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شناختی  یبخش  اثر  هدف  با  حاضر،  پژوهش  هدف: پریشانی  بر  رفتاری-هیپنوتراپی    و  تحمل 

  پژوهش:روش  .  است  شده   انجام   قاعدگی   از  پیش   ملال   اختلال  به  مبتلا  زنان   در  پرخاشگری

  با کنترل گروه با آزمون پس - آزمون شیپ  طرح از آن در که یشیآزما مهین نوع از حاضر مطالعه

 نفر30  تعداد .  گرفت  انجام  کنترل  گروه  با  ماهه  3  یریگیپ   و  مداخله  از  پس  هیپا  خط  در  سنجش

  مراکز   به  کننده  مراجعه  قاعدگی  از  پیش  ملال  اختلال  تشخیص  دارای  ساله  40  تا  25  زنان  از

  ش ی آزما گروه  به  ی تصادف طور به و  انتخاب  بودند  1399 سال در ساری شهر روانشناختی  مشاوره

  کنندگان   شرکت  هیکل.  شدند  گماشته(  n=15کنترل)  و(  n=15رفتاری  -هیپنوتراپی شناختی)

 پری   و  باس  پرخاشگری  و  (2005)  گاهر  و  سیمونز  پریشانی  تحمل  ک،یدموگرافهای  پرسشنامه

بهداشتی به  های  جلسات مداخلات با رعایت پروتکل  .کردند   لیتکم  مرحله  سه  در  را  ،(1992)

  تحلیل   از  استفاده  با  پژوهش  مداخله  یاثربخش  به  مربوط  یهاه یفرض  صورت حضوری انجام شد.

 تحلیل  SPSS-19  افزارنرم  از  استفاده  با   و  لامتریکس   تعقیبی  آزمون  و   چندمتغیری  کوواریانس

  در  پرخاشگری  و   تحمل پریشانی  ریمتغ  ن یانگیم  داد  نشان  حاضر  پژوهش   جینتا   ها: یافته.  شدند

  گروه  دو  بودن  همگن  نشانگر  که  ندارد  وجود  یدار  یمعن  تفاوت  گروه  دو  نیب  آزمون  شیپ   مرحله

 ی ریگیپ   و  آزمون  پس  مراحل  در  گروه  دو  نیب  تفاوت  اما  است،  آزمون  شیپ   مرحله  در  پژوهش

  زین  و   شده  ذکر   یرهایمتغ  بر  همداخل  یاثربخش  از  یحاک   تواندیم  که  بود  یدار  یمعن  تفاوت

هیپنوتراپی   یبخش اثر به توجه  با گیری: نتیجه.  است بوده یر یگیپ  مرحله در یاثربخش یداری پا

 . شود داده قرار ی درمان تیاولو در درمان نیرفتاری ا-شناختی

پر  ،یرفتار-ی شناخت   یپنوتراپیه  :هاکلیدواژه  پ   ،یپرخاشگر  ،یشانیتحمل  ملال  از   شیاختلال 
 . یقاعدگ
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 مقدمه 

باشد، چرا که زنان به دلیل شرایط فیزیولوژیک می  توسعه یافتگی جوامعهای  سلامت زنان یکی از شاخص 

دوره معرض های  در  در  آن  از  ناشی  عوارض  و  مثل  تولید  با  ارتباط  در  نیازهای جسمی  زندگی،  مختلف 

که با    1یکی از مسائل روان تنی     . (2022)بهاروند و همکاران،  بیشتری نسبت به مردان هستندهای  آسیب 

است. که با تغییرات خلقی و    2پیش از قاعدگی اختلال ملال  عملکرد دستگاه تولید مثل زنان ارتباط دارد،  

 . (2022مت و آماران،  )همزه،  باشدمی  همراه  یفرد بین یهاو تعارض آشکار، پایدار رفتاری شدید شامل خشم

توان در سه بخش عمده جسمانی، عاطفی و روانی تقسیم نمود. می  پیش از قاعدگی رااختلال ملال  علائم  

شکایات جسمانی شامل حساسیت و دردناکی پستان ها، نفخ شکم، درد شکمی، سردرد، کمر درد، آکنه و  

، احساس خستگی مفرط و  4ن، افسردگی ، عصبی بود3علائم عاطفی و روانی شامل تحریک پذیری، اضطراب

این علائم از شخصی به    . (2022سیاه و همکاران، )نورمانباشد ضعف، تغییر الگوی خواب و تغییر اشتها می

توانند بر روابط اجتماعی و  می  باشند ومی  ثابتها  شخص دیگر متفاوت هستند، ولی تقریباً در تمام سیکل

باشند. این سندرم وقتی با فشارهای روانی ناشی از برخورد نامناسب همسر   تأثیرگذارها  خانوادگی و فعالیت

 و باعث خلق  شودمی  و یا اطرافیان همراه گردد منجر به ایجاد شرایط بسیار غیرقابل تحمل برای زنان مبتلا

    . (2021)پتل، گردد می 5تندمزاجی و بروز پرخاشگری و پذیریمتغیر، تحریک خوی و

 ارجاع مهم لیدلا از قاعدگی در زنان و  از  پیشاختلال ملال   یامدهایپ  نیترع یشا از یپرخاشگر ن،یبنابرا

 صدمه ای به خود بیآس به منجر که کرد  فیتعر یرفتار توان به عنوانکه می است مشاوره مراکز به آنها

ی از  مختلف تظاهراتبه صورت    یپرخاشگر  واقع   در    . (2022)مارکین، نمنیی و دنوو،  شودیم گرانید زدن به

پرخاشگر رابطه 7آشکار یپرخاشگر حالت دو  شامل  که  شودمی  دار یپد 6خصمانه   یجمله  باشد  یم 8یاو 

دادن،   هل زدن،  ر ینظ خصمانه یرفتارها شامل  5یو کلام 9یکیزیف-آشکار یپرخاشگر    . (2022)کاونتری،  

   . (2022است )ماکوخ، هورودنیچا و نپییوودا،    یکلام صورت به اعمال نی ا انجام به دیتهد زین و لگد زدن

