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 علمی صالحینانتشارات ی برداربهره طیو شرا یفکر تیمالک یحقوق نامهثاقیم

 (© ۴۱۴۱ (Copyright)حق نشر ) 
 و دامنه شمول اثر فی: تعار۴ ماده

(، کیفنفوگراینماها )انمودارها، جداول، داده ر،یها، تصاومتون، نگاره هیاثر شامل، اما نه محدود به، کل نیاثر: ا فی. تعر۰-۰

( و Metadataها )فراداده(، تالیجید یهامنبع )در نسخه یکدها ،یپوگرافی(، تاLayout) ییآراطرح جلد، صفحه
 .باشدیمحتوا م یساختار سازمانده

نشر،  ر،یاثر، شامل حق تکث نیا دآوردنیاز پد ی( ناشEconomic Rights) یحقوق ماد هی. دامنه حقوق: کل۰-2
ر ( و در هر بستیکیالکترون ،یریتصو ،یصوت ،یدر هر فرمت )چاپ یبردارپخش، عرضه، اجرا، ترجمه، اقتباس و بهره

به صورت  ،یمعتبر قانون یگردد، به موجب قراردادها بداعا ندهیدر آ ایمتاورس( که اکنون موجود است  ،یبریسا ،یکیزیف)
 ( تعلق دارد.شودیم دهینام” ناشر“پس  نای از که) علمی صالحینانتشارات »به  رجوعرقابلیمطلق و غ ،یانحصار

، «۰048حقوق مؤلفان، مصنفان و هنرمندان مصوب  تیقانون حما» 4اثر، طبق ماده  ی: حقوق معنوی. حقوق معنو۰-0
 بیآس ای رییغت ف،یهرگونه تحر یقانون گردیحقوق و پ نیاز ا انتیص یِمحفوظ است؛ لکن حق انحصار دآورندگانیپد یبرا

 است. دهیگرد ضیاثر، به ناشر تفو تیبه تمام

 یبردارتملک و بهره یحقوق تی: ماه3 ماده

)صفحات « کالا نِیع»بر  تیاثر، صرفاً موجب انتقال مالک نیا یکیزینسخه ف دی(: خری)در نسخ چاپ تیمالک کی. تفک2-۰
 ای ر،یمحتوا، حق تکث تِینسبت به مالک یحق گونهچیه د،یخر نی. اگرددیم یدر قانون مدن عیو جلد( مطابق با عقد ب

 یراب یمجوز« نسخه تیمالک» ای« استفاده منصفانه». قاعده دینماینم جادیا داریخر یاز آن برا یتجار یبرداربهره
 .ستین تالیجیبه د یکیزینسخه ف لیتبد ای یاسکن، فتوکپ

 «عیب»نزله اثر، به م نیا یکیبه نسخه الکترون یدسترس ایدانلود  افت،ی(: درتالیجی)در نسخ د یبردار. پروانه بهره2-2

 است: ریز یهایژگی( با وLicense Agreement) «یبردارپروانه بهره» کی یبلکه اعطا ست؛ین

 به نام اوست. یحساب کاربر ایرا پرداخت کرده  نهیاست که هز ی: فقط مختص شخصیالف( شخص    

 ب( محدود: محدود به مطالعه و استفاده متعارف.    

 یاربرحساب ک یگذاراشتراک ای سنسیلا یواگذار ه،یفروش، اجاره، هدانتقال: کاربر حق  رقابلیو غ یرانحصاریج( غ    
 خود با اشخاص ثالث را ندارد.

 تیرایو نقض کپ حیصر یهاتی: ممنوع9 ماده

 تیقانون حما» 20و  24، 20ناشر گردد، مستند به مواد  یکه منجر به نقض حقوق انحصار یترک فعل ایفعل  هرگونه
شده و علاوه بر جبران کامل خسارات وارده  یجرم تلق ،«یکیقانون تجارت الکترون» 70و  74، 6۰و مواد « حقوق مؤلفان

نقض شامل موارد  قی( خواهد بود. مصادینقد ی)حبس و جزا یفریک گردیو افت منافع(، موجب پ یو معنو ی)اعم از ماد
 (:ستین یاست )حصر ریز

 ،یپیتا ای یستد یسیمتن(، بازنو ی)روخوان یضبط صوت ،یاسکن، فتوکپ ،یبردار: هرگونه عکسرمجازیغ دی. بازتول0-۰    
 داده. یهاگاهیدر پا یسازرهیو ذخ

)تلگرام،  یاجتماع یها(، شبکهCloud) یابر یفضا ها،تیسا( اثر در وبUpload) یشبکه: بارگذار عی. توز0-2    

 .یسازمان یهانترانتی( و اTorrent/P2P) لیاشتراک فا هایسامانه ،(…و نستاگرامیا
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 یآموزش یمحتوا ه،ناملمیف شنامه،یبه نما لیتبد ،یسینوخلاصه ص،ی: هرگونه ترجمه، تلخیلیو تبد ی. آثار اشتقاق0-0    
 ناشر. یاثر بدون مجوز کتب نیا هیبر پا دیآثار جد دیتول ای ،ییویدیو

 یتجار اسیدر مق یچاپ یهااجاره دادن نسخه تال،یجید یهامجدد نسخه: فروش هیثانو یتجار یبردار. بهره0-4    
 .یانتفاع یآموزش یهااستفاده از اثر در بسته ایمجوز(،  یدارا یعموم یهااز کتابخانه ری)غ

 نینو یهایو فناور یکاوداده ،ی: هوش مصنوع۱ ماده

 ی/ادبیعلم یو نقض آن به منزله سرقت محتوا گرددیصراحتاً ممنوع اعلام م ریموارد ز ،یفناور شرفتیتوجه به پ با
 :شودیم یتلق

ها، خزش خودکار داده لیمتن، تحل ینی(: هرگونه استخراج ماشText & Data Mining) یکاو. داده4-۰    

(Crawlingو اسکرپ )نگی (Scrapingمحتوا )اثر. ی 

داده »(، Input Data) «یداده ورود»عنوان اثر به نیاز ا یبخش ای: استفاده از تمام یهوش مصنوع هی. تغذ4-2    

 یهامدل ،ی( هرگونه سامانه هوش مصنوعFine-tuning) «قیدق میتنظ»جهت  ای( Training Set) «یآموزش

 .نیماش یریادگی یهاتمی( و الگورGenerative AIمولد ) ی(، هوش مصنوعLLMsبزرگ ) یزبان

 ی: استثنائات قانون۵ ماده

 باشد مجاز است:« حقوق مؤلفان تیقانون حما» 7که مشمول ماده  ییهااستفاده صرفاً

 .یلمآموزش و پژوهش ع ل،یاهداف نقد، تحل یمختصر اثر، منحصراً برا یهااز بخش میرمستقیغ ای میقول مستقنقل    

 یاست. عدم ذکر منبع، حت یموارد فوق، ذکر کامل منبع )عنوان اثر، نام مؤلف، نام ناشر( الزام ی: در تمامیشرط الزام    

 .شودی( محسوب مPlagiarism) یسرقت علم ،یدر استفاده جزئ

 معکوس ی( و مهندسDRM) یحفاظت یفن ری: تداب۶ ماده
هرگونه  ای(، هولوگرام Watermarkواترمارک ) ،یافزارنرم یهاقفل ی( حاوتالیجید ای یکیزیکه اثر )ف یدر صورت

 باشد: یفن یحفاظت ریتداب

 لیکامپایمعکوس، د ی(، مهندسCrackشکستن قفل، کرک کردن ) ،یسازیهرگونه اقدام جهت خنث    

(Decompile )میقانون جرا 27تا  20و مواد  یکیقانون تجارت الکترون 70تا  7۰طبق مواد  ر،یتداب نیدور زدن ا ای 
 .ستا نیسنگ مهیجرم مستقل محسوب شده و مستوجب مجازات حبس و جر ،یاانهیرا

 ( و حدود ضمانتDisclaimer) تی: سلب مسئول۷ ماده

 گونهچیاند، اما هصحت و دقت محتوا به کار بسته یتلاش خود را برا تینها دآورندگانیمحتوا: ناشر و پد تی. ماه7-۰    

 Fitness forهدف خاص ) کی یتناسب محتوا برا ایروز بودن، بودن، به بیعیبر ب ی( مبنیضمن ای حی)صر یضمانت

a Particular Purposeدهندی( ارائه نم. 

