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چكيده
اولروزچندياقاعدگيآغازباودهدميرويقاعدگيچرخهلوتئالفازدركهدشوميگفتهروانيوجسميهاينشانهازايمجموعهبهقاعدگيازپيشنشانگان:مقدمه

. ندترتر و آزاردهندهشايعپريشانيافسردگي و هااين شكايتاز .يابدميبهبود

.قاعدگيازپيشنشانگانبهمبتلازناناضطرابكاهشبرگروهيشناختيهيپنوتيزمبارفتاريشناختيگروهيدرمانبخشياثرمقايسه:هدف

با. شدانجام1392سال دررشتشهر12به پايگاه بهداشتي وابسته به مركز بهداشت شماره كنندههمراجعدخترانوزناندرتجربينيمهشيوهبهپژوهش:هامواد و روش

دو در .شدندتقسيمكنترلگروهيكوآزمايشيگروهدودربرگيرندهگروه3بينتصادفيطوربهوپيش از قاعدگي انتخابنشانگانبا از زنان نفر30،دسترسدرگيرينمونه
سوالي8شناختيجمعيتساختهمحققپرسشنامه. و گروه سوم درماني نگرفتبرگزار شددرمان شناختي رفتاري و درمان شناختي هيپنوتيزم نشست8ترتيب ه گروه اول ب

تحليل كوواريانسميانگين،(استنباطيوتوصيفيآمارازهادادهتحليلبراي. بكار رفتآزمونپسوآزمونپيشمراحلدربكاضطرابپرسشنامهو قاعدگيازپيشنشانگان
.شداستفاده) توكيو

درمان (دار بين اين دو درمان يتفاوت معنبر آنافزون)>001/0P (مؤثر بودنشانگاناضطراب اين هر دو درمان شناختي رفتاري و هيپنوتيزم شناختي بر كاهش :نتايج

. خوردبه چشم نمينشانگاندر كاهش اضطراب در اين ) گروهي شناختي رفتاري و درمان گروهي هيپنوتيزم شناختي

هاي با درمانبرابرهااز اين نوع درمانشودمي، پيشنهاد و با توجه به عوارض كمتركارايي داشتهپيش از قاعدگينشانگانهاي روانشناختي در درمان درمان:گيرينتيجه

.به كار رودهاي زنان ويژه در بيماريبرفتاري و هيپنوتيزم شناختي -درمان شناختي،با توجه به اثربخشي يكساننيز ود شو، استفاده بيشتردارويي

هيپنوتيزم/ پيش از قاعدگينشانگان/ رفتار درماني شناختي/ اضطراب:هاواژهكليد

57-65:صفحات،94شمارهچهارموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
PMSپيش از قاعدگينشانگان (Premenstural 

