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 چکیده
 بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی تعیین حاضر، پژوهش هدف مقدمه:

 .بود یائسه زنان در جنسی عملکرد و خواب کیفیت خلقی، نوسانات
 102 زن، 204) نفر 306 تعداد همبستگی، -توصیفی طرح یک در :روش
 و آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش روش از مرد(
 کلیه پژوهش این آماری جامعه بود. کنترل و آزمایش گروه با آزمون پس
  در تهران شهر هفت منطقه سلامت های خانه به کننده مراجعه یائسه زنان
 به و انتخاب نفر 30 تعداد جامعه این بین از بود. 1397 سال اول ماهه سه
 بر نظر مورد آماری جامعه از شدند. گمارش کنترل و آزمایش گروه دو

 شدند، برگزیده زنان نفراز 30 تعداد دسترس در گیری هنمون روش اساس
 برای بود. نفر 15 شامل نیز کنترل گروه و نفر 15 شامل آزمایشی گروه
 ،(19٨٨) رانهمکا و نتسووا توسط پرسشنامه از هاداده آوریجمع

 خواب کیفیت و (2000) همکاران و روزن زنان جنسی عملکرد شاخص
 چند سکواریان روش از استفاده با سپس د.ش استفاده  (19٨9) پیتزبورگ

 درمان داد، نشان :ها یافته .شد پرداخته ها داده تحلیل به نسبت متغیری
 و منفی خلق کاهش جنسی، عملکرد بهبود بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 درمانی روش این :گیری نتیجه .باشد می موثر یائسه زنان در خواب یفیتک
 به کردن تجربه منظور به تا دهد می قرار دوخ درمانی هدف را ها اجتناب

 بوجود اساسی بازگشایی یک منفی های ارزیابی دادن تغییر یا کنترل جای
 جهت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از گفت توان می بنابراین آورد.
 یائسه زنان در خواب کیفیت افزایش و خلق جنسی، عملکرد بهبود

 .کرد استفاده توان می
 

 ، کیفیت خواب،نوسانات خلقی ،درمان پذیرش و تعهد یدی:کلواژگان 
 .زنان یائسه ،عملکرد جنسی

 

 

Abstract 
Objective: The aim of this study was to determine the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy on mood 
swings, sleep quality and sexual function in postmenopausal 
women. Method: The research method was quasi-experimental 
type with pre-test and post-test design with experimental and 
control group. The statistical population of this study was all 
postmenopausal women referring to health centers in 7 District  
of Tehran in the first quarter of 1397. From this community, 30 
people were selected and assigned to two experimental and 
control groups. Thirty women were selected from the statistical 
population based on the available sampling method, the 
experimental group was 15 and the control group was 15. The data 
was collected using a questionnaire by Watson et al. (1988), The 
woman’s Sexual Function index of Rosen et al (2000). And 
Pittsburgh sleep Quality index (1989). Then, multivariate analysis 
of covariance (statistical) Method was used to analyze the data. 
Findings: The findings showed that acceptance and commitment 
therapy can improve sexual function, reduce negative mood and 
sleep Quality in postmenopausal women. Conclusion: This 
treatment in contrast to cognitive therapy targets avoidance for 
their therapies in order to experience rather than control or change 
the negative assessments and creates a major opening. Therefore, 
Acceptance and commitment therapy can be used for improving 
sexual function, improving people's mood and increasing sleep 
Quality in postmenopausal women. 

 

Keywords: Treatment of Acceptance and Commitment, Mood 
Swings, Sleep Quality, Sexual Function, Postmenopausal 
Women. 
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 مقدمه

 زنان، نهضت مهم و اصلی اهداف از یکی

و  آگاه مادرانی و زنان سازی آماده و پرورش

 خود زندگی روزمره مسائل با بتوانند که تواناست

 های بیماری انواع یائسگی، بارداری، بلوغ، مثل

 سازگار دیگر، مشکلات بسیاری و در زنان شایع

 زا نمایند، ربهجت را وپرباری شاد زندگی و شده

مسئله  شود می زنان گریبانگیر که مسائلی جمله

 (.13٨9است )جعفری،  یائسگی

یک مرحله طبیعی از زندگی زنان  1یائسگی

، قدرت زناناست و زمانی روی می دهد که 

ها  تخمدان. دهند میباروری خود را از دست 

قدرت کافی برای انجام اعمال فیزیولوژیک و 

د و طبیعی دوران باروری خود را ندارن

در  (.2010 ،2)سراتی افتد مین گذاری اتفاق تخمک

ها نامنظم شده و سپس  این مرحله ابتدا قاعدگی

 فرد، قطع دائمی قاعدگی را تجربه می کند.

