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Abstract
Introduction: One of the common problems of menopause is the decrease in sexual ability and sexual 
dysfunction, which can reduce the quality of life of women. Therefore, the present study was conducted with the 
aim of determining the effectiveness of “Behavioral Activation Therapy” on sexual self-concept and intimacy 
in relationships of postmenopausal women with sexual dysfunction.
Methods: The current research was of semi-experimental type with pre-test-post-test with control group and 45 
days’ follow-up. The statistical population of the present study included all postmenopausal women with sexual 
dysfunction who referred to specialized treatment centers in the field of sexual dysfunction located in Isfahan 
city in 2023. A statistical sample of specialized treatment centers in the field of sexual disorders in the city of 
Isfahan according to the convenience method, the number of 30 postmenopausal women over 50 years of age 
with sexual dysfunction diagnosed by a clinical psychologist's diagnostic interview and scoring less than 28 out 
of 36 points "Female Sexual Function Index" were selected by purposeful sampling. Then they were randomly 
assigned to “Behavioral Activation Therapy” and control groups (15 people in each group). Data collection was 
done with demographic questionnaire, "Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire" and "Personal 
Assessment of Intimacy in Relationships". For the intervention group, 8 sessions 90-minute of “Behavioral 
Activation Therapy (2 sessions per week) were performed. After the completion of the intervention, a post-test 
and follow-up was conducted 45 days later. Data were analyzed in SPSS. 23.
Results: There was a significant difference between the intervention group and the control group in the two 
variables of sexual self-concept and intimacy in relationships, in the post-test and follow-up stages. Therefore, 
the intervention was effective in improving sexual self-concept and intimacy in relationships of postmenopausal 
women with sexual dysfunction (P<0.05).
Conclusions: “Behavioral Activation Therapy" improves sexual self-concept and intimacy in relationships 
in postmenopausal women with sexual dysfunction. It is suggested to use “Behavioral Activation Therapy" 
in health care centers and counseling centers to improve the psychological variables related to the sexual 
performance of postmenopausal women.
Keywords: Sexual Dysfunction, Sexual Self-esteem, Behavioral Activation Therapy, Intimacy in Relationships, 
Menopause.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از مشــکلات شــایع دوران یائســگی کاهــش توانایــی جنســی و اختــلال عملکرد جنســی اســت کــه می تواند باعــث کاهش 
کیفیــت زندگــی زنــان شــود. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "درمــان فعــال ســازی رفتــاری" بــر خودپنداره جنســی و 

صمیمیــت در روابــط زنــان یائســه دارای اختــلال عملکــرد جنســی انجــام شــد.  
روش  کار: پژِوهــش حاضــر از نــوع  نیمــه  تجربــی بــا پیش آزمون- پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری 45 روز بــود. جامعــه آمــاری 
پژوهــش حاضــر، شــامل همــه زنــان یائســه دارای اختــلال عملکــرد جنســی مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمانــی تخصصــی در زمینــه 
اختــلالات جنســی واقــع در شــهر اصفهــان در ســال 1402 بودنــد.  نمونــه آمــاری از مراکــز درمانــی تخصصــی در زمینه اختلالات جنســی 
در شــهر اصفهــان بــه روش در دســترس بــه تعــداد 30  زن یائســه  بــالای 50 ســال دارای اختــلال عملکــرد جنســی با تشــخیص مصاحبه 
 Female("تشــخیصی روانشــناس بالینــی و کســب نمــره عملکــرد  جنســی کمتــر از 28 از 36 نمــره  "شــاخص عملکــرد جنســی زنــان
Sexual Function Index( بــه شــیوه نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. ســپس بــه صــورت تصادفــی ســاده بــه شــیوه قرعه کشــی 

در  گــروه "درمــان فعــال ســازی رفتــاری" و کنتــرل گمــارش شــدند )هرگــروه 15 تــن(. جمــع آوری داده ه بــا پرسشــنامه جمعیت شــناختی، 
"پرسشــنامه چنــد وجهــی خودپنداره جنســی" )Multidimensional Sexual Self- Concept Questionnaire( و "ارزیابــی شــخصی 
صمیمیــت در روابــط")Personal Assessment of Intimacy in Relationships( انجــام گرفــت. بــرای گــروه مداخلــه، 8 جلســه 90 
دقیقــه ای "درمــان فعــال ســازی رفتاری")هفتــه ای 2 جلســه( برگــزار شــد. پــس از اتمــام مداخلــه، پــس آزمــون و بــه فاصلــه 45 روز بعــد 

پیگیــری انجــام شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 23 تحلیــل شــد.
یافته هــا: بیــن گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل در 2 متغیــر خودپنداره جنســی و صمیمیــت در روابــط، در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری 
ــلال  ــان یائســه دارای اخت ــط زن ــت در رواب ــود خودپنداره جنســی و صمیمی ــه در بهب ــن، مداخل ــود داشــت.  بنابرای ــاداری وج ــاوت معن تف

 .)P<0/05( ــود ــرد جنســی اثر بخــش ب عملک
ــان یائســه دارای اختــلال  ــط در زن ــت در رواب ــود خودپنداره جنســی و صمیمی ــان فعال ســازی رفتاری" باعــث بهب ــری: "درم  نتیجه گی
عملکــرد جنســی می شــود. پیشــنهاد می شــود در مراکــز بهداشــت و درمــان و مراکــز مشــاوره از درمــان فــوق، بــرای ارتقــای متغیرهــای 

روانشــناختی مرتبــط بــا عملکردجنســی زنــان یائســه اســتفاده شــود.  
کلیدواژه ها: اختلال عملکرد جنسی، خودپنداره جنسی، درمان فعال سازی رفتاری، صمیمیت در روابط، یائسگی.
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سمیه حیدری شادهی و همکاران

مقدمه
ــی،  ــی قاعدگ ــف دائم ــوان توق ــه عن ــگی )menopause(  ب یائس
ــود  ــف می ش ــا تعری ــی تخمدان ه ــت فولیکول ــش فعالی دراثرکاه
ــط  ــه متوس ــود ک ــی ش ــن زده م ــات، تخمی ــاس مطالع )1(. براس
ــل  ــه دلی ــن دوران ب ــالگی اســت )2(. ای ســن یائســگی52-50 س
ایجــاد تغییــرات جســمی و روانــی، مرحلــه پیچیــده ای از زندگــی 
زنــان را تشــکیل مــی دهــد در نتیجــه کیفیــت زندگــی آن هــا را 
ــرار می دهــد )3(. یکــی از نگرانی هــای بهداشــتی  ــر ق تحــت تأثی
ــد )4(. بســیاری  ــان یائســه، مشــکلات جنســی می باش ــی زن اصل
 sexual( ــان در ایــن دوران دچــار اختــلال عملکــرد جنســی از زن
ــک  ــی ی ــرد جنس ــلال عملک ــوند )5(. اخت dysfunction( می ش

اختــلال در چرخــه پاســخ جنســی اســت کــه اجــازه دســتیابی بــه 
نتیجــه مــورد انتظــار را نمی دهــد )6(. شــیوع مشــکلات عملکــرد 
ــرآورده شــده  اســت. ایــن  ــا63 درصــد ب ــان بیــن 25 ت جنســی زن
شــیوع در زنــان بعــد از یائســگی از ایــن هــم بالاتــر مــی رود و بــه 
ــر  ــف ذک ــورهای مختل ــد در کش ــا 86/5 درص ــن 68 ت ــزان بی می
شــده اســت )7(. در پژوهــش رنجبــران و همــکاران شــیوع کلــی 
ــان در ایــران 43/9 درصدگــزارش  اختــلالات عملکــرد جنســی زن
شــده اســت )8(. همچنیــن وضعیــت اختــلال عملکــرد جنســی در 
زنــان یائســه در ایــران 67 تــا 72 درصــد بــرآورد شــده اســت )9(.
و  جنســی  هــای  فعالیــت  در  کلیــدی  شــاخص  یــک 
ــر  ــت تاثی ــه تح ــان، ک ــی در زن ــار جنس ــده رفت ــگویی کنن پیش
خودپنداره جنســی                                                                      دارد،  قــرار  یائســگی  جملــه  از  عواملــی 
ــه   ــی ارائ ــداره جنس ــد. خودپن ــی باش )sexual self-concept( م
نوعــی شــناخت از جنبه هــای جنســی هــر فــرد اســت کــه 
ــراد  ــناختی اف ــای روانش ــر در فرآینده ــبب تغیی ــناخت س ــن ش ای
ــذارد  ــر آن می گ ــتقیمی ب ــر مس ــده و تأثی ــی ش ــط جنس در رواب
)10(. خودپنــداره جنســی بخشــی از فردیــت یــا شــکل گیری 
خــود جنســی فــرد اســت کــه در مــورد چگونــه فکــر کــردن بــه 
ــه  مســائل جنســی، تصمیم گیــری در مــورد شــیوه فکــر کــردن ب
مســائل جنســی، چگونگــی تعییــن اطلاعــات دریافــت شــده کمک 
ــی،  ــهیل آگاه ــرای تس ــی ب ــی عامل ــده روان ــن پدی ــد و ای می کن
ــود  ــی جنســی خ ــرد از زندگ ــر ف ــی ه ــود و خودارزیاب ــناخت خ ش
ــه  ــی رابط ــد خودپنداره جنس ــان می ده ــی ها نش ــت )11(. بررس اس
ــان  ــی زن ــی دارد )12(. خودپنداره جنس ــا عملکرد جنس ــتقیمی ب مس
ــع  ــد واق ــک جنســی مفی ــل و تحری ــراری می ــرای برق ــد ب می توان
ــه  ــج مطالع ــکاران )14( از نتای ــود )Kafaei Atrian .)13 و هم ش
خــود دریافتنــد کــه خودپنداره جنســی منفــی در زنــان بــه عملکــرد 
جنســی نامطلــوب، مشــکلات جنســی، احســاس اضطــراب جنســی 

