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Abstract
Introduction: Considering the increasing prevalence of premenstrual dysphoria and considering the need to 
use the most effective treatment in improving the symptoms of this syndrome, this study aims to investigate the 
effectiveness of cognitive behavioral hypnotherapy on pain and emotion regulation in premenstrual dysphoria 
sufferers.
Methods: The current research method is a semi-experimental type of pre-test and post-test with experimental 
and control and follow-up groups, in which an experimental group and a control group in three stages of 
pre-test and post-test and the follow-up period of a Months were compared with each other. The statistical 
population of the research included all women aged 25 to 40 years who visited a gynecologist in Sari city at 
least 3 times in a 12-month period during the past year, and with the diagnosis of premenstrual dysphoria, 
went to the counseling center and 24 people were selected from this group using available sampling method 
and were randomly divided into an experimental group (12 people) and a control group (12 people). The 
research tools included the cognitive emotion regulation questionnaire of Garnevsky et al. (2001), the chronic 
pain questionnaire of Mohammadian (1995) and the premenstrual symptoms screening tool of Siehbazi et al. 
(2011). Cognitive-behavioral hypnotherapy intervention was implemented in 8 sessions of 90 minutes for the 
experimental group. The data were analyzed with SPSS version 25 statistical software and using the method of 
analysis of variance with repeated measurements, post hoc tests and independent t-test to check the equality of 
means at the significance level of 0.05.
Results: The covariance results showed that cognitive-behavioral hypnotherapy is significantly effective on 
pain reduction, emotion regulation, and subscales of compromised strategies and compromised strategies in 
women with premenstrual dysphoric disorder (P < 0.001).
Conclusions: Cognitive-behavioral hypnotherapy improves physical-sensory, emotional-emotional and 
cognitive-evaluative, compromised strategies and non-compromised strategies, mental health, social 
relationships, environmental health and overall health of women with premenstrual dysphoria disorder and 
quality it elevates life in this era.
Keywords: Cognitive-Behavioral Hypnotherapy, Pain, Cognitive Emotion Regulation, Premenstrual Boredom 
Disorder.
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چکیده
مقدمــه:	بــا	توجــه	بــه	شــیوع	رو	بــه	فزونــی	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	و	بــا	عنایــت	بــه	لــزوم	اســتفاده	از	اثربخش	تریــن	درمــان	
در	بهبــود	علایــم	ایــن	ســندرم،	ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف،	اثربخشــی	هیپنوتراپــی	شــناختی		رفتــاری	بــر	درد	و	تنظیــم	هیجــان	مبتلایــان	بــه	

اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	انجــام	شــد.
ــرل	و	 ــش	و	کنت ــروه	آزمای ــا	گ ــراه	ب ــون	هم ــون	و	پس	آزم ــوع	پیش	آزم ــه آزمایشــی	از	ن ــوع	نیم روش کار:	روش	پژوهــش	حاضــر	از	ن
پیگیــری	اســت	کــه	در	آن	یــک	گــروه	آزمایــش	و	یــک	گــروه	کنتــرل	در	ســه	مرحلــه	پیــش	آزمــون	و	پــس آزمــون	و	دوره	پیگیــری	یــک	
ماهــه	بــا	یکدیگــر	مــورد	مقایســه	قــرار	گرفتنــد.	جامعــة	آمــاری	پژوهــش	شــامل	کلیــه	زنــان	25	تــا	40	ســاله	بودنــد	کــه	در	طــی	یکســال	
گذشــته	حداقــل	3	بــار	طــی	یــک	بــازه	زمانــی	12	ماهــه	بــه	علــت	دردهــای	ناشــی	از	قاعدگــی	بــه	متخصــص	زنــان	شــهر	ســاری	مراجعــه	
کردنــد	و	بــا	تشــخیص	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	بــه	مرکــز	مشــاوره	و	روانشــناختی	ایــن	شــهر	ارجــاع	داده	شــدند	کــه	از	بیــن	ایــن	
گــروه	تعــداد	24	نفــر	بــا	اســتفاده	از	روش	نمونه	گیــری	در	دســترس	انتخــاب	شــدند	و	بــه	صــورت	تصادفــی	در	یــک	گــروه	آزمایــش	)12	
نفــر(	و	گــروه	کنتــرل	)12	نفــر(	قــرار	گرفتنــد.	ابزارهــای	پژوهــش	شــامل	پرسشــنامه		تنظیــم	شــناختی	هیجــان	گارنفســکی	و	همــکاران	
ــود.	 ــازی	و	همــکاران	)2011(	ب ــزار	غربالگــری	علایــم	قبــل	از	قاعدگــی	ســیه ب )2001(،	پرسشــنامه	درد	مزمــن	محمدیــان	)1995(	و	اب
	SPSS	افزارآمــاری	نــرم	بــا		هــا	داده	شــد.	اجــرا	آزمایــش	گــروه	بــرای	ای	دقیقــه	90	جلســه	8	در	رفتــاری		شــناختی	هیپنوتراپــی	مداخلــه
نســـخه	25	و	بــا	اســتفاده	از	روش	تحلیــل	واریانــس	بــا	انــدازه گیــری	مکــرر،	آزمونهــای	تعقیبــی	و	آزمــون	تــی	مســتقل	جهــت	بررســی	

برابــری	میانگیــن	ها	در	ســـطح	معنـــی	داری	0/05	تحلیل	شـــدند.
یافته هــا:	نتایــج	کواریانــس	نشــان	داد	هیپنوتراپــی	شــناختی		رفتــاری	بــر	کاهــش	درد،	تنظیــم	هیجــان	و	خــرده	مقیاس	هــای	راهبــرد	
ــر	اســت	 ــاداري	موث ــه	طــور	معن ــه	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	ب ــان	مبتــلا	ب ســازش	یافتــه	و	راهبردهــای	ســازش	نایافتــه	در	زن

	.)P>0/001(
نتیجــه گیــری:	هیپنوتراپــی	شــناختی		رفتــاری	باعــث	بهبــود	جســمي-	حســي،	احساســي-	هیجانــي	و	شــناختي-	ارزیابانــه،	راهبــرد	
ســازش	یافتــه	و	راهبردهــای	ســازش	نایافته،	ســلامت	روان،	روابــط	اجتماعــی،	ســلامت	محیطــی	و	ســلامت	کلــی	زنــان	مبتــلا	بــه	اختلال	

مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	شــده	و	کیفیــت	زندگــی	را	در	ایــن	دوران	بــالا	می	بــرد.
کلیدواژه ها:	هیپنوتراپی	شناختی		رفتاری،	درد،	تنظیم	شناختی	هیجان،	اختلال	ملال	پیش	از	قاعدگی.
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مقدمه
ــع	 ــی	جوام ــعه	یافتگ ــاخص	های	توس ــی	از	ش ــان	یک ــلامت	زن س
ــک	در	 ــرایط	فیزیولوژی ــل	ش ــه	دلی ــان	ب ــه	زن ــرا	ک ــد،	چ می	باش
ــا	 ــاط	ب ــمی	در	ارتب ــای	جس ــی،	نیازه ــف	زندگ ــای	مختل دوره	ه
آســیب	های	 معــرض	 در	 آن	 از	 ناشــی	 عــوارض	 و	 تولیدمثــل	
بیشــتری	نســبت	بــه	مــردان	هســتند	]1[.	یکــی	از	مســائل	روان	تنی	
)Psychosomatics(	کــه	بــا	عملکــرد	دســتگاه	تولیــد	مثــل	زنــان	
	Premenstrual(	قاعدگــی	از	پیــش	مــلال	ســندروم	دارد،	ارتبــاط
ــی	و	 ــرات	خلق ــا	تغیی ــه	ب ــت	]2[،	ک Disorder	Dysphoric(	اس

رفتــاری	شــدید	شــامل	خشــم	آشــکار	و	پایــدار	و	تعارضهــاي	بیــن	
ــی	 ــش	از	قاعدگ ــلال	پی ــلال	م ــد	]3[.	اخت ــراه	می	باش ــردي	هم ف
عبــارت	اســت	از	وقــوع	دوره	ای	و	عودکننــده	مجموعــه	ای	از	علائــم	
ــد	از	 ــا	3	روز	بع ــم	2	ت ــن	علائ ــه	ای ــاری	ک ــی	و	رفت جســمی،	روان
هــر	قاعدگــی	از	بیــن	مــی	رود،	از	علــل	ایــن	ســندرم	می	تــوان	بــه	
افزایــش	میــزان	اســتروژن،	کاهــش	میــزان	پروژســترون،	افزایــش	
فعالیــت	آلدســترون،	اختــلال	در	ترشــح	اوپیئیدهــای	داخلــی،	
کمبــود	ویتامینهــا	یــا	مــواد	معدنــی	اشــاره	نمــود	]4[.	ایــن	علائــم	
ــاً	 ــی	تقریب ــتند،	ول ــاوت	هس ــر	متف ــخص	دیگ ــه	ش ــخصی	ب از	ش
در	تمــام	ســیکل	ها	ثابــت	می	باشــند	و	می	تواننــد	بــر	روابــط	
ــن	 ــند	]5[.	ای ــذار	باش ــا	تاثیرگ ــی	و	فعالیت	ه ــی	و	خانوادگ اجتماع
ســندروم	وقتــی	بــا	فشــارهای	روانــی	ناشــی	از	برخــورد	نامناســب	
همســر	و	یــا	اختلافــات	زناشــویی	همــراه	گــردد،	منجــر	بــه	ایجــاد	
شــرایط	بســیار	غیرقابــل	تحمــل	بــرای	زنــان	مبتــلا	می	شــود	کــه	
در	طــول	چرخــه	قاعدگــی	آنهــا	را	دچــار	آشــفتگی	های	هیجانــی	و	
خلقــی	بســیاری	می	نمایــد	کــه	بــه	طــور	زیربنایــی	بــا	کارکردهــای	

ــت	]6[. ــط	اس ــی	مرتب ــوب	در	تنظیم	هیجان معی
تنظیم	هیجــان	بــه	عنــوان	فراینــد	آغــاز،	حفــظ،	تعدیــل	و	یــا	تغییــر	
در	بــروز	هیجــان	و	افزایــش	شــدت	یــا	اســتمرار	احســاس	درونــی	
مرتبــط	بــا	فرایندهــای	اجتماعــی-	روانــی،	فیزیکــی،	در	بــه	انجــام	
ــه	 ــان	ب ــود	]7[.	تنظیم	هیج ــف	می	ش ــرد	تعری ــداف	ف ــاندن	اه رس
طــور	ذاتــي،	ســازگار	یــا	ناســازگار	نیســت،	هماننــد	هــر	رفتــاري،	
	)Compatible	Emotion	Regulation(	ــازگار ــي	س تنظیم	هیجان
ــواده	 ــط	خان ــرد	او	در	محی ــه	کارک ــد	ک ــازه	مي	ده ــراد	اج ــه	اف ب
ــه	 ــک	تجرب ــا	ی ــدن	ب ــه	ش ــگام	مواج ــد	و	هن ــز	باش موفقیت	آمی
مشــکل	زا	بتوانــد	رفتارهــای	متناســب	بــا	هدفــش	را	بکار	گیــرد	]8[.	
	Maladaptive(	ناســازگار	هیجانی	تنظیــم	از	که	افــرادی	مقابــل	در
Regulation	Emotion(	اســتفاده	مي	کننــد،	هنــگام	روبــرو	شــدن	

