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ABSTRACT

Background & aim: Sexual function is an important part of the life of postmenopausal
women and its changes, especially in menopause, can affect their health. The aim of this study
was to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on sexual function in
postmenopausal women.
Methods: This research was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and follow-up
design with control group. The statistical population of the study included all postmenopausal
women who referred to Zanjan Health Center in 2020 to receive services. First, 50 available
postmenopausal women completed the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire,
which included 19 questions of 5-choice. Among them, 30 women (sample size was selected
based on the minimum sample size in the experimental studies), which were at an unfavorable
level according to the cut-off point criteria, were selected and randomly divided into two
groups of 15 women including intervention and control groups. The intervention was
performed based on acceptance and commitment therapy in 8 sessions of 2 hours and post-test
was performed immediately after the end of treatment and follow-up three months later in
both groups. Data were analyzed using independent t-test and analysis of variance with
repeated measures in SPSS-24 software.
Results: The mean scores of sexual functions in the intervention group were 21.66 in pre-test,
26.29 in post-test and 27.11 in follow-up, which their difference was considered statistically
significant (p<0.05 and F=19.452). The mean score of sexual function in control group was
22.31 in pre-test, 23.28 in post-test and 22.70 in follow-up, which were not statistically
significant. The mean scores of sexual functions were also changed significantly between the
intervention and control groups (p<0.05 and F=12.115). This means that treatment based on
acceptance and commitment had a significant effect on sexual function in postmenopausal
women. Also, except for domains of lubrication and orgasm, it had a significant effect on
other domains of sexual function (p<0.05).
Conclusion: Acceptance and commitment therapy has improved sexual function in
postmenopausal women.
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مقدمه
اي فیزیولوژیک است که به دلیل کاهش یائسگی، پدیده

دهـد و ویژگـی اصـلی آن    ها رخ مـی عملکرد تخمدان
ــدگی  ــع قاع ــاروري و قط ــان ب ــت (پای ــم و 1اس ). علائ

گرفتگـی رگُ:مشـکلات همـراه بـا یائسـگی عبارتنـد از     

(احساس گرمـا، برافروختگـی و تعریـق سـر، گـردن و      
تپش قلب، تعریق شبانه، سردرد، خستگی، ،قفسه سینه)

اختلالات خواب، خلق افسرده، تحریـک پـذیري، خشـکی    
ي، رهاي دستگاه ادراواژن، کاهش میل جنسی و عفونت

.ها و ریـزش موهـا  شکنندگی زخم،وستشدن پنازك

هچکید
تواند بـر  آن به خصوص در یائسگی، میو تغییر در تعملکرد جنسی جزء مهمی از زندگی زنان یائسه اس:و هدفزمینه 

زنـان  دربـر عملکـرد جنسـی    مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان تاثیرپژوهش حاضر با هدف. سلامت ایشان تاثیرگذار باشد
یائسه انجام شد.

بود. جامعه آمـاري  کنترلپیگیري با گروه -پس آزمون-جربی با طرح پیش آزموناین پژوهش از نوع نیمه ت:کارروش
1398درمانی شهر زنجان در سال -کز بهداشتیاکه جهت دریافت خدمات به مراي بودزنان یائسهتمامیپژوهش شامل

19شـامل  )FSFI(نزن یائسه به صورت در دسترس، پرسشنامه شاخص عملکرد جنسـی زنـا  50ابتدا نمودند. میمراجعه 
حجم نمونه بر اساس حداقل حجم نمونه در مطالعـات آزمایشـی   (نفر 30آنها بیناز گزینه اي را تکمیل کردند و 5سوال 

15گـروه  دودرانتخاب شد) که طبق معیار نقطه برش در سطح نامطلوبی قرار داشتند، انتخـاب و بـه صـورت تصـادفی     
سـاعته اجـرا و   2جلسـه 8مداخله بر اساس درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد طـی     . ي مداخله و کنترل قرار گرفتندنفر
داده هـا بـا اسـتفاده از   و پیگیري سـه مـاه بعـد در هـر دو گـروه اجـرا گردیـد.       ،آزمون بلافاصله بعد از پایان درمانپس

