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.باشندتر میاز میان این شکایات افسردگی و اضطراب شایعتر و آزاردهنده،یابدمیبهبوداولروز
پیشسندرمبهمبتلازناناضطرابافسردگی وبرگروهیشناختیهیپنوتیزمبارفتاريشناختیگروهیدرماناثربخشیمقایسهمنظوربهحاضرمطالعه:هدف

.استشدهانجامقاعدگیاز
در نیمه شهر رشتیکی از مراکز بهداشتی درمانی کننده به پایگاه بهداشتی وابسته به نفر از زنان مراجعه300این پژوهش به صورت نیمه تجربی روي :ارکروش

جهت برآورد امکان هیپنوتیزم شدن و پر کردن Shpigelپس از انجام تست (بر اساس جدول مورگان . ، به عنوان جامعه آماري انجام شد1392دوم سال 
تعداد نمونه با .  د انتخاب شدندنفر با بیشترین نمره اضطراب و افسردگی، با نمونه گیري هدفمن30، )پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی طی دو سیکل متوالی

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش، افراد ، تعیین گردید پس از تکمیل رضایت.نفره قابل اجرا است12تا 8هاي هاي گروهی روانشناسی در گروهن که درمانآتوجه به 
سپس براي گروه اول آزمایشی هشت جلسه درمان . ل تقسیم شدندکشی به سه گروه شامل دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترنمونه به طور تصادفی و با قرعه

گروه دوم نیز هشت جلسه درمان گروهی هیپنوتیزم شناختی گروهی در . گروهی شناختی رفتاري با هدف کاهش افسردگی و اضطراب طی دوره ماهیانه انجام شد
.وان گروه کنترل در نظر گرفته شدندگروه سوم بعن. جهت کاهش اضطراب و افسردگی دوره ماهیانه دریافت نمودند

عدم امکان بالابردن (مثبتShpigelمعیارهاي ورود به مطالعه شامل سن باروري، تحصیلات بالاي سیکل و عدم وجود بیماریهاي روانی و معیار خروج تست 
در این آزمون که سه درجه دارد از بالا . نوتیزم شدن افراد استهاي رایج در برآورد امکان هیپاز آزمونShpigelتست . براي انجام هیپنوتیزم بود) مردمک چشم

افرادي که امکان بالا بردن مردمک چشمشان ضعیف است از امکان کمی براي هیپنوتیزم برخوردارند و . شودرفتن مردمک چشم جهت تخمین استفاده می
گیري و سنجش متغیرهاي مورد مطالعه از براي اندازه. ه فقط صلبیه نمایان باشدي سوم فرد قابلیت بالا بردن مردمک چشم را تا حدي دارد کبرعکس در درجه

:ها و ابزارهاي زیر استفاده شدآزمون

طی دو سیکل متوالی را مورد بررسی قرار می دهدقاعدگی سندروم پیش ازشدت علایم مربوط بهکهاین پرسشنامه : پرسشنامه سنجش پیش از قاعدگی-1
.طراحی شده بود66حداقل نمره این ابزار صفر و حداکثر آن . مرکز بهداشت تکمیل شدتوسط مراجعین به

.Beckپرسشنامه نشانگان افسردگی : Beck Depression Inventory (BDI(پرسشنامه - 2
Beck(پرسشنامه -3 Anxiety Inventory (BAIن اضطراب تهیه شده استگیري شدت نشانگاکه یک پرسشنامه ي خودگزارشی است که براي اندازه.

- پس از نمره.ابزار فوق جهت قضاوت، مورد استفاده قرار گرفته است3میانگین هر . بوده است63حداقل و حداکثر نمره ابزارهاي اضطراب و افسردگی صفر تا 
هاي آمار هاي آمار توصیفی و آزمونده از شاخصها توسط سه گروه آزمودنی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون، در نهایت نتایج با استفاگذاري پرسشنامه

.تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی مورد تحلیل قرار گرفت، تحلیل کوواریانس، استنباطی شامل آزمون تی
نتایج نشان داد هر دو . م بودندسال، متأهل و تحصیلات دیپل20ها داراي سن بالاي هاي بدست آمده از پرسشنامه جمعیت شناختی اکثریت آزمودنیدر داده:نتایج

همچنین نتایج نشانگر آن بود . )>05/0P(روش درمان شناختی رفتاري و هیپنوتیزم بر کاهش نشانگان اضطراب و افسردگی در سندروم پیش از قاعدگی مؤثر است
.داردکه تفاوت معناداري بین دو درمان شناختی رفتاري و هیپنوتیزم در کاهش افسردگی و اضطراب وجود ن