ــوري	 ــش	را	ط ــد	رفتارهای ــکل	زا	نمی	توان ــة	مش ــک	تجرب ــا	ی ب
تنظیــم	کنــد	کــه	بتوانــد	بــه	اهدافــش	در	محیــط	برســد	]9[.	تنظیم	
	هیجانــی	ناســازگارانه	شــامل	بیش	تنظیمــی	هیجــان	و	کم	تنظیمــی	

ــد	 ــاق	مي	افت ــي	اتف ــي	موقع ــي	هیجان هیجــان	اســت.	بیش	تنظیم
ــردن	 ــان	ک ــرای	پنه ــي	را	ب ــم	هیجان ــاي	تنظی ــرد	راهبرده ــه	ف ک
ــی	 ــي	هیجان ــرد	]10[.	در	کم	تنظیم ــکار	می	گی ــي	ب ــة	هیجان تجرب
نیــز	فــرد	رفتــاري	را	کــه	در	برابــر	یــک	هیجــان	انجــام	مي	دهــد،	
ــد	از	 ــت	و	نمي	توان ــان	نیس ــود	هیج ــک	از	خ ــل	تفکی ــب	قاب اغل
راهبردهــاي	تنظیم	هیجــان	مناســب	جهــت	کنتــرل	رفتــارش	

اســتفاده	کنــد	]11[.
ــن	نتیجــه	 ــه	ای Petersen	و	همــکاران	]12[،	در	پژوهــش	خــود	ب

رســیدند	کــه	زنــان	بــا	علائــم	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	در	
کنتــرل	هیجانــات	منفــی	چــون	خشــم،	غــم	دچار	مشــکل	هســتند،	
ــی	 ــل	پیش	بین ــي	از	عوام ــد	یک ــي	ناکارام ــم	هیجان ــن	تنظی بنابرای
ــلال	مــلال	 ــه	اخت ــلا	ب ــان	مبت ــده	مهــم	تعامــل	منفــی	در	زن کنن
پیــش	از	قاعدگــی	اســت	]13[،	و	باعــث	می	شــود	کــه	افــراد	
ــردن	 ــکار	ب ــی	در	ب ــای	زندگ ــا	چالش	ه ــدن	ب ــرو	ش ــگام	روب هن
راهبردهــاي	مدیریــت	هیجــان	بــا	مشــکل	مواجــه	مي	شــوند	و	در	
اســتفاده	از	راهبردهــای	مقابلــه	ای	مؤثــر	و	کارآمــد	کارایــي	کمتــري	
ــی	 ــم	هیجان ــه	تنظی ــی	ک ــن	زنان ــد	]14[.	همچنی ــان	دهن را	نش
ــفتگی	های	 ــروز	آش ــع	ب ــد	در	مواق ــری	دارن ــازگارانه ت ــد	و	س کارآم
هیجانــی	و	فیزیولــوژی	ناشــی	از	ســندروم	مــلال	پیــش	از	قاعدگی،	
ــه	 ــه	ب ــای	حمایت	گران ــی	و	رفتاره ــه	عاطف ــا	پاســخ	های	همدلان ب
ــه	 ــی	ک ــا	زنان ــد	]15[،	ام ــک	می	کن ــی	کم ــت	زندگ ــود	کیفی بهب
تنظیــم	هیجانــی	ناکارآمــد	دارنــد،	در	طــی	دوران	قاعدگــی	ضمــن	
بــروز	مشــکلاتی	در	بافــت	ارتباطــی	و	یــا	کل	مســائل	زندگی شــان	
]16[،	انعطاف	پذیــری	روانشــناختی	پایینــی	را	نشــان	می	دهنــد	
]17[	کــه	باعــث	می	گــردد	علائــم	فیزیولوژیکــی	ناشــی	از	اختــلال	

مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	بیشــتر	آشــکار	گــردد	]18[.
و	 پیامدهــای	جســمانی	 می	دهــد	 نشــان	 پژوهش	هــا	 نتایــج	
ــدید	 ــی	ش ــش	از	قاعدگ ــلال	پی ــلال	م روانشــناختی	ناشــی	از	اخت
ــی	 ــرات	جانب ــه	اث ــا	توجــه	ب ــل	ب ــن	دلی ــه	همی اســت	]19،	20[،	ب
درمان	هــای	دارویــی	کــه	اســتفاده	از	آنهــا	فقــط	در	مــوارد	شــدید	
و	یــا	در	مــواردی	کــه	بیمــار	بــه	درمان	هــای	دیگــر	پاســخ	نــداده	
ــی	 ــای	غیرداروی ــن	رو	درمان	ه ــود	]21[،	از	ای ــه	می	ش ــد	توصی باش
ــلالات	 ــه	اخت ــلا	ب ــان	مبت ــن	در	زن ــه	محققی ــورد	توج ــتر	م بیش
قاعدگــی	قــرار	گرفتــه	اســت	]22،	23[.	لــذا	اســتفاده	از	درمان	هــای	
ــان	 ــن	زن ــه	ای ــد	ب ــد	می	توان ــای	جدی ــا	رویکرده ــناختی	ب روانش
ــری	 ــا	بکارگی ــود	را	ب ــای	موج ــد	تعارض	ه ــا	بتوانن ــد	ت ــک	کن کم
روش	هــای	مثبــت	و	اســتفاده	کمتــر	از	تعامــلات	منفــی	مدیریــت	

ــد	]26-24[. کنن
ــع	 ــش	مناب ــر	نق ــي	ب ــد	در	روانشناس ــای	جدی ــان ه ــروزه	درم ام
روانشــناختي	فــرد	در	رویارویــي	با	عوامل	فشــارزا	تأکیــد	دارد،	زیرا	از	
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ایــن	طریــق	مي	تــوان	تدابیــر	درمانــي	مناســب	را	بــرای	کمــک	بــه	
فــرد	تحــت	فشــار	فراهــم	نمــود	]27[.	از	جملــه	درمان	هایــي	کــه	
ممکــن	اســت	در	کاهــش	مشــکلات	زنــان	بــه	خصــوص	زنــان	بــا	
علائــم	ســندروم	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	موثــر	باشــد	درمان	هــای	
مــوج	ســوم	روانشناســی	اســت	کــه	هیپنوتراپــی	شــناختی		رفتــاری	
)Hypnotherapy	Behavioral	Cognitive(	یکــی	از	آنــان	اســت	
]28[.	هیپنوتراپــی	شــناختی		رفتــاری	از	جملــه	درمان	هایــی	اســت	
کــه	در	کاهــش	علایم	ســندرم	بــه	خصــوص	افســردگی	و	اضطراب	
ناشــی	از	ایــن	اختــلال	بــکار	مــی	رود	]29[.	هیپنوتیــزم	حالتی	اســت	
کــه	در	نتیجــه	توجــه،	پذیــرش	و	تمرکــز	ایجــاد	می	شــود	و	شــامل	
ــا	انتــزاع،	جــذب،	و	تلقین	پذیــری	می	باشــد	 ــه	ی ســه	بخــش	تجزی
]30[.	ایــن	درمــان	شــامل	چنــد	روش	اساســی	از	جملــه	آرام	ســازی،	
تصویرســازی	هدایت	شــده،	بازسازی	شــناختی،	حساســیت	زدایی	
تدریجــی	و	آمــوزش	مهارت	هــای	هیپنوتیــزم	می	باشــد	]31[.	
مقتــدر	و	پــاک	سرشــت	]32[،	در	پژوهشــی	نشــان	داد	هیپنوتراپــی	
ــردگی	و	 ــش	افس ــر	کاه ــی	ب ــی	بالای ــاری	اثربخش ــناختی		رفت ش
اضطــراب	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	دارد.	بادلــه،	فتحــی،	
ــود	 ــش	خ ــز	در	پژوه ــکي	]33[،	نی ــه	شموش ــان	و	بادل آقامحمدی
ــر	 ــش	از	دو	براب ــري	بی ــزم،	اث ــید	هیپنوتی ــه	رس ــن	نتیج ــه	ای ب
ــن	 ــه	همی ــر	عــزت نفــس	دارد	]34[.	ب روان	درمانی	هــاي	ســنتی	ب
دلیــل	بــا	توجــه	شــیوع	روز	افــزون	ایــن	اختــلال	در	زنــان،	و	آثــار	
منفــی	آن،	چــه	بــرای	افــراد	و	چــه	بــرای	جامعــه،	همگــی	نشــان	
ــی	زودرس	و	 ــلات	درمان ــه	و	مداخ ــگیری	اولی ــزوم	پیش ــده	ل دهن

ــه	می	باشــد	]35[.	 ــران	جامع ــان	و	دخت ــان	زن ــر	در	می موث
بــا	توجــه	بـــه	آنچه	بیان	شـــد،	پژوهش	حاضـــر	بـــا	هـــدف	تعیین	
اثربخشــی	درمــان	هیپنوتراپــی	شــناختی		رفتــاری	بر	تنظیــم	هیجان	

مبتلایــان	بــه	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	انجام	شـــد.

روش کار
نــوع	پیش	آزمــون-	 از	 نیمه	آزمایشــي	 پژوهــش	حاضــر	 روش	
ــش	 ــروه	آزمای ــا	گ ــراه	ب ــری	یکماهــه	هم ــون	و	دوره	پیگی پس	آزم
ــان	25	 ــه	زن ــاری	پژوهــش	شــامل	کلی ــة	آم ــود.	جامع ــرل	ب و	کنت
ــل	3	 ــته	حداق ــال	گذش ــی	یکس ــه	در	ط ــد	ک ــاله	بودن ــا	40	س ت
ــار	بــه	علــت	دردهــای	ناشــی	از	قاعدگــی	بــه	متخصــص	زنــان	 ب
مراجعــه	کردنــد	و	بــا	تشــخیص	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	
)دردهــای	گســترده	و	مقــاوم	بــه	درمان	هــای	دارویــی(	بــه	مرکــز	
ــتان	 ــار	و	تابس ــی	به ــه	زمان ــدند	و	در	بره ــاع	داده	ش ــاوره	ارج مش
1398	بــرای	تشــکیل	پرونــده	حضــور	یافتنــد.	بــرای	انتخــاب	نمونه	
ــه	 ــه	ب ــا	توج ــد.	ب ــتفاده	ش ــترس	اس ــری	در	دس از	روش	نمونه	گی
اینکــه	در	پژوهش	هــای	نیمــه آزمایشــی	از	گروه	هــای	12	تــا	

