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Abstract 
Background and Aim: Tinnitus is an annoying disease cause major problems including insomnia, 

impaired concentration, and reduced quality of life. This study aimed to investigate the effectiveness of 

hypnotherapy in the treatment of subjective tinnitus. 

Methods: This was a pilot experimental study with pre- and post-test method. 20 people suffered from 

subjective tinnitus were divided equally in two groups of experimental and control. The two groups 

were matched according to age and severity of tinnitus. They completed tinnitus clinical questionnaires 

before and after the test and the severity of their tinnitus was recorded by a number from one to ten. 

Experimental group went under hypnotherapy for 10 sessions. The control group did not perform any 

psychological treatment. The gathered data were statistically analyzed using Student’s t-test 

(independent and dependent).  

Results: There were significant differences between the pre-test and post-test scores of each group and 

also, between the post-test scores of experimental and control groups (p = 0.001 for all).  
Conclusion: The results showed that hypnotherapy could effectively reduce the seventy of tinnitus in 

patients in the experimental group; in other words, the results confirm the effectiveness of medical 

hypnosis in the treatment of subjective tinnitus. 
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  چكيده

. خوابي، اختلال در تمركز و كاهش كيفيت زندگي شود اي از جمله بي تواند باعث مشكلات عمده اي است كه مي وزوز گوش بيماري آزاردهنده :زمينه و هدف

 .درماني در درمان وزوزگوش ذهني انجام شده است اين مطالعه به منظور بررسي اثر بخشي هيپنوتيزم

نفر و شامل افرادي بود كه  10تعداد افراد در هر گروه . پس آزمون با گروه شاهد بود -عه يك تحقيق آزمايشي با طرح پيش آزمون اين مطال: روش بررسي

 نامه كلينيكي وزوز افراد در هر دو گروه پرسش. هر دو گروه از نظر ميزان شدت وزوز گوش و محدودة سني همسان بودند. بردند از وزوزگوش ذهني رنج مي

 10افراد گروه مورد براي . شد آنها به صورت خودگزارشي از يك تا ده ثبت مي آزمون تكميل كرده و شدت وزوز گوش پس ـ آزمون را در دو مرحله پيش گوش

مستقل و وابسته مقايسه   tهاي ها با استفاده از آزمون يافته .روي گروه شاهد هيچ گونه درمان روانشناختي انجام نشد. درماني قرار گرفتند جلسه تحت هيپنوتيزم

  .شدند

  ).p=001/0(داري وجود داشت تفاوت معنيآزمون و همچنين بين امتيازهاي پس آزمون دو گروه مورد و شاهد  پس ـ آزمون بين امتيازهاي پيش: ها يافته

عبارتي مؤيد اثربخش بودن  ان در گروه مورد بكاهد بهطور مؤثري از شدت وزوزگوش بيمار درماني توانسته است به نتايج نشان داد كه هيپنوتيزم :گيري نتيجه

  .درماني در درمان وزوزگوش ذهني بود هيپنوتيزم

  درماني وزوزگوش، وزوز ذهني گوش، هيپنوتيزم :واژگان كليدي

  
  )1/5/91 :، پذيرش9/10/90 :دريافت مقاله(

  

