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مقدمه
سرطان اصولاً یک بیماري ژنتیک است. در اکثـر  

هاي انسان، براي آنکه یک سلول طبیعی به سرطان
ــدیل شــود، یــک رشــته    یــک ســلول تومــوري تب

اي هاي متعدد ژنتیک باید به طـرز پیچیـده  جهش
دهند. در انسان بیش از صد گونه و زیـر گونـه   رخ 

مجزا از سرطان دیده شـده اسـت. سـرطان تقریبـاً     
). 1(کندهاي بدن را گرفتار میتمامی اعضا و بافت

هـا  همچنی اختلالات میلوئید به گروهی از سـندرم 
شود که رابطه تنگاتنگ با یکدیگر داشته اطلاق می

نوع سلول و از طریق تکثیر خودکامانه یک یا چند

گردنـد: پـیش سـازهاي    مغز استخوان، مشخص می
هــا، و هــا و مونوســیت اریتروئیــد، گرانولوســیت 

هـا ناهنجـار اسـت و    ها، تکثیر سلولمگاکاریوسیت
علت آن به طور کامل مشخص نیست. 

هایی کـه بـه طـور طبیعـی در خونسـازي      ارگان
کنند ممکـن اسـت درگیـر شـوند. ایـن      شرکت می

د از: مغز اسـتخوان، طحـال، کبـد و    ها عبارتنارگان
هاي سـلولی  هاي لنفاوي. گاهی اوقات همه ردهگره

شوند (پان میلـوز) و زمـانی   دچار فرآیند تکثیر می
).2(فقط یک رده سلولی غالب است

تـرین  سرطان خون حاد میلوئیـد یکـی از شـایع   
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انواع سرطان ها در بزرگسـالان اسـت کـه حـداقل     
ــال در  13000 ــر س ــر ه ــن  نف ــده ای ــالات متح ای

دو مورد از هر سه بیمار ).3(تشخیص را می گیرند
هـاي  مبتلا بـه بـدخیمی سـرطان بـا کـاربرد روش     

درمانی رایج (جراحی، پرتو درمانی، شیمی درمانی 
و درمان بیولوژیک) درمان می شوند. با ایـن حـال،   
ــه ســرطان تشــخیص داده   ــتلا ب بیمــارانی کــه مب

نده ترین وقایع زنـدگی  شوند، یکی از تکانده دهمی
پروتکـل درمـانی کـه    ).4(خود را تجربه می کنند

ــراي بیماران ــد  بـ ــاد میلوئیـ ــون حـ ــرطان خـ سـ
(Acute Myeloid Leukemia-AML) به جزM3

FBMبه طور کلاسیک مصرف می شـود، پروتکـل   
)Berlin- Frankfurt- Munster.شــیمی ) اســت

شامل شـیمی درمـانی القـایی    AMLدرمانی براي 
(به صورت بستري آغاز می شـود) و بـه دنبـال آن    

4-6ي شیمی درمانی تحکیم که بـه مـدت   چرخه
ماه تجویز می شود. هـدف از اسـتفاده رژیـم هـاي     
درمانی، افزایش میزان بقا بیماران است. استفاده یا 
عدم استفاده از هر روش، بسـتگی بـه تـأثیر آن در    

صرف نظر از پیش آگهی ).5(داردبهبود این معیار
بیماري، این تشخیص باعث تغییـر تصـویر ذهنـی    
بیمار از خود و تغییر نقش فرد در خانـه یـا محـل    

).4(شودکارش می
سرطان، نگاه به زنـدگی را بـه عنـوان فرآینـدي     

کشـاند، چالشـی کـه    منظم و مستمر به چالش می
تواند پیامدهاي روانی مهمی بـه دنبـال داشـته   می

هاي کنونی سرطان تاثیرات اگرچه درمان).6(باشد
ــرفت     ــوگیري از پیش ــرل و جل ــده اي در کنت ارزن

)بی(آس ـبیماري را دارنـد ولـی خـالی از تنـدیگی    
هاي سـرطان را شـیمی   نیستند. دسته اي از درمان

درمانی شـکل مـی دهنـد. در بعضـی از مـوارد بـه       
بهبودي و علاج منجر شـده اسـت، متاسـفانه ایـن     

منفعات هاي بلند مدت می توانند بهاي کوتاه گونه
اي را به شکل انزجـار و نـاتوانی   مدت قابل ملاحظه

بنـابراین  ).7(در برابراثرات جـانبی فـراهم بیاورنـد   
توان درمان یک بیمار مبتلا به سرطان را فقط نمی

به ابعاد بالینی خلاصه کرد. 
سرطان و درمان آن داراي ابعاد گوناگونی اسـت،  

لازم است که در کنار مسائل بـالینی اینگونـه   پس 
مسائل هم مورد توجه قرار بگیرند. به نظر می رسد 

