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ABSTRACT

Background & aim: Sexual schemas are the central beliefs of a person's sexual dimensions
that affect sexual and non-sexual performance. The present study was conducted with the aim
of determining the effectiveness of two methods of cognitive behavioral therapy and therapy
based on acceptance and commitment on the sexual schema of postmenopausal women.
Methods: This was a semi-experimental study with a pre-test, post-test and follow up design
with control group, which was conducted in 2019-2020. Among the menopausal women who
visited health centers in Zanjan to receive services, 45 people who scored less than 28 (out of
36) in the "Women's Sexual Performance Index" test were purposefully selected and they
were divided into three groups of 15 people by random allocation method (2 intervention
groups and one control group). In the first group, cognitive behavioral therapy (CBT) and in
the second group, acceptance and commitment-based therapy (ACT), were implemented for 8
sessions of 2 hours each. The data was collected from the intervention and control groups in
the pre-test, post-test and follow-up stages with the "female sexual self-schema scale" which
had 50 traits with a 7-point Likert scale. The data obtained from the research was analyzed
through analysis of variance with repeated measures and using SPSS-24 software.
Results: The results showed that cognitive behavioral therapy improved the sexual schema of
postmenopausal women (F=4.355, p=0.021), while acceptance and commitment therapy did
not have a significant effect on their sexual schema (F=0.232, p=0.633). In comparing the
effects of two intervention groups on sexual schema (F=0.226 and p=0.638), no statistically
significant difference was observed.
Conclusion: Based on the findings, cognitive behavioral therapy improves sexual schemas in
postmenopausal women. Therefore, it is suggested to use this treatment method to improve
the sexual schemas of postmenopausal women in health care centers.
Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Sexual
Schema, Menopause
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چکیده
جنسی، باورهاي مرکزي ابعاد جنسی فرد است که در عملکرد جنسی و غیرجنسی تاثیر مـی  هايطرحوارهزمینه و هدف:

گذارد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی دو روش درمان شناختی رفتاري و درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد بـر      
طرحواره جنسی زنان یائسه انجام شد. 

پیگیري و با گروه کنترل بـود کـه در سـال    -پس آزمون-پیش آزموناز نوع نیمه تجربی با طرح این مطالعهروش کار:
انجام شد. از بین زنان یائسه اي که جهت دریافت خدمات به مراکز بهداشتی درمانی شهر زنجان مراجعه نموده 99-1398

کسـب  مـره) ن36(از 28نمره عملکرد جنسـی کمتـر از   »شاخص عملکرد جنسی زنان«نفر که در آزمون 45بودند، تعداد 
گروه مداخله 2نفري تقسیم شدند (15سه گروه و با روش تخصیص تصادفی بهکرده بودند، به صورت هدفمند انتخاب 

) و در گـروه دوم، درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد      CBTدر گروه اول، درمان شناختی رفتـاري ( .و یک گروه کنترل)
)ACT صفت با 50که داراي »مقیاس خود طرحواره جنسی زنان«داده ها با ساعته اجرا شد.2جلسه 8)، هر کدام به مدت

درجه اي بود در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري از گروه هاي مداخلـه و کنتـرل جمـع آوري    7مقیاس لیکرت 
نـرم افـزار   تفاده از ــ ـي حاصل از اجراي پژوهش از طریق تحلیل واریانس با انـدازه گیـري مکـرر و بـا اس    داده هاگردید. 

SPSS-24.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
) =355/4F= ،021/0pنتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاري موجب بهبود طرحواره جنسی زنان یائسه شده (ها: یافته 

، =232/0Fطرحـواره جنسـی آنهـا نداشـته اسـت (     بـر تـاثیر معنـی داري  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، در صورتی که
633/0p= .( در مقایسه تاثیرات) 226/0دو گروه مداخله بر طرحواره جنسیF= 638/0وp=   تفاوت معنـی داري از نظـر ،(

آماري مشاهده نشد.
درمان شناختی رفتاري باعث بهبود طرحواره هاي جنسی در زنان یائسـه مـی شـود. لـذا،     براساس یافته ها،نتیجه گیري: 

براي بهبود طرحواره هاي جنسی زنان یائسه در مراکز بهداشـتی درمـانی اسـتفاده    پیشنهاد می شود از این روش درمانی 
شود. 

درمان شناختی رفتاري، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طرحواره جنسی، یائسگیواژه هاي کلیدي:
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مقدمه
یک رویداد طبیعی در زندگی زنان اسـت کـه   1یائسگی

منجر به پیامدهاي جسمانی، روانی و اجتماعی شـده و  
). در 1دهد (ان را تحت تاثیر قرار میزندگی آنکیفیت 

ت و این مرحله از زندگی، زنـان بـا بسـیاري از مشـکلا    
هـاي جنسـی مواجـه   عوارض ناشی از کمبود هورمـون 

شوند که این مساله مشکلات متعددي را براي آنهـا  می
ایجاد خواهد کرد که یکی از آنها، مشکلات جنسی است 

مـل مـوثر بـر    ). روابط جنسی یکی از مهم تـرین عوا 2(
خوشبختی زناشوئی است که اگـر قـانع کننـده نباشـد،     
منجر به احساس شکست، ناکامی و عدم احساس امنیت

).3(شود می
واساسـی باورهـاي عنـوان بـه ي جنسـی هاطرحواره

تجاربازکهشودمیتعریفجنسی فردابعادمرکزي
پیدانمودتجربیات حال،دروشدهمشتقگذشته فرد

جنسیاطلاعاتپردازشدرهااین طرحوارهکنند.می
وتصمیماترفتارها،،هانگرشتأثیرگذار بوده وافراد

کننــد. مــیهــدایترافــردجنســیيهــاقضــاوت
راخـود روابط زن و شـوهر دري جنسیهاطرحواره

وجنسـی عملکـرد درباعـث تـأثیر  ودهندمینشان
شــوند. اگرچــه در زمینــه رابطــه    مــیغیرجنســی

رضـایت  عـدم یـا ورضـایت ي جنسـی بـا  هارهطرحوا
جنســی مطالعــات انــدکی انجــام شــده ولــی بــه نظــر

.رسد بین این دو متغیر ارتباط وجود داشـته باشـد  می
دادندنشان2سیرانووسکیوآندرسونبه طوري که

دارايزنـان در مقایسه بـا مثبتطرحوارهبازنانکه
لـذا  ).4دارند (بیشتريجنسیرضایتطرحواره منفی،

توجه به مسائل مرتبط با سلامت جنسی زنان در سنین 
یکــی از بــالاتر، از اهمیــت ویــژه اي برخــوردار اســت.

