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Abstract 

Background and Objective: Due to the increasing prevalence of premenstrual 

disorder and the need to use the most effective treatment to improve the symptoms 

of this syndrome, this study was conducted to evaluate the effectiveness of 

cognitive-behavioral hypnotherapy on pain in patients with the premenstrual 

disorder. 

Materials and Methods: The study followed a semi-experimental pretest-posttest 

design with a control and an experimental group. The statistical population of the 

research included all women aged 25 to 40 who visited a gynecologist at least three 

times in the past year due to menstrual pain and were referred to a counseling and 

psychological center with the diagnosis of premenstrual dysphoria. A group of 24 

people were selected using the available sampling method and were randomly 

divided into the experimental and control group (12 people each). The research 

tool was the Pain Questionnaire. Cognitive-behavioral hypnotherapy intervention 

was implemented in eight 90-minute sessions for the experimental group. After 

entering the data into the SPSS software (version 25), they were analyzed by 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: The results of MANCOVA showed that cognitive-behavioral hypnotherapy 

significantly improved pain intensity, as well as physical-sensory, sensory-

emotional, and cognitive-evaluative aspects of life in women with premenstrual 

dysphoria (P<0.05). 

Conclusion: Cognitive-behavioral hypnotherapy improves physical-sensory, 

sensory-emotional, and cognitive-evaluative aspects of life in women with the 

premenstrual disorder. It also influences their adaptive and uncompromising 

strategies, mental health, social relationships, environmental health, general health, 

and quality of life.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Women’s health is one of the indicators of development 

in societies since they are exposed to more harm than 

men due to their physiological conditions in different 

periods of life, physical needs related to reproduction, 

and the resulting complications. One of the psycho-

somatic problems related to the function of the female 

reproductive system is premenstrual boredom 

syndrome, which is associated with severe mood and 

behavioral changes. One of the most effective 

treatments for improving the symptoms of this 

syndrome is cognitive-behavioral hypnotherapy. 

Therefore, this study aims to investigate the pain 

reduction of women suffering from premenstrual 

dysphoria in Sari by using non-drug methods of 

cognitive-behavioral hypnotherapy. 

Materials and Methods 

This study followed a semi-experimental pretest-

posttest design with a control and an experimental 

group. The statistical population of the study included 

all women aged 25 to 40 who visited a gynecologist at 

least three times in the past year due to menstrual pain 

and were referred to the Elixir counseling center with 

the diagnosis of premenstrual dysphoria. In the summer 

of 2018, 28 people were selected by the available 

sampling method and were randomly divided into two 

groups of 14, which were reduced to 12  due to drop-

out. The participants were asked to answer 

Mohammadian Pain Questionnaire before and after the 

treatment. The experimental group underwent 

cognitive-behavioral hypnotherapy in eight 90-minute 

therapy sessions, but no intervention was done for the 

control group. Data were analyzed using the 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) to 

check the effectiveness of the intervention on the 

research variables using the SPSS software (version 

25). The significance level was less than 0.05. 

Results 

According to the presented results, there is a significant 

difference between the pre-test and post-test pain scores 

in the experimental group (P<0.01), reaching from 

81.33 in the pre-test to 56.42 in the post-test, which 

indicates the effectiveness of cognitive-behavioral 

hypnotherapy. On the other hand, in the control group, 

the pre-test scores of pain increased from 83.75 to 83.08 

in the post-test; however, the increase was not 

statistically significant. 

The table shows the results of MANCOVA to examine 

the effect of the independent variable on the dependent 

variables. Fisher’s distribution value of 27.347 for the 

Pilai root test shows that this value is significant, so it 

can be said that cognitive-behavioral hypnotherapy 

affects emotional pain variables. The significant value 

of Eta also shows that cognitive-behavioral hypno-

therapy explains about 60% of the variance in the 

dependent variables. 

Conclusion 

The present study aimed to investigate the effectiveness of 

cognitive-behavioral hypnotherapy in improving pain in 

women suffering from premenstrual dysphoria. The 

results of the present study showed that cognitive-

behavioral therapy based on hypnosis improved the 

physical-sensory, sensory-emotional and cognitive-

evaluative aspects of life in women suffering from 

premenstrual dysphoria. In explaining this result, it can be 

stated that hypnosis is an altered state of consciousness 

that is associated with high suggestibility, and presenting 

suggestions in the form of a negative illusion helps the 

patient to be unable to perceive something that is normally 

understandable. It means that the feeling of pain is not 

interpreted and understood anymore. In the same way, it 

is possible to create this cognitive-evaluative perception 

for the person by inducing a positive illusion in a cold and 

numb way to imagine the area of pain and help to reduce 

pain as much as possible. Although the neural 

mechanisms are still unclear, recent studies report the 

involvement of the anterior cingulate cortex and the 

primary sensory cortex in the influence and sensory 

aspects of pain perception, respectively. On the other 

hand, since there is a positive correlation between the 

amount of pain and anxiety, and considering that 

premenstrual dysphoria is associated with a lot of pain, the 

reduction of anxiety that occurs in the hypnotic state is 

another factor in reducing the severity of the state.  
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  چکیده

