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 مقدمه
 ,Premenstrual  Syndrome) ياز قاعدد   شيسندروم پ

PMS)  از  يبدارور  نيسلامت در زندا  سدن   عيمشکل شا کي
از  يا بد  ودورم موعوعد     [ کد  1] باشد يمنارک تا منوپوز م

ک  در اواخدر   دينعا يتظاهر م يرفتار اي يروان ،يکيزيعلائم ف
روز قبدل از   5-7)ب  طدور متوسد     يقاعد  کليفازلوتئال س
 يزيروز پس از خونر 2-4شود و  ي( شروع ميزيشروع خونر

چرخ  ب  وورم مدداوم تکدرار    نيانوامد. ا يماهان  ب  طول م
 PMS در ارتبدا  بدا   ي[. علائدم متدددد و متندوع   2] شود يم

شددامل اردد،را ،   عيعلائددم شددا   ددزارش شدددت اسددت.  
اخدتلاتم خدوا ،    ،يخلق رامييغت ،يافسرد  ،يريپذ کيتحر

 وز ، شيهدا، افدزا   ن يدرد سد  ،يجنسد  ليد کاهش م ،يخستگ
هدا، اخدتلال    ادم اندام ،يععوم يدر اشتها، دردها رييسردرد، تغ

 [.5-3] باشد يم يزيتعرکز و اجتعاع  ر
بد    ياز قاعدد   شياز سندرم پ يا کنندت و ناتوا  ديشد فرم

 1994در سال   (PMDD)ياز قاعد  شيعنوا  اختلال ملال پ
تدر   برجسدت   يعلائم خلق PMS فرم از نيشد، ک  در ا فيتوو

 [.6] وجود دارد ديکرد شد شدت و اختلال ععل
 1996-2111 يهدا  مقاتم سدال  زيم،الد  متاآنال کيدر 

 PMS وعيو هعکدارانش انودام شدد، شد     رکوندد يک  توس  د

نفر را  18813 م،الد  ک  موعوعاً ني. در ادياعلام  رد 8/47%
مربو  بد  کشدور    PMS وعيش زا يم ني رفت باتتر يدر بر م

*sussan.mouodi@gmail.com
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 و هعکارا  زهرا عسگرياني                             

 

 

مربدو  بد  کشدور فرانسد       نيتر %  زارش شدت و کم98 را يا
انوام شدد   را يک  در کشور ا ي[. در م،الدات7% بودت است ]12
سال   15-49 يتهران يها خانم نيرا در ب PMS وعيش يديتعو

 ني  را در بدد آ وعيشدد  ي% و سدد،ا  احعددد 4/62حدددود 
 %  زارش کدرد 5/66کرما   رستا يآموزا  مق،ع آخر دب دانش

 يدانشوو 311 نيم،الد  در دانشگات زاهدا  ک  ب کي[. در 8]
علامدت   کيد % افدراد حدداقل   2/98سال  انوام شد  27-18
 يايد تري% کرا16را  زارش کردندد و   PMS از ديتا شد فيخف

IV- DSM يبرا PMDD [.9] را داشتند 
PMS است. در يک  ر ذاريزنا  تاث يزند  تيفيک يرو بر

کرد  % در ععل5/27باعث افت  PMS م،الد  نشا  دادت شد ک 
افراد در رواب  کاريشا  مشدکلاتي   %22شود و  شغلي زنا  مي

منور بد    PMS چنين ثابت کردت است ک  دارند. اين م،الد  هم
% 5/41و اختلال در رواب  اجتعاعي  %83 ييمشکلام زناشو

 [.11] شود مي عارا يب نيا
بدين زندا  و دختدرا  و     PMS توج  بد  شديوع بداتي    با

کرد شغلي، اجتعداعي، روابد     ععل يعواقب اين سندرم بر رو
کرد تحصديلي،   بين فردي و خانواد ي و نقش آ  در افت ععل

اجتعاعي و اقتصادي در جامد  طي دو ده   ذشدت  م،الددام   
 .انوام شدت است PMS هاي درماني بر روي روش يمتددد
و  [2کدرت ]  Soonchunhyang دانشگات يمقاتم مرور در

کد    ديد [ اعدلام  رد 11] کايامر يايلوانيدانشگات پنس نيچن هم
علائدم   فيد موجب تخف کيسروتونرژ يرد افسرد  يداروها

از جعلد    يهورمدون  يداروهدا  نيچن شوند. هم يم يعاريب نيا
 يهددا و آنددالو  ياز بدداردار يريشددگيپ يخددوراک يداروهددا