Syndrome)جسمي و رواني هاينشانهاي از عهوبه مجم

چنداززنانبيشتر). 1(شودناشي از قاعدگي در زنان گفته مي

هايتغييربرخينه،اماهعادتشروعازپيشهفتهدوتاروز

درنشانگاناين.كنندميتجربهراشناختيروانوجسمي

تغييرهراس،افسرده،خلقمانندعلائمازايمجموعهبرگيرنده

رنجي،زودوپذيريتحريكحافظه،اختلالخواب،الگوي

اين).2(باشدمي... واشتهاتغييروزن،افزايشاضطراب،

آمارطبقبر. ديدنژاديوسنهربازناندرتوانميراعلائم

علائمازيكيدست كمزناندرصد85بهنزديكجهاني

PMSروشن افتباعثنشانگاناينكهطوريبهندداررا

اجتماعيوخانوادگيفردي،زندگيكيفيتكاهشوكردكار

قاعدگيچرخهلوتئالفازدرنشانگاناين).3(دشوميآناندر

بهبودآن اولروزچندياقاعدگيشروعباودهدميرخ

دردناكهايپديدهترينشايعازيكيبر آنافزون). 4(يابدمي

هاينشانه).5(شودميمحسوبزناندرباروريدوران

باتداخلبرايراكافيشدتنشانگاناينروانيوفيزيكي

مدتدربايدهانشانه). 6(دارندافراد زندگيهايجنبهبرخي

همچنين، ،شودديدهقاعدگيآغازازدرنگ پيشبيروز10

گذاريتخمكوقاعدگيشروعبينهفتهيكدست كمنبايد

سندرزناندرصد90ازبيش). 7(باشدداشتهوجودفاصله

يكيحداقلونددارراقاعدگيازپيشخفيفعلائمباروري



دوستيعليدكتر ياروميرزايياندكتر بهرام- زادهحسنرمضاندكتر-مقتدردكتر ليلا

139458تير/ 94شماره/ چهارموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

10تا2شمارايناز. شودميتكرارماههرعلائمايناز

موقعيتبركهاستيمرزدرشانعلائمشدتدرصد

از و)8(موثرشغليتوانواجتماعيكار و جنبشخانوادگي،

پنداشت بنيادي. شودمحسوب ميهاي روان تني بيماري

فشار رواني زيرالگوي روان تني اين است كه اگر ارگانيسم 

ييزابدن شرايط بيماريازبخشيقرارگيرد ممكن است در 

).9(ايجاد شود

زيستي،گوناگونابعادازآگاهيواختلالايندرستشناخت

مشكلاتبرشدنچيرهدرگامنخستينآناجتماعيورواني

ازپيشهايهفتهدرزنانبيشتر. استآنازبرآمدهسازناتوان

وكنندميپيدانيازهايشانبهنسبتبيشترينازكيدلقاعدگي

بيانبرايبيشتريشخصيزمانتوانندميشرايطايندر

بهپيشينگيحقدادنوبخشيدنآرامش،احساسوهيجان

PMSدچارزنان).10(كنندصرفنيازهايشانوخود

وزناشوييفردي،روابطدركاستيباراماههردرروزهايي

اينكهدادنشانپژوهشي. ندگذراميدانشگاهياكارمحلدر

هايشركتوكارفرماهنگفتزيانبهسالدرماهانهعلائم

هايدرمانلهامس).11(انجامدميدرمانيخدماتبيمه

نگرشاسپانيادريپژوهشدر. نيستروشنچندانداروييغير

قاعدگيازپيشمشكلاتبهنسبتساله49تا15زن2018

7/73. شدبررسيايشانباپزشكيمراكزبرخوردشيوهو

راقاعدگيازپيشنشانگانخفيفعلائمازرخيبدرصد

دنبالبهدرصد1/1تنهاوشديدعلائمدرصد9/8،داشتند

بهكهدادنشانهاپژوهش. بودندرفتهپزشكيهايدرمان