ــف   ــاران، کشـ ــن بیمـ ــناختی ایـ ــابی روانشـ ارزیـ
هاي شایع و عوارض روانی جهت پیشگیري واکنش

و درمان سریع تر اهمیت اساسی دارد. امروزه تاثیر 
ــود    ــد بهب ــناختی در رون ــداخلات روانش ــت م مثب

هاي مزمن جسمی مورد تایید قـرار گرفتـه   بیماري
ســرطان تهدیــد بزرگــی بــراي وحــدت ).8(اســت

فیزیکی، روانی اجتماعی بیمار می باشـد. بنـابراین   
هاي فیزیکی، روانی، درمان سرطان نیازمند مراقبت

اجتمــاعی بیمــار مــی باشــد، کــه ایــن مراقبتهــاي 
ــودي    ــبب بهب ــان س ــناختی توام ــی و روانش فیزیک

). یکی از عـوارض شـایع   9(ی شودوضعیت بیمار م
روانی در بیماران مبتلا به سرطان، پیوند اضـطراب  
و به ویژه اضطراب مرگ است. ایـن نـوع اضـطراب    
می تواند به عنـوان یکـی از تشـخیص هـاي مهـم      
روانشناختی در بیماران مبـتلا بـه سـرطان مطـرح     

باشد.
اضطراب مرگ بـه عنـوان یـک مفهـوم مهـم در      

(ماننـد غربـالگري سـرطان در    زمینه هاي مختلف
هاي روانی، مراقبـت در  افراد سالم اجتماع، مراقبت

تروما و شرایط بحرانی، مراقبت از بیمـاران مـزمن،   
هاي مخاطره کودکان و افرادي که در آنها تشخیص

آمیز مطرح شده است) در نظر گرفته می شود. این 
نوع اضطراب، ترس مداوم، غیر طبیعی و مرضـی از  

مردن است. این مفهوم بـه مـرگ هراسـی   مرگ یا 
(ترس از مرگ) و ترس زیاد از مرده (ترس از مرگ 

اضطراب مـرگ  ).10(یا مرده) نیز اطلاق می شود
به عنوان یک ترس غیـر عـادي و بـزرگ از مـرگ     
همراه با احساساتی از وحشـت از مـرگ یـا دلهـره     
هنگام فکر به فرآیند مردن یا چیزهایی که پـس از  

). اضطراب 11(می دهند تعریف می شودمرگ رخ
مرگ منجر بـه درمانـدگی، تغییـرات جسـمانی، از     
دست دادن کنترل، از دست دادن اطرافیان، همراه 

تجربه ).13و12(با احساس گناه و شرم می شود
کردن مقداري اضطراب در مورد مـرگ، طبیعـی و   
سازگارانه است. اما مانند ترسهاي دیگـر، اضـطراب   

ی شـدید مـی توانـد سـازگاري مـؤثر را      مرگ خیل ـ
تضعیف کند. گرچه سلامت جسمانی در بزرگسالی 
با اضطراب مرگ ارتباط ندارد، ولی سلامت روانی با 

). مرگ قریب الوقوع، بیمـار را  14(آن ارتباط دارد
با واقعیت هولناك از دست دادن خانواده و دوستان 
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خود روبه رو می سازد، چنـان کـه گـویی آنهـا در     
ال مردن هستند، از این رو ممکن است در برابـر  ح

این حالت، نوعی سوگواري با روند خاص خـود بـه   
وجود آید. فکر مردن همراه با رنج، ترس زیـادي را  
بر می انگیزد. بیشتر افراد در پاسخ به این سؤال که 
چگونه مرگی را آرزو می کنند، خواهان پایـان آرام  

ند. بسیاري مرگ و فارغ از رنج یا مرگی سریع هست
در خواب را ترجیح می دهند و بعضی تمایل دارند 
تا براي وداع با جهان، فرصتی داشته باشند. تصـور  

عـذاب  "مردن، بیشتر در تصاویر و تعابیري، ماننـد  
منعکس می شود که تصویري تحریف شده "مرگ

و بیشتر از اهمیت این وضعیت نشئت می گیرد تـا  
بسـیاري از شـرایط   واقعیت آن، زیـرا در حقیقـت،  

).15کشنده همـراه تشـویش و نـاآرامی نیسـتند (    
ــز     ــت تمرک ــک حال ــا ی ــده اي ب ــوتیزم پدی هیپن

)Attentive و پذیرنــدگی همــراه اســت کــه ایــن (
حالت به صورت همزمان شامل سه جزء یا ترکیـب  
ــتگی     ــاوت گسس ــاي متف ــدازه ه ــادیر و ان ــا مق ب

