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Abstract 

Background & Aim: Premenstrual syndrome (PMS) is one of the most common problems in 

women of childbearing age that often interferes with their work and social relationships. One 

of the theories proposed to cause the symptoms of premenstrual syndrome is environmental 

factors such as stress. The present study was conducted with the aim of comparing the effect 

of hypnotherapy and virtual reality technology on the stress of premenstrual syndrome. 

Materials & Methods: This clinical trial study was conducted on 90 students of Kermanshah 

University of Medical Sciences who were suffering from premenstrual syndrome and were 

selected using  convenient sampling and then randomly assigned to three hypnotherapy groups 

(30 people), virtual reality technology group (30 people) and control group (30 people). 

Data collection tools included demographic information questionnaires, premenstrual 

syndrome screening and DASS21. Relaxation through virtual reality and hypnosis was 

implemented in 3 sessions in the test groups, and a post-test was taken one month after the 

completion of the sessions. Data were analyzed using paired t-tests and Tukey’s post hoc test 

with SPSS-24. 

Results: The average stress score in the intervention groups compared to the control group had 

a significant decrease (P<0.001), but in the comparison between the two intervention groups, 

no significant difference was observed between these two methods, and the role of each was 

equally effective in reducing stress(P=0.620). 

Conclusion: Both hypnotherapy and virtual reality technology are effective in reducing stress. 

It is recommended to use hypnotherapy and virtual reality technology to control stress. 
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پیش از سندرم  مبتلایان به بر استرسو هیپنوتراپی   تکنولوژی واقعیت مجازی مقایسه تاثیر

 قاعدگی

 3، نادر سالاری 2، فاطمه دهقان*1یدرپورسوسن ح

 گروه سلامت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.1

 ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، . 2

 گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. 3

 09183366206.تلفن:، yahoo.com1394s.heydarpour@ ایمیل: ،رسوسن حیدرپو :نویسنده مسئول* 
 

 21/09/1401  پذیرش:تاریخ                                                    17/08/1401تاریخ دریافت:  

 چکیده

مشکلات زنان در سنین باروری است که اغلب در کار و روابط اجتماعی  ترینیعشایکی از   سندرم پیش از قاعدگیزمینه و هدف: 

پیشنهادی جهت ایجاد علائم سندرم پیش از قاعدگی، عوامل محیطی مانند استرس  هاییهنظریکی از . کندیمتداخل ایجاد  هاآن

مقایسه تاثیر تکنولوژی واقعیت مجازی و هیپنوتراپی بر استرس مبتلایان به سندرم پیش از قاعدگی . مطالعه حاضر، با هدف باشدیم

 انجام شد.

مبتلا به سندرم  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه که  نفر از دانشجویان 90برروی   ،کارآزمایی بالینیمطالعه  این :هاروشمواد و 

، گروه تکنولوژی نفر(30)هیپنوتراپی به صورت تصادفی در سه گروه سپس به صورت در دسترس انتخاب و  بودند و  پیش از قاعدگی

های اطلاعات شامل پرسشنامه هادادهابزار گردآوری . تخصیص یافتند انجام شد نفر(30)و گروه کنترلنفر( 30)واقعیت مجازی 

جلسه  3ی و هیپنوتیزم طی از طریق واقعیت مجاز یسازآرام بود. DASS21غربالگری سندرم پیش از قاعدگی  و  ،دموگرافیک

های آماری ها با استفاده از آزموندادهشد.   اخذاز اتمام جلسات پس آزمون  ماه یکهای آزمون اجرا شد و بعد از گذشت در گروه

 تحلیل شد. SPSS-24تی زوجی و آزمون تعقیبی توکی با 

ولی در مقایسه بین  (P<001/0) های مداخله نسبت به گروه کنترل، کاهش معناداری داشتروهاسترس، در گنمره میانگین ها: یافته

 .(p=620/0)کدام در کاهش استرس یکسان بوداین دو روش مشاهده نشد و نقش هردو گروه مداخله، تفاوت معناداری بین 

شود روش هیپنوتراپی . توصیه میباشندیمکاهش استرس مؤثر پی برهیپنوتراتکنولوژی واقعیت مجازی و هر دو روش  گیری:نتیجه