بودهشدگفتهپزشكيمراكزبهكنندهمراجعهزناندرصد6/90

دريافتدرمانيدرصد20وهستندطبيعيعلائماينكه

بهعلائماينبر اين باور بود كهپزشكچونبودندنكرده

كليهايرهنمودتنهادرصد12وروندميبينازخودخودي

اختلالوPMSدچارزنانكهايننتيجه. بودندكردهدريافت

پزشكيهايدرماندنبالبهمعمولاقاعدگيازپيشپريشاني

مواردازبسياريدرنيزروندميكهتعداديآنوروندنمي

).12(كنندنميدريافتمناسبيپاسخ

بهبوددرراداروييغيرهايدرماننقشاخيرهايپژوهش

ديدهرا آسيبافرادبيماريهاينشانهكاهشوزندگيكيفيت

مراقبهازداروييغيرهايروشكم و بيش همه. دهدمينشان

روش،ءاستثناتنها. داردآسياييكهنفرهنگدرريشهيوگاتا

آمريكاييپزشككهاي استماهيچهمنظمسازيآرامش

، بليك).13(دكرابداعآن را 1934سالدرجاكوبسنادموند

Blake, Salkovskis(وگاتسالكوسكيس and Gath(،

. گرفتندبكارPMSدرماندررارفتاريشناختيدرمانروش

رويدادهاياستممكن،PMSدچارزنانندبر اين باورآنها

ازاستفاده). 14(كنندتفسيرمنفيروشبهراروانشناختي

باعثنشانگان ايندرماندررفتاريشناختيدرمانروش

پيشتغييربابيشترسازگاريهايروشزناناين كهشودمي

از ،هاي روانشناختياز درمان).15(پيدا كنندراقاعدگياز

زيرمشكلاتدرزنانهايبيماريپهنهدرويژه ه هيپنوتيزم ب

زودرس،زايمانازپيشگيريدرد،بيزايمان: دشومياستفاده

ي،وخونركنترلحاملگي،استفراغكنترلكورتاژ،وسقط

هايكژيانواع،دروغينآبستني،PMSقاعدگياختلال

نفرتانزال،ديركردزنان،درجنسيآميزشازترسجنسي،

).16(نازاييوجنسي

وتمركزپذيرشتوجه،نتيجهدركهاستحالتيهيپنوتيزم

وحالتنماسهگوناگونهايهدرجبهآنطيوشودميايجاد

وانتزاع، جذبياتجزيه: باشدداشتهوجودبايدهمزمان

تركيبرفتاري،شناختيهيپنوتراپي).17(پذيريتلقين

.)18(استرفتاريشناختيدرمانهايروشباهيپنوتراپي

كهاستاستوارفرضاينبررفتاريشناختيهيپنوتراپي

خودمنفيشكلمعلولروانشناختيهايآشفتگيبيشتر

حتيوانتقاديطورهبمنفيافكاركهطوريبهاستهيپنوتيزم

شاملرفتاريشناختيهيپنوتراپي. شوندميپذيرفتهآگاهانهنا

تصويرسازيسازي،آرامگيرندهدر براساسيروشچند

وتدريجيزداييحساسيتشناختي،بازسازيشده،هدايت

كهپژوهشيدر).19(باشدميهيپنوتيكهايمهارتآموزش

دپارتماندرهمكارانشو(Allsworth)ورثآلستوسط

سال45زيرزن446رويبرواشنگتندانشگاهدرمامايي

رخدادهايافزايشاثردركهشدمشخصگرفت،صورت

PMSعلائموقاعدگيهاينظميبيزندگيدرزاتنش

رابطهبررسيبهمحققانپژوهشي،در). 20(يابدميافزايش

تداوموزندگيكيفيتشده،تجربهاسترسميزان،PMSبين

PMSشديدعلائمبازناندادنشاننتايج. پرداختندورزش
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تريپايينزندگيكيفيتوبيشتراسترسمشخصطوربه