ــازگاری  ــرای س ــه ب ــوری ک ــد، به ط ــی می انجام ــرس جنس و ت
ــت  ــد و فعالی ــلاش می کنن ــر ت ــود کمت ــی خ ــکلات جنس ــا مش ب
ــکاران )15( در  ــد. Ng و هم ــه می کنن ــری را تجرب ــی کمت جنس
نتایــج پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه شــناخت ها و احساســات 
ــان  ــی زن ــرد جنس ــی در عملک ــا خودپنداره جنس ــط ب ــی مرتب منف
نقــش دارد. همچنیــن جعفرپــور و همــکاران )12( در یافتــه هــای 
پژوهــش خــود دریافتنــد کــه خودپنداره جنســی مثبــت بــا عملکــرد 
ــرد  ــا عملک ــی ب ــداره منف ــتقیم و خودپن ــتگی مس ــی همبس جنس
جنســی همبســتگی معکــوس دارد. بعــلاوه،  بیــن ابعــاد خودپنــداره 
جنســی از قبیــل طرحــواره جنســی، هوشــیاری جنســی و اضطــراب 
ــن،  ــود دارد. بنابرای ــادار وج ــتگی معن ــت همبس ــی و صمیمی جنس
عامــل دیگــری کــه مــی توانــد در اختــلال عملکردجنســی 

ــت. ــط اس ــت در رواب ــد صمیمی ــذار باش تأثیر گ
صمیمیــت، یــک نزدیکــی، تشــابه و روابــط شــخصی عاشــقانه یــا 
هیجانــی بــا شــخص دیگــر اســت کــه مســتلزم شــناخت و درک 
عمیــق از فــرد وهمیــن طــور بیــان افــکار و احساســاتی اســت کــه 
ــا یکدیگــر اســت )16(. صمیمیــت تعهــد  نشــانه تشــابه آن هــا ب
ــش  ــی را افزای ــازگاری ارتباط ــد و س ــود می بخش ــط را بهب در رواب
می دهــد )17(. لــذا توانایــی برقــراری روابــط صمیمانــه بــا دیگران، 
ــراد  ــی اف ــتی روان ــلامت و بهزیس ــدی در س ــل کلی ــی از عوام یک
بزرگســال بشــمار مــی رود )18(. از نظــر  Bagarozi )19( صمیمیت 
ــی،  ــی، عقلان ــی، جنس ــی، تفریح ــی، اجتماع ــد عاطف دارای 9 بع
روانشــناختی، جســمانی، معنــوی، زیبا شــناختی و زمانــی اســت. بــا 
از دســت رفتــن صمیمیــت یکــی از حلقه هــای پیونــد زناشــویی از 
بیــن مــی رود )20(. یافتــه هــاي مطالعــات نشــان مي دهــد زنــان 
در مرحلــة یائســگي بــا نگرانــي از شــرایط جنســي خــود، تــلاش 
مي کننــد از رابطــة جنســي خــودداري کننــد و رابطــه  صمیمــي بــا 
همســر خــود را کاهــش دهنــد، هرچــه نگرانــي و تــرس بیشــتري 
ــد )21(.  ــري مي کنن ــت کمت ــاس صمیمی ــد، احس ــان مي دهن نش
ــی و  ــت جنس ــگی، صمیمی ــروع دوران یائس ــس از ش ــن پ همچنی
رضایــت از زندگــی کاهــش می یابــد و زنــان یائســه، متناســب بــا 
تغییــرات روانــی و جســمی خــود و بــرای مقابلــه بــا وضعیــت تنش 
زا، از راهبردهــای هیجان مــدار اســتفاده می کننــد )22(. ایــران 
دوســت و همــکاران )23( در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه کاهــش 

صمیمیــت زناشــویی بــر عملکــرد جنســی تأثیــر گــذار اســت.
ــات  ــری آن در مطالع ــه تأثیرپذی ــر ک ــای موث ــیوه  ه ــی از ش  یک
فعال ســازی رفتاری«  »درمــان  اســت  شــده  تأییــد  بالینــی 
یــک  کــه  می باشــد   )Behavioral Activation Therapy(
مداخلــه کوتــاه مــدت و راه حــل محــور اســت )24(. هــدف 
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ــن  ــت بی ــلات مثب ــش تعام ــازی رفتاری« افزای ــان فعال س »درم
ــی یکــی  ــن روش درمان ــط مــی باشــد )25(. ای ــرد و محی یــک ف
از روش هــای درمانــی ســاختار یافتــه ای اســت کــه باعــث افزایــش 
ــد )26(. »درمــان  رفتارهایــی می شــود کــه تقویــت را در پــی دارن
ــرد  ــه ف ــت ب ــت مثب ــه تقوی ــرای رســیدن ب فعال ســازی رفتاری« ب
ــرده  ــایی ک ــود را شناس ــی خ ــای اجتناب ــد الگوه ــوزش می ده آم
ــفه  ــد )27(. فلس ــتفاده کن ــازگار اس ــه ای س ــای مقابل و از راهبرده
ــر  ــی ب ــی مبتن ــیوه گروه ــه ش ــازی رفتاری« ب ــان فعال س »درم
ــه  ــت ک ــی اس ــاری بیماران ــژکاری رفت ــناختی و ک ــای ش پایه ه
ــی آن  ــتند و ط ــناختی هس ــیب های روانش ــانه های آس دارای نش
در یــک رویکــرد روانــی – آموزشــی بیمــار یــاد می گیــرد کــه در 
جهــت بهبــود بــه طــور فعــال، ســبک زندگــی خــود را تغییــر دهــد 
ــوج  ــای م ــی روش ه ــی از اثربخش ــا حاک ــج پژوهش ه )28(. نتای
ــت  ــت زناشــویی و رضای ــش صمیمی ــر افزای ــی ب ســوم روان درمان
جنســی اســت. بــرای مثــال Bonita )29( در مطالعــه خــود نشــان 
ــلال  ــش اخت ــث کاه ــازی رفتاری« باع ــان فعال س ــه »درم داد ک
افســردگی و افزایــش رضایــت جنســی مــی شــود. نتایج پژوهشــی 
ــی از  ــوم روان درمان ــوج س ــلات م ــه مداخ ــان داد ک ــری نش دیگ
ــود  ــر بهب ــادار ب ــر معن ــازی رفتاری«  تأثی ــان فعال س ــه »درم جمل
کلــی و ابعــاد هیجانــی، روانشــناختی، فیزیکــی، جنســی، ارتباطــی، 
اجتماعــی، تفریحــی، معنــوی و فکــری دارد )30(. همچنیــن نتایــج 
مطالعــه  عیســی نژاد بوشــهری و دشــت بزرگــی )31( نشــان داد که 
ــان  ــی زن ــت جنس ــد رضای ــازی رفتاری« می توان ــان فعال س »درم
در دوران پیــش از یائســگی را افزایــش دهــد. طبــق بررســی های 
ــی»درمان  ــه اثر بخش ــی ک ــر پژوهش ــه حاض ــگران مطالع پژوهش
در  صمیمیــت  و  خودپنداره جنســی  بــر  فعال ســازی رفتاری« 
روابــط زنــان یائســه دارای اختــلال عملکــرد جنســی پرداخته باشــد 
یافــت نشــد. از آنجایــی زنان در دوران یائســگی بامشــکلات فراوان 
مواجــه هســتند و بــه طــور متوســط زنــان یــک ســوم عمــر خــود 
ــای  ــود روش ه ــن، وج ــد. بنابرای ــی گذرانن ــس از یائســگی م را پ
درمانــی موثر برای کاهــــش علایــــم روانشــــناختی یائســــگی 
ــی  ــه درمان های ــن زمین ــه در ای ــرورت دارد ک ــت و ض ــم اســ مه
ــار درمانگــران و روانشناســان قــرار  آزمــوده و تأییــد شــده در اختی
ــتفاده  ــورد اس ــان م ــن زن ــرای ای ــان ضــرورت ب ــا در زم ــد ت گیرن
قــرار گیرنــد. بــر همیــن اســاس، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعیین 
اثر بخشــی»درمان فعال ســازی رفتاری« بــر خودپنداره جنســی و 
صمیمیــت در روابــط زنــان یائســه دارای اختــلال عملکــرد جنســی 

انجــام شــد.  