رویکردهاي اساسی جهت کار در زمینه دانش جنسی و 
3باورهاي ارتباطی ناکارآمد، رویکرد شناختی و رفتاري

)CBT(رویکــرد در کــار بــا اصــلی ایــنهــدف.اســت

1 Menopause
2 Andersen & Cyranowski
3 Cognitive Behavioral Therapy

ي لازم هامثبت، آموزش مهارت، افزایش تبادلهازوج
بـــراي زنـــدگی زناشـــویی، ارائـــه اطلاعـــات لازم در 

ي مختلــف از جملــه دانــش جنســی و تغییــر هــازمینــه
روش در .)5(باورهاي غیرمنطقـی و ناکارآمـد اسـت    

درمان شناختی، درمانگران فرایند پردازش شـناختی را  
داننـد. تفکـر منفـی    مـی مهمتر از عوامل فیزیولوژیکی

کند. میه فعالیت جنسی، علائم را تشدید و دائمیدربار
ي منفـی در تجزیـه و   هـا بنابراین کشف این خودتلقینی

ــدمــیتحلیــل موفــق مشــکلات جنســی کمــک  ). 6(کن
شـناختی  درمـان  رستمخانی و همکاران نشـان دادنـد،   

جنسی در ي هاو طرحوارهباعث بهبود عملکرد رفتاري 
نشـان  نیـز  کاران رضایی و هم). 7(دوشمیزنان یائسه

دادند آموزش شناختی رفتـاري بـر کـاهش باورهـاي     
ناکارآمد و افزایش دانش جنسـی زنـان متاهـل مـوثر     

و همکـاران هـم در پـژوهش خـود     4دل ري.)8(است
نشان دادند که عمومـا زنـان بـا سـطح شـرم جنسـی،       

ي جنسی منفی بیشتري نسبت بـه زنـان بـا    هاطرحواره
).  9سطح شرم جنسی کمتر، دارند (

از یکــی)ACT(5درمــان مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد
وجـود  اسـت کـه   رویکردهاي موج سوم رفتاردرمانی

افکار، باورها و احساسات منفی و آزاردهنده جنسـی را  
مانع عملکرد جنسی سالم و در نتیجـه رضـایت جنسـی    

براي کمک به افراد براي ACTدرمان .)10(نمی داند
ي، پـذیرش خـود و   خارج شدن از کشمکش غیرضرور

دیگران همانگونه که هستند، انتخاب مسـیرهایی بـراي   
زندگی و تعهد به اعمالی کـه منجـر بـه ایـن مسـیرها     

به عنـوان بخشـی از   ).11(شود، طراحی شده استمی
بیند تـا افکـار (ماننـد    می، بیمار آموزشACTدرمان 

فکــر خودکشــی) و هیجانــات (مثــل غــم و درد) را بــه 
یایی مشاهده کند که بـه خـودي خـود    عنوان وقایع پو
(مثل اجتناب یا فرار) فرد ، بلکه پاسخ ندمشکل ساز نیست

درتوانند منجر بـه مشـکلات  میبه این وقایع است که
ي بـیش  ها). مطابق با این مدل، تلاش12(زندگی شود

4 Del Rey
5 Acceptance and Commitment Therapy
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از حد براي کنترل این افکار سخت و هیجانات دردناك 
بیمـاران را  ممکن اسـت بـه شـکل متناقضـی مشـکلات     

دهـد  میافزایش دهد. این درمان به بیماران آموزش
که به جاي تمرکز بر فرار از افکار و هیجانات، پذیرش 

نتایج مطالعـه طباطبـایی و   ).11(تجربی را تمرین کنند
همکاران نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر عملکرد جنسـی، کـم رویـی جنسـی و جـرات ورزي      

). 13مبتلا به اختلالات جنسـی مـوثر اسـت (   جنسی زنان
) هم نشان داد 14نتایج مطالعه عظیمی فر و همکاران (

که مداخلات زوج درمانی شـناختی رفتـاري و درمـان    
مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد موجــب افــزایش شــادي 
زناشویی و بهبود کیفیت رابطه زوجین ناراضی شـده و  

ي زناشـویی،  میان تاثیر این دو رویکرد بر افزایش شاد
تفاوت معناداري وجود ندارد. از طرفی نتـایج مطالعـه   

) نشان داد که درمان مبتنی بـر  15قاسمی و همکاران (
پذیرش و تعهد در افزایش رضایتمندي زناشویی زنان 
مبتلا به اخـتلال وسـواس، مـوثرتر از درمـان شـناختی      

کنــد. همچنــین خانجــانی وشــکی و مــیرفتــاري عمــل
ن دادند که درمان شناختی رفتـاري  ) نشا16همکاران (

ــذیرش و تعهــد در صــمیمیت   ــر پ ــی ب و درمــان مبتن
زناشویی زوجین موثر بوده و بـین اثربخشـی ایـن دو    

روش درمانی، تفاوت معناداري وجود ندارد.
در قرن آینده تنها گروه سنی کـه انتظـار رشـد قابـل     

سـال هسـتند.   55توجه آنها وجـود دارد، افـراد بـالاي    
در این گـروه سـنی تعـداد زنـان بـه نسـبت       همچنین، 

). با توجه بـه اینکـه   17،1خواهد بود (1به 6/2مردان، 
طول عمر زنان در چنـد دهـه اخیـر افـزایش یافتـه و      
ــر   ــت س ــگی را پش ــتري دوران یائس ــان بیش ــداد زن تع

گذرانند و با عنایت به شیوع بالاي مشـکلات جنسـی   می
سـه اثربخشـی  با هدف مقایاین مطالعه، در زنان یائسه

درمان مبتنی بر «و » شناختی رفتاريدرمان«دو روش 
ي جنسی زنـان یائسـه   هابر طرحواره» پذیرش و تعهد

انجام شد.

