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 شامل پژوهش نيا آماري جامعه. است كنترل گروه و آزمون پس و آزمون شيپ با ،يشيآزما مهياز نوع ن طرح پژوهش: يروش بررس

 يريگآموز با روش نمونهدانش 1600ن آنها، يكه از ببود  1394ن ساليل در فرورديه شهر اردبيمنوره اولسيد به مبتلا دختران

به  يآموزان به روش تصادفن دانشينفر از ا 75ورود،  يهاملاك يپس از بررس. گرفتندقرار  يمورد غربالگر ياچندمرحله ياخوشه

- آزمون از درجه آزمون و پس شيها در مرحله پداده يآورجهت جمع. مارده شدندگ) ك گروه گواهيو  يشيدو گروه آزما(سه گروه 

، آموزش كنترل يآموزش يهاگروه يبرا. درد و پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد يدرد، پرسشنامه خودكارآمد يداريد يبند

كه گروه كنترل در  يدر حال. برگزار شد ياهقيدق 45جلسه  10در  يمزيپنوتيو آموزش خوده يرفتارـ  يكرد شناختيبر رو يدرد مبتن

انس يارول كويتحل يهاو آزمون) ارين و انحراف معيانگيم( يفيآمار توصشده با  يآور جمع يهاداده. ست انتظار قرار داشتنديل

  .ل قرار گرفتيمورد تحل يتنيومان ويس و يره، كروسكال واليچندمتغ

  

درصد  49ره حدود يانس تك متغيارول كويدرد با توجه به مجذور اتا در تحل يدكارآمدها بر خودرمان يزان اثربخشيم: ها يافته

دار  يتفاوت معن يل شده با اصلاح بونفرونيتعد يهانيانگيسه ميدر مقا يرفتار ـ يو شناخت يزم درمانيپنوتيه يهان گروهيب. بود

ن گروه يچن و گروه كنترل و هم يدرمان زميپنوتيروه هدرد در گ يشده خودكارآمد ليتعد يهانيانگين ميب يول ،وجود نداشت

 يدار يس نشان داد تفاوت معنيوال ـ ج آزمون كروسكالينتا. )>01/0p(دار بود يو گروه كنترل تفاوت معن يرفتار _يآموزش شناخت

 يد در گروه شناختها نشان داد شدت درن گروهيسه بيمقا يبرا يتنيومان ويآزمون . ن سه گروه در شدت درد وجود دارديب

ثرتر ؤم يزم درمانيپنوتيو ه )>01/0p(افته استيدار كاهش  يسه با گروه كنترل به صورت معنيدر مقا يزم درمانيپنوتيو ه يرفتار

    .است يرفتارـ  ياز آموزش شناخت
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  مقدمه

ن اختلال تجربـه شـونده   يترعيشا )1(سمنورهيد

ه زنـان ب ـ  يهـا يمـار يو ب ينه اخـتلالات قاعـدگ  يدر زم

بسـته بـه   ). 1(ان دختران جـوان اسـت  يخصوص در م

سمنوره را به دو نـوع  يك، ديآناتوم يت پاتولوژيوضع

سـمنوره  يمنظـور از د . كننـد يم م ـيه تقس ـيا ثانويه يلاو

همراه با  يهاكلياست كه در س يدردناك يه، قاعدگياول

رخ  يمشـخص لگن ـ  يهايمارياب بيدر غ يگذار تخمك

ن يمـاه بعـد از اول ـ   12تـا   6 يدهد و معمـولا در ط ـ يم

 يقاعدگ به مرتبط مشكلات). 2(شوديشروع م يقاعدگ

 بـا  روابـط  بـر  ،يليتحص ـ ردعملك در بر اختلال علاوه

 نيتـر  عيشـا  از و بـوده  رگـذار يدوستان تأث و خانواده

 ني ـا در يپزشـك  يهاو مراقبت مدرسه از بتيغ ليدلا

 نيچن ـ بـه  توجـه  ن عـدم ي ـا بر علاوه .باشديم دوران

 از هـا  يماريب از ياريبس با يهمراه ليدل به يمشكلات

 توانـد يوز م ـيآنـدومتر  و كيسـت يك يپل ـ تخمدان جمله

خطـر   بـه  را فـرد  يبـارور  بهداشـت  و يمعمو لامتس

وع يمشـابه ش ـ  يهـا  همطالع ـ يران، ط ـيدر ا). 3(ندازديب

و  يرسـتان يمـوزان دب آ ن دانـش يه در ب ـيسمنوره اوليد

ــ5/85ان حــدود يدانشــجو درصــد گــزارش شــده  71ـ

 يرسـتان يآمـوزان دب ج مطالعـه در دانـش  ينتـا ). 4(است

 ياعـدگ درصـد از دختـران ق   8/55مشهد نشان داد كه 

درصــد درد  3/12ن تعــداد يــدردنــاك داشــتند كــه از ا

درصـد   3/27و  بـه وسـيله  درصـد درد م  4/60ف، يخف

) 6(نـــدبرگ يســـون و ليدن). 5(د داشـــتند يدرد شـــد

مرتبط با  يرا از جمله عوامل روانشناخت يخودكارآمد

بـاور   يعن ـي يهـا خودكارآمـد  دانند، از نظر آن يمدرد 

دن بـه  يرس يلازم برا تواند رفتاريكه م نيشخص به ا

نشـان   يق ـيهـا در تحق آن. جه مطلوب را انجام دهـد ينت

مقابله بـا درد   يت فرد برايظرف يدادند كه خودكارآمد

ــزا ــيرا اف ــديش م ــژوهش د. ده ــر نيپ ــگ ز نشــان داد ي

ش يانس سـطح درد را پ ـ يدرصد وار 20 يخودكارآمد

توانـد  يمربوط به درد م يخودكارآمد). 7(كنديم ينيب

مربـوط بـه درد در    يهايكننده درد و ناتوان ينيب شيپ

ــد   يب ــزمن باش ــه درد م ــتلا ب ــاران مب ــزا) 8(م ش يو اف

   . ).9(با كاهش درد رابطه دارد يخودكارآمد

 به از بارداري، جلوگيري هاي قرص از استفاده

 اوليـه  به ديسـمنوره  مبتلايان درد درمان اولين عنوان

 ديفـر  بـراي  منع مصـرف  كه صورتي در و باشدمي

 پاسخ درمان نوع اين به يا بيمار و باشد داشته وجود

 اسـتفاده  پروستاگلاندين هايكننده از مهار ندهد مثبت

و  11(اسـت  مختلفي جانبي عوارض داراي شود، كهمي

ك دوام در عملكـرد  ي يين هر مولكول دارويچن هم .)10

 يمانـد بسـتگ  يكه در بـدن م ـ  يزان زمانيدارد كه به م

ــاه يديراســتروئيغ يدارو. دارد از  يمــدت زمــان كوت

ن افراد مجبور هسـتند دو  يبنابرا. عملكرد در بدن دارند

ن ي ـر ايثأت ـ. هـا اسـتفاده كننـد   ا سه بار در روز از آني

ن وجود نرخ شكست ياد است با ايمتداول ز يهادرمان

شكست در هدف قرار دادن همـه نشـانه هـا بـه طـور      (

بنـابراين  . )12(درصد است 20ـ25هنوز حدود ) مناسب

 دارويـي بـراي   غيـر  درماني روش يك ارايه ضرورت

 جانبي از اثرات يا دهند،ينم پاسخ دارو به كه بيماراني

                                                           
1- Desmenorrehea 
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 دارند، دارو به مصرف تمايل عدم يا و برنديم رنج آن