ــا	 ــی	ب ــان	ارجاع ــت	از	زن ــود	]36[،	نخس ــتفاده	می	ش ــره	اس 14	نف
علایــم	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	بــه	مراکــز	مشــاوره	کــه	
تمایــل	بــه	شــرکت	در	مداخلــه	درمانــی	را	داشــتند،	53	نفــر	انتخاب	
گردیــد	و	بعــد	از	یــک	مصاحبــه	ســاختار	یافتــه	براســاس	مــلاک	
هــای	تشــخیصی	DSM-5	و	تکمیــل	پرسشــنامه	ابــزار	غربالگــری	
ــه	دارای	 ــر	ک ــت	28	نف ــی	]37[	در	نهای ــل	از	قاعدگ ــم	قب علای
ــه	 ــروه	نمون ــوان	گ ــه	عن ــد،	ب ــه	بودن ــه	مطالع ــاي	ورود	ب ملاک	ه
ــه	در	یــک	گــروه	 ــه	طــور	تصادفــی	و	داوطلبان انتخــاب	شــدند	و	ب
آزمایــش	و	یــک	گــروه	گــواه	)14	نفــر	در	هــر	گــروه(	قــرار	گرفتنــد	
کــه	در	فرآیِنــد	درمــان	بــه	علــت	غیبــت	بیشــتر	از	2	جلســه	متوالــی	
ــدا	 ــل	پی ــره	تقلی ــای	12	نف ــه	گروه	ه ــی	ب ــر	متوال ــه	غی و	3	جلس
ــون	 ــه	پیش	آزم ــش	در	دو	مرحل ــنامه	های	پژوه ــه	پرسش ــرد	و	ب ک
ــی	 ــت	هیپنوتراپ ــش	تح ــروه	آزمای ــد.	گ ــخ	دادن ــون	پاس و	پس	آزم
ــه	ای	 ــه	اي	)هفت ــی	90	دقیق ــه	درمان ــاری	در	8	جلس ــناختی		رفت ش
یــک	جلســه	به	صــورت	گروهــی(	قرار	گرفتند،	امـــا	بـــرای	گـــروه	
کنتــرل	هیـــچ	مداخلــه	ای	صــورت	نگرفــت.	ملاک	هــاي	ورود	بــه	
ــی	 ــات	درمان ــرکت	در	جلس ــل	ش ــی	تمای ــامل	)توانای ــش	ش پژوه
ــده	شــدید	جســمی	 ــوان	کنن گــروه؛	عــدم	وجــود	بیماری	هــای	نات
)نارســایی	کبــدی	یــا	کلیــوی	شــدید(؛	تحصیــلات	حداقــل	دیپلــم؛	
عــدم	وجــود	ســایکوز	یــا	افــکار	جــدی	اســیب	رســاندن	بــه	خــود	یا	
دیگــران؛	عــدم	شــرکت	در	کلاس	هــاي	آموزشــی	و	درمانــی	دیگــر	
بــه	طــور	همزمــان؛	عــدم	وجــود	افســردگی	کنتــرل	نشــده؛	عــدم	
ــارت	 ــروج	عب ــای	خ ــی	و	ملاک	ه ــلالات	جســمی	لگن ــود	اخت وج
بــود	از	زنانــی	کــه	بــه	علــت	مشــکلات	آناتومــی	جنســی	و	بدنــی	
ــان	 ــه	درم ــاز	ب ــل	از	قاعدگــی	داشــتند	کــه	نی دردهــای	شــدید	قب

پزشــکی	بــود.	
ــنامه	هاي	 ــا	از	پرسش ــع آوري	داده	ه ــراي	جم ــش	بـ ــن	پژوه در	ای

ــد: ــتفاده	شـ زیر	اس
مقیــاس تنظیــم هیجــان شــناختی گارنفســکی و همــکاران ]38[ 

)Cognitive Emotion Regulation Questionnair(
ایــن	پرسشــنامه	دارای	36	ســوال	اســت	کــه	توســط	Garnefski	و	
همــکاران	]38[،	بــه	منظــور	ارزیابــی	راهبردهــاي	شــناختی	کــه	هر	
ــا	اســترس	هاي	 ــده	ی ــد	کنن ــه	رخدادهــاي	تهدی ــد	از	تجرب ــرد	بع ف
زندگــی	بــه	کار	می	بــرد	ابــداع	شــده	اســت	و	راهبردهــای	تنظیــم	
شــناختی	هیجان	هــا	را	در	پاســخ	بــه	حــوادث	تهدیدکننــده	و	
تنیدگــی	زای	زندگــی	در	اندازه	هــای	پنج	درجــه	ای	از	1	)هرگــز(	
تــا	5	)همیشــه(،	حداقــل	و	حداکثــر	نمــره	در	هــر	زیرمقیــاس	بــه	
ترتیــب	2	و	10	اســت	و	نمــرة	بالاتــر	نشــان	دهندة	اســتفاده	بیشــتر	
فــرد	از	آن	راهبــرد	شــناختی	محســوب	می	شــود.	ایــن	مقیــاس	دو	
جنبــه	از	راهبردهــای	تنظیــم	هیجــان	شــناختی	شــامل	راهبردهــای	
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ســازش	یافتــه	و	راهبردهــای	ســازش	نایافتــه	را	ارزیابــی	می	کنــد.	
در	بررســی	مشــخصات	روانســنجی	آزمــون	Garnefski	و	همکاران	
]38[	پایایــی	آزمــون	را	بــا	اســتفاده	از	ضریــب	آلفــاي	کرونبــاخ	بــه	
ترتیــب	برابــر	بــا	0/91،	0/87،	0/93	بــه	دســت	آوردنــد	]37[.	فــرم	
فارســی	ایــن	مقیــاس	بــه	وســیله		ســامانی	و	صادقــی	]39[،	مــورد	
اعتباریابــی	قــرار	گرفتــه	اســت.	نتایــج	بازآزمایــي	بــا	فاصلــه		یــک	
ــا	 ــه	0/75	ت ــاي	پرسشــنامه	در	دامن ــرده	مقیاس	ه ــراي	خ ــه	ب هفت
ــن	 ــاي	ای ــرده	مقیاس	ه ــار	خ ــب	اعتب ــت.	ضری ــرار	داش 0/88	ق
ــا	فاصلــه		زمانــي	14	مــاه	در	 پرسشــنامه	بــه	شــیوه	ي	بازآزمایــي	ب
ــش	 ــت	]39[.	در	پژوه ــده	اس ــزارش	ش ــا	0/61	گ ــه	0/48	ت دامن
حاضــر	پایایــی	ایــن	پرسشــنامه	بــا	اســتفاده	از	روش	آلفــای	

کرونبــاخ	0/86	بــه	دســت	آمــد.
در	جلســه	اول	قبــل	از	اجــرای	درمــان،	پرسشــنامه	های	پیش	آزمــون	
از	افــراد	گرفتــه	شــد	و	1	هفتــه	پــس	از	آخریــن	جلســه	آموزشــی	
پرسشــنامه هــا	بــه	صــورت	پــس	آزمــون	کامــل	شــدند،	در	جــدول	
شــماره	1	محتــوای	جلســات	آمــوزش	هیپنوتراپــی	شــناختی	
	رفتــاری	گروهــی	براســاس	رویکــرد	Alibhai	Alladin,	]40[	ارائــه	

می	شــود.
ــه	دارای	 ــنامه	ک ــن	پرسش ــان.	ای ــن	محمدی ــنامه	درد	مزم پرسش
25	گویــه	اســت،	توســط	محمدیــان	)1995(	تهیــه	شــده	اســت	و	
دارای	ســه	خــرده	مقیــاس	جسمي-حســي،	احساســي-	هیجانــي	و	
شــناختي-	ارزیابانــه	مــی باشــد.	آزمودني	پــس	از	خواندن	هــر	گویه	
مــي توانــد	شــدت	و	ضعــف	درد	را	براســاس	طیــف	شــش	درجه ای	
لیکــرت	از	»اصــلا«	)نمــره	0(	تــا	»خیلــي	زیــاد«	)نمــره	5(	گزارش	
دهــد.	مجمــوع	نمــره	ایــن	ســه	خــرده مقیاس	نشــان	دهنده	شــدت	
کلــي	درد	تجربــه	شــده	در	شــخص	اســت.	ایــن	پرسشــنامه	دارایــی	

اعتبــار	محتوایــی	بــوده	و	پایایــي	بازآزمــون	آن	توســط	محمدیــان	
]41[	0/98	بدســت	آمــد	کــه	در	ســطح	95	درصــد	معنــادار	اســت.	
در	پژوهــش	حاضــر	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	کل	پرسشــنامه	0/79،	
ــاخ	خــرده مقیاســهای	جســمي-	حســي،	 ــای	کرونب ــب	آلف و	ضری
احساســي-	هیجانــي	و	شــناختي-ارزیابانه	بــه	ترتیــب	0/87،	0/79	

و	0/81	بدســت	آمــد.
ابــزار	غربالگــری	علایــم	قبــل	از	قاعدگــی	)PSST(.	ابــزار	
غربالگــری	علایــم	قبــل	از	قاعدگــی	شــامل	19	ســؤال	مــی باشــد.	
ایــن	پرسشــنامه	توســط	دانشــگاه	مــک	مســتر	کانــادا	طراحی	شــده	
و	توســط	ســیه بــازی	و	همــکاران	)2011(،	نســخه	فارســی	آن	در	
جمعیــت	ایرانــی	اســتاندارد	شــده		اســت.	بــراي	هــر	ســؤال	4	معیــار	
اصــلا،	خفیــف،	متوســط	و	شــدید	ذکــر	شــده	کــه	توســط	آزمودنــی	
از	صفــر	تــا	3	نمــره	گــذاری	مــی گــردد.	جهــت	تشــخیص	علایــم	
ــا	 ــد	ب ــل	بای ــا	شــدید	ســه	شــرط	ذی ــل	از	قاعدگــی	متوســط	ی قب
ــا	4	حداقــل	یــک	مــورد	 ــه	1	ت هــم	وجــود	داشــته	باشــد:	از	گزین
متوســط	یــا	شــدید	باشــد،	عــلاوه	بــر	مــورد	قبلــي	از	گزینــه	1	تــا	
14	حداقــل	4	مــورد	متوســط	یــا	شــدید	باشــد	و	در	بخــش	تأثیــر	
علایــم	بــر	زندگــي	)5	گزینــه	آخــر(	یــک	مــورد	متوســط	یــا	شــدید	
ــکاران	]37[	 ــازی	و	هم ــته	باشــد.	در	پ	ژوهــش	ســیه ب ــود	داش وج
ــد.	 ــاخ	0/9	بدســت	آم ــاي	کرونب ــق	آلف ــزار	از	طری ــن	اب ــی	ای پایای
مقادیــر	نســبت	روایــي	محتــوا	و	شــاخص	روایــي	محتــوا	نیــز	بــه	
ــي	 ــي	محتوای ــد	کــه	حاکــي	از	روای ــب	0/7	و	0/8	بدســت	آم ترتی
ــزار	از	 ایــن	پرسشــنامه	اســت.	در	پژوهــش	حاضــر	پایایــی	ایــن	اب
طریــق	آلفــاي	کرونبــاخ		0/88	بدســت	آمــد	کــه	نمایانگــر	ضرایــب	

پایایــی	مطلــوب	پرسشــنامه	اســت.

