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 چكيده

ضربه و شوک پیچیده ای بی تردید سرطان یکی از پر استرس ترین رخداد هایی است. معمولا بیماران در رو به رو شدن در تشخیص سرطان دچار 

 .بیماران مبتلا به لوسمی میلوئید حاد تحت درمان شیمی درمانی انجام شدتاب آوری  بر پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر هیپنوتیزم .خواهند شد

بود. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه بیماران مبتلا به لوسمی میلوئید حاد تحت درمان شیمی درمانی درکلینیک  از نوع شبه آزمایشیروش پژوهش 

که تعدادشان نددر تشخیص لوسمی میلوئید حاد بوباغبان و بیمارستان امام خمینی شهرستان ساری که دارای پروند پزشکی و آزمایش فلوسایتومتری د

 13نفر( و گروه کنترل ) 13نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش ) 28نفر بوده و نمونه به حجم  88

شش جلسه هیپنوتیزم   کانر و دیودسون از ای که جهت جمع آوری اطلاعات از گروه نمونه در نظر گرفته شد عبارت بود نفر( قرار گرفتند.پرسشنامه

نتایج نشان داد  استفاده شد. SPSS₂₂درمانی برای گروه آزمایش اجرا شد و برای تجزیه و تحلیل آماری داده ها از تحلیل کوواریانس به کمک نرم افزار 

توان گفت که مداخله درنتیجه می. (p<0/001) از لحاظ آماری معنادار بودهموجب افزایش تاب آوری شد که که هیپنوتیزم به طور معنادار موجب 

می تواند جزء  به این ترتیب هیپنوتیزمتحت درمان شیمی درمانی است  در بیماران مبتلا به لوسمی میلوئید حادتاب آوری  بر یک مداخله موثر هیپنوتیزم

 استاداردهای درمانی در بیماران مبتلا به سرطان قرار گیرد.

.یدرمان زمیپنوتی، ه یدرمان یمیحاد، ش دیلوئیم یلوسم  ،یتاب آور :ناگليد واژک

 مقدمه

یکی از قدیمی ترین بیماری های شناخته شده  1سرطان

های اخیر در علوم و توسط انسانها بوده است. پیشرفت

تکنولوژی، سرطان را از عارضه ای لاعلاج و مرگ آور به 

یک بیماری مزمن تغییر داده است. این بیماری یک مشکل 

جهانی است در ایران از هر چهار نفر،  یک نفر در طول 

غفاری،و فتوکیان،  سرطان خواهد شد)زندگی خود دچار 

 (.2313،  کیهانیان

                                                 
1 Cancer 

2 Leukemia 

یکی از بیماری های، جسمی مزمن که عوامل روانی 

اجتماعی می تواند تا حدی در نتیجه آن موثر باشد 

 2اختلالات مربوط به خون و مغز و استخوان است. لوسمی

 هاییا سرطان خون گروهی از سرطان های مربوط به بافت

هستند که غالبا به وسیله نوعی از  تشکیل دهنده خون

یا  3گلبول سفید خون که متاثر از سلول های لنفوییدی

است، مشخص می شوند. پیشرفت طبیعی این  4میلوئدی

سلول های غیر طبیعی به دو صورت حاد و مزمن 

لوسمی های حاد، معمولاً بیماری  (.2312سوداگر، است)

3 Lymphoid 

4 Myeloid 
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های تهاجمی هستند که در آن ها تغییر بدخیم در سلول 

رخ داده است.  2یا پیش سازهای اولیه 1بنیادی خونساز

اعتقاد بر این است که آسیب ژنتیکی ایجاد شده چندین 

فرآیـند کلیدی بیوشیمیــایی را درگیر ساخته، که این امر 

 -3کاهش آپوپتوز و  -2ثیر، افزایـش سرعت تک -1باعث: 

ایجاد مانعی در راه تمایز سلولی شده است. مجموع این 

رویدادها، موجب تجمع سلول های خون ساز اولیه که 

تحت عنوان سلول های بلاست شناخته می شوند در مغز 

استخوان می گردد. معمولاً ویژگی بالینی خاص لوسمی 

 تجمع سلولحاد، نقص مغز استخوان می باشد که در اثر 

های بلاست ایجاد می شود. هرچند در صورت عدم 

درمان، معمولاً لوسمی حاد موجب مرگ سریع می گردد 

اما به طور متناقضی، لوسمی های حاد ممکن است نسبت 

به لوسمی های مزمن راحت تر درمان 

؛ علیزاده، موسوی، درگلاله، یونسی، 3،2311هافبراندشوند)

2313.) 