 ييها از جعل  درما  (GnRH) ني نادوتروپ کنندت هورمو  آزاد
شوند. با  يم زيتوو عارا يب نيدر ا يا  ستردت فيهستند ک  با ط

 يرددد افسددرد  يداروهددا يدر نظددر  ددرفتن عددوار  جددانب
 ليسردرد و کاهش م ،يخواب ي)از جعل  تهوع، ب کيسروتونرژ

و کداهش   يجعلد   ر رفتگد  هدا )از   [ و هورمو 12( ]يجنس
ندام بدردت    GnRH يها ک  از عوار  آنالو  يوانتراکم استخ

 يدر م،الددام مختلفد   ريد اخ يهدا  [، در سدال 12شدت است( ]
مدورد   PMS در درما  علائم ييدارو ريغ يها روش ياثربخش

 ي[. مدداخلام فيزيولدوژيک  19-13توج   قرار  رفت  اسدت ] 
(  relaxationsي، ورزش،)تغيير رژيم غدذاي  بهبود شيوت زند ي

 يبددن  يو انواع مداخلام فکدر  يرفتار ياختشن يها و درما 
 [.21] توج  متخصصين را ب  خود جلب کردت است زين

 نيکد  توسد  محققد    يدي دارو ريغ يها روش نيجعل  ا از
 يهدا  و درمدا   سدم يپنوتيشددت، ه  يمدرفد  يرانيا ريو غ يرانيا

 .عضلام است يساز آرام

اسدت. در   يبددن  ياز انواع مداخلام فکر يکي سميپنوتيه
حال حارر هيپنوتيسم را نوعي فداليت طبيددي ههدن بهنودار    

خلس  توج  متعرکز شدت، قضداوم   واديدانند ک  از طريق ا مي
شود و آ اهي از محي  کاهش  انتقادي ب  طور نسبي تدليق مي

 تواندد  را متخصص هيپنوتيسم مي (trance) يابد. اين خلس  مي
طدور   تواند ب  ق شيوت مدو  القا ايواد کند، اما خلس  مياز طري

خود ب  خدودي هدم روي دهدد، قابليدت هيپنوتيسدم و بدروز       
حاتم خلس  خود ب  خودي وفتي است ک  در افراد مختلدف  

ي حيام هر کس نسبتاً ثابت  متفاوم است، اما در طول چرخ 
 .ماند باقي مي

ام و افکار هيپنوتيسم در تسهيل پذيرش احساس ياثربخش
شود ک  هيپنوتيسم در درما  مشکلام عدادتي   جديد سبب مي

و نيز کنترل علائدم مدوثر باشدد. مصدرگ سديگار، پرخدوري،       
ها، ار،را ، علائم تبديلي و درد مدزمن هعگدي جدزو     هراس

ز يموارد کاربرد هيپنوتيسم هستند. هيپنوتيسم در روا  درماني ن
 [.21مفيد است ]
 کيد متداثر از   يو بددن  يههند  ياندده يک  فرآ ييجا از آ 

، PMS يهدا  نشدان   ديتشدد  ايد  وداد يا لياز دت يکي گرند،يد
تواندد باشدد.    يبد  مد  ههن و يدياختلال در ارتبا  سالم و طب

تر با بد   سالم يارتباط يتوا  ههن را برا يم سميپنوتيتوس  ه
آ اهاند    ک بدو  آ   يفرد حت بيترت نينعود و بد يزير برنام 

 ياثرام درمدان  شيدر اععاق ههن ناخودآ ات خو د،يتلاش نعا
را جهت درمدا    سميپنوتيامر ه نيو ا [22] دارد يم افتيرا در
 .دينعا ي ذار مريتاث PMS علائم

از جعل  مداخلام غيردارويي است  زينعضلام  يساز آرام
[. 19،18] ک  براي درما  سندرم پيش از قاعد ي کاربرد دارد

انقبا  فدال و سپس شل کرد   روش شخص از طريق نيدر ا
باعدث   رونددت  اي خاص در يک حالت پديش  هاي ماهيچ   روت

امدر در   نيد [ و ا18] شدود  کسب احساس آرامش در خود مي
 .باشد يموثر م PMS علائمبهبود 
 يهدا  مدرتب  بدا درمدا     يهدا  تيدر نظر  رفتن محدود با
 انگريد ب افتد ، يک  مرور مقداتم انتشدار    ييجا و از آ  ييدارو

 يهدا  روش يا س يمقا ياثربخش يابيمحدود بود  م،الدام ارز
 يابيد م،الدد  بد  ارز   نيد باشدد ا  يمد  PMS درما  ييدارو ريغ

و  ياز قاعدد   شيدر درمدا  سدندرم پد    يپنوتراپيه ياثربخش
 .عضلام پرداخت  است يساز آ  با روش آرام س يمقا

