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Background and Objective: Among women’s main problems during 

premenopause, difficulty in marital intimacy and sexual satisfaction can be noted. So, 

present research aimed to investigate the effectiveness of behavioral activation 

treatment on marital intimacy and sexual satisfaction of women during premenopause. 

Methods: This was a quasy-experimental research with a pre-test and post-test 

designed for experimental and control groups. The statistical population included all 

women during premenopause of Ahvaz city in 2016. 30 woman were selected by 

available sampling method and randomly assigned to two equal groups. The 

experimental group was trained about behavioral activation treatment in 8 sessions of 90 

minutes. The groups completed the questionnaires of marital intimacy and sexual 

satisfaction as a pre-test and post-test. The data were analyzed using Spss-19 software 

and multivariate analysis of covariance method. 

Results: The results showed there was a significant difference between the 

experimental group and the control group on marital intimacy and sexual satisfaction. In 

other words behavioral activation treatment significantly led to marital intimacy 

increasing and sexual satisfaction of women during premenopause (P<0/05). 
 

Conclusion: Due to the results, behavioral activation treatment can increase the 

rate of marital intimacy and sexual satisfaction of women during premenopause, so 

counselors and therapists can use mentioned treatment method to increase marital 

intimacy and sexual satisfaction. 
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 سازی رفتاری بر صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی زنان دراثربخشی درمان فعال

  یائسگیدوران پیش 

 
 بزرگیزهرا دشت نژاد جهرمی،سولماز عیسی

 

 یراناهواز، ا ی،واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ی،دانشکده علوم انسان ی،اسشنگروه روان

  

 اطلاعات مقاله  
 

 

 

 

 

 چکیده

 مقاله ۀتاریخچ

 27/06/1396 :دریافت

 04/10/1396 پذیرش:

 10/11/1396 :یننلاآانتشار 
 

IJHEHP 2018; 6(1):063-071 

توان به مشکلاتی در زمینۀ سگی مییائاز مشکلات اصلی زنان در دوران پیشزمینه و هدف: 

صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی اشاره کرد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان 

 یائسگی انجام شد.سازی رفتاری بر صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی زنان در دوران پیشفعال

های آزمایش و کنترل آزمون با گروهپسآزمون و تجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمهها: مواد و روش

بودند. از میان آنان  1395یائسگی شهر اهواز در سال بود. جامعۀ آماری این پژوهش همۀ زنان در دوران پیش

گروه مساوی جایگزین شدند. گروه  دوطور تصادفی در گیری در دسترس انتخاب و بهزن با روش نمونه 30

ها پرسشسازی رفتاری، آموزش دید. گروهبا روش درمان فعال ایدقیقه 90جلسۀ هشت آزمایش در 

ها بهآزمون تکمیل کردند. دادهسآزمون و پعنوان پیشهای صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی را بهنامه

 و با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند. 19نسخه  SPSSافزار کمک نرم

های آزمایش و کنترل در صمیمیت زناشویی و رضایت ین گروهها نشان داد که بیافته ها:یافته

سازی رفتاری باعث افزایش معنادار دیگر درمان فعال عبارتجنسی تفاوت معناداری وجود داشت. به

 (.>05/0Pیائسگی شد )صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی زنان در دوران پیش

تواند میزان صمیمیت سازی رفتاری میدرمان فعال توان نتیجه گرفتبه نتایج میبا توجه : گیرینتیجه

یائسگی را افزایش دهد. بنابراین مشاوران و درمانگران زناشویی و رضایت جنسی زنان در دوران پیش

 توانند از روش درمانی مذکور برای افزایش صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی استفاده کنند.می

 یائسگیصمیمیت زناشویی، رضایت جنسی، زنان، پیش سازی رفتاری،درمان فعالکلمات کلیدی: 
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این مقاله، کد  برای دانلود
زیر را با موبایل خود 

 اسکن کنید. 