روش کار
ــون-  ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــوع نیمه تجرب ــر از ن ــش حاض پژوه
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری 45 روز بــود، کــه در آن از 
ــروه  ــک گ ــازی رفتاری( و ی ــان فعال س ــه )درم ــروه مداخل ــک گ ی
کنتــرل اســتفاده شــد. جامعــه  آمــاری شــامل همــه زنــان یائســه 
ــان در  ــهر اصفه ــه در ش ــد ک ــی بودن ــلال عملکرد جنس دارای اخت
ــه اختــلالات  ــی تخصصــی در زمین ــه مراکــز درمان ســال 1402 ب
ــاری از  ــه آم ــد. نمون ــرده بودن ــه ک ــان مراجع ــرای درم ــی ب جنس
مراکــز درمانــی تخصصــی در زمینــه اختــلالات جنســی در شــهر 
ــه   ــداد 30  زن یائس ــه تع ــترس ب ــورت در دس ــه ص ــان ب اصفه
ــا تشــخیص  ــالای 50 ســال دارای اختــلال عملکــرد جنســی  ب ب
قطعــی از طریــق مصاحبــه تشــخیصی روانشــناس بالینــی و کســب 
نمــره عملکرد جنســی کمتــر از 28 از 36 نمــره براســاس »شــاخص 
 )Female Sexual Function Index( »ــان ــی زن ــرد جنس عملک
بــه شــیوه نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی 
ــال ســازی  ــان فع ــه شــیوه قرعه کشــی در 2 گــروه »درم ســاده ب

رفتــاری« و کنتــرل گمــارش شــدند )هرگــروه 15 تــن(.
ــان  ــاه از زم ــتن 6 م ــامل گذش ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
یائســگی زنــان، داشــتن ســن بــالای 50 ســال، داشــتن اختــلال 
ــا تشــخیص مصاحبــه تشــخیصی روانشــناس  عملکــرد جنســی ب
ــره   ــر از 28 از 36 نم ــی کمت ــره عملکرد جنس ــب نم ــی و کس بالین
 Female Sexual Function( »شــاخص عملکــرد جنســی زنــان«
Index(، عــدم مصــرف داروها)داروهــای مربــوط بــه بیماری هــای 

ــاری  ــود اظه ــاس خ ــارخون براس ــت، فش ــد دیاب ــه ای مانن زمین
مراجعــان( و عــدم دریافــت مداخــلات دارویی)قــرص هایــی ماننــد 
ســیلدنافیل )Sildenafil(، پرووســترا  )Provestra(، جینســینگ 
)Ginseng( و عــدم دریافــت مداخــلات درمانــی بــه طــور 
همزمان)براســاس خوداظهــاری مراجعــان( بــود. معیارهــای خــروج 
از پژوهــش شــامل حداقــل 2 جلســه غیبــت در فراینــد مداخلــه و 
آشــکار شــدن مشــکلات پزشــکی و روانشــناختی در زنــان یائســه 
حیــن جلســات مداخلــه کــه ادامــه همــکاری زنــان را بــا مشــکل 

مواجــه کنــد، بــود.
ــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیت شــناختی شــامل  ب
ــان  ــدان، مــدت زم ــداد فرزن ــزان تحصیــلات، شــغل، تع ســن، می
یائســگی اســتفاده شــد. همچنیــن از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.

 Female Sexual Function( »شــاخص عملکــرد جنســی زنــان«
Index( توســط Rosen در 5 مرکــز در ایــالات متحــده آمریــکا در 

ســال2000 طراحــی شــد )32(. ایــن شــاخص دارای 19عبــارت در 
ــی 2،  ــارت 1 ال ــل )desire( 2عب ــامل می ــد. ش ــه می باش 6 مولف
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 )lubrication( 4 عبــارت 3 الی 6،  لغزندگی )arousal( انگیختگــی
ــی 13،  ــارت11 ال ــم )orgasm( 3عب ــی 10، ارگاس ــارت 7ال 4عب
 3 )pain( 3عبــارت 14 الــی 16 و درد )satisfaction( رضایــت
عبــارت 17 الــی 19 می باشــد. در ایــن شــاخص، بــه جــز عبــارت 
هــای میــل و دو عبــارت از 3 عبــارت مربــوط بــه مولفــه رضایــت 
کــه بــا طیــف 5 درجــه ای 1تــا5 نمــره دهــی مــی شــوند ســایر 
ــه  ــا 5 دریافــت مــی کننــد، ب عبــارت هــا نمــره ای بیــن صفــر ت
طــوری کــه نمــره صفــر در ایــن شــاخص حاکــی از عــدم فعالیــت 
جنســی فــرد در طــول 4 هفتــه گذشــته مــی باشــد. در مــورد نحــوه 
نمــره دهــی، از آنجــا کــه در »شــاخص عملکــرد جنســی زنــان« 
تعــداد عبــارت هــای مولفــه هــا بــا یکدیگــر برابــر نیســتند، جهــت 
هــم وزن کــردن مولفــه هــا بــا یکدیگــر، مجمــوع نمــره هــر مولفه 
ــی0/3،  ــی، لغزندگ ــل0/6، انگیختگ ــه )می ــر مولف ــب ه در ضری
ارگاســم، رضایــت و درد 0/4( ضــرب مــی گــردد.  بــه عنــوان مثال 
ــل  ــا5 حداق ــره 1 ت ــدوده نم ــارت و مح ــا 2 عب ــل ب ــه می در مولف
مجمــوع نمــره 2 وحداکثــر مجمــوع نمــره10 بدســت مــی آیــد کــه 
بــا ضــرب در ضریــب میــل )0/6( حداقــل نمــره بــرای مولفــه میل 
1/2و حداکثــر نمــره 6 مــی باشــد. لــذا براســاس هــم وزن نمــودن 
مولفــه هــا دامنــه مولفــه میــل 1/2 تــا6 ، رضایــت0/8 تــا6، ســایر 
مولفــه هــا صفــر تــا6 و دامنــه نمــره کل اختــلال عملکــرد جنســی 
2 تــا 36 مــی باشــد. نقــاط بــرش بــرای کل شــاخص و مولفــه هــا 
بــه ترتیــب عبارتنــد از: کل مقیــاس 28، میــل3/3، انگیختگــی3/4 
، لغزندگــی 3/4، ارگاســم 3/4، رضایــت 3/8 و درد3/8 مــی باشــد.  
نمــره بیشــتر از نقطــه بــرش مبیــن عملکــرد جنســی خــوب اســت 
و نمــره کمتــر از نقطــه بــرش، اختــلال عملکــرد جنســی را نشــان 

مــی دهــد )32(. 
ــز  ــکاران )32( در پژوهشــی روی 259 زن در 5 مرک Rosen و هم

ــاخص  ــزی »ش ــی تمی ــه روش روای ــازه ب ــکا س ــی آمری پژوهش
ــره  ــن نم ــد. میانگی ــبه کردن ــان« را محاس ــی زن ــرد جنس عملک
عملکــرد جنســی 128 زن بــا اختــلال تحریک جنســی بــا میانگین 
ــک جنســی  ــلال تحری ــدون اخت ــره عملکردجنســی 131 زن ب نم
)کنتــرل( اختــلاف معنــاداری نشــان داد. پایایــی به روش همســانی 
ــای  ــاخ روی نمونه ه ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
فــوق، 0/82 گــزارش گردیــد )32(. Wiegel و همــکاران )33( 
ــه  ــی ســازه ب ــکا روای ــان درآمری ــن از زن در پژوهشــی روی 568 ت
ــان« رامحاســبه  روش روایــی تمیزی»شــاخص عملکردجنســی زن
ــلال  ــا اخت ــی 307 زن ب ــرد جنس ــره عملک ــن نم ــد. میانگی کردن
عملکردجنســی بــا میانگیــن نمــره عملکــرد جنســی 261 زن بدون 
اختــلال عملکــرد جنســی )کنتــرل( بــرای هــر یــک از مولفــه هــا 

اختــلاف معنــاداری نشــان داد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــا اختــلاف  ــاخ روی 283 زن ب ــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونب ب
ــلال عملکــرد جنســی در  ــدون اخت عملکــرد جنســی و 244 زن ب

ــب 0/93 و0/94 حاصــل شــد )33(. ــه ترتی ــکا ب آمری
ــن  ــی روی 81 ت ــکاران )34( در پژوهش ــدی و هم ــران محم در ای
ــالم در  ــرد جنســی و 28 زن  س ــلال عملک ــه اخت ــلا ب )53زن مبت
شــهر تهــران( ســازه بــه روش روایــی تمیــزی »شــاخص عملکــرد 
جنســی زنــان« را محاســبه کردنــد. میانگیــن نمــره کســب شــده از 
هــر مولفــه هــا و همچنیــن کل ابــزار در 2 گــروه مــورد بررســی بــا 
53 تــن از زنــان بــا اختــلال عملکردجنســی و گــروه کنتــرل بــا 28 
تــن از زنــان بــدون اختــلال عملکردجنســی باهم مقایســه شــدند و 
اختــلاف معنــادار بــود. میانگیــن زنــان بــا اختــلال عملکرد جنســی 
برابــر اســت بــا 21 و میانگیــن زنــان بــدون اختلال عملکردجنســی 
30/9 مــی باشــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، نمــره کل 0/92 
و مولفــه هــای میــل، انگیختگــی، لغزندگــی، ارگاســم، رضایــت و 
ــه دســت  ــی0/7، 0/90، 0/90، 0/91، 0/76 و 0/88 ب ــه ترتی درد ب

آمــد )34(. 
فخــری و همــکاران )35( ســازه بــه روش روایــی تمیــزی 
»شــاخص عملکردجنســی زنــان« بیــن زنــان مبتــلا بــه اختــلال 
ــرد  ــلال عملک ــدون اخت ــان ب ــن( و زن ــی )241ت ــرد جنس عملک
ــواز،  ــدان، اه ــهرهای زاه ــای ش ــن( از کلینیک ه ــی )207ت جنس
ــد. نتایــج نشــان داد کــه  گیــلان، قزویــن و تهــران بررســی کردن
زنــان مبتــلا بــه اختــلال عملکردجنســی بــه طــور معنــاداری نمــره 
ــد.  ــلال کســب کردن ــدون اخت ــراد ب ــا اف ــری را در مقایســه ب کمت
میانگیــن نمــره زنــان مبتــلا بــه اختــلال عملکــرد جنســی برابــر 
اســت بــا 21/23 و  میانگیــن زنــان بــدون اختــلال عملکرد جنســی 
ــا  ــی ب ــی همگرای ــه روش روای ــی ســازه ب ــی باشــد. روای 28/28م
محاســبه همبســـتگي بیــن هــر عبــارت و نمــره مولفــه مربوطــه 
در نمونــه مذکـــور محاســبه گردیــد. نتایــج همبســتگی بــا طیفــی 
از 0/52 تــا0/92 نشــان داد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ روی 448 تــن از نمونــه هــای 