 
 ها‌مواد و روش

شددت   يشاهددار تصادف ييپژوهش ب  وورم کارآزما نيا
 يها عارستا يب يها کنندت ب  درمانگات مراجد  يها خانم يبر رو
از  شينژاد شهرستا  بابل ک  از علائم سندرم پ ييحيو  يروحان
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   1397 تابستا (، 71 ي)پياپ 3، شعارت 21جلد                                     کومش

 

 

انودام شدد. ابتددا     94-95 يها بردند در سال يرنج م يقاعد 
 لام،يتحص تي)شامل سن، ورد عارا يب کياطلاعام دمو راف

 يسدوابق پزشدک   نيچند  تاهل و تددداد فرزندد( و هدم    تيورد
 ايد پزشدک   )از جهت سابق  مراجد  بد  پزشدک، روا    عارا يب

 تيپزشک و ورد زيبدو  توو يشناس، سابق  اقدام درمان روا 
نامد    ( در پرسدش يعصب -يو روان يجسعان يها يعاريب ريسا

 نامد   شپرس عيتوز قيافراد از طر ني. سپس اديطرح وارد  رد
 يمبندا  بدر  ياز قاعدد   شياختلال ملال پ يارهايمد يابيارز

(DSM IV) قدرار  رفتندد. بدا در نظدر  درفتن       يابيمورد ارز
%، حوم نعون  در هدر  81% و قدرم آزمو  95 نا يفاول  اطع

کد  در   يعارانيب  ي[. کل23] مورد محاسب  شدت است 19 روت، 
شدامل  ) لدد  د بد  م،ا ورو يارهايطرح، مد ياجرا يمق،ع زمان

 يبر مبنا PMDD يصيتشخ اريمد 11مورد از  5وجود حداقل 
DSM-IVآ اهان ( را داشدت  و   تيفرم ررا يو امضا لي، تکع

 يهدا  يعاريب ريدارا بود  ساخروج از م،الد  ) يارهايفاقد مد
 يپزشدک  وجود اخدتلاتم روا   عار،يب  اهعا  خود ب کيار ان
 يو وابسدتگ  يههن ي ماند بعقز جعل  دمانس، اختلال ا يجد

خاص از جعلد    يمستعر و منظم از داروها ي ب  مواد، استفادت
فدرم   يو امضدا  ليد عدم تکع ،ياز باردار يريشگيپ يها قرص
 يوجود باردار سم،يپنوتياز ه ي، تورب  قبلنام  آ اهان  تيررا

 .وارد طرح شدند يسرشعار قي( بودند ب  طريردهيش اي
 يوارد م،الد  شدند ک  ب  طور تصدادف  عاريب 38 تينها در

نفدرت بد     19زوج و فدرد( در دو  دروت    يها شعارت بيب  ترت)
 ندام يتعر ايد  يدرمدان  سميپنوتيتحت ه يجلس  هفتگ 6مدم 
از هدر   عاريب 4م،الد   ريعضلام قرار  رفتند. در س يساز آرام

عددم   ليدتخارج شدند.  يعدم مراجد  از بررس لي روت ب  دل
و مشدکلام   يريد گيبود  مدم زمدا  پ  يدورت، طوتن ليتکع

 .اعلام شدت است عارا يب يو هها  از سو ا يا
دورت درمدا    کيد  يدرمدان  سدم يپنوتي دروت ه  عارا يب در

جلس  )طول مددم هدر جلسد      6شامل  سميپنوتياستاندارد ه
انوام  يدر پ يبار و ب  وورم پ کي يا ( هفت ق يدق 31حدود 

 شددد  سددميپنوتيامکددا  ه سددميپنوتيشددد. قبددل از انوددام ه

hypnotizability شدد.   يابيارز گليآزمو  اشپ ل يافراد ب  وس
 نيآزمددو  از بدداترفتن مردمددک چشددم جهددت تخعدد نيدددر ا
کد  امکدا  بداتبرد      يشود. افراد يشد  استفادت م سميپنوتيه

 سميپنوتيه يبرا ياست از امکا  کع فيمردمک چشعشا  رد
 [.25،24برخوردارند ]

و حدددود  سددميپنوتيه فيددجلسدد  نخسددت تدر يابتدددا در
 عارينادرست ب يدادت شد و باورها حيتور عاريب يانتظارام برا

دربددارت آ  از جعلدد  از دسددت داد  کنتددرل، ارادت، کدداهش    
اجدرا و   يهدا  کيسپس تکن اولاح شد. يو فراموش ياريهوش

