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Abstract 

 

Introduction: One of the consequences of aging in women is menopause, which causes many 

physical and psychological changes. 

Aim: This study aimed to the effectiveness of acceptance and commitment therapy on sexual 

responsiveness, body self-esteem, and vasomotor symptoms in menopausal women. 

Method: This semi-experimental study, with a pretest-posttest control group design, the 

statistical population consisted of all women with natural menopause, aged 50-60 years, living in 

Gorgan, during 2022. A total of 30 women were selected through convenience sampling and 

were then randomly divided into two intervention and control groups, each consisting of 15 

individuals. The intervention group participated in eight weekly session's one-hour of ACT. The 

research tools included the Body Image Concern Inventory (BICI) Lilton (2005), the Female 

Sexual Function Index (FSFI) Rosen (2000), and the Menopause Rating Scale (MRS) 

Heinemann (2003). For data analysis, multivariate analysis of covariance was performed using 

SPSS Version 22. 

Results: The results showed a significant difference between the pretest and posttest scores of 

the intervention and control groups in terms of sexual responsiveness, body self-esteem, and 

vasomotor symptoms (P<0.05). Overall, ACT increased the total score of sexual responsiveness 

(P<0.03) and reduced negative body self-esteem (P<0.02) and vasomotor symptoms (P<0.01) in 

menopausal women. 

Conclusion: Based on the results, ACT, by enhancing cognitive skills and thought control, 

improves sexual responsiveness and body self-esteem and reduces vasomotor symptoms in 

menopausal women. Therefore, this intervention can be suitable for enhancing the mental health 

of menopausal women. 
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

 2041، 5، شماره دهمسال 

 21-12: صفحات

 

 بدنی خودپنداشت جنسی، وری کنش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 یائسه زنان در وازوموتور علائم و
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 چکیده

 

 .گردد نی میاز پیامدهای افزایش سن در زنان، یائسگی است که باعث تغییرات جسمانی و روانی فراوا :مقدمه

وری جنسی، خودپنداشت بدنی و علائم وازوموتور  هدف پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کنش :هدف

 .زنان یائسه بود

سال با یائسگی  54-14جامعه آماری تمامی زنان . آزمون با گروه گواه بود پس -آزمون آزمایشی از نوع پیش روش پژوهش نیمه: روش

گروه  1صورت تصادفی در گیری در دسترس انتخاب و به زن بود که با نمونه 34بودند، نمونه شامل  2042شهر گرگان در سال  طبیعی

ساعت تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  2جلسه هفتگی و هر جلسه  2گروه آزمایش طی . نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند 25

و شدت علائم ( 1444)وری جنسی زنان روزن  ، کنش(1445)های خودپنداره بدنی لیلتون  امهابزار پژوهش شامل پرسشن. قرار گرفت

 .استفاده شد  SPSSافزار نرم 11ها از آزمون کوواریانس چند متغیره و نسخه  جهت تحلیل داده. بود( 1443)یائسگی هاینمن 

جنسی، خودپنداشت بدنی و علائم  وری زمایش و گواه در کنشآزمون دو گروه آ آزمون و پس نتایج نشان داد بین نمرات پیش: ها یافته

طور کلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش نمره به(. P<45/4) داری وجود دارد وازوموتور در زنان یائسه تفاوت معنی

 .شد (P<42/4)و علائم وازوموتور  (P<41/4)، کاهش خودپنداشت بدنی منفی (P<43/4)وری جنسی  کلی کنش

وری جنسی،  های شناختی و کنترل فکر، به بهبود کنش گیری از مهارت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با بهره :گیری نتیجه

ای مناسب جهت  توان این برنامه را به عنوان مداخله انجامد؛ لذا می خودپنداشت بدنی و کاهش علائم وازوموتور در زنان یائسه می

 .ائسه پیشنهاد نمودافزایش سلامت روان زنان ی

 یائسگی وازوموتور، علائم بدنی، خودپنداشت جنسی، وری کنش تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان :ها کلیدواژه