)Dissociation توجــه زیــاد یــا مجــذوب شــدن ،(
)Absorption و تلقین پـذیري ()Suggestibility (

می شود و تمام سـه قسـمت لازم اسـت در جـوار     
شواهد نشان می دهـد  ).16(یکدیگر موجود باشند

که هیپنوتیزم مداخله مـوثر بـراي کـاهش زجـر و     
عوارض مرتبط دیگر با سرطان و درمـان آن اسـت  

). با اینکه هیپنوتیزم جزء درمانهاي رایج است 17(
تخصص آنکولوژي جزء استانداردهاي درمانی اما در
). هیپنـوتیزم بـالینی، نـوعی هیپنـوتیزم     9(نیست

کلینیکی جهت درمان مشـکلات و مـوارد پزشـکی    
). بسیاري از مطالعات بـا سـودمندي   18می باشد (

هیپنوتیزم در تنظیمـات آنکولـوژي بزرگسـالان در    
ابعاد گوناگون همراه با نتیجـه امیدوارکننـده بـوده   

به این ترتیب هدف از پژوهش حاضر بررسی .)19(
تــاثیر هیپنــوتیزم درمــانی بــر اضــطراب مــرگ در 

بیماران مبتلا به لوسمی میلوئید حاد می باشد.

کارروش
بـه نیمـراجع نیبازهیاوليهایهماهنگازپس

کینیکلويسارشهرستانینیخماماممارستانیب
مبـتلا مـار یبنفر86نیباز1394سالدرباغبان

انتخابدردسترسوهیشبهحاددییلویمیلوسمبه

13(کنترلگروهدوبهیتصادفصورتبهسپسو
بـازه دروشـدند میتقس ـ) نفـر 13(شیوآزما) نفر
درکـه دیگرداجرادرمان1394آذرتامهریزمان

ازنفـر سـه وکنتـرل گروهازنفرکیمطالعهیط
. شـدند خارجمطالعهازفوتعلتبهشیآزماگروه

تـا 18نیب ـیسـن گروهقیتحقبهوروديارهایمع
درشـرکت آگاهانـه تیرضـا فرملیتکمسال،50

افکـار بادیشدیافسردگوجودعدم،یدرمانبرنامه
عـدم نشـده، کنتـرل تشـنج وجودعدم،یخودکش

کوز،یسـا وجـود عدم،یضداجتماعتیشخصوجود
وباغبــانکیــنیکلدریپزشــکپرونــدهبــودندارا

یلوسمصیتشخافتیدروینیخماماممارستانیب
.بـود يتومتریفلوساشیآزمالهیوسبهحاددیلوئیم

ماریبکهیزمانهر: شاملقیتحقازخروجيارهایمع
ازطـرح توانـد یم ـدی ـگردمنصـرف درمانادامهاز

بایدرمانزمیپنوتیهشیآزماگروهدر. گرددخارج
6یط ـدرتحمـل شیافزاآرامش،کنترلناتیتلق

کنتـرل گـروه وگرفتهصورتياقهیدق40جلسه
. ننمودهانـد افـت یدریدرمـان زمیپنوتیهچگونهیه

مــرگاضــطرابپرسشــنامهشــاملپــژوهشابــزار
Collett-lester death anxiety(کالتلســتر

Questionnaire ()19 (بی ـترکاساسنیابر. بوده
يهـا یژگ ـیوبـا مطـابق یزمیپنـوت یهيهاکیتکن

غالبشـــانیتهحســـیمدالومـــارانیبیتیشخصـــ
کـاهش حالتک،یکلاسزمیپنوتیهدرصورتگرفته

بـه نسـبت رااوکهشودیمدیتشدماریبدرتوجه
نمودنلکسیرکیتکن. کندیمعتریمطدستورات

بی ـترغجهـت متداولصورتبهعضلاتیجیتدر
ازنیهمچن ـوشـد بـرده کـار بهزمیپنوتیهجادیا

بـا همـراه یانفعـال يسـاز ریتصـو وییگراعتیطب
فیتوصبهییگراعتیطبدر. شداستفادهناتیتلق
دروپرداختـه دلخواهیعیطبمکانيرسازیتصوو

وماریبنیبیالوگیدچگونهیهیانفعاليرسازیتصو
تیوضعدرماریب. شودینمبرقرارمعالجمتخصص

. دهـد یمگوشمعالجیداستانخطبهشنیلکسیر
يسازریتصو. ردیگیمصورتحالزمانبرتمرکز

ازکـه اسـت یلمس ـویسمع،يبصرشاملیحس
مـار یبعلائقبامطابقجنگلوایدرکوه،منظرسه

در. شـود یم ـلیتشـک مکـان کیدرآنهااتحادو
شـن، یلکسیرخصوص،دریناتیتلقازنیتمرنیح
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ارائــهنیهمچنــشــداســتفادهآرامــش،،يدردیــب
میمسـتق ری ـغومیمسـتق صـورت دوبـه ناتیتلق