اثر و  نیموجود در ا یهاداده ایها هرگونه استفاده از اطلاعات، دستورالعمل تی: مسئولتیمسئول تی. محدود7-2    
 تی( تماماً بر عهده کاربر است. سقف مسئولیمال ای یجان ،یتبع م،یرمستقیغ م،یاز آن )اعم از خسارات مستق یعواقب ناش

 خواهد بود.« اثر دیخر یبرا یمبلغ پرداخت»به  دودمح ،یطیناشر در برابر کاربر در هر شرا یمال

 : حل اختلاف و قانون حاکم۸ ماده

است. در صورت بروز هرگونه اختلاف، ناشر حق دارد حسب  رانیا یاسلام یو مقررات جمهور نینامه تابع قوانتوافق نیا
 یاورد قیاز طر ایناشر(  یمحل اقامتگاه قانون ایصالح در شهر تهران ) ییمراجع قضا قیخود، موضوع را از طر دیصلاحد
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را از خود  تیو حق اعتراض به صلاح رفتهیتهران را پذ یهادادگاه یمحل تیاثر، صلاح نیا هی. کاربر با تهدینما یریگیپ
 .دینمایسلب م

 : ضمانت اجرا و جبران خسارت3 ماده

 ،یمال یهاانیخسارات وارده به ناشر )شامل ز هینامه، کلتوافق نیاز مفاد ا کیدر صورت نقض هر  گرددیمتعهد م کاربر
ناشر را بدون  یانتخاب لیالوکاله وکو حق یدادرس یهانهیهز ی( و تمامیاز دست رفتن سود، لطمه به شهرت تجار

 .دیجبران نما یو شرط دیق گونهچیه
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 تقدیم نامه:

 تقدیم به جناب آقای احمد هاشمی و تیم عزیز و زحمتکش تیم سینما مورخ
 

 

 
 برگ سبز است تحفه درویش

 ید.مخابین می کشبا تشکر از تمام زحمات و انرژی مثبتی که حضرت عالی و تیم ارزشمندتان برای 
 مهندس علیرضا صالحین

 ۰4۱4پاییز 
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 مقدمه مترجم:

 نگرهای نوین در مدیریت درد: سفری به اعماق هیپنوتیزم بالینی یکپارچهافق

ه ای چندوجهی است کای فراتر از یک حس فیزیکی ناخوشایند است؛ این تجربهویژه در شکل مزمن آن، پدیدهدرد، به
های اخیر، بحران تند. در دههاز جمله سلامت روان، روابط اجتماعی و عملکرد روزمره را در هم می تار و پود زندگی فرد،

می پزشکی، جامعه علهای رویکردهای صرفاً زیستهای اپیوئیدی و شناخت روزافزون محدودیتجهانی اعتیاد به مسکن
سوق داده است. در این میان، هیپنوتیزم بالینی، نگر و بالینی را به سوی جستجوی راهکارهای درمانی ایمن، مؤثر و کل

ای از ابهام و تصورات نادرست قرار داشت، اکنون به عنوان یک مداخله قدرتمند و مبتنی بر شواهد که روزگاری در هاله
 علمی، جایگاه واقعی خود را در مدیریت درد بازیافته است.

، اثر ماندگار «هیافتی جامع برای مدیریت و درمانهیپنوتیزم بالینی برای کنترل درد: را»کتاب پیش رو، 

دیوید آر. پترسون و ام. النا مندوزا، صرفاً یک کتاب درسی نیست؛ بلکه یک نقشه راه بالینی جامع و عمیق برای درمانگرانی 
ال از ده سخواهند از قدرت ذهن برای تسکین آلام جسم بهره ببرند. ویرایش دوم این اثر، که با فاصله چهاراست که می

و در کل  در تفکر نویسندگان تحول پارادایمیچاپ اول منتشر شده، یک بازنگری ساده نیست، بلکه نمایانگر یک 

شناختی درد است. این کتاب، هیپنوتیزم را از یک تکنیک مجزا فراتر برده و آن را در قلب یک چارچوب حوزه مدیریت روان

 دهد.می( قرار Integrativeنگر )درمانی یکپارچه

 افزایی با رویکردهای نویناز هیپنوتیزم اریکسونی تا هم

یرمستقیم محور و غاستوار است؛ رویکردی منعطف، مراجع هیپنوتیزم اریکسونیشالوده اصلی کتاب بر پایه اصول 

غییر تأکید ایجاد تهای دستوری، بر استفاده هوشمندانه از منابع درونی و ناخودآگاه خودِ فرد برای که به جای تحمیل تلقین
 اند:د زدهدرمانی معاصر پیونزدنی، این بنیان مستحکم را با دو جریان قدرتمند در روانورزد. نویسندگان با مهارتی مثالمی

در فصلی که به دقت برای این ویرایش  (:Mindfulness and Meditationآگاهی و مدیتیشن )ذهن. ۰

آگاهی به های ذهنهای هیپنوتیزمی را برای تقویت تمرینتوان تکنیکه میدهد که چگونتدوین شده، کتاب نشان می
ای که در آن، فرد از ای نوین با درد خود برقرار سازد؛ رابطهکند تا رابطهافزایی به مراجع کمک میکار گرفت. این هم

 شود.خود بدل می گری آگاه و مدیری توانمند برای تجارب درونیجنگیدن با درد دست کشیده و به مشاهده

مدیریت موفق درد مزمن، اغلب نیازمند  (:Motivational Interviewing - MIمصاحبه انگیزشی ). 2

تغییرات بنیادین در سبک زندگی است. نویسندگان با درک این واقعیت کلیدی، فصلی درخشان را به ادغام هیپنوتیزم 
ل، که در ویرایش اول نیز پرطرفدارترین بخش کتاب بوده، به اند. این فصاریکسونی و مصاحبه انگیزشی اختصاص داده

، مقاومت مراجع را کاهش داده و انگیزه درونی او را برای MIآموزد که چگونه با روح همدلانه و مشارکتی درمانگران می
 ور سازند.پذیرش مسئولیت بهبودی و ایجاد تغییرات پایدار، شعله

 لیاز نظریه تا بالین: یک راهنمای عم

ربردی است. های درمانی شفاف و کابدیل این کتاب، توانایی آن در تبدیل مفاهیم نظری پیچیده به پروتکلنقطه قوت بی
دردی هیپنوتیزمی، خواننده را به صورت گام به گام در فرآیند درمان درد حاد کتاب پس از تبیین مبانی تجربی و علمی بی

کند. اوج این رویکرد عملی در فصل پایانی کتاب تجلی درد مزمن هدایت میهای بحرانی و بیمارستانی( و )در محیط

برنامه  دهند. اینبرای درد مزمن ارائه می ای مدولاربرنامه درمانی هشت جلسهیابد، جایی که نویسندگان یک می
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فرد هر مراجع، زهای منحصربهدهد تا مداخلات را بر اساس نیاهای موردی واقعی، به درمانگر اجازه میجامع، با ارائه مثال
 سازی کند.شخصی

 اهمیت این اثر برای جامعه سلامت روان ایران

شناختی تخصصی همچنان با های روانبرند و دسترسی به درمانها نفر از دردهای مزمن رنج میدر جامعه ما که میلیون
یا ر، ابزاری قدرتمند و مبتنی بر علم روز دنهایی روبروست، ترجمه این کتاب یک ضرورت انکارناپذیر است. این اثچالش

انی فراتر ای درمدهد تا بتوانند گزینهپزشکان، مشاوران و سایر متخصصان سلامت قرار میشناسان، روانرا در اختیار روان
ان را به نگرداند و کیفیت زندگی آای که به مراجعان قدرت کنترل بر تجربه دردشان را بازمیاز دارو ارائه دهند؛ گزینه
 بخشد.شکلی معنادار بهبود می

امید است این ترجمه، گامی مؤثر در جهت ارتقاء دانش و مهارت بالینی درمانگران ایرانی باشد و نوری از امید را در دل 
 بیمارانی بتاباند که به دنبال راهی برای رهایی از زندان درد هستند.

ضر خوانندگان محترم و عزیز کمال عذر خواهی را داشته، چرا که در ضمن مترجم پیشاپیش بابت خطاهای سهوی از مح
رشته اصلی بنده روانشناسی نبوده است و حتماً خطاهایی در طول کار مشاهده خواهید نمود، بنابراین لطفاً عذرخواهی 

 88280688-۱2۰ بنده را پذیرا باشید و به منظور ارتباط با اینجانب یا انعکاس نظرات و پیشنهات خویش با شماره های

 )نشر عملی صالحین( ارتباط برقرار نمایید. AlirezaSalehin@Gmail.comیا ایمیل  ۱8۰24886488، 
 با تشکر 

 مهندس علیرضا صالحین

 ۴۱۴۱پاییز 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:AlirezaSalehin@Gmail.com
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 هانامهتحسیننظرات و 

 هیپنوتیزم بالینی برای کنترل درد، ویراست دوم

 نویسندگان: دیوید آر. پترسون و ام. النا مندوزا
 ، استاد دپارتمان پزشکی توانبخشی، دانشگاه واشنگتن، سیاتل، واشنگتن، ایالات متحده آمریکا:PhDمارک پی. جنسن، 

لمی و ، جدیدترین دستاوردهای ع«هیپنوتیزم بالینی برای کنترل درد»ی شدهروزشده از کتاب تحسیناین ویراست به
ی رویکردهای هیپنوتیک برای درمان درد حاد و مزمن در اختیار متخصصان بالینی و ترین دانش روز را در زمینهپیشرفته

مدیریت درد هستید، ی ی خدمات بهداشتی یا پژوهشگری فعال در عرصهدهندهدهد. اگر شما ارائهدانشمندان قرار می
 این کتاب را باید از جلد تا جلد مطالعه کرده و سپس به عنوان مرجعی آماده در دسترس خود نگه دارید.