 
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

است و  2از پیامدهای افزایش سن در زنان، یائسگی

میلیون  15الانه حدود های انجام شده، س اساس بررسیبر

استات، کانو، )رسند  زن در دنیا به سن یائسگی می

شود این میزان  بینی می پیش (.1411، 1اسمالو  تورستون

هزار نفر با افزایش  144به یک میلیارد و  1434در سال 

مرادی، )میلیون نفر مورد جدید در سال برسد  00سالانه 

 (.2332 ،همکاران، سیدی، یوسفی و حمیدی، حسینی

. یائسگی پایان فیزیولوژیک دوران باروری زنان است

، اصطلاح یائسگی 3طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی

طبیعی به معنای توقف دائمی قاعدگی ناشی از نبود 

 و هایکی، موس) ها است فعالیت فولیکولی تخمدان

 با همراه یائسگی از گذار دوره(. 1412 ،0کریجانی

 گرگرفتگی، ،5وازوموتور اختلالات چون عوارضی

 خلق، در اختلال) روانشناختی تغییرات شبانه، تعریق

 حواس، تمرکز کاهش ،0اضطراب ،1افسردگی

 بیماری ،2جنسی اختلال ،(پذیری تحریک و حافظه ضعف

شهرآئینی، جهانی، جوان ) است سرطان و عروقی -قلبی

ترین آن گرگرفتگی و تعریق  و شایع (2332و شاکری، 

 (.1411، 3تودورواکایران، شولتز، سایدیکو و )ت شبانه اس

گرگرفتگی عبارت است از احساس گرما و حرارت 

ناگهانی در صورت، گردن و سینه که با سوزش پوست و 

اهر شدن قطرات آب ظبه دنبال آن سرد شدن بدن و 

همراه است و چنانچه گرگرفتگی در طول شب اتفاق 

                                                             
1
- Menopause 

2
- Stute, Cano, Thurston & Small 

3
- The World Health Organization 

4
- Haiki, Moos & Kirijani 

5
- Vasomotor 

6
- Depression 

7
- Anxiety 

8
- Sexual disorder 

9
- Kiran, Schultz, Siddiqui & Todorova 

یو، پارک، لی و ر)شود  بیفتد، تعریق شبانه نامیده می

 (.1411، 24یانگ

است که بر تصویر  یریتأثکی از پیامدهای یائسگی ی

و  یتناسب بدنذهنی زنان، شامل درک و نگرش از ظاهر، 

(. 1414، 22واتسون و هرگیتز، جورج) گذارد می سلامتی

هم شامل نحوه نگرش فرد نسبت به  ،21خودپنداره بدنی

توسط آن ای است که فرد  خود است و هم شامل شیوه

کند و نگرش فرد را نسبت به ابعاد  بدن خود را ادراک می

دهد  نشان می های بدنی خود ها و مهارت ، تواناییبدنی

سیورن،  مطالعات(. 2044وفاپور، کرمی و مومنی، )

که نارضایتی از  نشان داد( 1414) 23گوت، سوالن و رینال

تصویر بدنی در یائسگی، یعنی قبل از رسیدن به یک 

ثابت بین مراحل قبل از یائسگی و بعد از  یباًتقرسطح 

 .رسد یائسگی، به حداکثر می

 برنگرش یک زن از یائسگی  ،در بسیاری از جوامع

و  گذارد می یرتأثاو در این دوران  20جنسی وری کنش

 کاهش سبب یائسگی زنان، از تعدادی نظر براساس

 این درجنسی  وری کنش حتی و شود می یجنس یتفعال

علیرضایی، صفایی و رجب )شود  می منزجرکننده دوران

های  جنسی شامل واکنش وری کنش(. 2332زاده، 

دنبال تحریک جنسی نشان ه فیزیولوژیکی است که فرد ب

هروی و ) شود به آن پاسخ جنسی گفته می ودهد  می

ها بر چهار مرحله میل  این پاسخ ،(2044صلاحیان، 

جوبر، ) است 22و فرونشینی 20، ارگاسم21، انگیزش25جنسی

شـیوع (. 1411، 23و باتوملی جوبر، روگرز، کاتو)

                                                             
10

- Ryu, Park, Lee & Young 
11

- Hergits, George & Watson 
12

- Body self-concept 
13

- Séjourné, Got, Solans & Raynal 
14

- Sexual function 
15

- Sexual desire 
16

- Motivation 
17

- Orgasm 
18

- Subsidence 
19

- Jubber, Rogers, Catto & Bottomley 
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 13تا  15مشـکلات عملکرد جنسی در میان کلیه زنان بین 