  ).10و 11(باشدمي آشكار كاملا

تواند در افراد مبـتلا  يكه م ييهااز جمله درمان

 يرفتـار  يمـان شـناخت  ثر باشـد، در ؤسـمنوره م ـ يبه د

 بـر درد،  متمركـز  شناختي هايدرمانگري هدف. است

است  درد مهارگري از فرد انتظارهاي و اسنادها تغيير

 بـه  معطوف شناختي هايدرمانگري آنها بيشتر در كه

 آمـوزش  بـك و  الگوهـاي  اسـاس  بـر  كـاهش تنيـدگي  

 هـا  هشتر مطالعيب). 13(اندشده مسئله بنا مهارتهاي حل

بـر درد مــزمن   يرفتـار ـ   يدرمـان شـناخت  نـه  يدر زم

 يرفتـار  ياگـر چـه درمـان شـناخت    . است تمركز كرده

كنـد عـلاوه    يريشگيتواند از مزمن شدن درد حاد پ يم

از درد بـه كـار    يهـر نـوع   يتوان آن را بـرا ين ميبر ا

 يشناخت يهاكير تكنيثأها تاز پژوهش يبرخ). 14(برد

و  يدن ـ. انـد ردهك يسمنوره را بررسيبر درد د يرفتار

 يـي زدا تينه مطالعه را كه از درمان حساس ـ) 15(جرالد

. سمنوره اسـتفاده كـرده بودنـد مـرور كردنـد     يد يبرا

ــانه   ــاهش در نش ــه ك ــت مطالع ــا هف ــمنوره را يد يه س

ر يثأگــر تــيد يهــادر پــژوهش. گــزارش كــرده بودنــد

و  يعضـلان  يسـاز بـه همـراه آرام   يسـت يپسخوراند ز

 يهــاتيــم فعاليراه تنظــبــه همــ يعضــلان يآرام ســاز

سـمنوره نشـان داده   يروزانه را در كاهش شدت درد د

ــا). 16 و 17(شــد ــد و فراتحل ينت ــام من ــرور نظ ــج م ل ي

ــاران  ــر و همكـ ــ) 18(پروكتـ ــ يدر بررسـ                ياثربخشـ

سـمنوره، نشـان داد آرام   يد يبـرا  يرفتـار  يهادرمان

در كاهش  يرپردازيا بدون تصويبا و  يعضلان يساز

در . ثر اسـت ؤسـمنوره م ـ يزنان مبتلا به د يقاعدگ درد

. شـد  يسمنوره اول بررسيبر د يساز ر آراميثأران تيا

كـاهش   موجـب  عضـلاني  شروندهيپ سازي آرام روش

 30در طـول  ). 19و 20(درد ديسمنوره شده بود شدت

 ــ ــته، ب ــال گذش ــ 100ش از يس ــان  همطالع ــرا يدرم  يب

  يرفتـار ـ   يشناخت يت درد با استفاده از درمانيريمد

. ماران انجام شده استيدر ب يتيريو مداخلات خود مد

انجام شده  يزيمتاآنال يها، طبق گزارشيو به طور كل

، فاجعه ي، خلق و خويدرد، ناتوان ياثرات سودمند برا

در  بلافاصــله پــس از درمــان   يدرد، و خودكارآمــد

هـا و مـداخلات معمـول نشـان داده     سه با مراقبـت يمقا

 يبــا هــدف بررسـ ـ  يدر پژوهشــ. )21(شــده اســت 

 يخودكارآمـد  بـر  يرفتـار  يدرمان شـناخت  ياثربخش

ن درمـان  ينشان داده شد كه ا يرستانيآموزان دب دانش

ش يدر گـــروه آزمـــا يش خودكارآمـــديباعـــث افـــزا

 گرن درمـان ين در افراد مبتلا به ميچن هم). 22(شود يم

 مي ـعلا كـاهش  دبك دري ـوفيب روش همـراه  بـه  ييدارو

 در درد بـه  مربـوط  خودكارآمـدي  شيزااف ـ و سردرد

 وكارآمـدتر  ثرترؤم ـ ييتنها به يدرمان دارو با سهيمقا

  .)23(است

توانــد بـــر  يكــه مـ ــ يگـــريد يروش درمــان 

ــوثر باشــد، ه يد ــوتيســمنوره م ــانيپن . اســت يزم درم

كــاهش درد بــه شــمار  يهــااز روش يكــيزم يپنــوتيه

ر يي ـاست كه از تغ ييگذرا زم حالتيپنوتيه). 24(رود يم

 ييهـا دهي ـد و شـامل پد ي ـآيدر دقت فرد بـه وجـود م ـ  

ت، يش حساس ـيو حافظه، افزا ير در آگاهييچون تغ هم

است كـه در   يها و تصوراتو بروز پاسخ يرين پذيتلق

ا بـه  ي ـن، حـذف  يعلاوه بر ا. ستيدر فرد ن يحالت عاد
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، يتحرك ـ ي، ب ـيحس ـ يمانند ب ـ ييها دهيوجود آوردن پد