بـه درمـان يری ـگیپيبراجلسات. رفتیپذصورت
مـاران یبازکی ـهـر يبـرا یدرمـان برنامـه تامواز

د،ی ـگردضـبط آنانيفرديهایژگیوبامتناسب
وبـوده قـه یدق40برنامهبامطابقجلسههرزمان

ضـمن بخشدريبستراییدرمانیمیشنیحدر
ارشـان یاختدرمـار یبنیبـال بـر روانشـناس حضور

کـاهش نکـار یاازهدفدهندگوشتاشدگذاشته
شرحاخذ،اولرجلسهد. بودآنهادرمرگاضطراب

هرگونـه رفـع وکـار انجامیچگونگحیتوضوحال
صـورت یزمیپنـوت یهدرمانمورددربرداشتسوء

یمکـان فیتوصبهکهشدخواستهآنهااز. رفتیپذ
وتی ـامناحسـاس آنهـا بـه کـه یواقع ـيایدندر

جلسـه نی ـادرنیهمچن. بپردازنددهدیمآرامش
نـات یتلقوبخـوردن تـا يریپـذ زمیپنـوت یهتست

پرسشـنامه مـاران یبوشـد ارائـه زینآنبهمربوط
پـر آزمـون شیپ ـعنـوان بـه رالسـتر کالتمرگ

کنتـرل بـا مـرتبط ناتیتلقدومجلسهدر. نمودند
مربوطناتیتلقسومجلسهدر. دادهفردبهآرامش

ــه ــزاب ــاسشیاف ــوباحس ــدنمطل ــاس،یب احس
بـا چهـارم جلسـه در. شددادهماریببهند،یخوشا

وآرامــشندیخوشــااحســاسمــورد،درمــارانیب
. شدپرداختهموجودطیشرااضطرابتحملقدرت

وجسمرامشآشیافزابرتمرکزبه پنجمجلسهدر
يمرورششمجلسهدردوويشدهپرداختهذهن

یسنشرفتیپکهگرفتصورتگذشتهجلساتبر
قی ـعمآرامشتجسمبهآندروشددادهماریببه
جلسـه نی ـادر. شـد پرداختهشدهآوردهدستبه
بـه رامـرگ اضـطراب پرسشـنامه مجـدداً مارانیب

خواسـته مـاران یباز. نمودنـد پرآزمونپسعنوان
هفتـه طـول درراجلسـه هـر بهمربوطصوتشد

زی ـندادنگوشيبرالازميهایریگیپودادهگوش
چگونـه یهبـدون شـاهد گـروه يبرا. گرفتصورت

يانتهـا وابتدادرزینیزمیپنوتیهیدرمانجلسات
لیتکمکالتلسترمرگاضطرابپرسشنامهپژوهش

درهی ـاولنمـره سـطح نکـه یابـه توجـه بـا .دیگرد
آزمــونپــسمرحلــهدرنمــرهســطحدرمــارانیب
ومـرگ اضطرابیبررسدرلذاباشدموثرتواندیم

آزمـون، پـس برآناثرلیتعدجهتآنيهامولفه

) یکمک(تیکوورریمتغعنوانبهآزمونشیپنمره
یاستنباطیبررسجهتواستشدهگرفتهنظردر

اسـتفاده رهی ـمتغکیانسیکووارلیتحلازهاداده
لازمشـرطها شیپ ـابتدانمنظوریبدکهاستشده

بـودن نرمال-1شاملکهانسیکووارلیتحلجهت
ــتوز ــراتعیـ ــهنمـ ــاکـ ــتفادهبـ ــونازاسـ آزمـ

هـا گـروه نیانگیمیهمگن-2رنوف،یکلموگروفاسم
-3مسـتقل، tآزمونازاستفادهباآزمونشیپدر

ازآزمـون پـس وآزمـون شیپ ـنیبیخطارتباط
ــطر ــونقی ــآزم ــودنیخط ــهب ــبهورابط محاس

یهمگن ـ. 4آزمـون، پـس وشیپ ـنیبیهمبستگ
شیپمتقابلاثریبررسباکهونیرگرسخطبیش

ازاسـتفاده باانسهایواريبرابر. 5وگروهبرآزمون
نـرم اززیآنـال جهـت ودی ـگردیبررسونیلآزمون

.شداستفادهSPSS22افزار

هایافته
بیمـار مبـتلا بـه لوسـمی     26در مطالعه حاضـر  

میلوئید حاد تحت درمان شـیمی درمـانی شـرکت    
داشتند که در طی مطالعه یک نفر از گروه کنتـرل  
و سه نفر در گروه آزمایش بـه علـت فـوت ریـزش     