این شیوع در زنان بعد از . درصد برآورد شده است

کشورهای درصد در  5/12تا  12به میزان یائسـگی 

، فوزیرو، مارتینز، گونکالوز) مختلف ذکر شده است

وضعیت اخـتلال عملکرد  (.1411، 2سانتوس و کاستا

درصد  5/01جنسی در زنان یائسه در تربت حیدریـه 

 (.2335زاده،  صفایی و رجب)است گـزارش شده 

 کارکردهای روانشناختی زنان یائسه بهبود جهت

که یکی از رویکردهای  دارد وجود مختلفی های روش

 1تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ،یدرمان رفتارموج سوم 

منصور و کشاورزی، تادیان خانی، حسنی، سپاه اس)است 

، خوئی ؛ رستمخانی، قمرانی، باباخانی و مرقاتی2044

 های مهارت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان(. 2333

 و افکار بتواند تا دهد می آموزش انسان به را روانشناختی

 کند؛ تحمل و بپذیرد مؤثری طور به را دردآور احساسات

 کمتری نفوذ و تأثیر احساسات و کاراف این که طوریبه

 اصلی فرآیند شش از و (1423هیز، )باشند  داشته فرد در

 خود ،لحا زمان با ارتباط شناختی، گسلش پذیرش، یعنی

 برای متعهدانه اقدام و ها ارزش زمینه، عنوان به

  بخشنده)کند  می استفاده پذیری روانشناختی انعطاف

در این راستا نتایج . (2044لاریمی، زبردست و رضائی، 

 نشان داد که درمان (2042) کشیری و عقیلیمطالعات 

 بهبود باعث یتوجه قابل طور به تعهد و پذیرش بر مبتنی

 استادیان. شد زنان درجنسی وری  کنش و آشفتگی تحمل

 بر مبتنی دریافتند که درمان (2044) همکاران و خانی

 پذیری انعطاف افزایش منجر به تعهد و پذیرش

 پژوهش دوستی. شود می بدن از ذهنی تصویر شناختیروان

 مبتنی آنلاین درمانی نشان داد گروه (2044) همکاران و

                                                             
1
- Fuzeiro, Martins, Gonçalves, Santos & Costa 

2
- Acceptance & Commitment Therapy 

 بدشکلی به ذهنی اشتغال باعث کاهش تعهد و پذیرش بر

 و رستمخانی. شده استبدنی  تصویر از ترس و بدن

 و پذیرش بر مبتنی نشان دادند که درمان (2333) همکاران

شده  یائسه زنانجنسی وری  کنش ه افزایشمنجر ب تعهد

همچنین نتایج مطالعات خارج از کشور نشان دادند  .است

 نارضایتیکاهش  بر تعهد و پذیرش بر مبتنی که درمان

 بدنی بهبود خودپنداشت ،(1412) همکاران و بدن پترسون

 جنسی رضایتافزایش  ،(1414) همکاران و فوگلکویست

 همکاران و گریفیتس و( 1423) همکاران و کالال

 خودانگاری و بدن تصویر از نارضایتی، کاهش (1422)

 .باشدمیبزرگسالان اثربخش  در وزن

زنان دارای علائم وازوموتور در دوران یائسگی به سبب 

تنیدگی و رنج ناشی از تجربه این علائم، نیازمند دریافت 

بنابراین با توجه به مطالب ذکر ؛ توجه و مراقبت هستند

و اهمیت رابطه مطلوب بین زن و شوهر در جهت شده 

، برای رسیدن به آرامش و جنسیوری  کنشبهبود 

آن  یرتأث متعاقباًو  ها آنسلامت جسمانی، فکری و روانی 

و نیز عدم وجود پژوهش منسجم و  سلامت خانوادهبر 

کاربردی در خصوص موضوع به ویژه اینکه درمان مبتنی 

در بهبود  مؤثرای جدید و هبر پذیرش و تعهد از درمان

بنابراین پژوهش ؛ باشد مشکلات روانشناختی افراد می

 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر

 علائم و بدنی خودپنداشت جنسی، وری کنش بر تعهد

 .شد انجام یائسه زنان در وازوموتور

 

 روش

 -آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش

 شامل پژوهش آماری جامعه .بود گواه گروه و آزمون پس

 پرونده دارای و طبیعی یائسگی با سال 54-14 زنان تمامی
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 2042 سال در گرگان شهر درمانی بهداشتی مراکز در