همچنین پس از درمان در ). =005/0P(مقایسه میانگین ها نشان داد روش درمان شناختی رفتاري با گروه کنترل در کاهش نشانگان افسردگی تفاوت معنادار داشت
ایسه گروه هیپنوتیزم با گروه کنترل در مق. تفاوت معناداري وجود داشت=001/0Pمیزان اضطراب گروه با درمان شناختی رفتاري و گروه کنترل با توجه به مقدار 

هاي شناختی رفتاري و بطور کل نتایج بیانگر آن است که درمان. دیده شد) =005/0P(و هم در اضطراب ) =018/0P(دار هم در نشانگان افسردگی تفاوت معنی
اما تفاوتی معنادار بین این دو درمان در کاهش افسردگی . اندادههاي مداخله کاهش دهیپنوتیزم شناختی هر دو به طور معناداري افسردگی و اضطراب را در گروه

.به عبارتی دیگر هر دو درمان شناختی رفتاري و هیپنوتیزم شناختی به یک میزان در کاهش افسردگی و اضطراب مؤثر بودند. و اضطراب وجود نداشت
ها، توصیه به درمان سندرم پیش از قاعدگی بوده و با توجه به عوارض کمتر این درمانهاي روانشناختی در نتایج پژوهش بیانگر مؤثر بودن درمان:گیرينتیجه

گردد و با توجه به اثربخشی یکسان درمان شناختی رفتاري و هیپنوتیزم شناختی بکارگیري ها در مقایسه با درمانهاي دارویی میاستفاده بیشتراز این نوع درمان
.گرددهاي زنان توصیه میبیماريبیشتر درمان هیپنوتیزم به ویژه در 

سندرم پیش از قاعدگی، شناخت درمانی، هیپنوتیزم، اضطراب، افسردگی: کلیدواژه
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مقدمه
) Premenstural Syndrome)PMSسندرم پیش از قاعدگی

اي از علایم جسمی و روانی ناشی از قاعدگی در به مجموعه
یهايبیمارجملهازاختلالاین. )1(شودزنان گفته می

کهاستاینتنیروانالگوياساسیفرض. استتنیروان
دراستممکنقرارگیردروانیفشارتحتارگانیسماگر

.)2(شودایجادزابیماريشرایطبدنازقسمتی
این اختلال را باید از اختلال ملال پیش از قاعدگی 
که در زنان شایع بوده و امروزه جزئی از اختلالات 

بیماريدامنهدر). 3(شود، افتراق دادمیافسردگی قلمداد
اختلالنشانگان،اینشدیدترگونهروانشناختیهاي

اززناناکثر. )4(شودمینامیدهقاعدگیازپیشپریشانی
برخیماهیانه،عادتشروعازقبلهفتهدوتاروزچند

بهکهکنندمیتجربهراشناختیروانوجسمیتغییرات
درنشانگاناین. شودمیگفتهقاعدگیازپیشسندرمآن

افسرده،خلقجملهازعلائمازايمجموعهبرگیرنده
تحریکحافظه،اختلالاتخواب،الگويدرتغییرهراس،
تغییراتووزنافزایشاضطراب،رنجی،زودوپذیري
شدت علایم گاه در حدي است که در . )5(باشدمیاشتها

چرخه قاعدگی در گذاري طول هفته آخر فاز تخمک
کند و هر ماه عملکرد زنان در زندگی مشکل ایجاد می

قاعدگیسیکللوتئالفازدراین علایم،).6(شودتکرار می
بهبوداولروزچندیاقاعدگیشروعو بادهدمیرخ
باروريسنیندرزنانازدرصدنودازبالاتر).7(یابدمی

حداقلوکنندمیگزارشراقاعدگیازپیشخفیفعلائم
تعدادایناز. شودمیتکرارماههرعلائماینازیکی

رويبرکهاستحديدرعلائمشانشدتدرصد10تا2
شغلیهايقابلیتواجتماعیفعالیتخانوادگی،موقعیت

در واقع کیفیت زندگی زنان با میزان ).8(استثیرگذارأت
تلال هنوز علت این اخ). 9(شدت سندرم رابطه معکوس دارد

هاي جدید نشان اما بسیاري از پژوهش. نامشخص است
داده اند که احتمالاً این اختلال در نتیجه تقابل بین 

استروژن، پروژسترون و (عملکرد استروئیدهاي جنسی 
).10(دهدهاي عصبی رخ میناقلو) تستوسترون
Yonkersهاي هاي گیرنده، به نقش بد عملکردي

Gamma Aminobutricها وسروتونین، اندروفین  Acid

)GABA( در قسمت آمیگدال و هیپوتالاموس مغز، در بروز
در بررسی دیگر، پژوهشگران ).11(انداین اختلال اشاره کرده

