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زمینه و هدف عملکرد جنسی جزء مهمی از زندگی زنان یائسه است و تغییر در آن، به خصوص در یائسگی می تواند بر سلامت آن ها 
تأثیرگذار باشد. عملکرد جنسی زنان یائسه می تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار گیرد. پژوهش حاضر با هدف تعیین مقایسه اثربخشی 

درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پدیرش و تعهد بر عملکرد جنسی زنان یائسه انجام شد. 

مواد و روش ها این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل زنان 
یائسه ای بود که طی 5 سال گذشته یائسه شده و دچار مشکلات عملکرد جنسی بودند و برای دریافت خدمات به مرکز بهداشتی و درمانی 
شهر زنجان در سال های ۱۳۹۸ تا ۱۳۹۹ مراجعه کردند. از میان آن ها 45 نفر با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و با استفاده از روش 
تخصیص تصادفی به ۳ گروه ۱5 نفری تقسیم شدند )2 گروه آزمایش و ۱ گروه کنترل(. در فرایند اجرای پژوهش گروه کنترل هیچ گونه 
آزمایشی دریافت نکردند، در حالی که 2 گروه دیگر به عنوان گروه آزمایش در نظر گرفته شدند که در گروه اول، درمان شناختی رفتاری 
و در گروه دوم، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هر کدام به مدت ۸ جلسه اجرا شد. برای سنجش داده ها از پرسش نامه »شاخص عملکرد 
جنسی زنان« استفاده شد. داده ها ی حاصل از اجرای پژوهش از طریق تحلیل واریانس با اندازه  گیری مکرر و با نرم افزار SPSS نسخه ۲۴

تحلیل شد. 

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با شناسه IR.ZUMS.REC.1398.328 به تصویب کمیته اخلاق در پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زنجان 
رسیده است.

یافته ها روند تغییرات در گروه های آزمایش نسبت به گروه کنترل در مراحل سنجش در متغیر های عملکرد جنسی )F =25/25۹ و 
P=0/00۱( و )F =4/۱۸6 و P=0/04۹( به طور معنادار متفاوت بوده است )P<0/05( و به ترتیب حدود 42 درصد و ۱۳ درصد از تفاوت های 
مشاهده در متغیرهای عملکرد جنسی ناشی از عضویت گروهی )آزمایش( است. در بررسی اثرات بین گروهی، 2 گروه آزمایش در متغیر 

.)P<0/05( تفاوت معناداری از نظر آماری وجود نداشت )P=0/۹52 و F =0/004( عملکرد جنسی

نتیجه گیری درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود عملکرد جنسی در زنان یائسه شده است. پیشنهاد 
می شود از این درمان ها برای بهبود عملکرد جنسی زنان یائسه در مراکز بهداشتی استفاده شود. 
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مقدمه

یائسگی۱، مرحله ای از زندگی جنسی زنان است که با تغییرات 
بدنی2، فیزیولوژیک و روان شناختی همراه است و اغلب بر امور 
با  همراه  علائم   .]2  ،۱[ می گذارد  تأثیر  میانسال  زنان  جنسی 
یائسگی شامل گُر گرفتگی )احساس گرما، برافروختگی و تعریق 
سردرد،  شبانه،  تعریق  قلب،  تپش  سینه(  قفسه  و  گردن  سر، 
خستگی، اختلالات خواب، خلق افسرده، تحریک پذیری، خشکی 
واژن، کاهش میل جنسی و عفونت های دستگاه ادراری، نازک 
شدن پوست ، شکنندگی زخم ها و ریزش موها است. همچنین 
تغییرات روانی جنسی در ارتباط با خودانگاره، میل جنسی، کاهش 

باروری و علامت آشیانه خالی۳ رخ می دهند.

تمایلات جنسی همواره مرکز توجه، علاقه و کنجکاوی بشر 
شریک  و  فرد  زندگی  کیفیت  بر  غیر قابل انکاری  تأثیر  و  بوده 
جنسی او دارد ]۳[. رابطه جنسی یکی از مهم ترین عوامل مؤثر 
بر خوشبختی زندگی زناشویی است که اگر قانع کننده نباشد، 
موجب احساس شکست، ناکامی و عدم احساس امنیت می شود 
]4[. عملکرد جنسی شامل واکنش های فیزیولوژیکی است که فرد 
به دنبال تحریک جنسی نشان می دهد که به آن پاسخ جنسی 
گفته می شود، این پاسخ ها بر 4 مرحله میل جنسی4، انگیزش5، 

ارگاسم6 و فرونشینی7 است ]5[. 

عملکرد جنسی می تواند نقش مهمی در زندگی زنان ایفا کند. 
در قرن آینده تنها گروه سنی که انتظار رشد قابل  توجهی از آن 
وجود دارد، افراد بالای 55 سال هستند. در این گروه سنی، تعداد 
زنان به نسبت 2/6 به ۱ بیش از مردان خواهند بود. همچنین 
طبق آمار پیش بینی شده از سوی سازمان مدیریت و برنامه ریزی 
کشور، در ایران تا سال ۱400، حدود 5 میلیون نفر زن در سن 
یائسگی زندگی خواهند کرد ]5، 6[. یکی از نگرانی های بهداشتی 

اصلی در بیشتر زنان یائسه، مشکلات جنسی است ]۱[. 

شیوع مشکلات عملکرد جنسی بین زنان بین 25 تا 6۳ درصد 
برآورد شده است. این شیوع در زنان بعد از یائسگی از این هم بالاتر 
و به میزان بین 6۸ تا ۸6/5 درصد در کشورهای مختلف ذکر شده 
است ]7[. وضعیت اختلال عملکرد جنسی در زنان یائسه در تربت 
حیدریه 72/5 درصد و بین 6 حیطه عملکرد جنسی، بیشترین 
تعداد اختلال در حیطه لغزندگی )۹۳/5( و کمترین میزان اختلال 

در حیطه رضایت )72/5( گزارش شده بود ]۸[.  

1. Menopause
2. Anatomical
3. Empty Nest Symptom
4. Desire
5. Excitement
6. Orgasm
7. Resolution

برای بهبود عملکرد جنسی، روش های روان شناختی مختلفی 
برای کار در زمینه  از رویکردهای اساسی  وجود دارد که یکی 
شناختی   رویکرد  ناکارآمد،  ارتباطی  باورهای  و  جنسی  دانش 
رفتاری۸ است که به طور کلی، اهداف رویکرد شناختی رفتاری 
در کار با زوج ها، افزایش تبادل مثبت، آموزش مهارت های لازم 
برای زندگی زناشویی، ارائه اطلاعات لازم به زوجین در زمینه های 
و  باورهای غیر منطقی  تغییر  و  از جمله دانش جنسی  مختلف، 
ناکارآمد است ]6[. در درمان شناختی، درمان گران فرایند پردازش 
شناختی را مهم تر از عوامل فیزیولوژیکی می دانند. تفکر منفی 
درباره فعالیت جنسی، علائم را تشدید و دائمی می کند. کشف این 
خودتلقینی های منفی در تجزیه و تحلیل موفق مشکلات جنسی 

کمک می کند ]7[. 