روش کار
حاضر از نوع نیمه تجربـی بـود کـه بـا     روش پژوهش

بـا گـروه   و پیگیـري  -پس آزمون-طرح پیش آزمون
شـهر  17و 14، 9کنترل در مراکـز بهداشـتی شـماره    

5کـه طـی   یزنانانجام شد.1398-99در سال نزنجا
ســال گذشــته یائســه شــده و داراي عملکــرد جنســی  

کـز انامطلوب بودند و جهت دریافـت خـدمات بـه مر   
کرده بهداشتی درمانی مذکور در شهر زنجان مراجعه 

بـه  . دادنـد مـی بودند، جامعه آماري مطالعه را تشکیل
اخص ش ـ«ابتدا منظور بررسی وضعیت عملکرد جنسی، 

زن یائسه که 70توسط )FSFI(1»عملکرد جنسی زنان
، تکمیـل گردیـد.   انتخـاب شـدند  هدفمنـد صـورت به 

سپس زنـان داراي عملکـرد جنسـی نـامطلوب (نمـره      
نفـر  45به تعـداد  )FSFIپرسشنامه 36از 28کمتر از 

بودنـد بـه روش تخصـیص    انتخـاب واجد شـرایط که 
فـري  ن15گـروه  سـه در بنـدي شـده   تصادفی بلوك 

در روش قرار گرفتند.)و کنترل2، مداخله 1مداخله(
ي آزمـایش و  هانیمه تجربی حداقل هر کدام از گروه

). 18(نفر در نظر گرفته شوند 15توانند میکنترل
متاهـل و در حـال   ي ورود به مطالعـه شـامل:  هاملاك

و 1زنــدگی بــا همســر بــودن، ســپري شــدن حــداقل 
ی، داشـتن حـداقل سـواد    سال از قطع قاعدگ5حداکثر 

ــلاس  ــرکت در ک ــدم ش ــطه، ع ــامتوس ــی ه ي آموزش
پیرامون یائسگی با محوریـت آمـوزش جنسـی، عـدم     
ابتلاي همسران به انزال زودرس یا ناتوانی جنسـی بـر   

اخـتلال عملکـرد   شـتن  اساس گفته شرکت کنندگان، دا
ــر از   در شــاخص 36از 28جنســی (کســب نمــره کمت

همسره بودن شوهر عدم چند) وعملکرد جنسی زنان
ــدایش    ــاري، پی ــه ادامــه همک ــل زن ب ــود. عــدم تمای ب

در زنان یـا همسرشـان کـه بـر عملکـرد      ییهابیماري
ــاثیر  ــی ت ــیجنس ــزال زودرس،   م ــر ان ــد (نظی گذارن

ــاري ــابیم ــد و    ه ــی، تیروئی ــی، روان ــی و عروق ي قلب
)، شروع مصرف داروهایی که به نحـوي بـر   هاسرطان

1 Female Sexual Function Index
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، وقـوع اعتیـاد، سـابقه    گذار هستندعملکرد جنسی تاثیر
یی نظیـر  هاتجربه تنش،ي جسمی و یا روانیهابیماري

خیانت همسر، مرگ، بیمـاري وخـیم و محکومیـت بـه     
بـه عنـوان   زندان اطرافیان نزدیـک در طـول مطالعـه    

معیارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند.
از مقیـاس خـود طرحـواره    هـا جمـع آوري داده براي 

لاعات جمعیت شـناختی (سـن خـود و    اطجنسی زنان و 
همسر، میزان تحصیلات خود و همسـر، درآمـد، سـن    
یائســگی، وضــعیت مســکن و وضــعیت اشــتغال خــود و  

مقیاس خـود طرحـواره جنسـی    «همسر) استفاده شد.
راي توســـط آندرســـون و سیرانوســـکی بـــ1»زنـــان
ي جنسی تدوین شده و داراي هاگیري طرحوارهاندازه

درجـه اي  7مقیاس لیکـرت  که در یکاستصفت 50
د. به شومیداده) پاسخ 6(از اصلا= صفر تا خیلی زیاد= 

دلیل اینکه افـراد (بـه ویـژه زنـان) آزادانـه در مـورد       
صـفت بـه   24مسائل جنسی خود صـحبت نمـی کننـد،    

ي پوشــاننده بــه منظــور پوشــاندن هــاعنــوان عبــارت
صـفت اصـلی ارائـه   26ماهیت اصـلی مقیـاس همـراه    

در نمره گـذاري وارد نمـی شـوند. ایـن     کهشوندمی
شامل 2عاشقانه-خرده مقیاس پرشور3مقیاس داراي 

9شـامل  3راحـت -صفت اصلی، صریح26صفت از 10
-صـفت اصـلی و خـرده مقیـاس خجـالتی     26صفت از 

صـفت اصـلی اسـت. در    26صـفت از  7شامل 4محتاط
عاشقانه حـداقل نمـره صـفر و    -خرده مقیاس پرشور

محـدوده  راحت -در خرده مقیاس صریح،60حداکثر 
محتـاط  -و در خرده مقیاس خجالتی54تا 0نمرات از