به این نتیجه رسیدند که سطح فعالیت مخچه در زنان 
مبتلا، بسیار بیشتر از زنان سالم است وهمزمان با تغییرات 

ان فعالیت بیشتري را نشان خلقی، قسمت مخچه مغزش
اند همچنین پژوهشگران به این نتیجه رسیده). 12(دهدمی

که درمان هاي دارویی تأثیر چندانی بر علایم روانی این 
برخی نیز، داروهاي گیاهی مانند روغن ).13(دناختلال ندار

در Eگل مغربی را به علت اثر بر تنظیم پروستاگلندین
درپژوهشی).14(ؤثر یافتنددرمان علایم این سندرم م

ازپیشسندرمازکهنشان داد، زنانیاسپانیاکشور
برندمیرنجقاعدگیازپیشپریشانیاختلالوقاعدگی
در صورت وروندنمیپزشکیهايدرماندنبالبهمعمولا

دریافتمناسبیپاسخمواردازبسیاريدرنیزمراجعه 
درمانهاينقشخیراهايپژوهشبررسی).15(کنندنمی
هاينشانهکاهشوزندگیکیفیتبهبوددرراداروییغیر

شناخت منفی ).16(دهدمینشاندیدهآسیبافرادبیماري
افراد از تفسیر رخدادهاي زندگی، علایم این سندرم را 

).17(کندتشدید می
باهیپنوتراپیترکیبرفتاري،شناختیهیپنوتراپی

درمان با ).18(استفتاريرشناختیدرمانروشهاي
تواند استرس ناشی از این سندرم هیپنوتیزم شناختی می

را کاهش داده و زمینه محیطی اختلال را تا حدود زیادي 
رويبرAllsworthتوسطکهپژوهشیدر).19(حذف کند

درکهشدمشخصگرفت،صورتسال45زیرزن446
هايظمینبیزندگیدرزاتنشرخدادهايافزایشاثر

-میافزایشقاعدگیازپیشسندرمعلائموقاعدگی
با توجه به لزوم تغییرات شناختی و رفتاري در ).20(یابد

کاهش تنش و افسردگی و با عنایت به اینکه دوران 
افسردگی در گی یکی از دوره هاي افزایش تنش و قاعد

بخشیاثرمقایسهباشد، این پژوهش به منظورزنان می
شناختیهیپنوتیزمبارفتاريشناختیهیگرودرمان

پیشسندرمبهمبتلازناناضطرابوافسردگیبرگروهی
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گیري بکارپیشنهاد انجام شده و بر آن است با قاعدگیاز
شناختی دارویی و با استفاده از درمانهاي روشهاي غیر

سیکل هاي هیپنوتیزم در کاهش این موارد در رفتاري و
.باروري سهیم باشدماهانه زنان در سنین

:کارروش
ازنفر300این پژوهش به صورت نیمه تجربی روي 

مرکزبهوابستهبهداشتیپایگاهبهکنندهزنان مراجعه
، به عنوان 1392سالدومنیمهدررشت،شهر12شماره

پس از (مورگانجدولاساسبر. جامعه آماري انجام شد
هیپنوتیزم شدن جهت برآورد امکانShpigelتستانجام

دوطیقاعدگیازپیشسندرمپر کردن پرسشنامهو
واضطرابنمرهنفر با بیشترین30،)متوالیسیکل

ذکرقابل.انتخاب شدندافسردگی، با نمونه گیري هدفمند
12تا8هايگروهدرروانشناسیگروهیهايدرماناست
اکزمربیناز12مرکزانتخابعلت. استاجراقابلنفره

وجودوشرایطواجدمراجعینازدحامشهري،بهداشتی
.بودموزشیآهايکلاسارائهجهتمناسبنسبتاًفضاي

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش، افراد پس از تکمیل رضایت
گروه شامل دو سهکشی به نمونه به طور تصادفی و با قرعه

سپس . گروه آزمایشی و یک گروه کنترل تقسیم شدند
جلسه درمان گروهی هشتروه اول آزمایشی براي گ

شناختی رفتاري با هدف کاهش افسردگی و اضطراب طی 
جلسه درمان هشتگروه دوم نیز . دوره ماهیانه انجام شد

گروهی هیپنوتیزم شناختی گروهی در جهت کاهش 
گروه . اضطراب و افسردگی دوره ماهیانه دریافت نمودند

. درمان ماندندسوم بعنوان گروه کنترل در انتظار
دارايروانشناسانازنفردوتوسطآموزشیجلسات

شناختیهايدورهگذراندنمعتبرگواهیودکتريمدرك
انجامهیپنوتیزمالمللیبینانجمنازهیپنوتیزمورفتاري