ترین خشلزوم استفاده از اثرببا توجه به شیوع رو به فزونی اختلال ملال پیش از قاعدگی و با عنایت به  سابقه و هدف:

رفتاری بر درد مبتلایان به  م این سندرم، این پژوهش با هدف اثربخشی هیپنوتراپی شناختیئدرمان در بهبود علا

 اختلال ملال پیش از قاعدگی انجام شد.

آماری پژوهش  هآزمون و گروه کنترل بود. جامعپس ،آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش نیمه ها:مواد و روش

بار به علت دردهای ناشی از قاعدگی به  3سال گذشته حداقل  ساله بودند که طی یک 40تا  25زنان تمام شامل 

 شناختی اکسیر ارجاعو با تشخیص اختلال ملال پیش از قاعدگی به مرکز مشاوره روان همتخصص زنان مراجعه کرد

گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروه ش نمونهنفر با رو 24 افراد،از بین این  .نده بودداده شد

نامه درد بود. پژوهش شامل پرسششده در این استفادهنفر( قرار گرفتند. ابزارهای  12نفر( و کنترل ) 12آزمایش )

آماری  رم افزارها با نای برای گروه آزمایش اجرا شد. دادهدقیقه 90جلسه  8رفتاری در مداخله هیپنوتراپی شناختی 

SPSS  و با استفاده از روش تحلیـل کوواریانـس چنـدمتغیـری تحلیـل شـدند. 25نسـخه 

داری باعث بهبود شدت درد و خردهطور معنیرفتاری بهاریانس نشان داد هیپنوتراپی شناختی ونتایج کو ها:یافته

بتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی شده ارزیابانه زنان م-هیجانی و شناختی-حسی، احساسی-های جسمیمقیاس

 (.>05/0Pاست )

ارزیابانه، راهبرد -هیجانی و شناختی-حسی، احساسی-رفتاری باعث بهبود جسمی هیپنوتراپی شناختی گیری:نتیجه

نایافته، سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط و سلامت کلی زنان مبتلا به یافته و راهبردهای سازشسازش

 .دهدافزایش میو کیفیت زندگی را در این دوران  شودمیاختلال ملال پیش از قاعدگی 

 

 رفتاری هیپنوتراپی شناختی؛ درد واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

 ،زادهرمضان حسن: * نویسنده مسئول

شناسی، واحد ساری، دانشگاه گروه روان

 .آزاد اسلامی، ساری، ایران
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 .رفتاری بر درد مبتلایان به اختلال ملال پیش از قاعدگیهیپنوتراپی شناختی اثربخشی . اسدی، جوانشیر؛ پوراصغر، مهدیامین سرخی، مرضیه؛ حسن زاده، رمضان؛  ستناد:ا
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مقدمه
ترین ارکان زندگی و از حقوق اولیه و یکی از مهم یسلامت

زندگی سالم حق تمام  داشتن[. 1آید ]اساسی بشر به شمار می

ت هایی اسهاست و این مسئله در گرو آگاهی از مسائل و مقولهانسان

های [. یکی از مقوله2گذارد ]ثیر میأنوعی بر سلامت آدمیان تکه به

[. شاید هیچ 3مهم در بحث سلامت جامعه، سلامت زنان است ]

ندگی زنان نباشد که مانند قاعدگی تمام ساختار ای در زتجربه

. کیفیت متمایز زندگی کندها را دچار تحول و دگرگونی وجودی آن

زنانه تأثیرات شگرفی بر حس هویت و احساس زن بودن به جا می

در  میمهنحوه رویارویی با این تحولات بنیادین نقش بسیار  .گذارد

هریک از کارکردهای  . قاعدگی نیز همانندداردتندرستی زنان 

زیستی بدن در ایجاد تعادل حیاتی نقش مهمی دارد و تغییرات در 

واهد خکیفیت آن بر شرایط جسمانی و روانی زنان تأثیرات گوناگونی 

اختلال خلقی است  نوعی[. اختلال ملال پیش از قاعدگی 4] داشت

دهد. بسیاری از یهای خاصی از چرخه قاعدگی رخ مکه در زمان

کنند و ممکن است آن را را تجربه می زنان سندرم پیش از قاعدگی

عنوان حالت معمولی پیش از قاعدگی تصور کنند. علائم سندرم به

. ستاپیش از قاعدگی به علائم اختلال ملال پیش از قاعدگی شبیه 

 ایبا این حال، در اختلال ملال پیش از قاعدگی، علائم به اندازه
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شدید هستند که بر کیفیت روابط فردی و اجتماعی، زندگی روزمره، 