پنوز ين خون در حالت هايردر جرييچه و تغيماه يسفت

ــت  ــن اس ــ). 25(ممك ــوتيه ياثربخش ــرل يپن زم در كنت

 ينه طــولانيشــيچــون درد پ هــم يجســمان يهــا نشــانه

 يپنودرمانيه به وسيلهكه  ييمحدوده دردها). 26(دارد

. ار گسترده استيشوند بسيثر درمان مؤبه صورت م

، يسـوختگ  يدهنـد دردهـا   يم ـنشان  يشواهد پژوهش

ــل يزا ــوارض قب ــان، ع ــ م ــد از جراح ــايو بع  ي، درده

شـده    يماران مسن بسـتر ي، درد درب يماران سرطانيب

بـه  ثر ؤم يمزمن به صورت ياز دردها يعيف وسيو ط

زم يپنوتياز ه). 27(شونديكنترل م يپنودرمانيه وسيله

ــ ــوان در ديم ــونيت ــر ســمنوره و خ ــيرطبيغ يزي ، يع

، )عضـلات مهبـل   يگرفتگ(سمينيمقاربت دردناك و واژ

ــدم قا ــدگع ــ يع ـــ    يروان ــمانيارث كــردن  ي، جس

زنان  يها يماريبه صورت ب يروانشناخت يها تيموقع

ر يثأهــا تـ ـاز پــژوهش يتعــداد). 28(اســتفاده كــرد 

در ). 29ـ ـ32(انـد د كردهييأسمنوره را تيزم بر ديپنوتيه

سمنوره يبر د يزم و دارودرمانيپنوتير هيثأت يپژوهش

و گـروه  در هر د يپس از سه دوره قاعدگ. شد يبررس

دار داشـت   يبهبود معن يت زندگيفيه كينسبت به خط پا

در  يت زنـدگ يفيبر ك يزم و دارو درمانيپنوتير هيثأو ت

در ). 33(مشـابه بـود   يسوم تا ششم قاعـدگ  يها دوره

ن بـار انجـام شـد انـدازه اثـر      ياول ـ يكه برا يزيمتاآنال

زم گــزارش يپنــوتيرا بــه عنــوان اثــر ضــد درد ه 71/0

 يزم بـر خودكارآمـد  يپنوتير هيتأث يرسبر). 34(كردند

تواند در ارتقـاء و   يزم ميپنوتيورزشكاران نشان داد ه

بـا   يدر پژوهش ـ). 35(مـؤثر باشـد   يحفظ خودكارآمد

ــأث يهــدف بررســ ــار ير شــناختيت ــا  يگروهــ يرفت ب

ــوتيه ــرايپن ــبروميدرمــان ف يزم ب ســندرم درد ( يالژي

 يمـاران ينشان داده شد كـه ب ) مزمن يعضلانـ   ياسكلت

افـت  يزم را دريپنـوت يبـا ه  يگروه يرفتار يكه شناخت

 يرفتار يكه فقط شناخت يمارانيكرده بودند نسبت به ب

را  يا تنهـا دارو درمـان  يزم و يپنوتيا فقط هيو  يگروه

ــ يشــانيافــت كــرده بودنــد، شــدت درد، پريدر ، يروان

ــر  ــه مــ يعملكــرد، و اخــتلالات خــواب كمت -يرا تجرب

  ). 36(كردند

بـر   يرفتـار  يدرمان شـناخت  يگرچه اثربخشا

امـا اكثـر    ،شـده اسـت   يسـمنوره بررس ـ يشدت درد د

را به كار بردنـد   يعضلان يساز آرام ها صرفاًپژوهش

 يهـا انـد و پـژوهش  درمان نپرداخته يو به بعد شناخت

بـر شـدت درد    يمزيپنـوت ياثر آمـوزش خوده  يمحدود

ن دو يكه اثر ا يكردند و پژوهش يسمنوره را بررسيد

سه كنـد  يسمنوره مقايا در كاهش شدت درد ددرمان ر

 يرفتـار  يگر، اثر درمان شناختيد ياز سو. افت نشدي

ن افـراد  ي ـدرد ا يبـر خودكارآمـد   يزم درمانيپنوتيو ه

سـمنوره  يد يوع بـالا يباتوجه به ش. مطالعه نشده است

ر يثأدرد با شدت درد و ت يه و ارتباط خودكارآمدياول

محـدود   يهاپژوهشو  يليسمنوره بر عملكرد تحصيد

ن ي ـهـا بـا هـم، ا   سـه درمـان  ينـه و عـدم مقا  ين زميدر ا

 يدرمـان شـناخت   يسـه اثربخش ـ يپژوهش با هـدف مقا 

ــار ــوتيو ه يرفتـ ــانيپنـ ــدت درد و  يزم درمـ ــر شـ بـ

ــدآخودكار ــا د يم ــران ب ــســمنوره اوليدرد در دخت ه ي

  .رفتيصورت پذ
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  يروش بررس

 بـا  ،يش ـيآزما مـه ياز نـوع ن  پـژوهش  طـرح 

 .باشـد  يم ـ كنتـرل  گـروه  بـا  آزمون سپ و آزمون شيپ

ـ   يو شـناخت  يدرمـان  زميپنـوت يه( يدرمـان  يهـا روش

درد و  ير مستقل و خودكارآمديبه عنوان متغ) يرفتار

 . ر وابسته استيشدت درد به عنوان متغ

 هي ـكل شـامل  پـژوهش  ني ـا آمـاري  جامعـه 

بـه  ه مـدارس م ي ـسـمنوره اول يد بـه  مبتلا آموزان دانش

ل در ي ـشـهر اردب ) 12و 11، 10 ياه ـهيپا(ه دوم وسيله

ــرورد  ــ1394ن ســال  يف ــه از ب ــود ك ــا، ن آنيب  1600ه

 ياچندمرحله ياخوشه يريگنمونه آموز با روشدانش

ن منظـور پــس از  يبـد . گرفتنـد قـرار   يمـورد غربـالگر  

و مجوز  يلينامه از دانشگاه محقق اردب يافت معرفيدر

ه و نام ـ يافـت معرف ـ ياز اداره آموزش و پرورش و در

ك و دو و ارائـه آن بـه   ي ـه يست مدارس از اداره ناحيل

ع يجهت زمان توز ين مدارس منتخب و هماهنگيمسئول

وه ياز شــ يريــگنمونــه يبــرا .پرسشــنامه انجــام شــد

خوشـه  ( يدو مرحلـه ا  يتصادف يا خوشه يريگ نمونه

ن ي ـبـه ا  ،استفاده شد) كلاس: مدارس، خوشه دوم: اول

 5ك وي ـه يمدرسه ناح 21مدرسه از  7صورت كه ابتدا 

 يبـه صـورت تصـادف     2ه ي ـمدرسه ناح 15مدرسه از 

) يكش ـ اختصـاص كـد بـه هـر مدرسـه و قرعـه      (ساده 

 5ن يانگي ـسپس از هر مدرسه به طـور م . انتخاب شدند

اختصاص كـد بـه هـر    (ساده  يوه تصادفيكلاس به ش

سـوالات مربـوط بـه    انتخاب شد ) يكلاس و قرعه كش

آمــوزان  ار دانــشي ـدر اختو شــدت درد  يدوره قاعـدگ 

ل يكه تجربه درد و تما يموزانآاز دانش. قرار داده شد

داشتند خواسـته شـد    يدرمان يها هبه شركت در جلس

. نـد يادداشـت نما يشماره تماس خود را در پرسشنامه 

آمـوزان  ها و تماس با دانـش پرسشنامه يپس از بررس

كـه   يآمـوز دانـش  75ت ي ـمصاحبه در نها يو برگزار

فاصـله   يداشـتند و دارا  8ا بزرگتـر از  ي ـ 8درد  شدت

روز،  فاقـد   35كمتـر از   يمنظم، فاصله  قاعدگ يقاعدگ

بودند و شش  يش از قاعدگيو سندروم پ يلگن يماريب

ل ي ـآنها گذشـته بـود و تما   ين تجربه قاعدگيماه از اول

كــاهش درد در دوره  ياســتفاده از دارو بــرا  يبــرا

هـا  ن مـادران آن يچن هم .پژوهش نداشتند انتخاب شدند

بـر   يمبن يكتب يمند تيرضا يهيك جلسه توجيبعد از 

در منـزل   هـا  نيو انجام تمر ها هحضور فرزند در جلس

 يتصادف صورت افراد انتخاب شده به. را امضا كردند

درمـان كنتـرل درد بـا     گـروه  كي( يشيآزما گروه 2به

آمـوزش   گـر يد گـروه  و يرفتـار ـ   يكـرد شـناخت  يرو

. شـدند  ميتقس ـ كنتـرل  گـروه  كي ـ و) يزميتپنـو يخوده

 اتمام از پس .داشت قرار انتظار ستيل در كنترل گروه

 بـراي  ،يپژوهش ـ ت اخـلاق ي ـرعا جهت پژوهش، روند

سـه   يگروه ـ صـورت  بـه  كنتـرل  گـروه  هاي يآزمودن

افـراد  . شـد  هي ـارا يعضلان يآموزش آرام ساز جلسه

ن يدر اول ـ و ش از درمـان يپ ـ گروه 3 هر شركت كننده

 بـه پرسشـنامه   يدرمـان  مداخله از پس يربه قاعدگتج

اس شدت درد پاسخ يبه دردو مق مربوط خودكارآمدي

 زميپنـوت يگـروه ه ها در كنندهل افت شركتيبه دل. دادند

بـه   يرفتارـ  ينفر و گروه درمان شناخت 18به  يدرمان

ان ي ـپابرابـر در   يهـا جـاد گـروه  ينفر بـه منظـور ا   21
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مـورد   يا انتخـاب تصـادف  ب ـنفـر   54 يهـا جلسات داده