داخله هیپنوتیزم رئوس مطالب مطرح شده طی م.شد
جلسه اول، سندرم پیش از در: شامل موارد زیر بود

اعدگی و پیامدهاي جسمی و روانی این اختلال تشریح ق
شد و هدف گروه درمانی هیپنوتیزم شناختی و تعداد 
جلسات آن، معرفی اعضاء به یکدیگر و بیان انتظارات شان 

همچنین قواعد گروه مشخص و . از هم مطرح گردید

محرمانه برهاي هیپنوتیزمی اجرا شد وتعدادي از تکنیک
کید گردید و رضایت آگاهانه به صورت ماندن اطلاعات تأ

اجازه انتشار نتایج، در قالب گزارش پژوهشی از وکتبی 
جلسه دوم به توضیح . واحدهاي پژوهش اخذ شد

هیپنوتراپی مبتنی بر درمان شناختی و اصلاح باورهاي 
نادرست درباره هیپنوتیزم، بیان باورها و ارزش هاي مطلق 

سازي این باورها، توسط اعضاء و توجه به علت مشکل
تمرین آرامش از طریق تصویرسازي ذهنی هدایت شده و 

طی جلسه سوم تأثیر . تلقین هیپنوتیزمی اختصاص یافت
تفکر غیر منطقی روي آشفتگی هیجانی، به همراه تلقینات 

در جلسه چهارم ارتباط . مربوطه در حالت خلسه انجام شد
ز باورها با استفاده افکار، باور و رفتار و پیامد رفتاري ناشی ا

از تلقینات مربوطه به حالت خلسه هیپنوتیزمی تشریح 
جلسه پنجم به بررسی شواهد و معناي افکار در . گردید

خودایند توسط اعضاء گروه، تحلیل کار آمد، ایجاد باور 
جایگزین به همراه تلقینات لازم در حالت خلسه 

طی جلسات ششم و هفتم . هیپنوتیزمی پرداخته شد
ژگی هاي باور جایگزین، تغییر ادراکی به همراه تلقینات وی

مربوط در حالت خلسه تمرین و تکالیف خانگی گروه مورد 
در جلسه هشتم تقویت افکار مثبت در . ارزیابی قرار گرفت

حالت خلسه، آماده سازي گروه براي پایان دادن به جلسات 
. در حالت خلسه انجام و مراسم اختتامیه برگزار شد

به شرح نیزصه بسته مداخله شناختی رفتاريخلا
، درباره ساختار )جلسه توجیهی(در جلسه اول : زیر است

جلسات، تعداد جلسات و مدت زمان هر جلسه و چگونگی 
تکالیف منزل و ضرورت آنها، همچنین هدف از پژوهش و 
. موضوع سندرم پیش از قاعدگی توضیحاتی ارائه شد

در پژوهش به صورت همچنین رضایت شرکت آگاهانه
کتبی اخذ گردید و اجازه انتشار نتایج پژوهش به صورت 

جلسه دوم آرامش آموزي . گزارش پژوهشی کسب شد
کاربردي، جلسه سوم مهارت حل مسئله، جلسه چهارم 
آموزش خود کنترلی هیجان و رفتار، جلسه پنجم اجتناب 
از گریز و قبول مسئولیت، جلسه ششم ابراز وجود و نه 

ن، جلسه هفتم تفکر مثبت و جلسه هشتم خود گفت
هاي دهی و تقویت خود به صورت گروهی، با روشپاداش
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، مرور تکالیف خانگی و استفاده از کردننقش بازي
تجربیات سایر اعضاء گروه مورد بررسی قرار گرفته و 

سپس . مداخلات اصلاحی توسط درمانگران انجام شد
هاي مان، پرسشنامهمجدداً پس از دو سیکل به طور همز

گروه قرار سهدر اختیار هر Beckافسردگی و اضطراب 
. گرفت

معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن باروري، 
تحصیلات بالاي سیکل و عدم وجود بیماریهاي روانی و 

عدم امکان بالا بردن (مثبتShpigelمعیار خروج تست 
Shpigelتست. براي انجام هیپنوتیزم بود) مردمک چشم

افرادشدنهیپنوتیزمامکاندر برآوردرایجهايآزموناز
مردمکرفتنبالاازدرجه داردسهکهآزمونایندر. است
بالاامکانکهافرادي. شودمیاستفادهتخمینجهتچشم
برايکمیامکانازاستضعیفشانچشممردمکبردن