جدول 1. محتوای	جلسات	آموزش	هیپنوتراپی	شناختی		رفتاری

محتواجلسه

اول
برنامه	ریزی	برای	تشکیل	گروه؛	انتخاب	اعضا؛	مشاوره	فردی	با	اعضاء	قبل	از	تشکیل	گروه؛	اشاره	به	ضرورت	حضور	و	مشارکت	اعضا	در	جلسات	گروه؛	
تشریح	هدف	گروه	درمانی	هیپنوتیزم	شناختی	معرفی	شیوه	مشاوره	گروهی؛	توافق	با	اعضاء	در	مورد	زمان	تشکیل	گروه	و	تعداد	جلسات	آن،	تشریح	

اختلال	ملال	پیش	از	قاعدگی	و	پیامدهاي	جسمی	و	روانی	این	اختلال

توضیح	هیپنوتراپی	مبتنی	بر	درمان	شناختی-	رفتاری	و	اصلاح	باورهاي	نادرست	درباره	هیپنوتیزم،	بیان	باورها	و	ارزشهاي	مطلق	توسط	اعضاء	و	توجه	به	دوم
علت	مشکلسازي	این	باورها،	تمرین	آرامش	از	طریق	تصویرسازي	ذهنی	هدایت	شده	و	تلقین	هیپنوتیزمی	

تأثیر	تفکر	غیر	منطقی	روي	آشفتگی	هیجانی،	به	همراه	تلقینات	مربوطه	در	حالت	خلسهسوم
تشریح	ارتباط	افکار،	باور	و	رفتار	و	پیامد	رفتاري	ناشی	از	باورها	با	استفاده	از	تلقینات	مربوطه	به	حالت	خلسه	هیپنوتیزمیچهارم
بررسی	شواهد	و	معناي	افکار	خودآیند	توسط	اعضاء	گروه،	تحلیل	کارآمد،	ایجاد	باور	جایگزین	به	همراه	تلقینات	لازم	در	حالت	خلسه	هیپنوتیزمیپنجم
بررسی	ویژگیهاي	باور	جایگزین،	تغییر	ادراکی	به	همراه	تلقینات	مربوط	در	حالت	خلسه	تمرین	و	تکالیف	خانگی	گروه	مورد	ارزیابیششم
تقویت	افکار	مثبت	در	حالت	خلسه،	آمادهسازي	گروه	براي	پایان	دادن	به	جلسات	در	حالت	خلسههفتم
جمعبندی	و	مرور	جلسات،	پاسخ	به	سوالات	آزمودنی	هاهشتم
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ــد	 ــا	ک ــی	)ب ــول	اخلاق ــت	اص ــرای	رعای ــت	ب ــر	اس ــه	ذک لازم	ب
ــات	 ــده	IR.IAU.SARI.REC.1401.041(	در	توضیح ــت	ش ثب
پرسشــنامه	ها	ایــن	عنــوان	قیــد	شــده	بــود	کــه	اطلاعــات	
هــر	پرسشــنامه	کامــلًا	بــه	صــورت	محرمانــه	بــود	و	هــر	
شــرکت	کننده	ای	در	صــورت	تمایــل،	ایمیــل	خــود	را	ثبــت	نمــوده	
ــان	 ــرای	ایش ــخص	ب ــه	آن	ش ــوط	ب ــنامة	مرب ــل	پرسش ــا	تحلی ت
ارســال	گــردد.	همچنیــن	در	گــروه	کنتــرل	پــس	از	اتمــام	پژوهــش	
در	صــورت	تمایــل	برنامــه	مداخلــه	ای	گــروه	برایشــان	اجــرا	
ــع	آوری	 ــا،	جم ــاب	آزمودنی	ه ــه	و	انتخ ــس	از	مصاحب ــد	و	پ گردی
پرسشــنامه	های	مقیــاس	تنظیــم	هیجــان	شــناختی	گارنفســکی	و	
ــتفاده	از	 ــا	اس ــات	ب ــان	اطلاع ــنامه	درد	محمدی ــکاران	و	پرسش هم

آزمــون	کوواریانــس	بــرای	بررســی	میــزان	اثربخشــی	مداخلــه	بــر	
متغیرهــای	تحقیــق	و	بــا	اســتفاده	از	نــرم افــزار	SPSS	نســـخه	25	
ــدازه گیــری	مکــرر،	آزمونهــای	 ــا	ان بـــا	روش	تحلیــل	واریانــس	ب
تعقیبــی	و	آزمــون	تــی	مســتقل	جهــت	بررســی	برابــری	میانگینهــا	

ــدند. ــل	ش ــی	داری	0/05	تحلی ــطح	معن در	س

یافته ها
یافته	هــاي	تحقیــق	نشــان	داد،	از	نظــر	مشــخصات	جمعیــت 
ــن،	 ــروه	س ــر	گ ــرل	از	نظ ــش	و	کنت ــاي	آزمای ــناختي	گروه	ه ش
ــت	و	دو	 ــوده	اس ــن	ب ــلات	همگ ــطح	تحصی ــل	و	س ــت	تاه وضعی
ــاری	 ــاوت	آم ــناختی	تف ــت ش ــخصات	جمعی ــر	مش ــروه	از	نظ گ

.)P>0/05(	ــتند ــا	داری	نداشـ معن

جدول 2. مشخصات	جمعیت	شناختی	گروه	های	مورد	بررسی

آزمون آماریگروه کنترل )تعداد و درصد(گروه آزمایش )تعداد و درصد(

گروه	سنی	)سال(

	30-25)50(	6)50(	6

P	=	0/882
من-	ویتنی

	35-31)41/66(	5)33/34(	4
	40-36)8/33(	1)16/66(	2

30/91	±	31/037/41	±	7/10میانگین	±	انحراف	استاندارد

میزان	تحصیلات

2	)16/67(1	)8/33(دیپلم

P	=	0/744
کای	اسکویر

1	)8/33(2	)16/67(فوق	دیپلم
5	)41/67(4	)33/34(لیسانس

4	)33/34(5	)41/66(فوق	لیسانس

وضعیت	تاهل

6	)50(4	)33/34(مجرد
P	=	0/864
دقیق	فیشر

5	)41/67(7	)58/33(متاهل
1	)8/33(1	)8/33(مطلقه

ــاظ	 ــان	داد	از	لح ــق	نش ــاي	تحقی ــدول	2،	یافته	ه ــا	ج ــق	ب مطاب
ــوده	و	 ــابه	ب ــرل	مش ــش	و	کنت ــروه		آزمای ــن	در	گ ــت	س وضعی
ــال	)50	 ــا	30	س ــنین	25	ت ــدگان	در	س ــرکت	کنن ــترین	ش بیش
درصــد(	و	کمتریــن	شــرکت کننــدگان	در	ســنین	36	تــا	40	
ســال	در	گــروه	آزمایــش	ُ)8/33	درصــد(	قــرار	داشــتند.	بیشــترین	
شــرکت کننــدگان	گــروه	آزمایــش	هیپنوتراپــی	شــناختی		رفتــاری	
تحصیــلات	فــوق	لیســانس	)41/66	درصــد(	داشــتند	و	کمتریــن	
تحصیــلات	در	بیــن	شــرکت کننــدگان،	دیپلــم	بــا	1	نفــر	)8/33(	
ــرل	 ــروه	کنت ــده	گ ــرکت	کنن ــترین	ش ــود.	بیش ــده	ب ــرکت	کنن ش
دارای	تحصیــلات	لیســانس	بــا	)41/66	درصــد(	و	کمتریــن	
ــر	)8/33(	 ــا	1	نف ــم	ب ــوق	دیپل ــلات	ف ــا	تحصی ــده	ب شــرکت	کنن

ــدگان	در	 ــرکت کنن ــل	ش ــت	تأه ــد.	وضعی ــده	بودن ــرکت	کنن ش
گــروه	آزمایــش	نشــان	داد،	بیشــترین	شــرکت کننــدگان	متأهــل	
)58/33	درصــد(،	ســپس	مجــرد	)33/34	درصــد(	و	کمتریــن	
ــروه	 ــود	و	در	گ ــد(	ب ــه	)8/33	درص ــز	مطلق ــده	نی ــرکت	کنن ش
کنتــرل	بیشــترین	شــرکت کننــدگان	مجــرد	)50	درصــد(،	ســپس	
متاهــل	)41/67	درصــد(	و	کمتریــن	شــرکت	کننــده	نیــز	در	گــروه	

ــتند. ــرار	داش ــد(	ق ــه	)8/33	درص مطلق
بـــرای	بررســـی	نرمـال	بـودن	در	داده	هـــا	از	آزمون	کولموگروف-	
اســـمیرنوف	اســــتفاده	شـد.	در	ایـــن	آزمون	مقدار	آمـــاره	آزمون	
نبایـــد	معنادار	شـــود	تـــا	نشــان	دهد	کـــه	داده	ها	نرمال	هســـتند	

	.]42[
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جدول 3. بررسی	نرمال	بودن	در	داده	ها	از	آزمون	کولموگروف-	اسـمیرنوف

سطح معناداری آزمون مرحلهگروه
کولموگروف- اسمیرنف

هیپنوتراپی	شناختی		رفتاری
0/428پیش	آزمون
0/347پس	آزمون
0/208پیگیری

گواه
0/592پیش	آزمون

0/644پس	آزمون
0/322پیگیری

ــر	 ــاری	ب ــناختی		رفت ــی	ش ــذاری	هیپنوتراپ ــت	بررســی	تأثیرگ جه
تنظیــم	هیجــان	زنــان	مبتــلا	بــه	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگی	
از	آنالیــز	واریانــس	بــا	انــدازه گیــری	مکــرر	اســتفاده	شــد.	اســتفاده	
از	ایــن	روش	تحلیــل	آمــاری	نیازمنــد	بررســی	پیــش نیازهــا	اعــم	
ــر	مســتقل،	 ــداد	ســطوح	متغی ــر	وابســته،	تع ــودن	متغی از	کمــی	ب
حــذف	نقــاط	پــرت	در	مشــاهدات،	نرمــال	بــودن	متغیــر	وابســته	و	
فــرض	کرویــت	گروه	هــا	مــی باشــد	]42[.	تحلیــل	نتایــج	حاصــل	
ــی	 ــرد	هیپنوتراپ ــد	ک ــه	مشــخص	خواه ــون	اســت	ک ــن	آزم از	ای
شــناختی		رفتــاری	بــر	تنظیــم	هیجــان	زنــان	مبتــلا	بــه	اختــلال	
ــا	 ــر.	ب ــا	خی ــت	ی ــوده	اس ــذار	ب ــی	تأثیرگ ــش	از	قاعدگ ــلال	پی م
ــم	هیجــان	و	درد،	هــر	 ــودن	متغیرهــای	تنظی ــه	مجــزا	ب توجــه	ب

یــک	از	ایــن	متغیرهــا	بصــورت	جداگانــه	مــورد	تحلیــل	و	ارزیابــی	
قــرار	مــی گیرنــد.