   .ل قرار گرفتيه و تحليتجز

 هي ـپا بـر : (PSEQ) درد خودكارآمدي پرسشنامه

 بـه  مربـوط  مـدي آخودكار آزمون بندورا كه  يممفهو

 نيا. قراردارد است، كرده مطرح خودكارآمدي درد از

 يابيارز منظور به و است عبارت ده داراي پرسشنامه

 گوناگون هاي تيفعال انجام در شييتوانا از ماريب باور

شـده   سـاخته  كلاسين ـبه وسـيله  درد وجود رغم يعل

 كي ـ براسـاس  پرسشـنامه  ني ـبـه ا  ييپاسـخگو  .است

 .باشـد  يم درجه شش تا صفر يبخش 7 كرتيل اسيمق

بـاور   و بالاتر خودكارآمدي احساس نيمب بالاتر نمره

 رغـم  يعل ـ روزمـره  هـاي  تي ـفعال انجام در قدرتمندتر

 بـه  را پرسشـنامه  يياي ـپا سكلاين ـ .اسـت  درد وجود

آلفـاي كرونبـاخ    از اسـتفاده  بـا  يدرون يهمسان وهيش

 يپرسشــنامه، همبســتگ يــيروا. بــه دســت آورد 92/0

ــالا ــا مق ييب ــب ــاتواني از درد را مــنعكس  يناشــ ياس ن

ب يضـرا  پرسشـنامه  اعتبـار  يبررس جهت). 37(كند يم

ــا ــان   ييبازآزم ــله زم ــا فاص ــنامه را ب روز  9 يپرسش

)001/0 =p (ب اعتبار آزمون را يضرا. اندگزارش كرده

ف يكرونباخ، روش تصـن  يآلفا يهابا استفاده از روش

بـه   77/0و  78/0،  81/0ب ي ـبه ترت ييو روش بازآزما

بخش  تيمطلوب و رضا ييايانگر پايدست آوردند كه ب

ن يا ييايگر پاين در پژوهش ديچن هم). 38(آزمون است

كرونباخ  يده از آلفاو با استفا يوه درونيآزمون به ش

  ).23(به دست آمد 94/0و  96/0ب يف به ترتيو تصن

 10ار يـــك معيـــ ؛درد يداريـــد يبنـــددرجـــه

انگر يب) عدد صفر(است، كه طرف چپ آن  يمتر يسانت

ن درد يدتريانگر شديب) 10عدد (درد و طرف راست آن 

 4ـ ـ7ف، ي ـنشـان دهنـده درد خف   1ـ3كسب نمره . است

-يد م ـينشان دهنـده درد شـد   8ـ10و  به وسيلهدرد م

ن ابـزار سـنجش درد در   ين ابزار پركـاربردتر يا. باشد

صـه  ين خصيتر، مهمييايو پا ييعلاوه بر روا. استيدن

ــا ــادگ ي ــزار س ــتفاده از آن مـ ـ ين اب ــدياس ). 39(باش

 يياي ـو پا يـي متعدد در خارج از كشور روا يها همطالع

اس در ي ـن مقي ـا يياي ـپا). 40(اندد كردهييأن ابزار را تيا

د شـده  يي ـأت 88/0كرونبـاخ   يبـا آلفـا   يپژوهش داخل ـ

    . .)41(است

 يآور جمــع يبــرا ؛پرسشــنامه محقــق ســاخته

از پرسشنامه محقق سـاخته اسـتفاده    ياطلاعات قاعدگ

ال مربـوط  ؤس 20پرسشنامه محقق ساخته شامل . شد

بـود كـه بـا اسـتفاده از      يبه الگو و مشخصات قاعـدگ 

و  يياي ـن پايـي تع يبرا. شد ين طراحيشيپ يهاپژوهش

ــوا و پا  ــار محت ــار پرسشــنامه از روش اعتب ــاعتب  يياي

 بـه وسـيله  اعتبـار پرسشـنامه   . استفاده شد ييبازآزما

نفــر از  30 يد شــد و بــر رو ييــأســه متخصــص ت 

دو هفته پرسشنامه اجرا  يآموزان با فاصله زمان دانش

سـوالات  در   يب همبسـتگ يضـر  يشد كه به طـور كل ـ 

  .به دست آمد 94/0ـ98/0دامنه 

درمــان ) الــف ؛يامداخلــه يهــابرنامــه يمعرفــ

وه ياول ش ـ يش ـيگـروه آزما  يبـرا  ،يرفتـار ـ  يشناخت

 يرفتـار  يكرد شناختيبر رو يآموزش كنترل درد مبتن

در  )جلسـه  2 ي ا هفتـه ( اي قــهيدق 45 جلســه 10 در

زم يپنوتيه) ب. )42و  43(شد هيارا يپنج نفر يها گروه

                                                           
1-Pain Self-Efficacy Questionnaire 
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 در  يمزيپنوتيدوم خوده يشيزماگروه آ يبرا ،يدرمان

 يهـا در گروه )جلسه 2 اي هفته (اي قهيدق 45 جلسه 10

  .)44و 45(آموزش داده شد يپنج نفر

 مـداخلات  ايـن  كلي راهبردهاي زير، جدول در

  .است شده ارائه آموزشي هايجلسه طي در

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــاداده

گين و انحـراف  ميـان (با آمـار توصـيفي   SPSSافزار  نرم

تحليــل كواريــانس   يهــاي آمــار و آزمــون) معيــار

چندمتغيره، كروسكال واليس و يومان ويتني تجزيـه و   

 .تحليل شدند

  يزميپنوتيو آموزش خوده يرفتار يكرد شناختيبر رو يآموزش كنترل درد مبتن يامداخله يهاروش :1جدول 
  

 يزم درمانيپنوتيه يرفتار -يدرمان شناخت جلسه

ح منطـق  يمرتبط با درد و توض يهاح درد و مولفهيتوض اول

 يو آموزش تنفس شكم يرفتارـ  يدرمان شناخت

زم و پاسخ به سـوالات افـراد،   يپنوتيه يهامولفه يح منطق درمان و معرفيتوض

 جلسه بعد يافراد برا يسازآماده ين آرامش براي، تلقيريپذنيتست تلق

ام آن در جلسـه و  و انج ـ يعضـلان  يسـاز آموزش آرام دوم

 منزل يف برايه تكليارا

نـد بـه   ين فرآي ـو تكـرار ا  يط عـاد يجاد خلسه سبك و برگشت مجدد بـه شـرا  يا

 جلسه بعد يبرا يسازيتر كردن خلسه و شرطقين عميمنظور تمر

 يراهكـار درمـان   بـا  يسـاز  يو شـرط  به وسـيله ق كردن خلسه در سطح ميعم منزل يف برايه تكليو ارا يعضلان يسازن آراميتمر سوم

حـس شـدن    يم سرد شدن و ب ـيمستق يها نيق تلقيدست از طر يحسين بيتمر

 يساز يو شرط يحسيند بيكمك به فرآ يخ برايدست و استفاده از بسته 

و آموزش حذف انقباضات و  يعضلان يسازن آراميتمر چهارم

 منزل ين برايه تمريب عضلات و ارايآموزش ترك

-يب ـ يو استفاده از دست برا ها نيكردن دست با تلق حس يورود به خلسه و ب

 يساز يه شكم و كمر و شرطيحس كردن ناح

ســازگارانه و  يامقابلــه يح در مــورد راهبردهــايتوضــ پنجم

افـراد  در   يامقابلـه  يراهبردها ييناسازگارانه و شناسا

 يراهبردهـــا ينيگزيجـــا ين بـــرايمقابـــل درد و تمـــر

ه ي ـو ارا يحواسـپرت  ياه ـكي ـناسازگارانه و آموزش تكن

 منزل يف برايتكل

افـراد در جلسـه و    بـه وسـيله   يمزيپنوتيو انجام خوده يمزيپنوتيآموزش خوده

 منزل  ين برايه تمريارا

بـه   يجانيپردازش ه يهاكيف، آموزش تكنيتكال يبررس ششم

تجارب و  يادآوري(و درد  يژه در مورد تجربه قاعدگيو

و  ياحساسـات بـدن  ق دقـت بـه   ي ـجان از طريه ييشناسا

 ييهـا و تجربـه كـردن احساسـات، شناسـا     تمركز بر آن

-انيو ب يجانيجان و بازگو كردن حالت هيافكار همراه ه

بـه   يجـان يه يكـور و افشـا   يهـا گـره  ييها، شناساازين

و ) ير ذهن ـيتصـو  يك بازسازيو تكن يصورت نوشتار

 منزل يف برايه تكليارا

سـتم گـوارش بـه    يس يبـرا  هـا  نيه تلق ـي ـاافراد در جلسـه و ار   يمزيپنوتيهد خو