ــد )35(. ــزارش ش ــن 0/72- 0/90 گ ــوق، بی ف
 Multidimensional( »پرسشنامه چند وجهی خودپنداره جنســی«
در   Snell توســط   )Sexual Self- concept Questionnaire

 )Missouri State University( میســوری  ایالتــی  دانشــگاه 
ــزار دارای  100 عبــارت و20   درســال 1990 طراحــی شــد )36(. اب
 )sexual-anxiety( مولفــه می باشــد.که شــامل: اضطــراب جنســی
sexual self-( ــی ــارت 1،21،41،61،81(، خودکارآمدی جنس )5 عب
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جنســی  خودآگاهــی   ،)2،22،42،62،82 عبــارت   5(  )efficacy

 ،)3،23،43،63،83 عبــارت   5(  )sexual self-consciousness(
 motivation to avoid( انگیــزه اجتنــاب از ســکس پرخطــر
ــرل جنســی شانســی  ــارت4،24،44،64،84(، کنت risky sex( )5عب

)luck sexual control( )5 عبــارت 5،25،45،65،85(، شــیفتگی 
ــارت 6،42،46،66،86(،  جنســی )sexual-preoccupation( )5 عب
ابــراز وجــود جنســی )sexual self-assertiveness( )5 عبــارت87 
 )sexual-optimism( جنســی  خوش بینــی   ،)7  ،47،27  ،67،
)5عبــارت 88، 68، 48، 28، 8(، خودسرزنشــی بــا مشــکل جنســی 
عبــارت 9،29،49،69،89(،   5(  )sexual problem self-blame(
)sexual self-monitoring( خــود  نظارتــی  جنســی 
sexual-( جنســی  انگیــزه   عبــارت10،30،50،70،90(،   5(
خودمدیریتــی   ،)11،31،51،71،91 عبــارت   5(  )motivation

 5(  )sexual problem self-management( مشــکل جنســی 
sexual self-( ــس جنســی ــزت نف ــارت 12،32،52،72،92(، ع عب
sexual-( رضایت جنســی ،)5عبــارت 13،33،53،73،93( )esteem

جنســی  کنتــرل   ،)14،34،54،74،94 )5عبــارت   )satisfaction

ــارت  ــر )powerful-other sexual control()5 عب ــد دیگ قدرتمن
sexual self-( جنســی  واره  طــرح  خــود   ،)15،35،55،75،95
schema( )5 عبــارت 16،36،56،76،96(، ترس/دلهــره جنســی 

 ،)17،37،57،77،97 عبــارت   5(  )sexual fear/apprehension(
sexual problem self-( خــود پیشــگیری از مشــکل جنســی

ــی  ــردگی جنس ــارت 18،38،58،78،98(، افس prevention( )5 عب

کنتــرل  عبــارت 19،39،59،79،99(،   5(  )sexual-depression(
عبــارت   5(  )personal-sexual-control( جنســی  شــخصی 
ابــزار  یــک  پرسشــنامه  ایــن  می باشــد.   )20،40،60،80،100
ــارت و 18  ــی آن 78 عب ــخه فارس ــه نس ــت ک ــی اس خودگزارش

ــه دارد. مولف
مولفه  هــا بــه نام هــای خودپنداره جنســی مثبــت و خودپنداره جنســی 
می شــوند.  طبقه بنــدی  موقعیتــی  خودپنداره جنســی  و  منفــی 
جنســی،  مولفه های:خود کارآمــدی  شــامل  مثبــت  خود پنــداره 
خودآگاهــی جنســی، انگیــزه اجتنــاب از ســکس پرخطــر، شــیفتگی 
جنســی، خــود نظارتــی جنســی، ابــراز وجــود جنســی، خوش بینــی 
جنســی، انگیــزه جنســی، عزت نفس جنســی، خودمدیریتی مشــکل 
ــی  ــت جنس ــی و رضای ــکل جنس ــگیری از مش ــی، خودپیش جنس
اســت. خودپنــداره منفــی شــامل اضطــراب جنســی، خودسرزنشــی 
ــا مشــکلات جنســی، ترس/دلهــره جنســی، افســردگی جنســی،  ب
کنتــرل شــخصی جنســی، خــود طرحــواره جنســی اســت و خــود 
پنــداره موقعیتــی شــامل کنتــرل جنســی قدرتمنــد دیگــر و کنتــرل 

جنســی شانســی اســت. در ایــران کنتــرل جنســی قدرتمنــد دیگر و 
کنتــرل جنســی شانســی حــذف گردیــده اســت. نحــوه پاســخ دهی 
در هــر یــک از عبــارت  هــا بــر مبنــای مقیــاس طیــف5 درجــه ای 
ــل نمــره در  ــد. حداق ــی( ذکــر می کنن ــا 4 )خیل ــر )اصــلا( ت از صف
ــداره  ــر نمــره در خودپن ــداره مثبــت و منفــی صفــر و حداکث خودپن
ــد  ــره بیشــتر از ح ــی 64 اســت. نم ــداره منف ــت 176 و خودپن مثب
میانگیــن در هــر مولفــه بیانگر برخــورداری بیشــتر فــرد از آن مولفه 
مــی باشــد )37(. ســطح بنــدی بــرای نمــره هــا ذکــر نشــده اســت.
Snell )36( در پژوهشــی روی  504 تــن زن و مــرد دانشــجو 

در دانشــگاه ایالتــی میســوری از »پرسشــنامه چنــد وجهــی 
خودپنــداره جنســی« اســتفاده کــرد. روایــی ســازه بــه روش روایــی 
 Sexual Awareness( »ــی ــی جنس ــنامه آگاه ــا »پرسش ــرا ب واگ
Questionnaire( بررســی و 0/73 و بــا »مقیــاس جنســیت« 

ــه  ــی ب ــت. پایای ــرده اس ــزارش ک )Sexuality Scale( 0/72- گ
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ روی 
 Keshet & .)38( ــه هــای فــوق، 0/85 بدســت آمــده اســت نمون
Schechtman در پژوهشــی روی235 تــن )79 زن دارای ترومــای 

ــدون  ــادف و 69 زن ب ــای تص ــی، 87 زن دارای تروم ــاوز جنس تج
ترومــا( در دانشــگاه Bar-Ilan  روایــی »پرسشــنامه چنــد وجهــی 
خودپنــداره جنســی« بــه روایــی صــوری و محتــوا بــه روش کیفــی 
ــورد  ــلان م ــگاه بارای ــص در دانش ــر 10متخص ــتفاده از نظ ــا اس ب
ــه  ــی ب ــت. پایای ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــد کــه م ــرار دادن بررســی ق
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ روی 

ــده اســت )39(. ــوق،  0/88 بدســت آم ــه هــای ف نمون
ــد  ــنامه چن ــود »پرسش ــش خ ــروزی )40( در پژوه ــران فی در ای
ــرد(  ــن )170زن،170م ــداره جنســی« را روی 340ت وجهــی خودپن
ــا  ــی ب ــه روش کیف ــنامه ب ــوای پرسش ــی محت ــرد. روای ــرا ک اج
اســتفاده ازنظــر5 متخصــص مشــاوره و روانشــناس دانشــگاه 
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد. پایای ــد گردی ــی تائی خوارزم
محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/88 

ــد )40(. ــت آم بدس
رمضانــی و همــکاران )41( در پژوهــش خــود از »پرسشــنامه چنــد 
ــرد(  ــن ) 43 زن و30 م ــی« روی 73 ت ــداره جنس ــی خودپن وجه
ــی  ــد. روای ــتفاده کردن ــال اس ــا58 س ــن20 ت ــنی بی ــه س در دامن
ســازه بــه روش روایــی واگــرا بــا »پرسشــنامه ســلامت عمومــی« 
ــا  ــی و 30/0 و ب )General Health Questionnaire -28( بررس
 )Marital Satisfaction Scale( »ــویی ــت زناش ــاس رضای »مقی
ــی  ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــرده ان ــزارش ک و0/31 گ
ــوق،  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
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ــد )41(.  ــه دســت آم 0/89ب
 Personal( روابــط«  در  صمیمیــت  شــخصی  »ارزیابــی 
توســط   )Assessment of Intimacy in Relationships