، مدیر مشارکتی برنامه مطالعات دارونما، دانشکده پزشکی هاروارد، بوستون، ماساچوست، ایالات PhDاروینگ کرش، 
 متحده آمریکا:

بر و بسیار آموزنده است که به قلم دو تن از پیشگامان استفاده از هیپنوتیزم برای کنترل نوشت، معتاین کتاب، اثری خوش
ن مراجعه ی این موضوع، به آهایم دربارهدرد نگاشته شده است. این نخستین کتابی است که برای یافتن پاسخ پرسش

 کنم.می

نپزشکی؛ مدیر مشارکتی تحقیقات بالینی، مرکز ، استاد تمام دپارتمان دهان و دندان، دانشکده دنداPhDپیر رنویل، 
 تحقیقات مرکز تحقیقاتی مؤسسه دانشگاهی سالمندی مونترال، دانشگاه مونترال، مونترال، کبک، کانادا:

ای دهد. این اثر با مهارت، تحلیلی جامع از کاربردهاندازی نوین از هیپنوتیزم بالینی ارائه میکتاب پترسون و مندوزا چشم
کند. ب میشناختی و فیزیولوژیک ترکیی سازوکارهای روانهای علمی بنیادین دربارهمبتنی بر شواهد را با بینشبالینی 

یر دهند و آن را به صورت یکپارچه با سای کاربرد عملی هیپنوتیزم ارائه میهای تفصیلی دربارهنویسندگان راهنمایی
درمانگران باتجربه، کنند. این کتاب نه تنها برای روانادغام می آگاهیهای معاصر ذهندرمانی و تکنیکهای روانروش

های بهداشتی که به دنبال ارتقای راهبردهای مدیریت درد هستند، منبعی ضروری ی متخصصان مراقبتبلکه برای همه
 شود.محسوب می

ی لسهخ»و « راپی اریکسونیهای درمانی: اصل همکاری در هیپنوتخلسه»ی ، روانشناس؛ نویسندهPhDاستفن گیلیگان، 
 «:ی جریان خلاقمولد: تجربه

زا با العاده، دیوید آر. پترسون و ام. النا مندوترین مسائل بهداشتی زمان ماست. در این کتاب فوقکنندهدرد یکی از ناتوان
پنوتیک یکردهای هیای که رواند و بر نقش ویژهای را برای کنترل بالینی درد بسیج کردهاستادی، رویکردی چندرشته

آن را توصیه  ام. به شدتهای بالینی است که اخیراً خواندهورزند. این یکی از بهترین کتابتوانند ایفا کنند، تأکید میمی
 کنم!می

 هیپنوتیزم بالینی برای کنترل درد: رویکردی جامع برای مدیریت و درمان
 نویسندگان: دی. آر. پترسون و ام. ای. مندوزا

 شناسی آمریکا. کلیه حقوق محفوظ است.انجمن روان 2۱20 ©حق نشر 

، استاد جک، ویلو و سم ویلسون و معاون رئیس دپارتمان روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشکده MDدیوید اشپیگل، 

 ,Reveri Healthگذار و مشاور علمی، بنیانپزشکی دانشگاه استنفورد، استنفورد، کالیفرنیا، ایالات متحده آمریکا؛ هم

Inc: 
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یرند. اگر گمغز محل اصلی تحمل درد است، و پترسون و مندوزا با زبانی روشن و مبتنی بر شواهد از این واقعیت بهره می
درمانی خود اضافه کنید، این های رواندردی هیپنوتیک و مدیریت استرس را بدون درد به مجموعه مهارتخواهید بیمی

 ز شما سپاسگزار خواهند بود.تان اکتاب را بخوانید. بیماران

 ، مدیر بنیاد میلتون اچ. اریکسون، فینیکس، آریزونا، ایالات متحده آمریکا:PhDجفری کی. زایگ، 
های هیپنوتیک در کنار سایر رویکردهای تغییر دهند که در آن روشپترسون و مندوزا مدلی جامع و یکپارچه ارائه می

. این کتاب برجسته که مبتنی بر شواهد تجربی و قابل هضم است، هم شرایط درد توانند درمان را تقویت کنندحالت، می
مرجعی ضروری برای متخصصان « هیپنوتیزم بالینی برای کنترل درد»دهد. حاد و هم مزمن را مورد بررسی قرار می

واهند عملکرد خود را بهبود خکنند. هم مبتدیان و هم متخصصان خبره، برنده از درد کار میبالینی است که با مراجعان رنج
 بخشید.

شناسی المللی هیپنوتیزم بالینی و تجربی؛ استاد دپارتمان روان، سردبیر مجله بینPhD, ABPP, ABPHگری الکینز، 
 و علوم اعصاب، دانشگاه بیلور، ویکو، تگزاس، ایالات متحده آمریکا:

دهندگان خدمات بهداشت روان برند، ارائهدرد مزمن رنج میبا توجه به آنکه بسیاری در ایالات متحده و سراسر جهان از 
های ی هیپنوتیزم بالینی به عنوان جایگزینی مبتنی بر شواهد برای قرصروز دربارهدرمانگران به اطلاعات دقیق و بهو روان

کپارچه، این رویکردی ی مسکن اعتیادآور نیاز دارند. این کتاب با پیوند دادن آموزش درد و اصول هیپنوتیزم اریکسونی با
های سازد. این اثر به طور مختصر توسط پیشگامان این حوزه نوشته شده است. آن را بخوانید و مهارتنیاز را برآورده می

 بالینی خود را در مدیریت درد مزمن و حاد گسترش دهید!

 اه میلان، میلان، ایتالیا:ای درد، دانشگرشته، استاد و مدیر سابق مرکز میانMD, PhDجوزپه دی بندیتیس، 
ت دردی هیپنوتیک به عنوان جایگزینی قابل اجرا برای مداخلای استفاده از بیاین کتاب پیشگام، دیدگاهی نوآورانه درباره

دهد. این منبعی ارزشمند برای درمانگران درد، پژوهشگران و داروشناختی در مدیریت درد حاد و مزمن ارائه میروان
نوان یک ی آن به عدردی هیپنوتیک در میان پذیرش فزایندهت که به دنبال کاوش در مبانی علمی بیدانشجویانی اس

های دردی هیپنوتیک، تکنیکهای نوروفیزیولوژیک بیکنندهعمل مبتنی بر شواهد هستند. چه در حال کاوش تعیین
 یک برای مدیریت درد باشید، این کتابآگاهی، یا طیف وسیعی از راهبردهای هیپنوتاریکسونی، ادغام مدیتیشن/ذهن

ل دهد. اگر به دنبال روشی بدون دارو برای کنترهای هیپنوتیزم و کنترل درد را به طور جامع پوشش میترین جنبهمرتبط
 کنم.طلبید، به شدت آن را توصیه میهای بهداشتی هستید و ابزارهای جدیدی میدرد هستید، یا اگر متخصص مراقبت

ضروریات »؛ «ای بر عمل هیپنوتیزم بالینیکار ترنس: مقدمه»ی ، روانشناس بالینی؛ نویسندهPhDیاپکو،  مایکل دی.
 «:آگاهی و هیپنوتیزم: قدرت تلقین برای تحول تجربهذهن»؛ و «هیپنوتیزم

شماری های بیرانگیز و عملی است. این کتاب مملو از گوهکتابی شگفت« هیپنوتیزم بالینی برای کنترل درد»ویراست دوم 
های روشن برای برای ادغام هیپنوتیزم بالینی در درمان درد حاد و مزمن است. کتاب سرشار از همدلی و مملو از مشاوره

خواهد قدرت ایجاد تفاوت های متنوع بیماران است. هر کسی که میمواجهه با طیف وسیعی از شرایط دردناک و جمعیت
 نظیر خواهد یافت.را داشته باشد، این جلد را بیپذیر بزرگی در زندگی افراد آسیب

، روانشناس ارشد بازنشسته، مرکز مشاوره دانشگاه مریلند، کالج پارک، مریلند، ایالات متحده EdD, ABPHآکیرا اوتانی، 
 آمریکا:

ام. النا مندوزا  اریاین کتاب یک شاهکار در مدیریت درد با استفاده از هیپنوتیزم بالینی است! این ویراست دوم که با همک
ن ی انگیزشی و ادغام مدیتیشهای اریکسونی، مصاحبهنوشته شده، آخرین شواهد، کاربردهای واقعیت مجازی، تکنیک
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ند، کدهد. من با اشتیاق آن را به هر کسی که در مدیریت درد کار میآگاهی در کنترل هیپنوتیک درد را ارائه میذهن
 کنم!توصیه می

 درمانگر مجاز، مدرس، ناظر و نویسنده، مطب خصوصی:، روانشناس مجاز، روانMScون، سوزانا کارولوس
دهد که بخش، و رویکردهای قابل اجرای بالینی ارائه میهای درمانی دقیق و الهامها و متناین کتاب تکنیک