  مورد استفاده قرارگیرد.و تکنولوژی واقعیت مجازی برای کنترل استرس 

 استرس، تکنولوژی واقعیت مجازی، سندرم پیش از قاعدگی، هیپنوتراپیکلیدی:  یهاواژه
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 مقدمه

 ترینیعشایکی از  PMS(1 (سندرم پیش از قاعدگی

مشکلات زنان در سنین باروری است که اغلب در کار و 

سندرم پیش  (.1)کندیمتداخل ایجاد  هاآنروابط اجتماعی 

از قاعدگی، با طیف وسیعی از علائم جسمی، روانی، و 

که در اواخر فاز لوتئال چرخه  شودیمرفتاری مشخص 

درصد از زنان با شدت کم و در پنج درصد  95قاعدگی، در 

علائم  (.2) دهدیمرخ  کنندهناتوانموارد با شدت زیاد و 

 یهاجنبهبر عملکرد خانواده و  تواندیمحاصل از این سندرم 

نرمال زندگی تأثیر داشته باشد. این عوارض و اثرات عبارتند 

از افزایش مجادلات با همسر، افزایش اختلافات در خانواده، 

سوء رفتار با فرزندان و هم چنین تحت تأثیر قرار گرفتن 

علائم شامل  ترینیعشا(. 3،4روابط بین فردی و اجتماعی )

، پرخاشگری، نفخ شکم، حساسیت پذیرییکرتحاضطراب، 

اتیوپی  شیوع این سندرم در (.3،5) باشدیمپستان و درد کمر 

( و در 7)درصد 80(، در عربستان سعودی 6) درصد53

 ، گزارش شده است.(8) درصد  8/70ایران

علت اصلی سندرم پیش از قاعدگی ناشناخته است، یکی از 

 علائم سندرم پیش ازدی جهت ایجاد پیشنها هاییهنظر

                                                           
1 Premenstrual Syndrome 

 (. براساس9باشد )دگی، عوامل محیطی مانند استرس میقاع

استرس نوعی پاسخ اختصاصی و  DSM-5تعریف 

 زاهاتنشرک ها و که فرد در برابر مح باشدیمغیراختصاصی 

دهد که ممکن است تعادل شخص را برهم از خود نشان می

وی را تحت زده و یا از توانایی سازگاری فرد خارج شده و 

دهد که نشان می PMS پاتوفیزیولوژی(. 10فشار قرار دهد )

 این اختلال با تولید پروژسترون توسط تخمدان مرتبط است

معتقدند که استرس باعث  ،(1999لی و هاپکینز ) (.11)

افزایش سطح کورتیزول خون شده و از آن جا که کورتیزول 

ها روی سلولهای مشترکی بر و پروژسترون دارای گیرنده

هستند، کورتیزول فعالیت پروژسترون را مختل کرده و زمینه 

فعالیت استروژن را به وجود آورده که این امر باعث شروع و 

 (.12باشد )دن علائم سندرم پیش از قاعدگی میدتر شیا شدی

غیر دارویی  یهادرمانشامل استفاده از  PMS درمان

هورمونی،  یهادرماندگی، سیستماتیک، داروهای ضد افسر

در  ، . در واقع(13باشد)رفتاری می -های شناختیو درمان

PMS  علائم روانی و رفتاری فیزیکییک سری علایم ،

با درجات مختلف زندگی روزمره زنان را مختل  توجهقابل

اشتغال و مراقبت از خانواده  و  روزانه، هاییتفعالکرده و 

دهد ا تا حد زیادی تحت تاثیر قرار میکیفیت زندگی آنان ر

استرس، نوسانات رفتاری، از دست دادن کنترل،  .(14)

 ،  عدم توانایی دریآلودگخوابافسردگی و عصبانیت، 
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هماهنگی امور و افزایش یا کاهش میل جنسی اهمیت پیگیری  

براساس (. 15)سازدیمو درمان این اختلال را برجسته  

دستورالعمل کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان  در 

علائم سندرم پیش  شدتبه، انتخاب درمان بستگی 2015سال 

 یهاروش، PMSنواع خفیف تا متوسط از قاعدگی دارد. در ا

غیر دارویی مانند تغییر در سبک زندگی یا رژیم غذایی، به 

و  شود و در موارد شدیدوان اولین راهبرد به کار برده میعن

دارویی در  یهادرمانتوان از ، میزندگییا ایجاد تداخل در 

 (.16جهت کاهش علائم استفاده کرد )