جهت  عارا يخاص ب يازهاي ونا و  با توج  ب  ن يساز قيعع
انوام شد. در ادامد  پدس از توجد  متعرکدز،      سميپنوتيه يالقا
هددا و  يرسددازيو تصو ودداديانتظددارام متبددت را ا پنددوترا يه
خلسد    دييکند. تا يم شنهاديپ عاريرا ب  ب رشيقابل پذ ناميتلق

داد   ا يد و قبدل از پا  يسعيپنوتيه ي از تورب  يب  عنوا  بخش
. در دوشد  يب  خلس  با هدگ نشا  داد  قدرم ههن انودام مد  

 اريو هوشد  يدد يخواست  شد ک  ب  حالت طب عاريهم از ب ا يپا
 .خود بر ردد

 يبدرا  رونددت  شيعضلام، آرامدش پد   يساز روش آرام در
سدازآ   انوام  رفت. اوول مهم مرتب  بدا اجدراآ آرام   عارا يب

عضلام )شامل رعايت حريم بيعدار و تدامين محي،در آرام و    
 ايد ساکت براآ نشستن بيعار، تعرکدز بدر روآ يدک موردوع     

اول نگرش متبت ک  ههن بايد از  نيچن و هم نديخاطرت خوشا
شددت   تيها خالر باشد( رعا ها و آشفتگر و نگرانر کارتعام اف

دادت شددت  است. ابتدا روش ب  طور کامل براآ بيعدار تورديح   
 ميبدزر  تقسد   يروش، بد  ب  چند  روت عضلان نياست. در ا

و  دتيد تن  ي روت از عضلام ابتدا ب  مدم چند ثان شود و هر يم
 يتدنفس شدکع   ندام يشدود. در کندار آ  تعر   يم دتيسپس آرم

 [.19،18آموزش دادت شدت است ]
عضددلام توسدد    يسدداز آرام ندداميتعر و سددميپنوتيه
درما  و  يهر دو  روت در ابتدا عارا يپزشک انوام شد. ب روا 

 يابيد نام  ارز پرسش قيپس از درما  از طر 3و 1 يها مات يط
  PMSD (Premenstrual نامد   و پرسدش  PMS شدم علائم

Syndrome Diary) نام   قرار  رفتند. در پرسش يابيمورد ارز
 Premenstrual Symptoms Screening شدم علائم يابيارز

Tool (PSST)، 14 از  شيسندرم پد  يو روان يعلامت جسعان
، )اودلاً  اريد مد 4هدر سدوال    يشود. بدرا  يم دتيسنو يقاعد 

در نظر  رفتد  شددت    3تا  1 ي ( از نعرتديمتوس  و شد ف،يخف
آ   ييايد کرونبدا  پا  يآلفدا  بيرر ،يرياست. در م،الد  حر

علائم  زين PMSD نام  [. پرسش26شدت است ] اسب مح 93/1
را مورد سدنوش   PMS مرتب  با يوانيو ه ي، رفتاريجسعان
نامد  در م،الددام    پرسدش  نيد ا ييايو پا ييدهد. روا يقرار م

[. در 27،12قرار  رفتد  اسدت ]   دييو تا يابيمختلف مورد ارز
نامد    پرسدش  نيا ييايکرونبا  پا يآلفا بيرر عن،يم،الد  فر

 [.6است ] دتياعلام  رد 92/1
 بدا مودوز شدعارت    2762م،الدد  بد  شدعارت طدرح      نيا

Mubabol.Rec.1394.185 اخدلاق دانشدگات علدوم     ت يدر کع
قدرار   دييد بابدل مدورد تا   يدرمدان  يو خدمام بهداشت يپزشک

در  IRCT2016092822991N7 شدعارت  يکد ثبت ي رفت و ط
بد  ثبدت    (www.irct.ir) را يد ا ينيبدال  يها ييسامان  کارآزما

 .است دتيرس
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ها اطلاعدام بدا اسدتفادت از     نام  پرسش ي ذار از نعرت پس
 Anovaو T-testو  X2 يهدا  و آزمو  SPSS يافزار آمار نرم

repeated measures  قدرار  رفتد  و    ليد و تحل  يد مدورد توز
15/1p< شد يدار تلق يمدن. 