باباخانی و همکاران ]۸[ در پژوهش خود نشان دادند بعد از 
جلسات »درمان شناختی رفتاری«، گروه آزمایش نسبت به گروه 
کنترل در عملکرد جنسی و حوزه های آن افزایش معناداری داشت؛ 
بنابراین درمان شناختی رفتاری در زنان می تواند نقش مثبت و 
مؤثری در بهبود روابط جنسی داشته باشد. حقیقی و همکاران 
]۹[ در پژوهش خود نشان دادند »درمان شناختی رفتاری« در 
کاهش دیسترس جنسی زنان یائسه مؤثر است و موجب بهبود 
عملکرد جنسی زنان یائسه می شود. هامِل و همکاران ]۱0[ در 
بر میزان  مطالعات خود نشان دادند »درمان شناختی رفتاری« 

اختلالات جنسی زنان با سرطان پستان مؤثر است. 

همچنین نتایج یافته های شخم گر و همکاران ]۱۱[ نشان داد 
آموزش گروهی »درمان شناختی رفتاری«، موجب افزایش معنادار 
رضایت زناشویی زنان نابارور شده است. رامش و همکاران ]۱2[ 
در پژوهش خود نشان دادند اختلال جنسی و ناسازگاری زناشویی 
شرکت کنندگان در گروه آزمایش با »درمان شناختی رفتاری« به 

طور معناداری از گروه کنترل کمتر است. 

در 2 دهه اخیر، درمان های موج سوم مورد توجه بسیاری از 
درمانگرها قرار گرفته که یکی از آن ها درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد۹ هیس۱0 ]۱۳[ بر این فرض است که انسان ها به خاطر 
پیشینه ای که دارند، افکار و احساسات مختلفی را تجربه می کنند.  
وجود این افکار و احساسات به خودی خود آسیب زا نیست. در 
و  منفی  احساسات  و  باورها  افکار،  وجود  رویکرد  این  حقیقت، 
آزار دهنده جنسی را مانع عملکرد جنسی سالم و در نتیجه رضایت 
نوع  جنسی نمی داند. آنچه عملکرد جنسی را کاهش می دهد، 
رابطه ای است که فرد با این افکار و احساسات برقرار می کند ]۱4[. 

8. Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
9. Acceptance and Commitment Therapy ( ACT)
10. Hayes

فاطمه رستم خانی و همکاران. مقایسه اثربخشی »درمان شناختی رفتاری« و »درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد« بر عملکرد جنسی زنان یائسه
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درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای کمک به افراد برای خارج 
شدن از کشمکش غیر ضروری، پذیرش خود و دیگران همان گونه 
که هستند، انتخاب مسیرهایی برای زندگی و تعهد به اعمالی که 
منجر به این مسیرها می شود، طراحی شده است ]۱5[. به عنوان 
بخشی از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بیمار آموزش می بیند 
تا افکار )مانند فکر خودکشی( و هیجانات )مانند غم و درد( را به 
عنوان وقایع پویایی مشاهده کند که به خودی خود مشکل ساز 
نیستند، بلکه این پاسخ )مانند اجتناب یا فرار( به این وقایع است 

که می تواند منجر به مشکلات زندگی شود ]۱6[. 

مطابق با این مدل، تلاش های بیش از حد برای کنترل این 
افکار سخت و هیجانات دردناک ممکن است به شکل متناقضی 
مشکلات بیماران را افزایش دهد. این تلاش های کنترل زیاد شاید 
به وسیله رفتار اجتنابی پیامدهای منفی ایجاد کند. این درمان 
به بیماران آموزش می دهد که به جای تمرکز بر فرار از افکار و 

هیجانات، پذیرش تجربی را تمرین کنند ]۱7[. 

نتایج مطالعه حسن زاده و همکاران ]۱۸[ نشان می دهد درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی زنان نابارور تأثیر گذار 
است. نتایج مطالعه دیگری که طباطبایی و همکاران انجام دادند 
نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی، 
کم رویی جنسی و جرأت ورزی جنسی زنان مبتلا به اختلالات 
جنسی مؤثر بود ]۱۹[. همچنین نتایج بورپی و همکاران ]20[ 
و  آزمایشات  این  بین  معناداری  و  قوی  ارتباط  می دهد  نشان 

رضایت زناشویی وجود دارد. 

نتایج مطالعه عظیمی فر و همکاران ]2۱[ نشان داد آزمایشات 
زوج درمانی شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
موجب افزایش شادی زناشویی و بهبود کیفیت رابطه زوجین 
افزایش شادی  بر  رویکرد  این 2  تأثیر  میان  و  ناراضی شده اند 
و  ترکستانی  اکبری  ندارد.  وجود  معناداری  تفاوت  زناشویی 
همکاران ]22[ در مطالعه خود نشان دادند اختلاف معناداری بین 
تأثیر مشاوره قبل از ازدواج با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر عملکرد جنسی زوجین نسبت به روش مرسوم مشاوره قبل از 

ازدواج وجود نداشت. 

همچنین خانجانی وشکی و همکاران ]2۳[ نشان دادند درمان 
شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در صمیمیت 
زناشویی زوجین مؤثر بودند و بین اثر بخشی این 2 روش درمانی 
تفاوت معناداری وجود نداشت. در صورتی که نتایج قاسمی و 
بر پذیرش و تعهد در  همکاران ]24[ نشان داد درمان مبتنی 
افزایش رضایت مندی زناشویی نسبت به درمان شناختی رفتاری، 
به صورت معناداری مؤثر تر است. همان گونه که مطالعات انجام شده 
نشان می دهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد شناختی 

و رفتاری بر عملکرد جنسی تأثیر دارد. 

در کشور ما پژوهش هایی که به طور خاص مقایسه اثربخشی 
این 2 رویکرد را بر عملکرد جنسی زنان یائسه قرار داده باشد، انجام 
نشده است. بر این اساس، در راستای بهبود عملکرد جنسی زنان 
یائسه، پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی »درمان شناختی رفتاری« 
و »درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد« بر عملکرد جنسی زنان یائسه 

را بررسی کرد. 