ن یب و دوستانه روابط زدن برهم هدف با پرخاشگر فرد است که یپرخاشگر از  یشکل ،یارابطه  یپرخاشگر

 نیا از و  دی نمایم  فرد با ارتباط قطع به افراد وادار کردن و یی بدگو ای عاتی شا پخش به اقدام ،یقربان  یفرد

مطالعات نشان داده است که زنان مبتلا به    . (2022)بانوال و صدوقی،  گردد  می او شدن یمنزو باعثق  یطر

شکایت شخصی  کنترل  دادن  دست  از  و  پرخاشگری  و  اضطراب  افسردگی،  از  قاعدگی  از  پیش    نشانگان 

و همکاران،  کنندمی پرخاشگری  . (2022)نپی  اصلی  از  های  عامل  پیش  به هم  شدید در دوره  را  قاعدگی 

خوردن چرخه هورمونی معرفی کرده اند، به این صورت که میزان هورمون تستسترون زنان در این دوران 

رود و از آنجایی که این هورمون با پرخاشگری ارتباط دارد، موجب افزایش خشونت در زنان در این می  بالا

 
1-Psychosomatics 
2-Premenstrual dysphoric disorder 
3-Anxiety 
4-Depression 
5-Aggression 

6-Hostile aggression 

7-Overt aggression 

8-Relational aggression 

9-Physical 
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 ساختارخانوادگی، به  توجه ان داد که بانش ها  همچنین پژوهش    . (2022)یوچسوی و اربیل،  شودمی  دوره

میزان   کاهش به منجر تواندمی  که عواملی از مهمترین یکی فردی،های  فیزیولوژیک و ویژگیهای  ویژگی

 شرایط با برخورد درها  آن پریشانی  تحمل توانایی میزان شود، افراد این درد و مشکلات روانشناختی در

 . (2022)تهفه و همکاران، استدر دروان بروز اختلال  زا تنش

 شمارد می مطلوب  را  آن  فرد   که   هدفی   به رسیدن  راه  سر   بر  مانع   ایجاد  نتیجه  در   که است  پریشانی احساسی

  هدف  به  رسیدن  حال  در  که  کند  گمان  فرد  که  این  یعنی  باشد،   ذهنی  تواندمی  هدف  این.  آیدمی  پدید

)تهفه و   یابد   تجلی   ظاهری  رفتار  در  است  ممکن  یا  و   کند  بینی پیش  را   آنهای  لذت  و  است  دلخواهش

  کم تحمل. است استرس زاهای موقعیت  و برابر، موانع در  مقاومت پریشانی توانایی تحمل . (2022همکاران، 

. است  شده  سازی مفهوم  خودتنظیمی  مشکلات  و  مختل  عملکرد اجرایی  به عنوان   معمول  پریشانی به طور

  . (2022)ویلوکس، هاید و کلیفت، باشد  ترك وضعیت  و  کم  توجه  تنش،  اضطراب،شامل    است  ممکنها  نشانه

پیش از اختلال ملال  کاهش مشکلات افراد مبتلا به   به جهت دهی در محوری تحمل بالا در پریشانی نقش

 پاسخدهی نامناسب در زمان بروز استرسورها، باعث تشدید علائم اختلال به طوری که سبک دارد، قاعدگی

همکاران،  د  شومی و  گیری، باعث همین و  . (2022)نپی  روانشناختی کناره  ناپذیری   احساس و انعطاف 

نهایت که شودمی  ناکامی مضاعف روانی مضاعف به منجر در  و کرابه،  گرددمی خستگی   به  . (2022)ترزا 

  یا   و  روابط بین فردیدر    هیجانی   تنظیم در  مشکلاتی   دارند   و پریشانی زیادی  آشفتگی   که  زنانی   دلیل  همین

کاهش دهد. در واقع به عود   را گردد سلامت روانی آنهامی  کنند که باعثمی  شان تجربه  زندگی  مسائل  کل

  ناگویی هیجانی  زوجین، یفرد نیب روابط و یهمدل و عواطف انیب و احساسات، جانیه مشکل در تنظیم

تواند در کاهش مشکلات زنان به خصوص می  کههایی  از جمله درمان  . (2022)نپی و همکاران،  شودگفته می

.  (2021)مانج،  است    1رفتاری  -سندرم ملال پیش از قاعدگی مؤثر باشد هیپنوتراپی شناختی زنان با علائم

 افسردگی خصوص به سندرم کاهش علایم  در که استهایی  جمله درمان رفتاری از  - هیپنوتراپی شناختی

 تمرکز و توجه، پذیرش نتیجه در که است حالتی هیپنوتیزم.  رودمی کار به اختلالاین   از ناشی اضطراب و

و همکاران، باشد  می  4پذیری تلقین و ،3، جذب 2انتزاع  یا تجزیه بخش سه شامل و شودمی  ایجاد )فوهر 

 شناختی معلول روانهای  آشفتگی بیشتر که است استوار فرض رفتاری براین -شناختی هیپنوتراپی  . (2021

 آگاهانه اطلاع بدون حتی و انتقادی به طور افکار منفی به طوری که است هیپنوتیزم خود منفی شکل یک

و همکاران،  شوندمی  پذیرفته از  اساسی روش چند شامل  رفتاری  -شناختی هیپنوتراپی  . (2022)بهاروند 

آرام  آموزش و تدریجی زدایی حساسیت،  6شناختی  بازسازی شده،  هدایت تصویرسازی ،5سازی  جمله 

شده سوال پژوهش  با توجه به مطالب عنوان   . (2022مهر و همکاران،  )سامباشد  می  هیپنوتیکهای  مهارت

 اختلال  به  مبتلا  زنان  پرخاشگری  و  تحمل پریشانی    بر   رفتاری  -حاضر این بود که آیا هیپنوتراپی شناختی

 دهد؟ را کاهش می   ساری شهر قاعدگی از پیش  ملال

 
1-Cognitive Behavioral Hypnotherapy 
2-Abstraction 
3-Absorption 
4-Indoctrination 
5-Relaxation 
6-Cognitive reconstruction 
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 روش پژوهش 