  مقدمه

 ةيكي از مشكلاتي كه در اثر گسترش صنعت و در نتيج

صدا و همچنين  ،د شيمياييآلودگي محيط زيست از نظر موا

زاهاي زندگي، توسعه و شدت يافته وزوز گوش   افزايش استرس

(tinnitus) گذارد و  است كه بر اعصاب و روان مبتلايان اثر مي

حتي در موارد حاد ممكن است موجب پريشاني فرد مبتلا و 

 ).1(ايجاد اختلال در زندگي و كار روزمرة وي شود

سال برآورد  50تا  40وش ميانگين سني بروز وزوز گ

از اين نظر بين زنان و مردان اختلاف قابل توجهي . شده است

 12وجود ندارد و ميانگين شدت وزوز گوش در محدودة يك تا 

ميزان شيوع وزوز گوش در جمعيت در حدود ). 2(بل است دسي

  ).1(درصد است 17

و ذهني  (objective)وزوز گوش به دو نوع عيني 

(subjective) وزوزهاي نوع ذهني، دلالت بر . شود تقسيم مي

وجود صداهايي در گوش دارند كه علت فيزيولوژيك آنها 

اين نوع از وزوزها تنها توسط خود بيمار شنيده . ناشناخته است

شوند و باعث افت شنوايي، عدم تمركز، افسردگي، اضطراب  مي

 بنابراين. شوند و در برخي موارد باعث مشكل در خوابيدن مي

 درمان غالب اين بيماران براي رهايي از اين عارضه به دنبال راه

  ).1(گردند مي

كار  هاي درماني گوناگوني به براي رفع وزوز گوش، روش
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كه همة آنها را (ها  هدف برخي از درمان. شود يبرده م