مواد و روش ها 

طرح  با  که  بود  نیمه تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش 
پیش آزمون و پس آزمون بوده و پیگیری با گروه کنترل است که 
در مراکز بهداشتی شماره ۹، ۱4  و ۱7 شهر زنجان در سال های 
۱۳۹۸ تا ۱۳۹۹ اجرا شد. جامعه آماری پژوهش شامل زنان یائسه 
که طی 5 سال گذشته یائسه شده و عملکرد جنسی نامطلوب 
داشتند و برای دریافت خدمات به مرکز بهداشتی و درمانی مذکور 
در شهر زنجان از آبان تا دی سال ۱۳۹۸ مراجعه می کردند، است. 

ابتدا »شاخص عملکرد جنسی زنان۱۱« توسط 70 زن یائسه به 
صورت هدفمند تکمیل شد. زنانی که نمره کمتر از 2۸  از ۳6 در 
شاخص فوق داشتند، به تعداد 45 نفر واجد شرایط انتخاب و به 
روش تخصیص تصادفی در ۳ گروه ۱5 نفری )آزمایش ۱، آزمایش 
2 و کنترل( قرار گرفتند. در روش نیمه تجربی هر کدام از گروه های 

آزمایش و کنترل می تواند ۱5 نفر در نظر گرفته شود ]25[. 

ملاک های ورود به مطالعه شامل متأهل و در حال زندگی با 
همسر بودن، سپری شدن حداقل ۱ و حداکثر 5 سال از قطع 
در  نکردن  شرکت  متوسطه،  سواد  حداقل  داشتن  قاعدگی، 
کلاس های آموزشی پیرامون یائسگی با محوریت آموزش جنسی، 
مبتلا نبودن همسران به انزال زودرس یا ناتوانی جنسی بر اساس 
گفته شرکت کنندگان، دچار اختلال عملکرد جنسی )کسب نمره 
کمتر از 2۸ از ۳6 در »شاخص عملکرد جنسی زنان«( و چند 

همسره نبودن شوهر بود.

ملاک های خروج از مطالعه شامل تمایل نداشتن زن به ادامه 
بر  که  همسرشان  یا  زنان  در  بیماری هایی  پیدایش  همکاری، 
عملکرد جنسی تأثیر می گذارند )نظیر انزال زودرس، بیماری های 
قلبی عروقی، روانی، تیروئید و سرطان ها(، شروع مصرف داروهایی 
که به نحوی بر عملکرد جنسی تأثیر می گذارد، وقوع اعتیاد، سابقه 
بیماری های جسمی یا روانی تجربه تنش هایی نظیر خیانت همسر، 
مرگ، بیماری وخیم و محکومیت به زندان اطرافیان نزدیک در 
عملکرد  شاخص  از  داده ها  جمع آوری  برای  بود.  مطالعه  طول 
جنسی زنان و اطلاعات جمعیت شناختی )سن خود و همسر، 
میزان تحصیلات خود و همسر، درآمد، سن یائسگی، وضعیت 
مسکن و وضعیت اشتغال خود و همسر( از یک فرم استفاده شد. 

11. Female Sexual Function Index 
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عملکرد  »شاخص  سال 2000،  در   ]26[ همکاران  و  راسِن 
جنسی زنان« را برای ارزیابی عملکرد جنسی زنان طی 4 هفته 
گذشته طراحی کردند. این شاخص با ۱۹ عبارت در 6 بُعد: میل 
جنسی )2 عبارت با ضریب 0/6(، تحریک جنسی )4 عبارت با 
ضریب 0/۳(، رطوبت )4 عبارت با ضریب 0/۳(، ارگاسم )۳ عبارت 
با ضریب 0/4(، رضایت مندی )۳ عبارت با ضریب 0/4( و درد )۳ 
عبارت با ضریب 0/4( عملکرد جنسی زنان را می سنجد و دارای 
طیف پاسخ از 0 )بدون فعالیت جنسی( ، ۱ )هیچ گاه یا تقریباً 
هیچ گاه( تا 5 )همیشه یا تقریباً همیشه( است که نمره بالاتر به 
عملکرد جنسی بهتر اشاره دارد ]۱4[. نمره هر فرد در این شاخص 
در 6 بُعد میل جنسی، تحریک جنسی، رطوبت، ارگاسم، رضایت 
و درد با جمع زدن نمره های عبارت های مربوط به آن بُعد و ضرب 
کردن حاصل جمع نمره در ضریب هر بُعد محاسبه می شد. نمره 
کل فرد از حاصل جمع نمرات 6 بُعد به دست می آمد که نمره 
حداقل ۱/2 و نمره حداکثر ۳6 است. نمره کمتر از 2۸ عملکرد 

نامطلوب محسوب می شد ]27، 2۸[. 

تمیزی،  روایی  تعیین  برای  همکاران  و  محمدی  ایران،  در 
»شاخص عملکرد جنسی زنان« را بررسی کردند. میانگین نمرات 
کسب شده از هر بُعد و همچنین کل مقیاس در 2 گروه آزمایش 
با 5۳ نفر )زنان با اختلال عملکرد جنسی( و گروه کنترل با 2۸ 
نفر )زنان بدون اختلال عملکرد جنسی( با هم مقایسه شدند، در 
سطح کمتر از 0/00۱ اختلاف معنادار بود. پاپایی شاخص های 
تمایل های جنسی، برانگیختگی جنسی، رطوبت مهبلی، ارگاسم، 
آلفای  ضریب  محاسبه  از  استفاده  با  را  درد  و  جنسی  رضایت 
کرونباخ به ترتیب 0/70، 0/۹0، 0/۹0، 0/۹۱، 0/76 و 0/۸۸ و 

پاپایی کل شاخص را نیز 0/۹2 گزارش کرده اند ]27[.

در مطالعه حاضر، روایی محتوا به روش کیفی »شاخص های 
عملکرد جنسی« مورد تأیید 5 نفر از متخصصان روان شناسی 
و مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی ابهر و پایایی این ابزار از طریق 
شرکت کنندگان  از  تن  شرکت ۳0  با  کرونباخ  آلفای  محاسبه 
پژوهش حاضر )زنان یائسه در مراکز بهداشتی و درمانی ۹، ۱4 و 
 α=0/۸0 »۱7 شهر زنجان( برای »شاخص های عملکرد جنسی

به دست آمد. 

پژوهشگر پس از تصویب طرح پژوهشی و گذراندن کارگاه های 
آموزشی »درمان شناختی رفتاری« ، » درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد« و سکس تراپی، با هماهنگی دانشگاه علوم پزشکی زنجان به 
مراکز بهداشتی و درمانی ۹ ، ۱4 ، ۱7 شهر زنجان مراجعه و 45 
نفر واجد شرایط را با نمونه گیری هدفمند وارد مطالعه کرد. سپس 
با ارائه توضیحات کافی درباره اهداف و اجرا از نمونه ها رضایت نامه 
کتبی اخذ شد و به صورت تخصیص تصادفی به ۳ گروه ۱5 نفری 

)آزمایش ۱، آزمایش 2 و کنترل( تقسیم کرد. 