 University( ســوتا  مینــه  دانشــگاه  در   Olson& Schaefer

of Minnesota( درآمریــکا در ســال1981 بــرای اندازه گیــری 

ــن  ــت )42(. ای ــده اس ــی ش ــن طراح ــط زوجی ــت در رواب صمیمی
ابــزار خــود گزارشــی  بــا 36 عبــارت و 6 مولفــه می باشــد.  
 )emotional intimacy( ــی ــت عاطف ــا شــامل: صمیمی ــه ه مولف
اجتماعــی  صمیمیــت   ،)1،7،13،19،25،31 شــامل  عبــارت   6(
 ،)2،8،14،20،26،32 شــامل  عبــارت   6(  )social intimacy(
شــامل  عبــارت   6(  )sexual intimacy( جنســی  صمیمیــت 
 )intellectual intimacy( ــی 3،9،15،21،27،33(، صمیمیت عقلان
ــی  ــت تفریح ــامل    4،10،16،22،28،34(، صمیمی ــارت ش )6 عب
)recreational Intimacy( )6 عبارت شــامل 5،11،17،23،29،35،( 
و مقیــاس قــراردادی )conventionality scale( )6 عبارت شــامل 
نشــانه های  دهنــدگان  پاســخ  می باشــد.   )6،12،18،24،30،36
ــاس  ــای مقی ــارت ه ــک از عب ــر ی ــط را در ه ــت در رواب صمیمی
بــر مبنــای طیــف5 درجــه ای از 1هیــچ وقــت تــا 5 همیشــه، ذکــر 
ــا 30 و  ــا 6ت ــه ه ــک از مولف ــان در هری ــه نوس ــد.  دامن می کنن
ــل نمــره در کل  ــزارش شــده اســت. حداق ــرش آن 16 گ نقطــه ب
ــر نشــان  ــر آن 180 می باشــد. نمــره بالات پرسشــنامه 36 و حداکث
ــنامه  ــن پرسش ــت در ای ــتر اس ــط بیش ــت در رواب ــده صمیمی دهن
نمره هــای هــر مولفــه بــه 2 دســته مطلــوب و نامطلــوب تقســیم 
بنــدی شــده اســت. نمــره 6 تــا16 صمیمیــت در روابــط نامطلــوب 
و 17 تــا30 صمیمیــت در روابــط مطلــوب محســوب می شــود )42( 
»ارزیابــی  خــود  پژوهــش  در   )42(  Olson & Schaefer

شــخصی صمیمیــت در روابــط« را روی 85 زوج در محــدوده 
ــه روش  ــی ب ــی ملاک ــد.  روای ــتفاده کردن ــال اس ــنی18-61 س س
همزمــان بــا  »مقیــاس ســازگاری زناشــویی لاک - والاس« 
»خــود   ،)Locke-Wallace Marital Adjustment Scale(
افشــایی« )Self-Disclosure( و»مقیــاس بافــت خانوادگــی«                                                            
)Family Environment Scale( در نمونــه هــای فــوق، بررســی 
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــب0/30، 0/31، 0/33 گ ــه ترتی ــج ب و نتای
ــای  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب پایای
ــت  ــرای مولفه هــای صمیمی ــوق، ب ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون کرونب
عاطفــی 0/75، صمیمیــت جنســی 0/77، صمیمیت عقلانــی0/70، 
ــت  ــی 71/ بدس ــت اجتماع ــی 0/70 و صمیمی ــت تفریح صمیمی

ــت )42(.  ــده اس آم
در ایــران شــیرالی نیــا )43( در پژوهــش خــود » ارزیابــی شــخصی 

نمودنــد.  اجــرا  ایرانــی  زوج  روی 45  روابــط«  در  صمیمیــت 
ــت«                                  ــاس صمیمی ــا  »مقی ــان ب ــه روش همزم ــی ب ــی ملاک روای
ــه هــای فــوق و 0/62 گــزارش شــد.   )Intimacy Scale( در نمون
ــای  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب پایای
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، بــرای صمیمیــت عاطفــی0/63، 
ــت  ــی0/64، صمیمی ــت عقلان ــی0/70، صمیمی ــت جنس صمیمی
ــده  ــت آم ــه دس ــی 0/60 ب ــت اجتماع ــی 0/70 و صمیمی تفریح
اســت. اخلاقــی امیــری)44( در پژوهــش خــود » ارزیابــی شــخصی 
صمیمیــت در روابــط« را روی 72 تــن)33 مــرد ،39 زن( اســتفاده 
ــا  ــان ب ــی همزم ــه روش روای ــلاک ب ــی م ــرای روای ــد. ب کردن
»مقیــاس صمیمیــت « بررســی و 0/74 گــزارش شــد. پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ روی 

ــد )44(. ــه دســت آم ــوق، 0/92 ب ــه هــای ف نمون
ــوری  ــی ص ــه روش روای ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
ــداره جنســی« و  ــد وجهــی خودپن ــه روش کیفی»پرسشــنامه چن ب
ــط« از طریــق نظر خواهــی  ــی شــخصی صمیمیــت در رواب »ارزیاب
از نظــرات 10 تــن از مدرســین دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
ــروه  ــن گ ــن از متخصصی ــط 5 ت ــگان( و توس ــان )خوراس اصفه
روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( 
از نظــر صــورت و ظاهــر پرسشــنامه وارســی و مــورد تائیــد قــرار 
گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ »پرسشــنامه چنــد وجهــی خودپنــداره جنســی« و 
ــان یائســه دارای  »ارزیابــی شــخصی صمیمیــت در روابــط« در زن
ــه پژوهــش انتخــاب  ــوان نمون ــه عن ــلال عملکــرد جنســی ب اخت
شــدند)30 زن یائســه دارای اختــلال عملکــرد جنســی( بترتیــب ، 

ــت. ــده اس ــت آم 0/82 و 0/91 بدس
 Behavioral( رفتــاری«  ســازی  فعــال  »درمــان  برنامــه 
Dimidjian و همــکاران)45(  توســط   )Activation Therapy

طراحــی شــده اســت. نتایــج پژوهــش Bonita )29( حاکــی از آن 
بــود کــه »درمــان فعــال ســازی رفتــاری« منجــر بــه بهبــود میــل 
و افزایــش دفعــات رفتــار جنســی در  7 تــن  شــرکت کننــده  بعــد 

ــد.  ــه گردی از مداخل
ــی  ــت بزرگ ــهری و دش ــژاد بوش ــی ن ــش عیس ــران  پژوه در ای
ــال  ــه ای »درمان فع ــه 90 دقیق ــه 6 جلس ــد ک ــان دادن )31(  نش
ــان در دوران  ــن از زن ــی30 ت ــت جنس ــر رضای ــازی رفتاری« ب س
پیــش از یائســگی موثــر بــوده اســت همچنیــن کریمــی راهجــردی 
و همــکاران )46( نشــان دادنــد کــه 6 جلســه 90 دقیقــه ای »درمان 
فعــال ســازی رفتــاری«  بــر نمــره افســردگی و رضایــت جنســی 4 
تــن مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 اثر بخــش بــوده و بــه عنــوان یــک 
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درمــان مکمــل پیشــنهاد می گــردد. در پژوهــش حاضــر »درمــان 
فعالســازی رفتــاری« طــی 8 جلســه90 دقیقــه ای ) هــر هفتــه 2 

جلســه( بــرای گــروه مداخلــه اجــرا گردیــد.
محتوای جلسات »درمان فعال سازی رفتاری«

ــت  ــی، اهمی ــنایی و ایجــاد رابطــه درمان ــس از آش ــه اول:  پ جلس

ــای  ــد و قرارداده ــان گردی ــازی فتاری بی ــان فعال س ــدف درم و ه
ــاری ســاده آمــوزش داده شــد. رفت

جلســه دوم: فعال ســازی رفتاری بــا تمرکــز بــر تعامــل بیــن 

ــذف  ــکل دهی، ح ــی، ش ــول خاموش ــاس اص ــط براس ــرد و محی ف
و مرور ذهنــی، حــواس پرتــی دوره ای، مهارت هــای رویــه ای و 
تفکــر نظــاره ای آمــوزش داده شــد. ســپس ارائــه تکلیــف، بررســی 

ــد. ــورد لازم انجــام ش و بازخ
جلســه ســوم: فرآیند هــای شــفا بخش بــا چهــار موضــوع 

توصیــه در زمینــه کلــی بیمــاری، انتخــاب روش درمانــی مناســب 
بــا وضعیــت فــرد، موضوعــات انگیزشــی و تعامــل فــرد بــا افــراد 
دیگــر و اســتفاده از تجربــه آن هــا آمــوزش داده شــد. ســپس ارائــه 

ــف، بررســی و بازخــورد لازم انجــام شــد. تکلی
جلســه چهــارم: اســتفاده از تقویــت مثبــت کلامــی از طریــق بیان 

ــه  ــپس ارائ ــد. س ــوزش داده ش ــش آم ــت و امید بخ ــلات مثب جم
تکلیــف، بررســی و بازخــورد لازم انجــام شــد.

ــت  ــت مثب ــان تقوی ــتعاره، در جری ــتفاده از اس ــم: اس ــه پنج جلس

ــی و  ــف، بررس ــه تکلی ــپس ارائ ــد. س ــوزش داده ش ــی آم کلام
ــد. ــام ش ــورد لازم انج بازخ

ــی  ــی - اجتماع ــاد روان ــناختی، ابع ــازی ش ــم: بازس ــه شش جلس

مســئله مهارت هــای مقابلــه، مهــارت قاطعیــت و درمــان در 
صــورت عــود مراجعــه بــه روانشــناس آمــوزش داده شــد. ســپس 

ــد. ــام ش ــورد لازم انج ــی و بازخ ــف،  بررس ــه تکلی ارائ
جلســه هفتــم: مهــارت حــل مســئله آمــوزش داده شــد کــه شــامل 

تعریــف مســئله، شناســایی عوامــل بازدارنــده حــل مســئله، فراینــد 
حــل مســئله، متعهــد شــدن بــرای اجــرای راه حــل، طــرح ریــزی 
بــرای اجــرای بهتریــن راه حــل و اجــرای بهتریــن راه حــل بــود. 