برای وحدت فیزیکی، روانی  سرطان تهدید بزرگی

اجتماعی بیمار می باشد. بنابراین درمان سرطان نیازمند 

مراقبتهای فیزیکی، روانی، اجتماعی بیمار می باشد. که این 

مراقبتهای فیزیکی و روانشناختی توامان سبب بهبودی 

در طب روانی  (.4،2339لوکاسوضعیت بیمار می شود)

روان و جسم نوعی  تنی اعتقاد بر این است که ما بین

که عوامل وحدت و ارتباط وجود دارد به طوری

های جسمی نقش وانشناختی در پیدایش تمام بیماریر

به نظر می رسد که فرایند های روانی و  بسزایی دارند.

اب مرکزی تاثیر گذاشته و ـاعی بر سلسله اعصــاجتم

-ستم ایمنی میــعالیت سیــسبب ایجاد وقفه در ف

 (.2331وفایی،گردند)

مداخله موثر برای  9شواهد نشان می دهد که هیپنوتیزم

کاهش درد و زجر و عوارض مرتبط دیگر با سرطان و 

                                                 
1 Hematopoietic Stem cell  

2 Early progenitors 3-blast cells  

3 Hafbrand 

4 lukas 

5 Hypnosis 

با اینکه  (.2313،و همکاران، 8سهیدرمان آن است)

هیپنوتیزم جزء درمانهای رایج است اما در تخصص 

آنکولوژی جزء استانداردهای درمانی 

 بالینی، نوعی هیپنوتیزم هیپنوتیزم (.2339لوکاس،نیست)

کلینیکی جهت درمان مشکلات و موارد پزشکی می باشد 

یک مانع استفاده منظم از  (.2335،و همکاران 7اسچیف)

های هیپنوتیزم این است که  ارائه دهندگان مراقبت

بهداشتی آگاهی کمی از اثر بخشی و ایمنی هیپنوتیزم 

هیپنوتیزم در (. همچنین تاثیر 2313، 8کراویتزدارند)

، لوکاسبزرگسالان از شفافیت کمتری برخوردار است)

2339.) 

بیماران مبتلا به بیماری های بدخیم نظیر سرطان، به عنوان 

جمعیتهای آسیب پذیر در نظر گرفته می شوند. در اغلب 

موارد توجه تیم درمان بیشتر بر تثبیت علائم فیزیکی و 

...( بیماران  جسمانی) تسکین درد، تهوع و استفراغ و

که با پیشرفت بیماری و علائم معطوف است، در حالی

مرتبط با آن، بیماران از درد، رنج، تنهایی، تنبیه و کاهش 

بی تردید سرطان یکی از (.2314بهرامی،کنترل می ترسند)

پر استرس ترین رخداد هایی است که افراد در زندگی 

رو به رو  خود با آن برخورد می کنند. معمولا بیماران در

شدن در تشخیص سرطان دچار ضربه و شوک پیچیده ای 

خواهند شد و تحمل این شرایط برای آنها بسیار مشکل 

عاملی است که به افراد در  5تاب آوری خواهند بود.

مواجهه و سازگاری با شرایط سخت و استرس زای 

 روانی و زندگی کمک می کند و آنها را در برابر اختلالات

کند. افراد تاب آور ی محافظت میمشکلات زندگ

سازگاری فردی بالایی با عوامل استرس زای محیطی در 

نوعی تاب آوری  (.2318عبداله زاده، زندگیشان دارند)

حالت قابل توسعه در فرد که بر اساس آن قادر است در 

های زندگی رویارویی با ناکامی ها، مصیبت ها و تعارض

6 Sohi 

7 Schiff 

8 Kravits 

9 resiliency 
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تر ها و مسئولیت بیشو حتی رویدادهای مثبت، پیشرفت 

به تلاش افزودن تر ادامه دهد و برای دستیابی به موفقیت 

 .(2337، 2ولیا،و آ1لوتانزبیشتر از پای ننشیند)