).21(شتندداPMSخفيفعلائمدرجهبازنانبهنسبت

كهافرادينشان داد) Gonda(همكارانوگونداپژوهش

تفسيربرايمنفيگرايشباهمراهشخصيتيهايصفت

PMSعلائمدچاربيشترياحتمالبانددارزندگيرخدادهاي

با توجه به لزوم تغيير شناخت و رفتار در . )22(ندشومي

كه دوران قاعدگي يكي از و ايناضطرابكاهش تنش و 

، اين پژوهش استزنان رداضطرابهاي افزايش تنش و دوره

هاي دارويي و استفاده از درمانهاي غيرگيري روشبكاربا 

در كاهش اين موارد بر آن است شناختي رفتاري و هيپنوتيزم 

.باروري سهيم باشدهاي ماهانه زنان در سنچرخهدر 

هاروشمواد و
زنان در سننفر از 30برآزمايشيصورت نيمههاين پژوهش ب

شهر 12شماره وابسته به مركزباروري در پايگاه بهداشتي

در جامعه پژوهش . انجام شد1392رشت در نيمه دوم سال 

خانواده و به واحدهاي تنظيمكنندههزنان مراجعبرگيرنده

پيش از نشانگانپرسشنامه مراقبت كودك اين مركز بود كه

هاي سنجهده و كرتكميل طي دو سيكل متوالي قاعدگي را 

به همان سان گرايشو در را داشته نشانگانتشخيصي اين 

نفر 30از ميان اين زنان ،سپس.شركت در پژوهش را داشتند

هاي با بيشترين نمره اضطراب پس از تكميل پرسشنامه

طور تصادفي به صورت هدفمند انتخاب و بههاضطراب بك، ب

گروه شامل دو گروه آزمايشي و يك گروه كنترل تقسيم 3

جلسه درمان گروهي 8،ه اول آزمايشيبراي گروآنگاه. شدند

انه با هدف كاهش اضطراب طي دوره ماهشناختي رفتاري

گروهي هيپنوتيزم جلسه درمان 8گروه دوم نيز . انجام شد

گروه . دندكردوره دريافت اين كاهش اضطراب برايشناختي 

دوباره،سپس. نشدنددرماني كنترل عنوان گروه ه بسوم

. گروه قرار گرفت3هر پرسشنامه اضطراب بك در اختيار 

هاي ورود به مطالعه شامل سن باروري، تحصيلات بالاي معيار

آزموننداشتنبيماري رواني و معيار خروج نداشتن سيكل و 

سنجشوگيرياندازهدر. اشپيگل براي هيپنوتيزم بودمنفي 

سنجشساختهمحققپرسشنامهازگوناگونمتغيرهاي

بك استفادهاضطرابقاعدگي و پرسشنامهازپيشنشانگان

.شد

ازاستفادهباپرسشنامهاين: قاعدگيازپيشسنجشپرسشنامه

مربوطعلايمشدتواهميتنگرآيندهثبتنشدهترجمهفرم

كيستنرزنانهايبيماريراهنمايازبرگرفتهقاعدگيبه

(kistner)آرايازاستفادهباروايي محتوايي آن و) 23(تهيه

متخصص زنان و زايمان، يك 2شامل (فنتاداناسازتن10

خصص مت4و روانپزشك3، متخصص بهداشت باروري

پايايي اين پرسشنامه در يك ،همچنين.شدتأييد)روانشناسي

آزمون - نمونفر به صورت آز30حجم باسرآغازيمطالعه 

-test(مجدد retest (پرسشنامه . درصد بدست آمد90يبالا

زن در سن باروري درنامراجعتوسطپياپيسيكلدوطي

.شدتكميلبهداشتمركز

Beck Anxiety Inventory(بكاضطرابپرسشنامه

(BAI :گيرياندازهبرايكهبودهخودگزارشيياپرسشنامه

اين.استشدهتهيهبزرگسالانونوجواناندراضطرابشدت

اينكهدهدمينشانها بررسي. داردپرسش21آزمون

درونيهمسانيضريب.دداربالاييرواييواعتبارپرسشنامه

يكفاصلهبهبازآزماييروشهباعتبار،92/0)آلفاضريب(آن

متغير76/0تا30/0ازآنهايمادههمبستگيو75/0هفته

وتشخيصيسازه،همزمان،محتوا،روايينوعپنج. است

دهندهنشانهمگيكهشدهسنجيدهآزموناينبرايعاملي

اضطرابشدتگيرياندازهدرابزاراينبالايكارايي

صورتهبآيتم21اينبهدبايآزمودني).25و24(است

اينكهدهدپاسخشديدو"متوسط"،"خفيف"،"هرگز"

ايندر. شوندميگذارينمره3و0،1،2ترتيببههاگزينه

نشانه24-28خفيف،اضطرابنشانه23تاصفرآزمون

مرضياضطرابنشانه29ازبالاترنمرهمتوسط،اضطراب

89/0فيزيولوژيهايمؤلفهباآزمونهمبستگيضريب. است

).26( آمدبدست

ها توسط سه گروه آزمودني در گذاري پرسشنامهپس از نمره

آماري ه روشنتايج بپايانآزمون، در آزمون و پسمراحل پيش

. شدبررسي و نتايج آن تحليل spssافزار و نرمو توكي آنكوا 

نتايج
ها را سنشناختي، بيشتر آزمودنيهاي پرسشنامه جمعيتداده
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.، متأهل و داراي تحصيلات ديپلم نشان دادگيسال20بالاي 