 و انتخاب دسترس در صورت به یائسه زن 34 تعداد .بود

 به ورود، های ملاک به توجه و اولیه غربالگری از پس

 و( نفر 25) آزمایش گروه دو در ساده تصادفی صورت

 برای نیاز مورد حجم حداقل براساس( نفر 25) گواه گروه

 جایگزین( 2331 دلاور،) شده توصیه آزمایشی مطالعات

 تشخیص :شامل پژوهش به ورود های ملاک .شدند

 سال، 54-14 بین سن پزشکی، پرونده براساس یائسگی

 در شرکت برای آگاهانه رضایت طبیعی، یائسگی

 علائم از شکایت و دیپلم تحصیلات حداقل هش،پژو

 خروج های ملاک. بود ماه 2 مدت به حداقل وازوموتور

 عرق و گرگرفتگی برای فعال دارویی درمان: نیز شامل

 از بیش غیبت و پژوهش در شرکت به تمایل عدم شبانه،

 .بود جلسه دو

 دانشگاه سوی از شده اعلام لیست طبق گرگان شهر

 پس که است شهری مرکز 0 دارای تان،گلس پزشکی علوم

 پیام دانشگاه پژوهشی شورای اخلاق از کد دریافت از

انتخاب و پس  تصادفی صورتبه بهداشت مرکز ، سهنور

 درمانی بهداشتی مسئولین مربوطه در مراکز با هماهنگیاز 

کننده به  زنان یائسه مراجعه برای توجیهی جلسه ،شهری

اهداف پژوهش، علائم  بیان ضمن شد، برگزار مراکز

شبانه،  تعریق گرگرفتگی، یلقبیائسگی در زنان از 

پذیری و کاهش کیفیت  تحریک اضطراب، افسردگی،

کنندگان علاوه  شرکت. روابط زناشویی توضیح داده شد

سن،  :بر چک لیست اطلاعات دموگرافیک شامل

 های خودپنداره ، پرسشنامهتأهل تحصیلات، وضعیت

ی زنان و شدت علائم یائسگی را وری جنس بدنی، کنش

 .آزمون تکمیل نمودند قبل از انجام مداخله به عنوان پیش

آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را توسط  گروه

 در روز دو صورتبه ای دقیقه 14جلسه  2پژوهشگر در 

 پژوهش پایان تا گواه گروه اما ؛نموددریافت  هفته

 از پس کنندگان رکتهمچنین ش .نکرد دریافت ای مداخله

 عنوانهای پژوهش را به مجدد پرسشنامه مداخله، اتمام

ملاحظات اخلاقی زیر  ضمناً. آزمون تکمیل نمودند پس

اصل رازداری : حسن انجام پژوهش رعایت گردیدجهت 

کسب رضایت آگاهانه  و محرمانگی نتایج پژوهش،

جهت شرکت در پژوهش، حفظ سلامت جسمی و روانی 

ن در طول اجرای پژوهش، در اولویت قرار کنندگا شرکت

دادن اینکه اگر افراد تمایل به شرکت در پژوهش را 

آگاه  احترام گذاشته شود، ها آننداشتند، به خواست 

از نتایج پژوهش به طور اجمالی و  کنندگان کردن شرکت

درمان مبتنی بر پذیرش را  نیزدر پایان پژوهش گروه گواه 

 آمار از ها داده تحلیل و تجزیه جهت. دریافت نمود

 جهت ،استاندارد انحراف و میانگین جمله از توصیفی

 آزمون از متغیرها توزیع بودن نرمال بررسی

 تحلیل از استنباطی آمار ،اسمیرنف -کلوموگروف

 و آن های مفروضه رعایت با متغیره چند کوواریانس

 خلاصه جلسات .شد استفاده 11 نسخه SPSS افزار نرم

به تفکیک جلسات و تنی بر پذیرش و تعهد درمان مب

 .، ارائه شده است2در جدول  ها آنمحتوای هر یک از 

 
 (2002هیز و همکاران، ) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدخلاصه جلسات  1جدول 

 همحتوای جلس جلسه

 درمانی، بستن قرارداد درمانی، آموزش روانی رقراری رابطهب اول

 عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی خلاقانه ها، کارآمدی بهو ارزیابی آن تجربیات حث دربارهب دوم

 عنوان پاسخی دیگر، درگیرشدن با اعمال هدفمندعنوان مشکل، معرفی تمایل بهبیان کنترل به سوم
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ا ساز زبان، تضعیف ائتلاف خود بهای مشکلهای گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهکاربرد تکنیک چهارم

 افکار و عواطف

جدایی بین خود،  نشان دادنگر، عنوان مشاهدهعنوان زمینه، تضعیف خودمفهومی و بیان خود بهخود به مشاهده پنجم

 تجربیات درونی و رفتار

 عنوان فرایندهای ذهنی، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی بهکاربرد تکنیک ششم

 های عملی زندگیخطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزش دادن نشانمعرفی ارزش،  هفتم

 هادرک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش هشتم

 