متشکل از آموزش،  یابرنامهمداخلات غیر دارویی شامل 

، ورزش، تغییر سبک زندگی، یشناختروانمشاوره، حمایت 

مقابله با تغییرات خلقی در پیش از قاعدگی،  هاییوهش

و فعالیت بدنی  ، رژیم غذاییهایتامینوگیاهی،  یهامکمل

 Dayapoglu & Tanبر اساس مطالعه  (.18 -17باشد )می

تواند استرس ناشی از این میدرمان  با هیپنوتیزم ( 2012)

سندرم را کاهش داده و زمینه محیطی اختلال را تا حدود 

. از آن جایی که فرآیندهای ذهنی و (19)زیادی حذف کند 

بدنی متأثر از یک دیگرند، یکی از دلایل ایجاد یا تشدید 

بدن  ، اختلال در ارتباط سالم و طبیعی ذهن وPMS یهانشانه

توان ذهن را برای ارتباطی تواند باشد. توسط هیپنوتیسم میمی

نمود و بدین ترتیب فرد حتی بدون  یزیربرنامهسالم تر با بدن 

 آن که آگاهانه تلاش نماید، در اعماق ذهن ناخودآگاه

                                                           
1 Pre Menstrual Dysphoric Disorder 

(. هیپنوتراپی 20دارد )خویش اثرات درمانی را دریافت می

شامل چند روش اساسی شامل آرام سازی، تصویرسازی 

هدایت شده، بازسازی شناختی، حساسیت زدایی تدریجی و 

و  Kansagara. (21) هیپنوتیک است یهامهارتآموزش 

عنوان کردند که هیپنوتیزم درمانی و  (2019همکاران )

به عنوان  تواندیممتمرکز بر هیپنوتیزم درمانی  روانیآموزش 

پیشگیری در بین زنان مبتلا  یهابرنامهیک برنامه موثر مهم در 

استفاده  1(PMDD) اختلال دیسفریک پیش از قاعدگی به

 توجهقابلکاهش  (23-24و همکاران ) Chén. (22شود )

که تحت  PMDD اضطراب و افسردگی را در زنان مبتلا به

 شناختی متمرکزباشد یریپذانعطافکه بر هیپنوتیزم گروهی

حفظ شد نتایج در مرحله پیگیری هم  این ورا تایید کردند 

(25.) 

های فن آوری اطلاعات و پیشرفت های اخیردر سال

از نظر تأثیر و  یشناختروان یهامداخلهتوانسته به ارتباطات 

 virtualکارایی بالینی کمک نماید. واقعیت مجازی )

reality یشناسروان( و ( از راه دورTele-psychology )

 یشناسرواندو نوع از فن آوری هایی هستند که بیشتر در 

تواند روش مجازی می. واقعیت (26)اند بالینی به کار رفته

بالقوه موثری برای ارایه خدمات مراقبت بهداشتی عمومی و 

که بتواند وارد جریان  رسدیماختصاصی باشد و به نظر 

ص متخص 62شود. در پنلی متشکل از  یدرمانروان
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 یدرمانروانکه آینده  ه شدبه این سوال پاسخ داد یدرمانروان

مداخله  18، تنها هاآن یهاپاسخچه خواهد بود؟ براساس 

شد که در  بینییشپ یدرمانروانروش  38درمانی از مجموع 

واقعیت مجازی رتبه  یبندرتبهد، در این ندهه آتی افزایش یاب

و این امر واقعیت مجازی  (27)سوم را به خود اختصاص داد 

به با توجه  .نمایدیمتأثیرگذار  PMSرا جهت درمان علائم 

بودن  خطرتریبعوارض جانبی مداخلات دارویی و 

مانند مشاوره به عنوان یک راه درمانی  داروییغیر  یهاروش

مقایسه تاثیر  باهدفمطالعه حاضر،  ،خطریبارزان و 

تکنولوژی واقعیت مجازی و هیپنوتراپی بر استرس مبتلایان به 

 انجام شد. سندرم پیش از قاعدگی

 هاروشمواد و 

است که با کد  مطالعه کارآزمایی بالینیک مطالعه حاضر ی

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  اخلاق

 کدو  IR.KUMS.REC.1396.390کرمانشاه به شماره 

به شماره  (IRCTکارآزمایی بالینی ایران )