بعد از تکمیل پرسش نامه ها توسط زنان، برای یادآوری مراجعات 
بعدی آن ها به مرکز از آن ها شماره تلفن مطمئنی گرفته شد. در 

فرایند اجرای پژوهش گروه کنترل هیچ آزمایشی دریافت نکردند 
بر اساس »درمان شناختی رفتاری«  و گروه  و گروه آزمایش ۱ 
آزمایش 2 »درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد« توسط پژوهشگر 
آموزش دیده )عضو اول گروه پژوهش مقاله حاضر( در ۸ جلسه 2 
ساعته )هفته ای ۱ جلسه( طی 2 ماه در مراکز بهداشتی و درمانی 
مذکور اجرا شد. برای اینکه گروه ها با هم تعاملی نداشته باشند، 
از گروه ها در روزهای متفاوتی در مراکز درمانی حاضر  هر یک 
شدند. پس آزمون بلافاصله بعد از پایان درمان و پیگیری ۳ ماه 

بعد در هر ۳ گروه اجرا شد.

کویل  تِر  پروتکل  طبق  شناختی رفتاری«  »درمانی  جلسات 
از  نفر   5 توسط  و  طراحی   ،]۳0[ کاپلان  و   ]2۹[ همکاران  و 
متخصصان روان شناسی و مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر 
و ۱ متخصص سکسولوژی از دانشگاه علوم پزشکی تهران تأیید 

شد. 

خلاصه جلسات »درمان شناختی رفتاری«

درباره  توضیح  درمانی،  رابطه  برقراری  و  معارفه  اول:  جلسه 
عاطفی  رابطه  کیفیت  بررسی  آن،  همراه  مشکلات  و  یائسگی 
زوجین، بررسی نوع، فراوانی و کیفیت رابطه جنسی، ارائه توضیح 

مختصر درباره روند و منطق درمان انجام شد. 

ارزیابی  رابطه جنسی و  به  بیمار  بررسی نگرش  جلسه دوم: 
ترجیحات و خواسته های  بررسی  باورهای جنسی غیر منطقی، 
جنسی زوجین و چگونگی ابراز آن به یکدیگر، آموزش تمرین های 
کگل، آشنایی بیمار با آناتومی جنسی، کارکرد اعضای تناسلی، 
فیزیولوژی و رفتار جنسی برای افزایش آگاهی جنسی بیمار انجام 

شد.

و هیجانی  رفتاری  پیامدهای  توضیح  و  بررسی  جلسه سوم: 
پای بندی به باورهای جنسی ناکارآمد، همچنین تجارب خاص 
و تأکید بر دخالت این عوامل در بروز و تداوم بیماری، آشنایی 
بیمار با اختلالات عملکرد جنسی، آموزش انواع شیوه های مقاربت 
جنسی و تکنیک های وابسته به آن به عمل آمد. در رابطه با یافتن 

باورهای جنسی ناکارآمد در هفته آینده تکلیف ارائه شد.

جلسه چهارم: کار روی شناخت واره ها: افکار خود آیند منفی۱2 ، 
افکار  و  قواعد۱5  باید ها۱4 ،  مشروط۱۳ ،  فرض های  میانجی:  افکار 
بنیادین یا مرکزی۱6 آموزش داده شد. تکلیف در مورد نوشتن هر 

یک از افکار خودآیند منفی در هفته آینده داده شد. 

12. Negative Automatic Thoughts 
13. Conditional Assumptions 
14. Must 
15. Rules 
16. Core Beliefs 
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 جلسه پنجم: خلاصه افکار آموزش داده شده و ارزیابی تمرین ها، 
پیشگویی،  ذهن خوانی،  شناختی۱7  خطای   ۱7 با  بیمار  آشنایی 
فاجعه سازی، برچسب زدن، دست کم گرفتن جنبه های مثبت، فیلتر 
ذهنی، تعمیم افراطی، تفکر 2 قطبی، بایدها، شخصی سازی، دیگران 
را مقصر دانستند، مقایسه های غیر منصفانه، همیشه پشیمان بودن، 
)نکنه که(، استدلال هیجانی و برخورد قضاوتی توضیح داده شد و 
سپس به افراد شرکت کننده پمفلت آموزشی مربوطه داده شد. در 

رابطه با یافتن خطاهای شناختی در هفته آینده تکلیف ارائه شد.

جلسه ششم: بازسازی شناختی با استفاده از روش های شناختی 
)روش شواهد تأیید کننده و رد کننده، سود و زیان و  روش دایره، 
وکیل مدافع، پیکان رو به پایین، معیار 2 گانه، ماشین زمان و 
غیره(، روش های رفتاری: توقف فکر، آرام سازی عضلانی با ۱2 
ماهیچه )جکپسن( و توجه برگردانی و روش پابرجایی آموزش 
داده شد. تکلیف درباره اجرای روش های آموزش داده شده طی 

هفته و به چالش کشیدن خطاهای شناختی ارائه شد. 

جلسه هفتم: آموزش مهارت ارتباطی )همچون گوش دادن 
فعال و درک همدلانه( و مهارت مذاکره کردن با همسران شان، 
هیجانات  ابراز  چگونگی  آموزش  مسئله،  حل  مهارت  آموزش 
به کارگیری  درباره  آمد.  عمل  به  جنسی  نیازهای  همچنین  و 

مهارت های آموزش داده شده تکلیف ارائه شد.

جلسه هشتم: ارزیابی میزان به کارگیری و اثربخشی روش های 
آموزشی، ارزیابی دستیابی به نتایج رضایت بخش، دادن بازخورد و 
رفع ایرادات موجود، جمع بندی کلی نکات مورد ارائه طی جلسات 
درمانی و پس آزمون، در ضمن ابتدای هر جلسه به مرور تمرین ها 
و آخر هر جلسه نیز به پاسخ به سؤالات، بازخورد گرفتن از بیمار 

و ارائه تمرین های هفتگی اختصاص یافت. 

پروتکل  طبق  تعهد«  و  پذیرش  بر  مبتنی  »درمان  جلسات 
هریس و همکاران ]۳۱[ و کاپلان ]۳0[،  طراحی و توسط 5 نفر از 
متخصصان روان شناسی و مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر 
و ۱ متخصص سکسولوژی از دانشگاه علوم پزشکی تهران تأیید شد. 