 

 مهمقد 
های زندگی بهبود سلامت روان در هریک از دوران

( و پس از آن، نتایج Menopausal) ائسگیازجمله دوران ی

. سلامت (1)مثبتی برای خانواده و جامعه به همراه دارد 

معنای قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، روان به

 تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حلِ منطقی

 یمعنا و هدف در زندگ تضادها و تمایلات شخصی و داشتن

. بدون شک سلامت روان یکی از ابعاد مهم (2)است 

سلامتی است که نقش مهمی در تضمین پویایی و 

ی سلامت روان یفرد  کارآمدی فرد یا جامعه دارد. همچنین

دور باشد و بتواند با  دارد که از اضطراب و علائم ناتوانی به

رتباط سازنده برقرار کند و قادر به مقابله با دیگران ا

دورۀ حساسی است   ائسگی. ی(3)فشارهای زندگی باشد 

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 1397بهار 

8 
www.journal.ihepsa.ir 

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال
 ایران
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 روهروب های جدیدیکه زنان را با مشکلات و دشواری

توانند باعث اختلال در سلامت کند و این مشکلات میمی

ای فیزیولوژیک است که با پدیده یائسگی .(4)روانی شوند 

 ( همراه استPremenopausalیائسگی )پیشگذر از دوران 

ماه  12مدت معنای قطع عادت ماهانه به. یائسگی به(5)

شود که دورانی اطلاق مییائسگی بهاست و دوران پیش

 12ماه اخیر کمتر از  12عادت ماهیانه نامنظم بوده و در 

یائسگی معمولا در سنین  .(6)بار عادت ماهانه اتفاق بیافتد 

تا  یکیائسگی معمولا پیشافتد و ی اتفاق میسالگ 52-50

مثل نامرتبی در  کشد و با علائمیسال طول می سه

حسی، قاعدگی، گرگرفتگی، تعریق شبانه، سردرد، بی

کرختی در انگشتان و مشکلات خواب همراه است و سبب 

افزایش استرس، افسردگی و مشکلات جنسی و کاهش 

 .(7)شود سلامت روان و کیفیت زندگی می

روابط جنسی مطلوب موجب تأمین رضایت طرفین 

شود و نقش بسیار مهمی در رابطۀ زوجین و استحکام می

 یائسگی معمولاوران پیشو زنان در د (8)خانواده دارد 

( Marital intimacyدچار افت صمیمیت زناشویی )

عنوان نیازی اساسی مستلزم . صمیمیت به(7)شوند می

به تیمیصم نیهمچن. استرش آگاهی، درک عمیق و پذی

 است یگریبا د یداشتندوست ۀرابط و تشابه ،یکینزد یمعن

ی عاطفی، هاجنبه با ییزناشو روابط. صمیمیت در (9)

هیجانی و اجتماعی همراه است که بر پایۀ پذیرش، رضایت 

. مشکلات صمیمیت (10)گیرد خاطر و عشق شکل می

 زانیم شود که زوجین اززناشویی وقتی آغاز می

خوب،  ییزناشو ۀرابط ۀخود دربارهای خواسته شدنبرآورده

 درقادرند  ییزناشو تیمیصم با افراد. (11) باشند یناراض

 کنندابراز  یترمطلوب ۀویش به را خود ییروابط زناشو

یائسگی افت رضایت . مشکل دیگر زنان در دوران پیش(12)

جنسی . رضایت (7)( است Sexual satisfactionجنسی )