،"سن"متغيرهايفراوانيدادنبرنشانعلاوه) 1(جدول

گروهسهدهندهنشانروي هم رفته"تأهل"و"تحصيلات"

9كهاستكنترلگروهيكوآزمايشگروهدوشاملنفره10

. ندبودگيسال20بالاينفر21وگيسال20زبرافرادآنهانفر

متغيردروندبودمتأهلنفر21ومجردنفر7بر آن،افزون

وديپلمفوقنفر8وديپلمنفر17ديپلم،زيرنفر5تحصيلات

). 1جدول(.بودندكارشناس

هاي آزمايش و كنترلمقايسه فراواني سن، تحصيلات و تأهل در دو گروه.1جدول

متغير

گروه كنترلگروه آزمايش دومگروه آزمايش اول 

فراوانيفراوانيفراواني

سن

سال20زير 

20بالاي 

324

786

تأهل

مجرد

متأهل

133

977

تحصيلات

زير ديپلم

ديپلم

بالاي ديپلم 

212

665

233

101010كل

در اضطراب متغير نتايج نشان داد درمان شناختي رفتاري بر 

كاهش اضطراب در هيپنوتراپي برپيش از قاعدگي،نشانگان

نتايج نشان داد تفاوت ،همچنين). 2جدول(استمؤثر آن

درمان شناختي رفتاري و هيپنوتراپي روش داري بين دو يمعن

كه ستكه به اين معنادر كاهش اضطراب وجود ندارد 

هيپنوتيزم به اندازه درمان شناختي رفتاري در كاهش اضطراب 

.)3جدول (مؤثر استپيش از قاعدگي نشانگان

آزمونآزمون و پسمقايسه ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اصلي پژوهش سه گروه درمراحل پيش. 2جدول 

متغير

)بدون درمان(گروه كنترل)هيپنوتراپي(گروه آزمايش دوم)CBT(گروه آزمايش اول

آزمونپسآزمونپيشآزمونپسآزمونپيشپس آزمونپيش آزمون

معيارانحراف±ميانگينمعيارانحراف±ميانگينمعيارانحراف±ميانگينمعيارانحراف±ميانگينمعيارانحراف±ميانگينانحراف معيار±ميانگين

85/43±20/44840/2±18840/2±2943/8±1/2085/7±5/4724/6±47/9اضطراب

CBT(Cognitive Behaivioral Therapy)درمان شناختي رفتاري

اضطراببرو هيپنوتراپيرفتاريشناختيدرمانتاثيرمقايسهودر تعيينكوواريانستحليل. 3جدول 

ميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذورات
Fp

SSdfMean Square
43/1726222/863235/1305/0اضطراب

-----9/35211822/65خطا

سنجشدرهابدست آمده از جدولنتايجبا توجه به 

و با گروه كنترل شناختي رفتاري درمانروشهايميانگين

مقدارتوجه بهباهيپنوتيزم با گروه كنترل در كاهش اضطراب

005/0P=شدديدهداريمعنتفاوت2جدولدرآمدهبدست.

مقايسه درمانPost Hoc testsبادودوييمقايسهدراما

بهتوجهدر كاهش اضطراب باكنترلگروهبارفتاريشناختي
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با درمان ،همچنين.مؤثر بودداريمعنطوربه=001/0Pمقدار