یک  انافتد که زن یائسگی قطعی، هنگامی اتفاق می

گذشته باشد که  شان سال از آخرین قاعدگی

ور طسالگی و به  55تا 45معمولا این امر در سنین 

یائسگی،  .دهد سالگی رخ می 50متوسط در 

ارسایی یا نقص تلقی نمی شود بیماری نیست و ن

 .طور عمومی برای فرد مشکل ساز نیست و به

تغییری طبیعی و متفاوت است  زنان  در یائسگی

 (. 1393 بیگی، )علی استو لازم در زندگی 

دوران یائسگی مانند هر دوره دیگر زندگی از 

لوغ، جوانی یا بارداری مشکلات و جمله دوران ب

، با این تفاوت که در ی را به همراه داردمزایای

دوران یائسگی فرد با تجربه است و توانایی 

                                                           
1. Menopause 

2. Serati 

 .برخورد با مشکلات و حل و فصل مسائل را دارد

 علائم در این دوران زنان از زیادی درصد

ایجاد  باعث که شوند می متحمل را شدیدی

 افسردگی، گرگرفتگی، ،رفتاری و خلقی اختلالات

تعریق، اختلالات خواب، تغییر در عملکرد جنسی 

برخی  در گردد، در رفتار می  تهاجمی حالات و

 اختلالات ایجاد باعث فوق حالات وقوع مواقع

 و خانوادگی اجتماعی روابط در شدیدی

 (. 1391 )دلشاد نوقابی، شود فرد می شخصیتی

 وانتغییرات خلق و خو وعصبی شدن، به عن

 نامگذاری شده است یائسگیمهمترین عوارض 

طی  یائسهدرصد زنان  47حدود (.1394)ندیمی،

بطور تغییرات خلق و خو را یائسگی سه ماهه اول 

. باور عمومی بر این کنند میبسیار شدید تجربه 

است که اختلالات و تغییرات هورمونی بر کسب 

موثر است و شاید یکی  یائسهخلق منفی در زنان 

 )محمد علیزاده، دلایل اصلی این مسئله باشداز 

نشان داده  مطالعات(. بطور کلی بسیاری از 1391

و استرس و افسردگی تاثیر های منفی  اند که خلق

اختلالات خواب  .باشند میمنفی دوران یائسگی 

به دلیل تعریق زیاد زنان در دوران یائسگی، یکی 

 دیگر از مشکلات شایع زنان در این مرحله از

در  زنانزمانی که باشد.  زندگی بوده و شایع می

د، با مشکل نشو میهنگام خواب دچار گرگرفتگی 

د شد؛ این عرق نتعریق شبانه نیز مواجه خواه

خوابی و احساس  ها در طول شب باعث بی کردن

(. 1391 )ازگلی، شود خستگی در طول روز می

% 65شیوع مشکلات خواب در زنان یائسه تا 
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 (.200٨ ،1)گونه راتنه ستگزارش شده ا

خواب از ضروریات حیات است که سبب 

و جسمی می شود و تجدید قوای روحی، روانی 

ترین نیازهای  عنوان یکی از اساسی همواره از آن به

بشر یاد شده است. بی خوابی اثرات عمده منفی 

بر کیفیت زندگی افراد دارد و سبب کاهش میزان 

ی فیزیکی، روانی و ها عملکرد روزانه از نظر جنبه

شود. از دیگر آثار یائسگی در زنان  اجتماعی می

برخی از (. 1397 )کندی، عملکرد جنسی است

زنان در این مرحله از زندگی خود دچار کاهش 

خشکی شوند که می توان به  عملکرد جنسی می

)به دلیل کاهش سطح هورمون های  واژن

، احساس ناراحتی داشتن در رابطه استروژن(

ی، میل جنسی کم و نیاز سریع به ادرار کردن جنس

تناسلی ادراری یائسگی( اشاره  م) علائم سندرو

کننده (. مهترین عوامل ایجاد1395 )چرمچی، کرد

اختلالات جنسی در این دوره شامل تغییرات 

شناختی و  فیزیولوزیک جسمی، مشکلات روان

که این مسائل سبب  باشد میفقدان دانش جنسی 

 یائسگی بسیار پرمخاطره گردد شود دوره می

(؛ چرا که اختلالات 2006 ،2)هارتموت و جاکوز

جنسی نیز بصورت متقابل با ایجاد و یا تشدید 

شناختی موجبات تخریب بهداشت  مشکلات روان

 روان خانواده می شود.

علاوه بر دارودرمانی برای کمک به بهبود علائم 

نیز  های روانشناختی یائسگی در زنان، به درمان

هایی که می تواند  اشاره شده است. یکی از درمان

ئسه مفید باشد و تاکنون در برای کمک به زنان یا

ها برای کمک به زنان یائسه به آن توجه  پژوهش

                                                           
1. Gooneratne 

2. Hartmut , Jacques 

 3نشده است، درمان مبتنی بر پذیرش  و تعهد

است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک 

جایگزین مهم برای اجتناب بر اساس تجربه است 

که شامل پذیرش فعال و آگاهانه رویدادهای 

ی فرد مرتبط  ست که با تاریخچهشخصی ا

شوند و با عدم تلاش لازم برای کاهش فراوانی  می

ادها، مخصوصا زمانی که یا تغییر شکل آن روید

های روان شناختی می شوند،  باعث آسیب

 (.2016 ،4)آلونسووفرناندز اند مرتبط

بتنی بر پذیرش و این درمان یعنی درمان م   

تعهد از شش فرایند اصلی شامل پذیرش، گسلش 

 شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به عنوان زمینه

ها و اقدام متعهدانه برای آگاهی(، ارزش  )ذهن

کند. درمان  پذیری شناختی استفاده می انعطاف

مبتنی بر پذیرش و تعهد دارای دو بخش ذهن 

ال است و به آگاهی و عمل و تجربه در زمان ح

افراد آموزش داده می شود که با پذیرش 

احساسات و هیجانات خود و خودداری از 

اجتناب تجربی، در لحظه حال و اکنون زندگی 

 کرده و بهتر با چالش های روزمره مقابله کنند

 (.  2010 ،5اسموت و لانگو)