عنوان ارزیابی فردی است که بهیکی از نیازهای فردی و بین

. این (13)شود بخش بودن رفتار جنسی تعریف میاز لذت

موضوع یکی از عوامل مهم رضایت زناشویی است که نقش 

. (14)مهمی در سلامت روانی و صمیمیت زوجین دارد 

رضایت جنسی فقط لذت جسمانی نیست بلکه شامل 

 .(15)الیت جنسی و رضایت هیجانی است رضایت از فع

های درمانی برای بهبود مسائل جنسی در دوران روش

های های درمانی و درماندسته هورمون دویائسگی به پیش

های درمانی مکمل، . یکی از روش(16)شوند مکمل تقسیم می

 (Behavioral activation treatment)سازی رفتاری درمان فعال

های موج سوم شیوه یکی از روش . این(17) است

رود که مبتنی بر تحلیل تابعی درمانی به شمار میروان

سازی رفتاری برای رسیدن به . درمان فعال(18)رفتار است 

دهد تا الگوهای اجتنابی تقویت مثبت به فرد آموزش می

ای سازگار خود را شناسایی کرده و از راهبردهای مقابله

روش درمانی موجب افزایش  . این(19)استفاده کند 

. (20)شود رفتارهایی برای رسیدن به منابع تقویتی می

های موج سوم ها حاکی از اثربخشی روشنتایج پژوهش

درمانی بر افزایش صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی روان

ضمن پژوهشی به این نتیجه  Bonitaاست. برای مثال 

ش اختلال سازی رفتاری باعث کاهرسید که درمان فعال

. (21)د وشمیافسردگی اساسی و افزایش رضایت جنسی 

و همکاران گزارش  Kardan-Sourakiدر پژوهشی دیگر 

درمانی )ازجمله درمان کردند مداخلات موج سوم روان

سازی رفتاری( تأثیر معناداری بر بهبود صمیمیت کلی فعال

شناختی، فیزیکی، جنسی، ارتباطی، و ابعاد هیجانی، روان

. (22)جتماعی و تفریحی، معنوی و فکری آن داشت ا

و همکاران ضمن پژوهشی گزارش کردند که  Adlهمچنین 

درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی باعث افزایش معنادار روان

. در پژوهشی (23)د وشمیصمیمیت زناشویی زنان نابارور 

های که مهارت کردند و همکاران گزارش Mahmudiدیگر 

ه باعث ارتقای رضایتمندی، سازگاری، ارتباط صمیمان

شد خواهد ها احساسات مثبت و صمیمیت زناشویی زوج

به این نتیجه هم و همکاران  Abbasiبر آن  . علاوه(24)

رفتاری ـ ارتباطی باعث بهبود  درمانیِرسیدند که زوج

د وشمیسازگاری زناشویی و صمیمیت جنسی زوجین 

(25) .Mofid  های روش که کردندگزارش هم و همکاران

مدار باعث حلختی ـ رفتاری و مشاورۀ راهمشاورۀ شنا

 .(26) شودمیافزایش رضایت جنسی زنان 

سبب تغییرات آناتومیکی، یائسگی بهدر دوران پیش

و  (27)فیزیولوژیکی و روانی مشکلات جنسی شایع است 

های درمانی و های درمانی به دو دسته هورمونروش

. بنابراین بررسی (16)شوند ل تقسیم میهای مکمدرمان

های مکمل بر بهبود صمیمیت زناشویی و اثربخشی درمان
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های رضایت جنسی ضروری است. با توجه به اینکه پژوهش