 ابزار

 1445 سال در پرسشنامه این :1پرسشنامه خودپنداره بدنی

 دارای آزمون این .شد طراحیو همکاران  1توسط لیلتون

 است گزینه پنج دارای پرسش هر که است پرسش 23

 .شود می گذاری نمره (همیشه) 5 تا (هرگز) 2 از که

 به پرسشنامه این در آزمودنی هر نمره حداکثر و حداقل

 مقیاس این در بالاتر نمرات .است 35 و 23 ترتیب

 با ارتباط در آزمودنی نگرانی بالای سطوح دهنده نشان

 آلفای ضریب همکاران ولیلتون  .است خود بدن

 در. نمودند گزارش 33/4 را پرسشنامه ینا کرونباخ

 آزمون این روایی (2044)و همکاران وفاپور پژوهش 

 23/4کرونباخ  آلفای روش به درونی همسانی براساس

 .دست آمدب

ابزاری  پرسشنامهاین  :3وری جنسی زنان پرسشنامه کنش

( 1444)و همکاران  0توسط روزناست که  یشش بعد

ماده در  23زنان را توسط وری جنسی  کنشو  ،شد ساخته

های جنسی یا برانگیختگی جنسی، رطوبت  ابعاد تمایل

و درد مورد بررسی قرار  یجنس یترضامهبلی، ارگاسم، 

های در نظر  نمره. (2044هروی و صلاحیان، ) دهد می

و برای  5تا  2شده برای هر ماده بُعد میل جنسی،  گرفته

مهبلی، ایجاد تحریک یا برانگیختگی جنسی، رطوبت 

                                                             
1
- Physical self-concept questionnaire 

2
- Lilton 

3
- Women's sexual activity questionnaire 

4
- Rosen 

. امتیاز است 5ارگاسم، رضایت جنسی و درد، صفر تا 

های مربوط  های ماده نمره فرد در هر قسمت با جمع نمره

حاصل جمع نمرات  ضرب کردنبه آن بخش و قسمت و 

، (1/4)های جنسی  در ضریب هر بخش ضریب تمایل

، ارگاسم (3/4)، رطوبت مهبلی (3/4)برانگیختگی جنسی 

محاسبه ( 0/4)و درد ( 0/4) ، رضایت جنسی(3/4)

تا  1/2های جنسی بین  های ابعاد تمایل دامنه نمره. شود می

روزن و ) امتیاز است 1امتیاز و سایر ابعاد، صفر تا  1

در  جنسی وری کنش پرسشنامهپایایی (. 1444همکاران، 

را از طریق ضریب  (1444) همکاران و روزن پژوهش

در ایران محمدی و  .نددنموگزارش  21/4آلفای کرونباخ 

این آزمون را اعتباریابی و اعتبار  (2320) همکاران

، یجنس یختگیبرانگ، یجنس های یلتماهای  شاخص

رطوبت مهبلی، ارگاسم، رضایت جنسی و درد را با 

 ،34/4، 04/4استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

همچنین . ندنمودگزارش  22/4و  01/4، 32/4، 34/4

در . اند گزارش کرده 31/4ل شاخص را نیز اعتبار ک

ضریب اعتبار  (2332)علیرضایی و همکاران پژوهش 

جنسی زنان با استفاده از روش آلفای  وری شاخص کنش

 .دست آمدب 313/4کرونباخ برابر با 

این پرسشنامه به منظور  : پرسشنامه شدت علائم یائسگی

 از سگییائ با مرتبط علائم شدت گیری اندازه و ارزیابی

                                                             
5
- Menopause symptom severity questionnaire 
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توسط  (تناسلی -ادراری و روانی جسمانی،) مختلف ابعاد

 این پرسشنامه. ساخته شد( 1443)هاینمن و همکاران 

اساس طیف گذاری آن بر و طیف نمره سؤال 22 دارای

تا خیلی شدید ( 2)ندارم علائمی ای از  لیکرت پنج گزینه

 باید برای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد. است( 5)

و به منظور  ،موع امتیازات آن بعد را با هم جمع نمودمج

امتیاز کلی پرسشنامه مجموع امتیازات  نبدست آورد

نمرات بالاتر . شود میمحاسبه  سؤالات تک تک

دهنده ه شدت بالاتر یائسگی در فرد پاسخ دهند نشان

در پژوهش هاینمن و همکاران . خواهد بود و برعکس

این پرسشنامه مورد  روایی محتوایی و صوری( 1443)

برای محاسبه پایایی آن . گرفته استقرار  یدتائسنجش و 

برای  از آلفای کرونباخ استفاده گردید که پایایی آن

پژوهش  در .آمد دستب 15/4تمامی ابعاد بالای 

 آزمون این روایی (2332)زاده و همکاران  حسین

 32/4کرونباخ  آلفای روش به درونی همسانی براساس

 .مددست آب

 

 ها یافته

از نظر  ،شناختی نشان داد که زنان نمونه اطلاعات جمعیت

 14 تا 51 بین و%( 02)نفر  20 سال 55 تا 54بین  رده سنی

( %24)نفر  10 از نظر وضعیت تاهل و ؛(%51)نفر  21 سال

همچنین نتایج نشان داد . مطلقه بودند( %14)نفر  1و  متأهل

( %13)نفر  5لم، دیپ( %05)نفر  10 از نظر تحصیلات

در ادامه میانگین . لیسانس داشتند( %2)نفر  2دیپلم و  فوق

آزمون  آزمون و پس و انحراف استاندارد نمرات پیش

وازوموتور  علائم و بدنی خودپنداشت ،جنسیوری  کنش

در زنان یائسه به تفکیک گروه آزمایش و گواه در جدول 

 .ارائه شده است 1

 
 پژوهش متغیرهای توصیفی های یافته 2 جدول

 

 متغیر

 

 مرحله

 گروه گواه گروه آزمایش

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 3/5 50/21 2/5 51/21 آزمون پیش جنسیوری  کنش