در زندگی روزمره ما انسان ها، ماهیت برخی شرایط و 

تجارب به گونه ای است که افراد خواه ناخواه دچار مشکل 

ی آنها می شوند، به طوری که ممکن است سلامت روان

های تهدید شود. تاب آوری شامل مجموعه از ظرفیت

فردی و روانی است که فرد به کمک آنها می تواند در 

شرایط دشوار مقاومت کند و دچار آسیب دیدگی نشود و 

حتی در تجربه این شرایط مشکل آفرین یا بحرانی خود را 

به لحاظ شخصیتی ارتقاء بخشد. به عبـارت بهتر، تاب 

-می توان مفهومی روان شنـاختی دانست که میآوری را 

های غیر خواهد توضیح دهد افراد چگونه با موقعیت

منتظره کنار می آیند. با این اوصاف تاب آوری نه تنها 

افزایش قدرت تحمل و سازگاری فرد در برخورد با 

مشکل، بلکه مهم تر از آن حفظ سلامت روانی و حتی 

را توانمند می سازد تا با  ارتقای آن است، تاب آوری افراد

دشواری ها و ناملایمات زندگی و شغلی روبه رو شوند، 

بدون این که آسیب ببینند و حتی از این موقعیت ها برای 

، امینیشکوفایی و رشد شخصیت خود استفاده کنند)

هدف ما در این پژوهش بررسی تاثیر هیپنوتیزم بر  (.2318

ت حی میلوئید حاد تتاب آوری در بیماران مبتلا به لوسم

الی که در این باره مطرح درمان با شیمی درمانی بوده و سو

می شود این است که آیا هیپنوتیزم بر تاب آوری در 

بیماران مبتلا به لوسمی میلوئید حاد تحت درمان با شیمی 

 درمانی تاثیر دارد؟

،و 8، قرمن9تاترو،  4، اسچنر3، استوسلسهی

ه ای با عنوان قصد استفاده در مطالع (2313)7مونتگوموری

از هیپنوتیزم برای کنترل عوارض جانبی سرطان و درمان 

                                                 
1 Luthans 

2 Avolia 

3 Stossel 

4 Schnur 

5 Tatrow 

6 Gherman 

7 Montgomery 

آن نشان داد که هیپنوتیزم مداخله موثر برای کاهش درد و 

رنج و عوارض دیگر مرتبط با سرطان و درمان آن است. 

هدف این مطالعه بررسی  استفاده از هیپنوتیزم برای کنترل 

مچنین به عنوان پیش بینی عوارض سرطان، درمان آن و ه

 .استفاده در جمعیتی از جمله در میان داوطلبان سالم بود

مایل  تفاق شرکت کنندگاننتایج نشان داد اکثریت قریب الا

به استفاده از هیپنوتیزم برای کنترل عوارض جانبی مرتبط 

با سرطان هستند و جمیعیت عموم مردم نیز تمایل به 

برای  دارند. استفاده از هیپنوتیزماستفاده از هیپنوتیزم را 

کنترل عوارض جانبی سرطان و درمان آن و کاهش درد و 

رنج و عوارض دیگر مرتبط با سرطان و درمان آن موثر 

بوده است. این نتایج نشان می دهد عموم مردم تمایل به 

استفاده از هیپنوتیزم را دارند که این پذیرش گسترده 

 .زم را نشان می دهداستدلال استفاده از هیپنوتی

با عنوان هیپنوتیزم برای  5و کراویتز8، اسچنرریمونتگومو

مراقبت از سرطان که با هدف توصیف و اجرای هیپنوتیزم 

برای برطرف کردن تصورات غلط صورت گرفته بود به 

ارائه یک نماد کلی از هیپنوتیزم به عنوان یک روش 

نشان داد  اپرداختند و نتایج آنهپیشگیری و کنترل سرطان 

هیپنوتیزم به عنوان یک عامل موثر در مراقبت او بهبود 

تر مطالعه دک در یک دهنده کیفیت زندگی در سرطان است.

