
هيپنوتيزم علمى

ــل درد،  ــناختى در تعدي ــاى روانش ــر روش ه تأثي
ــر بوده و  ــورد توجه بش ــال پيش م ــزاران س از ه
ــاى به اصطلاح روحى، دليلى  به كارگيرى درمان ه
ــت. يكى از اولين پزشكانى كه درد  بر اين مدعاس
ــورد مطالعه ى علمى  ــناختى م را از ديدگاه روان ش
ــينا» بود. او حدود هزار سال پيش  قرار داد، «ابن س
ــى از كتاب 14 جلدى خود به نام «قانونِ  در بخش
طب»، مداخلات رفتارى و شناختى متعددى مانند 
ماساژ، تن آرامى، پياده روى هاى آهسته و طولانى، 
گوش كردن به موسيقى و مشغوليت ذهنى با يك 
ــنهاد  فكر جالب و جذاب را براى كاهش درد پيش
كرده است. اين نشان مى دهد كه او يكى از عوامل 
ــيار مهم در كنترل درد يعنى «كانون توجه» را  بس

به خوبى شناخته بود.
ــيار مهم، آن است كه شدت درد،  نكته ى بس
تنها تحت تأثير ميزان آسيب بافتى نيست؛ درواقع 
ــت كه از دو بخش  ــايند اس درد، تجربه اى ناخوش
ــده است. اين  ــى» و «هيجانى» تشكيل ش «حس
بدان معناست كه ميزان آسيب ايجادشده از يك سو 
و ديدگاه فرد نسبت به آن (و درنتيجه هيجانات او) 
ــوى ديگر، بر كيفيت تجربه ى درد، اثر قابل  از س
ــات منفى درواقع  ــه اى دارند؛ يعنى هيجان ملاحظ
ــى و انكارناپذير تجربه ى درد  يكى از عناصر اصل
ــناختى متعددى ازقبيل  ــند. عوامل روان ش مى باش
ــه، ميزان كنترل فرد بر موقعيت، علت  كانون توج
ــده ى درد و پيش آگهى بيمارى بر  اصلى ايجادكنن
ــتم باورهاى هر فرد،  ــه ى درد مؤثرند. سيس تجرب
مهم ترين عنصر تعيين كننده ى رفتارهاى او براى 
ــكل دهنده ى پاسخ هاى  كاهش درد و هم چنين ش
هيجانى او هستند؛ درنتيجه عوامل روان شناختى، 
نه تنها بر ادراك درد، بلكه بر ميزان ناتوانى ناشى از 

آن نيز تأثيرگذارند.
ــر «بيمارى-  ــدل درمانىِ قديمى ت امروزه م
ــيب  ــايى و مداواى علت هاى آس ــور» (شناس مح
ــور» (ارزيابى جامعِ  ــى) به مدل «مُراجع- مح بافت
ــناختى و  ــايى عوامل روان ش ــرد دردمند، شناس ف
ــب)  ــى و درنهايت، مداخله ى درمانى مناس محيط
ــرد جديد،  ــن رويك ــت. هدف اي ــر يافته اس تغيي
ــاندن ناتوانى  ــه  حداقل رس ــش ادراك درد، ب كاه
ــت. مداخلات  احتمالى و اصلاح هيجانات فرد اس
روان شناختى توصيه شده براى درمان درد عبارتند 
ــاى تغيير كانون  ــترس، تكنيك ه از: مديريت اس
ــى، بازى درمانى،  ــى، هنردرمان توجه و حواس پرت
ــده، هيپنوتراپى، مشاوره،  تصاوير ذهنى هدايت ش
ــك،  ــى، بيوفيدب ــوزش تن آرام ــى، آم روان درمان

ــاى  ــيت زدايى و روش ه ــق گيرى، حساس سرمش
ــناختى بر اصلاح  ــار درمان هاى ش ــت رفت مديري
ــا و توانايى هاى مقابله  باورها، انتظارات، ديدگاه ه
ــا توقف درد را به  ــد دارند و راه هاى كاهش ي تأكي
بيماران مى آموزند. روش هاى شناختى كنترل درد 
ــه، حواس پرتى و اصلاح  ــامل تغيير كانون توج ش
باورهاى ناكارآمد جهت كمك به بيمار براى كسب 
ــازگارتر درمورد بيمارى  ديدگاهى واقع بينانه تر و س
خويش است. تكنيك هاى رفتارى كه اغلب همراه 
شناخت درمانى به كار مى روند، به اصلاح رفتارهاى 
ــده ى ناتوانى  ــا تداوم دهن ــديدكننده ى درد و ي تش
ــت مربوط به  ــد. اين رفتارها ممكن اس مى پردازن
بيمار، خانواده و يا پرسنلِ درمانى باشند. روش هاى 
رفتارى كنترل درد عبارتند: از تن آرامى، بيوفيدبك، 