 دچار زنان از زیادی تعداد که این به توجه با

تاثیری که  توجه با و هستندمشکلات یائسگی 

زنان داشته باشد و  تواند بر زندگی این مشکل می

 اجتماعی و خطیر خانوادگی های مسؤلیت به نظر

 ارتقای زمینه در است لازم دارند، عهده که آنها به

 روانی زنان مبتلا و جسمی سلامت

 بهای و گیرد صورت کافی های گذاری سرمایه

                                                           
3. Acceptance And Commitment Therapy (ACT) 

4. Alonso, Fernandez 

5. Smout, Longo 
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 شود. داده لازم

، تاکنون یائسگیناشی  از با توجه به مشکلات 

های دارویی و  های متفاوتی نظیر درمان راه

های غیردارویی برای رفع علائم این بیماری  درمان

پیشنهاد شده است. اما کماکان افراد براساس 

باورهای سنتی خویش میل به دارو درمانی دارند. 

 روانشناختی تحقیقات از استفاده در این راستا

 اولویت از یائسگیمسئله  حل به پرداختن جهت

 بحث رابطه این در و است برخوردار خاص

درمان مبتنی بر های روانشناختی مانند  درمان

 کم و خطرترین کمعنوان   پذیرش و تعهد به

علائم  شدت رفع جهت ها روش ترین خرج

  (. 1395 )چرمچی، یائسگی است

های اجرای پژوهش حاضر این  از ضرورت

ه بررسی مطالعات انجام شده باشد که با توجه ب می

درمان مبتنی بر پذیرش و تاکنون میزان اثربخشی 

تعهد در کاهش علائم یائسگی صورت نگرفته 

است و مطالعه حاضر به بررسی میزان اثربخشی 

پردازد که این  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

جهت انتخاب  گیری درمانگران تصمیم درامر 

 کرد. خواهد ایانیش کمک بهترین روش درمانی

بر اساس مطالعات پیشین پژوهشی که اثربخشی 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب، 

نوسانان خلقی و عملکرد جنسی زنان یائسه یافت 

نشد، لذا در راستای رفع این خلاء پژوشی به این 

سوال پاسخ داده می شود که آیا درمان مبتنی بر 

انات خلقی، کیفیت پذیرش و تعهد بر کاهش نوس

خواب و عملکرد جنسی در زنان یائسه موثر 

 است؟

 

 روش

، روش پژوهش مطالعه حاضر از نظر هدف

 طرحها،  کاربردی و از لحاظ گردآوری داده

نیمه آزمایشی، با طرح  پژوهش از نوع 

آماری این   جامعه است.  آزمون پس، آزمون پیش

به کننده  تحقیق را تمامی زنان یائسه مراجعه

های سلامت منطقه هفت شهر تهران در سه  خانه

تشکیل دادند. از میان جامعه  1397ماهه اول سال 

تعداد  در دسترسگیری  آماری فوق به روش نمونه

نفر انتخاب و با جایگزینی تصادفی در  30

 15یش و نفر گروه آزما 15های آزمایش ) گروه

فاده گیرند. ابزار مورد است نفر گروه کنترل( قرار می

منفی  - عاطفه مثبتس مقیادر پژوهش شامل 

عملکرد پرسشنامه ، ( 19٨٨ران )همکان و تسووا

( و 2000) جنسی زنان روزن و همکاران

( 19٨9) پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

عدم استفاده شد. ملاک های ورود به پژوهش: 

مصرف داروهای روانپزشکی، تمایل به همکاری 

وج از پژوهش: عدم در پژوهش. معیارهای خر

بیشتر از دو تمایل به همکاری در پژوهش و 

جلسه غیبت در جلسات آموزشی. ملاحظات 

ضر سعی شد پیش از اخلاقی: در پژوهش حا

کننده )داوطلب( از موضوع و  شروع کار  شرکت

روش اجرا مطالعه مطلع باشد و مشارکت در 

تحقیق موجب هیچگونه بار مالی برای شرکت 

همچنین از اطلاعات  هد شد.کنندگان نخوا

داوطلبین محافظت گردید و   خصوصی و شخصی

نتایج در صورت تمایل برای آنها تفسیر خواهد 

 شد.
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 ( ساختار کلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:1

 تعهد  و   محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( مقیاس عاطفه مثبت و منفی واتسون و 2

 همکاران: 

( 19٨٨ران )همکان و تسوواتوسط ن مقیاس ای

 20س ین مقیااست. ه ایابی شدرعتباو اساخته 

که هر دارد منفی و مثبت س یرمقیادو زلی اسو

ن تسوواشامل میشوند. ال را سو 10نها ام از آکد

ای برخ نباوکری لفاآ( ضریب 19٨٨ران )همکاو 

ده خرای برو  0/٨٨عاطفه مثبت س مقیاده خر

ند. هم چنین دکرارش گز 0/٨7نفیعاطفه مس مقیا

ده خرای برای هفته ٨مایی با فاصله زآزبار عتباا

س مقیاده خرای برو  0/6٨، عاطفه مثبتس مقیا

ر و مد. بخشی پوآست دبه  0/71عاطفه منفی

ن تحلیل عاملی نشاده از ستفاابا  ( 13٨4)م کادژ

منفی و عاملی عاطفه مثبت ی دو لگواند که داد

ضریب  وست س این مقیاا ایلگو برابهترین 

. ستده ابو 0/7٨س آن مقیاده خرر دو عتباا

( 1392ران )همکاو کییی زهش وپژ، در همچنین

 همدآ  ستدبه   0/٨2ین پرسشنامه خ اکرنبای لفاآ

و همکاران،  1هیز) ارائه شده است 1در جدول 

2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ستا

( مقیاس عملکرد جنسی زنان روزن و 3

 همکاران:

سوال،  19خص عملکرد جنسی زنان با شا

حوزه مستقل میل،  6عملکرد جنسی زنان را در 

تحریک روانی ، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و 

 دهی، نمره نحوه مورد دردرد جنسی می سنجد.