IRCT20151208025433N4  .جامعه به ثبت رسید

 یهاخوابگاهدانشجویان دختر آماری مطالعه حاضر شامل 

حجم نمونه بر اساس  .بودکرمانشاه گاه علوم پزشکی دانش

گروه و بر مبنای پارامتر  2فرمول مقایسه یک صفت کمی در 

توان آزمون و  (α-1)  ٪95ینان های آن یعنی ضریب اطم

90٪ (β-1  )مطالعه مشابه انجام شده توسط شریفی  بر مبنای

نفر محاسبه شد. با توجه به امکان 23  (24)راد و همکاران

در طی مراحل این  کنندگانشرکتمواجهه با ریزش در بین 

درصد نیز به حجم نمونه اضافه شد، و از  10 میزانمطالعه، به 

طرف دیگر به منظور افزایش توان آزمون و دستیابی به نتایح 

 یهاگروهتر، حجم نمونه برای هریک از  اعتمادقابلمعتبر و 

نفر( در نظر گرفته  90نفر ) در کل  30گروه کنترل  مداخله و

سال؛  18-27به مطالعه شامل داشتن سن شرایط ورود  .شد

روز(،  26-31داشتن قاعدگی منظم)فاصله بین دو سیکل 

؛ کسب   هروز 3-8داشتن خونریزی قاعدگی طبیعی یعنی 

به بالا از ابزار غربالگری سندرم پیش از  18نمره 

نداشتن سابقه مصرف مواد  قاعدگی)موارد متوسط و شدید(.

کیست تخمدان یا عمل  مخدر یا سیگار، نداشتن سابقه

موثر بر  ایینهزم هاییماریبجراحی زنان، نداشتن سابقه 

قلبی، تنفسی،  هاییماریبسندرم قبل از قاعدگی )شامل 

کم  و کلیوی، فشارخون، آسم، دیابت، صرع، میگرن، تیروئید

نداشتن سابقه بیماری روانی و افسردگی؛ نداشتن  ،خونی(

و  بخشآرامسابقه مصرف داروهای ضد افسردگی، 

هورمونی؛ عدم بروز حادثه نامطلوب یا فوت عزیزان و طلاق 

در سه ماه اخیر. شرایط خروج از مطالعه شامل عدم تمایل به 

موثر بر  یداروهاادامه شرکت در مطالعه یا شروع به مصرف 

   سندرم پیش از قاعدگی درطی دوره مطالعه بود. استرس یا

انجام پژوهش، توضیحات لازم  ینحوهابتدا درباره اهداف و 

کتبی آگاهانه اخذ شد،  نامهیترضا به دانشجویان ارائه شد و

 شخصات دموگرافیک شامل سن و وضعیتسپس پرسشنامه م
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تاهل،  پرسشنامه غربالگری سندرم پیش از قاعدگی و 

تکمیل توسط دانشجویان   DASS 21پرسشنامه استرس 

که سندرم پیش از قاعدگی با سپس دانشجویانی  .گردید

تشخیص داده شد و شرایط  هاآنشدت متوسط تا شدید در 

ورود به مطالعه را داشتند، وارد مطالعه شدند. جهت 

، با استفاده از روش هاگروهجلوگیری از انتقال اطلاعات بین 

به یک  هاخوابگاه، هر یک از یکشقرعهتصادفی ساده از نوع 

در نهایت با استفاده از جدول  گروه اختصاص داده شد و

نفر در گروه هیپنوتراپی،  30اعداد تصادفی در هر خوابگاه 

در گروه کنترل نفر  30نفر در گروه واقعیت مجازی و  30

قرار گرفتند. از آن جا که برگزاری جلسات مداخله بدون 

و پژوهش گر مسئول به عنوان مداخله  کنندگانشرکتاطلاع 

بنابراین امکان کورسازی در مرحله اول  نبود، اجراقابلگر، 

 وجود نداشت.