با عنوان اثر  (2339)13،و پروف12، اولیور11، فیشر13پیونسکا

بخشی هیپنوتیزم به عنوان یک درمان مکمل در مداخله 

ک ی با هدف بررسی مزایای هیپنوتیزم به عنوان سرطان

درمان مکمل در درمان بیماری های علاج ناپذیر از جمله 

سرطان صورت گرفنه است. همه بیمارانی که در آزمایش 

د بودن تردند بیماران مرکز آسایشگاه روجسشرکت کر

جلسه تحت هیپنوتراپی قرار گرفتند و قبل از  3بیماران 

 3اولین جلسه، بعد از یک سوم همراه با پیگیری و بعد از 

8 Schnur 

9 Kravits 

10 Peynovska 

11 fisher 

12 Oliver 

13 prof 
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بعد از آخرین جلسه مورد بررسی قرار گرفتند. و توجه  ماه

خاص به مدیریت اضطراب، افسردگی، خشم، 

 دیریتسرخوردگی، مدیریت در خستگی، بی خوابی م

رادیوتراپی و تصمیم برای و عوارض جانبی شیمی درمانی 

ترویج بهبودی همچنین همه جلسات جداگانه طراحی 

 وده است. نتیجهشده و برای پوشش نیازهای خاص فرد ب

اثر هیپنوتیزم در کیفیت فردی در زندگی، امید به زندگی 

صرفه جویی در هزینه، نیاز به دارو و مراقبت پزشکی را 

کاهش داد و موثر واقع شد. نتیجه این مطالعه نشان داده 

شد که هیپنوتیزم در مدیریت اضطراب، افسردگی خشم، 

مکمل و سرخوردگی، مدیریت درد به عنوان یک درمان 

جایگزین موثر واقع شده است. و می توان یک عامل مهم 

 .در صرفه جویی خدمات بهداشتی در نظر گرفته شود

 

 روش

روش تحقیق از نوع شبه آزمایشی گروه کنترل و آزمایش 

با پیش آزمون و پس آزمون است. پس از هماهنگی های 

ستان شهر اولیه از بین مراجعین به  بیمارستان امام خمینی

نفر بیمار مبتلا به  88ساری و کلینیک باغبان  از بین 

 دسترس انتخاب و سپس لوسمی میلویید حاد به شیوه در

نفر( و آزمایش  13به صورت تصادفی به دو گروه کنترل )

نفر( تقسیم شدند. در طی مطالعه یک نفر از گروه  13)

 هکنترل و سه نفر از گروه آزمایش به علت فوت از مطالع

 18گروه سنی بین  معیارهای ورود به تحقیقخارج شدند. 

تکمیل فرم رضایت آگاهانه شرکت در برنامه  سال 93تا 

دم ع عدم وجود افسردگی شدید با افکار خودکشی درمانی

عدم وجود شخصیت ضد  وجود تشنج کنترل نشده

دارا بودند پرونده پزشکی در  عدم وجود سایکوز اجتماهی

 بیمارستان امام خمینی دریافت تشخیصکلینیک باغبان و 

لوسمی میلوئید حاد به وسیله آزمایش فلوسایتومتری و 

ر از ادامه هر زمانی که بیما معیارهای خروج از تحقیق

. تواند از طرح خارج گردددرمان منصرف گردید می

 رل درد کنتگروه آزمایش هیپنوتیزم درمانی با تلقینات در

                                                 
1 Conner and Davidson 

 رلگروه کنتصورت گرفته و   دقیقه ای 43جلسه  8در طی 

. ابزار دریافت ننموده اند هیپنوتیزم درمانیگونه هیچ

 1تاب آوری کانر و دیویدسونپژوهش شامل پرسشنامه 

ابق های هیپنوتیزمی مطترکیب تکنیکبوده. بر این اساس 

ان و مدالیته حسی غالبش بیمارانهای شخصیتی با ویژگی

، تلقیناتی در خصوصدر حین تمرین  از صورت گرفته و 

 تاجلسسایر د. ش، بی دردی، آرامش، استفاده 2ریلکسیشن

هر یک از بیماران متناسب با ویژگی های فردی برای 

و در حین شیمی درمانی یا بستری  بیماران ضبط گردید

در بخش ضمن حضور روان شناس بر بالین بیمار در 

. هدف از این کار اختیارشان گذاشته شد تا گوش دهند

اهش اضطراب، افزایش تحمل، مدیریت درد و تجسم ک

اخذ شرح حال و توضیح ، جلسه اولدر . بهبودی بود

چگونگی انجام کار و رفع هر گونه سوء برداشت در مورد 

ه . همچنین در این جلسدرمان هیپنوتیزمی صورت پذیرفت

تست هیپنوتیزم پذیری تاب خوردن و تلقینات مربوط به 

تاب آوری کانر و ماران پرسشنامه و بی آن نیز ارائه شد

ه جلسدر را به عنوان پیش آزمون پر نمودند. دیویدسون 

در . دش تلقینات مرتبط با کنترل آرامش به فرد داده  دوم

تلقینات مربوط به افزایش احساس مطلوب  جلسه سوم

 .مدیریت درد  به بیمار داده شد، خوشایند اسحسابدنی، 

ر مورد میزان امیدشان به با بیماران د جلسه چهارمدر 

زندگی بدون درد در اینده  و تاثیر لوسمی بر ابعاد مختلف 

 جلسه پنجمدر زندگیشان و قدرت تحمل پرداخته شد. 