خلاصه جلسات »درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد«

درباره  توضیح  درمانی،  رابطه  برقراری  و  معارفه  اول:  جلسه 
عاطفی  رابطه  کیفیت  بررسی  آن،  همراه  مشکلات  و  یائسگی 
زوجین، بررسی نوع، تعداد و کیفیت رابطه جنسی، ارائه توضیح 

مختصر درباره روند و منطق درمان انجام شد.  

جلسه دوم: بررسی نگرش بیمار به رابطه جنسی و ارزیابی باورهای 
جنسی غیر منطقی، بررسی ترجیحات و خواسته های جنسی زوجین 
و چگونگی ابراز آن به یکدیگر، آموزش تمرین های کگل، آشنایی 
بیمار با آناتومی جنسی، کارکرد اعضای تناسلی، فیزیولوژی و رفتار 

17. Cognitive Distortion 

جنسی برای افزایش آگاهی جنسی بیمار انجام شد.

جلسه سوم: همچنین تجارب  خاص و تأکید بر دخالت این 
عوامل در بروز و تداوم بیماری، آشنایی بیمار با اختلالات عملکرد 

جنسی، توضیح درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انجام شد.

جلسه چهارم: درماندگی خلاق و استعاره های مربوطه، کنترل 
به عنوان مسئله یا مشکل، آشنایی شرکت کنندگان با پذیرش و 
اجتناب تجربه ای به عمل آمد و برای هفته آینده تکلیف ارائه شد.

جلسه پنجم: آشنایی شرکت کنندگان با گسلش شناختی و 
چسبندگی به افکار ناکارآمد و تأثیر آن بر عملکرد جنسی، آشنایی 
شرکت کنندگان با من به عنوان زمینه و من به عنوان محتوا به 

عمل آمد و برای هفته آینده تکلیف ارائه شد.

جلسه ششم: آشنایی شرکت کنندگان با ارزش ها، به ویژه در 
حیطه ارتباط با همسر و زناشویی، آشنایی شرکت کنندگان با 
عمل متعهدانه و عمل منفعلانه یا تکانشی به عمل آمد. تکلیف در 
مورد نوشتن ارزش ها، به ویژه در حیطه ارتباط با همسر و زناشویی 

در هفته آینده داده شد. 

جلسه هفتم: آشنایی شرکت کنندگان با تکنیک ذهن آگاهی 
و بودن در زمان حال، آموزش مهارت ارتباطی )همچون گوش 
دادن فعال و درک همدلانه(، آموزش مهارت حل مسئله و رفتار 

جرئت مندانه به عمل آمد و برای هفته آینده تکلیف ارائه شد.

جلسه هشتم: آموزش خطاهای شناختی، دادن پمفلت آموزشی 
اثربخشی  و  به کارگیری  میزان  ارزیابی  شرکت کننده،  افراد  به 
نتایج رضایت بخش،  ارزیابی دستیابی به  تکنیک های آموزشی، 
دادن بازخورد و رفع ایرادات موجود، جمع بندی کلی نکات مورد 

ارائه طی جلسات درمانی و پس آزمون انجام شد.

در ضمن، 2 جلسه اول شامل آموزش روابط جنسی و مسائل 
مربوطه بود )آناتومی دستگاه تولید مثل و فیزیولوژی جنسی، 
مهارت های ارتباطی و غیره( و 6 جلسه بعدی به مشاوره مبتنی 
افکار  و  احساسات  و  مسائل جنسی  درباره  تعهد  و  پذیرش  بر 
یائسگی  تغییرات  به  نسبت  یائسه  زنان  که  زیادی  ناخوشایند 
داشتند و ارزش های مربوط به حیطه ارتباط با همسر و زناشویی، 
پرداخته شد و در ابتدای هر جلسه به مرور تمرین ها و آخر هر 
جلسه نیز به پاسخ به سؤالات، بازخورد گرفتن از بیمار و ارائه 

تمرین های هفتگی اختصاص یافت. 

این مطالعه با توجه به رعایت ملاحظات اخلاقی، از جمله اخذ 
رضایت نامه کتبی آگاهانه برای شرکت در مطالعه و توجه به حقوق 
شرکت کنندگان، رازداری و صیانت از اطلاعات آن ها و آزادی عمل 
شرکت کنندگان برای خروج از مطالعه در هر مرحله ای و ارائه 
درمان شناختی رفتاری برای گروه کنترل بعد از اتمام پژوهش 
انجام شد. برای بررسی فرضیه ها از تحلیل واریانس با اندازه گیری 

مکرر و با نرم افزار SPSS نسخه 24 انجام شد.
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یافته ها

میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش ۳/۱2±52/20 و 
گروه کنترل ۱/۹۹±50/۸6 سال بود. آزمون تی مستقل نشان داد 
 .)P<0/05( میانگین سن 2 گروه با هم تفاوت معناداری نداشتند
در ادامه، دیگر یافته های جمعیت شناختی در جدول شماره ۱ 

ارائه شده است. 

نتایج جدول شماره ۱ ، گویای این است که گروه های آزمایش 
و کنترل در متغیرهای جمعیت شناختی تفاوتی با یکدیگر ندارند. 
بر این اساس، این مطالعات نقش مخدوش کننده ای در اثر متغیر 
مستقل بر وابسته ندارند. برای بررسی معناداری تغییرات نمرات 
در متغیرهای پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری 

مکرر استفاده شد که نتایج در ادامه گزارش شده است.

عملکرد  متغیرهای  برای  کولموگروف اسمیرنف  آزمون  نتایج 
نرمال  توزیع  بیانگر  که   )P>0/05( نبودند  معنادار  جنسی 
آزمون  و  لوین  آزمون  نتایج  متغیرهای مذکور است. همچنین 
M باکس معنادار نبودند )P>0/05(. این یافته ها حاکی از آن 
هستند که فرض برابری واریانس برقرار است. نتایج آزمون کرویت 

ماچلی نشان داد مقدار P آزمون در متغیرهای عملکرد جنسی 
آزادی،  2= درجه  خی دو،  0/426= تخمین  ماچلی،   W =0/۹۸4(

.)P<0/05( معنادار نیست )P=0/۸0۸

نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر در جدول شماره 2 
نشان می دهد بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیرهای 
عامل  به  توجه  بدون   )P=0/00۱ و   F =۳2/۹45( جنسی  عملکرد 
گروهی تفاوت معناداری از نظر آماری وجود داشت. همچنین با در نظر 
گرفتن اثر متقابل زمان و گروه، روند تغییرات نمرات از  پیش آزمون به 
پس آزمون و پیگیری  نیز تفاوت معناداری از نظر آماری داشت و نشان 
می دهد تغییرات متغیرها در درون گروه های آزمایش و کنترل روند 
متفاوتی را دنبال می کنند. اندازه اثر آزمایش در متغیر عملکرد جنسی 
در طول زمان 54 درصد و در اثر متقابل زمان و گروه ۳۸ درصد است. 