ســپس ارائــه تکلیــف، بررســی و بازخــورد لازم انجــام شــد.
جلســه هشــتم:  در ایــن جلســه بــه جمــع بنــدی، خلاصــه کــردن 
و آمــوزش راهکارهــای پیشــگیرانه پرداختــه شــد و پــس آزمــون 

اجــرا شــد.
بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا مجوز هــای لازم از معاونــت 
ــگان(  ــان )خوراس ــد اصفه ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش پژوهش
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــلاق دانش ــه اخ ــلاق از کمیت ــد اخ و ک
ــای  ــپس  هماهنگی ه ــد.  س ــت ش ــگان(، دریاف ــان )خوراس اصفه

ــه اختــلالات جنســی   ــی تخصصــی در زمین ــا مراکــز درمان لازم ب
واقــع در شــهر اصفهــان صــورت گرفــت. پــس از اخــذ مجــوز  و 
رضایــت از مدیریــت مراکــز و ارائــه توضیــح در مــورد پژوهــش و 
ــی  ــرد جنس ــلال عملک ــه دارای اخت ــان یائس ــا زن ــنامه ها، ب پرسش
مراجعــه کننــده بــه مراکــز، کار اجرایــی آغــاز شــد. از بیــن زنــان 
مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمانــی تخصصــی در زمینــه اختلالات 
ــرد  ــلال عملک ــال دارای اخت ــالای50 س ــه ب ــان یائس ــی، زن جنس
ــخیصی  ــه تش ــق مصاحب ــی از طری ــخیص قطع ــا تش ــی  ب جنس
روانشــناس بالینــی و کســب نمــره عملکــرد جنســی کمتــر از 28 
ــتن  ــان « و داش ــی زن ــرد جنس ــاخص عملک ــاس »ش از 36  براس
ــدند.  ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون ــه عن ــش، ب ــه پژوه ــرایط ورود ب ش
ــه روش  ــی ب ــرد جنس ــلال عملک ــه دارای اخت ــان یائس ــپس زن س
ــه 2 گــروه مســاوی 15  ــا کمــک قرعه کشــی ب تصادفــی ســاده ب
زن تقســیم و بــه صــورت تصادفــی بــه عنــوان گروه هــای مداخلــه 
»درمــان فعال ســازی رفتاری« )15زن( و گــروه کنتــرل )15زن( 
ــان یائســه دارای اختــلال  ــرای هــر 2 گــروه زن انتخــاب شــدند. ب
عملکردجنســی »پرسشــنامه چنــد وجهــی خودپنــداره جنســی« و 
»پرسشــنامه ارزیابــی شــخصی صمیمیــت در روابــط« بــه عنــوان 
پیــش آزمــون تکمیــل گردید.گــروه مداخلــه و کنتــرل در روزهــای 
متفــاوت دعــوت بــه تکمیــل پرسشــنامه شــدند تــا از عــدم مواجهه 
ــان  ــان یائســه دارای اختــلال عملکــرد جنســی اطمین 2 گــروه زن

حاصــل شــود.
بــرای زنــان گــروه مداخلــه جلســات»درمان فعــال ســازی 
ــز  ــک مرک ــر در ی ــه حاض ــگر اول مقال ــط پژوهش ــاری« توس رفت
ــه 90  ــدت 8 جلس ــه م ــه ب ــروه مداخل ــد گ ــرا گردی ــاوره اج مش
ــس  ــد. پ ــرار گرفتن ــه ق ــه ای2 جلســه( تحــت مداخل دقیقه ای)هفت
ــداره  ــی خودپن ــد وجه ــه، مجــدد »پرسشــنامه چن از انجــام مداخل
جنســی« و »پرسشــنامه ارزیابــی شــخصی صمیمیــت در روابــط« 
ــه دارای  ــان یائس ــامل زن ــه ش ــرل ک ــه و کنت ــروه مداخل ــرای گ ب
اختــلال عملکــرد جنســی بودنــد، بــرای پــس آزمــون اجرا شــد. در 
طــول دوره آموزشــی افــراد گــروه مداخلــه در یــک گــروه مجــازی 
ــوالات                           ــه س ــود ب ــازی ب ــر نی ــول دوره اگ ــدند و در ط ــو ش عض
آن هــا پاســخ داده شــد و در نهایــت در روز مقــرر  و پــس از 
اتمــام جلســات و بعــد از گذشــت 45 روز، از طریــق گــروه مجــازی 
از زنــان یائســه دارای اختــلال عملکــرد جنســی، دعــوت شــد تــا 
ــه ایــن پرسشــنامه ها پاســخ دهنــد. گــروه کنتــرل نیــز،  مجــدداً ب
بــرای مداخلــه در فهرســت انتظــار، قــرار گرفتنــد و بعــد از پایــان 
فرآینــد پژوهــش، براســاس اینکــه در ابتــدا عضــو گــروه مجــازی 
جداگانــه شــدند مقــرر شــد جهــت تکمیــل پرسشــنامه هــا مراجعــه 
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ــاری« را دریافــت  و  گــروه کنتــرل نیز»درمــان فعــال ســازی رفت
ــازی  ــال س ــان فع ــای »درم ــزاری کلاس ه ــل برگ ــد. مح کردن
ــی   ــاوره و روانشناس ــز مش ــش در مرک ــام پژوه ــاری« و انج رفت

ــود.  اندیشــه در شــهر اصفهــان ب
بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، رعایــت رازداری کامــل بــرای 
همــه زنــان، امــکان خــروج از پژوهــش، اگاهــی در مــورد پژوهــش 
ــی انجــام شــد. بعــلاوه،   ــه صــورت کتب ــه ب و دریافــت رضایت نام
ــد  ــتفاده گردی ــش اس ــداف پژوه ــی اه ــرای بررس ــط ب ــا فق داده ه
ــت شــد شــد.  ــه  پژوهــش دانشــگاه دریاف ــد اخــلاق از کمیت و ک
همچنیــن نمونــه هــای گــروه کنتــرل نیــز در لیســت انتظــار بــرای 
ــدت  ــد. م ــرار گرفتن ــش ق ــام پژوه ــس از اتم ــه پ ــت مداخل دریاف

زمــان اجــرا و جمــع آوری داده هــا 6 مــاه بــه طــول انجامیــد. 
داده هــای پژوهــش در ســطح توصیفــی )توزیــع فراوانــی و درصــد 
ــز  ــار( و در ســطح اســتنباطی نی ــن و انحــراف معی ــا، میانگی گروه
ــز جهــت  ــاپیرو ویلک ــراری و از  ش ــای تک ــا اندازه ه ــس ب از واریان
نرمــال بــودن یــا غیــر نرمــال بــودن مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. 
ــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 23 تحلیــل شــد. داده هــا در ن

 
یافته ها

ــداد 30  ــرل تع ــه و کنت ــای مداخل ــر در گروه ه ــش حاض در پژوه

ــلال  ــان یائســه دارای اخت ــب ســنی زن ــن حضــور داشــتند ترتی ت
عملکــرد جنســی در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل عبــارت بــود از 18 
تــن )60 درصــد( در محــدوده ســنی50 تــا 60 ســال و 12 تــن )40 
درصــد( در محــدوده ســنی بــالای 60 ســال بــوده اســت. در رابطــه 
بــا میــزان تحصیــلات، 6 تــن )20 درصــد( دارای تحصیــلات زیــر 
دیپلــم، 9 تــن )30 درصــد( دارای تحصیــلات دیپلم، 7 تــن )23/35 
ــن) 26/7 درصــد( دارای  ــی، 8 ت ــلات کاردان درصــد( دارای تحصی
ــا شــغل، 18 تــن )60  ــد. در رابطــه ب تحصیــلات کارشناســی بودن
درصــد( خانــه دار و 12 تــن )40درصــد( شــاغل بودنــد. در رابطــه 
ــن  ــد،13 ت ــن)6/7 درصــد( دارای 1 فرزن ــدان ، 1 ت ــداد فرزن ــا تع ب
ــن )35/53 درصــد( دارای  ــد و 16 ت )43/35 درصــد( دارای 2 فرزن
ــگی، 3  ــان یائس ــدت زم ــه م ــد. در رابط ــد بوده ان ــتر فرزن 3 و بیش
تــن )20 درصــد( مــدت زمــان یائســگی آن هــا زیــر 1ســال، تعــداد 
12 تــن) 35 درصــد( مــدت زمــان یائســگی آن هــا 1 تــا 5 ســال، 
تعــداد10 تــن )33/35 درصــد( مــدت زمــان یائســگی آن هــا 6 تــا 
ــان یائســگی  ــدت زم ــن )30/05 درصــد( م ــداد5 ت 10 ســال و تع

آن هــا بــالای 10 ســال بــوده اســت.
در جــدول 1 میانگیــن و انحــراف معیــار متغیــر خودپنداره جنســی و 
صمیمیــت در روابــط بــرای هــر 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل در قبــل 

و بعــد از مداخلــه و دوره پیگیــری ارائــه شــده اســت.