ــز	 ــای	آنالی ــش فرضه ــی	پی ــج	حاصــل	در	بررس ــاس	نتای ــر	اس ب
واریانــس	بــا	انــدازه گیــری	مکــرر	فرضهــای	کمــی	بــودن	متغیــر	
وابســته،	بیشــتر	از	دو	ســطح	بــودن	تعــداد	ســطوح	متغیــر	مســتقل	
ــال	 ــد.	نرم ــا	مشــخص	گردی ــرت	در	داده ه ــود	مشــاهدات	پ و	نب
ــا	مــی بایســت	 ــت	گروهه ــرض	کروی ــر	وابســته	و	ف ــودن	متغی ب
ــورد	 ــی	م ــون	موچل ــک	و	آزم ــاپیرو	ویل ــای	ش توســط	آزمونه
بررســی	قــرار	گیــرد	]42[.	لکــن	قبــل	از	آن	آمــار	توصیفــی	مؤلفــه	
ــی	 ــده	هیپنوتراپ ــت	کنن ــای	دریاف ــه ه ــان	در	نمون ــم	هیج تنظی

ــرد. ــرار	مــی گی ــل	ق ــاری	مــورد	تحلی شــناختی		رفت

جدول 4. آمار	توصیفی	مؤلفه	تنظیم	هیجان	در	گروههای	هیپنوتراپی	شناختی		رفتاری	و	گواه

انحراف معیارمیانگینمرحلهگروه

هیپنوتراپی	شناختی		رفتاری
28/663/72پیش	آزمون
49/412/43پس	آزمون
37/332/51پیگیری

گواه
27/913/72پیش	آزمون
27/332/43پس	آزمون
29/582/51پیگیری

ــان	داد	 ــق	نش ــاي	تحقی ــماره	4،	یافته	ه ــدول	ش ــا	ج ــق	ب مطاب
میانگیــن	مؤلفــه	تنظیــم	هیجــان	در	گــروه	هیپنوتراپــی	شــناختی	
	رفتــاری	در	مرحلــه	پیــش آزمــون	برابــر	28/66بــا	انحــراف	معیــار	
ــار	 ــراف	معی ــا	انح ــر	49/41	ب ــون	براب ــس آزم ــه	پ 3/72	در	مرحل
2/43	و	در	مرحلــه	پیگیــری	برابــر	37/33	بــا	انحــراف	معیــار	2/51		
و	در	گــروه	گــواه	در	مرحلــه	پیــش آزمــون	برابــر	27/33	بــا	انحراف	

ــراف	 ــا	انح ــر	27/33	ب ــون	براب ــس آزم ــه	پ ــار	3/72	در	مرحل معی
معیــار	2/43	و	در	مرحلــه	پیگیــری	برابــر	29/58	بــا	انحــراف	معیــار	

ــوده	اســت. 2/51	ب
نتایــج	حاصــل	از	آزمــون	لــون	جهــت	بررســی	برابــری	واریانســها	

نیــز	بــه	شــکل	زیــر	بدســت	آمــد.
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 جدول 5. نتایج	آزمون	لون	برابری	واریانس	مؤلفه	تنظیم	هیجان
F1 سطح معناداریدرجه آزادی 2درجه آزادی

0/0031220/954پیش	آزمون

1/2791220/271پس	آزمون

1/0271220/322پیگیری

همانطــور	کــه	در	جــدول5	مشــخص	اســت،	میــزان	ســطح	
معنــاداری	مؤلفــه	تنظیــم	هیجــان	در	ســه	مرحلــه	پیــش آزمــون،	
پــس آزمــون	و	پیگیری	در	ســطح	0/05	P>0/05((	بیشــتر	اســت،	
ــه	 ــان	در	س ــم	هیج ــه	تنظی ــس	مؤلف ــری	واریان ــرض	براب ــذا	ف ل

ــد. ــات	گردی ــه	اثب مرحل

نتایــج	آزمونهــای	چنــد	متغیــره	اثــر	پیــلای،	لانــدای	ویلــک،	اثــر	
ــن	 ــه	بررســی	ای ــه	ب ــز	ک ــن	ریشــه	روی	نی ــگ	و	بزرگتری هوتلین
ــد	کــه	میانگیــن	مؤلفــه	تنظیــم	هیجــان	در	 موضــوع	مــی پردازن
گــروه هــای	مــورد	مطالعــه	بــا	یکدیگــر	برابــر	اســت	یــا	خیــر	نیــز	

در	جــدول	زیــر	لحــاظ	شــده	اســت.

جدول 6. نتایج	آزمونهای	چند	متغیره	مؤلفه	تنظیم	هیجان

سطح معناداریFمقدار

تنظیم	هیجان

<0/001	0/79440/34pاثر	پیلای
<0/001	0/20640/34pلاندای	ویلک
<0/001	3/8440/34pاثر	هوتلینگ

<0/001	3/8440/34pبزرگترین	ریشه	روی

ــن	 ــری	میانگی ــرض	براب ــون	ف ــای	آزم ــه	آماره	ه ــه	هم در	نتیج
ــا	%95	 ــه	ب ــم	هیجــان	در	گــروه هــای	مــورد	مطالع ــه	تنظی مؤلف

ــد. ــان	رد	گردی اطمین
بــا	اســتفاده	از	آزمــون	موچلــی	وضعیــت	کرویــت	واریانــس	مؤلفــه	
تنظیــم	هیجــان	را	در	مراحــل	و	گروههــای	تحــت	بررســی	مــورد	
ازریابــی	قــرار	مــی دهیــم.	فــرض	صفــر	در	ایــن	آزمــون	بیانگــر	

برابــری	ماتریــس	کوواریانــس	متغیــر	تنظیــم	هیجــان	)در	ســطوح	
مختلــف	متغیــر	عامــل(	بــا	مضربــی	از	ماتریــس	یکــه	اســت	]42[.	
بــا	توجــه	بــه	ایــن	کــه	دلیلــی	بــر	رد	فــرض	صفــر	بــا	توجــه	بــه	
ــم	 ــت	را	نمی	توانی ــرض	کروی ــدارد،	ف ــود	ن ــده	وج ــه	داده	ش نمون

رد	کنیــم.

جدول 7. بررسی	کرویت	واریانسهای	مؤلفه	تنظیم	هیجان	توسط	آزمون	موچلی

سطح معناداریدرجه آزادیکای دوآزمون موچلی

0/421/2420/618تنظیم	هیجان

یافته	هــاي	تحقیــق	نشــان	داد،	میــزان	آزمــون	موچلــی	در	بررســی	
ــا	 ــر	1/24	ب ــدار	کای	دو	براب ــر	0/42،	مق ــس	براب ــت	واریان کروی
ــاداری	0/618اســت.	در	ایــن	آزمــون	 درجــه	آزادی	2	و	ســطح	معن
	)P>0/05(	0/05	ســطح	در	ــاداری ــزان	ســطح	معن ــون	می ــز	چ نی
بیشــتر	اســت،	لــذا	فــرض	کرویــت	واریانــس	مؤلفــه	تنظیــم	هیجان	

تأییــد	مــی گــردد.

ــس	 ــز	واریان ــون	آنالی ــای	آزم ــه	پیــش نیازه ــی	کلی ــس	از	بررس پ
ــرای	بررســی	تأثیرگــذاری	هیپنوتراپــی	 ــدازه گیــری	مکــرر	ب ــا	ان ب
ــه	اختــلال	 ــان	مبتــلا	ب ــر	تنظیــم	هیجــان	زن شــناختی		رفتــاری	ب
مــلال	پیــش	از	قاعدگــی،	نتایــج	نهایــی	اثــرات	بیــن	گروهــی	مورد	

ارزیابــی	قــرار	مــی گیــرد.

جدول 8. نتایج	آنالیز	واریانس	اثرات	بین	گروهی	مؤلفه	تنظیم	هیجان

سطح معناداریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعات

<0/001	12220/332610/1618/91pمرحله
<0/001	1419/112709/5521/99pمرحله*گروه

1419/224432/25خطا
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ــرات	 ــس	اث ــز	واریان ــون	آنالی ــاص	از	آزم ــج	خ ــاس	نتای ــر	اس ب
ــا	ســطح	معنــاداری	حاصــل	بــرای	همــه	 بیــن	گروهــی	مطابــق	ب
ــر	رد	شــده	 ــرض	صف ــرات	درون	گروهــی،	ف ــون	اث آماره	هــای	آزم
و	تأثیرگــذاری	ســطوح	متغیــر	عامــل	روی	متغیــر	وابســته	تنظیــم	

ــود. ــخص	می	ش ــی	مش ــه	خوب ــان	ب هیج

جهــت	بررســی	مقایســه هــای	زوجــی	مؤلفــه	تنظیــم	هیجــان	در	
مراحــل	پیــش آزمــون،	پــس آزمــون	و	پیگیــری	بیــن	گروههــای	
گــواه	و	هیپنوتراپــی	شــناختی		رفتــاری	از	آزمونهــای	تعقیبــی	انجــام	

شــد.

جدول 9. مقایسه	میانگینهای	مؤلفه	تنظیم	هیجان	در	گروههای	هیپنوتراپی	شناختی		رفتاری،	گواه	و	پیگیری

تفاضل میانگینسطح معناداریدرجه آزادیمقدار آماره آزمونمرحله

0/143220/8810/75پیش	آزمون
2/17220/0427/75پس	آزمون
0/00122/08>	6/422پیگیری

همانطــور	کــه	از	جــدول	9	مشــخص	اســت،	میــزان	مؤلفــه	تنظیــم	
ــواه	و	 ــای	گ ــن	گروهه ــون	در	بی ــش آزم ــه	پی ــان	در	مرحل هیج
هیپنوتراپــی	شــناختی		رفتــاری	دارای	مقــدار	آمــاره	0/143	بــا	درجــه	
آزادی	22	و	ســطح	معنــاداری	0/881	اســت	کــه	بــا	توجــه	بــه	ایــن	
موضــوع	کــه	میــزان	خطــای	نــوع	اول	از	0/05	بیشــتر	اســت،	لــذا	
فــرض	برابــری	مؤلفــه	تنظیــم	هیجــان	در	مرحلــه	پیــش آزمــون	
گروههــای	گــواه	و	هیپنوتراپــی	شــناختی		رفتــاری	تأییــد	مــی گردد.	
لکــن	در	مراحــل	پــس آزمــون	و	پیگیــری	میــزان	ســطح	معنــاداری	
ــد	کــه	نشــان	دهنــده	وجــود	 ــر	از	0/05	کاهــش	مــی یاب ــه	کمت ب
اختــلاف	معنــادار	در	بیــن	گروههــای	گــواه	و	هیپنوتراپــی	شــناختی	
ــه												 ــن	دو	مرحل ــان	در	ای ــم	هیج ــه	تنظی ــزان	مؤلف ــاری	در	می 	رفت
مــی باشــد.	بــه	عبــارت	دیگــر	مؤلفــه	تنظیــم	هیجــان	در	مرحلــه	
پــس آزمــون	و	پیگیــری	در	گــروه	هیپنوتراپــی	شــناختی		رفتــاری	
ــا	گــروه	گــواه	افزایــش	یافتــه	 بــه	شــکل	معنــاداری	در	مقایســه	ب

اســت.	
همچنیــن	جهــت	بررســی	تأثیرگــذاری	هیپنوتراپــی	شــناختی	
	رفتــاری	بــر	درد	زنــان	مبتــلا	بــه	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	
از	آنالیــز	واریانــس	بــا	انــدازه گیــری	مکــرر	اســتفاده	شــد.	براســاس	
ــا	 ــس	ب ــز	واریان ــای	آنالی ــج	حاصــل	در	بررســی	پیــش فرضه نتای
ــته،	 ــر	وابس ــودن	متغی ــی	ب ــای	کم ــرر	فرضه ــری	مک ــدازه گی ان
ــود	 ــر	مســتقل	و	نب ــداد	ســطوح	متغی ــودن	تع بیشــتر	از	2	ســطح	ب
مشــاهدات	پــرت	در	داده هــا	مشــخص	گردیــد.	نرمــال	بــودن	متغیر	
وابســته	و	فــرض	کرویــت	گروههــا	مــی بایســت	توســط	آزمونهــای	
شــاپیرو	ویلــک	و	آزمــون	موچلــی	مــورد	بررســی	قــرار	گیــرد	]42[.	
لکــن	قبــل	از	آن	آمــار	توصیفــی	مؤلفــه	کاهــش	درد	در	نمونــه های	
دریافــت	کننــده	هیپنوتراپــی	شــناختی-	رفتــاری	مــورد	تحلیــل	قرار	

مــی گیــرد.