گردید.تحلیل SPSS-24نرم افزار دربا اندازه گیري مکررتحلیل واریانس هاي تی مستقل وآزمون
11/27و پیگیـري  29/26پـس آزمـون   ،66/21میانگین نمره عملکرد جنسی در گروه مداخله در پیش آزمون یافته ها: 

). میانگین نمره عملکرد جنسی در گـروه کنتـرل در   >05/0pو =452/19F(بود که از نظر آماري این اختلاف معنادار بود 
. میانگین نمـرات  بود که این اختلاف از نظر آماري معنادار نبود70/22و پیگیري28/23، پس آزمون 31/22پیش آزمون 

)، یعنی درمان مبتنی >05/0pو =115/12F(داري داشتو کنترل نیز تغییر معنادر بین گروه هاي مداخلهعملکرد جنسی
هاي  لغزندگی و ارگاسم در همچنین به غیر از حیطه.بر پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی زنان یائسه تاثیر معناداري دارد

).>05/0pسایر حیطه هاي عملکرد جنسی تاثیر معناداري داشت (
. ملکرد جنسی در زنان یائسه شدباعث بهبود عمبتنی بر پذیرش و تعهد درمان نتیجه گیري: 

، عملکرد جنسی، زنان یائسهمبتنی بر پذیرش و تعهددرمان واژه هاي کلیدي:
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جنسی در ارتباط با خودانگاره، -همچنین تغییرات روانی
رخ1میل جنسی، کاهش باروري و علامت آشیانه خالی

دهند. این دوران به دلیل ایجاد تغییـرات جسـمی و   می
محسـوب  اي از زنـدگی زنـان   روانی، مرحلـه پیچیـده  

پیچیده اي دارند . با وجود این علائم اتیولوژي شودمی
و ممکن است به جـاي اینکـه از مقـادیر کـم اسـتروژن      
ناشی شوند، با افزایش سن و تغییرات ارتباطی مـرتبط  

). 2(باشند
و کنجکـاوي  تمایلات جنسی همواره مرکز توجه، علاقه 

قابل انکـاري بـر کیفیـت زنـدگی     بشر بوده و تاثیر غیر
کـی از  ). رابطه جنسـی ی 3(فرد و شریک جنسی او دارد

ی زندگی زناشـوئی  ترین عوامل موثر بر خوشبختمهم
کننـده نباشـد، منجـر بـه احسـاس      است که اگـر قـانع  

). 4شـود ( مـی شکست، ناکامی و عدم احسـاس امنیـت  
هاي فیزیولـوژیکی اسـت   عملکرد جنسی شامل واکنش

دهد که به آن میکه فرد بدنبال تحریک جنسی نشان
ها بر چهار مرحلـه  شود، این پاسخمیپاسخ جنسی گفته

اسـت 5و فرونشـینی 4، ارگاسـم 3، انگیـزش 2میل جنسی
تواند نقش مهمی را در زندگی می). عملکرد جنسی5(

زنان ایفا نماید. در قـرن آینـده تنهـا گـروه سـنی کـه       
انتظار رشد قابل توجهی از آن وجود دارد، افراد بالاي 

سال هستند. در ایـن گـروه سـنی تعـداد زنـان بـه       55
خواهند بود. همچنـین  بیش از مردان 1به 6/2نسبت 

ه از سوي سـازمان مـدیریت و   شدبینیطبق آمار پیش
5، حـدود  1400ریزي کشور، در ایران تـا سـال   برنامه

میلیون نفر زن در سن یائسگی زنـدگی خواهنـد کـرد    
ي بهداشتی اصلی در اکثـر زنـان   ها). یکی از نگرانی5،6(

). شـیوع مشـکلات   1باشـد ( مـی یائسه، مشکلات جنسی
درصد 63تا 25عملکرد جنسی در میان کلیه زنان بین 