 ن یا  یپس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار  -آزمون  شیبا طرح پ   یشبه تجرب   یپژوهش، پژوهش  نیا

را کل ب  40تا    25زنان    هیپژوهش  به دل  نیشتریساله که  پ   میعلا  لیتعداد مراجعه را  از   شیاختلال ملال 

پزشکان متخصص زنان به مراکز   قیمتخصص از طر  صیزنان داشتند و بنا به تشخ  یبه مطب تخصص  ی قاعدگ

ورود و خروج های  داده است. ملاك  لیمراجعه داشستند تشک  1399در سال    یشهر سار  یمشاوره روانشناخت

  افتیدر   ،ی و روان  یعصب  یماریسال، عدم وجود سابقه ب  40تا    25  نیمطالعه عبارت بودند از: داشتن سن ب  نیا

  لیو تما  ی گروه درمانهای شرکت درجلسه   یی از متخصص زنان، توانا  ی از قاعدگ  شیاختلال ملال پ   صیتشخ

از دو جلسه،   شی: عدم حضور در جلسات مداخله بشیگروه آزما  یخروج از مطالعه براهای  . ملاكیبه همکار

 به ادامه حضور در جلسات مداخله بود.  لیعدم تما

 

 ابزار پژوهش 

 تحمل   خودسنجی  شاخص  یک گاهر  و  سیمونز  پریشانی  تحمل  پرسشنامه. پریشانی  تحمل پرسشنامه  .1

)بیگلری، اصلی زاده و میری شد    ساخته  2005  سال  در  گاهر  و  سیمونز  توسط  که  است  هیجانی   پریشانی

 هیجانی  پریشانی تحمل هاینام به مقیاس خرده چهار و ماده 15 دارای مقیاس  این . (2022تراشانی، سنگ 

پریشانی    ذهنی  برآورد  (،15و    4،  2)سوالات   منفی  هیجانات  وسیله  به  شدن  جذب  (،5و    3،  1)سوالات  

(است. و  14و    13،  8پریشانی )سوالات    تسکین  برای  هاتلاش  تنظیم  و  (،12و    11،  10،  9،  7،  6)سوالات  

 (5تا کاملاً مخالف نمره    1لیکرت)کاملاً موافق نمره  ای  پنج درجه مقیاس اساس بر مقیاس اینهای  گویه

 75  آن  حداکثر  و   15  نمره   حداقل  .شودمی  به صورت معکوس نمره گذاری  6شوند. عبارت  می  ینمره گذار

  20است و نمرات کمتر از   بالا پریشانی تحمل نشان دهنده این مقیاس در 36بالاتر از  های  باشد نمرهمی

و  70/0و  82/0، 78/0، 72/0مقیاسها  خرده این یبرا  آلفا ضرایباست.  پایین پریشانی تحمل دهنده نشان

عزیزی، میرزایی و شمس .  (2021)احمدزاده سامانی و همکاران،    برآورد شده است  82/0برای کل مقیاس  

را  1391) این پرسشنامه  آلفای کرونباخ  نیز مقدار  نیز    67/0(،  را  این پرسشنامه  بازآزمایی  اعتبار   0/ 79و 

 . (2021اجرمی، پناه، مهدیان و ج)اسلام گزارش کردند

 1992پرسشنامه استاندارد پرخاشگری توسط باس و پری در سال  .  پرسشنامه پرخاشگری باس و پری.  2

مؤلفه شامل    4سوال و    29هنجاریابی شد. این پرسشنامه دارای    1390ساخته شد و توسط محرم زاده،  

فیزیکی)سؤالات   )سؤا1،5،9،13،17،21،24،26،28پرخاشگری  پرخاشگری کلامی  (،  6،2،10،14،18لات  ( 

باشد. نمره می  (   4،8،12،16،20،23،25،27( و خصومت )سؤالات  29،  7،11،15،19،22،  3خشم )سؤالات  

( تا  کاملاً گویای خصوصیات من  1از کاملاً خلاف خصوصیات من است )ای  درجه   5گذاری به صورت لیکرت  

  حداقل .پرخاشگری است عدم  نشانه  پایین  نمرات  بالا و    یجان یه  یی ناگو  نشانه  بالا   باشد. نمراتمی  (5است )

است و نمرات   بالا پرخاشگری نشان دهنده این مقیاس بالا درهای  باشد نمرهمی  145  آن  حداکثر  و  29  نمره

نشان )است.    پایین  پرخاشگری  دهنده   پایین  پری  و  مقیاس 1992باس  نهایی  فرم  پایایی  بررسی  در   )

به   80/0،76/0،72/0،72/0نفر پس از نه هفته ضریب همبستگی    37ی  پرخاشگری به روش باز آزمایی بر رو

زاده،   پرخاشگری بدنی، کلامی، خشم و خصومت )کینه ورزی( گزارش کردند )محرم  برای عوامل  ترتیب 
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پسر   248ساله ) 22تا  18نفر از دانشجویان  492( با بررسی مقطعی روی 1386( در ایران، سامانی )1390

انتخاب شده بودند و به کمک پرسشنامه پرخاشگری باس  ای  اه شیراز که به روش خوشه دختر( دانشگ   244و  

)باس و   به دست آورد  78/0و پری ارزیابی شدند، ضریب پایایی این پرسشنامه را به شیوه بازآزمایی برابر  

 . (1992پری، 

غربالگری علایم قبل از قاعدگی  پرسشنامه  .  (PSSTپرسشنامه غربالگری علایم قبل از قاعدگی ).  3

این پرسشنامه توسط دانشگاه مک مستر کانادا    . (2011بازی و همکاران،  )سیاه باشد می  سؤال  19  شامل

(، نسخه فارسی آن در جمعیت ایرانی 1390بنائم )  مقدم  منتظری،  حریری،  بازی،  طراحی شده و توسط سیه

  از   که توسط آزمودنی  شده   ذکر  دی و شد  متوسط  ف،یخف  اصلا،   اری مع  4  سؤال  هر   یاستاندارد شده است. برا