=005/0Pمقداربااضطرابكاهشدرشناختيهيپنوتراپي

جدولدركههمانگونهيكلطورهب.مؤثر بودداريمعنطوربه

انگرنشواريانستحليلخلاصهشودميدهديواريانسآناليز

هيپنوتراپيورفتاريشناختيدرمانيهايشيوهاثركهاستآن

ولي اين دو درمان در كاهش استداريمعناضطرابكاهشبر

.)4جدول (ندارنددارياضطراب تفاوت معن

)Tukey HSD(هاگروهبيندودوييايمقايسهجدول.4جدول

داريسطح معنهاتفاوت ميانگينهاگروه
95/0فاصله اطمينان 

حد بالاحد پايين

درمان شناختي رفتاري
هيپنوتراپي

كنترل

40/1-875/025/8-45/5

35/8-013/020/15-50/1-

هيپنوتراپي
درمان شناختي رفتاري

كنترل

40/1875/045/5-25/8

95/6-046/08/13-10/0-

كنترل
درمان شناختي رفتاري

هيپنوتراپي

35/8013/050/120/15

95/6046/010/18/13

گيري بحث و نتيجه
هاي شناختي رفتاري و هيپنوتيزم چنانچه ديده شد درمان

اضطراب مؤثر شناخته شد و اين دو درمان كاهش گروهي بر 

دار در كاهش اضطراب زنان يدر مقايسه با يكديگر تفاوت معن

بيگزهايپژوهشنتايجباگيرياين نتيجه.نداشتندPMSبا 

)Biggs ( برتمركزبارادرمانيشناختكههمسو است

.)27(يافتنشانگان ايندرمانبرمؤثرفردرفتاروعواطف

كه مغاير است با نتايج پژوهش مقتدر و همكاران ،همچنين

درمان شناختي رفتاري را بر اضطراب و افسردگي دختران 

دار متفاوت از هيپنوتيزم طور معنيبهPMSدچارنوجوان 

).  28(يافتند

اشاره)Contor(كنتورپژوهشبهتوانمينتايج اينتبييندر

خلقياختلالوPMSدرمغزعملكردبررسيبرايكهكرد

كهايمقايسهبا. دادانجامآمريكانوروسايكولوژيدرمانگاهدر

اضطرابيعلائمبدونزنان،اضطرابيعلائمبازنانگروهبين

نشانشدانجامقاعدگيازپيششديدعلائمباهمراهزنانو

خيليقاعدگيسيكلدومنيمهدراضطرابياختلالكهداد

آشكارعلائمكهكسانيووجود داشتاولنيمهازبيشتر

وتمركزتوجه،درتغييررا داشتندقاعدگيازپيشنشانگان

اينكهدادنشانافراداينمغزينوار. دادندمينشانخلق

مغزتمپورالوفرونتاللوبدربد عملكردازناشيتغييرات

اختلالاتموجدبيولوژيهايمكانيسمتشابه،بنابراين.است

تأثيركنندهتبيينPMSازناشياضطرابيعلايمبااضطرابي

.استتشخيصدوهردررفتاريشناختيهايدرمان

وگذاردميتأثيرسلامتبررفتاريشناختيدرمانراهبردهاي

پركاربدندرراايمنيدستگاهوسرزندهوشادابراخلق

به،ذهنبرسلامتراهبردهااينتأثير،همچنين. كندمي

شفافوزندگيبهنگاهنوعمانندشناختييندهايآفر

زنانآگاهيافزايشيسوياز. استمربوطخويشنگريستن

باعثقاعدگيفيزيولوژيروندوPMSعلائمبهنسبت

فيزيولوژيتغييراين وپديدهاين بهنسبتآنان. شودمي

وجنسبهنسبتنگرششانوكنندپيدابهتريسازگاري

ازيكيديگرسوياز. دكنتغييرآنبامرتبطمسايل

واستاجتماعيروابطافزايشگروهي،آموزشهايبرتري

-شناختيآموزشگروهيهاينشستدرشركتباافراد

كردهتجربهرااجتماعيروابطمثبتنتايجحدوديتارفتاري

تريوسيعديدگاهديگرانهايحلراهوآرا ازاستفادهباو

.)29(كنندميپيداگروهدرشدهمطرحمسائلبهنسبت

پاسدادندنشانكهبودپژوهش محققانيراستايدرامراين

مربوط،PMSدچارزناندرزااسترسشرايطبهمتعارفغير
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افراداينزندگيدرمزمنياشديداسترسپررخدادهايبه