 0/0 23/25 1/1 22/23 آزمون پس

 2/25 22/21 1/25 23/25 آزمون پیش خودپنداشت بدنی

 3/25 30/25 1/3 10/53 آزمون پس

 02/5 13/31 21/5 11/31 آزمون پیش علائم وازوموتور

 22/1 21/33 33/5 20/12 آزمون پس

 

دهد، بین  نشان می 1که نتایج موجود در جدول  طور همان

گروه آزمایش و گواه تفاوت  آزمون یشپمیانگین نمرات 

زمون تفاوت آ نی وجود ندارد؛ اما در مرحله پسچندا

با توجه به طرح  .دشاهده شمبیشتری بین دو گروه 

آزمون با  پس -آزمون پژوهش حاضر که از نوع پیش

همچنین زدودن  ها و بود، به منظور تحلیل داده گواهگروه 

آزمون از تحلیل کوواریانس چند  آزمون بر پس اثر پیش

ترین  پیش از تحلیل، برخی از مهم. متغیری استفاده شد

چند متغیری،  های این آزمون ازجمله بهنجاری مفروضه

ها، همسانی کوواریانس و همگنی شیب  همسانی واریانس
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رگرسیون مورد بررسی و تأیید قرار  های واریانس ماتریس

نشان داد  زآزمون لامبدای ویلک نتایج حاصل از .گرفت

که میانگین دو گروه آزمایش و گواه پس از حذف اثر 

وری  کنش متغیر همپراش حداقل در یکی از متغیرهای

وازوموتور تفاوت  علائم و بدنی خودپنداشت سی،جن

بودن واریانس متغیر جهت بررسی همگن  .دنمعناداری دار

های لوین  تحقیق، از آزمون برابری خطای واریانس

 .است مشاهده قابل 3جدول  استفاده شد که نتایج آن در

 
 لوین آزمون از استفاده با ها واریانس برابری آزمون نتایج 3جدول 

 داری سطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F رمتغی

 011/4 10 1 033/2 جنسی وری کنش

 020/4 10 1 215/2 بدنی خودپنداشت

 035/4 10 1 250/2 وازوموتور علائم

 

 تحلیل توان گفت نتایج می 3با توجه به نتایج جدول 

 دستب داری معنی سطح داد، نشان آزمون لوین واریانس

توان  طور کلی، میست؛ بنابراین بها 45/4از  بیشتر آمده

ها از  گفت پیش فرض همگونی واریانس در گروه

 مربوط به تحلیل در ادامه نتایج. تجانس برخوردار بود

 شده ارائه 0 جدول در( مانکوا) متغیری چند کواریانس

 .است

 
 آزمون آزمون و پس نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره در پیش 4 جدول

درجه آزادی  F مقدار آزمون

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 معناداریسطح 

 442/4 11 3 233/23 011/4 اثر پیلایی

 442/4 11 3 233/23 103/4 لامبدای ویلکز

 442/4 11 3 233/23 13/1 اثر هتلینگ

 442/4 11 3 233/23 13/1 بزرگترین ریشه روی

 

نکوا در های ما تمامی آزمون 0با توجه به نتایج جدول 

توان بیان  دار بود، بر این اساس می معنی( p<42/4) سطح

در دو گروه متغیرهای پژوهش  داشت حداقل در یکی از

نتایج . داری وجود دارد تفاوت معنی گواهآزمایش و 

 5در جدول  متغیری تک کوواریانس تحلیل حاصل از

 .ارائه شده است

 
 در دو گروه آزمایش و گواه متغیرهای پژوهشواریانس کونتایج تحلیل   جدول 

منبع  متغیر

 ییراتتغ

 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F سطح 

 داریمعنی

ضریب 

 اتا

 34/4 442/4 20/223 151/1 2 151/1 آزمون پیش جنسی وری کنش

 34/4 432/4 11/5 243/4 2 243/4 گروه

    422/4 23 130/4 خطا



     10      و همکاران سید مجتبی عقیلی

21-12، 2041، 5ی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره مجله روانشناس  

 15/4 442/4 23/201 01/210 2 01/210 آزمون پیش یبدن خودپنداشت

 00/4 411/4 01/15 20/2021 2 20/2021 گروه

    02/5 23 02/04 خطا

 55/4 442/4 11/12 15/123 2 15/123 آزمون پیش وازوموتور علائم

 01/4 423/4 24/20 10/10 2 10/10 گروه

    21/22 23 21/131 خطا

 

توان بیان داشت که درمان مبتنی بر  یم 5با توجه به جدول 

 و جنسی وری کنش افزایش پذیرش و تعهد موجب

در  وازوموتور علائم و منفی بدنی خودپنداشت کاهش

توان  همچنین با توجه به ضریب اتا می. شد یائسه زنان

 00جنسی،  وری درصد از تغییرات کنش 34گفت که 

ز درصد ا 01بدنی و  خودپنداشت ییراتتغدرصد از 

از متغیر  متأثروازوموتور در زنان یائسه  تغییرات علائم

 .مستقل یعنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است

 