جدول 1: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک 2 گروه و 3 مرحله پژوهش

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

میانگین± انحراف معیارمیانگین± انحراف معیارمیانگین± انحراف معیار

خودپنداره جنسی
166/87 ±159/6713/21±10/668/92± 150/13مداخله
149/8±148/7315/39±148/2613/19±16/14کنترل

صمیمیت در روابط
124/6 ±108/4711/66 ±13/54  72/53±7/92مداخله
 71/21 ±72/1315/33± 73/8714/98±10/48کنترل

همان گونــه کــه در جــدول 1 مشــاهده می شــود، میانگیــن نمــره 
متغیرهــای پژوهش)خودپنــداره جنســی و صمیمیــت ارتباطــی( در 
ــرل در  ــه گــروه کنت ــان فعال ســازی رفتاری« نســبت ب گروه«درم
ــر  ــون تغیی ــه پیش آزم ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــل پس آزم مراح

بیشــتری  دارد. 
فعال ســازی  رفتــاری«  »درمــان  بررســی  منظــور  بــه 
یائســه  زنــان  روابــط  در  صمیمیــت  و  برخودپنداره جنســی 
دارای اختــلال عملکــرد جنســی از آزمون هــای پارامتریــک 
ــت. از  ــده  اس ــتفاده ش ــراری اس ــای تک ــس اندازه ه ــز واریان آنالی

ــای  ــک اندازه ه ــای پارامتری ــتفاده از آزمون ه ــه اس ــی ک آنجای
ــامل  ــه ش ــرض اولی ــش ف ــد پی ــت چن ــتلزم رعای ــراری مس تک
ــس  ــری ماتری ــا و براب ــری واریانس ه ــره، براب ــودن نم ــال ب نرم
کوواریانــس اســت. قبــل از بررســی مفروضه هــا، جهــت بررســی 
ــاپیرو و  ــون ش ــا از آزم ــره در گروه ه ــع نم ــودن توزی ــال ب نرم
ــره از  ــس نم ــری واریان ویلکــز )P<0/05(، جهــت برررســی براب
آزمــون لویــن )P<0/05( و جهــت بررســی یکنواحتــی ماتریــس 
واریانــس – کوواریانــس در گــروه آزمــون ماچلــی اســتفاده شــد 

)جــدول2(.    )P<0/05(
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جدول 2: نتایج پیش فرض های نرمال بودن و برابری واریانس ها
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خودپنداره 
جنسی

0/9050/1120/9290/2650/9250/226مداخله
0/670/0054/160/0593/290/0820/910/348

0/9410/3970/9590/6840/9710/876کنترل

صمیمیت 
ارتباطی

0/9690/8370/8930/0690/8970/073مداخله
0/820/0742/940/0970/1310/720/3280/571

0/8890/0620/9060/1210/9050/119کنترل

ــودن  ــال ب ــود نرم ــاهده می ش ــدول 2 مش ــه در ج ــه ک همان گون
توزیــع نمــره در متغیر هــای پژوهــش در هــر ســه مرحلــه 
پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری در هــر 2 گــروه باقــي اســت 
ــا  ــري واریانس ه ــر براب ــي ب ــن مبن ــرض لوی ــش ف )P<0/05(. پی
ــداره  ــرل در خودپن ــاری و کنت ــال ســازی رفت ــان فع ــروه درم در گ
جنســی و صمیمیــت در روابــط در هــر ســه مرحلــه پیش آزمــون، 
پس آزمــون و پیگیــری تأییــد شــده اســت )P<0/05(. امــا پیــش 

ــی  ــون ماچل ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــی کوواریانس ه ــرض یکنواخت ف
ــذا  ــت )P<0/05(. ل ــده  اس ــی رد ش ــای خودپنداره جنس در متغیره
ــون  ــر از آزم ــن 2 متغی ــش در ای ــای پژوه ــی فرضیه ه در بررس
ــرض  ــا ف ــون ب ــا از آزم ــایر متغیره ــزر و در س ــوس گری گرینه

ــود.   ــتفاده می ش ــت اس کروی
ــای  ــی در متغیره ــی و درون آزمودن ــن آزمودن ــه بی ــج مقایس نتای

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 3 ارائ ــش در ج پژوه

جدول 3: نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیر های پژوهش

مجموع منبع اثرمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
F مقدار

توان آماریاندازه اثراحتمال

خودپنداره 
جنسی

2230/0412230/044/320/0370/1340/717گروهبین آزمودنی

درون ازمودنی
1255/021/51830/5626/380/0010/4851/000اثر زمان

877/1561/51580/49818/440/0010/3970/998اثر زمان× گروه

صمیمیت در 
روابط

19536/4119536/446/350/0010/6231/000گروهبین آزمودنی

درون ازمودنی
9602/625643/7592/030/0010/7671/000اثر زمان

11764/46725882/233112/740/0010/8011/000اثر زمان× گروه

براســاس یافته هــای بــه دســت آمــده در جــدول 3، در اثــرات بیــن 
آزمودنــی اثــر اصلــی گــروه در همــه متغیرهــای پژوهــش معنــا دار 
بــه دســت آمــده اســت )P<0/05(. بعبــارت دیگــر، میانگیــن نمــره 
متغیرهــای پژوهــش در گروه هــای مداخلــه )درمــان فعــال ســازی( 
ــان داده  ــج نش ــا دار دارد )P<0/05(. نتای ــاوت معن ــرل تف و کنت
اســت کــه 13/4 درصــد در خودپنــداره جنســی، و 62/3 درصــد در 
صمیمیــت در روابــط بــه تفــاوت بیــن 2 گــروه مربــوط اســت. نتایج 
اثــرات درون آزمودنــی نیــز نشــان داده اســت کــه اثــر اصلــی زمان 
 ،)P<0/001( نیــز در هــر 2 متغیــر معنــادار بــه دســت آمــده اســت
ــی و  ــداره جنس ــره خودپن ــن نم ــاوت بی ــر، تف ــارت دیگ ــه عب ب
صمیمیــت در روابــط در 3 مرحلــه پیش آزمــون، پس آزمــون و 
پیگیــری  در زنــان معنــا دار اســت. هــم چنیــن اثــر تعاملــی زمــان 

ــه  ــت )P<0/001( ک ــده اس ــت آم ــه دس ــادار ب ــز معن ــروه نی و گ
ــت  ــی و صمیمی ــداره جنس ــره خودپن ــاوت نم ــد، تف ــان می ده نش
در روابــط در 3 مرحلــه از پژوهــش در 2 گــروه معنــا دار اســت. بــه 
عبــارت دیگــر، رونــد تغییــر نمــره خودپنــداره جنســی و صمیمیــت 
در روابــط در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در 2 
گــروه بــا هــم تفــاوت معنــا دار دارنــد و میــزان تفــاوت گروه هــا در 
مراحــل پژوهــش در  خودپنــداره جنســی 39/7 درصــد و صمیمیــت 

در روابــط برابــر بــا80 درصــد دســت آمــده اســت.
ــای  ــروه ه ــه گ ــت مقایس ــی جه ــی بنفرون ــون تعقیب ــج آزم نتای
مداخلــه و کنتــرل در مراحــل پژوهــش در متغیرهــای پژوهــش در 

ــه شــده اســت.  جــدول 4 ارائ
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جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه ها به تفکیک متغیرهای پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری

تفاوت متغیرمرحله
میانگین

مقدار 
تفاوت مرحلهمیزان اثراحتمال

میانگین
مقدار 
میزان اثراحتمال

پس آزمون
10/930/030/158خودپنداره جنسی

پیگیری
17/06/0020/275خودپنداره جنسی

53/40/0010/805صمیمیت در روابط36/330/0010/634صمیمیت در روابط

همــان گونــه کــه در جــدول 4 مشــاهده می شــود، در هــر2 متغیــر 
ــن نمــره  ــاوت میانگی ــط تف ــت در رواب خودپنداره جنســی و صمیمی
ــا درمــان فعال ســازی و گــروه کنتــرل در هــر 2  ــه ی گــروه مداخل
ــت  ــده اس ــت آم ــه دس ــا دار ب ــری معن ــون و پیگی ــه پس آزم مرحل

 .)P<0/05(
 در یــک نتیجه گیــری کلــی می تــوان گفــت، درمــان فعال ســازی 
رفتــاری بــر بهبــود خودپنــداره جنســی و صمیمیــت در روابــط در 
زنــان یائســه دارای اختــلال عملکــرد جنســی تأثیــر معنــا دار داشــته 

و اثــرات درمــان در مرحلــه پیگیــری نیــز باقــی مانــده اســت. 