یق تمرکز نویسندگان بر تطب درمانگر تروما، من ازگیرد. به عنوان یک روانهای فردی پشت درد را در نظر میپیچیدگی
ی اجتماع-ی روانیهای ضمنی، آگاهی از زمینههای اصلی بیمار فردی، غلبه بر مقاومتمداخلات هیپنوتیک با ارزش

 کنم.های ارتباطی قدردانی میی توجه به جنبهبیمار و گرایش به منابع معنوی، و نحوه

شناختی(؛ عضو و مشاور )هیپنوتیزم روان APA 0۱سابق بخش ، روانشناس بالینی مجاز؛ رئیس PsyDدیوید بی. رید، 

 (؛ استاد مشارکتی، دانشگاه سیبروک، پاسادنا، کالیفرنیا، ایالات متحده آمریکا:ASCHتأیید شده )
اب هر ی کتاین کتاب جایگاهش در قفسه»دهند: بسیاری از منتقدان تحت تأثیر کتاب درسی اغلب چنین نظر می

ه هر متخصص ، من این پیشنهاد را ب«هیپنوتیزم بالینی برای کنترل درد»با توجه به ویراست دوم « است.متخصص بالینی 
اب را در دهم: این کتگیرد، ارائه میبالینی که هیپنوتیزم بالینی را در عملکردش برای ارتقای مدیریت درد به کار می

 رید. آن را بخوانید. سپس دوباره بخوانید تا شما را در فرآیندیی کتابتان نگذارید. بلکه آن را در دستان خود نگه داقفسه
 عملی و مؤثر برای آسایش دردمندان با استفاده از هیپنوتیزم بالینی راهنمایی کند.

 شناسی، دانشگاه مونترال؛ رئیس انجمن هیپنوتیزم کبک، مونترال، کبک، کانادا:، استادیار روانPhDدیوید اوگز، 
ای و ام. النا مندوزا تخصص استثنایی در استفاده از هیپنوتیزم برای مدیریت درد در طول مسیر حرفه دیوید آر. پترسون

. غنی و گذاردی نویسندگان را به اشتراک میای واقعی است که ثمرات کار متعهدانهاند. این کتاب هدیهخود توسعه داده
ن ی نویسندگان به درمان برای خوانندگارویکرد یکپارچه جامع، درک عمیقی از مسائل درد، مبانی تجربی هیپنوتیزم و

ها کند. سخاوتمندانه، آنها همچنین پروتکل عملی را برای قادر ساختن خوانندگان به شروع کاربرد این تکنیکفراهم می
 اند.خودشان گنجانده

های بهداشتی سیستم مراقبت (،BHIPای بهداشت رفتاری )رشته، روانشناس، برنامه میانPsyDالکساندرا چادردون، 

VA :کلرادوی شرقی، آرورا، کلرادو، ایالات متحده آمریکا 
ی هیپنوتیزم برای کنترل درد است. دکتر پترسون و دکتر مندوزا در این موضوع مرجع هستند این کتابی ضروری در حوزه

 ود.شروزرسانی اساسی و مهمی برای پزشکان بالینی محسوب میو این ویراست دوم به
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 دوم راستیو گفتارشیپ

 ،یاصل یدهیا م،یکنترل درد را آغاز کرد یبرا ینیبال زمیپنوتیدوم ه راستیو یبار کار بر رو نینخست یکه برا یزمان
 یجیدرت یندیفرآ یحوزه بود. اما در ط نیدر ا ترنینو یهاشیگرا یبرخ یمنابع و افزودن چند فصل درباره یروزرسانبه

 نیادیاول تفاوت بن یها با نسخهاز بخش یاریختم شد که در بس دیجد یابو چه بسا نامحسوس، کار ما به نگارش کت
ار دعوت کنم. النا مشغول ک سندهیگرفتم از ام. النا مندوزا به عنوان همکار نو می.( تصمی. آر. پیکار، من )د لیدارد. در اوا

کنترل درد بود و  ینیبال قاتیتحق ینهی( در زمNIHبهداشت ) یمؤسسات مل تیتحت حما یپژوهش یهاطرح یبر رو
. من دادیرا پوشش م ماریدر مراقبت از ب زمیپنوتیکاربرد ه نیمند و همچننظام ینیمراحل پژوهش بال یدانش او تمام

 یاهبا او تجرب یو همکار مافتی لیبدیب یادیکنترل درد، تا حد ز یبرا زمیپنوتیه یهاپژوهش یدانش النا را در حوزه
 .دبو ندیخوشا اریبس

مارک جنسن، النا و من است. مارک  انیم یادهه نیچند یدوم، ماحصل همکار راستیشده در واز کار ارائه یبزرگ بخش
 و یمداخلات شناخت قیچون تلف یمطالعه با موضوعات مهم نیچند یاول، پژوهشگر اصل راستیپس از انتشار و

 یپارامترها یو آموزش( و بررس یآگاهذهن جملهعمده )از  یدهاрکیرو ریبا سا زمیپنوتیه یسهیمقا ،یزمیپنوتیه
 یهاییو راهنما یکه نظرات کارشناس میسپاسگزار مارک هست ژهیوبوده است. ما به یزمیپنوتیه یدردیب کِیولوژیزینوروف

ذکر است که  انیافزود. شا( 8درد مزمن )فصل  یبرا یدرمانو روان( 0خود را سخاوتمندانه به فصل درد مزمن )فصل 

 ی(، مداخلات شناختself-hypnosis) زمیپنوتیه-متفاوت است؛ مارک بر آموزش خود گریکدیبا  یما گاه یهابکس
 قیتعم یهاو روش اریناهش ریبر ضم شتری.( بی. آر. پیدارد، حال آنکه تمرکز من )د دیبه افراد تأک یزشیانگ یو مصاحبه

 در مراجعان مقاوم است. یزمیپنوتیه یجربهت

دو  نیقدرتمند ما نه تنها در انتشار ا یحام ،یعموم یعلوم پزشک یمؤسسه مل ژهیو(، و بهNIHبهداشت ) یمل مؤسسات
کار ما  یلمع یبودند که شالوده یمتعدد یشدهیسازیشده و تصادفکنترل ینیبال یهاییکارآزما یمجلد، بلکه در اجرا

کنترل  یبرا ی( را به عنوان روشimmersive virtual reality) ریگفرا یمجاز تیرا بنا نهادند. هانتر هافمن، واقع
و اجرا  یرا طراح یمجاز تیبا واقع زمیپنوتیه ینهیمطالعات در زم یمجموعه نیکرد و ما دو نفر اول یدرد حاد معرف

بوو  یشوه، سال سونیمطالعات بودند. آل نیما در اکثر ا یدیو سم شارار، همکاران کل چمنیو یشل نی. او، و همچنمیکرد
 اول داشتند. راستیما و در و یهادر پژوهش یینقش بسزا زین یسلطان میو مر

 ریتأث نیکنترل درد داشتند و ا ینهیدر آموزش ما در زم یمیعظ ریتأث س،یفوردا لبرتیو نیقیجان لوسر و به مر،ین یجود
ل فص یبرا یارزشمند یهاییدان چنان راهنما سیروزنگرن و کر دیویکتاب مشهود است. د نیا ییدر فصول ابتدا

 رایکرد. آک تصور توانیم یسختبه شان،یا یمشارکت فکر دونارائه دادند که نگارش آن فصل را ب یزشیانگ یمصاحبه
 دیویسن، دمارک جن د،یر دیویفراهم آوردند. د شنیتیفصل مد یرا برا ییبهانظرات گسترده و گران لور،یو ربکا ت یاوتان

 یهمتا یهایداور ای هیاول یهاینیبا مطالعه و بازب یهمگ سیدام سیچادردون و لوئ یال اپکو،ی کلیما ،یلندر ویاوگز، مت
 ارزشمند بود. مانیبرا اریکردند که بس یانیخود، به ما کمک شا

 بخش بود.و لذت دیمف اریما بس یبکر، برا دیویو د نولدزیسوزان ر راستارانمان،یبا و یهمکار

نم؛ دوم کتابش تشکر ک راستیو ینگارفراهم آوردن فرصت هم یآر. پترسون برا دیویاز د لمی)از زبان ام. النا مندوزا( ما
سن، . جنیمراتب سپاس خود را از مارک پ ن،یبها بود. همچنگران اریبس یریادگی یتجربه کیمن  یفرصت برا نیا

 .دارمیز مدرد، ابرا تیریو مد زمیپنوتیه یبر آموزش من در حوزه فشانشگر ریتأث یکاپافونز و جان اف. چاوز برا ویآنتون



درد هیپنوتیسم بالینی برای کنترل  

 

04 

که سخت مشغول  ی، زمان2۱22که در سال  کنمیم میتقد ل،یرا به پسرم، ب راستیو نی.( سهم خود از ای. آر. پی)د من
 تواندیفرزند، تا چه اندازه م کیاز اندوهِ فقدان  زیگر ندیاست که فرآ زیانگما رفت. شگفت انیاز م م،ینگارش کتاب بود