فردسوميدرجهدربرعکسوبرخوردارندهیپنوتیزم
فقطکهحدي داردتاراچشممردمکبردنبالابلیتقا

متغیرهايسنجشوگیرياندازهبراي.باشدنمایانصلبیه
:شداستفادهزیرابزارهايها وآزمونازمورد مطالعه

باپرسشنامهاین: قاعدگیازپیشسنجشپرسشنامه-1
واهمیتنگرآیندهثبتنشدهترجمهفرمازاستفاده

راهنمايازبرگرفتهقاعدگیبهمربوطعلایمشدت
ششنظراتازاستفادهباکه)kistner)21زنانبیماریهاي

طیوشدهتهیهگرفتقرارتأییدموردفناساتیدازتن
تکمیلبهداشتمرکزبهمراجعینتوسطمتوالیسیکلدو

طراحی 66حداقل نمره این ابزار صفر و حداکثر آن .شد
.شده بود

: Beck Depression Inventory (BDI(امهپرسشن-2
پراستفادهازیکیBeckنشانگان افسردگیپرسشنامه

این . استروانیاختلالاتگیرياندازهابزارهايترین
درپرسشنامهاین. استبعديچندابزارپرسشنامه یک

تدوینآیتمی21بصورتکامپیوتريوکارتیفرمهاي
سی روانسنجی شده این پرسشنامه به فار. استشده
).22(است

که Beck Anxiety Inventory (BAI(پرسشنامه-3
گیرياندازهبرايکهاستخودگزارشیيپرسشنامهیک

تهیهبزرگسالانونوجواناندرنشانگان اضطرابشدت
این پرسشنامه نیز . داردسوال21آزمون نیزاین.استشده

و حداکثر حداقل ).23(سنجی شده استبه فارسی روان
. بوده است63نمره ابزارهاي اضطراب و افسردگی صفر تا 

زار فوق جهت قضاوت، مورد استفاده قرار با3میانگین هر 
.گرفته است

ها توسط سه گروه گذاري پرسشنامهپس از نمره
آزمودنی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون، در نهایت 

هاي زمونآهاي آمار توصیفی و شاخصنتایج با استفاده از
تحلیل ، تحلیل کوواریانس،تیشامل آزمونآمار استنباطی 

افزار با بهره گیري از نرمآزمون تعقیبی توکی واریانس و 
spss بررسی شده و نتایج آن مورد تحلیل 22ویرایش

.قرار گرفت
:نتایج

هاي بدست آمده از پرسشنامه جمعیت در داده
سال، 20بالاي ها داراي سن نیدشناختی اکثریت آزمو

اضطراب میانگین نمرات. متأهل و تحصیلات دیپلم بودند
1و افسردگی سه گروه مورد مطالعه در جدول شماره 

دو روش درمان نتایج نشان داد هر. آورده شده است
شناختی رفتاري و هیپنوتیزم بر کاهش نشانگان اضطراب 

جدول ( و افسردگی در سندروم پیش از قاعدگی مؤثر است
همچنین نتایج نشانگر آن بود که تفاوت ). 2اره شم

در هیپنوتیزممعناداري بین دو درمان شناختی رفتاري و 
).3جدول شماره (کاهش افسردگی و اضطراب وجود ندارد 

هايهاي مورد مطالعه نمرهجهت همگونی گروه
نمرهعنوانبهاختلافمعیارانحرافدوازکمترباآزمون

نشان میانگین هامقایسه.شدندگرفتهرنظدرترازهمهاي
کاهش درکنترلگروهرفتاري باشناختیدرمانروشداد

. )=005/0P(داشتمعنادارتفاوتنشانگان افسردگی
درماندر میزان اضطراب گروه باپس از درمانهمچنین
مقدار بهتوجهباکنترلگروهورفتاريشناختی

001/0P=گروهمقایسهدر.توجود داشمعناداريتفاوت
دار هم در کنترل تفاوت معنیگروهبا) یزمهیپنوت(دوم 

اضطرابهم درو) =018/0P(نشانگان افسردگی 
)005/٠P= (کهاستآننتایج بیانگرکلبطور.دیده شد
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هاي شناختی رفتاري و هیپنوتیزم شناختی هر دو درمان
ي هابه طور معناداري افسردگی و اضطراب را در گروه

اما تفاوتی معنادار بین این دو . اندمداخله کاهش داده
به . درمان در کاهش افسردگی و اضطراب وجود نداشت

عبارتی دیگر هر دو درمان شناختی رفتاري و هیپنوتیزم 
شناختی به یک میزان در کاهش افسردگی و اضطراب 

.مؤثر بودند
و نتیجه گیريبحث

فتاري و هاي شناختی رچنانچه دیده شد درمان
هیپنوتیزم گروهی بر کاهش نشانگان افسردگی و اضطراب 
مؤثر شناخته شد و این دو درمان در مقایسه با یکدیگر 
تفاوت معناداري در کاهش افسردگی و اضطراب زنان با 