 [.5شوند ]میها و باعث اختلال در آن دارندکار و تحصیل فرد تأثیر 

های هیجانی، ای از نشانهملال پیش از قاعدگی شامل دامنه

جسمانی و رفتاری است که در مرحله لوتئال سیکل قاعدگی رخ 

ولی پیامدهای  ،کنددهد و به دنبال شروع قاعدگی فروکش میمی

ها و ارتباطات اجتماعی آن هابرای زنان، خانواده ایمنفی جدی

 ،نسبت به استرس کمین، سطح تحمل ینفس پاازجمله عزت

[. در 6کند ]ریختگی روانی را ایجاد میهمکفایتی و بهاحساس بی

ود. شمیریختگی روانی منجر به تنظیم هیجانی ناکارآمد مهواقع، به

در دوران قاعدگی ضمن  ،دارند یزنانی که تنظیم هیجانی ناکارآمد

شان، انعطافبروز مشکلاتی در بافت ارتباطی یا کل مسائل زندگی

 شودمیدهند که باعث شناختی پایینی را نشان میپذیری روان

لال ملال پیش از قاعدگی ازجمله علائم فیزیولوژیکی ناشی از اخت

 [.7] شودبیشتر آشکار ها در آندرد 

های ناخوشایند المللی درد، درد تجربهطبق تعریف انجمن بین

که ممکن است با آسیب است همراه با دو بعد حسی و هیجانی 

بافتی مشخصی همراه باشد یا نباشد. دردهای ناشی از تغییرات 

و احساسی که زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی  جسمی

 «شدید»تا  «قابل توجه کمی»کنند، ممکن است از تجربه می

مدت ممکن متفاوت باشد. این دردهای غیرقابل کنترل و طولانی

زدایی مرکزی پذیری نورونی و حساسیتاست از طریق شکل

نی به وجود آورد های عصبی مرکزی و پیراموتغییراتی را در نظام

سایر  ممکن است[. درد ناشی از اختلال ملال پیش از قاعدگی 8]

ثیر قرار دهد و در بسیاری از جنبهأهای زندگی فرد را تحت تجنبه

های جسمانی، روانی و حتی اجتماعی فرد مانند جنبه های زندگی

 ممکن است[. در بعد جسمانی 9] سازدرا با مشکلات جدی مواجه 

توانا بوده است و فرد                                          فرد را در انجام اموری ناتوان کند که قبلا 

[. در بعد روانی 10نتواند برخی کارهای روزمره خود را انجام دهد ]

 .منجر به افسردگی، اضطراب و اختلالاتی در خواب شود ممکن است

ممکن است فرد را  ،به دلیل فعالیت محدودنیز در بعد اجتماعی 

شناختی و اجتماعی به[. عوامل روان11] کندگیر و منزوی گوشه

طور غیرمستقیم با فرایند ادراک که به شوندمیعنوان عواملی تلقی 

ل پیش از [. در زنان مبتلا به اختلال ملا12درد رابطه دارند ]

شناختی شود، نقش عوامل روانتر میمرور که درد مزمنقاعدگی به

و اجتماعی در بدتر شدن درد و استمرار آن در مقایسه با نقش 

 [.13شود ]تر میعوامل زیستی پررنگ

شناختی دهد پیامدهای جسمانی و روانها نشان مینتایج پژوهش

لال پیش از قاعدگی آنقدر شدید است که لازم است ناشی از اختلال م

تا بتوانند  کرددرک زنان مبتلا از عوارض این مشکلات را مشخص 

[. به همین دلیل استفاده از 14] دهندکاهش  را پیامدهای منفی آن

میشناختی با رویکردهای جدید به این زنان کمک های رواندرمان

های مثبت و کارگیری روشهای موجود را با بهنند تعارضکند تا بتوا

 [. 15استفاده کمتر از تعاملات منفی مدیریت کنند ]

عنوان موج سوم  باشناسی که های جدید در روانامروزه درمان

شناختی فرد در بر نقش منابع روان ،شوددرمانی از آن یاد میروان

توان زیرا از این طریق می ؛رویارویی با عوامل فشارزا تأکید دارد

 ردکرا برای کمک به فرد تحت فشار فراهم  یتدابیر درمانی مناسب

درمانی درمانی گروهی همانند رواندرمانی یا روان[. گروه16]

جای تمرکز فاوت که در این روش درمانگر بهبا این ت ؛انفرادی است

با یک گروه یا چندین نفر  او،بر یک فرد و مشکلات مختص به 

سروکار دارد و هریک از اعضا مشکلات خود را در گروه مطرح 

د ندهو در مورد احساسات و افکار اعضا بازخورد نشان می کنندمی

درمانی که در این راستا مطرح است، گروههایی [. ازجمله درمان17]