جدول 10.	آمار	توصیفی	مؤلفه	کاهش	درد	در	گروههای	درمان	شناختی-	رفتاری	مبتنی	بر	هیپنوتیزم،	گواه	و	پیگیری

انحراف معیارمیانگینمرحلهگروه

هیپنوتراپی	شناختی		رفتاری
83/913/25پیش	آزمون
5/52/83پس	آزمون
51/332/51پیگیری

گواه
83/753/25پیش	آزمون
83/082/83پس	آزمون
82/412/15پیگیری

برطبــق	جــدول	10،	میانگیــن	مؤلفــه	کاهــش	درد	در	گــروه	درمــان	
شــناختی-	رفتــاری	مبتنــی	بــر	هیپنوتیــزم	در	مرحلــه	پیــش آزمــون	
ــون	 ــس آزم ــه	پ ــار	3/25،	در	مرحل ــا	انحــراف	معی ــر	83/91	ب براب
برابــر	50/5	بــا	انحــراف	معیــار	2/83	و	در	مرحلــه	پیگیــری	برابــر	
51/33	بــا	انحــراف	معیــار		2/15	و	در	گــروه	گــواه	در	مرحلــه	پیــش 

ــس  ــه	پ ــار	3/25،	در	مرحل ــراف	معی ــا	انح ــر	83/75	ب ــون	براب آزم
آزمــون	برابــر	83/08	بــا	انحــراف	معیــار	2/83	و	در	مرحلــه	پیگیری	

برابــر	82/41		بــا	انحــراف	معیــار	2/15	بــوده	اســت.
نتایــج	حاصــل	از	آزمــون	لــون	جهــت	بررســی	برابــری	واریانســها	

نیــز	بــه	شــکل	زیــر	بدســت	آمــد.
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جدول 11. نتایج	آزمون	لون	برابری	واریانس	مؤلفه	کاهش	درد
F1 سطح معناداریدرجه آزادی 2درجه آزادی

0/2311220/636پیش	آزمون
1/131220/299پس	آزمون
0/0131220/912پیگیری

ــطح	 ــزان	س ــت،	می ــخص	اس ــدول	11	مش ــه	در	ج ــور	ک همانط
معنــاداری	مؤلفــه	کاهــش	درد	در	ســه	مرحلــه	پیــش آزمــون،	پــس 
آزمــون	و	پیگیــری	در	ســطح	0/05	P<0/05((	بیشــتر	اســت،	لــذا	
فــرض	برابــری	واریانــس	مؤلفــه	کاهــش	درد	در	ســه	مرحلــه	اثبات	

گردیــد.

نتایــج	آزمونهــای	چنــد	متغیــره	اثــر	پیــلای،	لانــدای	ویلــک،	اثــر	
ــن	 ــی	ای ــه	بررس ــه	ب ــز	ک ــه	روی	نی ــن	ریش ــگ	و	بزرگتری هوتلین
موضــوع	مــی پردازنــد	کــه	میانگیــن	مؤلفــه	کاهــش	درد	در	گــروه 
ــز	در	 ــر،	نی ــا	خی ــر	اســت	ی ــا	یکدیگــر	براب ــه	ب ــورد	مطالع هــای	م

ــده	اســت. ــدول12	لحــاظ	ش ج

جدول 12. نتایج	آزمونهای	چند	متغیره	مؤلفه	کاهش	درد

سطح معناداریFمقدار

کاهش	درد

<0/001	0/63818/49pاثر	پیلای
<0/001	0/36218/49pلاندای	ویلک
<0/001	1/7618/49pاثر	هوتلینگ

<0/001	1/7618/49pبزرگترین	ریشه	روی

ــن	 ــری	میانگی ــرض	براب ــون	ف ــای	آزم ــه	آماره	ه ــه	هم در	نتیج
مؤلفــه	کاهــش	درد	در	گــروه هــای	مــورد	مطالعــه	بــا	%95	

اطمینــان	رد	گردیــد.
بــا	اســتفاده	از	آزمــون	موچلــی	وضعیــت	کرویــت	واریانــس	مؤلفــه	
کاهــش	درد	را	در	مراحــل	و	گروههــای	تحت	بررســی	مــورد	ازریابی	

ــری	 ــن	آزمــون	بیانگــر	براب ــر	در	ای ــم.	فــرض	صف ــرار	مــی دهی ق
ماتریــس	کوواریانــس	متغیــر	کاهــش	درد	)در	ســطوح	مختلف	متغیر	
عامــل(	بــا	مضربــی	از	ماتریــس	یکــه	اســت.	بــا	توجــه	بــه	ایــن	که	
دلیلــی	بــر	رد	فــرض	صفــر	بــا	توجــه	بــه	نمونــه	داده	شــده	وجــود	

ــدارد،	فــرض	کرویــت	را	نمی	توانیــم	رد	کنیــم. ن

جدول 13.	بررسی	کرویت	واریانسهای	مؤلفه	درد	توسط	آزمون	موچلی

سطح معناداریدرجه آزادیکای دوآزمون موچلی

0/323/9220/451کاهش	درد

ــی	در	بررســی	کرویــت	 ــزان	آزمــون	موچل ــق	جــدول	13،	می مطاب
واریانــس	برابــر	0/32،	مقــدار	کای	دو	برابــر	3/92	بــا	درجــه	آزادی	
ــون	 ــز	چ ــون	نی ــن	آزم ــاداری	0/451	اســت.	در	ای 2	و	ســطح	معن

میــزان	ســطح	معنــاداری	از	ســطح	0/05	P<0/05((	بیشــتر	اســت،	
لــذا	فــرض	کرویــت	واریانــس	مؤلفــه	کاهــش	درد	تأییــد	مــی گردد.

جدول 14.	نتایج	آنالیز	واریانس	اثرات	بین	گروهی	مؤلفه	کاهش	درد

مرحله
سطح معناداریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعات

4624/0822312/0434/87p	<0/001
<0/001	4102/7522051/3730/94pمرحله*گروه

2917/164466/29خطا

مطابــف	بــا	جــدول	14	و	براســاس	نتایــج	حــاص	از	آزمــون	آنالیــز	
ــاداری	 ــطح	معن ــا	س ــق	ب ــی،	مطاب ــن	گروه ــرات	بی ــس	اث واریان
ــی،	 ــرات	درون	گروه ــون	اث ــای	آزم ــه	آماره	ه ــرای	هم ــل	ب حاص
فــرض	صفــر	رد	شــده	و	تأثیرگــذاری	ســطوح	متغیــر	عامــل	روی	

ــود. ــخص	می	ش ــی	مش ــه	خوب ــش	درد	ب ــته	کاه ــر	وابس متغی

ــش	درد	در	 ــه	کاه ــی	مؤلف ــای	زوج ــه ه ــی	مقایس ــت	بررس جه
مراحــل	پیــش آزمــون،	پــس آزمــون	و	پیگیــری	بیــن	گروههــای	
ــزم	از	 ــر	هیپنوتی ــی	ب ــاری	مبتن ــناختی-	رفت ــان	ش ــواه	و	درم گ

ــد. ــام	ش ــی	انج ــای	تعقیب آزمونه
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جدول 15.	مقایسه	میانگینهای	مولفه	کاهش	درد	در	گروههای	هیپنوتراپی	شناختی-	رفتاری،	پیگیری	و	گواه

تفاضل میانگینسطح معناداریدرجه آزادیمقدار آماره آزمونمرحله

0/036220/9710/167پیش	آزمون
<0/001-32/58	8/1322p-پس	آزمون
<0/001-31/08	10/2122p-پیگیری

ــه	 ــزان	مؤلف ــت،	می ــخص	اس ــدول	15	مش ــه	از	ج ــور	ک همانط
کاهــش	درد	در	مرحلــه	پیــش آزمــون	در	بیــن	گروههــای	گــواه	و	
هیپنوتراپــی	شــناختی-	رفتــاری	دارای	مقــدار	آمــاره	0/036	درجــه	
ــه	 ــه	ب ــا	توج ــه	ب ــت	ک ــاداری	0/971	اس ــطح	معن آزادی	22	و	س
ایــن	موضــوع	کــه	میــزان	خطــای	نــوع	اول	از	0/05	بیشــتر	اســت،	
لــذا	فــرض	برابــری	مؤلفــه	کاهــش	درد	در	مرحلــه	پیــش آزمــون	
گروههــای	گــواه	و	درمــان	شــناختی-	رفتــاری	مبتنی	بــر	هیپنوتیزم	
تأییــد	مــی گــردد.	لکــن	در	مراحــل	پــس آزمــون	و	پیگیــری	میزان	
ســطح	معنــاداری	بــه	کمتــر	از	0/05	کاهــش	مــی یابــد	کــه	نشــان	
دهنــده	وجــود	اختــلاف	معنــادار	در	بیــن	گروههــای	گــواه	و	درمــان	
شــناختی-	رفتــاری	مبتنــی	بــر	هیپنوتیــزم	در	میــزان	مؤلفــه	کاهش	
درد	در	ایــن	دو	مرحلــه	مــی باشــد.	بــه	عبــارت	دیگر	مؤلفــه	کاهش	
درد	در	مرحلــه	پــس آزمــون	و	پیگیــری	در	گــروه	درمان	شــناختی-	
رفتــاری	مبتنــی	بــر	هیپنوتیــزم	بــه	شــکل	معنــاداری	در	مقایســه	بــا	

گــروه	گــواه	کاهــش	یافتــه	اســت.