در بررسی اثرات بین گروهی در جدول شماره 2 نیز ملاحظه 
آزمایش در متغیرهای عملکرد  و  بین 2 گروه کنترل  شد که 
جنسی )F =25/25۹ و P=0/00۱( تفاوت معناداری از نظر آماری 
وجود دارد. اندازه اثر نیز نشان داد حدود 42 درصد از تفاوت های 
عضویت  از  ناشی  جنسی  عملکرد  متغیرهای  در  مشاهده شده 

گروهی )آزمایش( است.

جدول ۱. شاخص های مرکزی متغیرهای کمّی جمعیت شناختی

سطح 
معناداری

نوع
آزمون

بر  مبتنی  درمان  
پذیرش و تعهد رویکرد شناختی رفتاری کنترل

متغیر
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

0/۲5۳ آنووا 50/467± 5/5۲۳ 5۲/۲00± ۳/۱۲۱ 50/867± ۱/995 سن

0/۱06 آنووا 48/067± ۲/658 50/000± ۳/۲۲9 49/7۳۳± ۱/8۳۱ سن یائسگی

0/۱۳6 آنووا 54/۱۳۳± 4/9۲6 56/867± 4/5۱7 54/000± ۳/4۲۳ سن همسر

0/۱56 آنووا 4/۳00± ۲/۱5۳ 4/866± ۲/004 ۳/480± ۱/6۲۱ در آمد

جدول ۲. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متغیر های عملکرد جنسی در گروه های رویکرد شناختی رفتاری و کنترل در مراحل سنجش

مجموع توان نوع آزمونمتغیر
III میانگین تواندرجه آزادیدوم نوع

اندازه اثرمقدار Pمقدار Fدوم

عملکرد جنسی

زمان

آزمون کرویت

۱۲/090۲60/545۳۲/9450/00۱0/54۱

6۳/6۳۱۲۳۲/8۱6۱7/8570/00۱0/۳89زمان*گروه

۱0۲/9۱۳56۱/8۳8خطا

۳6۳/5۲۱۱۳6۳/5۲۱۲59/۲50/00۱4۲۲/0-بین گروهی
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جدول  در  مکرر  اندازه گیری  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
شماره ۳ نشان می دهد بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
در متغیرهای عملکرد جنسی )F =۱۹/452 و P=0/00۱( بدون 
وجود  آماری  نظر  از  معناداری  تفاوت  گروهی  عامل  به  توجه 
داشت. همچنین با در نظر گرفتن اثر متقابل زمان و گروه، روند 
تغییرات نمرات از پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری  نیز تفاوت 
معناداری از نظر آماری داشت و نشان داد تغییرات متغیرها در 
درون گروه های آزمایش و کنترل روند متفاوتی را دنبال می کنند. 

اندازه اثر آزمایش در متغیر عملکرد جنسی در طول زمان 4۱ 
درصد و در اثر متقابل زمان و گروه ۳0 درصد است. در بررسی 
اثرات بین گروهی در جدول شماره ۳ نیز ملاحظه شد بین 2 گروه 
و   F =4/۱۸6( جنسی  عملکرد  متغیرهای  در  آزمایش  و  کنترل 
P=0/04۹( تفاوت معناداری از نظر آماری وجود دارد. اندازه اثر نیز 
نشان داد حدود ۱۳ درصد از تفاوت های مشاهده شده در متغیرهای 

عملکرد جنسی ناشی از عضویت گروهی )آزمایش( است.

جدول  در  مکرر  اندازه گیری  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
شماره 4 نشان می دهد بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
در متغیرهای عملکرد جنسی )F =4۹/۳۹7 و P=0/00۱( بدون 
توجه به عامل گروهی تفاوت معناداری از نظر آماری وجود داشت. 
با در نظر گرفتن اثر متقابل زمان و گروه، روند تغییرات نمرات 
از پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری نیز تفاوت معناداری از 
نظر آماری نداشت و نشان می دهد تغییرات متغیرها در درون 

اثر  اندازه  می کنند.  دنبال  را  یکسانی  روند  آزمایش  گروه های 
آزمایش در متغیر عملکرد جنسی در طول زمان 6۳ درصد و 
در اثر متقابل زمان و گروه 0/0۱ درصد است. در بررسی اثرات 
بین 2 گروه  نیز ملاحظه شد  بین گروهی در جدول شماره 4 
 )P=0/۹52 و F =0/004( آزمایش در متغیرهای عملکرد جنسی

تفاوت معناداری از نظر آماری وجود ندارد. 

بحث

هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری 
و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان عملکرد جنسی زنان 
یائسه بود. نتایج پژوهش نشان داد بعد از آزمایش و  پیگیری، 
کنترل  گروه  با  آزمایش  گروه های  عملکرد جنسی  بین  میزان 
روند  از  نیز حاکی  میانگین ها  مقایسه  و  داشته  معنادار  تفاوت 
افزایشی بعد از اجرای آزمایش بوده است. به عبارت دیگر، درمان 
شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود 
ماه  به مدت ۳  تأثیر  این  که  یائسه شد  زنان  عملکرد جنسی 
پیگیری ماندگار بود. در صورتی که میان اثربخشی این 2 آزمایش 

بر عملکرد جنسی زنان یائسه تفاوت معناداری مشاهده نشد.

نتایج این پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر 
بهبود عملکرد جنسی زنان بوده است. در همین راستا، حقیقی 
و همکاران ]۹[ در مطالعه ای روی زنان یائسه نشان دادند این 
آزمایش بر کاهش دیسترس جنسی و اختلال عملکرد جنسی 

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متغیر های عملکرد جنسی در گروه های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل در مراحل سنجش

مجموع توان نوع آزمونمتغیر
III میانگین توان درجه آزادیدوم نوع

اندازه اثرمقدار Pمقدار Fدوم

عملکرد جنسی

۱6۳/886۲8۱/94۳۱9/45۲0/00۱0/4۱0آزمون کرویتزمان
۱0۲/075۲5۱/0۳8۱۲/۱۱50/00۱0/۳0۲آزمون کرویتزمان* گروه

۲۳5/9۱0564/۲۱۳آزمون کرویتخطا
۱۱4/40۱۱۱۱4/40۱4/۱860/0490/۱۲7بین گروهی

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متغیر های عملکرد جنسی در گروه های رویکرد شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
در مراحل سنجش

مجموع توان نوع آزمونمتغیر
III میانگین توان درجه آزادیدوم نوع

اندازه اثرمقدار Pمقدار Fدوم

عملکرد جنسی

4۳۳/868۲۲۱6/9۳449/۳970/00۱0/6۳8آزمون کرویتزمان
4/۳4۳۲۲/۱7۱0/4940/6۱۳0/0۱7آزمون کرویتزمان* گروه

۲45/9۳4564/۳9۲آزمون کرویتخطا
0/۱0۳۱0/۱0۳0/0040/95۲0/00۱-بین گروهی
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زنان یائسه مؤثر بود. رستم خانی و همکاران ]۳2[ نشان دادند 
درمان شناختی رفتاری باعث بهبود عملکرد جنسی و طرح واره 
جنسی در زنان یائسه شد. هامِل و همکاران ]۱0[ در هلند نشان 
بهبود عملکرد  دادند آزمایش شناختی رفتاری می تواند موجب 

جنسی و کیفیت زندگی زنان با سرطان پستان شود. 