اين است كه وزوز را از بين ببرند، ) خوانيم هاي انفعالي مي درمان

هاي  ها درمان بيشتر اين روش. هش دهندكم، آن را كا يا دست

هاي ديگري نيز وجود دارد كه شامل  دارويي هستند، اما درمان

  .)2(تجويز دارو نيستند مانند استفاده از سمعك يا ليزردرماني

هاي انفعالي با دو مشخصة اصلي شناخته  روش

عنوان يك اختلال يا  اول اين كه در آنها وزوز به. شوند مي

دوم . شود كه بايد با آن مبارزه كرد ظر گرفته ميبيماري در ن

ها نياز به مشاركت فعال بيمار نيست  اين كه در اين نوع درمان

  ).3(شود هاي انفعالي صرف مي گيري و درمان شامل اندازه

هاي دارويي آنچه كه به اين پژوهش  درخصوص درمان

اضطراب و  ،شود، استفاده از داروهاي ضدافسردگي مربوط مي

كنند  بيماراني كه از اين داروها استفاده مي. هاست بخش امآر

پذيرتر  دارند كه اين داروها نه تنها باعث تحمل غالباً اظهار مي

شدن وزوز آنها شده است، بلكه واقعاً شدت وزوز آنها را كاهش 

تواند مؤيد وجود علت رواني براي بروز  اين مسئله مي. داده است

  ).1(دوزوز گوش اين بيماران باش

 masking)هايي كه در آنها از وسايل پوششي  روش

devices)
شود نيز جزء  براي مقابله با وزوز استفاده مي 

وسايل پوششي وزوز براي . شوند هاي انفعالي محسوب مي روش

گيرند و در واقع وزوز را درمان  هميشه مورد استفاده قرار نمي

بلندي وزوز به كنند و ممكن است بعد از طي دوران درمان،  نمي

 .)1(همان ميزان باقي بماند

هاي فعال هستند  هاي درماني، روش گروه ديگر از روش

درماني  روان. كه در آن بيمار در درمان خود مشاركت فعال دارد

آموزش (هاي شناختي  عنوان درمان هايي كه از آنها به و روش

ني درما و همچنين واتنش) ايجاد تفكر منطقي براي غلبه بر وزوز

)relaxation therapies( شوند، به اين  و توانبخشي ياد مي

ها افراد مبتلا  در اين نوع درمان. گيرند ها تعلق مي گروه از درمان

اهميت در  گيرند كه وزوز را عامل خارجي اضافي و بي ياد مي

ها ديدگاه فرد نسبت به وزوز  در اين نوع درمان. نظر بگيرند

  ).3(شود طور بنيادي عوض مي به

عنوان ركن اساسي در درمان وزوز  كنترل استرس به

هايي كه در اين راستا  از جمله درمان. شود گوش محسوب مي

گونه  در يك فراتحليل اين. درماني است كنند، روان عمل مي

شناختي براي درمان  هاي روان گيري شده است كه درمان نتيجه

وسيلة  بهدر حال حاضر اين موضوع ). 4(وزوز گوش مؤثر است

درماني قابل دستيابي  درماني، بيوفيدبك و هيپنوتيزم واتنش

تواند آرامش خود را باز يابد و  به اين طريق، بيمار مي. است

  ).3(عملكردي طبيعي داشته باشد

درماني، هدف، كمك به بيمار براي كنترل  در روان

اضطراب و استرس خود، ايجاد آرامش و تمركز، و افزايش 

توان از  در اين خصوص مي. ي استكارآمدي فرد

اند كه  مطالعات كنترل شده نشان داده. درماني نام برد هيپنوتيزم

شناختي  اين روش به يك اندازه يا بيشتر از ساير مداخلات روان

هيپنوتيزم شرايط ). 5(در كنترل انواع دردهاي مزمن مؤثر است

اي است كه در آن فرد بر يك محرك خاص  تمركز پيشرفته

هاي  هاي ديگر، همچون محرك كند و به محرك ركز ميتم

هرچند مطالعات معمولاً ). 6(محيطي يا تني، توجهي ندارد

درصد را براي استفاده از هيپنوتيزم در درمان وزوز  70موفقيت 

در اين ) 2007(و همكاران  Ross، مطالعه )7(كنند گوش ذكر مي

زان وزوز گوش در رابطه نشان داد كه با استفاده از هيپنوتيزم مي

درصد از  3/88درصد از مبتلايان به وزوز گوش حاد و در 5/90

با اين وجود، در . مبتلايان به وزوز گوش مزمن كاهش يافته است

انجام شد، ) 1985(و همكاران  Marksتحقيقي كه توسط 

ميزان وزوز گوش در بيماران تغيير نكرده بود، ولي وزوز براي 

  ).8(آنها قابل تحمل شده بود

آنجا كه وزوز گوش در ردة دردهاي مزمن قرار از 

تواند در درمان  درماني مي رسد هيپنوتيزم گيرد، به نظر مي مي

از . اين اختلال نيز همچون دردهاي مزمن ديگر سودمند باشد

درماني در  اين رو، اين مطالعه براي بررسي اثربخشي هيپنوتيزم

  .درمان وزوز ذهني گوش انجام گرفت

  

 بررسيروش 
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اين پژوهش از نوع آزمايشي با طرح 