سرمشق گيرى و حساسيت  زدايى.
درحال حاضر، يكى از جامع ترين درمان هاى 
 (CBT) ــناختى درد، رفتاردرمانىِ شناختى روان ش
است. تلفيق اين درمان با تكنيك هاى هيپنوتيزمى، 
ــوان هيپنوتراپى  ــيار مؤثرترى تحت عن درمان بس
ــود آورده  ــارى (CBH) را به وج ــناختى- رفت ش
است. براساس مطالعات به عمل آمده، تأثير درمانى 

«CBH» 70درصد بيش از «CBT» است.
ــت ابتدا  براى ارائه ى بهترين درمان، لازم اس
ــوند  ــن از هم افتراق داده ش ــاى حاد و مزم درده
ــدام انتخاب  ــب با هرك ــرد درمانى متناس و رويك
ــكل درد است. علت  ــود. درد حاد، شايع ترين ش ش
ــت؛  ــخص و قابل كنترل اس اين دردها، اغلب مش
ــاران دچار اختلالات  ــن به طور معمول بيم بنابراي
ــه با توجه به  ــوند. اگرچ هيجانى درازمدت نمى ش
ــروع ناگهانى، نگرانى درمورد علت  شدت درد، ش
ــلال موقت در فعاليت هاى روزمره،  احتمالى و اخت
ــت شخص درجاتى از آزار روان شناختى  ممكن اس

را تجربه كند.
ــكى  ــلات پزش ــى مداخ ــى از برخ درد ناش
ــمان،  ــرى، تزريقات، تعويض پانس ــد خون گي مانن
نمونه بردارى هاى بافتى و انواع آندوسكوپى شرايط 
ــى دارد. در اين موارد، هردو گروه كودك و  متفاوت
ــراب را تجربه  ــال درجاتى از ترس و اضط بزرگس
ــاع، ترديد  ــاس عدم كنترل بر اوض مى كنند. احس
ــراه با نگرانى  ــنل، هم درمورد ميزان مهارت پرس
ــرايط روحى  ــت بيمارى، ش ــه اى درمورد عل زمين

نامناسبى ايجاد مى كنند.
از سوى ديگر، اگرچه طبق تعريف، درد مزمن، 
دردى ست كه بيش از 3ماه طول كشيده باشد، اما 
نمى توان آن را يك طولانى شدن ساده ى درد حاد 
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ــه نشانه اى از  ــت و برخلاف درد حاد، هميش دانس
يك بيمارى يا آسيب فعال به حساب نمى آيد. درد 
مزمن ممكن است علت هاى متعددى داشته باشد 
و برخلاف درد حاد، اغلب فاقد نقش هشداردهنده 
است. درد مداوم، بر تمامى جنبه هاى زندگى مانند 
روابط خانوادگى و زناشويى، فعاليت هاى اجتماعى، 
ــل اثرات نامطلوب مى گذارد.  ورزش، كار و تحصي
بيماران دچار درد مزمن، از مشكلات روان شناختى 
طولانى، عملكرد فيزيكى مختل، وابستگى بيش از 
حد به ديگران و وجود يك پيش آگهى نامشخص 
ــد. درمان مؤثر درد مزمن، اغلب نيازمند  رنج مى برن
ــامل دارودرمانى،  ــى ش ــرد چندوجه ــك رويك ي