نتایجباگیرياین نتیجه. سندرم پیش از قاعدگی نداشتند
هاي شناختی را بر که درمانDennersteinهاي پژوهش

و با نتایج) 24(کیفیت زندگی این بیماران مؤثر یافتند
BiggsوDemut،برتمرکزبارادرمانیشناختکه
سندرمایندرمانبرمؤثرفرد،رفتارهايوعواطف

پژوهشبا نتایجهمچنین. باشدهمسو می)25(ندیافت
Allsworth،زندگیدرزاتنشرخدادهايافزایشاثرکه

ازپیشسندرمعلائموقاعدگیيهانظمیبیدررا
و با نتایج)20(در یک راستا است،ندیافتاهمیتپرقاعدگی
چرا کهباشدمغایر می)27(بادلهو )26(شهیديهايپژوهش

روانبرابردوازبیشاثري،یزمهیپنوتدریافتندآنها
و محققینازبسیاريحالاینبا. داردمعمولیهايدرمانی

کهاندکردهمشاهدهحاضرحالدرنیبالیمتخصصان
زمانیویژهبهآورد،میبوجودافزاییهماثریکهیپنوتیزم

هايدرمان. شودمیهمراهرفتاريشناختیدرمانباکه
درمانروشهايدرمضاعفقدرتیهیپنوتیزم،برمبتنی

درانتقاديتفکرتعلیق. کنندمیارائهرفتاريشناختی
بتواندتاکندمیپذیرترتلقینرابیمارهیپنوتیزمی،حالت

. بپذیردرارفتاريشناختیدرمانمتقاعدکنندهگفتگوهاي
دواثربخشیمقایسههدفباحلمی،پژوهشبابه علاوه

و واحدپردازيرفتاريشناختیدرمانگرييشیوه
کودکاناضطرابکاهشدررفتاريشناختیهیپنوتراپی

روشکهرسیدندنتیجهاینهبآنها. مغایرت داشتایرانی

بیشترکاهشبهمنجررفتاريشناختیهیپنوتراپی
).28(شودمیرفتاريشناختیدرمانبهنسبتاضطراب
- آنها درمانمغایر بود کهمقتدرپژوهشنتایجباهمچنین
نوجواندخترانافسردگیواضطراببررارفتاريشناختی

هیپنوتیزمازمتفاوتداريمعنیطوربهPMSبهمبتلا
.)29(یافتند

ویژگیکهکردبیانچنینتوانمینتایجتبییندر
کهمدتیکوتاهتغییراتبرايراآنانزنانشخصیتیهاي

مشکلاتشانحلوبخشرضایتنتایجکسبراستايدر
تغییراتازآگاهیبه علاوه. سازدمیمستعدترباشد،

دراطلاعکسبوماهیانههايدورهحیندرشناختی
مهمدلایلازفرد،خودتوسطهاآنکنترلامکانجهت

همچنین. باشدمیزنانایندراضطرابیعلائمکاهش
ازشناختیفرایندهايذهنی،برسلامتراهبردهااینتأثیر
خویشنگریستنو شفافزندگیبهکردننگاهنوعقبیل

علائمبهنسبتزنانآگاهیافزایشطرفیاز. استمربوط
قاعدگی که فیزیولوژیکروندوقاعدگیازپیشسندرم

طی جلسات درمان شناختی رفتاري ایجاد گردید، شاید 
تغییراتوقاعدگیپدیدهبهنسبتآنانباشدشده باعث

یکیدیگرطرفاز. کنندپیدابهتريسازگاريفیزیولوژیک
واستاجتماعیروابطافزایشگروهی،آموزشمزایاياز

- شناختیآموزشگروهیجلساتدرشرکتابافراد
تجربهرااجتماعیروابطمثبتنتایجحدوديتارفتاري

راهونظراتازاستفادهوجلساتدرشرکتو باکرده
مسائلبهنسبتتريوسیعهايدیدگاهدیگرانحلهاي
عواملازاز طرفی یکی.کنندمیپیداگروهدرشدهمطرح

بالاانگیزهداشتناضطرابیهايبیماريدرماندرموفقیت
کهجاآناز. استتغییراینبرايآمادگیوتغییرجهت

شناختیهیپنوتیزمبخصوصهیپنوتیزمیهايدرمانطی
ازاستفادهباوشدهترغیبپیشازبیشانگیزهایننیز

شود،میپرداختهآنبهبیشترهیپنوتیزمهايتکنیک
شناختهمؤثراضطرابکاهشدراین روش درمانیبنابراین

