنوز استف

است. بر خلاف عقيدۀ برخی که معتقدند آلودگی حافظه در خلال هيپنوز اجتناب ناپذير است، نتايج 

دهند که هيپنوز باورها را بيش از محتويات فکر تحقيقات بعمل آمده بر روی هيپنوز و حافظه نشان مي

شده را افزايش دهد ملاک دهد. هر تکنيک بازيابی حافظه که تعداد خاطرات توليد تحت تأثير قرار مي

اين قسمت متن ) دهد. پاسخ )يعنی تمايل سوژه به گزارش يک فکر بعنوان يک خاطره( را کاهش مي

 Responseمبهم بنظر ميرسد بنابر اين شايان ذکر است که با توجه به مفهوم ملاک پاسخ کمي

Criterion - دهد و پايين تر از يعنی ميزان قدرت محرک که بالاتر از آن آزمودنی پاسخ مثبت نشان مي

چنانچه به سوژه فشار آورده شود تا خاطرات بيشتری را بيادآورد احتمال  -دارد آن پاسخ منفی ابراز مي

نچه فرد بعنوان شود وبدين ترتيب بيشتر محتمل است آآلودگی حافظه با افکار و تصورات فرد بيشتر مي

بنابراين صرف تلاش بيشتر  (-مترجم  -کند در واقع هرگز اتفاق نيافتاده  باشد. يک خاطره تعريف مي

تواند موجب تبديل افکار، تصورات و يا پرسش های برای بيادآوردن چيزی در مورد يک رويداد مي

کند نگرانی بيشتری ايجاد مي جهت دار درمانگر به خاطرات فرد شوند. مشاهدۀ جلوه های ويژۀ هيپنوز

دهد سوژه بطور مفصل تری مورد بررسی قرار گرفته است. علی رغم آنچه گفته شد زيرا نشان مي

مثالهايی در بارۀ استفاده از هيپنوز در زمينه های قانونی که منجر به يادآوری صحيح خاطرات شده نيز 

دزديده شدۀ مدرسه ای در کاليفرنياست. اين  وجود دارد. يک نمونۀ شناخته شده، مورد رانندۀ اتوبوس

راننده تحت هيپنوز توانست پلاک اتومبيل ربايندگان را بخاطر آورد. اين اطلاعات که قبل از مداخلۀ 

 در دسترس خودآگاه وی وجود نداشت، منجر به دستگيری و محاکمۀ مجرمان شد.هيپنوتيزمي
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و چه بدون آن، تا وقتيکه مستقلاً و بر اساس ساير هر خاطره ای، چه بکمک هيپنوز بياد آمده باشد 

شود. در همين راستا دادگاهها نيز متوجه آلودگی احتمالی شواهد و مدارک تاييد نشود قطعی تلقی نمي

پذيرند، رو به افزايش است حافظه با هيپنوز شده اند. تعداد قضاتی که شهادت شهود تحت هيپنوز را نمي

کنند. اين را که قبلاً در بارۀ موضوع مورد نظر هيپنوز شده اند را نيز رد مي واخيراً حتی شهادت کسانی

گيرد که وقتی اشخاص انگيزۀ بالا دارند و يا در حالت برانگيختگی هيجانی ديدگاه از اين واقعيت منشا مي

ک رويداد را کنند يقرار دارند، بويژه آنهايی که هيپنوزپذيری متوسط تا بالايی دارند هنگاميکه تلاش مي

ميتوانند وارد حالت خلسه شوند. اين نگرانی ها  -حتی بدون القای مرسوم هيپنوتيزمي -بخاطر آورند 

توانند بدليل وجود دو پديدۀ افسانه سازی و عينی سازی است. در برخی شرايط افراد هيپنوز شده مي

ده شان واقعيت دارد که به آن افسانه اطلاعاتی را از خود ببافند و سپس باور کنند که داستان تازه خلق ش

گويند. حالت متداول تر آن است که سوژه ها با اين باور قوی که خاطراتشان دست نخورده و سازی مي

شوند. نام اين پديده عينی سازی است. رفتار چنين شاهدانی در برابر صحيح است از هيپنوز خارج مي

کنند. به دلايل فوق، چندين که عين واقعيت را بيان ميهيئت ژوری متقاعد کننده تر از شاهدانی است 

ايالت )نظير نيوجرسی و نيويورک( استفاده از شهادت قربانيان و يا شاهدان عينی را که از هيپنوز برای 

تجديد خاطراتشان استفاده شده محدود نموده اند. علل مخالفت دادگاهها با بکارگيری هيپنوز، ترکيبی از 

دهند شاهدان پس از باشد. امروزه تعدادی از دادگاهها اجازه ميبالغه آميز آن ميخطرات واقعی و م

هيپنوز شهادت دهند، مشروط بر اينکه اصول معينی رعايت شود. اين اصول  عمدتاً عبارتند از داشتن 

دهد و نيز ضبط الکترونيکی مهارت و عدم وابستگی شخصی که بازجويی تحت هيپنوز را انجام مي

 جريان هيپنوز.تمامي

کنند، بايد آگاه باشند که استفاده از هيپنوز ممکن درمانگرانی که قربانيان تروما يا جنايت را درمان مي