باباخانی و همکاران ]۸[ نشان دادند درمان شناختی رفتاری به 
طور معناداری، همه حوزه های عملکرد جنسی زنان را افزایش داد. 
مطالعه شخم گر و همکاران ]۱۱[ نشان داد آموزش گروهی درمان 
زنان  زناشویی  رضایت  معنادار  افزایش  موجب  شناختی رفتاری 
نابارور شد و رامش و همکاران ]۱2[ نشان دادند این درمان به 
طور معناداری موجب بهبود عملکرد جنسی و کاهش ناسازگاری 
زناشویی در بیماران واژینسموس شد. همچنین لُری ]۳۳[ نشان 
عملکرد  بهبود  موجب  می تواند  شناختی رفتاری  آزمایش  داد 
جنسی و ارتقای معنادار در همه حیطه های پاسخ های جنسی 

شود که با مطالعه ما همسو هستند. 

درمان  گفت  می توان  حاضر  پژوهش  نتایج  تبیین  در 
در  اطلاعات  ارائه  مثبت،  تبادل  افزایش  با  شناختی رفتاری 
باورهای  تغییر  جنسی،  دانش  از جمله  مختلف،  زمینه های 
غیرمنطقی و ناکارآمد )خطاهای شناختی(، بازسازی شناختی و 
ایجاد مهارت های حل مسئله و روابط بین فردی مؤثر و مذاکره 
موجب افزایش عملکرد جنسی زنان یائسه شده است. در واقع، 
بتوانند  زنان  تا  می کند  فراهم  فرصتی  شناختی رفتاری  درمان 
روش های  و  افکار  اصلاح  و  شناسایی  برای  مناسب  شیوه های 
صحیح آمیزشی و ارضای جنسی و بازسازی شناختی را جهت 

بهبود اختلالات جنسی بیاموزند ]4 ، ۳4  [. 

رسالت اصلی درمانگر، کمک به زوجین برای یافتن شیوه های 
مطلوب تر است. در این رویکرد بر جنبه های عملی مانند تقسیم 
و  ارتباط شفاف  برقراری  توانایی گفت وگوی 2 جانبه،  وظایف، 
قابلیت پیش برد و هدایت رابطه تأکید می شود. افزایش رفتارهای 
و  مسئله  مهارت حل  ایجاد  ارتباط،  بهبود  و خوشایند،  مثبت 
حرکت در جهت مسائل جنسی و کوشش برای تغییر الگوهای 
باورها  اصلاح  می شوند،  زناشویی  اختلاف  موجب  که  رفتاری 
از  بخشی  تنها  زوجین،  غلط  اسنادهای  و  نامعقول  انتظارات  و 
آزمایش های درمان شناختی رفتاری است ]۳5[. شواهد موجود 
نشان می دهد آموزش روش های صحیح آمیزشی و ارضای جنسی 
و شیوه های بهداشتی زناشویی و بازسازی شناختی می تواند در 

درمان اختلالات جنسی مؤثر باشد.

درمان  آزمایشات  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  علاوه،  به 
زنان  بهبود عملکرد جنسی  بر پذیرش و تعهد موجب  مبتنی 
این راستا، پژوهش حسن زاده و همکاران ]۱۸[  یائسه شد. در 
نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی زنان 
با سابقه ناباروری تأثیر معناداری داشت. نتایج پژوهش طباطبایی 
و همکاران ]۱۹[ نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

عملکرد، کم رویی جنسی و جرأت ورزی جنسی زنان مبتلا به 
اختلالات جنسی مؤثر بود. رستم خانی و همکاران ]۳6[ نشان 
دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود عملکرد جنسی 
در زنان یائسه شد. همچنین بورپی و همکاران ]20[، اثر بخشی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را با استفاده از آزمایشات پذیرش 
و تمرکز ذهنی روی زوجین بررسی کردند. نتایج آنان نشان داد 
ارتباط قوی و معناداری بین این آزمایشات و رضایت زناشویی 

وجود داشت که همسویی دارند.

در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد 
عاطفی روانی  تغییرات  یائسه،  زنان  اینکه  به  توجه  با  جنسی 
متعددی را تجربه می کنند و برخی از آنان احساساتی دارند که 
برخاسته از واکنش منفی آنان نسبت به تغییرات یائسگی است و 
این تغییرات می تواند بر روابط بین فردی، اجتماعی، خانوادگی و 
کلًا کیفیت زندگی زنان تأثیر بگذارد. از عوارض مهم این دوران، 
کاهش عملکرد جنسی است ]۳7[. در یک مطالعه کیفی مشخص 
ظاهر  از  ذهنی  تصویر  تغییر  پیری،  احساس  یائسه  زنان  شد 
خود، احساس پایان زنانگی، احساس ناتوانی ناامید، افسردگی و 
اضطراب را تجربه می کنند که همه این تجربیات می توانند بر 
عملکرد جنسی آنان تأثیر منفی بگذارند ]۳۸[. نتایج یک مطالعه 
دیگر نشان داد 74/4 درصد زنان معتقد  بودند یائسگی باعث از 
بین رفتن طراوت و جذابیت زن می شود. ۹0 درصد زنان یائسه 
پایان  را  یائسگی  تمام آن ها  تقریباً  و  احساس پیری می کردند 

جوانی می دانستند ]۳۹[.

نتایج بسیاری از پژوهش ها نشان داد در درجه اول بسیاری از 
تعارضات و نارضایتی های زناشویی در اثر انعطاف ناپذیری رفتاری 
و روانی زوج ها با یکدیگر ایجاد می شود. از طرف دیگر، درمان 
این امکان را می دهد که  مبتنی بر پذیرش و تعهد به مراجع 
در وهله اول به تغییر روابط با تجارب درونی، کاهش اجتناب 
تجربه ای و افزایش انعطاف روان شناختی و افزایش عمل در مسیر 
انعطاف پذیری  گرفت  نتیجه  می توان   .]40[ بپردازد  ارزشمند 
روان شناختی هدف نهایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است 
و این درمان بر تقویت یک رابطه غیرقضاوتی و مشفقانه با تجارب 

تأکید می کند ]4۱[. 