  منزل ين برايه تمريو ارا يسازيمنظور رفع حالت تهوع و شرط
 

و رابطـه   ينـد منف ـ يح افكار خودآيف، توضيتكال يبررس هفتم

، يجـان يا هي ـ يامـد رفتـار  يسـاز و پ داد فعـال ي ـآن با رو

ه ي ـو ارا يند منف ـيافكار خودآ ييشناسا يهاآموزش راه

 منزل يف برايتكل

به منظور گـرم كـردن پـا،     يذهن يافراد در جلسه و تجسم ساز يمزيپنوتيخوده

  منزل ين برايه تمريو ارا يسازيانبساط رحم و شرط
 

ند و چـالش  يصحت افكار خودآ يابيف، ارزيتكال يبررس هشتم

 منزل يف برايه تكليو ارا يند منفيدن افكار خودآيكش

ر شـكل و  يي ـبه منظـور تغ  يذهن يافراد در جلسه و تجسم ساز يمزيپنوتيخوده

   يسازيرنگ درد و استخر آب گرم و شرط
 

ــ نهم ــال يبررس ــوزش تحريتك ــف، آم ــافي ــناخت يه و  يش

 منزل يف برايه تكليها و اراآن ينيگزيجا

ل خـاطرات بـد بـه خـاطرات     يتبـد (  يل حس ـينات و تبـد يوه ارائه تلقيآموزش ش

ن يه تمـر ي ـو ارا يل حس ـيتبـد  نيافراد در جلسه و تمر يمزيپنوتيو خوده) خوب

 منزل يبرا

 يقبل يها همرور جلس ف،  مرور جلساتيتكال يبررس دهم
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  ها يافته

به  يهاها، دادهير افت آزمودنيبا احتساب مقاد

آمـوز    دانـش  54 يعنينفره  18دست آمده از سه گروه 

ن و انحـراف  يانگي ـم ج نشـان داد ينتـا . ل شـد يوارد تحل

زم يپنـوت يار سن شركت كننـدگان در سـه گـروه ه   يمع

و گروه گـواه بـه    يارـــرفت ـ  ي، درمان شناختيدرمان

ــترت و  50/15±98/0، 53/15±72/0، 73/15±88/0ب يــ

، درمـان  يزم درمـان يپنوتيدر سه گروه ه يطول قاعدگ

، 67/6±17/1ب يو گروه گواه به ترت يرفتار ـ  يشناخت

در  ين دو قاعـدگ يو فاصله ب ـ 94/0±05/7، ±71/5/05

 يرفتـار  ـ ي، درمان شناختيزم درمانيپنوتيسه گروه ه

ــه ترت   ــواه ب ــروه گ ــو گ ، 60/26 ±85/5، 28±91/4ب ي

درصـــد شـــركت كننـــدگان  7/66. بـــود 09/5±83/26

 9/25ســردرد،  8/27درصــد شــكم درد،  87كمــردرد، 

ــوع،  درصــد  4/7درصــد اســتفراغ و  1/11درصــد ته

ا پس از شروع آن را ي يقبل از شروع قاعدگ اسهال در

ار ي ـن و انحراف معيانگيم 2در جدول . كردنديتجربه م

آزمـون  آزمون و پسشيك پيپژوهش به تفك يرهايمتغ

  .ه شده استيو گواه ارا يدرمان يهادر گروه

جهت اجراي تحليل كوواريانس چندمتغيره ابتدا 

يـع  توز. هاي آن مـورد بررسـي قـرار گرفـت    مفروضه

اسميرنف مـورد  ـ نرمال متغيرها با آماره كالموگروف  

بررسي قرار گرفت كه براي متغير خودكارآمـدي درد  

آزمـون در دامنـه   آزمـون و پـس   در سه گروه در پيش

08/0< KS-z <16/0 دار نبود و در  يقرار داشت كه معن

ولي براي متغير  ،نتيجه توزيع اين متغيرها نرمال است

قرار داشت كه  KS-z <31/0 >14/0شدت درد در دامنه 

دار بود و در نتيجه توزيـع متغيـر شـدت درد در     يمعن

. آزمـون نرمـال نبـود   آزمون و پـس  سه گروه در پيش

بنابراين براي مقايسه خودكارآمـدي در سـه گـروه از    

و  )آنكوا(اريانس يك راههوآزمون پارامتريك تحليل كو

تريـك  هـاي ناپارام  براي مقايسه شـدت درد از آزمـون  

  . كروسكال واليس و يومان ويتني استفاده شد

هاي درماني بـر  جهت بررسي اثربخشي روش

نمرة خودكارآمدي درد دختـران مبـتلا بـه ديسـمنوره     

متغيـره اسـتفاده   اوليه از آزمون تحليل كوواريانس تك

هاي آزمـون مـورد بررسـي قـرار     فرضابتدا پيش. شد

اثـر   مفروضة همگني شيب خـط رگرسـيون بـا   . گرفت

آزمون و متغير وابسته خودكارآمـدي درد  تعامل پيش

ــروه ــرار   در گـ ــي قـ ــورد بررسـ ــژوهش مـ ــاي پـ هـ

درصـد   95نتيجه بـه دسـت آمـده بـا اطمينـان      گرفت،

در نتيجـه  ). p،96/2)=54= n,3(F =06/0(معنـادار نبـود   

ها از مفروضة همگني شيب رگرسـيون پشـتيباني   داده

) 0p ،78/2=51 ,2F/=07(نتيجـة آزمـون لـوين    . كردمي

ها هم برقـرار  هم نشان داد كه تساوي خطاي واريانس

متغيـره  نتيجة تحليل كوواريـانس تـك   3در جدول . بود

  . ه شده استيبراي نمرة كل خودكارآمدي درد ارا

شود كه تفاوت مشاهده مي 3با توجه به جدول

ــين گــرو يمعنــ ــژوهش وجــود داشــت  هداري ب هــاي پ

)49/0=2η، 01/0p< ،22/24)=50,2(F .(  بــــــــــــراي

هاي پس آزمون، مقـدار سـطح   هاي جفتي گروه مقايسه

از مقدار آلفـا بـا   ) >0001/0p(داري به دست آمده يمعن

تـر بـود در نتيجـه    كوچك) α= 125/0(فرونياصلاح بن

ها وجـود داشـت و ميـزان    داري بين گروه يتفاوت معن
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ها بر خودكارآمدي درد بـا توجـه بـه    اثربخشي درمان