پرسشنامه مشخصات  ابزارگردآوری اطلاعات شامل 

 نامهپرسشوضعیت تاهل،  دموگرافیک شامل سن و

و  (PSSTغربالگری علائم سندرم پیش از قاعدگی )

بود.   DASS 21پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس 

دارای  غربالگری علائم سندرم پیش از قاعدگی نامهپرسش

در  لواس 14. بخش اول شامل باشدیم سوال 19دو بخش و 

رفتاری و جسمی است و بخش دوم ارتباط با علائم خلقی

تأثیر علائم سندرم پیش از قاعدگی  در ارتباط با سوال 5شامل 

 هر سوال این پرسشنامهدر . باشدعملکرد زندگی می بر

)اصلا، خفیف، متوسط و شدید( از  مقیاس لیکرتبراساس 

جهت شود. امتیازبندی می )متوسط و شدید( 3تا  )اصلا(صفر

حداقل یک  کسبمتوسط یا شدید سه شرط  PMSتشخیص 

علاوه بر مورد قبلی از  ، 4تا  1 سوالاز مورد متوسط یا شدید 

و  ذکر گردد مورد متوسط یا شدید 4حداقل  14تا  1 سوال

گزینه آخر( یک مورد  5در بخش تأثیر علایم بر زندگی ) 

. در در نظر گرفته شد ،متوسط یا شدید وجود داشته باشد

 9/0ایران در آزمون پایایی این ابزار، مقادیر آلفای کرونباخ 

آمد. مقادیر نسبت روایی محتوا و شاخص روایی  به دست

یی مناسب حاکی از روایی محتوا 8/0و  7/0محتوا به ترتیب 

ابزار دیگری که استفاده شد  .(23)این پرسشنامه است

 سوال 21این پرسشنامه شامل  بود، DASS 21پرسشنامه 

است و به طور همزمان افسردگی، اضطراب و استرس را می 

لیکرت طراحی شده است و  سنجد. این پرسشنامه به صورت

اصلا، کم، متوسط و زیاد بود. سئوالات  هایینهگزدارای 

مربوط به بررسی استرس  18و  14، 12، 11، 8، 6، 1شماره 

. روایی این ابزار قبلا توسط مطالعات محققین باشدیمبیماران 

دیگر سنجیده شده است. در مطالعه شریفی راد و همکاران 

نفر از  20پایایی این مقیاس پس از تکمیل تعداد  ،(1392)

مورد  82/0با آلفای  کردن پژوهش به روش دو نیمه یهانمونه

 .(24)تأیید قرار گرفت

جلسات آموزشی توسط دکترای تخصصی روانشناسی و 

 هیپنوتیزم از انجمن یهادورهدارای گواهی معتبر گذراندن 
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از تکنولوژی واقعیت علمی هیپنوتیزم بالینی ایران و استفاده 

نیم ساعته  شامل سه جلسه مداخله هیپنوتیزمشد. مجازی انجام 

، سندرم پیش از در جلسه اولبود که  هیپنوتراپی هفتگی

قاعدگی و پیامدهای جسمی و روانی این اختلال تشریح شد 

روش هیپنوتیزم و تکنولوژی واقعیت و هدف از تن آرامی با 

مجازی برای هر گروه آزمایشی به تفکیک بیان شد و تعداد 

جلسه دوم به ات آن و طول مدت آن مطرح گردید. جلس

توضیح هیپنوتراپی و اصلاح باورها نادرست درباره هیپنوتیزم، 

تمرین آرامش از طریق تصویرسازی ذهنی هدایت شده و 

ص یافت. در جلسه آخر نیز تکنیک تلقین هیپنوتیزمی اختصا

تا   آموزش داده شد کنندگانشرکتهای خود هیپنوتیزمی به 

اقدام به خود هیپنوتیزم   کننددر مواقعی که احساس نیاز می

تن آرامی با روش تکنولوژی واقعیت برای گروه . نمایند

استفاده از عینک و گوشی واقعیت  ینحوهمجازی( نیز 

 یدهندهآرامشمجازی و تن آرامی با دیدن تصاویر 

  ساعتهیمنجلسه  3مخصوص تن آرامی سه بعدی به مدت 

دانشگاه علوم پزشکی  یهاخوابگاههفتگی در اتاق مشاوره 

 انجام نشد.  یامداخلهو برای گروه کنترل  کرمانشاه انجام شد.