فيزيوتراپى و مشاوره ى روان شناختى است.
اگرچه يكى از مؤثرترين كاربردهاى هيپنوتيزم، 
ــت، اما تاكنون اين تكنيك  بي دردي و بي حسي س
ــده  ــتفاده نش براى كنترل درد به اندازه ى كافى اس
ــت. تأثير مثبت هيپنوتيزم در كنترل درد (حتى  اس
ــديد جراحى) از اواسط قرن نوزدهم به  دردهاى ش
اثبات رسيده بود. يك جراح معروف اسكاتلندى به 
نام «جيمز ازِدِيل»، صدها مورد جراحى را با استفاده 
از هيپنوتيزم (به عنوان تنها روش بى حسى) با موفقيت 
ــت كم از  ــام داد. اثر بى دردىِ هيپنوتيزمى، دس انج
طريق 3مكانيسم اوليه ى تن آرامى عضلانى، تغيير 
در ادراك درد توسط مغز و بازسازى شناختى عمل 
مى كند. به طور معمول درد با انقباض عضلات همراه 
ــت و بيماران، نقاطي از بدن شان را كه دردناك  اس
ــت، بي حركت نگه مي دارند تا درد كم تر شود. از  اس
آن جايى كه خودِ انقباضِ عضلاني مى تواند حتى در 
ــالم ايجاد درد نمايد، تكنيك هايي كه  بافت هاى س
ــوند، درد  ــدن عضلات ش موجب ريلكس و شل ش
ــس از ورود بيمار به  را كاهش مى دهند؛ بنابراين پ
حالت هيپنوتيزمى، اولين گام، القاى تصاويرى (مانند 
ــناورى، تعليق و سبكى) براى ايجاد ريلكسيشن  ش
عضلاني است. اين تجسم ها، موجب ايجاد تن آرامى 

و كاهش درد مي شود.
دومين بخش مهم بي دردي هيپنوتيزمى، تغيير 
ــم كند كه  ــت. به بيمار مي آموزيم تجس ادراك اس
ــمت آسيب ديده ى بدن كرخت و بى حس شده  قس
و به خواب رفته است. اين روش به ويژه در افرادي 
كه هيپنوتيزم پذيري بالايي دارند، بسيار مؤثر است. 
اغلبِ اين افراد مي توانند به راحتي با يادآورى يكى 
از تجربيات بي حسي دارويى در گذشته (براى نمونه 
بى حسى فك هنگام يك كار دندان پزشكي)، اين 
ــي را دوباره به خوبى و به طور كامل تجربه  بي حس

ــاس درد  ــي از بيماران نيز قادرند احس كنند. بعض
ــتفاده از كليد  ــه اى از بدن (به راحتىِ اس را در نقط
برق) خاموش نمايند. متداول ترين روش بى دردى 
هيپنوتيزمى، جايگزينى حس درد با حس ديگرى 
است كه آزاردهنده نباشد. از آن جايى كه حس هاى 
ــى از يك سيستم واحد حسى  درد و حرارت، بخش
مى باشند و توسط يك راه عصبى مشترك منتقل 
مى شوند، استفاده از استعارات مربوط به حرارت، در 
ــيار مؤثرند. بنابراين تجسم اين كه  كاهش درد، بس
ــردتر يا گرم تر مى شود  ــمت دردناك بدن، س قس
(مانند تجسم غوطه ورشدن در آب يخ يا گرم شدن 
ــف قابل توجه  ــولاً موجب تخفي ــر آفتاب)، معم زي
ــه كمك تلقينات  ــردد. برخى بيماران ب درد مى گ
هيپنوتيزمى مى توانند تصور كنند كه درد مانند يك 
ــكل و حجم دارد كه  ــىء، وزن، رنگ، بافت، ش ش
مى توان مختصات فيزيكى آن را تغيير داد يا آن را 
ــد يك مايع غليظ به تدريج از بدن خارج نمود.  مانن
گروه ديگر مي توانند تحت هيپنوتيزم، از بدن شان 
ــده،  ــوند و بدين ترتيب، با انفكاك ايجادش جدا ش
ديگر دردى را احساس نكنند. هيپنوتيزم با تقويت 
تصاوير ذهنى كاهنده ى درد و اضطراب، مى تواند 
به صورت مستقيم و غيرمستقيم موجب كاهش درد 