 
 نتايج
 يشدناخت  تينام  جعد ب  دست آمدت از پرسش يها در دادت

سدال قدرار    22-44 يسدن  ي مدورد م،الدد  در دامند     عارا يب
 سال بود. 3/29افراد مورد م،الد   يکل يسن نيانگي. مداشتند

دو  دروت مدورد م،الدد  در     يشدناخت  تيد جعد مشخصام
دهدد کد     يجددول نشدا  مد    نيخلاو  شدت است. ا 1جدول 

تاهل و تدداد فرزندد،   تيورد لام،يتحص زا يم ،يسن تيورد
(. <15/1p) بددودت اسددت کسددا يم،الددد  در دو  ددروت مددورد 

ها نشا  داد سدابق  مراجدد  بد  پزشدک جهدت       افت ي نيچن هم
بددو    يسدابق  اقددام درمدان    ،ياز قاعدد   شيپدرما  سندرم 

سابق   ،يعصب - يو روان يجسع يعاريب ن يشيپزشک، پ زيتوو
در دو  دروت مدورد    زيد پزشدک ن  / روا شناس مراجد  ب  روا 

 2ها در جدول  افت ي ني(، ا<15/1p) بودت است کسا يم،الد  
 خلاو  شدت است.      

در بددو   PMSشددم علائدم    يابيد نامد  ارز  پرسش ازيامت
مراجد ، مات اول و سوم بدد از مداخل  در دو  روت مورد اشارت 

 ازيد دهدد امت  ينشا  م جينشا  دادت شدت است. نتا 3در جدول 
دو  روت مورد م،الد   يدر بدو مراجد  برا PMSشدم علائم 

دو  روت در مات  نيا ازامي(، اما امت<15/1pبودت است ) کسا ي
کدردت اسدت    دايد پ يدار ياول و سوم بدد از مداخل  تفاوم مدن

(15/1p<ا .)در درمدا    يپندوتراپ يمتبدت ه  ريمسال  ب  تاث ني

عضدلام اشدارت    يساز نسبت ب  روش آرام PMSشدم علائم 
 .دارد

 يابينام  ارز موجود در پرسش يها از مولف  کيهر  ازيامت
 روت مورد م،الد  در  دو نيب کيب  تفک زين PMSشدم علائم 
قدرار   ي، مات اول و سوم پس از مداخل  مورد بررسبدو مراجد 

شددم تعدام    ازيد از آ  است ک  امت يها حاک افت ي رفت  است. 
دو  دروت   يانام  در بدو مراجدد  بدر   علائم موجود در پرسش

عضدلام،   يسداز  (. در  روت آرام<15/1p) بودت است کسا ي
اول و سوم بدد از آغداز   يها در مات PMS رچ  شدم علائم 

علائم  رييتغ نيا کنيدرما ، نسبت ب  بدو م،الد  کاهش داشت  ل
دار نبدودت اسدت. امدا پدس از مداخلد        يمدند  ياز لحاظ آمار

 ريسا ازيامت ،يپرخواب و يخواب يب  جز دو علامت ب ،يپنوتراپيه
و  يفشدار عصدب   ،يريپدذ  کيو تحر تيعلائم )از جعل  عصبان
 د،يد و از دسدت داد  ام  نييخلق پدا   ،يار،را ، احساس  ر

کدار، داخدل مندزل،      يمحد  يها تيکاهش علاق  ب  انوام فدال
و کداهش   ياختلال در تعرکدز، خسدتگ   ،ياجتعاع يها تيفدال
قابل  رياحساس غ ،ييذاغ يها هوس واديو ا يپرخور ،يانرژ

هدا،   مانند دردنداک بدود  پسدتا     يکنترل شد ، علائم جسعان
سردرد، درد مفاول و عضدلام، احسداس پدر بدود  شدکم و      

(. >15/1p) کدردت اسدت   دايپ يدار يوز ( تفاوم مدن شيافزا
از دو  روت مورد و شاهد، بد    کي نفر از هر 4 ک  نيا رغم يعل
 يدار ياخدتلاگ مدند   دند،عدم مراجد ، طرح را کامل نکر ليدل

باتتر  اريمداخل ، بس ريدو  روت مشاهدت شد و تاث نيب جيدر نتا
 کد   نيد حوم نعون  بودت است. رعن ا نييتد يها فر  شياز پ
ها در هر دو  روت برابر بودت و وابست  بد  فداکتور    نعون  زشير

 .مداخل  نبودت است
 دو گروه مورد مطالعه يت شناختيمشخصات جمع. 1جدول 

 ريعنوان متغ
نات آرام يدرمان با تمر گروه اول:

 عضلات يساز

 سميپنوتيدرمان با ه گروه دوم:

 تعداد)درصد( ±اريانحراف مع
P value 

 11/3 14/13 ± 6 11/82 ± 11 ين سنيانگيم

 74/3 11/1 ± 6/3 1/1 ±3/ 9 تعداد فرزند

 لاتيتحص

  (1/11)8 (83)1 پلمير ديز

 33/1 (63)9 (1/71) 2 پلميز

  (4/86)1 (4/86)1 پلميبالاتر از د

 ت تاهليوضع

  (1/91)11 (26)11 همسردار

 33/1 (4/6)1 (1/11)8 هرگز ازدواج نکرده

  (3) 3 (3) 3 ا فوت شدهيهمسر جدا 
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   1397 تابستا (، 71 ي)پياپ 3، شعارت 21جلد                                     کومش