  دیبا  ل یذ  شرط  سه  دیشد  ای  ص علایم قبل از قاعدگی متوسطیتشخ  جهت.  گرددمی  گذاری  نمره  3  تا  صفر

  از  یقبل  مورد  بر  علاوه   باشد،   دی شد  ا ی  متوسط  مورد  ک ی  حداقل  4  تا   1  نهیگز  از:  باشد  داشته  وجود  هم   با

ک ی(  آخر  نهیگز  5)  یزندگ  بر  میعلا  ریتأث  بخش  در  و  باشد  دیا شدی  متوسط  مورد  4  حداقل  14  تا  1  نهیگز

  نیا  یاعتبارسنج   ی( برا1390ژوهش سیه بازی و همکاران )در پ .  باشد  داشته  وجود  د یشد   ای  متوسط  مورد

 مورد   و  انتخاب  یتصادف  طور  به  تهرانهای  دانشگاه  یخوابگاهها  ساکن  دختر   انیدانشجو  ازای  نمونه   ابزار

 ی بررس   یبرا.  شد  یبررس  کرونباخ   یآلفا  بیضر  محاسبه  از  استفاده  با   پرسشنامه  ییایپا .  گرفتند   قرار  یابیارز

 ی آلفا ر یمقاد  ابزار، نیا یی ای پا آزمون در  . دی گرد استفاده  ییمحتوا و  یظاهر روش دو   از زین پرسشنامه ییروا

 از   یحاک  8/0و    7/0ب  یترت  به  محتوا  ییشاخص روا  و  محتوا  ییروا  نسبت  ریبدست آمد. مقاد  9/0کرونباخ  

 . (2021)دوتا و شارما،  است پرسشنامه نیا ییمحتوا ییروا

جلسات درمان رفتاری شناختی مبتنی بر هیپنوتیزم در  . رفتار درمانی شناختی رفتاری مبتنی بر هیپنوتیزم.  4

مطابق جدول زیر بر روی گروه آزمایش  (  2022  بر اساس رویکرد آدلاین و آلیهای )بهاروند و همکاران، پژوهش حاضر  

 اجرا گردید. 

)بهاروند   آلیهای  و  هیپنوتیزم براساس رویکرد آلادین بر مبتنی شناختی درمانی جلسات رفتار . 1 جدول

 . (2022و همکاران، 

 محتوای جلسات جلسات

از تشکیل گروه؛ اشاره به ضرورت حضور  برنامه ریزی برای تشکیل گروه؛  انتخاب اعضا؛ مشاوره فردی با اعضا قبل   اول

ی گروهی؛  ی مشاورهشناختی معرفی شیوه  هیپنوتیزم  درمانی   گروه  هدفتشریح    و مشارکت اعضا در جلسات گروه؛

  ی پیامدها  قاعدگی و   از   پیش  ملال  آن، تشریح اختلال   جلسات   توافق با اعضا در مورد زمان تشکیل گروه و تعداد 

 اختلال این  روانی و جسمی

های  ارزش  و   باورها   بیان   هیپنوتیزم،  درباره  نادرست   یباورها  اصلاح   و  شناختی  درمان   بر   مبتنی  توضیح هیپنوتراپی دوم 

  هدایت  ذهنی  یتصویرساز  طریق  از  آرامش  باورها، تمرین  این  یمشکل ساز  علت  به  توجه  و  اعضاء  مطلق توسط

  هیپنوتیزمی و تلقین شده

 خلسه  حالت  در  تلقینات مربوطه همراه  به هیجانی، آشفتگی یرو منطقی غیر تأثیر تفکر سوم 

  خلسه   حالت  به  مربوطه  تلقینات  استفاده از  با  باورها  از  ناشی  یرفتار  پیامد   و  رفتار  و  باور  تشریح ارتباط افکار، چهارم 

 هیپنوتیزمی

  تلقینات   همراه   به   باور جایگزین  ایجاد  آمد،   کار  تحلیل  گروه،  اعضاء  توسط  افکار خودآیند  یمعنا  و   شواهد   بررسی پنجم

 خلسه هیپنوتیزمی حالت  در  لازم
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  خانگی تکالیف و تمرین خلسه  حالت  در  تلقینات مربوط همراه به ادراکی تغییر جایگزین، باور های  بررسی ویژگی ششم

 مورد ارزیابی  گروه

 خلسه   حالت در  جلسات  به دادن پایان یبرا گروه  یساز آماده  خلسه،   حالت  در مثبت افکار  تقویت هفتم

 . آزمون پس  اجرای - ها آزمودنی  سوالات به  پاسخ جلسات،  مرور و بندی  جمع هشتم 

 

 اجرا   روش

  6بین    آزاد اسلامی واحد تنکابن از  دانشگاه  طرف  از  مجوز  تایید پروپوزال و دریافت  از  پس  این تحقیق،  در

تمایل به همکاری در طرح انتخاب شدند. سپس با حضور در این دو مرکز با توجه به    تخصصی،  مشاوره  مرکز

مراکز و توضیحاتی در خصوص اهداف پژوهش به مسئولین مراکز ارائه شد. بدین ترتیب بعد از اعلام فراخوان  

  ملال  اختلال   به  مبتلا  کنندگان )زنانو نصب اطلاعیه در مراکز موردنظر برای شناسایی و ثبت نام از شرکت

نفر اعلام آمادگی و داوطلب شرکت در طرح درمان بودند، که این    64اعدگی( در طرح آموزشی،  ق  از  پیش

از تکمیل پرسشنامه  تحمل    ،(1390)  همکاران  و  باز  سیه  قاعدگی  از  قبل  علایم  غربالگری  هایافراد پس 

ساختاریافته )جهت سنجش نداشتن  و انجام مصاحبه  پری  و  باس  پرخاشگری  استاندارد  پریشانی  و پرسشنامه

مصاحبه   پس از انجام  هثبت نام شد  ینفر متقاض  64  نیاز ب  ت یدر نهامشکلات روانشناختی و رفتاری بالینی(،  