روری م جلسه ششمو در  بود بهبودی بوط بهمر تلقینات

و تصویر سازی پیشرفت سنی و آینده  گذشته بر جلسات

جلسه بیماران  . در اینای بدون بیماری به فرد داده شد

را به عنوان پس آزمون کانر و دیویدسون  مجددا پرسشنامه

خواسته شد صوت مربوط به هر  ان. از بیمارپر نمودند

جلسه را در طول هفته گوش داده و پیگیری های لازم 

برای گروه شاهد برای گوش دادن نیز صورت گرفت. 

 وبدون هیچ گونه جلسات درمانی هیپنوتیزمی نیز در ابتدا 

2 Relaxation 
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تاب آوری کانر و دیویدسون را  انتهای پژوهش پرسشنامه

 پر نمودند.

 

 یافته ها

بیمار مبتلا به لوسمی میلوئید حاد  28در مطالعه حاضر 

تحت درمان شیمی درمانی شرکت داشتند که در طی 

مطالعه یک نفر از گروه کنترل و سه نفرد در گروه آزمایش 

و  18یماران به علت فوت ریزش کردند.  حداقل سن ب

درصد توزیع  1سال بوده. جدول شماره  93حداکثر 

فراوانی جنسیت بیماران به تفکیک دو گروه را نشان می 

 دهد.

 توزیع درصد فراواني جنسيت بيماران به تفكيک دو گروه .5جدول

 کل آزمایش کنترل 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 9/49 13 3/23 2 7/88 8 مرد

 9/94 12 3/83 8 3/33 4 زن

 3/133 22 3/133 13 3/133 12 کل

 
 محاسبه شاخص های توصيفي تاب آوری در قبل و بعد از مداخله  به تفكيک دو گروه .8جدول 

  پس آزمون  پیش آزمون 

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 23/38 69/80 20/61 48/17 25/95 42/80 20/44 49/00 تاب آوری

 
 وضعيت تاب آوری بيماران در پيش و پس آزمون در دو گروه بررسي توزیع فراواني و درصد فراواني  .9جدول

 پس آزمون پیش آزمون 

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 3/43 4 7/88 8 3/73 7 7/88 8 تاب آوری ندارد

 3/83 8 3/33 4 3/33 3 3/33 4 تاب آوری دارد 

 3/133 13 3/133 12 3/133 13 3/133 12 کل

 
 متغير  تاب آوریبررسي نرمال بودن توزیع داده های   .4جدول

 آزمایش    کنترل کلی تست متغیر

z احتمال مقدار آماره z احتمال مقدار آماره  zاحتمال مقدار آماره 

 تاب آوری 
 0/769 0/665 0/696 0/709 0/778 0/659 پیش

 0/812 0/637 0/871 0/595 0/849 0/611 پس

 

 
 یآزمون برابری واریانس دو گروه )آزمون لوین ( در مرحله پس آزمون در متغير تاب آور .1جدول 

 مقدار احتمال آماره f متغیر

 0/700 0/153 تاب آوری
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نشان می دهد، در بررسی سطح تاب  2جدول و نمودار

قرار دارد که   133آوری درد دامنه نمره آن بین صفر الی 

قبل از مداخله میانگین تاب آوری در بین بیماران گروه 

بوده  83/42و در بین بیماران گروه آزمایش  5/45کنترل 

است که  بعد از مداخله  میانگین تاب آوری در بین بیماران 

 8/85و در بین بیماران گروه آزمایش  17/48گروه کنترل 

بوده که سطح تاب آوری در گروه آزمایش افزایش مشاهده 

 (.p<0/001)شد که از لحاظ آماری معنادار است

ملاحظه می شود در  9-4از بررسی جدول و نمودار  

درصد در گروه  7/88مرحله پیش آزمون در گروه کنترل 

داشته اند که بعد  83درصد تاب آوری زیر  3/73آزمایش 

از مداخله در پس آزمون ملاحظه شد که در گروه آزمایش 

داشته اند دو برابر  83سهم افرادی که تاب آوری بالای 

افزایش داشته ولی در گروه کنترل  83به  33شده و از 

در مطالعه حاضر بررسی پیش شرط  تغییری ملاحظه نشد.