 هر پرسشنامه، نمرات طراح دستورالعمل طبق

 و حوزه هر های سؤال نمرات جمع طریق از حوزه

آمد )از آنجا که  دست به فاکتور عدد در ضرب آن

 با ها  حوز، تعداد سوالات FSFIدر پرسشنامه 

 وزن کردن هم جهت ابتدا نیستند، برابر یکدیگر

 هر های سؤال از حاصل نمرات یکدیگر با ها حوزه

 فاکتور عدد در و سپس شده هم جمع با حوزه

 برای شده نظر گرفته در گردد(. نمرات می ضرب

حوزه تهییج جنسی،  -2حوزه میل،  -1های  سؤال

 -6درد و  -5ارگاسم،  -4رطوبت مهبلی،  -3

                                                           
1. Hayes 

 محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 رازداری مورد در بحث درمانی، رابطه برقراری و گروه اعضای با آشنایی اول

 خلاق سنجش عملکرد و درماندگی دوم

 گراف پلی دستگاه استعاره با پذیرش/ تمایل مساله و معرفی یک عنوان به کنترل معرفی سوم

 رفتاری تعهد بررسی ناپاک و و پاک احساس به مساله، اشاره کنترل چهارم

 ایجاد گسلش و تعهد رفتاری پنجم

 ها ارزش بررسی و قبل جلسه به واکنش بررسی ششم

 ها خود به عنوان زمینه )استعاره صفحه شطرنج( و بررسی ارزش هفتم

 استعاره حباب، استعاره نهال و ارزیابی تعهد به عمل  هشتم
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 صفر ( است. نمره0یا  1-5رضایتمندی جنسی )

 گذشته هفته 4 طول در که فرد است آن از حاکی

 نمرات کردن جمع با .است نداشته جنسی فعالیت

 آید. دست می به مقیاس کل نمره باهم حوزه شش

 که است ای گونه به گذاری نمره ترتیب این به 

 بر .است جنسی بهتر کارکرد بیشتر مبین نمره

 برای نمره ها، حداکثر حوزه نمودن وزن هم اساس

 خواهد 36 مقیاس کل برای و 6 برابر هرحوزه

(، 2/1جنسی ) میل حوزه برای نمره حداقل .بود

درد  و ارگاسم مهبلی، جنسی، رطوبت تهییج حوزه

ل مقیاس ( و برای ک٨/0( و حوزه رضایتمندی )0)

 برای برش نقطه خواهد بود. 2حداقل نمره برابر 

 عبارت ترتیب به مقیاس ها زیر و مقیاس کل

، تحریک 3/3، میل 2٨ مقیاس کل  :از هستند

، 4/3، ارگاسم 4/3، رطوبت 4/3روانی 

. به عبارت ٨/3، و درد جنسی ٨/3رضایتمندی 

دیگر نمرات بیشتر از نقطه برش مبین عملکرد 

پژوهش محمدی و همکاران در خوب است.

 یا ثبات آنالیز طریق از مقیاس ( پایایی13٨7)

 .شد سؤالات محاسبه درونی همسانی ضریب

 یک هر برای افراد کل در کرونباخ ضریب آلفای

و بالاتر بود که با  70/0مقیاس  کل و ها حوزه از

یا بالاتر(،  ٨9/0نتایج تحقیقات روزن و همکاران )

ویگل و یا بالاتر( و  74/0تحقیقات مستون )

مطالعه  یا بالاتر(، هماهنگی دارد. ٨0/0همکاران )

روزن و همکاران، روایی همگرای این مقیاس با 

مقیاس رضایت زناشویی روایی مناسب این 

در مطالعه روزن و همکاران  مقیاس را نشان داد.

و برای زیر  ٨٨/0پایایی بازآزمایی کل مقیاس 

ر ب گزارش شده است. ٨6/0تا  79/0ها از  مقیاس

( 13٨7اساس نتایج مطالعه محمدی و همکاران )

ن نمرات کل مقیاس و هریک تفاوت معناداری بی

های آن در دو گروه دارای اختلال  از حوزه

عملکرد جنسی و بدون اختلال وجود دارد که 

 نشانگر اعتبار )روایی( تمیزی این ابزار است.

سوال،  19شاخص عملکرد جنسی زنان با 

حوزه مستقل میل،  6عملکرد جنسی زنان را در 

تحریک روانی ، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و 

پرسشنامه مذکور در  درد جنسی می سنجد.