 

 

 دو گروه مورد مطالعه ي. سوابق پزشک8جدول 

 ريعنوان متغ
 ينات آرام سازياول:درمان با تمرگروه 

 ار+تعداد)درصد(يعضلات انحراف مع

 سميپنوتيگروه دوم:درمان با ه

 ار+تعداد)درصد(يانحراف مع
P value 

سابقه مراجعه به پزشک جهت 

 PMSدرمان 

 (4/6) 1 (4/6) 1 دارد
1 

 (1/91) 11 (1/91) 11 ندارد

ز يبدون تجو يسابقه اقدام درمان

 پزشک

 (3) 3 (4/6) 1 دارد
1/3 

 (133) 17 (1/91) 11 ندارد

 همراه يجسمان يماريسابقه ب
 (1/71) 2 (4/16) 4 دارد

4/3 
 (4/16) 4 (1/71) 2 ندارد

 يعصب -يروان يماريسابقه ب
 (4/86) 1 (1/11) 8 دارد

1/3 
 (1/41) 11 (4/26) 11 ندارد

سابقه مراجعه به روانشناس/ 

 روانپزشک

 (1/11) 8 (1/11) 8 دارد
1 

 (4/26) 11 (4/26) 11 ندارد

 

 1و ماه  1در دو گروه مورد مطالعه: بدو مطالعه، ماه  PMSازات پرسشنامه شدت علائم يت امتيدول. وضعج

 

 گيري‌بحث و نتيجه
در  PMSپژوهش نشا  داد ک  شدم علائم  نيا يها افت ي

قرار  رفتندد در   سميپنوتيک  تحت درما  استاندارد ه يعارانيب
عضلام داشدتند بد     يساز آرام ناميک  تعر يعارانيبا ب س يمقا

نعدرت   يکل نيانگيک  م يب  طور افت،يکاهش  يدار يطور مدن
از  يدرمدان  سميپنوتيدر  روت ه PMSنام  شدم علائم  پرسش

 87/14+11/4در مات سوم بدد از درمدا  بد     12/3+17/32
عضدلام از    يسداز  کد  در  دروت آرام   يدر حدال  افتيکاهش 

 زا يد م نيد در واقدع ا  .ديرس 6/25+29/3ب   11/3+93/31
بدا   کيد  دروت   عدارا  يب PMSکاهش وارح در شدم علائدم  

اسدت.   ريپدذ   يد در بهبود علائم توج سميپنوتيمتبت ه ياثربخش
در کاهش  يپنوتراپيآ  هستند ک  ه نيمب کيولوژيب يها يورتئ

 شيار،را  موثر است و فرد در اععاق ههن ناخودآ ات خدو 
 [.28،22] دارد يم افتيرا در ياثرام درمان

جلسدد  درمددا    8 ريدکتددر مقتدددر تدداث   ي م،الددد  در
بر ارد،را    يشناخت يپنوتراپيجلس  ه 8و  يرفتار_يشناخت

شدد.   يبررسد  ياز قاعد  شيبا سندرم پ عاريب 31 يو افسرد 
نام  ارد،را  و   پرسش يبررس نيمورد استفادت در ا يابزارها
ما  يها افت يم،الد  هعسو با  نيا يکل و يبک بود. نت يافسرد 
و  يافسرد  يدار يداد هر دو درما  هکر شدت ب  طور مدن نشا 

مداخلد  کداهش دادت امدا تفداوم      يهدا  ار،را  را در  دروت 

 يدو درما  در کاهش ار،را  و افسرد  نيا ا يم يدار يمدن
 [.22وجود نداشت ]
در درمدا    سدم يپنوتيه ريتداث  يب  بررس يمتددد م،الدام

مندورت،   سيد مشدکلام مربدو  بد  زندا  )از جعلد  د      يبرخ
کد    يزنا  و ....( پرداخت  است، اما تدداد م،الدات يها يعيبدخ

از  شيدر بهبود علائم سندرم پد  يروش درمان نيا يب  اثربخش
 محدود است.  اريپرداخت  باشد بس يقاعد 
در هندوسدتا  )سدال    Shah ينيبدال  ييم،الد  کارآزمدا  در
قرار  يابيمنورت مورد ارز سيد يبر رو سميپنوتي(، اثر ه2114