ی  قبل از قاعدگ   می علا  یپرسشنامه غربالگرو تکمیل     DSM-5تشخیصی  های  ساختاریافته براساس ملاك

نفر که یک    45د اختلال ملال پیش از قاعدگی، تعداد  ، جهت تشخیص و تأیی (1390)  سیه باز و همکاران

 ( و پرسشنامه 60)نمره بیشتر از    تحمل پریشانی    اسیهای مقتر از میانگین در پرسشنامه انحراف معیار پایین

پری  استاندارد و  باس  آزمودنی  (،110از    بیشتر)نمره    پرخاشگری  عنوان  به  نمودند،  نهایی  را کسب  های 

-صورت تصادفی و بر اساس قرعه کشی در دو گروه، آزمایش اول هیپنوتراپی شناختی پژوهش انتخاب و به

نهایت گروه  15نفر( و گروه کنترل )  15رفتاری   ) برای دریافت مداخله هیپنوتراپی  ها  نفر( تقسیم و در 

 یهاآزمودنیاز   پژوهش، نهایی یهاگروه انتخاب از بعد.  کشی شدندرفتاری  و گروه کنترل قرعه-شناختی

 سعی پژوهش اهداف با تشریح جلسه این در کنند. شرکت یک جلسه توجیهی در که شد خواسته گروه دو

طرح   اول   آزمایش گروه  سپس شود. پژوهش جلب در شرکت یبرا مراجعان لازم و موافقت انگیزه که شد

یک جلسه )روزهای  ای  هفته  یادقیقه 90 درمانی جلسه 8 را در  رفتاری   -هیپنوتراپی شناختی  ایمداخله

. پس  سالن مرکز خدمات مشاوره و خدمات روانشناسی شهر ساری اجرا شد  در گروهی به صورت یکشنبه(  

روی   بر  یکسان  شرایط  در  و  طور همزمان  به  آموزش،  جلسه  آخرین  اتمام  کنترل    دو از  و  آزمایش  گروه 

مون، مرحله پیگیری نیز اجرا شد. برای  ماه از اجرای پس آز  3همچنین بعد از گذشت    آزمون اجرا شد.پس

کنندگان از آنان خواسته شد تا فرم رضایت و اطلاع از طرح درمان را پر کنند  رعایت حقوق اخلاقی شرکت

ها خودداری نمایند و  و این که اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند و از ذکر نام و نام خانوادگی در پرسشنامه

افراد گروه کنترل، هیچ مداخله درمانی   توانند پژوهش را ترك نمایند. باشند میتأکید شد هر زمان که مایل 

 دریافت نکردند. به دلیل ملاحظات اخلاقی در پایان پژوهش، افراد گروه کنترل نیز وارد درمان شدند. 
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 هایافته

نفر(.    16) سال بود 35-31ترین گروه سنی متعلق به رده سنی های جمعیت شناختی، بیشاز لحاظ ویژگی

کنندگان را نفر( و اکثریت شرکت  14ترین میزان تحصیلات مربوط به مدرك لیسانس بود )همچنین بیش

 را در پرسشنامه ها  جدول زیر میانگین و انحراف استاندارد نمره آزمودنینفر(.    17متأهلین تشکیل دادند )
 دهد.  آزمون و پیگیری نشان میپس   -تحمل پریشانی و پرخاشگری در دو گروه پژوهش در پیش آزمون 

آزمون و پیگیری تحمل پریشانی و آزمون و پس های پیش میانگین و انحراف استاندارد نمره  . 2جدول 

 پرخاشگری در دو گروه پژوهش 

 گواه آزمایش  مرحله متغیر 

M SD M SD 

 

 

 

 

 

 

 

 پریشانی تحمل

پحریشححححانحی   تحححمححل 

 هیجانی

 72/2 6/5 21/2 07/6 پیش آزمون

 52/2 27/6 68/3 6/9 پس آزمون

 26/2 53/5 1/2 13/10 پیگیری

جذب شحدن به وسحیله  

 هیجانات منفی

 2/3 33/7 92/2 33/6 پیش آزمون

 24/3 53/7 17/3 67/10 پس آزمون

 23/2 6/6 02/3 9 پیگیری

 51/3 93/10 98/2 8/11 پیش آزمون پریشانی   ذهنی  برآورد

 44/3 87/10 6/6 07/18 پس آزمون

 98/2 73/11 12/5 4/17 پیگیری

  برای   هحاتلاش  تنظیم

 پریشانی تسکین

 7/2 8/7 12/3 2/8 پیش آزمون

 12/3 8/7 19/3 93/11 پس آزمون

 02/3 53/8 64/2 10 پیگیری

 

 پریشانی  تحمل

 78/6 67/31 36/5 4/32 پیش آزمون

 69/6 4/32 96/8 4/50 پس آزمون

 97/3 4/32 3/7 53/46 پیگیری

 

 

 

 

 

 

 پرخاشگری

 99/3 07/26 1/6 2/27 پیش آزمون پرخاشگری فیزیکی

 5/6 93/27 08/6 87/21 پس آزمون

 65/4 53/27 008/4 73/21 پیگیری

 

 پرخاشگری کلامی

 24/5 93/31 08/5 87/31 پیش آزمون

 49/6 87/32 77/4 73/23 پس آزمون

 38/4 4/32 38/6 27/24 پیگیری
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 خشم

 86/6 47/27 04/5 93/26 پیش آزمون

 57/5 73/27 38/4 47/24 پس آزمون

 96/5 67/26 38/4 27/24 پیگیری

 خصومت

 

 75/4 27/27 98/4 26 پیش آزمون

 87/5 2/26 26/5 67/21 پس آزمون

 53/5 6/25 55/3 8/21 پیگیری

 

 پرخاشگری

 11/9 73/112 35/12 112 آزمونپیش 

 12/13 73/114 02/11 73/91 پس آزمون

 23/8 2/112 39/9 07/92 پیگیری

 

در    گروه  دودر  را در پرخاشگری و تحمل پریشانی  ها  میانگین و انحراف استاندارد نمره آزمودنیجدول فوق  