صفت 26است. 42نمره،صفر و حداکثرنمرهحداقل
طرحـواره جنسـی بـه صـورت زیـر      خود اصلی مقیاس 

، 5عاشـقانه ( -: خرده مقیـاس پرشـور  شوندمیتفکیک
 ـ50و 48، 45، 44، 39، 37، 35، 20، 11 اس )، خرده مقی

ــریح ــت (-ص ) و 32و 25، 24، 18، 16، 13، 9، 6، 2راح
، 31، 28، 22، 8، 3محافظه کار (-خرده مقیاس خجالتی

1 Women’s Sexual Self-Schema Scale
2 Passionate-Romantic
3 Open-Direct
4 Embarrassed-Conservative

براي محاسبه نمره هر خرده مقیاس، نمره ). 41و 38
ي مربوط به آن خرده مقیاس با هـم  هاتک تک عبارت

، نیـز . براي محاسـبه نمـره کـل مقیـاس    شودمیجمع
شـود.  مـی یاس بـا هـم جمـع   ي مقهانمره همه عبارت

باشـد.  مـی 156صفر و ،حداقل و حداکثر نمره مقیاس
هر چه نمره حاصل شده از این مقیـاس بیشـتر باشـد،    

خــود طرحــواره جنســینشــان دهنــده میــزان بیشــتر 
مقیاس خود «روایی و پایایی ).4خواهد بود و بالعکس (

آندرسون و سیرانوسکیتوسط »طرحواره جنسی زنان
با .ختر دانشجو در آمریکا محاسبه گردیدد387روي 

استفاده از روایی سازه، رابطه قوي هـر یـک از خـرده    
تـا  65/0ازیب همبسـتگی ابا نمره کلی با ضرهامقیاس

ضریب ابزار نیز،پایاییتعیینمحاسبه شد. براي80/0
که نتیجـه  گردیدآلفا کرونباخ در نمونه فوق محاسبه 

، خـرده  81/0عاشـقانه  -آن در خرده مقیاس پرشـور 
-، خـرده مقیـاس خجـالتی   77/0راحت -مقیاس صریح

ــاط  ــل  66/0محت ــاس ک ــود (82/0و در مقی در ). 4ب
مقیـاس خـود طرحـواره    ي مطالعه حاضر روایی محتوا

نفـر از متخصصـان   5جنسـی زنـان مـورد تاییـد نظـر      
قـرار  روانشناسی و مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی ابهـر 

ــزارگرفــت. ــایی اب ياز طریــق محاســبه آلفــانیــزپای
شرکت کننده تن از زنان یائسه 30کرونباخ با شرکت 

.)α= 75/0(در مطالعه تائید شد
پژوهشگر پس از تصویب طرح پژوهشـی و گذرانـدن   

، »رفتــاري-درمــان شــناختی«ي آموزشــیهــاکارگــاه
تراپـی، بـا   و سـکس »درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد«

شــکی زنجــان بــه مراکــز همــاهنگی دانشــگاه علــوم پز
45شهر زنجان مراجعه و 9،14،17بهداشتی و درمانی 

نفر واجـد شـرایط را بـا نمونـه گیـري هدفمنـد وارد       
مطالعه نمود. سپس با ارائه توضیحات کافی در مـورد  

رضایت نامـه  هااز نمونهي مطالعهاجرانحوهاهداف و
سهتصادفی به تخصیص کتبی اخذ گردید و به صورت 

تقسـیم  )و کنترل2، مداخله 1مداخلهنفري (15گروه 
توسـط زنـان، جهـت    هابعد از تکمیل پرسشنامه.دنمو

هـا بـه مرکـز از آن  هـا یادآوري مراجعـات بعـدي آن  
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شماره تلفن مطمئنـی گرفتـه شـد. در فراینـد اجـراي      
کرد.را دریافت نهیچ مداخله ايگروه کنترل ،پژوهش

» رفتاري-اختیدرمان شن«روش1گروه مداخلهبراي 
درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    «2و براي گروه مداخله 

توســط پژوهشــگر آمــوزش دیــده (عضــو اول »تعهـد 
سـاعته  2جلسـه  8گـروه پـژوهش مقالـه حاضـر) در     

(هفته اي یک جلسه) طی دو ماه در مراکز بهداشـتی و  
بـا هـم   هـا درمانی مذکور اجرا شد براي اینکـه گـروه  

در روزهـاي  هـا یک از گروهتعاملی نداشته باشند، هر 
پس آزمـون  متفاوتی در مراکز درمانی حاضر شدند.

بلافاصله بعد از پایان درمان و پیگیري سه ماه بعـد، در  
.گروه اجرا گردیدسه هر 

پروتکــل طبــق»رفتــاري-درمــانی شــناختی«جلســات 
طراحــی و ،)20(2کــاپلان) و 19و همکــاران (1ترکویــل
نشناســی و مشــاوره نفــر از متخصصــان روا5توســط 

ــص    ــک متخص ــر و ی ــد ابه ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
سکسولوژي از دانشگاه علوم پزشکی تهران تایید شد.

طبــق »مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــددرمــان«جلســات 
) طراحـی  21و همکـاران ( هیـز و ) 20(ل کـاپلان  پروتک

متخصصـان روانشناسـی و مشـاوره    و نفـر از  5توسط 

1 Ter Kuil
2 Kaplan

ــلامی وا ــگاه آزاد اس ــص  دانش ــک متخص ــر و ی ــد ابه ح
سکسولوژي از دانشگاه علوم پزشکی تهران تایید شد.