دهد درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش است. نتایج تحقیقات نشان می

رفتارهای سالم و  یرفتاری نیز در ارتقاهیپنوتراپی شناختی 

 [.17شناختی افراد اثربخش است ]بهزیستی روان

به خصوص  ،زنان رویکرد درمانی دیگری که در کاهش مشکلات

ی هیپنوتراپ است،ثر ؤزنان با علائم سندروم ملال پیش از قاعدگی م

[. هیپنوتراپی شناختی رفتاری ازجمله 18شناختی رفتاری است ]

به خصوص افسردگی  ،م سندرمئهایی است که در کاهش علادرمان

[. هیپنوتیزم حالتی 19رود ]و اضطراب ناشی از این اختلال به کار می

شود و شامل سه است که درنتیجه توجه، پذیرش و تمرکز ایجاد می

[. هیپنوتراپی 20] استپذیری بخش تجزیه یا انتزاع، جذب و تلقین

های روانشناختی رفتاری براین فرض استوار است که بیشتر آشفتگی

که افکار منفی ایگونهبه ،شکل منفی هیپنوتیزم است ،شناختی معلول

[. 21شوند ]طور انتقادی و حتی بدون اطلاع آگاهانه پذیرفته میبه

هیپنوتراپی شناختی رفتاری شامل چند روش اساسی ازجمله آرام

زدایی شده، بازسازی شناختی، حساسیتسازی، تصویرسازی هدایت

 [. 21] استهای هیپنوتیک آموزش مهارتتدریجی و 

با توجه به شیوع رو به فزونی اختلال ملال پیش از قاعدگی و 

م ئبهبود علا برایترین درمان با عنایت به لزوم استفاده از اثربخش

های کارگیری روشاین سندرم، این پژوهش بر آن است با به

رفتاری را در کاهش درد زنان ختی هیپنوتراپی شنا ،ییغیردارو

  .ندکشهر ساری بررسی در مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی 
 

 کار روش
آزمون با دو پس ،آزمونپیشاز نوع آزمایشی نیمه پژوهش روش

زنان  تمام شامل آماری پژوهش هجامع. گروه آزمون و کنترل بود

بار به علت  3 سال گذشته حداقل طی یک سال بودند که 40تا  25

و با  هدردهای ناشی از قاعدگی به متخصص زنان مراجعه کرد

تشخیص اختلال ملال پیش از قاعدگی )دردهای گسترده و مقاوم 

. دنه بودهای دارویی( به مرکز مشاوره اکسیر ارجاع داده شدبه درمان

 برای تشکیل پرونده 1398در برهه زمانی بهار و تابستان این افراد 

های نیمهبا توجه به اینکه در پژوهش .حضور یافتند در مرکز

نفر  28[، 22شود ]نفره استفاده می 14تا  12های آزمایشی از گروه

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو به روش نمونه



 و همکاران امین سرخی
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نفره  12های به گروه ،نفره قرار گرفتند که به علت ریزش 14گروه 

پژوهش در دو مرحله  نامهبه پرسش کنندگانیافت. شرکت تقلیل

گروه آزمایش تحت  .آزمون پاسخ دادندآزمون و پسپیش

 ایدقیقه 90جلسه درمانی  8رفتاری در هیپنوتراپی شناختی 

برای گروه  .ای یک جلسه به صورت گروهی( قرار گرفتندهفته)

  .انجام نشدای کنترل هیچ مداخله
های بیماریمبتلا نبودن به  به پژوهش شامل های ورودملاک

 ،)نارسایی کبدی یا کلیوی شدید( کننده شدید جسمیناتوان

ر د سایکوز یا افکار جدی نداشتن ،تحصیلات حداقل دیپلم داشتن

در  نکردن شرکت ،سیب رساندن به خود یا دیگرانآ زمینه

 نداشتن ،زمانطور همهای آموزشی و درمانی دیگر بهکلاس

اختلالات  نداشتن و نشده با تشخیص پزشکفسردگی کنترلا

های خروج عبارت بود ملاک بود. لگنی با تشخیص پزشک جسمی

جنسی و بدنی دردهای  زنانی که به علت مشکلات آناتومی :از

 قبل از قاعدگی داشتند که به درمان پزشکی نیاز بود.  یشدید

های زیر نامهشها از پرسآوری دادهن پژوهش برای جمعدر ای

 د:تفاده شاس

 

 نامه درد محمدیانپرسش
نامه این پرسش 1374[ در سال 23محمدعلی محمدیان ]