جهت پاسخ به اين . درصد بود 49در حدود مجذور اتا 

هاي هيپنوتيزم درمـاني و  پرسش كه كدام يك از روش

رفتــاري بــر بهبــود خودكارآمــدي مــؤثرتر ـ  شــناختي

شـده و مقايسـه    هاي تعـديل است؟ به بررسي ميانگين

 . ها پرداخته شدتفاضل ميانگين

ــراف   ــاي انحـ ــديل شـــده و خطـ ــانگين تعـ ميـ

رفتـاري و  ــ   ماني و شـناختي استاندارد هيپنوتيزم در

ــه ترتيـــــب  ، 98/34±50/1، 93/36±52/1گـــــواه بـــ

داري اثربخشـي   يجهت تفكيك معن ـ. بود  53/1±81/22

فرونـي  هاي آموزشي اثرات اصلي با اصـلاح بـن  گروه

ه شـده  ي ـارا 4مورد بررسي قرار گرفت كـه در جـدول   

    . است

گردد كـه بـين   مشاهده مي 4با توجه به جدول 

هاي هيپنوتيزم درماني شده گروهين تعديلمقادير ميانگ

دار وجـود نداشـت    يرفتـاري تفـاوت معن ـ   ـ و شناختي

)05/0p> ،95/1=Md(  درصـد   95، بنابراين با اطمينـان

رفتاري بر ـ   اثر هيپنوتيزم درماني و آموزش شناختي

 هـاي تعـديل  تفاوت ميانگين ..خودكارآمدي يكسان بود

، >01/0p(وه كنترل درماني و گر شده گروه هيپنوتيزم

15/14=Md (شـده گـروه   هـاي تعـديل  و تفاوت ميانگين

، >01/0p(رفتـاري و گـروه كنتـرل   ـ   آموزش شناختي

16/12=Md (در نتيجـه هـر دو گـروه در    . دار بود يمعن

درصــد در  99كنتــرل بــا اطمينــان  مقايســه بــا گــروه

ــه   ــتلا بـ ــان مبـ ــدي درد نوجوانـ ــزايش خودكارآمـ افـ

 . اندداشتهديسمنوره اوليه نقش 

نرمال بودن  با توجه به عدم برقراري مفروضه

ــروه   ــدت درد در گ ــر ش ــع متغي ــون  توزي ــا، از آزم ه

واليس، يومان ويتنـي اسـتفاده   ـ  ناپارامتريك كروسكال

والـيس و   ـ نتـايج آزمـون كروسـكال    5در جـدول  . شد

  . ه شده استيويتني ارايومان

ــه  ــانگين رتب ــروه   مي ــون در گ ــس آزم ــاي پ ه

رفتـاري  ــ  ، آموزش شناختي72/12يزم درماني هيپنوت

ــرل   83/27 ــروه كنت ــود 94/41و گ ــي . ب ــاره خ دو  آم

بـراي مقايسـه سـه گـروه     والـيس   ـ  كروسكالآزمون 

بـه عبـارتي    بـه دسـت آمـد    >01/0p،  62/31پژوهش 

داري بين سه گروه به لحاظ رتبة ميـانگين   يتفاوت معن

)p< ،62/31=)54=ν,2 01/0(شدت درد 
2
χ (داشـت  وجود .

هـا از آزمـون يومـان ويتنـي     براي مقايسه بـين گـروه  

ويتنـي  با توجه بـه مقـادير آمـاره يومـان    . استفاده شد

هـا  گردد كه تفاوت رتبة ميانگين بين گـروه مشاهده مي

شدت درد  ها، ميانگينبا توجه به ميانگين. دار بود يمعن

گروه هيپنوتيزم درمـاني كمتـر از ميـانگين شـدت درد     

هـاي شـدت   رفتاري و ميـانگين ـ  مان شناختيگروه در

  . هاي درماني كمتر از گروه كنترل بوددرد گروه

 و كنترل يدرمان يهاآزمون در گروهآزمون و پسشيك پيدرد به تفك يار شدت درد و خودكارآمدين و انحراف معيانگيم: 2جدول

  

 ريمتغ

 گواه يرفتار-يدرمان شناخت يزم درمانيپنوتيه

 آزمونپس آزمونشيپ آزمونپس آزمونشيپ آزمونپس آزمونشيپ

 اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيم اريمع انحراف نيانگيم

 89/8 72/24 98/6 16/27 36/6 67/34 23/6 39/24 46/9 33/35 25/7 78/22 درد يخودكارآمد

 92/0 55/8 69/0 61/8 94/1 61/6 87/0 05/9 29/1 39/4 68/0 67/8 شدت درد
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  درد يها بر خودكارآمددرمان ياثربخش يره جهت بررسيمتغانس تكيل كوواريجه تحلينت :3جدول 

 مجذور اتا يدار يسطح معن Fآماره ن مجذوراتيانگيم يدرجه آزاد مجذورات مجموع منابع

917/1519 ش آزمونيپ  1 917/1519  40/37  000/0  42/0  

508/1968 هاگروه  2 254/984  22/24  000/0  49/0  

695/2031 خطا  50 634/40     

  

  

  پژوهش يهاك گروهيها به تفكنان تفاوتيدرد و دامنة اطم ين خودكارآمديانگيتفاوت م : 4جدول

I(   هاگروه (

 

J(   هاگروه (

 

I(ها نيانگيتفاوت م -J(  

 

انحراف 

 استاندارد

  يدار يمعنطح س

 

 هاتفاوت يبرا% 95نانيدامنه اطم

 دامنه بالا نييدامنه پا

 24/7 -34/3 000/1 14/2 95/1 يرفتار-يآموزش شناخت يزم درمانيپنوتيه

 كنترل 
**15/14 20/2 00/0 66/8 57/19 

 34/3 -24/7 00/1 614/2 -95/1 يزم درمانيپنوتيه يرفتار - يآموزش شناخت

 كنترل 
**16/12 16/2 00/0 82/6 50/17 

**
P ≤ 01/0  

  

  ) =54n( يتنيوومانيج آزمون ينتا :5جدول

دو آزمون يآماره خ 

 يتنيووماني

انحراف استاندارد 

 آماره

انحزاف  يخطا

 استاندارد آماره

 يدار يمعنسطح 

 01/0 20/5 -91/2 -11/15** يرفتار- يو اموزش شناخت يزم درمانيپنوتيسه گروه هيمقا

 و كنترل يزم درمانيپنوتيسه گروه هيمقا
**22/29- 62/5- 20/5 00/0 

 و كنترل يرفتار- يسه گروه اموزش شناختيمقا
*11/14- 71/2- 20/5 02/0 

**P ≤ 01/0  و *P ≤ 05/0  

 

  بحث 

ترين اختلال تجربه شـونده در  ديسمنوره شايع

ــتلالات  ــه اخ ــاريزمين ــدگي و بيم ــه  قاع ــان ب ــاي زن ه

باتوجـه بـه   ). 1(خصوص در ميان دختران جوان است

شيوع بالاي ديسمنوره اوليـه و ارتبـاط خودكارآمـدي    

ــرد     ــر عملك ــمنوره ب ــأثير ديس ــدت درد و ت ــا ش درد ب

 يهـا نه درمـان يهاي محدود در زمتحصيلي و پژوهش

ها با هـم،  سمنوره و عدم مقايسه درمانياثربخش بر د

 يدرمان شناخت يسه اثربخشيژوهش با هدف مقان پيا

ــار ــوتيو ه يرفتـ ــانيپنـ ــدت درد و  يزم درمـ ــر شـ بـ

ه انجام يسمنوره اوليدرد در دختران با د يخودكارآمد

ــد ــا. ش ــناخت ينت ــان ش ــان داد درم ــار يج نش و  يرفت

ثر هسـتند و  ؤبر كاهش شدت درد م يزم درمانيپنوتيه

 ـ يناختشتر از درمان شيب يزم درمانيپنوتيه ياثربخش

 ييهـا ج پـژوهش يسو با نتـا  افته همين يا. است يرفتار

بــر شــدت درد  يدرمــان رفتــار ياســت كــه اثربخشــ
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ــان داده يد ــمنوره را نش ــدس ــ20و 31(ان ــواهد ). 16ـ ش