است به توانايی قانونی شاهد برای ادای شهادت در دادگاه لطمه وارد سازد. اگر موارد حقوقی کيفری يا 

يت اتفاق افتاده را در حضور وکيل شخصی شود از بيمار بخواهند وضعمدنی در پيش است، توصيه مي

خود يا دادستان شرح دهد و از بيمار و وکيل وی رضايت کتبی برای استفاده از هيپنوز گرفته شود. اگر 

تماس های احتمال درگيری بعدی بيمار با قانون وجود دارد و قرار است هيپنوز بکار گرفته شود، تمامي

ونيکی و ترجيحاً روی نوار ويديو ضبط شود. از آنجاييکه هيپنوز درمانگر با بيمار بايد بصورت الکتر

موجب تعليق در قضاوت نقادانه و درنتيجه تلقين پذيری بالا يا پاسخدهی بالا به اشارات اجتماعی 

شود، مصاحبه بايد با حداقل اطلاعات وارده به بيمار هدايت شود. بمنظور اجتناب از خطر آلودگی مي
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به جای  "سپس چه اتفاقی افتاد؟"کنند از سؤالات باز نظيرن اين نوشتار توصيه ميحافظۀ سوژه، مؤلفي

 استفاده شود."او چگونه به شما تجاوز کرد؟"پرسش هايی نظير 

هيپنوز هرگز نبايد جايگزين روشهای تجسسی استاندارد گردد. زمانيکه فراموشی تروماتيک در مورد 

ساير راههای موجود برای کشف حقيقت با شکست مواجه شده اتفاقات يک جنايت حادث شده يا وقتيکه 

 ارزد.اند، بکارگيری هيپنوز به خطرش مي

 آینده

کند تا فشارهای روانی، دردها، عادات هيپنوز دريچه ای است به ذهن مغز که بيماران را ياری مي

ناپسند، نشانه های تجزيه ای و مشکلات روان تنی خود را بهتر و مؤثرتر تحمل کنند. همچنين اطلاعات 

انتخاب رويکرد بالينی مفيدی در مورد سبک و شيوۀ شناختی و ارتباطی بيمار و در نتيجه راهی برای 

دهد. افراد با هيپنوزپذيری بالا، بر درمانی متناسب با خصوصيات وی در اختيار درمانگر قرار مي

پذيرش" بجاي "شناخت" تاکيد دارند و به جای تلاش برای درک مفهوم، بدنبال ساختار و دستورالعمل "

محتاطانه از تکنيک های هستند. در مقابل، افراد با هيپنوزپذيری پايين، تنها بصورت نسبی و 

شوند. البته ميزان اين بهره جويی با مباحثه، فهم صحيح موقعيت، ايجاد انگيزه و بهره مند ميهيپنوتيزمي

تواند موجب افزايش پاسخدهی و پذيرش شود. درک کامل اين تفاوت ها ميبرخی اصلاحات بيشتر مي

تمام حواس بيمار متوجه درمانگر است، درمان توسط بيمار شود. هنگاميکه بهتر تکنيکهای هيپنوتيزمي

تواند موجب تقويت انواع روشهای کند.هيپنوز با تمرکز توجه و تحريک تعهد، ميبهتر عمل مي

 رواندرمانی شود.

 

 مراجع متقاطع پيشنهادی

بحث شده است. اختلالات اضطرابی  .6.1و روانکاوی در بخش   .3.4بيولوژی حافظه در بخش 

عوامل روانشناختی  24آمده است. فصل  17باشد و اختلالات تجزيه ای در فصل مي 14موضوع فصل 

 .30.11دهد. ارزيابی رواندرمانی در بخش مؤثر بر مشکلات روانپزشکی را مورد بررسی قرار مي

 بحث شده است.

 

 

 

 



 

44 
Rozemental.ir 

 منابع:

داود ،توماس. شناخت درمانی هينوتيزمی .)ترجمان فتحی، مهدی؛ جودی، ميترا( زارعی کلات،علی؛ 

 ص  200( .1387پورفريدونی، فاطمه( مشهد : بامشاد .)
ژاگو،پل . روشهای علمی مانيتيسم، هيپنوتيزم، وتلقين .چگونه قوای درونی خودرا شکوفا کنيم؟ .)ترجمه 

 ص207(. 1383س.)بيتا شمسينی(. تهران : ققنو

( 1389سادوک .خلاصه روانپزشکی کاپلان سادوک .)ترجمه فرزين رضاعی ( .تهران: ارجمند .)

 ص1560

 ص176( 1390فتحی،مهدی؛  فياض صابری،محمدحسن. هيپنوتيزم بالينی . مشهد: )

هامون ک.ريدون. القاء وتلقينات هيپنوتيزمی .)ترجمعه سيد کاظم علوی فاضل( اهواز:  

 ص296(.1388تراوا.)

 

 

 

 

 
 

 

 روزیتا صیامیهیه کننده : ت

 و هیپنوتراپ رواشناس  

 

 

 

 

  



 

45 
Rozemental.ir 

 

 

 

 

 

  

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 
Rozemental.ir 

 

 

 

 

 

 