 باشد. یکوشبخش سختالهام
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 مقدمه

 آگاهیدرمانی، هیپنوتیزم و ذهنمدیریت درد با روان
 شک تحولاتی در متون علمی رخ داده که انتشار ویراستبیگذرد، سالی که از انتشار ویراست نخست این کتاب می ۰4در 

کند. ما در ابتدا کار روی ویراست دوم را بدون در نظر داشتن یک بازنویسی بلندپروازانه آغاز کردیم. اما دوم را توجیه می
ده است. من شتر رفتیم، بیشتر دریافتیم که نگرش ما در باب مدیریت درد، دستخوش تغییر هرچه در این پروژه پیش
های تحت حمایت مالی مؤسسات ملی بهداشت های بیمارستانی و پژوهشای خود را از مشاوره)دی. آر. پی.( مسیر حرفه

(NIHبه روان )زرگ، های بالینی بدرمانی سرپایی برای مدیریت درد مزمن تغییر دادم. هر دو نویسنده در اجرای کارآزمایی

ی مدیریت درد، مشارکت داشته یا دارند؛ که سه مورد از در زمینه NIHی با بودجه (RCTsشده )شده و تصادفیکنترل
 گرفت.آگاهی را به عنوان یک مداخله در بر میها، ذهنآن

موضوع محوری این مجلد، همچنان کاربرد هیپنوتیزم برای کنترل درد حاد و مدیریت درد مزمن است. با این حال، یک 
الینی ما را ها و کار بدرمانی برای درد بوده است. پژوهشا، به کارگیری هیپنوتیزم در بستر روانتغییر اساسی در رویکرد م

ندرت رویکردی کارآمد است. ما کم در مورد درد مزمن، بهتنهایی، دستبه این نتیجه رسانده است که هیپنوتیزم به
المللی سرو بینهیپنوتیزم هستند. اعضای لیست ایم که به دنبال آموزشهمچنین شاهد تغییری در نوع متخصصانی بوده

شناختی(، و اعضای انجمن آمریکایی هیپنوتیزم بالینی شناسی آمریکا )انجمن هیپنوتیزم روانانجمن روان 0۱بخش 

(ASCH( انجمن هیپنوتیزم بالینی و تجربی ،)SCEHو انجمن بین ) المللی هیپنوتیزم، افزایشی چشمگیر را در تعداد
شناسی بالینی یا مشاوره )مددکاری اجتماعی، مشاوره ازدواج هایی غیر از رواندهند که در حوزهمانگرانی نشان میدرروان

هایی که من )دی. آر. کنندگان در کارگاهاند. افزون بر این، اکثر شرکتو خانواده، و پرستاران متخصص( آموزش دیده
که یکی  ایماند. ما دریافتهکان و پزشکان درد، متخصصان سلامت روان بودهام، علاوه بر روانپزشپی.( اخیراً برگزار کرده

 یی افراد مبتلا به درد مزمن، آموزش هرچه بیشتر درمانگران در زمینهها برای کاهش رنج گستردهاز مؤثرترین راه
 درمانی مبتنی بر هیپنوتیزم و مدیتیشن است.روان

 پیامدهای اجتماعی درد حاد و مزمن
برانگیزترین مسائلی است که متخصصان حوزه سلامت در سراسر جهان با آن روبرو مزمن همچنان یکی از چالشدرد 

کنند یهای پزشکی مراجعه مترین دلایلی است که افراد برای دریافت مراقبتهستند. این عارضه همچنین یکی از شایع

(Schappert & Burt, 2۱۱6در ایالات متحده، تخمین زده می .) از بزرگسالان به درد  %2۰%\2۰%2۰شود که

میلیارد دلار برای کشور  600600600( و این معضل سالانه تا Dahlhamer et al., 2۱۰8مزمن مبتلا هستند )

ای ه(. علاوه بر این، درصد بالایی از افراد مبتلا به درد مزمن، با بیماریGaskin & Richard, 2۱۰2هزینه در بر دارد )

های روزانه، وابستگی به مواد ( مانند اضطراب و افسردگی، محدودیت در تحرک و فعالیتcomorbiditiesابتلا )هم

 Annagür et al., 2۱۰4; Ditre etکنند )افیونی، خودکشی و کاهش کیفیت زندگی نیز دست و پنجه نرم می

al., 2۱۰8; GBD 2۱۰6 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 

2۱۰7; Rikard et al., 2۱20; Zis et al., 2۱۰7 فراتر از این، درد حاد نه تنها خود یک چالش سلامت به شمار .)

 (.McGreevy et al., 2۱۰۰انجامد )رود، بلکه در صورت عدم درمان، اغلب به درد مزمن میمی

 Ballantyne, 2۱۰7; Deجهان است ) ی مواد افیونی همچنان یک معضل اجتماعی مهم در سراسررویهتجویز بی

Sola et al., 2۱2۱; Sehgal et al., 2۱۰2سازد های غیردارویی درد مزمن را برجسته می( که اهمیت درمان

(Bushnell et al., 2۱2۰اپیدمی سوءمصرف مواد افیونی، با چالش .)ورتر شده است. های مدیریت درد مزمن شعله
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د از ی بیش از حرهش، رویکردهای مؤثری برای مدیریت درد حاد هستند، اما استفادهکونتین و مورفین طولانیاکسی

ویژه زمانی که افراد (، بهQuinones, 2۱2۰ها برای درد مزمن، مشکلات اعتیاد اجتماعی را به وجود آورده است )آن
ه است. بحران اوُِردوز با فنتانیل منجر شد ی خود، بهبرای مصرف تفننی، در ساختار دارو تغییر ایجاد کردند. این امر به نوبه

ی خود را بر اثر اوُِردوز با فنتانیل تقلبی از دست دادم، درست زمانی که مشغول نگارش ساله 26من )دی. آر. پی.( پسر 
این ویراست بودیم. واضح است که رویکردهای غیردارویی، هم برای درد حاد و هم برای درد مزمن، مطلوب هستند. 

( به ما medicalization of suffering« )سازی رنجپزشکی»ی پیامدهای هاست که دربارهبر این، مدت افزون

 (.Fordyce, ۰888; Sullivan et al., 2۱20هشدار داده شده است )

 های رویکردهای پزشکی مرسومارزش جایگزین
ای در حال شناختی، به طور فزایندهروان ویژه رویکردهایاهمیت و ارزش رویکردهای غیردارویی برای کنترل درد، به

های پزشکی و دارویی، به خصوص در مورد درد حاد، نقش قابل توجهی در کنترل درد دارند شناخته شدن است. درمان

(Loeser, 2۱۱۰a; Patterson & Sharar, 2۱۱۰بدون جراحی .)حسی و موارد مشابه، ها، داروها، اقدامات بی

(. با این حال، تقریباً هر دارویی که برای درمان درد Melzack, ۰88۱بردند )ر بالاتری رنج میبیماران در سطوح بسیا
تواند از اثرات گوارشی و شناختی تا وابستگی، اعتیاد و حتی ایست رود، عوارض جانبی دارد. این عوارض میبه کار می

(. جراحی برای Brown et al., 2۱۱۱; Cherny et al., 2۱۱۰های افیونی، متغیر باشد )تنفسی در مورد مسکن
در  %0۱%\0۱%0۱یابند، از بیماران بهبود می %0۱%\0۱%0۱کمردرد به شکل قابل توجهی غیرقابل اعتماد است. اگرچه 

 Turkکنند )بدتر شده و پس از جراحی کمردرد، درد بیشتری را تجربه می %0۱%\0۱%0۱مانند و همان وضعیت باقی می

& Okifuji, ۰888a, ۰888bتواند شود که هیپنوتیزم رویکردی است که نه تنها میای نشان داده می(. به طور فزاینده

(، بلکه نیاز به Patterson et al., ۰882; Patterson & Ptacek, ۰887مکمل رویکردهای پزشکی باشد )

 Lang et al., 2۱۱۱; Montgomery et al., 2۱۱7; Ohrbachدهد )مداخلات پزشکی را نیز کاهش می

et al., ۰888.) 
های توانند برای درمان درد به کار روند، به ویژه با استفاده از مدلشناختی میهای بسیاری وجود دارد که مداخلات روانراه

 & Fordyce, ۰876; Patterson, 2۱۱0; Turkسازی کنشگر )( و شرطیTurk, ۰878رفتاری )-شناختی

Gatchel, ۰888 ،ی قدرتمند و جدیدی شود این است که هیپنوتیزم، عرصهتر میآنچه روز به روز روشن(. با این حال
سکین شناختی، به تکند که ممکن است بتواند فراتر از سایر انواع رویکردهای رواناز رویکردهای غیردارویی را فراهم می

 (.Kirsch et al., ۰880; Ramondo et al., 2۱2۰درد کمک کند )

 هیپنوتیزمیدردی دانش بی
در ویراست نخست این مجلد، اشاره کردیم که حمایت علمی از هیپنوتیزم، افزایش خوشایندی داشته است. در حالی که 