بحث	
هــدف	پژوهــش	حاضــر	بررســی	اثــر	بخشــی	هیپنوتراپــی	شــناختی	
	رفتــاری	بــر	درد	و	تنظیــم	هیجانــی	زنــان	مبتــلا	بــه	اختــلال	ملال	
ــه	 ــان	داد	ک ــر	نش ــش	حاض ــج	پژوه ــود.	نتای ــی	ب ــش	از	قاعدگ پی
ــان	 مداخلــه	هیپنوتراپــی	شــناختی		رفتــاری	باعــث	کاهــش	درد	زن
مبتــلا	بــه	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	شــهر	ســاری	شــده	
ــکاران	]26[،		 ــج	پژوهــش	Shah	و	هم ــا	نتای ــه	ب ــن	یافت اســت.	ای
و	 عســکریانی	 	،]18[ 	Pyun و	 	Lee 	،]35[ 	Robati و	  Shareh

ــی	صفــت	]24[	همســو	می	باشــد.	 همــکاران	]28[	و	فرشــباف	مان
همچنیــن	نتایــج	در	دوره	پیگیــری	حفــظ	شــد.

در	تبییــن	اثربخشــی	درمــان	شــناختی-	رفتــاری	مبتنــی	بــر	
هیپنوتیــزم	بــر	کاهــش	درد	مــی تــوان	گفــت	بــه	نظــر	مــی رســد	
هیپنوتراپــی	شــناختی-	رفتــاری	از	طریــق	اعِمال	تغییرات	شــناختی	
ــکار،	 ــاز	اف ــه	مشکل	س ــلال	در	چرخ ــاد	اخت ــرای	ایج ــاری	ب و	رفت
هیجانــات	و	رفتارهــای	مرتبــط	بــا	درد	بــه	کاهــش	درد	زنــان	مبتــلا	
بــه	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	کمــک	مــی کنــد.	از	آنجایــی	
کــه	معنایــی	کــه	افــراد	بــه	درد	می	دهنــد	می	توانــد	بــر	شــدت	درد	

تأثیــر	بگــذارد،		بــه	نظــر	مــی رســد	هیپنوتراپــی	شــناختی-	رفتاری	
از	طریــق	ارزیابــی	افــکار	خــودکار	و	خطاهــای	شــناختی	مرتبــط	بــا	
ــراد	از	درد،	نحــوه	 ــی	اف ــا	و	شــناخت	های	منف درد	و	کاهــش	باوره
تجربــه	و	درک	درد	را	تغییــر	می	دهــد.	در	واقــع	درمــان	شــناختی-	
رفتــاری	مبتنــی	بــر	هیپنوتیــزم،	بجــای	هــدف	قــرار	دادن	کاهــش	
حــس	درد؛	بــه	بررســی	و	اصــلاح	باورهــا	و	شــناخت	های	بیمــار	در	

مــورد	درد	مــی پــردازد	]43[.
همچنیــن	ایــن	رویکــرد	مبتنــی	بــر	القائــات	کلامــی	بــرای	ورود	به	
حالــت	خلســه	و	احســاس	و	رفتــار	براســاس	تلقینهــای	ضمنــی	یــا	
آشــکار	اســت.	فراینــد	هیپنوتیــزم	بــا	پرداختــن	بــه	ذهن	ناخــودآگاه،	
شــناختهای	مثبتــی	را	ایجــاد	مــی کند	که	ســپس	در	حالــت	خودآگاه	
بــر	روی	آنهــا	عمــل	مــی شــود	]44[.	هنگامــی	کــه	هیپنوتیــزم	بــه	
ــات	 ــود،	القائ ــی ش ــتفاده	م ــن	اس ــرای	درد	مزم ــی	ب ــوان	درمان عن
ــد	 ــن	پیام ــت	چندی ــن	اس ــود	درد	ممک ــا	بهب ــر	ی ــا	تغیی ــط	ب مرتب
مرتبــط	بــا	درد	را	هــدف	قــرار	دهنــد،	از	جملــه	کاهــش	درد،	افزایش	
راحتــی،	بهبــود	توانایــی	فــرد	بــرای	نادیــده	گرفتــن	یــا	تغییــر	توجه	
از	درد،	یــا	تغییــر	احســاس	درد	بــه	احســاس	دیگــری	ماننــد	گزگــز	
ــه	تلقینــات	در	حالــت	خلســه،	ذهــنِ	 ــا	ارائ ــا	بــی حســی	]43[.	ب ی
ناخــودآگاه	شــرطی	می	شــود	تــا	هــر	زمــان	کــه	توجــه	فــرد	روی	
احســاس	درد	متمرکــز	شــود،	دســتورالعمل	های	القــاء	شــده	را	اجــرا	

کنــد	]45[.	
تصویربرداریهــای	مغــزی	نشــان	داده انــد	کــه	مداخــلات	هیپنوتیزم	
ماننــد	آمــوزش	مهارت	هــای	خــود	مدیریتــی	و	تصویرســازی	بــرای	
کاهــش	درد،	منجــر	بــه	تغییــر	فرایندهــای	ادراکــی،	کاهــش	دقــت	
نســبی	ورودی	هــای	حســی	و	تغییــرات	پایــدار	در	نحــوه	پــردازش	
اطلاعــات	حســی	مغــز	مــی شــود	]46[.	تغییــرات	در	فعالیــت	مغــز	
ــیدن	 ــع	از	رس ــی	مان ــه	نوع ــزم	ب ــه	هیپنوتی ــد	ک ــی ده ــان	م نش
ســیگنال	درد	بــه	قســمتهایی	از	مغــز	مــی شــود	کــه	درد	را	ادراک	
ــش	 ــن	افزای ــرداری	همچنی ــات	تصویرب ــد	]47[.	مطالع ــی کنن م
ــینگولیت	 ــر	س ــز	-	قش ــر	مغ ــاختار	دیگ ــازی	را	در	دو	س فعال	س
ــان	 ــد.	محقق ــی دهن ــان	م ــازال	نش ــای	ب ــپ	و	عقده	ه ــی	چ قدام
حــدس	مــی زننــد	کــه	افزایــش	فعالیــت	در	ایــن	دو	منطقــه	ممکــن	
اســت	بخشــی	از	یــک	مســیر	بــازداری	باشــد	کــه	ســیگنال	درد	را	
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از	رســیدن	بــه	ســاختارهای	قشــر	بالاتــر	مســئول	درک	درد	مســدود	
ــی	 ــت	هیپنوتراپ ــوان	گف ــی ت ــن	م ــد	]48-49[.	بنابرای ــی کن م
ــلات	 ــی	از	مداخ ــتفاده	از	ترکیب ــق	اس ــاری	از	طری ــناختی-	رفت ش
ــا	 ــودآگاه	ی ــازی	ناخ ــه	بازس ــزم	ب ــاری	و	هیپنوتی ــناختی-	رفت ش
چارچــوب بنــدی	مجــدد	شــناختهای	ناکارآمــد	مــی پــردازد	و	ایــن	
ــا	درد،	 امــر	باعــث	پذیــرش	درد،	افزایــش	خودکارآمــدی	مرتبــط	ب
نظــارت	خــودکار،	بازســازی	شــناختهای	فاجعــه آمیــز	مرتبط	بــا	درد	
و	در	نهایــت	کاهــش	ادراک	درد	در	زنــان	مبتــلا	بــه	مــلال	پیــش	از	

قاعدگــی	مــی گــردد.
همچنیــن،	نتایــج	پژوهــش	نشــان	داد	مداخلــه	هیپنوتراپی	شــناختی	
	رفتــاری	باعــث	بهبــود	تنظیــم	هیجانــی	زنــان	مبتــلا	بــه	اختــلال	
مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	شــهر	ســاری	شــده	اســت.	ایــن	یافتــه		بــا	
نتایــج	پژوهــش	Golden	50[[،	Alibhai		Alladin,	]40[،	مقتــدر	
و	پــاک	سرشــت	]32[،	عســگریانی	و	همــکاران	]28[،	مقتــدر،	
ــت	 ــی	صف ــباف	مان ــتي	]32[،	فرش ــان	و	دوس ــن	زاده،	میرزایی حس
ــه	 ــن	زمین ــر	همســو	در	ای ــات	غی ]24[،	همســو	می	باشــد	و	مطالع

یافــت	نشــد.
ــم	 ــد	تنظی ــلال	در	فراین ــانیها	و	اخت ــکایت	از	درد،	پریش ــس	از	ش پ
ــن	 ــه	ای ــلا	ب ــان	مبت ــه	زن ــی	اســت	ک ــایع	ترین	علامت هیجــان	ش
اختــلال	را	وادار	می	کنــد	بــا	یــک	متخصــص	ســلامت	روان	
ــش	 ــلال	پی ــلال	م ــه	اخت ــلا	ب ــان	مبت ــد	]51[.	زن ــورت	کنن مش
ــود	در	 ــی	خ ــات	منف ــم	هیجان ــه	تنظی ــادر	ب ــر	ق ــی	کمت از	قاعدگ
طــول	مرحلــه	قبــل	از	قاعدگــی	هســتند	و	مشــکلات	و	اختــلالات	
هیجانــی	بیشــتری	ماننــد	افســردگی،	اضطــراب	و	تحریــک پذیــری	
ــح	 ــه	ترش ــد	ک ــان	دریافته	ان ــد	]48[.	محقق ــی کنن ــه	م را	تجرب
غیرطبیعــی	و	بیــش	از	حــد	هورمون	هــای	اســتروژن	و	پروژســترون	
ــش	 ــق	افزای ــی	از	طری ــتروئیدهای	جنس ــی	اس ــت	غیرطبیع و	غلظ
فعالیــت	آمیگــدال	و	قشــر	جلــوی	مغــز،	پــردازش	و	تنظیــم	هیجانی	
زنــان	مبتــلا	بــه	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	را	مختــل	مــی 
ســازد	]52[.	ارزیابــی	مجــدد،	ســرکوب	و	فاجعــه ســازی	ســه	راهبرد	
مهــم	تنظیــم	هیجــان	هســتند	و	پیامدهــای	متفــاوت	آنهــا	مدتهــا	
اســت	کــه	توســط	مطالعــات	تجربــی	مــورد	بررســی	قــرار	گرفتــه	
اســت.	ارزیابــی	مجــدد	یــک	اســتراتژی	تنظیــم	هیجانی	ســازگارانه	
اســت	کــه	اســتفاده	همیشــگی	از	آن	بــرای	بهزیســتی	مفیــد	اســت،	
در	حالــی	کــه	ســرکوب	و	فاجعه	ســازی	از	جملــه	اســتراتژی	
ناســازگارانه	تنظیــم	هیجــان	هســتند	]53[.	اختــلال	مــلال	پیــش	از	
قاعدگــی	بــا	اســتفاده	همیشــگی	از	ارزیابــی	مجــدد	رابطــه	منفــی	و	
بــا	اســتفاده	همیشــگی	از	ســرکوب	و	فاجعه	ســازی	ارتبــاط	مثبــت	
ــدد؛	 ــی	مج ــیِ	ارزیاب ــم	هیجان ــرد	تنظی ــتفاده	از	راهب دارد	]54[.	اس