هر گویه یکی از ابعاد  .گویه است 25که شامل  کردطراحی  را

 ارزیابانه را-هیجانی و شناختی-حسی، احساسی-گانه جسمیسه

تواند خواندن هر گویه می سازد. آزمودنی پس ازمشخص می

شدت و ضعف خصوصیتی از درد را که در آن گویه مورد نظر 

ها به ای تعیین کند. )این گزینهگزینه 6مقیاس  با، است بوده

(، کم 1(، خیلی کم )0)     اصلا  :ند ازاترتیب از کم به زیاد عبارت

 د((. درنهایت بای5( و خیلی زیاد )4(، زیاد )3(، متوسط )2)

شده را با هم جمع های انتخابهای عددی مربوط به گزینهارزش

دست آورد. نمره کل نیز از مجموع نمرات و سه عدد به کرد

آید. روایی محتوایی و پایایی بازآزمایی دست میهها بزیرمقیاس

 منظور. به[23] شدنامه دردهای مزمن تأیید ( پرسش98/0)

رزیابی ا براینامه از ضریب آلفای کرونباخ تعیین پایایی پرسش

 20نامه بین ثبات درونی استفاده شد که پس از توزیع پرسش

آوری جمع و نفر از مبتلایان به اختلال ملال پیش از قاعدگی

 دست آمد.هب 0/ 96ها ضریب پاسخ

 

 اجرای مداخله
های امهـنرسشـان، پـرای درمـلسه اول قبل از اجـدر ج

و  آزمون کامل شدنددهی درد محمدیان به صورت پیشخودگزارش

ها به صورت نامهپرسش ،هفته پس از آخرین جلسه آموزشی یک

محتوای جلسات آموزش  ،1در جدول  .آزمون کامل شدندپس

ین و دءالاساس رویکرد علا رفتاری گروهی برهیپنوتراپی شناختی 

 .شده است[ ارائه 24علی بهایی ]

 رفتاری محتوای جلسات آموزش هیپنوتراپی شناختی :1 جدول

 محتوا جلسه

 اول

مشاوره فردی  ،انتخاب اعضا ،ریزی برای تشکیل گروهبرنامه

اشاره به ضرورت حضور و  ،با اعضا قبل از تشکیل گروه

درمانی تشریح هدف گروه ،مشارکت اعضا در جلسات گروه

ق با تواف ،معرفی شیوه مشاوره گروهی ،شناختیهیپنوتیزم 

زمان تشکیل گروه و تعداد جلسات آن، تشریح  بارهاعضا در

اختلال ملال پیش از قاعدگی و پیامدهای جسمی و روانی 

 این اختلال

 دوم

توضیح هیپنوتراپی مبتنی بر درمان شناختی و اصلاح 

ارزشباورهای نادرست درباره هیپنوتیزم، بیان باورها و 

سازی این های مطلق توسط اعضا و توجه به علت مشکل

باورها، تمرین آرامش از طریق تصویرسازی ذهنی هدایت

 شده و تلقین هیپنوتیزمی

 سوم
همراه تلقینات آشفتگی هیجانی به برتأثیر تفکر غیرمنطقی 

 مربوطه در حالت خلسه

 چهارم
و رفتار و پیامد رفتاری ناشی از  هاتشریح ارتباط افکار، باور

باورها با استفاده از تلقینات مربوطه به حالت خلسه 

 هیپنوتیزمی

 پنجم
، گروه ییند توسط اعضاآبررسی شواهد و معنای افکار خود

تحلیل کارآمد، ایجاد باور جایگزین به همراه تلقینات لازم 

 در حالت خلسه هیپنوتیزمی

 ششم
یگزین، تغییر ادراکی به همراه های باور جابررسی ویژگی

ارزیابی تمرین و تکالیف  ،در حالت خلسه هتلقینات مربوط

 خانگی گروه

 هفتم
سازی گروه برای تقویت افکار مثبت در حالت خلسه، آماده

 پایان دادن به جلسات در حالت خلسه

 هاالات آزمودنیؤبندی و مرور جلسات، پاسخ به سجمع هشتم

 

 .IR.IAUشده اخلاقی )با کد ثبتبرای رعایت اصول 

SARI.REC.1401.041ها این عنوان قید نامه( در توضیحات پرسش

و هر  است                   نامه کاملا  محرمانه شده بود که اطلاعات هر پرسش

ل تا تحلی کرددر صورت تمایل، ایمیل خود را ثبت  هکنندشرکت

 . پس از مصاحبهشودارسال  اومربوط به آن شخص برای  هنامپرسش

 ،نامه درد محمدیانآوری پرسشجمع و هاو انتخاب آزمودنی

اطلاعات با استفاده از آزمون کوواریانس برای بررسی میزان 

 SPSSافزار اثربخشی مداخله بر متغیرهای تحقیق و با استفاده از نرم

با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در سطح  25نسخه 

 تحلیل شدند. 05/0از  کمترداری معنی
 

 نتایج
 ،شناختیهای تحقیق نشان داد از نظر مشخصات جمعیتیافته

 هل و سطح تحصیلاتأهای آزمایش و کنترل از نظر سن، وضعیت تگروه

در  شناختیهمگن بوده است و دو گروه از نظر مشخصات جمعیت

 (.>05/0Pداری نداشتند )تفاوت آماری معنی 2جدول شماره

 