های بالینی ( برای آزمودن هیپنوتیزم در محیطRCTsشده )شده و تصادفیهای بالینی کنترلتا چند سال پیش، کارآزمایی
ی از این متون علمی در حمایت از هیپنوتیزم برای تعدادی از مشکلات پزشکی، از اتقریباً وجود نداشت، اکنون مجموعه

(، آسم Gonsalkorale, 2۱۱6; Lacy et al., 2۱2۰; Whorwell, 2۱۱6پذیر )ی تحریکجمله سندرم روده

(Brown, 2۱۱7; Isenberg et al., ۰882; Maher-Loughnan et al., ۰862; McBride et al., 

 ;Kirsch, ۰886(، چاقی )Herring, 2۱۰8; Viswesvaran & Schmidt, ۰882سیگار )(، ترک 2۱۰4

Pellegrini et al., 2۱2۰; Roslim et al., 2۱2۰شناسی )(، سرطانCarlson et al., 2۱۰8; Franch et 

al., 2۱20; Guerra-Martín et al., 2۱2۰; Montgomery et al., 2۱۰7; Tomé-Pires & Miró, 
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 ;Adachi et al., 2۱۰4; Hauser et al., 2۱۰6; Langlois et al., 2۱22کنترل درد )(، و 2۱۰2

McKittrick et al., 2۱22; Milling et al., 2۱2۰; Montgomery et al., 2۱۱۱; Patterson & 

Jensen, 2۱۱0.وجود دارد ) 
 های پیچیده برایبرداری از روشهرهافزاید، پژوهشگران در حال باز منظری دیگر که به اعتبار علمی هیپنوتیزم می

 Bicego et al., 2۱2۰; De Benedittis, 2۱2۱, 2۱2۰; Deبررسی فعالیت مغزی مرتبط با هیپنوتیزم هستند )

Ridder et al., 2۱2۰; Desmarteaux et al., 2۱2۰; Jiang et al., 2۱۰7; Landry & Rainville, 

2۱20; Rainville & Price, 2۱۱4; Rainville et al., 2۱۰8; Wolf et al., 2۱22 این واقعیت که رنویل .)

(Rainvilleداده )ی هایی از این دست را در مجلهScience ( منتشر کردRainville et al., ۰887 گواهی بر این ،)
سیل پتانی پژوهشی دیگری که ارزش بحث دارد، است که هیپنوتیزم در حال کسب اعتبار در جامعه علمی است. حوزه

هایی را در ( یافتهLang et al., 2۱۱۱های مراقبت سلامت با هیپنوتیزم است. لانگ و همکارانش )جبران هزینه

( perioperativeدر مورد تأثیر هیپنوتیزم بر درد و اضطراب مرتبط با اقدامات حین عمل ) The Lancetی مجله

 ,Lang & Rosenپژوهش پیشگامانه بود، این بود که گزارش بعدی ))مانند قرار دادن کاتتر( منتشر کردند. آنچه در این 

دلار  0۱۱0۱۱0۱۱دلار به ازای هر بیمار به  600600600ی مراقبت را از میانگین ( نشان داد که هیپنوتیزم هزینه2۱۱2

ند ( گزارش کردMontgomery et al., 2۱۱7کاهش داده است. به همین اندازه مهم، مونتگومری و همکارانش )
ایی از هی کاهش هزینه در درمان سرطان سینه، حتی چشمگیرتر بوده است. همچنین، گروهها در زمینههای آنکه یافته

ای هستند که سعی در تبیین سازوکارهای های پیچیدهپژوهشگران وجود دارند که دائماً در حال تولید و اصلاح نظریه

(. Nash & Barnier, 2۱۱8شده است )ی بالینی، امری شناختهعههیپنوتیزم دارند و این فعالیت پژوهشی در جام
ی علمی استوار، ، با طعنه گفته بود که بدون یک پایهالمللی هیپنوتیزم بالینیمجله بینمایک نش، ویراستار سابق 

(؛ 2۱۱7اکتبر  24)ارتباط شخصی، « ( دچار خواهد شدphrenologyشناسی )هیپنوتیزم به سرنوشت جمجمه»
های بختانه، با روندهای ذکر شده، حمایت علمی از هیپنوتیزم در حال شکوفایی است. مجلد حاضر ما، پیشرفتخوش

 چشمگیر در این حوزه از زمان ویراست اول را مرور خواهد کرد.

 بدیل هیپنوتیزم در کنترل دردنقش بی
ابل اند. چنین رویکردهایی تأثیر قبوده هاست که در متون علمی مورد توجهرفتاری و رفتاری سال-های شناختیتکنیک

 ,.Ehde et al., 2۱۰4; Fordyce, ۰876; Knoerl et alاند )توجهی بر کنترل درد دارند و به خوبی مستند شده

2۱۰6; Thieme & Turk, 2۱۰2; Turk & Gatchel, ۰888; Turk et al., ۰880; Turk & Okifuji, 

۰888a, ۰888bدر فراتحلیلی که توسط .) ( ۰880کرش و همکاران .,Kirsch et al منتشر و توسط راموندو و )

( تکرار شد، مشخص گردید که هیپنوتیزم اثرات درمانی فراتر از اثرات Ramondo et al,. 2۱2۰همکاران )

 رکند. در مورد درد حاد، گزارش شده است که هیپنوتیزم در ترکیب با سایدرمانی ایجاد میای رواندهای پایهрرویک

دهیم، (، و همانطور که در ادامه گزارش میPatterson & Jensen, 2۱۱0دهای درمانی، برتری دارد )рرویک

 (.Jensen et al., 2۱2۱ظاهراً همین امر برای درد مزمن نیز صادق است )
رسد به یظر نمتواند بر برخی انواع درد در برخی بیماران که به نهیپنوتیزم از این جهت قابل توجه است که چگونه می

(. پژوهشگران تازه در Crasilneck, ۰880; Ohrbach et al., ۰888سایر رویکردها پاسخ دهند، تأثیر بگذارد )
حال یادگیری چگونگی کاهش درد توسط هیپنوتیزم هستند؛ این حوزه از پژوهش در مقایسه با سایر انواع کنترل 

د. هیپنوتیزم این پتانسیل را دارد که رنج بیماران را به طرقی که سایر شناختی درد، در مراحل ابتدایی خود قرار دارروان
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 Jensen & Patterson, 2۱۰4; Pattersonرویکردها قادر به انجام آن نیستند، به طور چشمگیری کاهش دهد )

& Jensen, 2۱۱0.) 
م برای درد مزمن، مؤثر است و ی گذشته آشکارتر شده، این است که هیپنوتیزم، هم برای درد حاد و هچیزی که در دهه

 Jensenشده و هم در مطالعات نوروفیزیولوژیک، واضح است )شده و تصادفیهای بالینی کنترلاین امر هم در کارآزمایی

& Patterson, 2۱۰4; Patterson & Jensen, 2۱۱0انگیزی وجود دارد که (. افزون بر این، شواهد هیجان

(. واضح Jensen et al., 2۱2۱دهای شناختی، هر دو را تقویت خواهد کرد )рبا رویکدهد ترکیب هیپنوتیزم نشان می

 ;Kirsch et al., ۰880; Ramondo et al., 2۱2۰دهد )درمانی را افزایش میاست که هیپنوتیزم اثرات روان

Yapko, 2۱۰8کنیم )مانند مداخلات های دردی را که در این مجلد بحث می(، و تقریباً به طور قطع، بسیاری از درمان
 آگاهی( تقویت خواهد کرد.پویشی، ذهنی انگیزشی، روانرفتاری، مصاحبه

 آگاهی و هیپنوتیزممدیتیشن، ذهن
( )هرچند به صورت Zen Buddhismی بودیسم ذن )ی مدیتیشن و مطالعهسال تجربه 40من )دی. آر. پی.( همچنین 

بردن  از بین»ا به این نتیجه رسیدیم که ویراست اول بیش از حد بر مفهوم ام. مغیررسمی( را در رویکرد خود وارد کرده
ی توانیم با درد حاد انجام دهیم(. با این حال، مدیریت درد مزمن اغلب مسئلهتمرکز داشت )کاری که ما واقعاً می« درد

، با زم بر از بین بردن درد مزمنشان با درد است. گاهی اوقات، تمرکز هیپنوتیتوانمندسازی بیماران برای تغییر رابطه
ای من برای ارائه اجتماعی در تضاد است. این مجلد سرانجام تلاش چند دهه-روانی-مدیریت مؤثر از دیدگاه زیستی

 کند.درمانی درد به منظور کاهش رنج را بیان میمدیتیشن به بیماران در روان
. آگاهی لطمه خورده استمحبوبیت انفجاری مدیتیشن/ذهنما معتقدیم که هیپنوتیزم به عنوان یک روش درمانی، از 

آگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، و درمان دیالکتیکی و رفتاری ها، به سمت ذهندانشجویان دکتری، برای دهه
یر کند یای بوده است که هدف آن باید بیشتر به سمت کاهش رنج تغآگاهی، تحولی بسیار مورد نیاز در حوزهاند. ذهنرفته