تعيين ميزان  و برايآزمون با گروه شاهد بود  پس ـ آزمون پيش

درماني در درمان وزوز گوش ذهني انجام  بخشي هيپنوتيزم اثر

كلينيكي وزوز گوش كه  ةنام در اين پژوهش از پرسش. گرفت

در حقيقت اطلاعات دموگرافيك بيمار شامل سن، جنس، مدت 

تلا به وزوز گوش ذهني و نوع صداي وزوز را در اختيار اب

همچنين ميزان شدت وزوز  .دهد، استفاده شد پژوهشگر قرار مي

خود بيمار به  در آنصورت خودگزارشي، كه  گوش بيماران به

، مشخص دهد مي 10ميزان شدت وزوز گوش امتياز از صفر تا 

  .شد

فر بود كه ن 10تعداد نمونه در هر دو گروه مورد و شاهد 

تمام افراد نمونه . سال قرار داشتند 50تا  30در محدودة سني 

تصادفي در دسترس از بيماراني انتخاب شدند كه  صورت  به

هاي گوش و حلق و بيني  براي درمان سرپايي به درمانگاه

وزوز ذهني براي آنها و پزشك متخصص بودند مراجعه كرده 

مشكل جدي آنها  ،علاوه بر اين. بود تشخيص دادهگوش را 

و بيماري قلبي و بيماري  طبي مانند ديابت، فشار خون بالا

  .اسكن مغز آنها طبيعي بود تي عفوني نداشتند و نتايج سي

طور تصادفي در دو گروه مورد و شاهد قرار  بيماران به

ده جلسه  ،مربوط ةنام گروه مورد پس از تكميل پرسش. گرفتند

رماني قرار گرفتند و تلقينات د توسط پژوهشگر تحت هيپنوتيزم

در پايان  آنها .رفع مشكل وزوز گوش دريافت كردند برايلازم 

 10هر جلسه ميزان شدت وزوز گوش خود را از امتياز يك تا 

در گروه شاهد . آزمون ارائه شد گزارش كردند و بعد از آن، پس

بعد از گذشت زماني برابر با و سپس آزمون ارائه شد،  ابتدا پيش

آزمون در گروه مورد،  پس ـ آزمون زماني بين پيش ةلفاص

  .آزمون نيز در مورد اين گروه ارائه شد پس

درماني براي بيماران گروه مورد  جلسات هيپنوتيزم ةبرنام

  :به قرار زير بود

گوش،  ةحسي در ناحي آرامي هيپنوتيزمي، ايجاد بي تن

گوش، يادآوري خاطرات  ةتلقين مستقيم كرختي در ناحي

طور غيرمستقيم درد را تحت تأثير قرار  بخش كه به تلذ

طور غيرمستقيم با مشكل بيمار  دهد، تصور حل مسئله كه به مي

راحتي و  ،كند، تلقين مستقيم احساس آرامش ارتباط برقرار مي

  .ايجاد فراموشي نسبت به وزوز گوش

ها بين  منظور مقايسة داده براي تحليل آماري به

ون و همچنين مقايسة دو گروه مورد و آزم پس  ـ آزمون پيش

تفاضل امتيازها در  ةزوج براي مقايس tهاي  شاهد، از آزمون

مستقل براي مقايسة تفاضل امتيازها  tآزمون و  پس  ـ آزمون پيش

  .در دو گروه شاهد و مورد، استفاده شد

  

  ها يافته

. اي گروه مورد و شاهد بررسي شد هاي زمينه ويژگي

شت زن و دو مرد بود كه در محدودة سني گروه مورد شامل ه

 ،سال قرار داشتند و گروه شاهد از هفت زن و سه مرد 46تا  31

تشكيل شده قرار داشتند، سال  49تا  33كه در محدودة سني 

كدام  وزوز گوش در تمام بيماران از نوع ذهني بود و هيچ. بود

وز ميانگين امتيازهاي شدت وز. داراي بيماري طبي جدي نبودند

با ( 85/7آزمون در گروه مورد برابر  پيش ةگوش در مرحل

با انحراف معيار ( 80/7و در گروه شاهد ) 52/0انحراف معيار 

ميانگين نمرات . بود كه نشان از همتا بودن دو گروه دارد) 75/0

آزمون در گروه مورد برابر با  شدت وزوز گوش در مرحلة پس

وه شاهد برابر با و در گر) 47/0با انحراف معيار ( 5/2

مقايسة ). 1نمودار (بود) 19/1با انحراف معيار ( 83/7

شدت وزوز گوش در طول ده جلسه درمان گروه  امتيازهاي

كه شدت وزوز گوش در طول جلسات سير  ادمورد نشان د

طوري كه ميزان بهبودي در جلسات اول  به است؛ نزولي داشته

چهارم به بعد با رشد بيشتري همراه بوده است  ةكمتر و از جلس

مقايسة (زوج  tدر سطح آمار استنباطي نتايج آزمون ). 2نمودار (

دار  معني) آزمون آزمون و پس تفاضل امتيازهاي پيش

درماني در  مؤثر بودن هيپنوتيزم ةدهند و نشان) p=001/0(بود

نتايج  ،علاوه بر اين. بوددرمان وزوز گوش بيماران گروه مورد 

مقايسة تفاضل امتيازهاي دو (مستقل  tدست آمده از آزمون  به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

ud
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
5-

31
 ]

 