تجربــه	هیجانــی	منفــی	و	برانگیختگیهــای	فیزیولوژیکــی	را	کاهش	
مــی دهــد.	در	مقابــل،	ســرکوب	و	فاجعه	ســازی	نــه	تنهــا	هیجانــات	
منفــی	را	کاهــش	نمــی دهنــد،	حتــی	ممکــن	اســت	باعــث	افزایش	

ــد	]55[. برانگیختگــی	فیزیولوژیکــی	گردن
در	تبییــن	اثربخشــی	درمــان	شــناختی-	رفتــاری	مبتنــی	بــر	
ــه	اختــلال	مــلال	 ــان	مبتــلا	ب ــر	تنظیــم	هیجــان	زن هیپنوتیــزم	ب
ــی	 ــی	هیپنوتراپ ــدف	اصل ــت	ه ــوان	گف ــی ت ــی	م ــش	از	قاعدگ پی
شــناختی-	رفتــاری	نــه	تنهــا	معطــوف	بــه	درمــان	درد	یــا	اختــلال	
عملکــرد	فیزیکــی	اســت،	بلکــه	تــلاش	مــی کنــد	تــا	شــناختهای	
ــه	 ــی	را	ک ــم	هیجان ــازگارانه	تنظی ــای	ناس ــازگارانه	و	راهبرده ناس
ــودی	هســتند،	بازســازی،	تنظیــم	و	 ــرای	بهب ــی	ب ــع	مهم موان
ــایند،	کاری	 ــات	ناخوش ــا	هیجان ــه	ب ــد	]56[.	در	مواجه اصــلاح	کن
کــه	ذهــن	بــه	عنــوان	یــک	مکانیــزم	مقابلــه ای	انجــام	مــی دهــد،	
ایــن	اســت	کــه	هیجانــات	منفــی	و	دارای	بــار	عاطفــی	را	بــه	ضمیر	
ناخــودآگاه	منتقــل	مــی کنــد	تــا	از	افــراد	در	برابــر	تجربــه	مجــدد	
درد	و	هیجانــات	ناخوشــایند	محافظــت	کنــد.	ایــن	همــان	چیــزی	
ــود	 ــی ش ــناخته	م ــرکوب	ش ــوان	س ــه	عن ــولًا	ب ــه	معم ــت	ک اس
]43[.	ایــن	هیجانــات	ســرکوب	شــده	مــی تواننــد	از	طریــق	
یــک	محــرک	بیرونــی	دوبــاره	ظاهــر	شــده	و	موجــب	پریشــانیهای	
روانــی	گردنــد.	بــه	نظــر	مــی رســد	مداخلاتــی	ماننــد	هیپنوتراپــی	
شــناختی-	رفتــاری	بــه	زنــان	مبتــلا	بــه	اختــلال	مــلال	پیــش	از	
قاعدگــی	کمــک	مــی کنــد	بــه	جــای	تــلاش	بــرای	ســرکوب	ایــن	
هیجانــات	بــا	آنهــا	مقابلــه	کــرده	و	آنهــا	را	بــه	شــیوه ای	ســازنده تر	
و	ســالم تــر	مدیریــت	نمــود.	واقعیــت	مهــم	ایــن	اســت	کــه	مغــز	
همیشــه	در	حــال	تغییــر	اســت	و	برنامــه هــای	موجــود	در	ضمیــر	
ــوان	 ــوند.	می	ت ــرعت	بازنویســی	ش ــه	س ــد	ب ــی توانن ــودآگاه	م ناخ
ــیرهای	 ــا	مس ــرد	ت ــزی	ک ــا	برنامه	ری ــاره	سیم	کشــی	ی ــز	را	دوب مغ
ــادات	 ــکار	و	ع ــا،	اف ــاخته	و	رفتاره ــده ای	س ــلاح	ش ــد	و	اص جدی
ناخواســته	را	مســتقیماً	از	منبــع	حــذف	کــرد	]57[.	در	واقــع	درمــان	
شــناختی-	رفتــاری	مبتنــی	بــر	هیپنوتیــزم	ابــزاری	مناســب	بــرای	
دســتیابی	و	بازســازی	انحرافــات	شــناختی	آگاهانــه،	نیمــه	آگاهانــه	
)خــودکار(	و	ناخــودآگاه	و	طرحــواره هــای	منفــی	و	تغییــر	ســاختار	
ــات	منفــی	در	آن	اســت.	 ــق	ویرایــش	مجــدد	هیجان ذهــن	از	طری
ایــن	رویکــرد	درمانــی	از	طریــق	انجــام	تمرینهــای	ذهنــی	در	حالت	
خلســه	اجــازه	مــی دهــد	تــا	نیمکــره	غیــر	غالــب	در	مغــز	کــه	بــه	
اطلاعــات	هیجانــی	دسترســی	دارد،	درگیــر	شــده	و	تجربیــات	ذهنی	
مثبــت	جایگزیــن	شــناختهای	منفــی	شــوند	کــه	بــه	نظــر	می رســد	

ــراه	دارد	]43[. ــه	هم ــادی	را	ب آرامــش	و	تســکین	زی
بنابرایــن	مــی تــوان	گفــت	در	درمــان	شــناختی-	رفتــاری	مبتنــی	
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بــر	هیپنوتیــزم	درمانگــر	از	طریــق	بازنگــری	و	پــردازش	افــکار	در	
ضمیــر	ناخــودآگاه،	بــه	آزادســازی	شــناختهای	ناکارآمــد	و	هیحانــات	
منفــی	را	در	یــک	محیــط	کنتــرل		شــده	بــدون	اضطــراب	کمــک	
ــکل¬دار،	 ــای	مش ــر	رفتاره ــه	تغیی ــر	ب ــر	منج ــن	ام ــد.	ای می	کن
ــم	 ــای	تنظی ــلاح	راهبرده ــم	و	اص ــد	و	تنظی ــناختهای	ناکارآم ش
ــی	 ــات	درمان ــر	در	جلس ــود.	درمانگ ــی ش ــازگارانه	م ــی	ناس هیجان
بــا	اســتفاده	از	آمــوزش	تکنیکهــای	خــود	هیپنوتیزمــی،	تکنیکهــای	
ــاص	و	 ــتعاره ایِ	خ ــای	اس ــا	تکنیکه ــازی	ی ــر	تصویرس ــی	ب مبتن
جایگزینــی	هیجانــات	ناخوشــایند	بــا	هیجانات	خوشــایند،	بــه	مراجع	
کمــک	مــی کنــد	تــا	هیجانــات	منفــی	گذشــته	را	کــه	از	درد	نشــأت	
گرفتــه انــد،	فرامــوش	کنــد.	در	واقــع	وی	ســعی	مــی کنــد	مغــز	را	
دوبــاره	آمــوزش	دهــد	تا	فــرد	موقعیتهــای	خاصــی	را	که	باعــث	درد	
و	هیجانــات	منفــی	مــی شــوند،	فرامــوش	کنــد.	بنابرایــن	بــه	نظــر	
ــا	اســتفاده	از	فنــون	 ــاری	ب مــی رســد	هیپنوتراپــی	شــناختی-	رفت
مختلــف	انجــام	تمرینهــای	ذهنــی	در	حالــت	خلســه	بــه	بازنگــری	
ــناختهای	 ــازی	ش ــودآگاه،	آزادس ــر	ناخ ــکار	در	ضمی ــردازش	اف و	پ
ناکارآمــد	و	هیحانــات	منفــی	منجــر	بــه	کاهــش	اســتفاده	از	
راهبردهــای	ناســازگارانه	تنظیــم	هیجانــی	ماننــد	ســرکوب	شــده	و	
بــه	تنظیــم	و	متعــادل ســازی	هیجانــات	زنــان	مبتــلا	بــه	اختــلال	

مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	مــی گــردد.
از	محدودیت	هــای	مطالعــه	حاضــر	می	تــوان	بــه	ایــن	نکتــه	اشــاره	
نمــود	کــه	ایــن	پژوهــش	بــر	روی	زنــان	25	تــا	40	ســال	ســاری	در	
برهــه	زمانــی	زمانــی	بهــار	و	تابســتان	1398	انجــام	شــد،	بنابرایــن	
در	تعمیــم	نتایــج	بــه	گســتره	های	مکانــی،	زمانــی	و	ســنی	دیگــر	
ــه	 ــودن	جامع ــک	ب ــود.	کوچ ــت	ش ــاط	رعای ــب	احتی ــتی	جان بایس
مــورد	بررســی	از	محدودیتهــای	دیگــر	ایــن	پژوهــش	بــود.	بــا	توجه	
بــه	اینکــه	براســاس	نتایــج	پژوهــش،	مداخلــه	هیپنوتراپی	شــناختی	

	رفتــاری	باعــث	بهبــود	تنظیــم	هیجــان	زنــان	مبتــلا	بــه	اختــلال	
ــن	 ــت،	بنابرای ــده	اس ــاری	ش ــهر	س ــی	ش ــش	از	قاعدگ ــلال	پی م
ــا	 ــت	ب ــلامت	و	بهداش ــور	س ــن	ام ــود	متخصصی ــنهاد	می	ش پیش
ــاری	 ــناختی		رفت ــی	ش ــی	هیپنوتراپ ــای	آموزش ــتفاده	از	کارگاه	ه اس
ــم	و	 ــدت	علائ ــی	و	ش ــم	هیجان ــکلات	تنطی ــش	مش ــت	کاه جه
درد	زنــان	مبتــلا	بــه	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	و	افزایــش	
مهارتهــای	تنظیــم	هیجانــی	ایــن	زنــان	اســتفاده	نماینــد.	ایــن	امــر	
ــه	 ــوط	ب ــی	مرب ــای	درمان ــش	هزینه	ه ــه	کاه ــر	ب ــد	منج می	توان

مصــرف	داروهــا	نیــز	در	ایــن	بیمــاران	شــود.

نتیجه گیری
بــا	توجــه	بــه	اثربخشــي	هیپنوتراپــی	شــناختی		رفتــاری	بــر	تنظیــم	
هیجــان	زنــان	مبتــلا	بــه	اختــلال	مــلال	پیــش	از	قاعدگــی	گــروه	
ــا	 ــان	ب ــن	درم ــرل،	اســتفاده	از	ای ــروه	کنت ــه	گ ــش	نســبت	ب آزمای
توجــه	بــه	اثربخشــي	هــاي	مــورد	اشــاره	در	مراکــز	درمانــي	بــراي	
ــد	 ــي	توان ــی	م ــش	از	قاعدگ ــلال	پی ــلال	م ــه	اخت ــلا	ب ــان	مبت زن

مدنظــر	قــرار	گیــرد.
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بدینوســیله	از	کلیــه	مراجعیــن	شــرکت	کننــده	در	پژوهــش	
ــان	 ــل	پای ــه	حاص ــن	مقال ــم.	ای ــان	را	داری ــکر	و	امتن ــال	تش کم
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