آگاهی در مدیریت درد مزمن وجود های ذهنای از محدودیتتا درمان درد. با وجود استقبال از این تغییر، درک فزاینده

 Razها نظم و انضباط است )دارد. به عنوان مثال، نتایج معنادار مدیتیشن بر درد مزمن برای برخی افراد، مبتنی بر سال

& Lifshitz, 2۱۰6 کنیم که در اسرع وقت، یک بحث خواهیم کرد، ما بیماران خود را ترغیب می(. همانطور که

практику درمانی ادامه دهند. با این حال، ما معتقدیم که با مدیتیشن را آغاز کرده و آن را در مسیری موازی با روان
هاست مورد تردید نبوده( حاد دههآگاهی، تأثیر هیپنوتیزم بر هر دو درد مزمن و حاد )که تأثیر آن بر درد تأکید بر ذهن

شود. مأموریت این کتاب نه تنها آموزش هیپنوتیزم برای درد به درمانگران است، بلکه انجام این اغلب نادیده گرفته می
 ی انگیزشی تلفیق شده باشد.آگاهی و مصاحبهای است که با درمان، ذهنکار به شیوه

 دی مختصر هیپنوتیزم برای کنترل درتاریخچه
ی فرانتس آنتون مسمر )مسمریسم(، در متون دیگر مرور شده است )به های اولیهی هیپنوتیزم، از جمله سهمتاریخچه

Gravitz, ۰888; Hammond, 2۱۰0; Pintar & Lynn, 2۱۱8; Pintar, 2۱۰۱; Rainville & Price, 

ان به قرن نوزدهم ردیابی کرد، زمانی که یک توی هیپنوتیزم و کنترل درد را عمدتاً میمراجعه کنید(. تاریخچه 2۱۱4

( گزارش داد که با موفقیت از هیپنوتیزم، یا آنطور که او James Esdaileپزشک اسکاتلندی به نام جیمز اسدیل )
عمل جراحی بزرگ در هند استفاده کرده است. اگرچه  040حسی در ی بی، به عنوان تنها ماده«مسمریسم»نامید می

(، او احتمالاً با استفاده از تکنیک Chaves & Dworkin, ۰887اسدیل مورد تردید قرار گرفته است )میزان موفقیت 
جدید مسمریسم، تأثیر عمیقی بر تعداد زیادی از بیماران داشته است. تقریباً در همان زمان، یک پزشک اسکاتلندی دیگر، 
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را تأیید کرد اما با پیشرفت خود بر مسمریسم،  مسمریسم اسدیل практику(، با احتیاط James Braidجیمز برید )
و بعداً، به سادگی  -«( خواب عصبی»)یا « هیپنوتیزم-نورو»راهی جدا در پیش گرفت. تکنیک برید، که او آن را 

 های القاء با تثبیت چشم بود.نامید، شامل اولین استفاده از تکنیک -« هیپنوتیزم»
هیپنوتیزم برید برای کنترل درد، برای چندین دهه تا حد زیادی راکد بود. گزارش کاربردهای پزشکی و بالینی مسمریسم و 

، ی انجمن پزشکی آمریکامجله( در مورد مراقبت از سوختگی در Crasilneck et al,. ۰800کراسیلنک و همکاران )
ی تردهارش کار بالینی گسبه احیای علاقه به این حوزه کمک کرد. در همین دوران بود که میلتون اریکسون شروع به گز

 خود کرد که بخش بزرگی از آن شامل کنترل درد بود.

( هیپنوتیزم را توسعه داد که معتقد بود توانایی هیپنوتیزم شدن عمدتاً trait theoryی صفت )ارنست هیلگارد، نظریه

( برای Weitzenhoffer & Hilgard, ۰808, ۰862های وایتزنهافر و هیلگارد )یک استعداد ذاتی است. تلاش

ی خود، مشخص شد ( منجر شد. به نوبهhypnotizabilityپذیری )های هیپنوتیزمگیری این متغیر، به مقیاساندازه

« مصنوعی»(، یا دردی که به طور analog studiesکه کنترل درد در محیط آزمایشگاهی )مثلاً در مطالعات تمثیلی )
پذیری گیری هیپنوتیزمهای اندازهشود( به شدت با پاسخ به مقیاسایجاد می -از طریق تورنیکه، گرما یا فشار سرد  -

( هیلگارد از هیپنوتیزم نیز عمدتاً neo-dissociation« )گسستگی نوین»پردازی مرتبط است. علاوه بر این، مفهوم
 دردی هیپنوتیزمی داشت.ریشه در بی

شناسی اجتماعی های رواندانستند که عمدتاً تحت تأثیر پدیدهعادی میپردازانی که هیپنوتیزم را یک فرآیند شناختی نظریه

پنداشتند ( و کسانی که آن را یک حالت شناختی ویژه میKirsch & Lynn, ۰880; Lynn et al., 2۱۱8است )

(Hilgard & Hilgard, ۰870; Woody & Sadler, 2۱۱8 در متون علمی محوریت یافتند. بار دیگر، کنترل ،)
در بسیاری از مطالعاتی که در تلاش برای اثبات یک دیدگاه نظری خاص در آزمایشگاه بودند، موضوعی محوری درد 

ه هایی را گزارش کردند مبنی بر اینکاجتماعی، در حمایت از رویکرد خود، یافته-پردازان شناختیبود. برای مثال، نظریه
درد در هر دو  های کنترلردی هیپنوتیزمی ضروری نیست )تلقیندفرآیند عبور از یک القای هیپنوتیزمی برای ایجاد بی

 Chaves, ۰886, ۰888, ۰880, ۰884; Chaves & Barber, ۰874, ۰876; Chavesحالت مؤثر خواهند بود( )

& Brown, ۰887; Chaves & Dworkin, ۰887گسسته گزارش دادند که -پردازان کنترل(. در مقابل، نظریه
توانند به راحتی و بدون زحمت، کاهش درد را تحت یک القاء تجربه کنند، که این امر پنوتیزم میهای تحت هیآزمودنی

 Bowersکرد )کند، حمایت میها مبنی بر اینکه هیپنوتیزم از طریق تسهیل فرآیندهای خودکار عمل میاز ادعای آن

& Brenneman, ۰88۰; Patterson, Hoffman, et al., 2۱۱6; Woody & Sadler, 2۱۱8.) 
، مونتگومری و همکاران، فراتحلیل خود را بر روی ترکیبی از مطالعات آزمایشگاهی و بالینی گزارش کردند 2۱۱۱در سال 

از افراد در یک محیط بالینی یا پژوهشی است. نتایج  %70%\70%70و دریافتند که هیپنوتیزم قادر به کاهش درد در تقریباً 

( یافت شد. یک مرور در Milling et al,. 2۱2۰توسط میلینگ و همکاران )مشابهی در یک فراتحلیل اخیر 

Psychological Bulletin  اند نشان داد که اکثر این مطالعات، اثرات مطلوبی را گزارش کرده 2۱۱0در سال

(Patterson & Jensen, 2۱۱0( هم لانگ و هم مونتگومری .)Lang & Rosen, 2۱۱2; Montgomery 

et al., 2۱۱7تواند به ترتیب در اقدامات جراحی و درمان سرطان، تأثیرات دردی هیپنوتیزمی می( گزارش دادند که بی
هایی از هیپنوتیزم که برای متون علمی به طور کلی ها داشته باشد. بار دیگر، در حوزهقابل توجهی در کاهش هزینه

ای ها، کاربرد این درمان برای کنترل درد جایگاه برجستههای مبتنی بر شواهد و کاهش هزینهاهمیت دارند، مانند درمان
 یافته است.
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نوتیزم، های مختلف هیپهای مهمی برای نشان دادن تغییرات در فعالیت مغزی مرتبط با جنبهی گذشته، تلاشدر چند دهه
ترون مغز، گرافی گسیل پوزیهای توموهای رسانایی پوست، الکتروانسفالوگرام، اسکنهایی مانند آزمونبا استفاده از روش

ی بنیادین ( صورت گرفته است. مطالعهLandry & Rainville, 2۱20و اخیراً، تصویربرداری تشدید مغناطیسی )

(seminal studyدر این حوزه توسط رنویل و همکاران در مجله ) یScience  ها منتشر شد. آن ۰887در سال
های کنیکدهند که از طریق تی هیپنوتیزمی، فعالیت مغزی مرتبطی را نشان میدردهای بیگزارش دادند که نه تنها تلقین

ستگی های هیپنوتیزمی داده شده نیز بگیری است، بلکه ماهیت و فعالیت مغزی به ماهیت تلقینرادیولوژیک قابل اندازه
د. متفاوتی از مغز خواهد ش دهی نواحیهای هیپنوتیزمی مختلف برای درد، منجر به پاسخدارد. به این ترتیب، تلقین

ای بیشتر مورد بحث قرار گرفته است.( از نظر اهمیت تاریخی، کار رنویل پیامد عمده 2)پیامدهای نظری این کار در فصل 
 دارد: کنترل درد بار دیگر موضوعی محوری بود که در پیشبرد علم هیپنوتیزم، برجسته شد.