                               4 / 8

https://aud.tums.ac.ir/article-1-20-en.html


  درماني در درمان وزوز ذهني گوش بررسي اثربخشي هيپنوتيزم       64

 1391، 4، شماره 21شناسي ـ دوره شنوايي

به اين معني كه  ؛)p=001/0(دار بود معني) گروه شاهد و مورد

داري بين امتيازهاي دو گروه وجود داشت و مؤيد  تفاوت معني

  .بود درماني در درمان بيماران  اثربخش بودن هيپنوتيزم

  

  بحث

زوج در  tز اجراي آزمون دست آمده ا اطلاعات به

آزمون گروه مورد، مؤيد اين واقعيت است كه  پس  ـ آزمون پيش

تر از  آزمون پايين امتيازهاي شدت وزوز گوش بيماران در پس

درماني  دهد كه هيپنوتيزم آزمون بوده است و اين نشان مي پيش

از  ،علاوه بر اين. بر كاهش شدت وزوز گوش بيماران مؤثر است

گروه مورد با شاهد  امتيازهايداري بين  تفاوت معني آنجايي كه

درماني در تقليل وزوز گوش  وجود دارد، مؤثر بودن هيپنوتيزم

با نگاهي به اطلاعات . بيماران اين مطالعه مورد تأييد است

طور معمول ميزان كاهش وزوز  شويم كه به موجود متوجه مي

و  دبواول چندان محسوس ن ةگوش در بيمارن در سه جلس

سوم به بعد بيماران كاهش در شدت وزوز گوش  ةتقريباً از جلس

دهد كه وزوز گوش  ها نشان مي يافته. اند خود را گزارش كرده

  .تنها تقليل يافته و كاملاً از بين نرفته است

Attias  هيپنوتيزمي،  ثمربخشي خود) 1993(و همكاران

دي وزوز هاي پوششي و آگاهي دادن به بيمار را در بهبو درمان

بيمار مرد كه سن تقريباً  45. گوش مورد ارزيابي قرار دادند

بردند در اين تحقيق  يكساني داشتند و از وزوز گوش رنج مي

هر  دربارةبيماران به سه گروه تقسيم شدند و . شركت داشتند

نتايج نشان داد . هاي ذكر شده استفاده شد گروه يكي از درمان

اي بسيار مؤثر از شدت وزوز گوش  هدرماني به گون كه هيپنوتيزم

آگاهي دادن به بيمار تا حدي از وزوز گوش كم كرد و  .كاهد مي

  ).9(گونه اثر قابل توجهي در بر نداشت هاي پوششي هيچ درمان

و  Attiasدر پژوهش ديگري كه توسط 

صورت گرفت، نشان داده شد كه استفاده از ) 1990( همكاران

اجراي يك محرك شنوايي كوتاه در نسبت به  ،درماني هيپنوتيزم

گوشي كه وزوز دارد و همچنين نسبت به عدم درمان، كاهش 

 ،داردبه همراه چشمگيري در شدت عوارض وزوز گوش 
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اي كه اين مورد تأثير خود را بعد از دو جلسه درماني  گونه به