در  دروت   يپرسدتار  يدانشوو 51م،الد   ني رفت  است. در ا
 روت تحدت   کيشدند؛  ميسال ب  دو  روت تقس 18 -21 يسن
 ود،يد پر کليسد  3ب  مدم  گريقرار  رفتند و  روت د سمينوتيه

 NSAIDs يدياستروئ ريغ يرد التهاب يتحت درما  با داروها
هدر   يزندد   تيفيم،الد  نشا  داد ک  ک نيا و يقرار  رفتند. نت

بهبدود    يد اول تيدو  روت پدس از مداخلد ، نسدبت بد  وردد     
تفداوم   سدم يپنوتيه يبخشد  اثدر  کنياست؛ لد  افت ي يدار يمدن
م،الدد  اعدلام    نيد نداشت  است. در ا يبا دارودرمان يدار يمدن
 عاريدر ب کيسعپات تيموجب کاهش فدال سميپنوتيک  ه دي رد

. ديد نعا يمد  وداد يا يآرامدش در و  تيوردد  کيد شدود و   يم
 ،يولدوژ يزيدر ف يم،لدوب  يدرمدان  رامييتواند تغ يم سميپنوتيه

 نيد و ا ديد نعا وداد يا عدار يب ياحساسدام و رفتارهدا   تيورد
آ   ريتداث  قيد طرآ  بدر درد( از   ياثربخشد  ژتيد )ب  و رامييتغ

 زمان

 PMSاز پرسشنامه شدت علائم يار امتين و انحراف معيانگيم

نات آرام يگروه اول: درمان با تمر

 عضلات يساز
 p-value يپنوتراپيبا هگروه دوم: درمان 

 419/3 34/18±18/1 91/11±31/1 بدو مطالعه

 < 331/3 1/83±72/1 41/84±32/1 ک ماه بعدي

 < 331/3 24/11±31/1 6/87±89/1 سه ماه بعد
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[. در 29]  ردد يم واديدر مغز ا anterior cingulate gyrusبر
کد  بدا    (2116در هندوسدتا  )سدال    Shahاز  يگريم،الد  د

 تيمشاب  م،الد  فوق انوام  رفت، ورد ي روت هدگ و طراح
قرار  رفت  س ي روت مداخل  و کنترل مورد مقا عارا يدرد در ب

اول پس از مداخل ، کاهش  کليسنشا  داد ک  در س   و يو نت
بدودت امدا در    سدم يپنوتيبهتر از  روت ه NSAIDsدرد در  روت 

پدس از مداخلد (،    4 -6 يهدا  )مدات  وديد پر يبدد يها کليس
ردد   ينسبت ب   روت داروهدا  سميپنوتيکاهش درد در  روت ه

 يريد   و ينت نيداشت  است و چن يبرتر يدياستروئ ريغ يبالتها
مدم زمدا    سم،يپنوتيدر درما  با ه وديکرد ک  کاهش درد پر

 [. 31] ماند يم يدر فرد باق يتر يطوتن
درمدا    ياثربخشد  زيد ( ن1396م،الد  فرشباگ )سدال   در
در جهدت   يسدع يپنوتيو آمدوزش خدود ه   يرفتدار  -يشناخت

مدورد   ليد آموز شهر اردب دانش 75منورت در  سيکاهش درد د
طرح، آمدوزش   نيقرار  رفت  است. در  روت مداخل  ا يابيارز

و آموزش خود  يرفتار -يشناخت کرديبر رو يکنترل درد مبتن
 جيانوام  رفت و نتدا  يا ق يدق 45جلس   11 يط يسعيپنوتيه

  وند   چيبا  روت کنتدرل کد  هد    س ينشا  داد شدم درد در مقا
داشت  است.  يدار ينکردت بودند، کاهش مدن افتيدر يا مداخل 
بدودت   يرفتدار  -يموثرتر از آموزش شدناخت  سميپنوتيه رعناً
 [. 31است ]
 1357 يبددر رو 2115کدد  در سددال  Cramerم،الددد   در

 يوپسد يکد  تحدت ب   ييها خانم ايخانم مبتلا ب  سرطا  پستا  
 سدم يپنوتيداد ه پستا  قرار  رفتند انوام شد، نشدا   يصيتشخ

چدو  درد،   هدم  يدار علائعد  يتواندد موجدب کداهش مدند     يم
 [.32] شود يتهوع، استفراغ و  ر رفتگ ،يخستگ سترس،يد

 ياثربخشد  2113و هعکارانش در سدال   Vyasم،الد   در
 يزوج مبتلابد  شکسدت در بدارور    554در  سميپنوتيدرما  ه
 نيد در ا سدم يپنوتيه تيد موفق زا يقرار  رفت. م يابيمورد ارز
را منشدا   تيد موفق نيد ک  علدت ا  دي% اعلام  رد6/71م،الد  