برآورد شده است. این شیوع در زنان بعد از یائسـگی  
درصـد در  5/86تـا  68از این هم بـالاتر و بـه میـزان    

1 Empty Nest Symptom
2 Desire
3 Excitement
4 Orgasm
5 Resolution

). وضعیت اخـتلال  7کشورهاي مختلف ذکر شده است (
5/72عملکرد جنسی در زنان یائسه در تربت حیدریـه  

حیطـه عملکـرد جنسـی، بیشـترین     6ر بـین  درصد و د
) و کمتـرین  5/93(فراوانی اختلال در حیطه لغزنـدگی 

) گـزارش شـده   5/72میزان اختلال در حیطه رضایت (
).  8بود (

مختلفـی وجـود   يهـا براي بهبود عملکرد جنسی روش
) کـه  ACT(6درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکهدارد

7درمـانی، هـیس  یکی از رویکردهاي موج سوم رفتـار  

اي ها به خاطر پیشـینه )، بر این فرض است که انسان9(
کننـد.  میکه دارند افکار و احساسات مختلفی را تجربه

زا فکار و احساسات به خـودي خـود آسـیب   وجود این ا
ر، باورهـا و  نیست. در حقیقت این رویکرد وجـود افکـا  

دهنده جنسـی را مـانع عملکـرد    احساسات منفی و آزار
داند. آنچـه  الم و در نتیجه رضایت جنسی نمیسجنسی

دهد نوع رابطه اي اسـت  میعملکرد جنسی را کاهش
). 10کنـد ( مـی که فرد با این افکار و احساسات برقرار

ــه ــان  ب ــی از درم ــوان بخش ــوزش،ACTعن ــار آم بیم
مثل بیند تا افکار (مانند فکر خودکشی) و هیجانات (می

یایی مشاهده کنـد کـه   غم و درد) را به عنوان وقایع پو
به خودي خود مشکل ساز نیست، بلکه این پاسخ (مثـل  

تواننـد منجـر   میاجتناب یا فرار) به این وقایع است که
). نتایج مطالعه حسن زاده 11به مشکلات زندگی شود (

دهد کـه درمـان مبتنـی بـر     می) نشان12و همکاران (
ــر ــارور  پــذیرش و تعهــد ب ــان ناب عملکــرد جنســی زن

دیگر توسط طباطبـایی و  ذار است. نتایج مطالعهگتاثیر
همکاران نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ورزي تأرویـی جنسـی و جـر   ، کـم جنسـی بر عملکـرد  
). 13جنسی زنان مبتلا به اخـتلالات جنسـی مـوثر بـود (    

) نشـان 14و همکـاران ( 8بـورپی مطالعه همچنین نتایج 
بـین ایـن مـداخلات و    داريکه ارتباط قوي و معنیداد

فـر  ی وجود دارد. نتایج مطالعه عظیمیرضایت زناشوی

6 Acceptance and Commitment Therapy
7 Hayes
8 Burpee
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) نشان داد که مـداخلات زوج درمـانی   15و همکاران (
شناختی و رفتاري و درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد   

کیفیت رابطـه  موجب افزایش شادي زناشویی و بهبود 
و میان تاثیر ایـن دو رویکـرد بـر    زوجین ناراضی شده

شادي زناشویی تفاوت معناداري وجود نـدارد.  افزایش
) در مطالعــه خــود 16اکبــري ترکســتانی و همکــاران (

ل بکه اختلاف معناداري بین تاثیر مشاوره قندنشان داد
از ازدواج بـا رویکـرد مبتنـی بــر پـذیرش و تعهـد بــر      
ــوم    ــه روش مرس ــبت ب ــین نس ــی زوج ــرد جنس عملک

 ـ ی نتـایج  مشاوره قبل از ازدواج وجود نداشت. از طرف
) نشـان داد کـه درمـان    17مطالعه قاسمی و همکاران (

مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد در افــزایش رضــایتمندي 
تر از زنــان مبـتلا بــه اخـتلال وســواس مــوثر  زناشـویی  

همانگونه که اکثر کند. میدرمان شناختی رفتاري عمل
دهد که درمان مبتنی بر میمطالعات انجام شده نشان

بر عملکرد جنسی تـاثیر دارد.  )ACTپذیرش و تعهد (
یی که به طور خاص اثربخشـی  هادر کشور ما پژوهش

مـورد  این رویکرد را بر عملکـرد جنسـی زنـان یائسـه     
قرار داده باشـد انجـام نشـده اسـت. بـر ایـن       بررسی 

اساس، در راستاي بهبودي عملکرد جنسی زنان یائسـه،  
پژوهش حاضر تاثیر درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد   

عملکرد جنسی در زنان یائسه را مورد بررسی قرار بر 
داد. 

روش کار
-آزمـون هش از نوع نیمه تجربی با طرح پیشاین پژو

بودپیگیري (سه ماه بعد) با گروه کنترل-پس آزمون
در سـال  17و 14، 9که در مراکـز بهداشـتی شـماره    

اجرا شد. جامعه آماري پژوهش شامل زنان 99-1398
سال گذشته یائسـه شـده و داراي   5طی که بودیائسه

ــامطلوب بودنــد و جهــت دریافــت   عملکــرد جنســی ن
درمانی مذکور در شـهر  -کز بهداشتیاخدمات به مر
. نمودندمیزنجان مراجعه

متاهـل و در حـال   :مطالعـه شـامل  بهورودمعیارهاي
ــا همســر ــدگی ب و 1حــداقل نبودن، ســپري شــدزن

ن حـداقل سـواد   سال از قطع قاعدگی، داشـت 5حداکثر 
ــلاس  ــرکت در ک ــدم ش ــطه، ع ــی متوس ــاي آموزش ه

پیرامون یائسگی با محوریـت آمـوزش جنسـی، عـدم     
ابتلاي همسران به انزال زودرس یا ناتوانی جنسـی بـر   

کننـدگان، داشـتن عملکـرد جنسـی     اس گفته شرکتاس
ــر از   ــره کمت ــب نم ــامطلوب (کس ــنامه28ن از پرسش

FSFI(1ــدم چند ــوهر، بود ، ع ــودن ش ــره ب ــدهمس .ن
عدم تمایـل زن بـه   :مطالعه شاملخروج ازمعیارهاي

(نظیر انزال زودرس، هاادامه همکاري، پیدایش بیماري
ــاري ــد و    بیم ــی، تیروئی ــی، روان ــی و عروق ــاي قلب ه
ها) در زنان یا همسرشان که بر عملکرد جنسی سرطان

گذارند، شروع مصرف داروهایی که به نحوي میتاثیر
گذارد، وقوع اعتیاد، تجربـه  میبر عملکرد جنسی تاثیر

هایی نظیر خیانت همسر، مرگ، بیماري وخـیم  استرس
و محکومیــت بــه زنــدان اطرافیــان نزدیــک در طــول 
مطالعه بود. ابتدا پرسشنامه شـاخص عملکـرد جنسـی    

زنان یائسه بـه صـورت   نفر از 50) توسط FSFIزنان (
دسترس، تکمیل گردید و سـپس زنـانی کـه نمـره     در

نفـر  30در پرسشنامه داشـتند، بـه تعـداد    28کمتر از 
انتخاب و به صورت تصادفی با استفاده از واجد شرایط

نرم افزار انتصاب تصادفی براي کارآزمایی بـالینی، در  
در نفري مداخله و کنترل قـرار گرفتنـد.   15دو گروه 

ي هـا روش نیمه تجربـی حـداقل هـر کـدام از گـروه     
در نظر گرفته شود نفر15تواند میآزمایش و کنترل

ــه 15ي مداخلــه و کنتــرل همــه هــا). گــروه18( نمون
انتخاب شده، تا پایان پژوهش شرکت داشتند.  