.)26(شودمی
هاي عصبی، دانیم از انتهاي برخی رشتهچنانچه می

. شوندها ترشح میاي از مواد طبیعی به نام آندروفیندسته
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ایجاد حالاتی این ترشحات، در بدن، موجب کاهش درد و
مطالعات به عمل آمده در . شودشعف میاز سرخوشی و

ها را در ایجاد آندروفیننقش کاهش ترشح PMSمورد 
ها، کاهش آندروفین. علائم این بیماري ثابت نموده است

پذیري ودلیل اصلی احساس درد، افزایش تحریک
از سوي . استPMSچنین افسردگی در مبتلایان به هم

دیگر، مشخص شده که هیپنوتیزم، باعث افزایش طبیعی 
- تی میح. گرددها از پایانه هاي عصبی میترشح آندروفین

توان با تلقینات و تکنیکهاي مناسب هیپنوتیزمی، ترشح 
ها را باز هم بیشتر نمود و بدین ترتیب، قسمت آندروفین

همانطور که بیان . را کنترل کردPMSهايعمده نشانه
. یکدیگرندازمتأثرو بدنی،ذهنیشد، تمامی فرآیندهاي

درلاختلا،PMSهاينشانهتشدیدیاایجاددلایلازیکی
هیپنوتیزمتوسط. استبدنوذهنطبیعیوسالمارتباط

ریزيبرنامهبدنباترسالمارتباطیبرايراذهنتوانمی
تلاشآگاهانهکهآنبدونحتیفردترتیب،بدینونمود

رادرمانیاثراتخویش،ناخودآگاهذهناعماقدرنماید،
.)26(داردمیدریافت

قیق که در کنترلتحهاياز جمله محدودیت
ازدحامباآموزشیهايدورهساعاتپژوهشگر نبود تداخل

حواس پرتیموجباتکهبودبهداشتمرکزدررجوعارباب
بادرمانیجلساتبخصوص. آوردمیفراهمراهاآزمودنی

ایجادوآرامجويوجودآنلازمهکهشناختیهیپنوتیزم
به . گردیدرگزاربنامطلوبشرایطدرگاهباشد،میتمرکز
ازترطولانیزمانیدرهاآزمودنیپیگیريامکانعدمعلاوه

با توجه به دستاوردهاي این .بودپژوهشهايمحدودیت
دارویی و وابستگیدارویی،عوارضبهتوجهباوپژوهش 
درروانیبخصوصوجسمیعلایمکمترعودهمچنین

غیردارویی استفاده از درمان هاي قاعدگیازپیشسندرم
بالابردنهمچنین.گرددمیتوصیهدر مورد این زنان 

برگزاريوهاي آموزشیکتابچهتوزیعطریقاززنانآگاهی
مراکزتوسطسندرمایندربارهآموزشیهايکارگاه

توصیهمربوطهمشاورهمراکزوبهزیستیسازمانبهداشت،
ماندرمانندروانشناختیدرمانهايسایرمقایسه.شودمی

مقایسههمچنینودرمانیطرح وارهوفراشناخت

پژوهشدرداروییهايدرمانباروانشناختیدرمانهاي
مواردسایردرپژوهشانجام.گرددمیتوصیهآیندههاي

هايناکارآمديوقاعدگیدردهايمانندزنانهايبیماري
تواند در نیز میناباروريهمچنین دروزناندرجنسی
.شنهادات قرار گیردزمره پی

: تشکر و قدردانی
وسیله از کلیه کارکنان مرکز بهداشت شماره بدین

و پایگاه وابسته به آن و مراجعین شرکت کننده در 12
این مقاله حاصل . پژوهش کمال تشکر و امتنان را دارم

پایان نامه مقطع دکتري دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران 
.باشدمی90228931N1IRCT20160با کد ثبت مرکز
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مورد مطالعهسه گروه اضطراب و افسردگی میانگین و انحراف معیار متغیرهاي ): 1(شماره جدول 

متغیر

)بدون درمان(گروه کنترل )هیپنوتراپی(گروه آزمایش دوم )درمان شناختی رفتاري(گروه آزمایش اول 

آزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیشپس آزمونپیش آزمون

معیارانحرافومیانگینمعیارانحرافومیانگینمعیارانحرافومیانگینمعیارانحرافومیانگینمعیارانحرافومیانگینانحراف معیارومیانگین