ملاحظــه شــد حــداقل ســن 1کردنــد. در جــدول 
سـال بودهکـه در گـروه    50و حداکثر 18بیماران 

سال و درگروه 25/37±5/9ی کنترل میانگین سن
سـال بــوده  30/39±0/7آزمـایش میـانگین سـنی   
3/33درصـد مـرد و   7/66است. در گـروه کنتـرل   

درصـد  0/30درصد زن بودند و در گروه آزمـایش  
درصد زن بوده اند. دو گروه از نظر توزیع 70مرد و 

سنی و جنسیتی با استفاده از آزمون دقیق فیشر با 
). p>05/0(هم همگن بوده اند

ــار،  2در جــدول ــانگین، انحــراف معی ــادیر می مق
نمرات کسب شده در اضطراب مرگ کلی و مولفـه  
اي آن به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در مرحله 

پیش آزمون و پس آزمون محاسبه شده است. 
در مطالعــه حاضــر قبــل از پــرداختن بــه نتــایج  
فرضــیات خلاصــه نتــایج حاصــل از بررســی پــیش 

آزمون تحلیـل کوواریـانس در اضـطراب    هايشرط
هاي آن بیان می شود که نتایج نشان مرگ و مولفه

ــودن 05/0داد در ســطح خطــاي  ــال ب ــرض نرم ف
مقادیر در گروه کنترل و آزمایش در طـی مطالعـه   
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توزیع درصد فراوانی جنسیت و رده سنی بیماران به تفکیک دو گروه-1جدول 
مقدار احتمال کلآزمایشکنترلزیر گروهمتغیر 

198/0درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
87/6630/30110/50مردجنسیت

43/3370/70110/50زن
30/2510/1042/18401/0سال30زیر رده سنی

57/4140/4099/40سال40الی 30
43/3350/5099/40سال50الی 40

std±18/38±30/394/8±25/370/7±5/9میانگین

محاسبه شاخص هاي توصیفی اضطراب مرگ و مولفه هاي آن قبل و بعد از مداخله به تفکیک دو گروه-2جدول 
پس آزمونپیش آزموناضطراب مرگ

آزمایشکنترلآزمایشکنترل
معیارانحرافمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

92/256/730/2853/642/2528/580/1332/4اضطراب مرگ خود
58/2793/420/2673/842/2878/380/1700/6اضطراب دیدن خود در حال مرگ

50/2754/700/2539/600/2892/790/1762/6اضطراب مرگ اطرافیان
67/2527/480/2877/375/2554/470/1460/4اضطراب دیدن اطرافیان در حال مرگ

67/10620/1030/10737/1158/10728/920/6491/9اضطراب مرگ کلی

در متغیــر هــاي تحقیــق پذیرفتــه مــی شــود      
)05/0>p همچنــین فــرض برابــري میــانگین در .(

فــرض برابــري ) وp<05/0مرحلــه پــیش آزمــون (
واریانس در مرحله پیش آزمـون و پـس آزمـون بـا     

) در هـر یـک از   p<05/0استفاده از آزمون لیـون ( 
متغیر ها برقـرار بـوده اسـت. در گـروه آزمـایش و      
کنترل همبستگی خطی معنی داري بـین مقـادیر   
پیش آزمون (متغیر کووریت) و پس آزمون (متغیر 

داشته بـه  وجود6/0وابسته) با شدت ارتباط بالاي 
fطوري که مقادیر احتمال حاصل از نتایج آزمـون  

جهت بررسی رابطـه خطـی بـین متغیـر کمکـی و      
متغیر وابسـته در دو گـروه معنـی دار مـی باشـند     

)05/0<p در نهایت همگنی شیب خط رگرسیون .(
با بررسی اثر متقابل متغیر کمکی پـیش آزمـون و   

و این گروه در تمامی متغیر ها تحقیق ارزیابی شد 
). p<05/0(مفروضه نیز مورد تاییـد واقـع گردیـد   

ــیش    ــراري پ ــه برق ــا توجــه ب ــه ب ــابراین در ادام بن
شرطهاي به کارگیري آنالیز کوواریانس یک متغیره 
به بررسـی فرضـیات تحقیـق پرداختـه مـی شـود،       

برقرار است.
در هـر بررسـی از   شـود شاهده مـی م3جدول از

ــاي    ــطح خطـ ــانس در سـ ــل کوواریـ 05/0تحلیـ
هیپنوتیزم بر اضطراب مرگ خود، اضـطراب دیـدن   

خــود در حــال مــرگ، اضــطراب مــرگ اطرافیــان، 
اضطراب دیدن اطرافیان در حال مرگ و در حالـت  
کلی بر اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به لوسـمی  