درمانی های موج سوم رواناندکی دربارۀ اثربخشی روش

سازی رفتاری( بر صمیمیت زناشویی و )مثل درمان فعال

های مؤثر برای وجود روشرضایت جنسی انجام شده و 

لذا این پژوهش با  است؛ یائسگی ضروریبهبود علائم پیش

سازی رفتاری بر هدف بررسی اثربخشی درمان فعال

صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی زنان در دوران 

 یائسگی انجام شد.پیش

 وش بررسیر

 و آزمونپیش طرح با تجربینیمه حاضر پژوهش

جامعۀ  .انجام شد کنترل و ایشآزم هایگروه در آزمونپس

یائسگی شهر آماری این پژوهش همۀ زنان در دوران پیش

زن با روش  30بودند که از میان آنان  1395اهواز در سال 

 تصادفی در  شکلگیری در دسترس انتخاب و بهنمونه

گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در روش  دو

در دوران  گیری در دسترس از بین زنانی کهنمونه

یائسگی قرار داشتند و به مراکز بهداشتی و درمانی برای پیش

 نفر که تمایل  30کردند، دریافت خدمات مراجعه می

به شرکت در دورۀ درمانی داشتند، پس از هماهنگی با 

شدند. پس از  انتخاب مسئولان مراکز بهداشتی و درمانی

 15گروه صورت تصادفی به دو ها، آنان بهانتخاب آزمودنی

عنوان ها تصادفی بهنفری تقسیم شدند؛ سپس یکی از گروه

عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. گروه آزمایش و دیگری به

گونه بود که پس از اخذ مجوز لازم نحوۀ اجرای پژوهش بدین

ها ها، هدف پژوهش به آزمودنیاز دانشگاه و انتخاب آزمودنی

برای شرکت در پژوهش  نامۀ کتبیگفته شد و از آنان رضایت

 ،سال 45تا  55های ورود به مطالعه داشتن گرفته شد. ملاک

، متأهل بودن، اتفاق نیفتادن بودن یائسگیدر دوران پیش

ماه  6زا مثل طلاق یا مرگ عزیزان در رخدادهای تنش

های روانپزشکی و مصرف نکردن گذشته، نبود اختلال

ای خروج از هداروهای روانپزشکی بود. همچنین ملاک

نامۀ شرکت در پژوهش، مطالعه شامل امضا نکردن رضایت

ها و غیبت بیش نامههمکاری نکردن و تکمیل ناقص پرسش

 جلسه بود. یکاز 

جلسۀ  هشتماه، طی  یکمدت گروه آزمایش به

سازی ای با روش درمان فعالدقیقه 90ای دو جلسه( )هفته

ز آموزش دید و رفتاری در یکی از مراکز مشاورۀ شهر اهوا

گروه کنترل در لیست انتظارِ آموزش قرار گرفت. دورۀ 

آموزش تخصصی از سوی یک دکتر بالینی که دورۀ درمان 

 با و گروهی صورتسازی رفتاری را گذرانده بود، بهفعال

ها اجرا شد. در پمفلت و بروشورها آموزشی، هایفیلم کمک

غایب و  دونفر غایب بودند؛ یک جلسه  6دورۀ آموزشی 

غایب وجود داشت و هیچ فردی بیش از  یکجلسه  چهار

و همکاران محتوای  Dimidjainجلسه غیبت نداشت.  یک

سازی رفتاری را طراحی کرده بودند. جلسات درمان فعال

جلسۀ اول پس از آشنایی و ایجاد رابطۀ حسنه، اهمیت و 

سازی رفتاری بیان و قراردادهای رفتاری هدف درمان فعال

سازی رفتار با تمرکز بر ه بررسی شدند. جلسۀ دوم فعالساد

تعامل بین فرد و محیط براساس اصول خاموشی، 

ای، پرتی دورهدهی، حذف، مرور ذهنی، حواسشکل

ای آموزش داده شد. جلسۀ ای و تفکر نظارههای رویهمهارت

موضوع توصیه  چهارسوم به بررسی فرایندهای شفابخش با 

اری، انتخاب روش درمانی مناسب با در زمینۀ کلی بیم

وضعیت فرد، موضوعات انگیزشی و تعامل با افراد دیگر و 

 از استفاده چهارم جلسۀ در. استفاده از تجربۀ آنها گذشت

 و مثبت جملات بیانوسیلۀ به کلامی مثبت تقویت

در جلسۀ پنجم دربارۀ استفاده از  .شد آموخته امیدبخش

 جلسۀ. شد ت کلامی بحثاستعاره در جریان تقویت مثب

 روانی ابعاد شناختی، بازسازی مثل موضوعاتی ششم

 و قاطعیت مهارت مقابله، هایمهارت مسأله، اجتماعی

 شناسروان و پزشک به مراجعه نیاز صورت در و درمان

شد  داده آموزش مسأله حل مهارت هفتم جلسۀ. شدند بیان

حل  که شامل تعریف مسأله، شناسایی عوامل بازدارندۀ

حل، مسأله، فرایند حل مسأله، متعهد شدن برای اجرای راه

حل و اجرای بهترین راهریزی برای اجرای بهترین راهطرح

بندی، خلاصه کردن و حل بود. جلسۀ هشتم به جمع

آموزش راهکارهای پیشگیرانه گذشت. لازم به ذکر است که 

کنندگان تکلیفی مبتنی بر در پایان هر جلسه شرکت

 جلسۀ ابتدای در که کردند دریافت های آن جلسهآموزش

(. البته 28شد ) داده بازخورد آنان به بررسی، ضمن بعد

پیش از اجرای مداخله و چند ساعت پس از آخرین جلسۀ 

ها از لحاظ صمیمیت مداخله در گروه آزمایش، گروه

 شدند. زناشویی و رضایت جنسی با ابزارهای زیر ارزیابی

نامه را زناشویی: این پرسش نامۀ صمیمیتپرسش

Walker & Thompson گویه دارد که  17این ابزار . اندتنظیم کرده

= همیشه( 7= هرگز تا 1ای لیکرت )درجه هفتبا استفاده از مقیاس 
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است و نمرۀ بالاتر  119تا  17شود؛ لذا دامنۀ نمرات بین گذاری مینمره