به منظور رعایت  ون اجرا شد. زمپس آ ماه یکبعد از 

از معاونت پژوهشی کسب  و  نامهیمعرفملاحظات اخلاقی، 

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  یهاخوابگاهبه مسئول امور 

ارائه شد. داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش و کسب رضایت 

 خاطر به آنانو دادن اطمینان  کنندگانشرکتآگاهانه از 

بود  یاطلاعات از سایر ملاحظات اخلاقجهت محرمانه ماندن 

همچنین به جهت رعایت عدالت، بعد از انجام پژوهش 

 یهاداده کارگاه آموزشی برای گروه کنترل نیز برگزار شد.

حاصل از پژوهش با استفاده از آمار توصیفی شامل جدول 

توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار و آزمون تحلیل 

تحلیل شدند.  SPSS-24از نرم افزار واریانس با استفاده 

 در نظر گرفته شد. P<05/0از نظر آماری  دارییمعنسطح 

 هایافته

میانگین و انحراف معیار سن  ،حاضر مطالعه در

( %3/13نفر ) 12 بود. 81/23±49/5 کنندگانشرکت

ها، در متأهل بودند، که به تفکیک گروه کنندگانشرکت

نفر  4(، گروه هیپنوتراپی%25نفر ) 3گروه واقعیت مجازی 

( قرار داشتند و تفاوت %7/41نفر ) 5( و گروه کنترل 3/33%)

وجود نداشت ز نظر وضعیت تاهل ا هاگروهمعناداری بین 

(450/0=p.)  داد که قبل از مداخله نشان همچنین نتایج

متغیرهای سن، سندرم پیش از قاعدگی و استرس در هر سه 

گروه همگن بودند و از نظر آماری اختلاف معناداری بین این 

وجود نداشت در قبل از مداخله  هاگروهمتغیرها در 

(05/0<p.)  کولموگروف اسمیرنوفآزمون براساس ،

میانگین و انحراف نمرات استرس دارای توزیع نرمال بودند. 

قبل از مداخله و بعد از مداخله و مقایسه نمره استرس در  معیار

ه داده شدنشان  در جدول شماره یک در هر سه گروه هاآن

 قبل از نمره استرس درکه  آزمون تی زوجی نشان داد است
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مداخله و بعد از مداخله در دو گروه هیپنوتراپی و تکنولوژی 

معنادار است، اما در گروه  P=001/0در سطح واقعیت مجازی 

)جدول  (p=097/0)کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد

 (.1شماره

 هاگروهقبل و بعد به تفکیک نمرات استرس  در مقایسه تغییرات میانگین : 1شماره جدول

 گروه متغیر
   بعد از مداخله قبل از مداخله

 T P-Value انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 استرس

 001/0 32/7 16/3 63/4 70/4 70/9 هیپنوتراپی

 001/0 75/5 92/2 23/4 62/4 20/9 واقعیت مجازی

 097/0 -71/1 57/2 30/9 52/2 87/8 کنترل

 

نمرات نتایج آزمون تعقیبی توکی حاکی بر آن بود که 

بین دو گروه واقعیت مجازی و هیپنوتیزم تفاوت استرس 

گروه کنترل نمرات استرس اما  (p=620/0)نداشت یمعنادار

 تفاوت معناداریگروه واقعیت مجازی و گروه هیپنوتیزیم با 

 (.2شماره داشت )جدول p=/0001در سطح  

 برمبنای نمرات کسب شده هاگروهمقایسه دو به دو : 2شماره جدول

 سطح معناداری انحراف خطا هاگروه

 620/0 712/1 واقعیت مجازی با هیپنوتیزم

 001/0 712/1 واقعیت مجازی با کنترل

 001/0 712/1 هیپنوتیزم با کنترل

 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر هیپنوتراپی و تکنولوژی 

 مبتلایان به سندرم قبل از قاعدگی واقعیت مجازی بر استرس

حاکی از آن است که هر دو روش  هایافتهانجام شد. 

شدت  کاهش برهیپنوتراپی و تکنولوژی واقعیت مجازی 

و در مقایسه بین دو گروه مداخله،  باشدیماسترس مؤثر 

در  تفاوت معناداری بین این دو روش مشاهده نشد.