مـؤثر  میلوئید حاد تحت درمان با شـیمی درمـانی   
اضـطراب  سـطح همچنین.)p>001/0(ده استبو

مرگ و مولفه هاي آن (دیدن مـرگ خـود، دیـدن    
ــدن    ــان و دی ــرگ اطرافی ــرگ، م خــود در حــال م

مرحله پیش آزمون، نیزدر اطرافیان در حال مرگ)
اضـطراب مـرگ و   بر به عنوان متغیر هاي کووریت 

مؤثر بوده نیز مرحله پس آزمون ردمولفه هاي آن 
.)p>001/0است (

گیريبحث و نتیجه
بر اساس یافته هاي بـه دسـت آمـده از جـداول     
آماري هیپنوتیزم بر کاهش مرگ خود، دیدن خود 
در حال مـرگ، مـرگ اطرافیـان، مـرگ اطرافیـان،      

اطرافیان در حـال مـرگ، اضـطراب مـگ در     دیدن 
موثر بوده اسـت. )p>001/0(حالت کلی در سطح 

روي همه مرگ مرحله اي از زندگی است که پیش 
ها است.در اینجا به فرد تلقیناتی ارائه شده کـه  آدم

نشان می دهد مرگ بخشی از زندگی اسـت و هـر   
گردد. فرد در طول زندگی با آن رو به رو می

تلقینات ارائه شده سبب گردید با این واقعیت بهتر 
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کنار آیند و بعد از درمان ایـن فکـر بـه شـدت اول     
برایش آزارنده نباشد و ترس و هراسی که پشت سر 

بار منفـی حاصـل از   نابودي و نیستی وجود دارد و 
. مزو و همکاران پیشنهاد کـرده انـد   آن را کم کند

کــه شناســایی زودهنگــام بیمــاران پرخطــر بــراي  
). 9(حمایـت روانــی اجتمـاعی مفیــد خواهـد بــود   

اضطراب مرگ یکی از شایع ترین عوامل مرتبط بـا  
سرطان است و از آنجـایی کـه قطعیـت درمـان در     

متـر اسـت در   بیماران مبتلا به سرطان میلوئیـد ک 
نتیجه میزان اضطراب مرگ در این بیمـاران شـایع   
است. اضـطراب ممکـن اسـت بـه عنـوان واکـنش       
طبیعی و حتی ضروري به شرایط خطرآفرین مانند 

).کـاهش  21(سرطان و درمان در نظر گرفته شـود 
ناگهانی اضـطراب مـرگ در حـین درمـان شـیمی      
درمانی می تواند منعکس کننده این مسـئله باشـد   

هیپنوتیزم درمانی در وقف دادن زنـدگی بیمـار   که 
.به شرایط واقعاً مضطرب موثر بوده است

ونیش ـیپيهـا پـژوهش وجـود عـدم بهباتوجه
زمیپنـوت یهریتـاث نـه یکـه در زم گرچـه نیهمچن
تیریمـد نـه یبه سرطان در زمانیدر مبتلایدرمان
و )29،30(یزنــــدگتیــــفیکو) 28-22(درد
طبعنوانبهو )32، 31(سرطان کنترلتیریمد

سـرطان ازمراقبـت و )34، 33(نیگزیجاومکمل
ــرلو )35، 29([ ــوارضکنت ــانبع ) 18، 17(یج

 ـ،استشدهگزارشيداریمعنومثبت جینتا یول
ویلوسـم بـر یدرمانزمیپنوتیهریتاثباارتباطدر

مـرگ اضطراببریدرمانزمیپنوتیهریتاثبالاخص
.دی ـنگردافـت یکشـور وخـارج داخلدرقاتیتحق

زمیپنـوت یهریتـاث بـا مـرتبط مطالعـات کـه  گرچه
یانـواع اضـطراب در اخـتلالات اضـطراب    بریدرمان

یدرمـان زمیپنـوت یهمثبتریتاثدهندهنشان)36(
يگـر یدمطالعـه درباشـد.  یدر کاهش اضطراب م

ــارریتاث)17( ــه چه ــوتیزمجلس ــانی در هیپن درم
ــت   ــزایش کیفی ــاهش اضــطراب و اف ــدگی در ک زن

یبررس ـبیماران سرطانی تحت درمـان رادیـوتراپی   
ــده ــاوت وش ــتف ــاري در  يداریمعن ــر آم از نظ

رمانیاضطراب یا کیفیت زندگی میان هیپنوتیزم د
مطالعـه یـک در. نشـد یافـت کنتـرل هايگروهو
به عنوان یـک  هیپنوتیزمبخشیاثرعنوانبا)34(