 . دهد ینشان م یریگیآزمون و پس آزمون و پ  شیپ 

 ( k-s)پژوهش های پژوهش در پیش آزمون گروه یرهاینرمال بودن متغ  یبررس. 3جدول 

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  ریمتغ

Z  سطح معناداری Z  سطح معناداری Z  سطح معناداری 

 پریشانی  تحمل

 هیجانی 

2/1 11/0 79/0 54/0 85/0 45/0 

 با  شدن  جذب

 منفی هیجانات

9/0 39/0 05/1 21/0 003/1 26/0 

 ذهنی  برآورد

 پریشانی

02/1 24/0 26/1 08/0 8/0 53/0 

  تسکین   برای  تلاش

 پریشانی

93/0 35/0 6/0 86/0 61/0 84/0 

 تحمل  کل  نمره

 پریشانی

95/0 31/0 72/0 67/0 69/0 72/0 

 51/0 82/0 74/0 68/0 85/0 6/0 پرخاشگری فیزیکی 

 72/0 69/0 45/0 85/0 59/0 77/0 پرخاشگری کلامی

 55/0 79/0 26/0 005/1 49/0 83/0 خشم 

 55/0 79/0 64/0 73/0 96/0 49/0 خصومت 

 81/0 63/0 85/0 6/0 82/0 62/0 پرخاشگری

 

های آن نرمال  ها و خرده مقیاسع نمرات پرسشنامهیدهند که توزینمرات مندرج در جداول فوق نشان م

آزمون و پیگیری نرمال بوده و  ش آزمون و پسیپژوهش در پ   یرهایع متغینکه توزیباشد. با توجه به ایم
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ها  ل دادهیانس جهت تحلیل کوواریک تحلیبوده است، از آزمون پارامتر  یارها فاصلهیمتغ  یریگاس اندازهیمق

  استفاده شد.
 نتایج حاصل از تحلیل مانوآ بر روی متغیرهای پژوهش . 4 جدول

آماری  شاخص 

 متغیرها

منبع 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

ضریب 

 اتا

پریشانی  تحمل 

 هیجانی 

 45/0 001/0 41/17 689/88 2 738/177 گروه  

 09/5 42 867/213 خطا 

به  شدن  جذب 

هیجانات  وسیله 

 منفی

 15/0 02/0 92/3 356/33 2 711/66 گروه  

 498/8 42 933/356 خطا 

  ذهنی   برآورد

 پریشانی

 27/0 001/0 03/8 022/150 2 044/300 گروه  

 679/18 42 533/784 خطا 

 هاتلاش  تنظیم

 تسکین  برای

 پریشانی

 06/0 23/0 48/1 422/12 2 844/24 گروه  

 38/8 42 133/352 خطا 

 55/0 001/0 222/26 422/945 2 844/1890 گروه   پریشانی تحمل

 054/36 42 267/1514 خطا 

پرخاشگری 

 فیزیکی

 24/0 003/0 65/6 089/151 2 178/302 گروه  

 721/22 42 267/954 خطا 

پرخاشگری 

 کلامی

 35/0 001/0 679/11 756/330 2 511/661 گروه  

 321/28 42 467/1189 خطا 

 15/0 02/0 88/3 156/82 2 311/164 گروه   خشم 

 175/21 42 333/889 خطا 

 06/0 27/0 35/1 356/33 2 711/66 گروه   خصومت 

 695/24 42 200/1037 خطا 

 59/0 001/0 226/31 267/2040 2 533/4080 گروه   پرخاشگری

 340/65 42 267/2744 خطا 

 

رفتاری و  -شناختیهیپنوتراپی   در دو گروه  پریشانی   و تحملپرخاشگری  نتایج جدول فوق نشان داد بین  

 دارد. وجود یمعنادار تفاوت کنترل

 

 گیری بحث و نتیجه

 زنان   در  پرخاشگری  و  تحمل پریشانی    بر  رفتاری  -هیپنوتراپی شناختی  تاثیر  بررسی  هدف  با  مطالعه  این

  به   مربوط نتایج  که  شد   مشاهده این مطالعه  در  . گردید  اجرا  و  قاعدگی طراحی  از  پیش   ملال  اختلال  به  مبتلا

 از نظر   مداخله  و  کنترل  گروه   دو   در  باشد،می  بیماران  شامل  که  مورد پژوهش  واحدهای   فردی  مشخصات

 همگن   هم   با   ها ویژگی  این   نظر  از  گروه  عبارتی دو   به  و  نداشته  معناداری  آماری  تفاوت  فردی،  هایویژگی
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  با  نیز  پژوهش  اینهای  یافته  .انجام شد  بهتر  گرفته،  صورت  مداخله  به  توجه  گروه با  دو  مقایسه  لذا  بودند؛

 و   مهر  حسینی  ،(1400)  همکاران  و  نیاستی  ،(2016)  همکاران  و  شاه  ،(2017)  همکاران  و  ژانگ  تحقیقات

 اساس   بررسی  با  و  فرضیه  این  نتایج  به  توجه  با .  باشدمی  همسو  ،(1397)  همکاران  و  برزگر  ،(1400)  همکاران

 توان می  رفتاری-شناختی  هیپنوتراپی  و  شفقت  بر  مبتنی  درمان  وارهطرحهای  درمان  ماهیت  و  پریشانی  تحمل

  بیشتر   آموزش  از  ماه   چند  گذشت  از  بعدها  درمان  این  اثربخشی  تداوم  و  درمانی  روش  دو  این  تأثیرگذاری  به

 پیش   ملال  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  فراوان  خلقی  تغییرات  و   هیجانی   مشکلات  دلیل   به  اساس   این  بر.  برد  پی

  پریشانی  تحمل کند، می اختلال دچار را  فرد  عاطفی   -روانی  کارکردهای توجهی  قابل طور به  که قاعدگی،  از

 به  توجه  با. باشدمی  اهمیت حائز بسیار دوران این  در مشکل  یا  آسیب با  مقابله برای روشی عنوان  به معمولاً