کردنددد  ا يدددانسددتند و ب يبددارور شکسددت کيناميکوديسددا
تواندد نقدش    يمد  يتند _روا  يهدا  با بهبود استرس سميپنوتيه
 [.33] داشت  باشد يعاريب نيدر درما  ا ياديز

مدندادار   ريعضدلام تداث   يسداز  م،الد  روش آرام نيا در
مسدال  بدا م،الدد      نيد ا نداشت. PMSدر بهبود علائم  يآمار

Jasuja [15و مومن ]کد  م،الدد     يدارد. تفاوت رمي[ مغا34] ي
داشدت  در تددداد نعوند ،     يو مدومن  Jasuja يحارر با بررسد 

عضدلام   يساز آرام يها مورد استفادت و روش يها نام  پرسش
و سن  کياز جعل  ژنت يگريد يفاکتورها نيچن است. هم بودت

 باشند.  ليموروع دخ نيتواند در ا يم زين عارا يب

Hariharan اعلام نعدود کد     2113سال  يدر مقال  مرور
 يبددددددن -يفکددددر  يدرمدددددان يهددددا  کدددداربرد روش 

 (Mind Body Therapies)   يطددب سددوزن و ددا،ياز جعلدد، 
 ييدر اختلاتم مختلف مامدا  سميپنوتيو ه يرفتار يها درما 

کد  م،الددام    ييجا از آ  کنيو زنا  در حال  سترش است. ل
اندد و   محدود انوام شدت يها عون در حوم ن ععوماً افت ي انتشار
ارتقاست، ردرورم دارد   ازمنديم،الدام ن نيا يمتدولوژ بدضاً

تا  رنديمناسب انوام   يبا طراح يتصادف ينيبال يها ييکارآزما
هدا در اخدتلاتم    روش نيد کاربرد ا يبرا يبهتر ينيشواهد بال

 [. 35] رديدرمانگرا  قرار   اريدر اخت ييزنا  و ماما
هدر دو  دروت از    عارا يدهد ک  ب ينشا  م قيتحق نيا جينتا

تاهدل، تددداد فرزندد، سدابق       لام،يتحصد  ،يسدن  تينظر ورد
 ،يجسدع  يعدار يپزشدک، سدابق  ب   روا  ايد مراجد  ب  پزشک 

 نيد اندد کد  ا   بدودت  کسا ي يو سابق  اقدام درمان يعصب_يروان
در دو  دروت اسدت و از    عدارا  يمناسدب ب  عيبر توز ليخود دل

 باشد. يم،الد  م نيقوم ا قا ن
شود م،الد  ب  وورم  يم شنهاديپ يآت يها پژوهش جهت
 يتر مدم يطوتن يزمان يريگيبا پ در س،ح من،ق  يچند مرکز

خدود   يشدود روش درمدان   يمد  شدنهاد يانوام شدود. بددلاوت پ  
آمدوزش دادت   عدارا  يبد  ب  زين Self_Hypnotism يسعيپنوتيه

 .شود
 

 تشكر و قدردانی
 عارسددتا ياز زحعددام پرسددنل درمانگددات ب ل يوسدد نيبددد
ک  مدا را در انودام    يعارانينژاد و تعام ب ييحي ديو شه يروحان

 .شود يم ينعودند، تشکر و قدردان ياريامر  نيا
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Introduction: Premenstrual syndrome (PMS) is a common health problem in women in reproductive age which 

can impact their performance and quality of life. Considering drug- related side effects and limited evidences 

supporting the efficacy of hypnosis in PMS, the present study aimed to compare the effectiveness of hypnosis and the 

muscle relaxation in the symptom-relief of premenstrual syndrome. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial (RCT) was conducted on all 38 women with 

diagnostic criteria of premenstrual dysphoric disorder (based on DSM IV) who were referred to the clinics of 

Yahyanejad and Rohani Hospital in Babol (Iran) in 2016. They were allocated into two groups randomly. The first 

group received muscle relaxation and the second group received hypnotherapy. The patients filled out PMS symptom 

severity questionnaires at baseline, the 1st and 3rd months after intervention. Eight patients lost the follow up; 

therefore, data related to 30 patients was analyzed  

Results: Data analysis showed that the two groups were similar in demographic characteristics (P > 0.05). Mean of 

symptom severity score decreased significantly in the hypnotherapy group in comparison with the muscle relaxation 

group (p < 0.05) 

Conclusion: It seems that hypnosis can be significantly effective in the treatment of PMS and can reduce its 

symptoms. 
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