 يرفتـار   ينشـان داده اسـت درمـان شـناخت     ها همطالع

 30در طـول  ). 18(سمنوره مؤثر اسـت يدرمان د يبرا

 ــ ــته، ب ــال گذش ــه 100ش از يس ــان مطالع ــرا يدرم  يب

و  يرفتار ـ  يشناخت يت درد با استفاده از درمانيريمد

به . ماران انجام شده استيدر ب يتيريمداخلات خود مد

انجـام شـده    يزيمتاآنـال  يهـا ، طبـق گـزارش  يطور كل

، فاجعه ي، خلق و خويدرد، ناتوان ياثرات سودمند برا

در  بلافاصــله پــس از درمــان   يدرد، و خودكارآمــد

هـا و مـداخلات معمـول نشـان داده     مراقبـت  سه بايمقا

ج يافتـه همسـو بـا نتـا    ين ي ـن ايچن ـ هـم ). 21(شده است

 ياثربخش ـ ياست كـه بـه منظـور بررس ـ    ييهاپژوهش

ــوتيه ــانيپن ــر د يزم درم ــه  يب ــمنوره صــورت گرفت س

 ـ شـناختي  هـاي مـدل  هـا، پـژوهش  طبـق ). 29ـ34(است

 و باورهـا  بـه  توجـه  هدفمند و تدابير اتخاذ با رفتاري

 و بهبـود  درد تجربـه  كاهش ناكارآمد، در هايناختش

 ايمقابله راهبردهاي پرورش نيز و آن منفي پيامدهاي

 ان فنـون ي ـدر م). 46و 47(مؤثرنـد  و سـالم، كارآمـد  

 ايمقابلـه  هـاي مهـارت  آمـوزش  رفتـاري،  ـ  يشـناخت 

 آرميدگي آموزش ناكارامد، هايخاص، اصلاح شناخت

 و شناختي سازيباز فشار رواني، مديريت آموزش و

در  و دارنـد  استفاده زيادي درد مديريت در حل مسأله

). 48(برخوردارنـد  قـوي  تجربي حمايت از حاضر حال

 يتوان گفـت اثربخش ـ يزم ميپنوتيه ين اثربخشيدر تبب

جـاد  يل درد تنها بـه علـت ا  ين و تقليزم در تسكيپنوتيه

زم خـود اثـر   يپنـوت يست بلكه هيآن ن يحالت آرام بخش

از مـوارد درد   ياريدارد تا آنجا كه در بس ـ يضد درد

زم يپنـوت ين عمـل ه ي ـا. بـرد ين م ـيرا به طور كامل از ب

شـود  يمـار داده م ـ ياست كه به فـرد ب  يناتيمرهون تلق

ــدگ). 49( ــه دلياز شــرا ياريدر بســ يدرد قاع ــط ب ل ي

باشـد،  يگونه درد در كرتكس مغز م ـ نيشدن ا يشرط

نشـان قطـع   بد ياز اعضـا  يك ـيكـه   يمشابه درد كسان

قطـع شـده وجـود     يشده و احساس درد هنوز در جـا 

مشــخص در  يعات عضــويوجــود نداشــتن ضــا. دارد

. گونه اختلال اسـت  نيا يشه روانيمار نشان دهنده ريب

د يشـد  يدردهـا  يابي ـ و علـت  ييپنوتراپ بـا شناسـا  يه

ــدگ ــا تلق يقاع ــواب ه يب ــات لازم در خ ــوتين و   يمزيپن

مـار را بـه   يتواند بيزم ميپنوتين آموزش خود هيچن هم

دسـت آوردن آرامـش   ه مار با بيت كند كه بيهدا يجهت

كـه   ييهـا ها و اضـطراب ه تنشيق و دور نمودن كليعم

هسـتند عـلاوه بـر برطـرف      يو درد و يمـار يشه بير

 يق ـيك آرامش مطبـوع و عم يد، به يشد يكردن دردها

ــه و دوره قاعــدگيدســت   يت عــاديرا بــه وضــع يافت

 يع ـيبه صورت منظم و به طـور طب  يبازگرداند، قاعدگ

د از بين رفتـه و  يمورد و شديب يظاهر شود و دردها

 يهـا  هكـه در جلس ـ  ني ـبـا توجـه بـه ا   ). 50(نابود شود

، يعضـلان  يسـاز از آرام يرفتـار ـ   يشـناخت  يدرمـان 

 يهـا كي ـسـازگارانه، تكن  يامقابله يآموزش راهبردها

ناكارآمــد  يدن باورهـا يو بــه چـالش كش ــ يحواسـپرت 

ن درمـان بـر   يا يبر اثربخش ينييفاده شده است تباست

 ين اثربخشـ ـيــين در تبيچنــ هــم . شــدت درد اســت 

ن پـژوهش بـه   ي ـتـوان گفـت در ا  يم يزم درمانيپنوتيه

آمـوزش داده   يمزيپنوتيو خوده يساز يافراد با شرط

جــاد ياقــدام بــه ا يك قاعــدگيــشــد تــا در ســاعات نزد
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ورت ن در ص ـيچن ـ هـم . نـد يه شكم نمايدر ناح يحس يب