 & Borckardt,. 2۱۱2های بورکهارت و نش )ار گرفته شده است، از تلاشی هیپنوتیزم به کاخیراً، فناوری در ارائه

Nashبرای کنترل درد  ی هیپنوتیزمپذیری گرفته تا ارائهی هیپنوتیزم و ارزیابی هیپنوتیزم( برای کامپیوتری کردن ارائه

 ,Oneal et al., 2۱۱8; Patterson et al., 2۱۱4; Pattersonبا استفاده از واقعیت مجازی فراگیر )

Hoffman, et al., 2۱۱6; Patterson et al., 2۱2۰ در حال حاضر، رقابت قابل توجهی بر سر اینکه چه کسی .)
داده و به بازار  آگاهی، توسعههای هیپنوتیزم را برای درد و سایر مسائل بالینی، و البته ذهنتواند مؤثرترین اپلیکیشنمی

 عرضه کند، وجود دارد.
ها برای کنترل درد انسان شکل گرفته است. درد مشکلی است ی هیپنوتیزم تا حد زیادی با تلاشتاریخچهدر مجموع، 

د ی ادراکی است که مورکه اغلب درمانگران را به سمت امتحان کردن هیپنوتیزم سوق داده است و همچنین یک پدیده
ی است )بر اساس توانایی دانشمندان برای ایجاد پدیدهپردازان و پژوهشگران در این حوزه بوده ی بسیاری از نظریهعلاقه

شده فیشده تصادهای کنترلهای حکایتی چشمگیر به مطالعات پیچیده با طرحادراکی درد(. این حوزه از اتکا به گزارش
ده نند، حرکت کرکی فعالیت مغزی استفاده میهای تشخیصی پیشرفته برای مطالعهو سپس به مطالعاتی که از تکنیک

 است.

 مروری بر این کتاب

ی آموزشی جامع برای متخصصان سلامت روان است که قصد دارند درد ی یک تجربههدف از تألیف این کتاب، ارائه
درمانی نیز درمان کنند. این کتاب همچنین برای دانشمندانی که به تنها با هیپنوتیزم، که با روانمزمن و حاد را نه

یه و ایم تا به نظری تحریر درآمده است. ما تلاش بسیاری کردهمندند، به رشتهی درد علاقهههای بالینی در حوزپژوهش
کار بالینی خود با علم و پژوهش، پشتوانه بخشیم. آموزش در باب درد، بخش مهمی از درمان، هم برای بیمار و هم برای 

به تبیین  ۰از این رو، فصل  (.Moseley et al., 2۱20; Valenza-Peña et al., 2۱20درمانگر است )
یم. در کنشناسی درد مزمن اختصاص دارد. ما تعامل کلیدی میان درد حاد و اضطراب را تشریح مینوروفیزیولوژی و روان

توانند شناختی، محیطی و نوروفیزیولوژیک میپردازیم که چگونه عوامل روانتر، به این موضوع نیز میسطحی پیچیده
کننده ام آسیب یا برطرف شدن فرآیند بیماری، همچنان موجب رنج شوند. این مسئله تا حدودی نگرانها پس از التیمدت

 است که درمانگران بدون داشتن دانش بنیادین از این متون علمی، برای درمان درد اقدام کنند.
های ژوهشده و همچنین پششده و تصادفیهای بالینی کنترلبر پایگاه تجربی هیپنوتیزم در بستر کارآزمایی 2فصل 

ها به عنوان یک روش تلقینی یا حتی نوعی طور که اشاره شد، هیپنوتیزم مدتنوروفیزیولوژی تمرکز دارد. همان

шарлатани تنها برای پذیرش این رویکرد از سوی ای روزافزون از شواهد علمی، نهشد؛ از این رو، وجود بدنهرد می
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شده در شده و تصادفیهای بالینی کنترلمانی نیز حائز اهمیت است. شمار کارآزماییبیماران، بلکه برای نهادهای در
ده از این های منتشرشتوانیم به مرور فراتحلیلقدر زیاد است که در اینجا تنها میی مدیریت درد با هیپنوتیزم آنزمینه

 های مربوط به نوروفیزیولوژیاند. پژوهشردهها نتایج مثبتی را گزارش کها بپردازیم، که تقریباً همگی آنکارآزمایی
هایی که ها دشوار است؛ با این حال، ما به افزایش یافتهبندی کلی از آنهیپنوتیزم اغلب پراکنده بوده و استنتاج یک جمع

 رسانند، دلگرم هستیم.به کار بالینی یاری می
وبیت المللی محبز است که همچنان در سطح بینبر رویکردهای اریکسونی در هیپنوتیزم و کنترل درد متمرک 0فصل 

واری اند، که علت آن احتمالاً دشدارند. رویکردهای اریکسونی در مجامع علمی هیپنوتیزم با استقبال چندانی مواجه نشده
منظر  از ویژهای قابل اتکاست. ما در این فصل برخی از مبانی علمی این رویکردها را، بهدر بازتولید القائات به شیوه

ایم که کاربست رویکردهای اریکسونی برای درمانگران و بیماران آوریم. ما دریافتهشناسی اجتماعی، فراهم میروان
ی انگیزشی نیز سازگاری دارد. افزون بر این، این رویکردها به طور مؤثری از دانش روزافزون بخش بوده و با مصاحبهلذت

های بسیار میان این دو را مورد به تفصیل شباهت 7برند. در واقع، فصل بهره میدر باب اثرات ناخودآگاه در حل مسئله 
کلی فرد اریکسون، به شکم بخشی از مبانی رویکردهای پیچیده و منحصربهدهد. امید ما آن است که دستبحث قرار می

انگران نقش ناخودآگاه را چه در درمموجز و کاربردی برای مدیریت درد ارائه شود. علاوه بر این، ما معتقدیم که روان
 گیرند.کم میدرمانی عمومی و چه در مدیریت درد، دستروان

 ی این فصلپردازد. بخش عمدهبه درد حاد، از جمله درد ناشی از اقدامات پزشکی و بستری در بیمارستان، می 4فصل 
شناسی ی روانگذار خدمات مشاورهبنیان شناس بخش سوختگی وبرگرفته از تجربیات من )دی. آر. پی.( به عنوان روان

طور که اشاره کردیم، امیدواریم برای شما روشن شود که چه میزان از درد است. همان ۰در یک بیمارستان تروما سطح 
حاد، ریشه در اضطراب دارد و هیپنوتیزم، شاید بیش از هر مشکل پزشکی دیگری، برای هر دو )درد حاد و اضطراب( 

( ICUهای ویژه )، یکی از اولین القائات منتشرشده برای بخش مراقبت4ی فصل ما مفتخریم که ضمیمهسودمند است. 
گیرد؛ القایی که پس از انتشار ویراست اول، برای درمان مشکلات متعدد )حتی غیر از درد( در میان پزشکان را در بر می

 محبوبیت یافت.
کند. این فصل در ویراست اول، به شدت تحت تأثیر همکاری با سی میکاربرد هیپنوتیزم برای درد مزمن را برر 0فصل 

ی او از زمان انتشار ویراست اول است. تخصص او ی کار پیشگامانهدهندهی جدیدتر، بازتابمارک جنسن بود. این نسخه
ی ندهکنیافتی هیپنوتیزم برای درد مزمن و همچنین به عنوان دربه عنوان یک پژوهشگر بالینی برجسته در حوزه

ی دوم )ام. ای. مندوزا( در ، در این فصل به روشنی مشهود است. افزون بر این، نویسندهNIHی پژوهشی از هزینهکمک
 ترین مطالعات ام. پی. جنسن نقشی کلیدی ایفا کرده است.بسیاری از مهم

لاش ما ای از تیراست دوم، بخش عمدهبر تلفیق هیپنوتیزم با مراقبه )مدیتیشن( تمرکز دارد. در نگارش این و 6فصل 
 کنیم، به این معنا که چگونگیآگاهی و مراقبه اتخاذ میمعطوف به این فصل بود. ما رویکرد متفاوتی را در قبال ذهن

ی دهیم. در راستای رویکرد مصاحبهدرمانی ارائه میی روانتلفیق کارآمد این رویکرد را در خلال شش تا هشت جلسه
(، هدف ما این است که بیماران را در اسرع وقت، درگیر فرآیند درمانیِ مراقبه برای مدیریت درد کنیم. 7صل انگیزشی )ف

ی درمانی کامل را به آن کنیم، نه اینکه یک دورهدرمانیِ درد معرفی میی موازی با روانما مراقبه را به عنوان یک حوزه
ر آگاهی هستند، به منابع بسیار عالی که دبال یک رویکرد جامع ذهندهیم بیمارانی که به دناختصاص دهیم. ترجیح می

توان از هیپنوتیزم برای تقویت این زمینه وجود دارد مراجعه کنند. با این حال، امیدواریم نشان دهیم که چگونه می
 آگاهی، چه برای کنترل درد و چه به طور کلی، بهره جست.ذهن