 بحث 

 بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی هدف باحاضر  پژوهش

 و بدنی خودپنداشت جنسی، وری کنش بر تعهد و پذیرش

 پژوهش نتایج .شد انجام یائسه زنان در وازوموتور علائم

موجب  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان

 با یافته این. شود می یائسه زنان جنسی وری کنش افزایش

 و رستمخانی ؛(2042) کشیری و عقیلی مطالعات نتایج

 گریفیتس و( 1423) همکاران و کالال ؛(2333) همکاران

 .بود همسو (1422) همکاران و

 کارگیریب توان گفت که با در تبیین این یافته می

 ،(زدایی جوشیهم) گسلش مانند رویکرد این های مهارت

 احساسات و افکار و درونی های تجربه با توانستند زنان

 اجتناب برای و کنند برقرار ارتباط دارند که ناخوشایندی

 و نشوند منفی رفتاری و ارتباطی الگوهای درگیر ها آن از

 لوگیریج نیز مضاعف منفی احساسات ایجاد از گونهینا

 ناخوشایند و منفی احساسات از بسیاری واقع در زیرا ؛شد

 و افکار احساسات، از اجتناب برای ها آن تلاش اثر در

 ها آن بعلاوه. است شده یجادا نامطلوب های تجربه

 احساسات حفظ برای تلاش جای به که آموختند

 خود تمرکز ناخوشایند، احساسات از اجتناب و خوشایند

. کنند معطوف زناشویی و فردی های زشار کشف بر را

 تمایلات ترین عمیق به تا کرد کمک ها آن به فرایند این

 زندگی در را زناشویی رابطه اهمیت و ببرند پی خود قلبی

 درمان، این در(. 1423 همکاران، و کالال) دریابند خود

 اهمیت باشد، اخلاقی قضاوت نوعی اینکه از بیش ارزش

 همچنین. دهد می نشان فرد ایبر را خاصی عمل شخصی

 ارزشمندی احساس تا شود می سبب درمانی یوهش این

 احساس ترمیم با سپس و تقویت افراد در زندگی

 سطح افزایش برای زمینه زنان، در زندگی ارزشمندی

 رفتاری الگوهای اثر بر کهجنسی وری  کنش و رضایت

 شود فراهم است، شده ایجاد ناپذیر انعطاف و خشک

 (.2332 همکاران، و زاده حسن)

 و پذیرش بر مبتنی یافته دیگر پژوهش نشان داد که درمان

 یائسه زنان بدنی منفی کاهش خودپنداشت موجب تعهد

 و خانی یان استاد مطالعات نتایج با یافته این. شود می

 و پترسون ؛(2044) همکاران و دوستی ؛(2044) همکاران

 (1414) انهمکار و فوگلکویست و( 1412) همکاران

 رویکرد درشود که  تبیین می گونهینااین یافته  .بود همسو

 از شدن رها برای استعاره، از استفاده با و تعهد پذیرش
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 جریان با بیشتر ارتباط برقراری و لفظی زبان محتوای

 این در .کند می استفاده زمان حال از تجربه، مداوم

 سعی ،ها آن با و چالش ها شناخت تغییر جای به درمان

 احساساتش افکار و با فرد نشناختیروا ارتباط تا شود می

 از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بنابراین .یابد افزایش

و  تصحیح موجب هیجانی و شناختی راهبردهای طریق

 باعث آن متعاقب و شده منفی بدنی تصویر کاهش

رسولی و )شود  می افراد در مثبت بدنی ایجاد تصویر

 همانند نیز بدنی از سویی تصویر(. 2330همکاران، 

 تأثیر تحت دوران زندگی طول در کلی رضایتمندی

 اهداف یکی از اینکه به توجه با. کند می تغییر خود

 خود برای که است این درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 احساسات و احساسات، خاطرات افکار، با تعریف شده

 با. کند اپید جایگزین (سازی شده مفهوم خود) بدنی

 چطور شطرنج زنان یائسه آموختند که استعاره از استفاده

 صفحه ارتباط .باشند شطرنج صفحه مانند توانند می بیشتر

 وارد این جنگ در اما ؛است نهایت بی ها مهره با شطرنج

تا  کند می کمک زنان یائسه به گر مشاهده خود .شود نمی

 انجام او ذهن که ببیند هایی ارزیابی از جدا را خود

 بهبود به امر این .نیستند واقعی ها آن که و بفهمد دهد می

کند  می کمک دارد خود از که شخص تصویری

 (.1412همکاران،  و پترسون)