شد كه شرايطي  از بيماران خواسته مي ،در اين شيوه. نشان داد

د كه موجب تسكين وزوز گوش يا عوارض جانبي را تصور كنن

  ).10(دوش آن مي

Maudoux در پژوهشي نشان دادند ) 2007( و همكاران

كه هيپنوتيزم موجب كاهش وزوز گوش و ديگر عوارضي چون 

  ).11(شود قراري مي بي

) Andersson  )1997ديگري كه توسط  ةدر مطالع

 ،اختينش هاي روان انجام شد، مشخص شد كه انواع درمان

تواند براي بيماران  شامل ريلكسيشن، مراقبه و هيپنوتيزم، مي

وي اين تحقيق را . مبتلا به وزوز گوش بسيار سودمند واقع شود

هاي  بيمار انجام داده بود كه براي درمان آنها از روش 69روي 

هاي  مختلفي همچون طب سوزني، دارونما، دستگاه

درماني استفاده  يپنوتيزمشنوايي، ريلكسيشن، مديتيشن و ه كمك

  ).12(كرده بود

Mason ةتحقيقي را با هدف مقايس) 1996(  و همكاران 

آنها . محور و جلسات مشاوره انجام دادند درماني مراجع هيپنوتيزم

صورت  بردند به بيماراني را كه از وزوز گوش ذهني رنج مي

گروهي كه در دادند قرار  به اين شرح تصادفي در دو گروه

و گروهي كه  )نفر 42( كردند ات مشاوره شركت ميجلس

 ،در اين تحقيق. )نفر 44( كردند درماني را تجربه مي هيپنوتيزم

طول انجاميد، معيارهاي ارزيابي نتايج عبارت   كه يك سال به

هاي فردي وزوز، روند خطي  بودند از بلندي صداي وزوز، نشانه

ساس بهبودي در ميزان آنالوگ، تقاضا براي درمان بيشتر و اح

درصد از گروهي كه  5/45اين تحقيق در . بيمار

كردند، گزارش كردند كه نوعي  درماني دريافت مي هيپنوتيزم

طور  اين تحقيق به. ندا هحس عمومي بهبودي پيدا كرد

درماني را مؤثرتر از جلسات مشاوره  داري هيپنوتيزم معني

  ).13(يافت

Meehan هاي مرسوم  نانواع درما) 2004(  و همكاران

اين  ةاز جمل. را در درمان وزوز گوش ذهني بررسي كردند

هاي الكترومغناطيسي و  توان به ليزردرماني، درمان ها مي درمان

  ه مورد در طول جلسات درمانگوش بيماران گرو شدت وزوز امتيازهايميانگين  مقايسه ـ2نمودار 
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درماني  نتايج نشان داد كه هيپنوتيزم. درماني اشاره كرد هيپنوتيزم

  ).14(تأثيرات سودمندي در درمان وزوز گوش دارد

Cope )2008 ( بررسي ميزان اثربخش تحقيقي را براي

 70بودن هيپنوتيزم درماني انجام داد و به اين نتيجه رسيد كه 

درماني استفاده كردند، آن را در  درصد از كساني كه از هيپنوتيزم

  ).7(درمان اين بيماري مفيد دانستند

صورت ) 1996(همكاران و  Masonكه توسط  يتحقيق

ن دو گروه شاهد اي بي گرفت، نشان داد كه تفاوت قابل ملاحظه

 ،دوش ميو مورد در ميزان بلندي وزوز و شدت وزوز مشاهده ن

درماني دريافت  درصد از افرادي كه هيپنوتيزم 50ولي در حدود 

. كرده بودند، گزارش كردند كه حس عمومي بهبودي دارند

ترين سود هيپنوتيزم اين است كه حس بهبودي و  عمده

كند كه موجب  جاد مياي از ريلكسيشن در بيماران اي درجه

  ).13(شود وزوز گوش قابل تحمل شود مي

زدايي  حسي موضعي، تنش بي يالقابا احتمالاً هيپنوتيزم 

عضلات، ايجاد آرامش دروني و كاهش استرس بيمار توانسته 

نظر  به. دهد كاهشاست ميزان شدت وزوز گوش بيماران را 

 ةرسد كاهش استرس با كاهش شدت وزوز گوش رابط مي

به اين صورت كه كاهش يكي باعث كاهش  ؛تقيم داردمس

براي انجام . كنند را تقويت مي اين دو يكديگرو  شود ميديگري 

شود كه به پيگيري اين بيماران  مطالعات آينده پيشنهاد مي

  .توجه بيشتري شود

  

  گيري نتيجه

عنوان يكي  رسد هيپنوتيزم بتواند به نظر مي در مجموع به

هندة ميزان شدت وزوز گوش بيماران د هاي كاهش از روش

  .مورد توجه قرار گيرد

  

  سپاسگزاري

ها كه با همكاري آنان امكان اجراي  آزمودني ةاز كلي

  .اين پروژه فراهم شد كمال تشكر را داريم
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