دو جلسه اول شامل آموزش روابط جنسی و در ضمن
مسائل مربوطه بود (آنـاتومی دسـتگاه تولیـد مثـل و     

جلسـه بعـدي بـه مشـاوره    6فیزیولوژي جنسـی، ...) و  
مسـائل  خصـوص در ) ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد (

و افکار ناخوشایند زیادي کـه زنـان   و احساسات جنسی 
ي هـا داشـتند و ارزش ییرات یائسگیغنسبت به تیائسه

پرداختـه  مربوط به حیطه ارتباط با همسر و زناشویی، 
و آخـر  هـا ابتداي هر جلسه به مرور تمـرین و درشد

هر جلسه نیز به پاسخ به سوالات، بـازخورد گـرفتن از   
ایـن  ص یافـت. ي هفتگـی اختصـا  هابیمار و ارائه تمرین

مطالعه با توجه به رعایـت ملاحظـات اخلاقـی از جملـه     
اخذ رضایت آگاهانه براي شرکت در مطالعـه و توجـه   
ــیانت از    ــدگان، رازداري و ص ــرکت کنن ــوق ش ــه حق ب

و آزادي عمل شـرکت کننـدگان بـراي    هااطلاعات آن
خروج از مطالعه در هر مرحله و ارائه درمان شـناختی  

ترل بعد از اتمام پژوهش، انجـام  رفتاري براي گروه کن
گرفت. 

تحلیـل واریـانس بـا    از هـا به منظـور بررسـی فرضـیه   
ــدازه ــرران ــري مک ــون  گی ــی و آزم ــن فرن ، آزمــون ب

بـا  هـا مستقل اسـتفاده شـد. تجزیـه و تحلیـل داده    تی
انجام گرفت.SPSS-24افزاراستفاده از نرم

. پروتکل درمان شناختی رفتاري1جدول 
در زمینه روند و منطق درمانرفی و توضیح پیرامون موضوع یائسگی و مشکلات همراه آن و شرح معجلسه اول

ي جنسـی زوجـین و   هـا بررسی نگرش بیمار به رابطه جنسی و ارزیابی باورهاي جنسی غیرمنطقـی، بررسـی ترجیحـات و خواسـته    جلسه دوم
جنسییولوژي و رفتار ، فیزبه یکدیگر، آشنایی بیمار با آناتومیهاچگونگی ابراز آن

خاص و تاکید بر دخالـت ایـن   بررسی و توضیح پیامدهاي رفتاري و هیجانی پایبندي به باورهاي جنسی ناکارآمد، همچنین تجاربجلسه سوم
آنيهاي مقاربت جنسی و تکنیکهابا اختلالات عملکرد جنسی، آموزش انواع شیوهافرادعوامل در بروز و تداوم بیماري، آشنایی 

و 5افکار بنیـادین یـا مرکـزي   و4، قواعد3ها، باید2ي مشروطهافکار میانجی: فرضا، 1ی: افکار خودآیند منفهاکار روي شناخت وارهجلسه چهارم
ارائه تکلیف

و دادن پمفلت و ارائه تکلیف6خطاي شناختی17آشنایی بیمار با ارزیابی تکالیف قبلی و جلسه پنجم
ي، ارائه تکلیفرفتاريهاتکنیکو آموزشي شناختیهاتکنیکاختی با استفاده از بازسازي شنجلسه ششم

و آموزش چگـونگی ابـراز هیجانـات   آموزش مهارت حل مسئله،آموزش مهارت ارتباطی و مهارت مذاکره کردن با همسرانشان،جلسه هفتم
ارائه تکلیف

ارزیابی دستیابی به نتایج رضایت بخش، دادن بازخورد و رفع ایرادات ی،آموزشي هاارزیابی میزان به کارگیري و اثربخشی روشجلسه هشتم
جمع بندي کلی نکات مورد ارائه طی جلسات درمانید،موجو

1 Negative Automatic Thoughts 2 Conditional Assumptions 3 Must 4 Rules 5 Core Beliefs 6 Cognitive Distortion
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. پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2جدول 
در زمینه روند و منطق درمانمعرفی و توضیح پیرامون موضوع یائسگی و مشکلات همراه آن و شرح جلسه اول

و ي جنسـی زوجـین  هـا بررسی نگرش بیمار به رابطه جنسی و ارزیابی باورهاي جنسی غیرمنطقی، بررسی ترجیحـات و خواسـته  جلسه دوم
جنسی، فیزیولوژي و رفتار به یکدیگر، آشنایی بیمار با آناتومیهاچگونگی ابراز آن

خاص و تاکید بر دخالت ایـن عوامـل در بـروز و تـداوم     توضیح پیامدهاي پایبندي به باورهاي جنسی ناکارآمد، همچنین تجاربجلسه سوم
آنيهاي مقاربت جنسی و تکنیکهاع شیوهبا اختلالات عملکرد جنسی، آموزش انواافرادبیماري، آشنایی 

آشنایی شرکت کنندگان با پذیرش و اجتناب تجربه اي، کنترل به عنوان مسئله یا مشکل، ي مربوطههادرماندگی خلاق و استعارهجلسه چهارم
و ارائه تکلیف

آشنایی شرکت کنندگان یر آن بر عملکرد جنسی، به افکار ناکارآمد و تاثآشنایی شرکت کنندگان با گسلش شناختی و چسبندگیجلسه پنجم
و ارائه تکلیفبا من بعنوان زمینه و من بعنوان محتوي

آشنایی شرکت کننـدگان بـا عمـل متعهدانـه و     به ویژه در حیطه ارتباط با همسر و زناشویی، آشنایی شرکت کنندگان با ارزشهاجلسه ششم
لیف در مورد ارزشها به ویژه در حیطه ارتباط با همسر و زناشوییبه عمل آمد. ارائه تکعمل منفعلانه یا تکانشی

و آمـوزش مهـارت حـل مسـئله    ، آموزش مهارت ارتباطی، و بودن در زمان حالآشنایی شرکت کنندگان با تکنیک ذهن آگاهیجلسه هفتم
رفتار جرأت مندانه و ارائه تکلیف

ارزیابی دسـتیابی بـه   ، ي آموزشیهاارزیابی میزان به کارگیري و اثربخشی تکنیک، پمفلت آموزشی به افراد شرکت کنندهدادنجلسه هشتم
جمع بندي کلی نکات مورد ارائه در طی جلسات درمانی، به نتایج رضایت بخش، دادن بازخورد و رفع ایرادات موجود