 بر مبتنی همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که درمان

 زنان کاهش علائم وازوموتور موجب تعهد و پذیرش

 و خانی یان استاد العاتمط نتایج با یافته این. شود می یائسه

 و( 2333) همکاران و رستمخانی ؛(2044) همکاران

در تبیین این یافته  .بود همسو (1411) همکاران و کایران

 تعهد و پذیرشمبتنی بر  درمانباید خاطر نشان کرد که 

 در بودن قضاوت، بدون پذیرش مانند عواملی طریق از

 اجتناب، بدون تجارب درونی با آمدن کنار حال، لحظه

 هیجان تنظیم بهبود ،ها آن تغییر برای تلاش یا و سرکوب

 منفی هیجانات پذیری برای آسیب مانند هایی مکانیسم با

 هستند راهبردهایی زنان یائسه نیازمند و بخشد می بهبودرا 

کنند  حفظ را مقابله خود توان و سازگاری بتوانند تا

 د تغییراترس می نظر به(. 2332زاده و همکاران،  حسن)

زنان  به که است هایی تکنیک از ناشی روش این درمانی

 فیزیولوژیکی حالات روانشناختی، تا نموده یائسه کمک

 میزان از و بپذیرند بیشتر بتوانند را خود هیجانی و

گرگرفتگی  و کاسته ها آن نماییبزرگ یا و اجتناب

 بدون توجه توانایی تقویت. نمایند ادراک را کمتری

 پرورش) ذهنی تصاویر هیجانات، افکار، هب قضاوت

 های مکانیسم از دیگر یکی (آگاهی ذهن های مهارت

 چرا. باشد تواند می تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان یرتأث

علائم  زنان یائسه دارای مشکلات ترین مهماز  یکی که

 آنان روانی سلامت عملکرد در نقص وازوموتور، وجود

 درمان اساس این بر (.2332شهرآئینی و همکاران، ) است

 تا کرده کمک زنان این به تعهد و بر پذیرش مبتنی

نیز  اضطراب کاهش .نمایند کم خود اضطراب از بتوانند

 زنان هیجانی و شناختی های پردازش تا شود می باعث

 این در نتیجه .پذیرد صورت تر گرایانه واقع شکل یائسه به

 داشت انتظار توان می شناختی پردازش بهبود با و فرایند

 شده تر بین علائم وازوموتور، واقع به زنان یائسه نسبت تا

پنداری گرگرفتگی و تعریق  فاجعه به مربوط افکار از و

 .بکاهند شبانه آن

 

 گیری نتیجه
 پذیرش بر مبتنی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان

جنسی  وری به طرز معناداری موجب افزایش کنش تعهد و

 وازوموتور علائم منفی و بدنی خودپنداشتو کاهش 
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توان نتیجه گرفت  بر این اساس، می. شود می یائسه زنان

 و فردی های ارزش کشف که به واسطه تلاش برای

 جنسی بهبود یافته و تقویت ارتباط وری زناشویی، کنش

 منفی بدنی احساسات، خودپنداشت و افکار با روانشناختی

 در. کند یائسه کاهش پیدا می وازوموتور در زنان علائم و

از گفت،  بایستی پژوهش های محدودیت خصوص

در دسترس و در شهر از نوع  گیری آنجایی که نمونه

را  های عادی و مشابه گروهبه تعمیم نتایج  گرگان بود،

 زمانی، محدودیت دلیل به آن بر علاوه .کند دشوار می

گردد در  پیشنهاد می .نبود مقدور نتایج پیگیری

های آینده، این مطالعه با حجم نمونه بزرگتر، بر  پژوهش

روی زنان سایر شهرها، با اجرای دوره پیگیری، روش 

دهی نتایج  گیری تصادفی انجام شود تا امکان تعمیم نمونه

 و کمی تحقیقات شود می پیشنهادهمچنین . افزایش یابد

 یائسگی پدیده از آگاهی زنان میزان خصوص در کیفی

 با تا بتوان شود انجام مختلف اقوام و ها فرهنگ در

 این به منفی نسبت های نگرش ایجاد از آنان آموزش

 کردن فراهم با همچنین .نمود جلوگیری دوران

نیمه  و یافته سازمان صورت به های گروهی فعالیت

 مختلف از های درمانی مداخله اجرای در یافته سازمان

مت روان برای سلا ایجاد های زمینه گروه درمانی، جمله

 .کرد ایجاد زنان در سن یائسگی را

 

 سپاسگزاری

 نامه کارشناسی ارشد پایان از مستخرجپژوهش حاضر 

نور گرگان به شناسه اخلاق  دانشگاه پیام روانشناسی

IR.PNU.REC.1401.394 تمامی از بدینوسیله. بود 

 و تشکر نهایت مطالعه این در محترم کنندگان شرکت

پژوهش حاضر دارای تعارض . آید می به عمل قدردانی

 .باشدنمیمنافع و حمایت مالی 
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