ایی ابزار را با روش آنان رو معنای صمیمیت زناشویی بیشتر است.به

های متفاوت را در پژوهشتحلیل عاملی تأیید و پایایی آن 

(. 29گزارش کردند ) 97/0تا  91/0با روش آلفای کرونباخ 

پایایی این ابزار را با روش آلفای کرونباخ  Kavandهمچنین 

 (.30گزارش کرد ) 96/0و برای زنان  97/0برای مردان 

نامه را پرسشنامۀ رضایت جنسی: این پرسش

Hudson گویه دارد  25. فرم کوتاه این ابزار اندهمکاران طرح کرده و

= همیشه( 5= هرگز تا 1ای لیکرت )درجه پنجکه با استفاده از مقیاس 

و نمرۀ بالاتر  است 125تا  25شود؛ لذا دامنۀ نمرات بین گذاری مینمره

 ها معکوس)برخی گویه معنای رضایت جنسی بیشتر استبه

 با را ابزار گرایهم روایی آنان(. شوندگذاری مینمره

 روش با را آن پایایی و 76/0 زناشویی رضایت نامۀپرسش

و  Javidi (.31) کردند گزارش 90/0 کرونباخ آلفای

همکاران هم پایایی این ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

 (.32گزارش کردند ) 94/0

نباطی تحلیل شدند. سطح توصیفی و است دوها در داده

های گرایش مرکزی و پراکندگی در سطح توصیفی از شاخص

 برایبرای توصیف توزیع متغیرها و در سطح استنباطی 

از تحلیل کوواریانس چندمتغیری  آماری یهافرض آزمون

)مانکووا( استفاده شد، که در آن مقادیر متغیرها در 

. این شوندیم گرفته نظرعنوان کوواریت در آزمون بهپیش

 .شد انجام، 19نسخه  SPSSافزار آزمون با استفاده از نرم

 هایافته
سال و گروه  24/51میانگین سنی گروه آزمایش 

ها با روش سال بود. قبل از انجام تحلیل داده 87/50کنترل 

های آن بررسی تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش فرض

یک از ای هیچشد. نتایج آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف بر

آزمون معنادار نبود که آزمون و پسمتغیرها در مراحل پیش

از آن است که فرض نرمال بودن برقرار این یافته حاکی 

باکس و آزمون لوین  Mاست. همچنین نتایج آزمون 

از آن هستند که ترتیب حاکی ها بهمعنادار نبودند. این یافته

رض برابری های کوواریانس و ففرض برابری ماتریس

ها برقرار است. بنابراین شرایط استفاده از تحلیل واریانس

 1کوواریانس چندمتغیری وجود دارد. در جدول 

های توصیفی میانگین و انحراف معیار صمیمیت شاخص

آزمون و ها در مراحل پیشزناشویی و رضایت جنسی گروه

 آزمون گزارش شد.پس

میانگین آزمون در مرحلۀ پس 1طبق نتایج جدول 

( 80/61±52/8سازی رفتاری )یی گروه فعالزناشو صمیمیت

( و رضایت جنسی گروه 27/37±41/5از گروه کنترل )

( از گروه کنترل 47/78±33/11سازی رفتاری )فعال

( بیشتر است. برای بررسی اثربخشی متغیر 71/7±27/42)

مستقل بر متغیرهای وابسته از آزمون چندمتغیری استفاده 

 گزارش شد. 2تایج آن در جدول شد که ن

 

 آزمونآزمون و پسها در مراحل پیشمعیار صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی گروه. میانگین و انحراف1جدول 

 

 هاگروه

 رضایت جنسی صمیمیت زناشویی

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD M SD 

 33/11 47/78 81/7 27/43 52/8 80/61 36/5 20/35 آزمایش

 71/7 27/42 69/7 53/41 41/5 27/37 23/5 47/36 کنترل

 

 . نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی اثربخشی آموزش بر صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی2جدول 

 تامجذور اِ معناداری Fآماره  مقدار هاآزمون متغیر مستقل

 

سازی فعالروش 

 رفتاری

 459/0 001/0 765/12 742/0 اثر پیلایی

 631/0 001/0 483/18 675/0 لامبدای ویلکز

 724/0 001/0 931/35 391/1 اثر هاتلینگ

 936/0 001/0 247/74 284/1 روی ریشهبزرگترین 
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از  آزمون حاکی چهارهر  2طبق نتایج جدول 