  هایفایل  گذاشتن  اختیار  در  و   بیماران  این   به  شده   شرطی  خودهیپنوتیزم  آموزش  با  گفت  توانمی  مهم   این

  بدون   عمر  تمام   برای  توانندمی  بیماران  این   درمانگر،   صدای  با   ایگو  تقویت  و   ایمن  خود  بیماری  بهبود  صوتی

  پریشانی   تحمل  ارتقای  و   بیماری  مهار   و  بهبودی  موجب  تا   نمایند  استفاده   آنها  از  هزینه  و   وقت   صرف   گونه  هیچ

و همکاران،  باشند  خود  درمانگر   خود،   و   گردد   آنها   هایفایل  دریافت   با   اینکه  دیگر   نکته   .( 2022)بهاروند 

  مدیریت  خشم،   مهار   استرس،  مدیریت  آگاهی،   خود  شامل   زندگی های  توانش  نوشتاری  و   تصویری  صوتی،

 افزایش   در  مؤثری  نقش  مؤثر،  ارتباط  و  قاطعیت نفس،  به  اعتماد  افزایش  اندیشی،  مثبت و  شادکامی  تنیدگی،

  هیپنوتیزم   نظریه  با   حاضر  پژوهش   نتایج  تبیین  در  همچنین.  نمایند می  ایفا   مثبت  هیجان  جذب   و   آگاهی 

 به  کمک  برای  هیپنوتیزم درمانی  شناخت  گفت  توانمی  ، (2000)  داود  نظریه  اساس   بر  و شناختی  درمانگری

 تحت   که  است  شناختی  فن  یک  هستند،  مواجه  آن  با  نوعاً  درمانگرها  که  روانشناختی  مشکلات  انواع  رفع

  از   و   کند  اصلاح  را  شناختی  ساختارهای  و   شناختی  فرآیندهای   شناختی،  رویدادهای   تواندمی  درست  شرایط

 حداکثر   به  با  درمان  روند  در  زمیپنوتیه  از  استفاده   لذا.  نماید   پیشگیری  بیمار  در  منفی  هیجانات   شدت  بروز

 و   توجه  رساندن  حداکثر  به  با  نیهمچن  و  مغز  عملکرد  از  یمتعدد  سطوح  و  مدت  طولانی  یآگاه   رساندن

.  کندمی  لیتسه  را  واگرا  تفکر  زا،  تنش  منابع دیگر  از  یناش  تداخل  و  حواسپرتی  رساندن  حداقل  به با  و  تمرکز

 احساس   مانند  تر  گسترده  یتجارب  سوی  به  تواندمی  توجه  نکهیا  بر  یمبن  که  یذهن  یچهارچوب  درمان  این

  در  راهکارها  این  بستن  بکار  با  فرد  که  کند می  ارائه  شود  تیهدا  لیقب  این  از  یاحساسات  و  یشاد  ت،یمیصم

  راهبردهایی   نیچن  لذا .  نماید  مدیریت  را  خود  هیجانی   مشکلات  درمانی   برنامه  از  بعد   حتی  و   مدت  دراز

مهر  )سامشود  افراد  در  پریشانی  تحمل  افزایش  و   روانی  سلامت  افزایش  باعث  و  واگرا  تفکر  شیافزا  سبب  تواندمی

 . (2022و همکاران، 

 نظیر   غیرداروئی  خشم  مدیریت های  شیوه  گنجاندن  توان گفت با در تبیین دیگر  یافته پژوهش حاضر می

  جمله   از  یبسیار  روانشناختی  و  بالینی  منافع  قاعدگی،  از  پیش  ملال  اختلال  به  مبتلا  زنان  در  هیپنوتیزم

 افزایش   دارو،  مصرف  به  نیاز کاهش  نظیر  یدیگر  موارد  همچنین  و  پرخاشگری وها  آشفتگی  چشمگیر  کاهش

  به   بنابراین،.  داشت  خواهد  همراه  به  را  متعاقب   روانپزشکی  خدمات  به  نیاز  کاهش   و  ایمنی   سیستم  کارایی

 مورد   در   آن  استعمال  و  قاعدگی  از  پیش  ملال  اختلال  به  مبتلا  زنان  به  هیپنوتیزم  آموزش  که  رسدمی  نظر

  ملال  اختلال   از  ناشی  درد  مشکل  طرفی  از.  باشد   آنها  خشم  مدیریت  جهت  در  مهمی  گام  بتواند  بیماران  این

  به   شرایط  از  بسیاری  در  باشد می  دوره   این   پرخاشگرانه  رفتارهای   بروز  در  اصلی  عامل   که  قاعدگی  از  پیش
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  درد   احساس  و  شده   قطع   بدنشان  اعضای  از  یکی  که  کسانی   درد  مشابه  باشد،می  مغز   کرتکس  در  درد  دلیل

 ریشه   دهنده   نشان  بیمار  در  مشخص  عضوی  ضایعات  نداشتن  وجود.  دارد  وجود  شده   قطع   جای  در  هنوز

  با  قاعدگی  شدید  دردهای  یابی  علت  و  شناسایی  با  هیپنوتراپی  جلسات  طی  لذا.  است  اختلال  اینگونه  روانی

  هدایت   جهتی  به  را  بیمار  تواندمی  هیپنوتیزم  خود  آموزش  همچنین  و  هیپنوتیزمی  خواب  در  لازم  تلقینات

  وی بیماری ریشه کههایی  اضطراب  وها  تنش کلیه نمودن دور و  عمیق آرامش آوردن دست با  بیمار  که کند

 یافته   دست عمیقی  و مطبوع  آرامش و  خشم مدیریت   یک به  شدید، دردهای کردن  برطرف بر  علاوه هستند

  قاعدگی های  دوره  در  لازمهای  آموزش   با  زنان  این  طریق  این  از  و.  برگرداند  عادی   وضعیت  به  را  قاعدگی  دوره  و

  اند نموده مراجعه جایی که این پژوهش بر روی زناناز آن .نمایند کم خود پرخاشگری  علائم شدت از بعدی

ساری انجام   شهر  روانشناختی  مشاوره  مراکز  به  زنان  متخصص  پزشکان  طریق  از  متخصص  تشخیص  به  بنا  و

ابزار سنجش مورد استفاده    های پژوهش به سایر افراد باید جانب احتیاط رعایت شود.شده، لذا در تعمیم یافته

ا ن امر لزوم استفاده از یبه دست آورده است و ا  ینیربالیغ   یهارا از نمونه  یفاعل   یهان پژوهش، دادهیدر 

داده  یکنشفزون  صیرا در تشخ  ینیبال  یهاوهیش م  یهاو  آمده مطرح  پیشنهادسازد یبه دست   شود می  . 