هدف درمانگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش علائم 
نیست، بلکه درمانگر تلاش می کند تا مراجع از علائم رها شوند. 
این درمان ارتباط بین افکار و احساسات مشکل زا را تغییر می دهد 
تا افراد آنان را به عنوان علائم مرضی درک نکنند و حتی یاد 
بگیرند که آن ها را بی ضرر )حتی اگر ناراحت کننده و ناخوشایند 
مهارت های  به کار گیری  با  علاوه  به   .]42[ کنند  درک  باشد( 
با  این رویکرد مانند گسلش )هم جوشی زدایی(، زنان توانستند 
دارند،  ناخوشایندی که  احساسات  و  افکار  و  تجربه های درونی 
ارتباط برقرار کنند و برای اجتناب از آن ها درگیر الگوهای ارتباطی 
و رفتاری منفی نشوند و این گونه از ایجاد احساسات منفی مضاعف 
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و  منفی  احساسات  از  بسیاری  در واقع  زیرا  جلوگیری شد،  نیز 
ناخوشایند در اثر تلاش آن ها برای اجتناب از احساسات، افکار و 
تجربه های نامطلوبی که داشته اند، ایجاد شده است. به علاوه آن ها 
آموختند که به جای تلاش برای حفظ احساسات خوشایند و 
اجتناب از احساسات ناخوشایند، تمرکز خود را بر کشف ارزش های 
فردی و زناشویی معطوف کنند. این فرایند به آن ها کمک کرد 
تا به عمیق ترین تمایلات قلبی خود پی ببرند و اهمیت رابطه 
زناشویی را در زندگی خود دریابند ]5 ، ۱4[. همچنین درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش عمل ارزشمند تأکید می کند؛ 
بنابراین شرکت کنندگان در برنامه های درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد اهداف رفتاری را انتخاب می کنند که بیشترین ارزش را 

برای آن ها دارد ]4۳[. 

یافته نهایی پژوهش حاکی از آن بود که درمان شناختی رفتاری 
در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی 
زنان یائسه تفاوت معناداری نداشت. پژوهشی که مقایسه این 2 
رویکرد را بر عملکرد جنسی زنان یائسه مقایسه کرده باشد، یافت 
نشد، اما این یافته با نتیجه پژوهش خانجانی وشکی و همکاران 
]2۳[ مشابهت داشت. نتایج پژوهش آن ها نشان داد این 2 رویکرد 
تغییرات معناداری در صمیمیت زناشویی زوجین ایجاد کرد و 
بین اثر بخشی این 2 روش درمانی تفاوت معناداری وجود نداشت. 

یافته های مطالعه عظیمی فر و همکاران ]2۱[ نشان داد هر 
2 رویکرد موجب افزایش شادی زناشویی زوجین شد، در حالی 
که میان تأثیر این 2 رویکرد بر افزایش شادی زناشویی تفاوت 
معناداری وجود نداشت. در صورتی که مطالعه قاسمی و همکاران 
افزایش  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  داد  نشان   ]2۳[
رضایت مندی زناشویی نسبت به درمان شناختی رفتاری به صورت 
معناداری مؤثر تر است. در هر حال، امکان مقایسه دقیق تر میان 
این 2 رویکرد، نیازمند انجام تحقیقات بیشتر در رابطه با مقایسه 

این 2 رویکرد در زمینه عمکرد جنسی است.

پرسش نامه  از  استفاده  مطالعه،  این  محدودیت های  از 
خودگزارشی است که می تواند موجب سودار شدن نتایج پژوهش 
شود. این مطالعه روی زنان یائسه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
اجرا شد.  تا ۱۳۹۹  زنجان در سال های ۱۳۹۸  و درمانی شهر 
مسلماً بین شهرهای دیگر کشورمان از نظر فرهنگی و آداب و 
رسوم تفاوت هاتی وجود دارد؛ بنابراین نمی توان یافته های آن را به 

سایر اقشار و شهرهای دیگر تعمیم داد. 

نتیجه گیری

بر اساس یافته های حاصل از این پژوهش، درمان شناختی رفتاری 
و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود عملکرد جنسی در 
زنان یائسه شد که این تأثیر به مدت ۳ ماه پیگیری ماندگار بود. 
با توجه به اینکه اغلب زنان یائسه هم از لحاظ مسئولیت شغلی، 
اجتماعی و عاطفی در خانواده نقش حساسی دارند؛ بنابراین کمک 

در زمینه ارتقای سلامت جنسی و روان به آن ها نوعی کمک و 
خدمت به خانواده و جامعه محسوب می شود. 

پیشنهاد می شود در مراکز بهداشت و درمان و مشاوره از درمان 
شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای ارتقای 
سلامت جنسی زنان یائسه با هدف بهبود عملکرد جنسی زنان 
استفاده شود. علاوه بر این، درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد برای ارتقای عملکرد جنسی در زنان با نازایی، 

با سرطان سینه و در زوجین استفاده شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

به شرکت کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات 
افراد  تمام  به  آگاهانه  رضایت  فرم  ماند.  خواهد  محفوظ  آن ها 
داده شد و شرکت کنندگان این فرم را امضا کردند. این پژوهش 
دارای کد کمیته اخلاق IR.ZUMS.REC.1398.328 از دانشگاه 

علوم پزشکی زنجان است.

حامي مالي

در  رستم خانی  فاطمه  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
رشته مشاوره در گروه مشاوره دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد ابهر است. بنابر اظهار نویسندگان مقاله، حمایت 

مالی از پژوهش وجود نداشته است. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: فاطمه رستم خانی، محمد قمری؛ روش پژوهش 
و نمونه گیری: فاطمه رستم خانی، وحیده باباخانی؛ تحلیل داده ها: 
عفت السادات مرقاتی خویی، محمد قمری؛ نگارش متن و بازبینی: 

تمام نویسندگان. 

اساس  بر  نویسندگان  استاندارد  معیارهای  نویسندگان  تمام 
پیشنهادات کمیته بین الملل ناشران مجلات پزشکی را دارا بودند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  مقاله  نویسندگان 
واحد ابهر، مسئولین دانشگاه علوم پزشکی زنجان، همکاران مراکز 
بهداشتی و درمانی شهر زنجان و تمام زنان شرکت کننده در این 

پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی می کنند.
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