اثربخشی متغیر مستقل حداقل بر یکی از متغیرهای وابسته 

های آزمایش و نتایج نشان داد گروهعبارت دیگر است. به

کنترل حداقل در یکی از متغیرهای صمیمیت زناشویی و 

(. با توجه ≥001/0Pرضایت جنسی تفاوت معناداری دارند )

( 631/0به مقدار مجذور اِتای آزمون لامبدای ویلکز )

از واریانس کل  %1/63تعیین کرد که متغیر مستقل توان می

بررسی اثربخشی روش درمانی کند. برای را تبیین می

سازی رفتاری بر هریک از متغیرهای صمیمیت زناشویی فعال

و رضایت جنسی از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

 گزارش شد. 3استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 

 یها در متغیرهای صمیمیت زناشویی و رضایت جنس. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری گروه3جدول 

 منبع اثر متغیرهای وابسته
مجموع 

 مجذورات
 یآزاد ۀدرج

میانگین 

 مجذورات
 مجذور اِتا معناداری Fآماره 

 

 صمیمیت زناشویی

 411/0 001/0 742/29 976/92 1 976/92 پیش آزمون

 673/0 001/0 237/52 295/163 1 295/163 گروه

    126/3 27 402/84 واریانس خطا

     30 082/1539 واریانس کل

 

 رضایت جنسی

 469/0 001/0 226/33 931/124 1 931/124 پیش آزمون

 758/0 001/0 331/58 328/219 1 328/219 گروه

    760/3 27 520/101 واریانس خطا

     30 956/1834 واریانس کل

 

سازی رفتاری تأثیر درمان فعال 3طبق نتایج جدول 

که با درنظرگرفتن آزمون داشت معناداری بر نمرات پس

تغییرات صمیمیت زناشویی  %3/67گفت توان مجذور اِتا می

تغییرات رضایت جنسی ناشی از اثربخشی درمان  %8/75و 

توان گفت که روش . بنابراین میسازی رفتاری استفعال

سازی رفتاری باعث افزایش معنادار صمیمیت درمان فعال

سی ( و رضایت جن=001/0P≤ ,237/52Fزناشویی )

(001/0P≤ ,331/58F=زنان در دوران پیش ).یائسگی شد 

 حث ب
سازی این پژوهش با هدف بررسی اثر درمان فعال

رفتاری بر صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی زنان در 

شیپ دوران در زنان چون. شد یائسگی انجامدوران پیش

ی و روانی با کیولوژیزیف ،یکیآناتوم راتییتغ لیدلبه یائسگی

ویژه در زمینۀ روابط زناشویی مواجه کلات فراوانی بهمش

 هستند.

سازی رفتاری باعث ها نشان داد درمان فعالیافته

افزایش صمیمیت زناشویی شد که این یافته با یافتۀ 

و  Adl، (22)و همکاران  Kardan-Sourakiهای پژوهش

سو بود. هم (24)و همکاران  Mahmudiو  (23)همکاران 

و همکاران ضمن پژوهشی به  Kardan-Sourakiبرای مثال 

 درمانی این نتیجه رسیدند که مداخلات موج سوم روان

سازی رفتاری( تأثیر معناداری بر )از جمله درمان فعال

بهبود صمیمیت کلی و ابعاد صمیمیت مثل هیجانی، روان

شناختی، فیزیکی، جنسی، ارتباطی، اجتماعی و تفریحی، 

. در پژوهشی دیگر (22) معنوی و فکری داشتند

Mahmudi برنامۀ کاربرد عملی  ،و همکاران گزارش کردند

های ارتباط صمیمانه باعث ارتقای رضایتمندی، مهارت

ها شد سازگاری، احساسات مثبت و صمیمیت زناشویی زوج

و  Dimidjian. در تبیین این یافته بر مبنای نظر (24)