تحقیقات خارج از کشور به طور گسترده مورد 

)به عنوان مثال دارگیس  استفاده قرار گرفته است

(. این مطالعات  درجه بالایی از 2012همکاران،  و

درونی و پایایی را نشان داده است و همسانی 

همچنین از نظر اعتبار یا روایی نیز تفاوت معنادار 

قابل ملاحظه ای بین نمرات گروه بیماران و گروه 

نشان داده است، در حالی حوزه را  6کنترل در هر 

های قبلی فاقد دقت تشخیصی کافی در  که مقیاس

 اند ف وسیعی از گروه های بالینی بودهطی

یکی از امتیازات این  (.2005کوس و ریموند، )مار

 ابزار کوتاه بودن پرسشنامه و جامع بودن آن

 )شامل کلیه ابعاد کلیدی عملکرد جنسی زنان(

(  به بررسی 13٨7) است. محمدی و همکاران

روایی و پایایی این پرسشنامه در دو گروه زنان 

دارای اختلال عملکرد جنسی و گروه کنترل 

ها از  خرده مقیاسان پایایی مقیاس و میزپرداختند. 

طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ به دست آمد 

محاسبه شد که  70/0که برای کل افراد بالاتر از 

 نشانگر پایایی خوب این ابزار است. بررسی اعتبار

داری را بین  یا روایی نسخه فارسی تفاوت معنی

ها  نمرات کل مقیاس و هر یک از حوزه میانگین
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رل نشان داد. بنابراین نتایج دو گروه مورد و کنتدر 

طور کلی نشان دهنده مشخصات روانسنجی  به

 باشد میقابل قبول و مناسب 

 ( پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ:4

و  توسط دکتر بویس 19٨9این پرسشنامه در سال 

همکارانش در موسسه روانپزشکی پیتسبورگ 

گویه  9ی ساخته شد. این پرسشنامه در اصل دارا

گویه فرعی  10خود شامل  5است اما چون سوال 

آیتم است  19است بنابراین کل پرسشنامه دارای 

 3تا  0ای از  درجه 4که در یک طیف لیکرت 

دکتر بویس و همکاران  .شود گذاری می نمره

که این پرسشنامه را برای اولین ساخته و  (19٨9)

معرفی کردند انسجام درونی پرسشنامه را با 

دست آوردند.  به ٨3/0رونباخ استفاده از آلفای ک

 و   ٨6/0روایی  پرسشنامه   این  ایرانی  نسخه  در

 

 

نقل  به ؛13٨٨فر، )شهری دست آمد به ٨9/0پایایی 

. (13٨9از حیدری، احتشام زاده و مرعشی، 

همچنین در پژوهشی دیگر پایایی پرسشنامه به 

ف و به روش تنصی 46/0روش آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 52/0

 

 هایافته

در مطالعه حاضر میانگین سنی زنان مورد مطالعه 

مده است. بدست آ 53/9با انحراف معیار  10/39

های توصیفی و سپس  در این بخش ابتدا یافته

در این  .های استنباطی گزارش می شود یافته

های توصیفی میانگین و انحراف  قسمت یافته

 متغیرهای آزمون پسو  آزمون پیشمعیار نمرات 

منفی و   -عملکرد جنسی و مقیاس عاطفه مثبت 

توزیع فراوانی و درصد فراوانی کیفیت خواب در 

 .هر دو گروه آزمایش و کنترل ارائه شده است

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 61/0 16/3 5٨/0 14/3 کنترل میل جنسی
 55/0 56/3 6/0 0٨/3 آزمایش

 5٨/0 ٨5/3 63/0 74/3 کنترل تحریک
 76/0 34/4 76/0 95/3 آزمایش

 63/0 17/4 70/0 15/4 کنترل رطوبت
 6٨/0 1٨/4 70/0 16/4 آزمایش

 69/0 ٨٨/3 ٨9/0 7٨/3 کنترل ارگاسم
 ٨2/0 74/4 92/0 4٨/4 آزمایش

 50/0 64/3 54/0 5٨/3 کنترل رضایتمندی
 50/0 ٨0/3 54/0 35/3 آزمایش

 ٨1/0 2٨/4 76/0 32/4 کنترل درد
 70/0 04/4 71/0 39/4 آزمایش

 39/9 73/27 36/9 ٨6/27 کنترل خلق مثبت 
 67/9 60/27 40/9 73/26 آزمایش

 77/7 93/29 53/70 20/30 کنترل خلق منفی
 4٨/6 60/2٨ ٨0/6 53/30 آزمایش

کیفیت 
 خواب 

 67/46 7 40 6 کنترل
 67/٨6 13 40 6 آزمایش

 لهای آزمایش و کنتر متغیرهای پژوهش در گروه آزمون پسو  آزمون پیشمیانگین و انحراف معیار نمرات . 2جدول 
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شود،  مشاهده می 2طور که در جدول  همان

های  خرده مقیاس آزمون پیشمیانگین نمرات 

عملکرد جنسی، بین گروه آزمایش و کنترل تقریبا 

، میانگین آزمون پسباهم برابر است. در مرحله 

نمرات گروه آزمایش تغییر کرده است. میانگین 

مقیاس های عاطفه مثبت خرده  آزمون پیشنمرات 

 باهمتقریبا  کنترل  آزمایش و  گروه   منفی، بین -
 

، میانگین نمرات آزمون پسبرابر است. در مرحله 

گروه آزمایش در خرده مقیاس خلق مثبت افزایش 

و در خرده مقیاس خلق منفی کاهش یافته است. 

کیفیت خواب، بین  آزمون پیشتوزیع فراوانی 

تقریبا باهم برابر است. در  گروه آزمایش و کنترل

، توزیع فراوانی گروه آزمایش آزمون پسمرحله 

 افزایش یافته است.