 مبتلایان به اختلال ملال پیش از قاعدگیدر  رفتاریهیپنوتراپی شناختی 
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 شدهبررسیهای شناختی گروهمشخصات جمعیت :2 جدول

 آزمون آماری گروه کنترل گروه آزمایش 

 گروه سنی

 (50) 6 (50) 6 سال 25-30

P= 88/0  

 ویتنیمن

 (34/33) 4 (66/41) 5 سال 31-35

 (66/16) 2 (33/8) 1 سال 36-40

 41/7 ± 91/30 10/7 ± 03/31 استانداردانحراف ±میانگین 

 میزان تحصیلات

 (67/16) 2 (33/8) 1 دیپلم

P= 74/0  

 رئاسکوکای

 (33/8) 1 (67/16) 2 فوق دیپلم

 (67/41) 5 (34/33) 4 لیسانس

 (34/33) 4 (66/41) 5 فوق لیسانس

 هلأوضعیت ت

 (50) 6 (34/33) 4 مجرد
P= 86/0  

 دقیق فیشر
 (67/41) 5 (33/58) 7 هلأمت

 (33/8) 1 (33/8) 1 مطلقه

 

آزمایش و  گروه ،وضعیت سن نظرهای تحقیق نشان داد از یافته

سال  30تا  25کنندگان در سنین بیشترین شرکت ند.کنترل مشابه بود

سال  40تا  36کنندگان در سنین درصد( و کمترین شرکت 50)

کنندگان گروه آزمایش درصد( قرار داشتند. بیشترین شرکت 67/16)

درصد(  66/41تحصیلات فوق لیسانس )رفتاری هیپنوتراپی شناختی 

نفر  1کنندگان، دیپلم با داشتند و کمترین تحصیلات در بین شرکت

گروه کنترل  گانکنندکننده بود. بیشترین شرکت( شرکتدرصد 33/8)

و کمترین تحصیلات در داشتند درصد(  66/41تحصیلات لیسانس )

کننده شرکت( درصد 33/8نفر ) 1فوق دیپلم با  ،کنندگانبین شرکت

 نیکنندگان گروه آزمایش نشان داد بیشترهل شرکتأبودند. وضعیت ت

درصد(  34/33درصد(، سپس مجرد ) 33/58هل )أکنندگان متشرکت

کننده شرکت کنندگان گروه آزمایش تنها یکاز بین شرکت بودند.

کنندگان در گروه کنترل بیشترین شرکت. درصد( مطلقه بود 33/8)

بودند. از بین درصد(  67/41هل )أسپس مت و درصد( 50مجرد )

  .درصد( مطلقه بود 33/8) نفر کنندگان گروه کنترل نیز تنها یکشرکت

-ها از آزمون کولموگروفبرای بررسی نرمال بودن داده

 دـون نبایـاره آزمـون مقدار آمـن آزمـاسمیرنوف استفاده شد. در ای

 ستند. ها نرمال همعنادار شود تا نشان دهد داده

آزمون آزمون و پسهای پیشمیانگین و انحراف استاندارد نمره

ارائه  3درد مبتلایان به اختلال ملال پیش از قاعدگی در جدول 

آزمون و پسهای پیشبین گروه ،شدهشده است. مطابق نتایج ارائه

( و P<01/0داری وجود دارد )آزمون در گروه آزمایش تفاوت معنی

به  33/81آزمون گروه آزمایش از متغیر درد در پیشمیانگین نمره 

دهنده اثربخشی درمان هیپنوتراپی رسیده است که نشان 42/56

ولی در گروه کنترل  ،کنندگان بوده استرفتاری در شرکت شناختی

رسید که تفاوت معناداری  08/83به  75/83آزمون از نمره پیش

 نداشت.