در اغلب بيماران شود.
ــه  ــن، ب ــري پايي ــراد داراى هيپنوتيزم پذي اف
ــا تمركز بر  ــراه ب ــى هم ــاى حواس پرت تكنيك ه
ــاير اعضاي بدن، بهتر جواب  ــى س تجربيات حس
ــد. به طور معمول تحريكات دردناك توجه  مي دهن
ــا هيپنوتيزم  ــوف خود مى كنند. ب ــاران را معط بيم
(حتى در سوژه هاى با هيپنوتيزم پذيرى پايين) نيز 
مى توان به خوبى توجه فرد را به حس ساير اندام ها 
جلب و متمركز نمود. استفاده از انواع تكنيك هاى 
كنترل اضطراب، اثر بى دردى هيپنوتيزمى را تقويت 
ــار مى آموزيم كه چگونه مى تواند  مى نمايد. به بيم
جنگيدن با درد را متوقف كند، تنش ها و ناراحتي ها 
را كاهش دهد و هم زمان كنترل خويش بر درد را با 
تجسمِ به خواب رفتن و مورمور شدن عضو دردناك، 
افزايش دهد؛ بنابراين بيمار مي آموزد ميزان توجه 
به درد و درنتيجه ادراك آن را تغيير دهد. در حالت 
ــمي افزايش  ــه ى هيپنوتيزمى، فعاليت تجس خلس
ــوژه مى تواند ارتباط دوسويه ى ذهن-  مي يابد و س

بدن را آن گونه كه مايل است، كنترل كند.

ميزان موفقيت هيپنوتيزم تحت تأثير انگيزه ى 
بيمار، توانايى درمانگر در القاى خلسه ى هيپنوتيزمى 
و ارائه ى تلقينات درمانى مناسب و هم چنين طراحى 
راهبرد درمانى متناسب با سبك شخصيتي و ظرفيت 
ــاير  ــراردارد. همانند س ــري مراجع ق هيپنوتيزم پذي
ــكن)،  ــي درد (مانند داروهاي مس روش هاي درمان
ــود كه در  ــز زماني مؤثرتر واقع مى ش هيپنوتيزم ني
ــود. بايد به بيمار  ابتداي چرخه ى درد به كار گرفته ش
آموزش داد تا روش هاى خودهيپنوتيزمي كاهش درد 
ــتفاده كند. اين روش ها  را به هنگام تجربه ى درد اس
بسيار آسان، مؤثر و بدون عوارض جانبي مى باشند. 
در يك پژوهش دقيق با پى گيرى يك ساله، مشخص 
شد كه استفاده از گروه درمانى همراه با هيپنوتيزم، دو 
برابرِ دارودرمانى، موجب كاهش درد در بيماران مبتلا 

به سرطان پستان شده است.
ــا اثر قابل  ــزم در مداواى درد بچه ه هيپنوتي
ــن پژوهش خوب و  ــون چندي ــى دارد. تاكن توجه
قابل استناد، نشان داده  كه اثربخشى هيپنوتيزم در 
كاهش درد، به مراتب بيش از اثر دارونما بوده است. 
به طور كلى هيپنوتيزم پذيرى بچه ها بيش تر از بالغين 
است. ظرفيت تجسمي بچه ها به قدري زياد است 
ــوزش جداگانه ى تن آرامى ضرورتي  كه معمولاً آم
ــم هاى  ــدارد. به طور طبيعي بچه ها هنگام تجس ن
ــي هيپنوتيزمي،  ــوط به تغيير ادراك و بي حس مرب
خودبه خود ريلكس مي شوند. همان طور كه پيش تر 
بيان شد، اين ريلكس شدن به خودىِ خود نيز موجب 

كاهش درد مى گردد.
به طور خلاصه بايد گفت تكنيك هاى قدرتمند 
ــتفاده شوند،  ــتى اس هيپنوتيزمى، چنان چه به درس
ــاد و مزمن مؤثرند.  ــواع درد ح ــر روى همه ى ان ب
ــى از جراحت ها،  ــوان درد ناش ــا هيپنوتيزم مى ت ب
مداخلات تهاجمىِ تشخيصى و درمانى، درد ناشى 
ــردرد، قاعدگى هاى دردناك،  ــرطان، انواع س از س
دردهاى عصبى، دردهاى دستگاه گوارش، مقاربت 
دردناك، كمردرد، دردهاى عضلانى-استخوانى و 
ــأ جسمى يا  به طور كلى تمامىِ دردهايى كه منش
روان شناختى دارند را كاهش داد و حتى در مواردى 

نيز كاملاً برطرف نمود.
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اگر به دنبال فرصت ها بگرديم، چند برابر مى شوند و اگر آن ها را ناديده بگيريم، ازميان مى روند. «جان ويكر» 