 در تاثیر هیپنوتیزم بر تاب های آزمون تحلیل کوواریانس

در راستای بررسی فرضیه تحقیق  آوری به شرح زیر است:

نخست بررسی پیش شرطهای لازم مربوط به تحلیل 

ه رسی فرضیو سپس به برگیرد کوواریانس صورت می

 SPSSتحقیق پرداخته می شود و برای این کار از نرم افزار 

یکی از پیش شرط های استفاده از آزمون   استفاده می شود.

کوواریانس، نرمال بودن توزیع آماری متغیر تحقیق می 

باشد. به این منظور با استفاده از آزمون کلموگروف 

ر ق را مورد سنجش قرااسمیرنوف، نرمال بودن متغیر تحقی

ملاحظه شد فرض  4می دهیم: با توجه به اطلاعات جدول 

نرمال بودن متغیر تاب آوری در حالت کلی و به تفکیک 

گروه پذیرفته می شود. بنابراین یکی از پیش شرط های 

دوم  شرط استفاده از آزمون آنالیز کوواریانس برقرار است. 

استفاده از تحلیل کوواریانس برقراری فرض یکسان بودن 

میانگین و واریانس متغیر تاب آوری در پیش آزمون می 

در مرحله پیش مستقل  Tباشد که نتایج با استفاده از آزمون 

آزمون تحت فرض برابری واریانس ها  مقادیر میانگین 

مون زمربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آ

در متغیر تاب آوری با هم اختلاف آماری معنی داری 

و مقدار احتمال  f 851/3آزمون لوین با مقدار  ندارند

با  t 827/3نظیر آزمون  938/3احتمال مقدارزیرا  418/3

بنابراین شرط دوم .می باشد 39/3بیشتر از  23درجه آزادی 

یعنی همگنی دو گروه در مرحله پیش آزمون  از نظر 

میانگین و واریانس برای بررسی تحلیل کوواریانس برقرار 

یکی دیگر از پیش شرطهای استفاده از تحلیل  است.

 روجود رابطه خطی بین مقادیپیش شرط سوم کوواریانس 

مقادیر پیش آزمون و پس آزمون می باشد که در آن 

همبستگی بین متغیر کمکی پیش آزمون و متغیر وابسته 

و هم در گروه  559/3ه کنترل هم در گروپس آزمون 

بوده و همچنین مقادیر احتمال  4/3بیشتراز  587/3آزمایش 

جهت بررسی رابطه خطی بین  fحاصل از نتایج آزمون 

با  338/483در گروه کنترل متغیر کمکی و متغیر وابسته 

با  842/5983و در گروه آزمایش  332/3مقدار احتمال 

باشند و دلالت بر خطی معنی دار می  337/3مقدار احتمال 

پیش شرط چهارم استفاده از تحلیل  بودن این روابط دارد.

 درکوواریانس آزمون برابری واریانس دو گروه است که 

نشان داد  1و23نتایج آزمون لوین با درجه آزادی  9جدول 

فرض برابری واریانس بین دو گروه کنترل و آزمایش در 

مرحله پس آزمون پذیرفته می شود زیرا مقادیر احتمال 

می  39/3نظیر آزمون لوین در متغیر تاب آوری بیشتر از 

در پیش شرط پنجم فرض همگنی خطوط رگرسیون باشد. 

می باشند  39/3مقدار احتمال  مربوط به اثر متقایل بالاتر از 

می  38378/3و مقدار احتمال  941/3که مقدار آماره فیشر 

و این بدان معنی است که شیب خط رگرسیونی برای باشد 

گروه کنترل و آزمایش برابر است. همچنین معنی دار دو 

شده  بررسی نبودن اثر متقابل در قالب ترسیمی در نمودار

ط خطوهمچنین در نمودار بررسی شد  که تایید می شود. 