هایافته
،CBT12/3±20/52مداخلـه يهاسنی گروهمیانگین 
86/50±99/1،تـرل کنو ACT52/5±46/50مداخله

سـه ینشان داد که میانگین سنآنوا سال بود. آزمون 
) <25/0pگــروه بــا هــم تفــاوت معنــاداري نداشــت ( 

.  )3جدول(

ي مرکزي متغیرهاي کمی جمعیت شناختیها. شاخص3جدول 

سطح معنی داري ACT CBT کنترل متغیر
انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

253/0 523/5 467/50 121/3 20/52 995/1 867/50 سن
106/0 658/2 067/48 229/3 0/50 831/1 733/49 سن یائسگی
136/0 926/4 133/54 517/4 86/56 423/3 00/54 سن همسر
156/0 153/2 300/4 004/2 86/4 621/1 480/3 در آمد

اخله و ي مدهااست که گروهآنگویاي 3نتایج جدول
کنترل در متغیرهاي جمعیت شناختی تفاوتی با یکـدیگر  

اي کننـده نقش مخدوشمتغیرهااین بنابراین،ندارند، 
. جهـت  شـان ندادنـد  در اثر متغیر مستقل بر وابسـته ن 

ــاي     ــرات در متغیره ــرات نم ــاداري تغیی ــی معن بررس
گیـري  ز آزمون تحلیـل واریـانس بـا انـدازه    پژوهش ا

 ـ ایج در ادامـه گـزارش شـده    مکرر استفاده شد که نت
است.

اسـمیرنف بـراي متغیـر    -لمـوگروف ونتایج آزمـون ک 
کـه بیـانگر   ) <05/0pجنسـی معنـادار نبـود (   طرحواره

توزیع نرمال متغیرهاي مذکور اسـت. همچنـین نتـایج    
ــون   ــوین و آزم ــون ل ــود  Mآزم ــادار نب ــاکس معن ب

)05/0p> ،(را نشان فرض برابري واریانس هااین یافته
نشـان داد کـه   نیـز  ایج آزمون کرویـت مـاچلی   نتداد.

جنسی معنادار طرحوارهآزمون در متغیرهاي pمقدار 
).<05/0p(بودن
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در مراحل سنجشیجنسنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر در متغیرهاي طرحواره. 4جدول 

مجموع توان دوم نوع آزمون
IIIنوع 

میانگین درجه آزادي
pمقدار Fمقدار ومتوان د

اندازه اثر

طراحواره 
جنسی

476/7492738/374367/5008/0167/0آزمون کرویتزمان
359/2992680/149144/2121/0121/0آزمون کرویتگروه× زمان

441/390956811/69آزمون کرویتخطا
746/951746/95226/0638/0008/0-بین گروه

گیـري مکـرر در   نتایج آزمون تحلیل واریانس انـدازه 
 ـنبـی دهد که مینشان4جدول  آزمـون، پـس   شیپ

 ـدر متغگـروه  ي هر سهریگیآزمون و پ طرحـواره  ری
توجـه بـه عامـل    ) بدونp ،367/5=F=008/0(یجنس

بـا  نیوجود داشت. همچنيداریتفاوت معنی،گروه
اثــر متقابــل زمــان و گــروه، رونــدرفتندر نظــر گــ

 ـراتییتغ آزمـون بـه پـس آزمـون و     شینمرات از پ
 ـ يریگیپ داشـت نياز نظـر آمـار  يداریتفـاوت معن
)121/0=p ،144/2=F(  ـ. اندازه اثـر مداخلـه در متغ  ری

در و درصد17، طول زماندریخود طراحواره جنس
ی. در بررس ـبوددرصد12،متقابل زمان و گروهاثر

ریخله در متغدو گروه مدانیبزینیگروهنیاثرات ب

تفـاوت  )p ،226/0=F=638/0(یخود طراحواره جنس ـ
ملاحظه نشد.يداریمعن

در مراحـل مختلـف   هـا جهت مقایسه تغییـرات گـروه  
آزمون از آزمون بن فرنی استفاده شد. نتـایج نشـان   
داد که میانگین نمـرات طرحـواره جنسـی بـین پـیش      
آزمون با پس آزمون و پیش آزمون با پیگیري فقـط  

ــه  در  ــروه مداخل ــود  CBTگ ــادار ب ). >05/0p(معن
همچنین جهت مقایسه دو گروه از آزمون تی مستقل 

در هـا استفاده شـد. نتـایج نشـان داد کـه بـین گـروه      
مرحله پیش آزمون، تفاوت معناداري وجـود نداشـت   

)05/0>p     اما در مرحلـه پیگیـري بـین دو گـروه در ،(
متغیر طرحواره جنسی تفـاوت معنـاداري دیـده شـد    

)05/0p< 5) (جدول  .(

و کنترلCBTدر گروه هاهاي مرکزي و پراکندگی متغیر طرحواره جنسی طی مراحل سنجش و مقایسه آنشاخص. 5جدول 
فرونیبنآزمون  مراحل آزمون

پس آزمون
و پیگیري

پیش آزمون
و پیگیري

آزمونپیش 
آزمونو پس

پیگیري پس آزمون پیش آزمون
میانگین یانگینم میانگین گروه متغیر

063/0=P 987/0=P 34/0=P 893/11±93/84 139/16±755/90 414/19±809/86 کنترل طرحواره جنسی

588/0=P 001/0=P 001/0=P 036/13±903/92 331/16±447/91 758/16±141/80 CBT

- - -
042/0P=

)14/2 -=T(
908/0P=

)014/0=T(
323/0P=

)014/1=T( همقایسه دو گرو

و کنترلACTدر گروه هاهاي مرکزي و پراکندگی متغیر طرحواره جنسی طی مراحل سنجش و مقایسه آنشاخص. 6جدول 
فرونیبنآزمون مراحل آزمون