 نتایج آزمون لوین، فرض همگنی واریانس تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر  عملکرد جنسی و .3جدول 

 نوسانات خلقی و کیفیت خواب  

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار  متغیر

 40/0 2٨ 1 74/0 میل جنسی

 ٨٨/0 2٨ 1 024/0 تحریک

 16/0 2٨ 1 054/2 رطوبت

 49/0 2٨ 1 4٨/0 ارگاسم

 ٨3/0 2٨ 1 045/0 رضایتمندی

 36/0 2٨ 1 ٨7/0 درد

 13/0 2٨ 1 39/2 خلق مثبت

 0٨/0 2٨ 1 21/3 خلق منفی 

 1٨/0 2٨ 1 ٨5/1 کیفیت خواب

 

وجه به و با ت 3های جدول  با توجه به یافته

بدست آمده از آزمون لوین تفاوت  Fمیزان 

درمان بین واریانس  α=۰۵�۰معناداری در سطح 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی و 

 شود،  مشاهده نمینوسانات خلق و کیفیت خواب 
 

 

فرض صفر یعنی فرض همگنی  بنابراین

پیش  شود. با توجه به تایید ها پذیرفته می واریانس

های لازم برای استفاده از آزمون تحلیل  فرض

کواریانس، در این بخش جداول و نتایج بدست 

 آمده برای فرضیات پژوهش  ارائه شد.

 های کنترل و آزمایش در مقیاس کیفیت خواب گروه آزمون پسنتایج تحلیل کواریانس نمرات  .4جدول 

 مقدار اتا سطح معناداری Fمقدار  جذوراتمیانگین م درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 27/0 004/0 99/9 20/1 1 20/1 کیفیت خواب

 

توان   ، می4به نتایج ذکر شده در جدول  با توجه

نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 .در کیفیت خواب در زنان باردار تاثیر داشته است

 ، 5با توجه به نتایج ذکر شده در جدول 
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وان  نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش ت می

تاثیر  و تعهد درکاهش خلق منفی زنان یائسه

 داشته است.

مفروضه: یکی از مفروضه های استفاده از 

همگنی   چند متغیره،    کواریانس  تحلیل   آزمون

کواریانس است که برای  - ماتریس واریانس

باکس استفاده  Mآزمون این مفروضه از آزمون 

شود. اگر این آزمون از نظر آماری معنادار  می

-نباشد مفروضه همگنی ماتریس واریانس

کواریانس رعایت شده است. نتایج این آزمون 

ارائه شده  6برای متغیر عملکرد جنسی در جدول 

 .است
 یائسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش خلق منفی زنان آزمون پسنتایج تحلیل کواریانس نمرات . 5جدول 

 های آزمایش و کنترل در گروه 

 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در عملکرد جنسی زنان یائسه باکس  Mنتایج آزمون . 6جدول 

 سطح معناداری مقدار باکس      درجه آزادی      F مقدار         متغیر         

 92/0            00٨/0               1           00٨/0          عملکرد جنسی

 

شود که آزمون  ملاحظه می 6با توجه به جدول 

M دار  برای متغیر عملکرد جنسی معنی اکسب

-باشد. بنابراین شرط همگنی ماتریس نمی

 رعایت   درستی به مفروضه  این برای  کواریانس 

 

 

توان از آزمون تحلیل  شده است. بنابراین می

کواریانس برای اثبات فرضیه سوم  پژوهش 

 .استفاده کرد

 

 

 

 

 

 7نتایج آزمون لامبدای ویلکز که در جدول 

ادار در مده است نشان دهنده عدم تفاوت معنآ

های عملکرد جنسی  متغیر ترکیبی خرده مقیاس

است. مشخص است که بین گروه های آزمایش و 

ندارد. در  گروه کنترل تفاوت معناداری وجود

ریانس چند ادامه، نتایج حاصل از تحلیل کوا

های عملکرد جنسی به  متغیره برای زیر مقیاس

 .تفکیک ارائه شد

 ٨یره در جدول نتایج تحلیل کواریانس چند متغ

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نشان می

های عملکرد جنسی موثر بوده  بر تمامی مولفه

 .است

 

 

 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 45/0      000/0         ٨1/21 72/20              1         72/20        خلق منفی

 سطح معناداری   درجه آزادی    Fمقدار       مقدار لامبدا    متغیر     

 44/0        1           60/0          97/0          عملکرد جنسی

 

 آزمون لامبدای ویلکز مقیاس عملکرد جنسی گروه آزمایش و کنترلنتایج . 7جدول 
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 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میل جنسی آزمون پسنتایج تحلیل کواریانس نمرات  .8جدول 

 های آزمایش و کنترل در گروه 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  ییراتمنبع تغ

 37/0     000/0         ٨2/15 24/1           1          1/24        میل جنسی

 32/0      002/0         45/12       6٨/0                   1         6٨/0        تحریک

 26/0      004/00 63/9        40/0                    1         40/0        رطوبت

 21/0        01/0          41/7 64/0                    1         64/0        ارگاسم

   35/0      001/0         ٨2/14      6٨/0            1         6٨/0        درد

 34/0          001/0         06/14 ٨2/0                   1         ٨2/0        رضایتمندی

 

 گیری و بحث نتیجه

درمان نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان داد، 

کیفیت خواب زنان بر مبتنی بر پذیرش و تعهد 

این نتیجه با یافته  یائسه اثر مثبت و معناداری دارد.