برازشی تقریباً موازی اند که دلالت بر برابری شیب خط 

رگرسیونی و  برقراری فرض برابری  نمرات پیش آزمون 

نترل و آزمایش دارد. خط رگرسیونی در گروه در گروه ک

آزمایش بالاتر از گروه کنترل باشد بیانگراین است که 

 گروه آزمایش بعد از اعمال دوره نمرات پس آزمون در

است. افتهی شیافزا ،یدرمان
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نتایج آزمون آناليز کوواریانس تک متغيره  مبني بر تاثير هيپنوتيزم بر تاب آوری بيماران مبتلا به لوسمي ميلوئيد حاد تحت درمان با  .6 جدول

 شيمي درماني

 توان آزمون اندازه اثر احتمال رامقد آماره F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات تغییراتمنبع 

 1/000 0/951 0/000 365/969 4031/217 1 4031/217 اثر گروه

 1/000 0/978 0/000 852/095 9385/978 1 9385/978 تاب آوری )پیش آزمون(

     11/015 19 209/288 خطا

حال که پیش شرط های تحلیل کوواریانس برقرار است 

به تحلیل کوواریانس تک متغیره در فرضیه مطرح شده می 

 پردازیم. 

تاب آوری هیپنوتیزم بر شود مشاهده می 8جدول  از

بیماران مبتلا به لوسمی میلوئید حاد تحت درمان با شیمی 

،  p ; 1,19:df , =365/969 F <0/001)درمانی

4031/217 =MS ) تاب سطح . همچنینمؤثر بوده است 

مرحله  ردتاب آوری مرحله پیش آزمون، نیز بر اوری در 

،  p ; 1,19 :df , =852/095 F <0/001پس آزمون )

9385/978 =MS مؤثر بوده است ). 

 

 و نتيجه گيری بحث

نتایج پژوهش حاکی از تایید این فرضیه است که نشان می 

دهد هیپنوتیزم بر تاب آوری در بیماران میتلا به لوسمی 

ر دمیلوئید حاد تحت درمان با شیمی درمانی موثر است. 

واقع تاب آوری بسته به شرایطی است که فرد در آن قرار 

(، باور داشت که تاب آوری، 1555) کامپفرمی گیرد 

بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل سطح بالاتر در 

شرایط تهدید کننده است و از این رو موجب سازگاری 

موفق در زندگی می شود. در عین حال، کامپفر به عنوان 

آیند، سطح بالاتری از تاب آوری را موجب شود. پیش 

وی این مسأله را ناشی از پیچیدگی تعریف و نگاه فرآینی 

آوری می داند. تحقیقات کمی در مورد منابع تاب به تاب

آوری کمک کننده در بهبود از ضربه روانی صورت گرفته 

است. هیجانات مثبت نقش بسیار مهمی در بهبود افراد از 

در  (.2333، و همکاران ،بازی می کند)زاواتر فشار روانی

ط در شرای شودالقای هیپنوتیزم به فرد کمک می هنگام 

میزان کنترل آرامش در فرد بیشتر شود و  بهتری قرار گیرد

اضطراب فرد کاهش یابد و همین حین احساس مطلوب 

بدنی افزایش یابد زمانی که اضطراب فرد کاهش می یابد 

در برخورد با مشکلات میابد چرا  فرد قدرت بیشتری را

که اضطراب به خصوص اضطرابی که افراد مبتلا به سرطان 

آن را تجربه می کنند سبب کاهش کیفیت زندگی فرد می 

شود در هیپنوتیزم بعد از کنترل اضطراب و افزایش 

احساسات مطلوب بدنی فرد تلقینات مربوط به افزایش 

سپس به فرد  مقاومت و بهبودی را دریافت می کند و

ای ه پیشرفت سنی داده می شود که فرد در آن  توانمندی

رفت با پیشآوری می شود کسب شده در گذشته برایش یاد

سنی که به فرد داده می شود آینده ای در پیش روی او 

تجسم می گردد که او را امیدوار تر به زندگی می کند 

 ایجاد این امید سبب افزایش قدرت تاب آوری برای کسب

نتایج مطلوب می گردد و سبب می شود فرد برای بهتر 

 شدن مقاوم تر گردد. 