پس آزمون
و پیگیري

پیش آزمون
و پیگیري

آزمونپیش 
آزمونپسو

پیگیري پس آزمون پیش آزمون
میانگین میانگین میانگین نمونه متغیر

063/0=P 987/0=P 340/0=P 893/11±93/84 139/16±755/90 414/19±809/86 کنترل طرحواره 
P=230/0جنسی 601/0=P 608/0=P 646/9±578/88 993/11±941/91 011/12±161/90 ACT

- - -
P= 650/0

)210/0=T(
P= 821/0

)052/0=T(
P= 574/0

)324/0=T(
مقایسه دو 

گروه
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در مراحـل مختلـف از   هامقایسه تغییرات گروهجهت
آزمون بن فرنـی اسـتفاده شـد. نتـایج جـدول فـوق       
حکایت از آن دارد که میانگین نمرات طرحواره جنسی 
بین پیش آزمون با پـس آزمـون و پـیش آزمـون بـا      

و کنترل معنادار نبـود  ACTپیگیري در گروه مداخله 

)05/0>pآزمون ). همچنین جهت مقایسه دو گروه از
تی مسـتقل اسـتفاده شـد. نتـایج نشـان داد کـه بـین        

در مرحلــه پــیش آزمــون، پــس آزمــون و هــاگــروه
پیگیري در متغیر طرحواره جنسـی تفـاوت معنـاداري    

).p<05/0وجود ندارد (

ي مداخلههادر گروههاهاي مرکزي و پراکندگی متغیر طرحواره جنسی طی مراحل سنجش و مقایسه آنشاخص.7جدول 
فرونیبنآزمون مراحل آزمون

پس آزمون
و پیگیري

پیش آزمون و 
پیگیري

آزمون و پیش 
پس آزمون

پیگیري پس آزمون پیش آزمون
میانگین میانگین میانگین نمونه متغیر

230/0=P 60/0=P 60/0=P 646/9±578/88 993/11±941/91 011/12±161/90 ACT طرحواره جنسی

588/0=P 001/0=P 001/0=P 036/13±903/92 331/16±447/91 758/16±141/80 CBT

- - -
310/0=P

)033/1=T(
925/0=P

)094/0-=T(
070/0=P

)882/1-=T(
مقایسه دو 

گروه

نگین نمـرات  دهـد کـه میـا   مـی نشـان 7نتایج جـدول  
آزمـون و  آزمـون بـا پـس   طرحواره جنسی بین پـیش 

CBTر گـروه مداخلـه   آزمون با پیگیـري فقـط د  پیش

بـین میـانگین   ) در حالی کـه  >05/0p(باشد میمعنادار
نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیش آزمـون بـا   

تفاوت معناداري وجود ACTدر گروه مداخله پیگیري 
). بــه منظــور مقایســه دو گــروه از p<05/0نداشــت (

آزمون تی مستقل استفاده شد، نتایج نشان داد که بین 
مداخله در مرحله پیش آزمون، پس آزمون ي هاگروه

و پیگیري در طرحواره جنسی، تفاوت معناداري ملاحظه 
).  p<05/0نشد (

بحث
هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی 

) و درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد     CBT(رفتاري
)ACTي جنسی زنان یائسه بود. ها) بر میزان طرحواره

اد که بعد از مداخلـه و پیگیـري،   نتایج پژوهش نشان د
ي جنسـی در بـین گـروه مداخلـه     هـا میزان طرحواره

شناختی رفتاري با گروه کنترل تفاوت معناداري داشته 
نیز حاکی از روند افزایشی بعـد از  هاو مقایسه میانگین

بـه عبـارت دیگـر، درمـان     اجراي مداخله بوده اسـت.  

سی زنان جني هاطرحوارهشناختی رفتاري باعث بهبود 
که این تاثیر به مدت سه ماه پیگیري یائسه شده است

بر ACTماندگار بود. در صورتی که در گروه مداخله 
ــزان طرحــواره ــه و در هــامی ي جنســی بعــد از مداخل

پیگیري تفـاوت معنـاداري بـا گـروه کنتـرل نداشـته و       
ي جنسـی گـروه   هـا توان گفـت میـانگین طرحـواره   می

طی زمان، تغییـر  وه کنترلنسبت به گرACTمداخله 
ــه   ــین در مقایسـ ــت. همچنـ ــته اسـ ــاداري نداشـ معنـ

CBTي جنسی دو گروه مداخله، در گروه هاطرحواره

روند صعودي وجود داشت امـا  ACTنسبت به گروه 
این روند معنادار نبود. همراستا با نتایج مطالعه حاضـر،  
ــد آمــوزش شــناختی   رضــایی و همکــاران نشــان دادن

ش باورهاي ناکارآمد و افزایش دانـش  رفتاري بر کاه
ــان متاهــل مــوثر اســت (  ). رســتمخانی و 8جنســی زن

همکاران هم نشان دادند درمان شناختی رفتاري باعث 
ي جنسـی زنـان یائسـه   هـا بهبود عملکـرد و طرحـواره  

درمان در مطالعه جدیدیان و بهمرام نیز، .)7شود (می
ــی    ــواره جنس ــزایش طرح ــث اف ــاري باع ــناختی رفت ش

همچنـین  ). 22(بـود  شـده  در زنـان رمانتیک–ورپرش
نشـان داد کـه   صـانعی و همکـاران   مطالعـه  يهـا یافته
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طـرحواره جنسی هبودي جنسی بر بهاآموزش مهارت
. )23(بودو رضایت زناشویی زنان متاهل اثربخش 

درمان شناختی رفتـاري  نتایج این مطالعه نشان داد که 
ش و تعهـد، تـاثیر   در مقایسه با درمان مبتنی بر پـذیر 