ازریناپذعلاجيهايماریبدرماندردرمان مکمل 
3بیمـاران همه. استهتگرفصورتسرطانجمله
شروعازقبلو قرارگرفتندهیپنوتراپیتحتجلسه

سـرطان درمـان ازسومکیگذشتازپسدرمان،
درمـان مـورد   ازپـس مـاه سـه ويریگیپباهمراه

بررسی قرار گرفتند. نتیجه این مطالعه نشـان داده  
شد که هیپنوتیزم در مدیریت اضطراب، افسـردگی  
خشم، سرخوردگی، مـدیریت درد بـه عنـوان یـک     

و درمان مکمل و جایگزین موثر واقـع شـده اسـت   

هاي آن در بیماران مبتلا به لوسمی میلوئید حاد تحت درمان با شیمی درمانیبررسی اثر بخشی هیپنوتیزم بر اضطراب مرگ و مولفه-3جدول 
مجموع منبع تغییراتمتغیر 

مربعات
درجه 
آزادي

میانگین 
مربعات

اندازه راحتمالامقدFآماره 
اثر

توان 
آزمون

909/9241909/924312/4020001/0P<955/000/1اثر گروهاضطراب مرگ خود
836/4301836/430403/1870001/0P<908/000/1(کمکی) پیش آزمون
681/4319299/2خطا

اضطراب دیدن خود 
در حال مرگ

665/5031665/503645/3580001/0P<950/000/1گروهاثر 
834/4531834/453161/3230001/0P<944/000/1(کمکی) پیش آزمون
683/2619404/1خطا

اضطراب مرگ 
اطرافیان

173/2991173/299944/1520001/0P<989/000/1اثر گروه
734/10471734/1047625/5350001/0P<966/000/1(کمکی) پیش آزمون
166/3719956/1خطا

اضطراب دیدن 
اطرافیان در حال 

مرگ

326/9031326/903185/4780001/0P<962/000/1اثر گروه
458/3801458/380399/2010001/0P<914/000/1(کمکی) پیش آزمون
892/3519889/1خطا

787/104861787/10486349/4160001/0P<956/000/1اثر گروهاضطراب مرگ کلی 
954/13511954/1351676/530001/0P<739/000/1(کمکی) پیش آزمون
563/47519563/475خطا
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می توان یک عامل مهم در صرفه جـویی خـدمات   
در جــاکوبوویتس بهداشـتی در نظــر گرفتــه شــود. 

مقاله اي تحت عنـوان فرصـت هیپنـوتیزم و روش    
کنـد  پیشنهادي هیپنوتیزم در سرطان عنـوان مـی  

ترس از مرگ، درد و عود بیماري در بیمـاران مـی   
تواند به درجاتی تغییر هوشیاري رخ مـی دهـد. در   
این موارد هیپنوتیزم می تواند به طور موثر مکمـل  

ه تکنیکهاي پزشکی که در حال حاضر شناخته شد
اســت شــود. هیپنــوتیزم در بزرگســالان و بیمــاري 
تومورکودکان براي کنتـرل اضـطراب، درد، حالـت    
تهوع، استفراغ، ظرفیت و زندگی، حلـق، بهبـودي،   
سیستم ایمنی و گرگرفتی مورد مطالعه و اسـتفاده  
قرارگرفته وتاثیر آن تایید شده و مورد استفاده قرار 

يرگذاریتاثعدمباارتباطدر. )22و23(می گیرد
طانرس ـبـه مبـتلا مارانیباضطرابدرزمیپنوتیه
ولوکـاس .کـرد ذکـر رايمتعـدد لیلادتوانیم

عـدم یاحتمـال لی ـدلاخـود وهشژپ ـدرهمکاران
کیفیت نامناسب کردندذکرنطوریارايگذارریتاث

پرسشنامه خود ساخته، اما می توان ذکر کـرد کـه  
جلسـه  4پـژوهش  نی ـدر ایجلسات درمـان تعداد

تعداد جلسـات خـود   ودنبیکافعنوان شده بود. نا
احتمـالی عـدم تـاثیر باشـد.     لی ـازدلایکیتواند یم

همچنین به نوع تلقینات به کار برده شده نیز مـی  
توان اشاره کرد و یا میزان هیپنوتیزم پذیري افـراد  
نیز می تواند یکی از عوامل باشـد چـرا کـه میـزان     

ی از عوامل موثر در موفقیـت  هیپنوتیزم پذیري یک
نشـان مـا بـه پژوهشنیاتینهادر.درمان  است

مهـم ریتاثکیتواندیمیدرمانزمیپنوتیهدهدیم
یلوسمبهمبتلامارانیبیروانيمراقبتهانهیزمدر
داشـته مـرگ اضـطراب برکاهندهریتاثواسطهبه