نس چندمتغیری را برای نتایج آزمون تحلیل کوواریا 4جدول 

مقدار  دهد.ر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته نشان میاثبررسی 

دهد این برای آزمون ریشه پیلایی نشان می 347/27ع فیشر توزی

تی هیپنوتراپی شناخ که توان گفتمی ،بنابراین؛ ستامقدار معنادار 

ان تا نشثیر دارد. مقدار مجذور اأرفتاری بر متغیرهای درد هیجانی ت

درصد از واریانس  60رفتاری حدود هیپنوتراپی شناختی  داد

 کند.متغیرهای وابسته را تبیین می

 
 آزمون درد مبتلایان به اختلال ملال پیش از قاعدگیآزمون و پسهای پیشمیانگین و انحراف استاندارد نمره :3 جدول

 متغیر

 کنترل گروه گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 ±میانگین 

 استانداردانحراف

 ±میانگین 

 استانداردانحراف

 ±میانگین 

 استانداردانحراف

 ±میانگین 

 استانداردانحراف

 86/7±33/41 75/40± 03/8 35/6 ±25/29 10/26 ± 67/40 حسی-بعد جسمی

 23/4±42/17 92/17±14/3 71/2 ±42/10 41/3± 25/17 هیجانی-بعد احساسی

 67/5±33/24 08/25±68/4 91/3 ±75/16 16/5± 42/23 ارزیابانه-بعد شناختی

 48/11±08/83 75/83±81/11 13/9 ±42/56 33/14± 33/81 نمره کل درد
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 رفتاری بر متغیرهای درد بررسی اثر هیپنوتراپی شناختی  برایتحلیل کوواریانس چندمتغیری : 4 جدول

 اتا مجذور معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی مفروض F مقدار اثر

 607/0 001/0 21 4 347/27 768/0 متغیر درد 

 
 تحلیل کوواریانس چندمتغیری بین متغیرهای درد هیجان: 5 جدول

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع متغیرهای وابسته 

 501/0 001/0 301/26 604/73 1 604/73 آزمون دردپس  متغیرمستقل

 
 برای را نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری 5 جدول

تنهایی بررسی اثر متغیر مستقل بر هریک از متغیرهای وابسته به

آمده برای همه متغیرهای وابسته در دستهب Fدهد. مقدار نشان می

 معنادار است. 001/0سطح 
 

 بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی هیپنوتراپی شناختی 

بهبود درد زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی  دررفتاری 

بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد رفتار درمانی شناختی مبتنی 

هیجانی و -حسی، احساسی-بر هیپنوتیزم باعث بهبود جسمی

ارزیابانه زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی -شناختی

 شده است. 

[، 25و همکاران ] Shahهای این پژوهش با تحقیقات یافته

Sammon  [، 26]و همکارانLee  وPyun [18 عسکریانی و ،]

ثیر أ[ مبنی بر ت28صفت ]فرشباف مانی و [27همکاران ]

زنان  های دردرفتاری بر بهبود کاهش نشانههیپنوتراپی شناختی 

 . در تبییناستمبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی همسو 

ریافته از تغیی یکه هیپنوتیزم حالت کردتوان بیان این نتیجه می

هیپنوتیزم همراه است و  زیادپذیری هشیاری است که با تلقین

 کندرت ایجاد توهم منفی کمک میصوه این تلقینات ب ئهارا

ناتوان  ،طور معمول قابل درک استهبیمار از ادراک چیزی که ب

به این معنی که احساس درد مورد تعبیر و تفسیر واقع  شود؛

ان توشود. به همین شکل میادراک نمیدرنتیجه درد و  شودنمی

درد  هحس تصور کردن ناحی          خ ن ک و بی اب ،با القای توهم مثبت

ارزیابانه را برای فرد ایجاد و به کاهش هرچه -ین ادراک شناختیا

 بیشتر درد کمک کرد. 

ند، هست از ابهام ایهای عصبی همچنان در هالهاگرچه مکانیسم

مطالعات اخیر از دخیل بودن کورتکس کمربندی پیشین و 

های حسی ادراک کورتکس حسی اولیه به ترتیب در تأثیر و جنبه

دیگر، ازآنجاکه همبستگی مثبتی  ی[. از سو29] دهنددرد خبر می

[ و با توجه به اینکه اختلال 29بین میزان درد اضطراب وجود دارد ]