نتایج این پژوهش با پژوهش سهی، استوسل، اسچنر، 

که نتایج نشان داد  (2313)تاترو، قرمن،و مونتگوموری

تفاق شرکت کنندگان مایل به استفاده از اکثریت قریب الا

رطان سهیپنوتیزم برای کنترل عوارض جانبی مرتبط با 

هستند و جمیعیت عموم مردم نیز تمایل به استفاده از 

برای کنترل   هیپنوتیزم را دارند. استفاده از هیپنوتیزم

عوارض جانبی سرطان و درمان آن و کاهش درد و رنج و 

عوارض دیگر مرتبط با سرطان و درمان آن موثر بوده 

 است. این نتایج نشان می دهد عموم مردم تمایل به استفاده

از هیپنوتیزم را دارند که این پذیرش گسترده استدلال 

استفاده از هیپنوتیزم را نشان می دهد مطابق بود و پژوهش 
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و این همان افزایش قدرت  مغایری وجود نداشته است.

مقاومت در بیماران است ایجاد امید به زندگی و کاهش 

اضطراب در بیماران و ایجاد یک آینده روشن در هیپنوتیزم 

برنامه ریزی مجدد ذهن کمک کرده و نتیجه حاصله  به

همچنین هر دو مطالعه  همان است که انتظارش را می رود.

 (2313)مطالعه مونتگوموری ، اسچنرو کراویتزدر قیاس با 

 کهردیدمقایسه گبا عنوان هیپنوتیزم برای مراقبت از سرطان 

هدف توصیف و اجرای هیپنوتیزم برای  این مطالعه با

کردن تصورات غلط صورت گرفته بود به ارائه برطرف 

یک نماد کلی از هیپنوتیزم به عنوان یک روش پیشگیری 

و کنترل سرطان پرداختند و نتایج آنها نشان داد هیپنوتیزم 

یت دهنده کیف به عنوان یک عامل موثر در مراقبت او بهبود

دکتر و مقایسه آن با مطالعه  زندگی در سرطان است

با عنوان اثر بخشی  (2339فیشر، اولیور،و پروف )، پیونسکا

با  هیپنوتیزم به عنوان یک درمان مکمل در مداخله سرطان

هدف بررسی مزایای هیپنوتیزم به عنوان یک درمان مکمل 

در درمان بیماری های علاج ناپذیر از جمله سرطان 

صورت گرفنه است. نتیجه این مطالعه نشان داده شد که 

دیریت اضطراب، افسردگی خشم، هیپنوتیزم در م

سرخوردگی، مدیریت درد به عنوان یک درمان مکمل و 

جایگزین موثر واقع شده است. و می توان یک عامل مهم 

در .در صرفه جویی خدمات بهداشتی در نظر گرفته شود

نتیجه هیپنوتیزم یک روش درمانی مکمل برای افزایش 

ه ان مبتلا بمیزان تاب آوری می باشد و به اخص در بیمار

لوسمی چرا که میزان تحمل کاهش یافته و میزان اضطراب 

افزایش می یابد و در نیتجه کیفیت زندگی آنها کاهش می 

یابد ، هیپنوتیزم یک روش غیر تهاجمی و مناسب در این 

زمینه می باشد که می تواند در دسترس مراقبان بهداشتی 

 قرار گیرد.
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دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری خانم فاطمه فتحی است 

و به این وسیله از تمامی کسانی که ما را در این زمینه یاری 

نمودند به ویژه  پرسنل گرامی بخش آنکولوژی بیمارستان 

 .امام شهرستان ساری تقدیر و تشکر می نمایم
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Abstract 

Of course, cancer is one of the most stressful event such. Consultants in cancer patients facing complex will be a 

shock. This study aimed to investigate the effect of hypnosis on resiliency patients with acute myeloid leukemia 

were treated with chemotherapy. The research method was quasi-experimental. Statistical population All patients 

with acute myeloid leukemia chemotherapy clinics gardeners and the city of Sari Imam Khomeini Hospital with 

medical records and test flow cytometry in the diagnosis of acute myeloid leukemia That number was 86 Sampling 

and sample 26 patients were selected and randomly divided into two groups tested (N = 13) and control group (N 

= 13) Questionnaire that was used to collect data from a sample group consisted of Connor and Davidson .The 

experimental group was six sessions of hypnosis therapy and for statistical analysis of data from analysis of 

covariance was used to help software SPSS₂₂. The results showed that hypnotherapy significantly leading to 

increased resiliency that was statistically significant (p<0/001). As a result, it can be said that hypnosis is an 

effective intervention on resiliency intervention in patients with acute myeloid leukemia chemotherapy is thus 

among the Astadardhay Hypnosis can be therapeutic in cancer patients.  

Key words: Resilience, acute myeloid leukemia, chemotherapy, resiliency, therapeutic hypnosis. 

  
 