 (1396حسینی )( و قمری و 1394نی )های دهستا

های شناختی مبتنی موجب  که نشان دادند درمان

خوابی و افزایش کیفیت خواب در زنان  کاهش کم

. همچنین بیرامی باشد میشوند همخوان  یائسه می

 گروهی نشان دادند که جلسات (13٨٨و عبدی )

 قابل کاهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

د. شو می زنان موجبای در کم خوابی ملاحظه 

ها می توان گفت، مهمترین  در تبیین این یافته

مشکل زنان یائسه در اوایل یائسگی موضوع 

. کیفیت نامناسب خواب بر تنظیم باشد میخواب 

به افسردگی  ساعات خواب تاثیر گذاشته و منجر

های درمانی  شود. درمان و بکارگیری تکنیک می

ستفاده از تمرین های مبتنی بر پذیرش و تعهد با ا

اهداف ها و  های پیرامون ارزش پذیرش و بحث

  چگونه عقاید شود که فرد به آنها آموزش داده می

 

اجتنابی خود را رها کنند و بجای تلاش برای 

بپذیرند که همین امر سبب کاهش کنترل آنها را 

خوابی شده و در نتیجه در زنان یائسه باعث  کم

شود.  ایش کیفیت و تنظیم ساعات خواب میافز

ذیرش و های درمانی پ مان و بکارگیری تکنیکدر

خوابی شده و در نتیجه در  تعهد باعث کاهش کم

 شود. یائسه باعث افزایش کیفیت خواب میزنان 

همچنین نشان داده شد، درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد در کاهش خلق منفی و افزایش خلق مثبت 

 زنان یائسه اثر مثبت دارد. این یافته با تحقیق

( که 2015) 1، ارسولیک، اسپیکا و آنجنلسونکار

نشان دادند آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش 

در زنان  را بر خلق منفی مثبت اثرات استرس

. همچنین این نتیجه با باشد مییائسه دارد، همسو 

 2گاورن و لازارهای لی، هاوارد، گارلند، مک یافته

فرد  که نشان دادند درمان های شناختی به (2017)

های عادت الگو صورت آگاهانه آموزد تا بهمی 

                                                           
1. Karlson,Ersolik,Spika&Anjen 

2. Li, Howard , Garland , McGovern & Lazar 
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شده و غیر ارادی نشخوار ذهنی را شناسایی کرده 

های آگاهانه و قابل ها را به صورت الگو و آن

کنند و ضمن انجام این روش فرد کنترل تبدیل 

گیری این فرایندها، احساسات  کار آموزد تا با به می

ها را به  ده و آنهای منفی را شناسایی کر هو اندیش

دهد  های ساده و قابل کنترل تغییر صورت رویداد

همخوان است. همچنین پژوهشگران در تحقیقاتی 

که انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که برنامه 

بر پذیرش و تعهد با کاهش  شناخت درمانی مبتنی

زا  های ذهنی و کاستن از افکار منفی تنشنشخوار

موجب بهبود خلق  (2016 و همکاران، 1)کلاین

ن مبتنی (. درما2004، 2)والاس شود در افراد می

شود افراد زمان حال  بر پذیرش و تعهد باعث می

را بیشتر درک نمایند و از فکر کردن بیش از حد 

و نشخوار فکری و ذهنی بدور باشند، همین امر 

موجب بهبود خلق آنان گشته و رفتارهای منفی را 

ین درمان افراد تشویق می کاهش می دهد. در ا

شوند تا رفتارشان را بر اساس اینکه آیا استراتژی 

هایی که به کار می برند موفقیت آمیز است؛ 

ارزیابی کنند. استراتژی های موفقیت آمیز معمولا 

هایی هستند که به افراد کمک می کند  استراتژی

هایشان عمل کنند. همچنین از  بر اساس ارزش

هن آگاهی، خود مشاهده طریق تمرین های ذ

گری و آگاهی از وضع اندام و تغییر و اصلاح 

ارتباط فرد با افکارش تقویت می شود که در این 

راستا در جهت افزایش پذیرش افکار، باورها، 

احساسات و دریافت های حسی و بدنی تلاش 

می شود. بنابراین افرا افکار خود را مورد مشاهده 

نشخوار فکری، و خود را از  دهند میقرار 

                                                           
1. Kline 

2. Wallace  

 سازند اخلاقی جدا میبدخوابی و تشنج 

در نتایج دیگر پژوهش مشخص شد، درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بالا رفتن میل 

جنسی، رطوبت، افزایش رضایتمندی زوجین، 

تحریک، کاهش زمان رسیدن به ارگاسم و کاهش 

های قبلی همخوان  این نتیجه با یافته  شود.درد می

درمان مبتنی بر پذیرش و دادند ه نشان است ک

ضایتمندی روابط جنسی در بر بهبود ر تعهد

پژوهش بهرامی  شود تأثیر دارد. در زوجین می

درمان مبتنی بر پذیرش و  مهارت های (1393)