رابطهبررسيبهمحققانديگر،يپژوهشدر،همچنين. است

تداوموزندگيكيفيتشده،تجربهاسترسميزان،PMSبين

PMSشديدعلائمبازناندادنشاننتايج. پرداختندورزش

تريپايينزندگيكيفيتوبيشتراسترسمشخصطوربه

قاعدگيازپيشنشانگانخفيفعلائمدرجهبازنانبهنسبت

).30(دارند

ارتباطوشباهتدادنشانپژوهشيدر)Halbreich(هالبريج 

اختلالاضطراب،مانندديگراختلالونشانگاناينبين

. وجود داردفصليخلقيافسردگيوعمدهافسردگيپانيك،

ازنيميدرخلقياختلالواضطرابازايتاريخچههپيشين

بيشنيززنانايندرضطراب اشيوعوشدهگزارشزناناين

هاييافتهباهمسونتايجاينكهاستمعموليجمعيتاز

راستايدرهايافتهاينافزون بر آن. )31(استفوقپژوهش

درتنشكهاست) Panay(پانايهايپژوهشازآمدهنتايج

نشانگاناينعلايمافزايشموجبرا فرديبينروابط

. )10(يافت

اثركه) Allsworth(ورثآلسپژوهشباافزون بر آن

هاينظميبيدررازندگيدرزاتنشرخدادهايافزايش

در.)20(ستهمسوتيافاهميتپرPMSعلائموقاعدگي

زنانشخصيتيهايويژگيكهگفتچنينتوانمينتايجتبيين

نتايجكسبراستايدركهمدتيكوتاهتغييربرايراآنان

ه ب. كندميترمستعدباشدشانمشكلاتحلوبخشرضايت

وماهانههايدورهحيندرشناختيتغييرازآگاهيعلاوه

ازفرد،خودتوسطآنهاكنترلامكانجهتدراطلاعكسب

.استزنانايندراضطرابيعلائمكاهشمهمدلايل

پژوهشهاييافتهراستايدرپژوهشاينهاييافته،همچنين

هايتمهارآموزشكهاستآنازحاكيو)Kirkby(كركباي

نشانگانعلائممنفيآثارتواندميرفتاريشناختيايمقابله

دورهطيدرراعلائماينوهدادكاهشراقاعدگيازپيش

.)32(كندحفظ

درو) 33(شهيديهايپژوهشنتايجراستايدريافتهاين

) 34(همكارانوبادلهپژوهشيدستاوردهاينتايجبامغايرت

روانبرابردوازبيشاثريهيپنوتراپي،دريافتندآنها

ومحققينازبسياريحالاينبا. داردمعموليهايدرماني

افزاييهمتاثيرهيپنوتيزمكهاندكردهمشاهدهبالينيمتخصصان

رفتاريشناختيدرمانباكهزمانيبويژهآوردميبوجود

تواني دو برابرهيپنوتيزم،برمبتنيهايدرمان. شودميهمراه

تفكرتعليق. دكنميارائهرفتاريشناختيدرمانهايروشدر

تاكندميترپذيرتلقينرابيمار،هيپنوتيزمحالتدرانتقادي

رارفتاريشناختيدرمانمتقاعدكنندهگفتگوهايبتواند

شبيهمجموعدرگروهيرفتاريشناختيهيپنوتراپي.بپذيرد

ه ب. بردميبهرهآناصولازواسترفتاريشناختيدرمان

ارتباطدرهمكارانو)Morse(مورسپژوهشنتايجعلاوه

PMSدرداروييدرمانورفتاريشناختيدرمانبخشياثربا

درمانبامقايسهدرايمقابلههايمهارتآموزشكهداد نشان

قاعدگيازپيشنشانگاندچارزناندرآراميتنوذهني

درمانبهتند نخستهايپاسخ. استداشتهبيشتريتأثير

مثبتفوايدامايافتكاهشماه2ازبعدآراميتنودارويي

اينكهبودچشمگير گيريپيماهسهازپسدرمانيشناخت

پژوهشباعلاوهه ب. )35(ماستپژوهشهاي يافتهمغايرنتايج

يشيوهدواثربخشيسنجيدنهدفباهمكارانوحلمي

هيپنوتراپيوواحدپردازيرفتاري-شناختيدرمانگري

انجام شدايرانيكودكاناضطرابكاهشدررفتاريشناختي

رفتاري-شناختيهيپنوتراپيروشكهرسيدندنتيجهاينبه

شناختيدرمانبهنسبتاضطراببيشتركاهشبهمنجر

)36(بودداريمعنتفاوتاينكهشدپردازيواحدرفتاري

.داشتمغايرت

بود تداخلپژوهشگركنترلكه درپژوهش هاياز محدوديت

مركزدررجوعاربابازدحامباآموزشيهايدورهساعت

ويژهب. دشميهاآزمودنيپرتيحواسموجبكهبودبهداشت

وجودآنهالازمهكهشناختيهيپنوتيزمبادرمانيهاينشست

. دشميبرگزارپسند ناشرايطدرگاهاستتمركزوآرامجوي

گيريپيامكاننبود وآزمودنيهايگروهكمحجمعلاوهه ب