بحث 
اثربخشــی«درمان  تعییــن  هــدف  بــا  حاضــر  پژوهــش 
فعال ســازی رفتاری« بــر خودپنــداره  جنســی و صمیمیــت در 
ــام  ــی انج ــرد جنس ــلال عملک ــه دارای اخت ــان یائس ــط در زن رواب

گرفــت.
اولیــن یافتــه نشــان داد،«درمــان فعال ســازی رفتاری« ســبب 
اختــلال  دارای  یائســه  زنــان  در  خودپنداره جنســی  بهبــود 
ــات گذشــته«درمان  ــود. اگرچــه مطالع ــی می ش ــرد جنس عملک
ــه دارای  ــان یائس ــی زن ــداره  جنس ــر خودپن ــازی رفتاری« ب فعال س
اختــلال عملکــرد جنســی صــورت نگرفتــه اســت ولــی نتایــج ایــن 
ــم  ــده )47-49( ه ــام ش ــات انج ــای مطالع ــا یافته ه ــش ب پژوه
ــال Green & Furtado  )47( در  ــوان مث ــه عن راســتا می باشــد. ب
مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه »درمــان شــناختی-  رفتــاری« بــر 
نگرانی هــای جنســی)میل برانگبختگــی جنســی( پیــش از یائســگی 
موثــر اســت. همچنیــن صفارشــرق و باقــرزاده گلمکانی)49( نشــان 
دادنــد کــه »درمــان فعال ســازی رفتاری« برعملکــرد جنســی زنــان 
 )29( Bonita ،ــلاوه ــت. بع ــر اس ــویی موث ــات زناش دارای تعارض
ــازی رفتاری«  ــان فعال س ــه »درم ــان داد ک ــود نش ــه خ در مطالع
بــر عملکــرد جنســی و علائــم افســردگی موثــر اســت. در تبییــن 
ــی  ــداره جنس ــتن خودپن ــود داش ــان نم ــوان بی ــه می ت ــن یافت ای
ــورد  ــی در م ــای منف ــات و باوره ــودن احساس ــی دارا ب ــی یعن منف
ــلال در  ــه اخت ــر ب ــی منج ــه نوع ــود ب ــه خ ــی ک ــط جنس رواب
عملکــرد جنســی مــی  شــود. زنــان یائســه دارای اختــلال عملکــرد 
جنســی رابطــه ســرد اجتنابــی بــا همســر خویــش خواهنــد داشــت 

ــریع و  ــش س ــی و آرام ــب راحت ــدت موج ــاه م ــاب در کوت و اجتن
ــان  ــود. »درم ــرد می ش ــی ف ــع تقویت ــع مناب ــدت قط ــد م در بلن
فعال ســازی رفتاری«  مداخلــه ای اســت کــه شــامل تشــویق 
بیمــاران بــرای شــرکت در فعالیــت هــای لذت بخــش و معنــادار در 
مواجهــه بــا بــی لذتــی افســرده کننــده اســت. در واقــع، آگاهــی از 
ماهیــت و معنــای رفتــار، توانایــی بالقــوه ای بــرای افزایــش آگاهــی 
چندگانگــی درونــی، تقویــت کارکــرد ایگــو، کمــک بــه ایجــاد یک 
محیــط نگــه دارنــده، تقویــت مســئولیت پذیری از طریــق آگاهــی 
و ارائــه احســاس تعالــی اســت )2(. بنابرایــن، بــه کمــک »درمــان 
ــای  ــه ج ــا ب ــد ت ــوزش می دهن ــرد آم ــه ف ــازی رفتاری« ب فعال س
اجتنــاب، از الگــوی مقابلــه ای جایگزیــن و ســازگار اســتفاده کنــد. 
ــا همســر و در نهایــت افزایــش  ایــن امــر باعــث بهبــود ارتبــاط ب
ــه  ــه ب ــود ک ــود می ش ــت از خ ــورات مثب ــت و تص ــاس مثب احس
ــردد.  ــت می گ ــی مثب ــداره جنس ــش خودپن ــث افزای ــی باع نوع
ــاری از  ــات رفت ــکاران )50(  نظری ــر Leahy و هم ــاس نظ براس
جملــه »درمــان فعال ســازی رفتاری« بــا تنظیــم خــواب و بیــداری 
ــراب  ــش و اضط ــط، تن ــا و رواب ــارکت در فعالیت ه ــش مش و افزای
ــش  ــادکامی و افزای ــه ش ــر ب ــد و منج ــی ده ــش م ــان را  کاه زن
ادراکات مثبــت زنــان از روابــط جنســی مــی گــردد کــه مــی توانــد  
باعــث  افزایــش خودپنــداره جنســی مثبــت شــود. همچنیــن با ثبت 
ــر  ــلاوه ب ــه ع ــد ک ــی  ده ــکان را م ــن ام ــان ای ــه زن ــا ب فعالیت ه
ثبــت نــوع فعالیــت هــا و ســاعت فعالیــت میــزان احســاس رضایت 
ــد.  ــذاری نماین ــد( را نمره گ ــا ص ــر ت ــا)از صف ــت ه ــام فعالی از انج
ــد و  ــک می کن ــا کم ــی آن ه ــلامت روان ــاس س ــه  احس ــن ب ای
ــت و افزایــش و  ــداره مثب ــه نوعــی باعــث افزایــش خودپن خــود ب
ــلال عملکردجنســی  ــی کاهــش اخت ــه نوع ــا و ب ــود فعالیت ه بهب

می گــردد.
»درمــان  کــه  بــود  ایــن  حاضــر  پژوهــش  دیگــر  یافتــه 
ــان  ــط زن ــت در رواب ــود صمیمی ــب بهب ــازی رفتاری« موج فعال س
یائســه دارای اختــلال عملکــرد جنســی گردیــد. در پژوهش هــای 
ــان  ــر روی زن ــاری« ب ــان فعال ســازی  رفت مشــابه اگــر چــه »درم
ــت  ــه اس ــورت نگرفت ــی ص ــرد جنس ــلال عملک ــه دارای اخت یائس
ــام  ــات انج ــای مطالع ــا یافته ه ــر ب ــش حاض ــج پژوه ــی نتای ول
ــی  ــال، عیس ــوان مث ــه عن ــد. ب ــو   می  باش ــده )30،31(  همس ش
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نژادبوشــهری و دشــت بزرگــی )31( در مطالعــه خــود نشــان 
میــزان  می توانــد  فعال ســازی  رفتــاری«  »درمــان  دادندکــه 
صمیمیــت زناشــویی و رضایــت جنســی در دوران پیش یائســگی را 
افزایــش دهد. همچنیــن کاردان ســورکی و همــکاران )30( گزارش 
ــان  ــه »درم ــی از جمل ــوم روان درمان ــوج س ــلات م ــد مداخ کردن
ــت  ــود صمیمی ــر بهب ــاداری ب ــر معن ــاری« تأثی ــازی  رفت فعال س
کلــی و ابعــاد هیجانــی، روانشــناختی، فیزیکــی، جنســی، ارتباطــی، 
اجتماعــی، تفریحــی، معنــوی و فکــری آن داشــت. در  تبییــن ایــن 
ــان فعال ســازی رفتاری« نوعــی  ــان کــرد »درم ــوان بی ــه می ت یافت
رفتــار درمانــی مــوج ســوم اســت کــه مبتنــی بــر تحلیــل تابعــی 
ــلالات را در  ــت اخت ــی عل ــیوه درمان ــن ش ــت )24(. ای ــار اس رفت
ــن روش  ــد. درای ــرد جســتجو می کن ــه در درون ف ــرد و ن ــرون ف بی
ــاب از  ــه جــای اجتن ــه مراجــع آمــوزش داده می شــود ب ــی ب درمان
ــان  ــد. »درم ــتفاده کن ــازگار اس ــن و س ــه  ای جایگزی ــوی مقابل الگ
ــت  ــه ای اس ــاختار یافت ــی س ــد درمان ــازی رفتاری« فرآین فعال س
کــه موجــب افزایــش رفتارهایــی می شــود کــه تمــاس فــرد را بــا 

ــد )51(.  ــر می کن ــی زیادت ــی محیط ــتگی تقویت پیوس

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه »درمــان فعال ســازی 
ــط  ــت در رواب ــی و صمیمی ــود خودپنداره جنس ــر بهب ــاری« ب  رفت
ــت.  ــش اس ــی اثر بخ ــلال عملکردجنس ــه دارای اخت ــان یائس زن
ــاوره  ــز مش ــان و مراک ــت و درم ــز بهداش ــنهاد در مراک ــذا پیش ل
متغیرهــای  ارتقــای  جهــت  فعال ســازی رفتاری«  »درمــان  از 
ــتفاده  ــه اس ــان یائس ــی زن ــا عملکردجنس ــط ب ــناختی مرتب روانش
ــام  ــه انج ــوان ب ــش می ت ــن پژوه ــای ای ــود.  از محدودیت ه ش

ــتفاده از  ــن، اس ــود. بنابرای ــاره نم ــان اش ــهر اصفه ــش در ش پژوه
نتایــج و تعمیــم یافتــه دقــت شــود. همچنیــن تعــداد زیــاد عبــارت 
هــای ابزارهــا مــی توانــد بــر دقــت پاســخ هــای شــرکت کننــدگان 

ــد. ــذار باش تأثیرگ

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر مســتخرج از پایــان نامــه دکتــری دانشــجو 
ــگاه آزاد  ــی در دانش ــته روانشناس ــادهی در رش ــدری ش ــمیه حی س
اســلامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( بــه راهنمایــی خانــم دکتــر 
ــه  ــه در کمیت ــن مطالع ــت. ای ــده اس ــام ش ــجادیان انج ــاز س ایلن
اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( 
تاریــخ  در   IR.IAU.KHUISF.REC.1401.408 کــد  بــا 
ــی  ــت کارآزمای ــز ثب ــده اســت و در مرک ــب ش 1402/12/22تصوی
  IRCT20230524058276N1 بــه شــماره )IRCT( بالینــی ایران
در تاریــخ 1402/09/19 بــه ثبت رســیده اســت. نویســندگان برخود 
لازم مــی داننــد از افــرادی کــه در اجــرای ایــن پژوهــش همراهــی 
نمودنــد و مســئولان مراکــز درمانی تخصصــی در زمینــه اختلالات 
جنســی کــه اجــازه اجــرای مداخلــه را فراهــم نمودند تشــکر نمایند. 
همچنیــن از معاونــت محترم پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحد 
اصفهــان )خوراســگان( بــه خاطــر حمایــت مالــی، حمایــت معنــوی 
ــود. ــگزاری می ش ــر سپاس ــش حاض ــرای پژوه ــکاری در اج و هم

تضاد منافع
نویســــندگان مقالــــه حاضــــر هیچگونــــه تضــــاد منافعــی را 

ــزارش نکردنــد.  گــ
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