ملال پیش از قاعدگی با درد زیادی همراه است، کاهش اضطرابی 

د عامل ه خودی خوـشود، بایجاد می ه در حالت هیپنوتیزمیـک

ن ـهیجانی درد در ای-الت احساسیـاهش میزان حـگری در کـدی

 . استزنان 

ی نظیر هیپنوتیزم در یهای مدیریت درد غیرداروگنجاندن شیوه

زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی، منافع کلینیکال و 

ازجمله کاهش  ؛بسیاری را به همراه خواهد داشتشناختی روان

چشمگیر درد و اضطراب و همچنین موارد دیگری نظیر کاهش 

نیاز به مصرف دارو، افزایش کارایی سیستم ایمنی و کاهش نیاز 

ش رسد آموزپزشکی متعاقب. بنابراین، به نظر میبه خدمات روان

هیپنوتیزم به زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی و 

مدیریت  راستایدر  یماران گام مهمیآن در این ب استفاده از

 [. 29ها باشد ]شناختی آندرد جسمی و رنج روان

درد ناشی از اختلال ملال پیش از قاعدگی  دیگر، از طرف

به مشا است؛در بسیاری از شرایط به دلیل درد در کرتکس مغز 

اس حسو ا است درد کسانی که یکی از اعضای بدنشان قطع شده

شده وجود دارد. وجود نداشتن ضایعات درد هنوز در جای قطع

دهنده ریشه روانی این اختلال عضوی مشخص در بیمار نشان

یابی با شناسایی و علت ی،جلسات هیپنوتراپ دراست. لذا 

و  دردهای شدید قاعدگی با تلقینات لازم در خواب هیپنوتیزمی

ه ک شودمیی هدایت بیمار به جهت ،همچنین آموزش هیپنوتیزم

ها و تنش شدن از تمامبا دست آوردن آرامش عمیق و دور 

علاوه بر برطرف  ،هستند اوهایی که ریشه بیماری و درد اضطراب

یابد میکردن دردهای شدید، به آرامش مطبوع و عمیقی دست 

 و درنتیجه دانگردمیدوره قاعدگی را به وضعیت عادی بر و

شود و میطور طبیعی ظاهر هقاعدگی به صورت منظم و ب

میو کم  رودمیمورد و شدید از بین حسی بی-دردهای جسمی

 [.30شود ]

توان به این نکته اشاره های مطالعه حاضر میاز محدودیت

در و ساری  در سال 40تا  25که این پژوهش روی زنان  کرد

در تعمیم  ،بنابراین ؛انجام شد 1398برهه زمانی بهار و تابستان 

 جانب بایدزمانی و سنی دیگر  ،های مکانینتایج به گستره

دوره پیگیری از دیگر  . نداشتناحتیاط رعایت شود

شود در مطالعات لذا پیشنهاد می .پژوهش بود هایمحدودیت

 کوچک شود.تری پیگیری های طولانیآتی این پژوهش در زمان

 .های دیگر این پژوهش بودتاز محدودی شدهبودن جامعه بررسی

تاری رفبا توجه به نتایج پژوهش، مداخله هیپنوتراپی شناختی 

باعث بهبود درد و تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال ملال 

شود پیش از قاعدگی شهر ساری شده است. بنابراین پیشنهاد می



 مبتلایان به اختلال ملال پیش از قاعدگیدر  رفتاریهیپنوتراپی شناختی 

 

 

 
 
 
 

 

     1401زمستان ، 1، شماره 31، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن    |    36

های آموزشی هیپنوتراپی ن سلامت و بهداشت از کارگاهامتخصص

کاهش مشکلات شدت علائم و درد زنان  برایرفتاری شناختی 

مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی و افزایش تنظیم هیجان 

های منجر به کاهش هزینه کار. این کننداین زنان استفاده 

  شود.میدرمانی مربوط به مصرف داروها نیز در این بیماران 

 

 گیرینتیجه
د رفتاری بر درشناختی با توجه به اثربخشی هیپنوتراپی 

هیجانی زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی گروه 

ا ب یدرمان روش آزمایش نسبت به گروه کنترل، استفاده از این

در مراکز درمانی برای زنان مبتلا به  آنهای توجه به اثربخشی

 تواند مدنظر قرار گیرد.اختلال ملال پیش از قاعدگی می

 

 قدردانی و تشکر
کننده در این پژوهش قدردانی وسیله پژوهشگران از افراد شرکتبدین

 کنند.می

 

 منافع تضاد

 دارند که تعارض منافع ندارند.نویسندگان اظهار می

 

 یاخلاق ملاحظات

(، IR.IAU.SARI.REC.1401.041گرفتن مجوزهای لازم و کد اخلاق )

مطالعه، توضیح در زمینه کننده در گرفتن رضایت آگاهانه از تمام افراد شرکت

کنندگان از الات شرکتؤروش اجرا و هدف از انجام تحقیق و پاسخ به س

 ملاحظات اخلاقی بود که در این پژوهش رعایت شد.

 

 سندگانینو سهم

ها و همچنین تهیه نویسنده اول در طراحی پژوهش و گردآوری داده

عنوان نویسنده مسئول نویس مقاله مشارکت داشت. سهم نویسنده دوم بهپیش

ها، نگارش و تأیید نسخه نهایی وتحلیل و تفسیر دادهدر طراحی مطالعه، تجزیه

ها و نویسنده چهارم . نویسنده سوم تحلیل و تفسیر دادهمشارکت داشتمقاله 

 ح موشکافانه مقاله را بر عهده داشت.لابازبینی و اص

 

 یمال تیحما

 هزینه نویسندگان انجام شده است.مالی ندارد و با  این پژوهش حامی
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