تـوان یمریتـاث ایـن  یاحتماللیدلاانیبدروباشد
تنگاتنگويقواریبسرابطهجسموذهنکهگفت

يبرايدواریامکیذهندرکهیزمانوداشتههمبا
بـدن بـر ذهـن کنتـرل دی ـآیموجودبهيبهبود

برابـر درشـتر یبقدرتباذهنواقعدرشدهشتریب
بـدن بـر يبهترتیریمدوستادهیاجسممشکلات

موجـود میمسـتق ناتیتلقگریدعبارتبه.ابدییم
يقسـمتها وناخودآگاهدرتواندیممطالعهنیادر
توانـد یمریتاثنیاکهبگذاردریتاثیذهنقتریعم
ويتمندیرضااحساسوآرامشاحساسواسطهبه

آوردیم ـوجـود بـه کهيشتریبمقاومتاحساس
دروبدهـد کاهشرافردیدروناضطراباحساس

نامـار یبنی ـادر. دی ـنماشـتر یبآرامـش جادیافرد
نی ـارفتنیپـذ وناتیتلقواسطهبهمرگاضطراب

کـه استیزندگمراحلازيامرحلهزینمرگکه
کنددایپکاهشسرگذاشتپشترامشآباتوانیم
دریزمیپنـــوتیهنـــاتیتلقریتـــاثونیهمچنـــو

نـه یزمنی ـادرتواندیمرامشآشیافزاخوصوص
تواندیمرابطهنیا. باشدداشتهیتوجهابلقاثرات

خـود نسـبت بهماریبدرتیرضااحساسجادیادر
. باشدموثرزمیپنوتیهدرمان

درمهـم عامـل کیتواندیمیدرمانهیپنوتیزم
بـا کـه چـرا شـود گرفتهنظردرزینيبهبودروند

دیامشیافزاآنهادرمارانیبمرگاضطرابکاهش
سـبب عامـل نیهم ـودیآیموجودبهیزندگبه

صورتيبهبودودرمانجهتدرمغزيزیربرنامه
زی ـآمتی ـموفقدرمـان جـه ینتتی ـنهادروگرفته
قـات یتحقکهکندیمشنهادیپپژوهشنیا. باشد

ای ـدندرگریدمناطقدرشتریبيهانمونهبامشابه
جـه ینتنی ـابـه قطـع طـور بهبتوانتاشودتکرار
کـاهش باعـث تواندیمزمیپنوتیهکهافتیدست

.گرددمارانیبمرگاضطراب
میبـود مواجـه ییتهایمحدودبامامطالعهنیادر

وداخـل م وجـود پـژوهش مشـابه در    عد: جملهاز
ازمـرگ علـت بههایآزمودنزشیر، کشورازخارج
وبـود کنتـرل ازخـارج بـازر يتهایمحـدود جمله

بودنپراکندهخاطره بمارانیسخت به بیدسترس
.استاندر

تقدیر و تشکر
این مقاله پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی 
بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساریخانم فاطمه 
فتحی است و به این وسیله از تمامی کسانی که ما 
را در این زمینـه یـاري نمودنـد بـه ویـژه پرسـنل       
گرامی بخش آنکولوژي بیمارستان امـام شهرسـتان   

ساري تقدیر و تشکر می نمایم.
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Abstract
Background: Cancer is primarily a genetic disease and Myeloid dysplasia refers to a group
of syndromes thathave a close relationship with each other and through the proliferation of
arbitrary one or more types of bone marrow cells, are identified. One of the most prevalent
psychiatric symptoms in patients with cancer, transplantand anxiety, is death anxiety. This
type of anxiety can be viewed as one of the important psychological diagnosis in patients
with suspected cancer. This study aimed to investigate the effect of hypnosis ondeath anxiety
in patients with acute myeloid leukemia treated with chemotherapy.
Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test in
experimental and control groups. Twenty-fourpatients with acute myeloid leukemia on
chemotherapy with medical records and flow cytometry test were selected and randomly
divided in experimental (n = 13) and control group (13 case). Death Anxiety Inventory
Collet-Lesterinwas used to collect data from two group before and after trial. Six sessions of
hypnotherapywas conducted for the experimental group in six weeks. SPSS₂₂ was used for
statistical analysis of data
Results: The results showed that hypnotherapysignificantly reduces the anxiety duedeath,
dead people, see people dying and death anxiety in general, which has been statistically
significant (p<0.001).
Conclusion: As a result, it can be said that hypnosis is an effective intervention on the
anxiety of death in patients with acute myeloid leukemia underchemotherapy and can be used
as a non-invasive method

Keywords: Acute myeloid leukemia, Anxiety death, Chemotherapy, Hypnotherapy
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