ازی رفتاری به ستوان گفت درمان فعالمی (28)همکاران 

 مثبت تقویت افزایش به منجر دلیل اثربخش است کهاین 

افزایش رفتارهایی است سازی رفتاری هدف فعال .شودمی

شوند منجر به دریافت پاداش از سوی بیمار می که احتمالا

ها درونی )مثل لذت یا حس موفقیت( یا که این پاداش

ها ایش پاداشبیرونی )مثل توجه اجتماعی( هستند. این افز

کنند و در نهایت باعث ابتدا به بهبود خلق بیمار کمک می

شوند. تبیین بهبود روابط زناشویی و صمیمیت زناشویی می

این است که  (33)و همکاران  Kanterدیگر بر مبنای نظر 

دهد تا سبک سازی رفتاری به افراد آموزش میدرمان فعال

های جدیدی را در زندگی خود را عوض کنند و قانون

زندگی خود وضع و آنها را دنبال کنند. مثلا افراد یاد 

تر جای خاموش بودن فعالگیرند هنگام احساس غم بهمی

مسر( کرده و یا از دیگران )ه شوند، اقدام به حل مشکل
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درخواست کمک کنند. همچنین این شیوه، راهبرد 

دهد. تر را آموزش میشکستن تکالیف دشوار به عناصر ساده

شیوۀ توانند بهبنابراین افراد با اجرای این راهبردها می

هایی دست یابند و این امر دستیابی رونده به موفقیتپیش

اعث کند. این موضوع ابتدا ببه تقویت مثبت را تسهیل می

های مثبت و در بهبود روابط اجتماعی و دریافت تقویت

 شود.نهایت باعث بهبود صمیمیت زناشویی می

سازی رفتاری ها نشان داد درمان فعالهمچنین یافته

باعث افزایش صمیمیت زناشویی شد که این یافته با یافتۀ 

و  (25)و همکاران  Bonita (21) ،Abbasiهای پژوهش

Mofid  سو بود. برای مثال هم (26)و همکارانBonita 

سازی ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که درمان فعال

رفتاری باعث کاهش اختلال افسردگی اساسی و افزایش 

و  Mofid. در پژوهشی دیگر  (21)رضایت جنسی شد 

های مشاورۀ شناختی ـ رفتاری همکاران گزارش کردند روش

ت جنسی زنان شدند یش رضایمدار باعث افزاحلو مشاورۀ راه

شناختی ـ رفتاری بیشتر از مشاورۀ و تأثیر مشاورۀ 

 LY. در تبیین این یافته بر مبنای نظر (26)مدار بود حلراه

سازی رفتاری از توان گفت درمان فعالمی (19)و همکاران 

تر تکالیف دشوار به تکالیف و عناصر ساده راهبرد شکستن

 ه افراد با کمک این راهبرد بهکند. در نتیجاستفاده می

یابند که زمینه را هایی دست میرونده به فعالیتشیوۀ پیش

کند و در نهایت منجر به برای تقویت مثبت تسهیل می

جویان شود. همچنین در این روش درمانتقویت مثبت می

الگوهای اجتنابی خود را شناسایی و برای  ،گیرندیاد می

با مسائل از راهبردهای نزدیک شدن و درگیر شدن 

 وسیلۀبهای جایگزین استفاده کنند که این عوامل مقابله

بهبود ارتباط با همسر باعث افزایش احساس رضایت از 

 Leahyشوند. تبیین دیگر، بر مبنای نظر روابط جنسی می

این است که براساس نظریات رفتاری  (34)و همکاران 

-ر روابط جنسی، بهیکی از علل اختلالات ازجمله اختلال د

های روزانه است که ترتیب در فعالیتوخوردن نظمهم 

های سازی رفتاری موجب مرتب شدن فعالیتدرمان فعال

این روش درمانی باعث تنظیم  شود. برای مثالروزانه می

های بیداری و افزایش مشارکت در فعالیتو  خواب

های شود که این امر خود باعث کاهش ویژگیاجتماعی می

شناختی منفی )استرس، اضطراب و غیره( و افزایش روان

شناختی مثبت )شادکامی، امیدواری و های روانویژگی

غیره( و در نهایت باعث افزایش ادراک مثبت افراد از روابط 

شود. همچنین عامل دیگری که باعث اثربخشی جنسی می

دلیل شود، بازخورد مثبتی است که افراد بهاین روش می

به اینکه افرادِ توجه کنند؛ با نجام تکالیف خود دریافت میا

یائسگی( با مشکلات خاص )مثل زنان در دوران پیش