که به  یامطالعهتوسط پژوهشگر  آمدهعملبهجستجوهای 

و هیپنوتراپی بر  کنولوژی واقعیت مجازیمقایسه تاثیر ت

 ندرم پیش از قاعدگی پرداخته باشداسترس مبتلایان به س

به مقایسه  1395مقتدر و همکاران در سال یافت نشد ولیکن 

رفتاری و هیپنوتراپی شناختی -اثر بخشی رفتاردرمانی شناختی

بر اضطراب وافسردگی زنان با سندرم پیش از قاعدگی 

دو روش درمان شناختی  پرداختند نتایج مطالعه نشان داد هر

رفتاری و هیپنوتیزم بر کاهش نشانگان اضطراب و افسردگی 

همچنین نتایج نشانگر .در سندروم پیش از قاعدگی مؤثر است

آن بود که تفاوت معناداری بین دو درمان شناختی رفتاری و 

 .(28)هیپنوتیزم در کاهش افسردگی و اضطراب وجود ندارد

 ساعتهیمنسه جلسه دریافتند که  (،2022) ت و همکارانوحد

 شدیمسه شب متوالی برگزار آن هیپنوتراپی که هرجلسه 
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باعث کاهش استرس درک شده در زنان مبتلا به پره ا 

 معنادارکلامپسی شد و تفاوت بین گروه مداخله و کنترل 

یک مطالعه متاآنالیز در ( 2019و همکاران )Cope  (.29بود)

تاثیر مثیت هیپنوتراپی بر اضطراب و افسردگی مبتلایان به از 

و  Kansagara  (.30) سندرم قبل از قاعدگی حمایت کرد

( عنوان کردند که هیپنوتیزم درمانی و 2019همکاران )

به عنوان  تواندیمآموزش روانی متمرکز بر هیپنوتیزم درمانی 

زنان مبتلا  پیشگیری در بین یهابرنامهیک برنامه موثر مهم در 

 .(22استفاده شود ) اختلال دیسفوریک قبل از قاعدگی به

Chén ( 2019و همکاران)  اضطراب و  توجهقابلکاهش

اختلال دیسفوریک قبل از  افسردگی را در زنان مبتلا به

 یریپذانعطافبر  ی کهکه تحت هیپنوتیزم گروه قاعدگی

را تایید کردند و این نتایج در مرحله  باشد شناختی متمرکز

 (.25حفظ شد )پیگیری هم 

و نگرش به  پذیریینتلقنشان داده است که  هایبررس

میزان شدت درد و ناراحتی  تواندیممعناداری  طوربهقاعدگی 

کند،  بینییشپروانی در بین زنان را در قبل و حین قاعدگی 

بنابراین هیپنوتیزم درمانی، هیپنوتیزم درمانی شناختی و 

در  تواندیمآموزش روانی متمرکز بر خودهیپنوتیزم 

ل دیسفوریک قبل از اختلا درمانی زنان مبتلا به یهاطرح

همچنین با توجه به  (.31-32)قابل استفاده باشد  قاعدگی

 توانندیم هایماریباین  یپزشکروان هاییماریبشایع بودن 

 باشند، یرگذارتأثزنان و نتایج درمانی آنها  هاییماریببر 

 هاییماریببنابراین استفاده از رویکردهای درمانی برای 

زنان ضروری است   هاییماریبدرمبتلایان به   یپزشکروان

شناختی بالا، ظرفیت زن را برای مقابله  یریپذانعطاف (.33)