 درصد 7 میل جنسی، تغییرات درصد از 15 تعهد

 تغییرات از درصد 11 و کاهش درد از تغییرات

توان  داده بود. همچنین می پوشش را رضایتمندی

های قبلی  گفت که این نتیجه در راستای یافته

درمان مبتنی بر پذیرش و دادند،  است که نشان

گذار های تاثیر یکی از عوامل مؤثر بر مولفه تعهد

در زنان یائسه به بر درد و رضایتمندی زناشویی 

های پر استرس است )اسکویتزر  ویژه در موقعیت

، 4؛ بلک، سوسمن و جانسین2010، 3و رودی

درمان مبتنی بر پذیرش توان گفت که،  (. می2012

 ی بر افراد دارد،به دو شیوه تاثیرات مفید و تعهد

دفاعی را  سطحبدین صورت که اول: هوشیاری 

افزایش داده، ارزیابی منفی از موقعیت را کاهش 

 دهد و سپس سطح پایینی از استرس ادراکمی

دوم: باعث تسریع در  دهد. شده را نشان می

های  نایی مقابله سازگارانه در موقعیتپیشرفت توا

 های هیجانی به موقعیت و واکنش زا شده، استرس

 دهد ی ذاتا تهدیدبرانگیز را کاهش میها

(. همچنین نتایج این 2010)اسکویتزر و رودی، 

                                                           
3 .Schoweitzer & Ruedy  
4. Black,.Sussman, & Johnsin 
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( و 1999) 1پژوهش با نتایج پژوهش فردسون

درمان مبتنی بر ه (، مبنی بر اینک2006) 2البانان

کاهش داده و  ارزیابی منفی را نیز پذیرش و تعهد

زا درک ها به صورت استرس گذارد موقعیت نمی

ای  های مقابلهباعث تقویت راهبردو  دنشو

و در نتیجه موجب بهبود و کاهش  گردد می

 شود همخوانی دارد.  استرس در فرد می

در واقع این درمان به مراجعان آموخت در 

ورت عدم رضایت از امکانات در زندگی یا ص

عدم رضایت از رابطه جنسی خود که مشروط به 

طرف مقابل است و یا در روابط شخصی با 

دیگران امکان دارد مشکلاتی داشته باشند که این 

رابطه مطلوب نیست، نیاز به تغییر دادن شرایط 

بیرونی وجود ندارد. لذا آنها توانستند با انجام 

یرش و گسلش با وجود این نارضایتی، فرایند پذ

های  یت ارزشی خود را پیدا کنند و گاماولو

درست را بدون تحت تاثیر قرار گرفتن از این 

 شرایط در جهت ارزش های خود بردارند. 

با توجه به نتایج تحقیقات پیشین و نتایج 

درمان مبتنی بر پذیرش حاصل از پژوهش حاضر 

دون قضاوت و باعث تعدیل احساسات ب و تعهد

افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی و 

جسمانی می شود و  به واضح دیدن و پذیرش 

هیجانات و پدیده های فیزیکی همان طور که 

 کند.  اتفاق می افتند کمک می

درمان مبتنی بر پذیرش و رو تکنیک از این

موجب افزایش توجه و تمرکز فرد شده و  تعهد

زا افزایش رایط استرسدر نتیجه کنترل فرد بر ش

درمان می یابد. افرادی که تحت تاثیر تکنیک 

                                                           
1 .Fredson 

2. Elbannan 

گیرند با توجه به  قرار می مبتنی بر پذیرش و تعهد

شناخت نسبت به  کاهش خلق منفی و افزایش

های مثبت  و منفی افکار و  احساسات و اندیشه

صورت تکراری و  زا که بههای تنش اندیشه

آمدند و فعالیت  نشخوار در ذهن فرد به وجود می

کردند کاهش یافت. بنابراین با  مختل میوی را 

طالعات پیشین و پژوهش حاضر که توجه به م

ها باشد و با  تواند تاییدی بر نتایج آن پژوهش می

- آزمون پیشتوجه به تفاوت میانگین نمرات )

توان به  ( زنان یائسه که معنادار شد میآزمون پس

در بهبود  ش و تعهددرمان مبتنی بر پذیراثربخشی 

عملکرد جنسی و خلق منفی و کیفیت خواب  در 

زنان یائسه پی برد و لذا می توان این درمان را 

 برای کاهش مشکلات آنان توصیه کرد. 

توان به این موراد  های پژوهش می از محدودیت

اشاره داشت: با توجه به اینکه جامعه آماری این 

های  ننده به خانهک تمامی زنان یائسه مراجعهتحقیق 

سلامت منطقه هفت شهر تهران در سه ماهه اول 

لذا نتایج آن به سایر مراکز باید بودند،  1397سال 

با احتیاط صورت پذیرد. همچنین با توجه به اینکه 

و به  1397سه ماهه اول سال این تحقیق در 

صورت مقطعی انجام شده لذا در بکارگیری نتایج 

های آتی باید با احتیاط  لآن در سایر مراکز در سا

توان برای  از نتایج پژوهش حاضر میعمل کرد. 

درمان زنان یائسه مبتلا به اختلالات عملکرد 

جنسی و نوسانات خلقی و کیفیت خواب استفاده 

شود متخصصین و درمانگران در  نمود. پیشنهاد می

زمینه کاهش مشکلات زنان یائسه با درمان مبتنی 

ا ش بیشتری انجام دهند تبر پذیرش و تعهد تلا

 ای از این مشکلات را بتوان بهبود بخشید. گوشه

های آتی در  شود در پژوهش همچنین پیشنهاد می
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راستای نتایج این پژوهش پژوهشگر دوره پیگیری 

 .را اجرا نموده و باعث توسعه نتایج پژوهش گردد

 

 سپاسگزاری

در پایان از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش 

 .گردد یاری نمودند تشکر می مکاری وه

 

 منابع
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