کنند و این روش احساس خستگی و فقدان انگیزه می

اندیشی آنها درمانی باعث بیشتر انرژی داشتن و مثبت

هایی یتشود، در چنین شرایطی قادر به انجام فعالمی

آنها را نادیده گرفته یا قادر به انجام آن  قبلا شوند کهمی

اندیشی سبب ارزیابی نبودند. افزایش افکار مثبت و مثبت

بهتر افراد از خود شده و از ازدیاد افکار خودآیند منفی و 

توانند در کند. این عوامل میمی احساس گناه جلوگیری

 تر افراد از روابط جنسی تأثیر بگذارند.ادراک مثبت

نکردن از  استفاده تین محدودیت پژوهش حاضرنخس

سازی مرحلۀ پیگیری برای بررسی تداوم اثر درمان فعال

های دیگر، استفاده از ابزارهای رفتاری بود. محدودیت

آوری داده و محدود شدن نمونۀ دهی برای جمعخودگزارش

یائسگی شهر اهواز بود. پژوهش به زنان دوران پیش

های آزمایش دیگر برای وه یا گروهمحدودیت دیگر نبود گر

سازی رفتاری با آن بود. نخستین مقایسۀ نتایج درمان فعال

قوت این مطالعه استفاده از یک روش غیردارویی نقطۀ 

های روانسازی رفتاری( برای بهبود ویژگی)درمان فعال

یائسگی است که نتایج، حاکی شناختی زنان در دوران پیش

مزیت دیگر استفاده از یک روش از اثربخشی آن بود. 

 درمانی بود که کمتردرمانی برگرفته از موج سوم روان

های پژوهش شود دربنابراین پیشنهاد می. است شده استفاده

مدت و بلندمدت برای بررسی های کوتاهآتی از پیگیری

سازی رفتاری استفاده شود. تداوم تأثیر روش درمان فعال

سازی وان روش درمان فعالتپیشنهاد دیگر اینکه می

درمانی موج سوم مثل های روانرفتاری را با سایر روش

درمان پذیرش و تعهد، رفتاردرمانی دیالکتیکی، شناخت

درمانی تحلیل تابعی، آگاهی، رواندرمانی مبتنی بر ذهن

درمانی رفتاری تلفیقی، سیستم تحلیل رفتاری زوج

پیشنهاد دیگر،  وارۀ درمانی مقایسه کرد.شناختی و طرح

ها است تا بتوان در تعمیم انجام این پژوهش در سایر گروه

سازی رفتاری با دقت و اطمینان نتایج و تأثیر درمان فعال

 بیشتری بحث کرد.
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 گیرینتیجه
های درمانی برای بهبود مسائل جنسی در دوران روش

های های هورمونی و درمانیائسگی به دو دسته درمانپیش

های مکمل یا شوند. امروزه اهمیت درمانیم میمکمل تقس

تر شده و غیردارویی در مقایسه با گذشته بسیار برجسته

های درمانی مکمل برگرفته از موج سوم یکی از روش

سازی رفتاری است. نتایج درمانی، روش درمان فعالروان

سازی رفتاری باعث این پژوهش نشان داد که درمان فعال

میمیت زناشویی و رضایت جنسی زنان در بهبود معنادار ص

به اثربخشی درمان یائسگی شد. با توجه دوران پیش

سازی رفتاری، این روش قابلیت کاربرد در مراکز فعال

های درمانی مؤثر در آموزشی و درمانی را دارد و جزو روش

های صمیمت زناشویی و رضایت جنسی است. بهبود ویژگی

ناسان بالینی و درمانگران شبنابراین مشاوران، روان

سازی رفتاری برای بهبود توانند از روش درمان فعالمی

صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی استفاده کنند. 

های درمانی درنتیجه استفاده از این روش که یکی از روش

یائسگی توصیه مکمل است، برای زنان در دوران پیش

 شود.می

 سپاسگزاری
برگرفته از  953624526این مقاله با کد مصوب 

شناسی عمومی دانشگاه آزاد نامۀ کارشناسی ارشد روانپایان

کنندگانی که در اسلامی واحد اهواز است. از کلیۀ شرکت

شود. ند، تشکر و قدردانی میانجام این پژوهش کمک کرد

ذکر است که هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان بهلازم

 وجود ندارد.

 منافع در تعارض
گونه تعارضی در منافع گزارش نویسندگان هیچ بین

 نشده است. 
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