ر نقاط از گرم كـردن منطقـه مـورد    يوجود درد در سا

ــدينظــر اســتفاده نما ــ هــم. ن ــات مســتقين از تلقيچن م ين

تواند منجر به كاهش درد ين موارد ميا. ندياستفاده نما

در كـاهش   يزم درمانيپنوتيه ين اثربخشيچن هم. شود

د علت يشا. بود يرفتار ـ يشتر از درمان شناختيدرد ب

نسـبت بـه    يمزيپنـوت يسـان بـودن خوده  افتـه را آ ين يا

ــال ــارـ  يف شــناختيتك ــدگيدر شــرا يرفت  يط درد قاع

 .دانست

 يگر پژوهش نشان داد درمـان شـناخت  يافته دي

 يش خودكارآمـد يبر افزا يزم درمانيپنوتيو ه يرفتار

ها آن يدار در اثربخش يثر هستند و تفاوت معنؤدرد م

 يثربخش ـكـه ا  ييهـا افته با پژوهشين يا. مشاهده نشد

را نشـان   يخودكارآمـد  بـر  يرفتـار  يدرمان شـناخت 

افتـه  ين ي ـن ايـي در تب. همسو اسـت  )22، 23و  35(دادند

مـنعكس   يدگاه بندورا خودكارآمـد يتوان گفت در ديم

 بـه  يـابي  دسـت  اش در توانـايي  بـه  فـرد  اعتماد كننده

خودكارآمـدي،   ديـدگاه  ايـن  است، در دلخواه اي نتيجه

 و موانـع  برابـر  در افـراد  قاومـت م ميزان كننده تعيين

 شـواهد  اسـاس  بـر  .)38(ناخوشاينداسـت  تجربيـات 

 در رفتاري ـ روانشناختي عوامل كه آنجا از پژوهشي،

 مـؤثر هسـتند،   بسـيار  درد بـا  مـرتبط  ناتواني پيدايش

 درمـان  مشـتمل بـر   ايبـين رشـته   درمـان  افـراد از 

كـرد  يرو). 48و  51(برنـد مـي  سـود  رفتـاري  ـ شناختي

ن فـرض  ي ـدرد، بـر اسـاس ا   يرفتار ـ  يشناختدرمان 

از  يارين بـاور كـه بس ـ  ي ـمـار بـا ا  ياستوار است كـه ب 

 ير قابل كنترل است وارد مرحله درمـان يمشكلات او غ

ن يا يرفتار ـ  ين، اهداف درمان شناختيبنابرا. شوديم

ماران به وجـود آورد  ين انتظار در بياست كه در ابتدا ا

مـؤثر كنتـرل    يبـه نحـو   توانند مشكلات خود رايكه م

را به آنها آموزش  ييهاكنند و سپس لازم است مهارت

و  يمؤثر هم بـه مشـكلات فعل ـ   يداد تا بتوانند به نحو

ان درمـان بـه   ي ـكـه بعـد از پا   يدي ـهم به مشـكلات جد 

 يرفتـار  ـ  يبرنامه شـناخت . ند، پاسخ دهنديآيوجود م

ر مـار د يكند تا به بيكنترل درد به طور آشكار تلاش م

ــجــاد تغيو ا ييشناســا ــا، شــناختيي ــا و ر در باوره ه

ر سـودمند كمـك   ي ـا غي ـ يرانطباقيمقابله غ يراهبردها

 هاي روش از استفاده )1389(شيبخشا نظر از). 52( كند

 و يپزشك هاي كنار درمان در ييردارويغ و استاندارد

 بر فرد شتريب كنترل سبب ييتنها به يحت اي و ييدارو

 و دارو مصـرف  قطع يا حتي و تركم استفاده ماري،يب

 مربوط هاينهيهز و ييعوارض دارو كاهش آن طبع به

 يسـت يبهز بالارفتن سبب قين طريبد و شوديم آن به

 شـغل  و روزمره امور در كاركرد بهبود ،يروانشناخت

 نيا ييتوانا كسب براي راه نيبهتر .شود يم افراد نيا

 و نتـرل در ك را خـود  تيموفق و ييتوانا فرد، كه است

 هـاي  ييتوانا به اعتماد نيا .كند مشاهده خودش رييتغ

 خـود  شيافـزا  توانـد  يم ـ درد، رغـم وجـود   يعل خود

 .)23( باشد داشته دنبال به را درد به مربوط كارآمدي

ن پژوهش از افراد خواسـته شـد بـدون مصـرف     يدر ا

                      زم و يپنـــوت يمثـــل  ه يـــيردارويغ دارو از درمـــان

اسـتفاده   يكنتـرل درد قاعـدگ   يبـرا  يرفتارـ  يختشنا

ــد كــه خــود نقــش فعــال ينما در كــاهش شــدت درد  ين

 كه فـرد  است نيا هادرمان نيا ن هدفيچن هم .داشتند
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 مشاركت فعالانه. توانمند كنند درد با مؤثر مقابله به را

در . شـود يم ـ يش خودكارآمـد يافـزا  يبرا يعامل فرد

زم يپنوتيو ه يرفتارـ ين عدم تفاوت درمان شناختييتب

توان گفت هر يدرد م يش خودكارآمديدر افزا يدرمان

هستند كه بر تلاش خـود فـرد بـر     يدو درمان مداخلات

بر  يجه مشابهيجه نتيدر نت. باشنديم يكنترل درد متك

 .درد دارند يخودكارآمد

پـژوهش نداشـتن دوره    يهـا تياز محدود يكي

، يبعـد  يهـا شـود پـژوهش  يشـنهاد م ـ يپ. بود يريگيپ

هـا، دوره  ن آمـوزش ي ـا ياثـر مانـدگار   يجهـت بررس ـ 

شـود در  يشـنهاد م ـ يپ. رنـد يز در نظـر بگ يرا ن يريگيپ

ر يهـا بـر سـا   ن درمـان ي ـا ياثربخش ـ يآت يهاپژوهش

سـمنوره  يمـرتبط بـا درد در دختـران بـا د     يهـا مولفه

با توجه به موثر بـودن آمـوزش كنتـرل    . شود يبررس

و آمـوزش   يرفتـار ـ  يتكـرد شـناخ  يبر رو يدرد مبتن

ــوتيخوده ــد  يمزيپن ــر شــدت و خودكارآم ــر  يب درد ب

 يبـرا  ييهـا ن آموزشيشود چنيشنهاد ميسمنوره پيد

در سن بلـوغ   يبا اختلالات قاعدگ ييكنترل درد و آشنا

  . ه شوديمشاوران به دختران در مدارس ارا به وسيله

  

  يريگجهينت

ن پـژوهش نشـان داد   ي ـا يهـا  افتهيدر مجموع 

بر كاهش  يزم درمانيپنوتيو ه يرفتار يان شناختدرم

زم يپنوتيه يموثر هستند و اثربخش يشدت درد قاعدگ

. اسـت  يرفتـار  ـ  يشـتر از درمـان شـناخت   يب يدرمـان 

 يزم درمانيپنوتيو ه يرفتارـ  ين درمان شناختيچن هم

توان يلذا م ،ثر هستندؤدرد م يش خودكارآمديبر افزا

توانـد در  يم ـ يداخلاتن م ـيچن ـ ياذعان كرد كـه اجـرا  

ثر ؤم ـدرد  يش خودكارآمديو افزا يكاهش درد قاعدگ

 .باشد

  

  ر و تشكريتقد

 ين پژوهش مستخرج از رسـاله دكتـر  يج اينتا

بـا   1393در سـال   يل ـيمصوب در دانشگاه محقق اردب

ــد  ــلاق ك ــت 1252اخ ــد. اس ــيب ــارين وس  يله از همك

ك و دو شـهر  ي ـه ي ـن آمـوزش و پـرورش ناح  يمسئول

آموزان ن مدارس منتخب، دانشيران و معلميدل، مياردب

كارمنـدان موسسـه علـوم    كننده در پـژوهش و  شركت

در رونــد انجــام  يل همكــاريــزنــده رود بــه دل يذهنــ

  .شوديم يتشكر و قدران پژوهش
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ABSTRACT 
 
Background & aim: Menstruation as an important issue in adolescence and menstrual pain is a common 
problem in adolescents. Regarding the relationship between pain severity and  pain self-efficacy, this study 
aimed to investigate and compare the efficacy of cognitive-behavioral therapy and hypnosis therapy on pain 
and pain self-efficacy in girls with primary dysmenorrhea. 
 
Methods: The method of research is Quasi experimental and research design is pretest- posttest with control 
group. The study population included all second high school girls with primary dysmenorrhea in Ardabil city on 
2015. a sample of 1,600 girls was screened by multi-stage cluster sampling method. After checking of entry 
criteria, 75 of those were assigned in 3 groups (two experimental groups and one control group) randomly. 
Self-efficacy questionnaire, visual analogue and scale Researcher- made questionnaire was used for 
collection data in pre-test and post-test stage. In order to collect data on pre and post grading, visual analog 
scale pain self-efficacy and self-administered questionnaire was used. For experimental groups, Pain control 
training based on cognitive-behavioral approach and self-hypnotism training was executed at 10 sessions in 
45 minutes whereas control groups was in waiting list. Data collected were analyzed by descriptive statistics 
(mean and standard deviation) and multivariate analysis of covariance, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U. 
 
Results: According to the chi Eta in one way covariance analysis The effectiveness of therapies on pain self-
efficacy was 49 percent. There was no significant difference between cognitive behavioral group and 
hypnotherapy on pain self-efficacy justified mean with Bonferroni correction but there was significant 
difference between cognitive behavioral group and control group and between hypnotherapy group and 
control group on pain self-efficacy justified mean. The results of Kruskal Wallis showed that there is significant 
difference between 3 groups in pain severity. For comparison amongs groups, U-Mann Whitney index showed 
that the pain severity reduced significantly in cognitive behavioral and hypnotherapy group compared with 
control group and hypnotherapy which is More effective than cognitive behavioral therapy. 
 
Conclusion: Cognitive behavioral therapy and hypnotherapy are effective in increased pain self-efficacy and 
reducing pain severity in girls with primary dysmenorrhea. 
 
Key words: Cognitive Behavioral Therapy, Hypnotherapy, Pain Self-Efficacy, Pain Severity, Primary 
Dysmenorrhea 
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