ادراکات شناختی مادر . (34) دهدیمبا تنیدگی افزایش 

درک درد بیماران مبتلا به مشکلات پیش از  تواندیم

قاعدگی را در قبل از شروع قاعدگی و هنگام  قاعدگی را 

قرار دهد  و باید در هنگام مشاوره این موضوع در  یرتحتت اث

از همبستگی ذهن و بدن حمایت  هایافتهنظر گرفته شود. این 

از انتهای  مشخص شده است که، علاوه براین (.35) کنندیم

از مواد طبیعی به نام  یادستهعصبی،  یهارشتهبرخی 

 این ترشحات، در بدن، موجب. شوندها ترشح میآندروفین

شود. کاهش درد و ایجاد حالاتی از سرخوشی و شعف می

نقش سندرم قبل از قاعدگی، در مورد  آمدهعملبهمطالعات 

ها را در ایجاد علائم این بیماری ثابت کاهش ترشح آندروفین

ها، دلیل اصلی احساس درد، نموده است. کاهش آندروفین

به و همچنین افسردگی در مبتلایان  پذیرییکتحرافزایش 

. از سوی دیگر، مشخص (36)استسندرم قبل از قاعدگی 

که هیپنوتیزم، باعث افزایش طبیعی ترشح  است شده

توان با گردد. حتی میهای عصبی میها از پایانهآندروفین

ها های مناسب هیپنوتیزمی، ترشح آندروفینتلقینات و تکنیک

 یهانشانهرا باز هم بیشتر نمود و بدین ترتیب، قسمت عمده 

طور که بیان شد، را کنترل کرد. همان سندرم قبل از قاعدگی

 یکی از .تمامی فرآیندهای ذهنی و بدنی، متأثر از یکدیگرند
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های  سندرم قبل از قاعدگی، دلایل ایجاد یا تشدید نشانه

اختلال در ارتباط سالم و طبیعی ذهن و بدن است. توسط 

تر با بدن سالمتوان ذهن را برای ارتباطی هیپنوتیزم می

نمود و بدین ترتیب، فرد حتی بدون آن که  یزیربرنامه

آگاهانه تلاش نماید، در اعماق ذهن ناخودآگاه خویش، 

  (.36)دارداثرات درمانی را دریافت می

ازنقاط قوت پژوهش حاضر، انجام مطالعه توسط روانشناس 

هیپنونیزم  از انجمنکاربردی رای مجوز هیپنوتیزم بالینی ودا

انجام  هاخوابگاهمطالعه در  کهییازآنجاهمچنین بود. ایران 

افزایش و را  شد، پیگیری کامل بود که پایایی و دقت مطالعه

مطالعه،  هاییتمحدوداز دهد. خطای نوع دو را کاهش می

انجام مطالعه مستلزم تماس منظم بین  کهییازآنجااین بود که 

نبود.  یرپذامکانکورسازی بود  کنندگانشرکتمحققین و 

 برای تشخیص  PSSTپرسشنامه  همچنین فقط نمرات

 .در افراد مورد استفاده قرار گرفت سندرم قبل از قاعدگی

های ارزیابی دقیق روش از شود در مطالعات آیندهتوصیه می

 سندرم قبل از قاعدگی، مانند مصاحبه بالینی جهت تشخیص

جوان   مطالعه بر روی دانشجویان کهییازآنجااستفاده گردد.  

توان تنها به زنان جوان و نه به همه را می هایافتهانجام شد، 

با توجه به این که تا کنون پژوهشی در زمینه  تعمیم داد. زنان

در ایران  تکنولوژی واقعیت مجازی و هیپنوتراپیمقایسه 

انجام نشده است و همچنین تعداد مطالعات انجام شده در 

 تعدادای خارجی نیز در این خصوص محدود است، کشوره

اندک بود و بدین ترتیب یکی از  شدهچاپمقالات 

منابع اطلاعاتی و  داین پژوهش کمبو هاییتمحدود

 پژوهشی بود.

 گیرییجهنت

پژوهش، هر دو روش تکنولوژی واقعیت  هاییافتهبراساس 

. با توجه باشندیمبرکاهش استرس مؤثر  هیپنوتراپی مجازی و

باشند، غیردارویی فاقد عارضه جانبی می یهاروشبه این که 

 شود روش هیپنوتراپی و تکنولوژی واقعیت مجازیتوصیه می

   .برای کنترل استرس مورد استفاده قرار گیرد

  تشکر و قدردانی

 96513این پژوهش منتج از طرح پژوهشی با شماره 

کمیته اخلاق  دردانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه است که 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

تایید و در  IR.KUMS.REC.1396.390به شماره 

( به شماره IRCTسایت کارآزمایی بالینی ایران )

IRCT20151208025433N4  .ینبدبه ثبت رسید 

، از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یلهوس

ت مالی این طرح را به عهده گرفتند و کرمانشاه که حمای

دانشگاه علوم پزشکی  یهاخوابگاهدختر  دانشجویان

 نماییم. کرمانشاه تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

تضاد  گونهیچهکه  دارندیمنویسندگان مقاله اعلام 

.وجود ندارد منافعی
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