گرفتن   هایی با  سن متفاوت و در نظرهای بعدی، ضمن انتخاب نمونهبیشتر نتایج، در پژوهش  منظور تعمیمبه

همین شود که  پیشنهاد می  های اجتماعی دیگر مورد ارزیابی قرار گیرند.شناسی، جمعیتمتغیرهای جمعیت

 نیز به عمل بیاید.   ساری شهر روانشناختی مشاوره مراکز به پژوهش بر روی زنان

 

 ی موازین اخلاق

شد.    تیرعا  یو رازدار  یخصوص  میحر  نیآگاهانه، تضم  ت یشامل اخذ رضا  یاخلاق  نیپژوهش مواز  نیدر ا

کاملاً    ناناطمی  ها آن  به  و  بودند  مختار  پژوهش  از  خروج  مورد  در  کنندگانشرکت اطلاعات  که  داده شد 

 خواهد ماند.  یمحرمان باق 

 

 سپاسگزاری

بر خود لازم  سندگانینو پژوهشمی  مقاله  ازمعاونت  اسلام  یدانند  آزاد  تنکابن و همچن   یدانشگاه    ن ی واحد 
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*** 

 (DTSپرسشنامه تحمل پریشانی )
کنید. پاسخی را انتخاب کنید که به بهترین وجه عقاید شما درباره احساس به مواقعی فکر کنید که احساس پریشانی یا آشفتگی میراهنما: 

   پریشانی یا آشفتگی را توصیف کند.

کاملاً  

 موافق 

اندکی 

 موافق 

به یک 

اندازه موافق  

 و مخالف

اندکی 

 مخالف 

کاملاً 

 مخالف 

 5 4 3 2 1 داشتن احساس پریشانی یا آشفتگی کردن برای من غیرقابل تحمل است. -1

توانم فکر کنم که چه  وقتی پریشان یا آشفته هستم، فقط به این می -2

 احساس بدی دارم.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 ام را کنترل کنم.توانم احساس پریشانی یا آشفتگی من نمی -3

 5 4 3 2 1 کنند.احساسات پریشانی من آنقدر شدید هستند که کاملاً بر من غلبه می -4

 5 4 3 2 1 هیچ چیز بدتر از احساس پریشانی یا آشفتگی نیست. -5

 5 4 3 2 1 توانم پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنم.سایر مردم میمن به خوبی  -6

 5 4 3 2 1 ام قابل قبول نیستند.احساسات پریشانی یا آشفتگی  -7

 5 4 3 2 1 دهم تا از احساس پریشانی یا آشفتگی دوری کنم.من هر کاری را انجام می -8

 5 4 3 2 1 آشفتگی را تحمل کنند.دیگران بهتر از من قادرند احساس پریشانی یا  -9

 5 4 3 2 1 پریشان یا آشفته بودن همیشه برای من آزمایش سختی است. -10

 5 4 3 2 1 کشم.وقتی احساس پریشانی یا آشفتگی کنم از خودم خجالت می -11

 5 4 3 2 1 ام وحشت دارم.از احساسات پریشانی یا آشفتگی  -12

 5 4 3 2 1 دهم.ام انجام میتوقف احساس پریشانی یا آشفتگی من هر کاری را برای  -13

شوم، باید بلافاصله کاری در مورد آن انجام  وقتی پریشان یا آشفته می -14

 دهم.

1 2 3 4 5 

کنم، به جز این که بر بد بودن آن  وقتی احساس پریشانی یا آشفتگی می -15

 توانم بکنم.تمرکز کنم، کاری نمی 

1 2 3 4 5 
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The effectiveness of cognitive-behavioral hypnotherapy on 

distress tolerance and aggression in women with 

premenstrual dysphoria 
 

Golmehr. Ahmadi Malayeri 1, Mohammad Ali. Rahmani 2* & Mehdi. Pourasghar 

Arab 3 
 

Abstract  

Aim: The current study was conducted with the aim of cognitive-behavioral 

hypnotherapy on distress tolerance and aggression in women suffering from 

premenstrual dysphoria. Method: The current study is a quasi-experimental 

type in which a pre-test-post-test design was conducted with a control group 

with measurement at the baseline after the intervention and a 3-month follow-

up with the control group. 30 women aged 25 to 40 with a diagnosis of 

premenstrual boredom disorder who referred to psychological counseling 

centers in Sari city in 2019 were selected and randomly assigned to the 

experimental group (cognitive-behavioral hypnotherapy n=15) and (control 

n=15). were assigned All participants completed the demographic 

questionnaire, distress tolerance of Simmons and Gaher (2005) and aggression 

of Buss and Perry (1992), in three stages. The intervention sessions were 

conducted face-to-face in compliance with health protocols. Hypotheses 

related to the effectiveness of the research intervention were analyzed using 

multivariate covariance analysis and Lametrics post hoc test and using SPSS-

19 software. Results: The results of the present study showed that there is no 

significant difference between the two groups in the pre-test stage of distress 

tolerance and aggression, which indicates the homogeneity of the two research 

groups in the pre-test stage, but there is a significant difference between the 

two groups in the post-test and follow-up stages. Which can indicate the 

effectiveness of the intervention on the mentioned variables and also the 

stability of the effectiveness in the follow-up phase. Conclusion: Considering 

the effectiveness of cognitive-behavioral hypnotherapy, this treatment should 

be prioritized . 
Keywords: cognitive-behavioral hypnotherapy, distress tolerance, aggression, premenstrual 

boredom disorder. 
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