پژوهشهايمحدوديتازترطولانيمدتيدرهاآزمودني

پژوهشگركنترلازهاي خارجاز محدوديت.است

گروهدربخصوصرامقايسهبود كه امكانمشابههايپژوهش

ازاستفاده.كردميدشوارهيپنوتيزمدرمانباهايآزمودني

وكمترداروييعوارضبهتوجهباداروييغيرهايدرمان

دنكربرطرفدركمترعودهمچنينوداروييوابستگي
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قاعدگيازپيشنشانگاندرروانيبخصوصوجسميعلايم

با پخشزنانآگاهيبردنبالا،همچنين.دشوميپيشنهاد

نشانگانايندربارهآموزشيهايگاهكاروپمفلتبروشور،

مشاورهمراكزوبهزيستيسازمانبهداشت،مراكزتوسط

روانشناختيهايندرماسايرمقايسه.دشوميپيشنهادمربوطه

مقايسهچنينمهودرمانيطرحوارهوفراشناختدرمانمانند

هايپژوهشدرداروييهايدرمانباروانشناختيهايدرمان

زنانهايبيماريمواردسايردرپژوهش.دشوميتوصيهآينده

آنان ودرجنسيهايناكارآمديوقاعدگيدردهايمانند

.دشوميپيشنهادنيز ناباروريدرهمچنين

بدين وسيله از همه كاركنان مركز بهداشت: دانيتشكر و قدر

كننده درو پايگاه وابسته به آن و مراجعان شركت12شماره 

.امتنان را دارمپژوهش كمال تشكر و 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Premenstrual syndrome (PMS) is defined as a set of physical and psychological symptoms that occur 
during the Luteal phase of the menstrual cycle. Among this complaint, anxiety is more common and aversive. 

Objective: This study was designed to reduce anxiety through comparison of the effectiveness of group cognitive 
behavioral therapy and group cognitive hypnotism in women with premenstrual syndrome.

Materials and Methods: The study was done using semi-experimental method on women and girls who were referred
to 12 Health centers of Rasht city in 2013. Available sampling was used and 30 women with premenstrual syndrome 
were selected and divided into 3 groups of 2 experimental groups and 1 control group randomly. The first experimental 
group, received 8-week group cognitive behavioral therapy, and the second group received hypnosis cognitive therapy 
group. The third group received no special treatment: 8 item Premenstrual syndrome inventory and the Beck’s 
questionnaires anxiety were used in pre-test and Post- test. Data were analysed using covariance analysis and Tukey. 

Results: The results show both therapies were effective on reducing anxiety in women with PMS (p<0/001). Also, 
CBGT, in comparison with hypnotism group was not different in reducing anxiety signtificantly in women with PMS.

Conclusion: The results showed that psychological therapies were effective for Premenstrual syndrome and given their 
fewer complications, such therapies are more recommended than the medication treatment. In addition, considering 
similar effectiveness of CBGT and hypnotherapy, using the latter as a substitute for CBGT is recommended, especially 
in women’s diseases.
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