دارد. در جنسی زنـان یائسـه   يهاطرحوارهبیشتري بر
ي جنسـی زنـان   هابر طرحوارهCBTاثربخشی درمان 

ي موجـود در  هـا توان گفت کـه کلیـه روش  مییائسه
ــا      ــتقیم و ی ــوعی مس ــه ن ــاري ب ــناختی رفت ــان ش درم

ي جنسـی تاثیرگـذار اسـت.    هاغیرمستقیم بر طرحواره
تبادل مثبت، ارائه اطلاعات در در این درمان با افزایش

زمینــه دانــش جنســی، بیــرون کشــیدن ســطوح افکــار 
(افکــارد خودآینــد، افکــار میــانجی و افکــار بنیــادین) و 

ي مختلف شناختی براي بـه چـالش   هااستفاده از تکنیک
کشیدن خطاهاي شناختی (افکـار منفـی و نادرسـت) و    
تغییر باورهاي تحریـف شـده و بازسـازي شـناختی در     

ي مهـم (روابـط بـین فـردي     هاد و آموزش مهارتفر
موثر، مهارت مـذاکره کـردن، مهـارت حـل مسـئله و      

ي جنسی هاخودآگاهی و همدلی)، عملکرد و طرحواره
ي هـا ، چون بین طرحـواره )24-27(یابد میفرد بهبود

جنسی و عملکرد جنسی رابطه معنـاداري وجـود دارد.   
العـه خـود   ) در مط28مجتبایی و همکاران (بطوري که 

ي جنسـی و عملکـرد   هـا نشان دادند که بین طرحـواره 
. همچنـین  ردرابطـه معنـاداري وجـود دا   ،جنسی زنـان 

) در پـژوهش خـود نشـان    29زرگري نژاد و احمدي (
دادند که بین عملکرد جنسی، طرحواره جنسی زنـان و  
رضــایت جنســی رابطــه معنــاداري وجــود دارد. نتــایج 

نشـان داد کـه بـین    نیز )30مطالعه بابایی و همکاران (
ي جنسـی و عملکـرد جنسـی بـا تعارضـات      هاطرحواره

. بـه  ردزناشویی رابطـه معکـوس معنـاداري وجـود دا    
ي جنسـی مثبـت و عملکـرد    هـا طرحواره،عبارت دیگر

.ردبدنبال داراتعارضات زناشویی کمتري،جنسی بالا
پژوهشــی کــه اثربخشــی ایــن دو رویکــرد را بــر       

ن یائسه مـورد مقایسـه قـرار    ي جنسی زناهاطرحواره
دهد، یافـت نشـد. نتـایج پـژوهش خانجـانی وشـکی و       
ــرات     ــرد تغیی ــن دو رویک ــه ای ــان داد ک ــاران نش همک

معناداري در صمیمیت زناشویی زوجین ایجاد کردند و 
بین اثربخشی این دو روش درمانی، تفـاوت معنـاداري   

). مطالعه عظیمی فر و همکاران هم 16وجود نداشت (
که هر دو رویکرد یاد شده موجب افـزایش  نشان داد

شـوند، اگرچـه   مـی معنادار شـادي زناشـویی زوجـین   
). بـا  14تفاوت معنی داري بین دو روش وجود ندارد (

)، تـاثیر  15این حـال، در مطالعـه قاسـمی و همکـاران (    
درمــان مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد در افــزایش      
رضــایتمندي زناشــویی بــه طــور معنــاداري بیشــتر از  

رسـد مقایسـه   میمان شناختی رفتاري بود. به نظردر
دقیق تر تاثیر ایـن دو رویکـرد بـر طرحـواره جنسـی،      

نیازمند انجام تحقیقات بیشتري است. 
ي این مطالعـه، اسـتفاده از پرسشـنامه    هااز محدودیت

تواند موجب سـودار شـدن   میخودگزارشی است که
نتایج پژوهش شود. همچنین عـدم کنتـرل متغیرهـاي    

داخله گر مانند شرایط اجتماعی و فرهنگـی شـرکت   م
ي دیگر مطالعـه حاضـر   هاکنندگان از جمله محدودیت

بودند.

نتیجه گیري
ي حاصـل از ایـن پـژوهش، درمـان     هـا بر اساس یافتـه 

ي جنسـی در  هـا شناختی رفتاري باعث بهبود طرحواره
شود که ایـن تـاثیر بـه مـدت سـه مـاه       میزنان یائسه

است. با توجـه بـه اینکـه اغلـب زنـان      پیگیري، ماندگار 
یائسه از لحاظ مسئولیت شغلی، اجتماعی و عـاطفی در  
خانواده نقش حساسی دارند، بنابراین کمک در زمینـه  

نـوعی کمـک و   هـا ارتقاي سلامت جنسی و روان به آن
شـود. لـذا،   مـی خدمت به خانواده و جامعـه محسـوب  

 ـ   میپیشنهاد ز شود درمـان شـناختی رفتـاري در مراک
بهداشــتی و مراکــز مشــاوره جهــت بهبــود عملکــرد و 

ي جنسی زنان یائسه استفاده شود.هاطرحواره

تعارض منابع
هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشـده  

است.
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تشکر و قدردانی
این مقاله مستخرج از پایان نامه دکتري رشته مشاوره 
دانشــــگاه آزاد اســــلامی ابهــــر بــــا کــــد اخــــلاق 

IR.ZUMS.REC.1398.328 ــت ــماره ثبــــ و شــــ
IRCT20200428047230N1 در مرکــز کارآزمــایی

بــالینی ایــران اســت. بــدین وســیله از کلیــه مســئولین 
ــز    ــاران مراک ــان و همک ــکی زنج ــوم پزش ــگاه عل دانش
بهداشتی درمانی شهر زنجان و تمـامی زنـان شـرکت    

شود.میکننده در این پژوهش تشکر و قدردانی
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