50/42±70/44840/2±45840/2±4633/8±6/2685/9±6/4515/10±96/10افسردگی

85/43±20/44840/2±28840/2±2943/8±1/2085/7±5/4724/6±47/9اضطراب

افسردگیواضطراببریزمو هیپنوترفتاريشناختیدرمانتأثیرمقایسه): 2(جدول شماره 

*داريسطح معنیFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر

83/1030242/515389/6003/0افسردگی

43/1726222/863235/13001/0اضطراب

واریانسکوتحلیل *

ي مورد مطالعههامیانگین نمره همگون شده متغیرهاي اضطراب و افسردگی در گروهمقایسهجدول: )3(شمارهجدول

*سطح معناداريهاتفاوت میانگینهاگروه
%95فاصله اطمینان 

حد بالاحد پایین

درمان شناختی رفتاري
45/5-875/025/8-40/1یزمتهیپنو

کنترل
35/8-013/020/15 -50/1-

یزمهیپنوت
25/8-40/1875/045/5درمان شناختی رفتاري

کنترل
95/6-046/08/13-10/0-

کنترل
35/8013/050/120/15درمان شناختی رفتاري

یزمهیپنوت
95/6046/010/18/13

آزمون تعقیبی توکی*
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Abstract
Introduction: Premenstrual syndrome is defined as a set of physical and psychological symptoms
that occur during the luteal phase of the menstrual cycle and gets better at beginning or during the
first few days of menstruation. Among these complaints, depression and anxiety are more common
and aversive.
Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of group cognitive behavioral
therapy and group cognitive hypnotism for anxiety and depression in women with premenstrual
syndrome.
Methods: This quasi-experimental study was conducted on 300 women referring to health centers
affiliated to one of the health centers in Rasht in 2013. According to Morgan sampling table (after
Spiegel test, to evaluate the possibility of hypnosis and completing the premenstrual syndrome
questionnaire during two consecutive cycles). 30 patients with the highest score of anxiety and
depression were selected using purposeful sampling. Sample size was determined considering the
fact that group psychological therapies usually include 8-12 individuals. After obtaining consent
from the participants, they were divided into three groups randomly (two experimental and one
control). The first experimental group received eight sessions of cognitive behavioral group therapy
aimed at reducing depression and anxiety during menstrual cycle. Similarly, the second group
received eight sessions of group cognitive hypnosis therapy to reduce anxiety and depression in
their monthly period. The third group served as a control group.
Inclusion criteria were reproductive age, upper than high school education and no mental illness.
Exclusion criteria were positive Spiegel test (unable to move pupils) to perform the hypnosis.
Spiegel is a common test to evaluate the possibility of being hypnotized. It has three degrees and the
pupils' movements are used for estimation. The ones who have a poor ability to raise their pupils
have a little possibility for hypnotism while the third degree shows the ability to raise pupils which
manifest Sclera. The following instruments and tests were used to measure the study variables:
1. Premenstrual questionnaire: evaluates the severity of symptoms related to premenstrual
syndrome which was completed during two consecutive cycles by patients who had referred to
health centers. The minimum and maximum scores of this tool was designed zero to 66.
2. Beck Depression Inventory (BDI): Beck's questionnaire on Symptoms of Depression.
3. Beck Anxiety Inventory (BAI): is a self-report questionnaire to measure the severity of anxiety
symptoms. The minimum and maximum anxiety and depression scores were between zero and 63,
respectively. Mean of all of the three tools were used for judgment.
After scoring all questionnaires by the three groups in pretest and posttest, the data were analyzed
using descriptive and inferential statistics including t-test, ANCOVA, ANOVA and Tukey test.
Results: Most of the subjects were more than 20 years old, married and high school graduate. The
results showed that both cognitive behavioral therapy and hypnosis were effective on reducing
anxiety and depression symptoms in premenstrual syndrome (p<0.05). Moreover, no significant
difference was observed between cognitive behavioral therapy and hypnosis in reducing anxiety and
depression.
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Comparison of means showed a significant difference in reducing symptoms of depression between
cognitive behavioral therapy and control group (P=0.005). Interestingly, after treatment a
significant was seen in level of anxiety between the groups (P=0.001). Hypnosis group compared
with the control group, showed a significant difference in the symptoms of depression (P=0.018)
and anxiety (P=0.005). Finally, the results suggested that both cognitive behavioral treatments and
cognitive hypnosis significantly reduced depression and anxiety in the intervention groups.
However, no significant difference was found between these two treatments in reducing depression
and anxiety. In other words, both cognitive behavioral therapy and cognitive hypnosis were
effective on reducing anxiety and depression to the same extent.
Conclusion: Study results showed effectiveness of psychological therapies on treatment of
premenstrual syndrome. Due to less complication, these therapies are more recommended than
medical treatments. Considering the similar effectiveness of cognitive behavioral group therapy and
hypnotism therapy, hypnotherapy is suggested especially in women's diseases.
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