(شـاخص  FSFIاز پرسشـنامه  هاجهت گردآوري داده
عملکرد جنسی زنان) استفاده شد. پرسشنامه عملکـرد  

) 19(و همکــاران2روزن) توســط FSFI(جنســی زنــان
گزینـه اي  5سـوال  19ساخته شـده اسـت کـه شـامل    

ي متعـدد  هـا ، که اعتبار و پایـایی آن در پـژوهش  است
خارجی و داخلی تعیین و تایید گردیده اسـت و پایـایی   

ــاخ   ــزار از طریــق محاســبه آلفــاي کرونب 80/0ایــن اب

1 Female Sexual Function Index
2 Rosen
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). نمره هر فرد در ایـن شـاخص   20-22بدست آمد (
در شش بعد میل جنسی، تحریـک جنسـی، برانگیختگـی    

ات زدن نمـر رضـایت و درد بـا جمـع   نسی، ارگاسـم، ج
کردن حاصل جمع سوالات مربوط به آن بخش و ضرب

د. نمـره  گـرد ات در ضریب هر بخش محاسبه مینمر
د یآمیبخشی بدست6کل فرد از حاصل جمع نمرات 

عملکـرد  28ر از بوده و نمره کمت36که نمره حداکثر 
). 20،23د. (وشنامطلوب محسوب می

یب طـرح پژوهشـی در کمیتـه    تصـو پژوهشگر پس از 
و اخــلاق در پزشــکی، دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان 

توسـط متخصـص   ACTگذراندن کارگـاه آموزشـی  
ــط    ــی توس ــکس تراپ ــاه س ــالینی و کارگ ــی ب روانشناس
متخصص سکسولوژي و تایید کسب مهارت در زمینـه  

با هماهنگی دانشگاه اجراي این مدل و دریافت گواهی، 
راکـز بهداشـتی و درمـانی    علوم پزشکی زنجـان بـه م  

نفر واجد شرایط را وارد مطالعـه  30زنجان مراجعه و 
نمود. سپس با ارائه توضیحات کافی در مورد اهداف و 

و آنهـا را  هنامه کتبی اخذ کردرضایتهااجرا، از نمونه
به صورت تصادفی بـا اسـتفاده از نـرم افـزار انتصـاب      

نفـري  15تصادفی براي کارآزمایی بالینی به دو گروه
بعـــد از تکمیـــل مداخلـــه و کنتـــرل تقســـیم نمـــود. 

توسط زنـان، جهـت یـادآوري مراجعـات     هاپرسشنامه
بعدي آنها به مرکز از آنها شماره تلفن مطمئنی گرفته 

مشـاوره  ،ي پژوهش گروه کنتـرل در فرایند اجراشد. 
توسط مامـاي درمانگـاه را دریافـت نمودنـد و     روتین

ن مبتنـی بـر پـذیرش و    گروه مداخله بر اساس درمـا 
ساعته اجرا و پس آزمون بلافاصله 2جلسه 8تعهد طی 

بعد از پایان درمان و پیگیري سه مـاه بعـد در هـر دو    
گروه اجرا گردید.

و 1974(طبق پروتکـل کـاپلان،   ACTجلسات درمانی 
).24،25) انجام گرفت (2011هریس، 

معارفه و برقراري رابطه درمـانی، توضـیح   جلسه اول:
ــ ــول وق ــات   وانین و اص ــر جلس ــاکم ب ــاي ح قراداده

اي، بررســی نــوع، فراوانــی و کیفیــت رابطــه مشــاوره

جنسی، ارائه توضیح مختصر در زمینـه رونـد و منطـق    
درمان، توضیح در مورد یائسگی و مشکلات همراه آن

جنسـی و  بررسی نگرش بیمـار بـه رابطـه    جلسه دوم:
توضـیح  منطقی، بررسـی و  ارزیابی باورهاي جنسی غیر

پیامدهاي رفتاري و هیجانی پایبندي به باورهاي جنسی 
ي جنسـی  هـا ناکارآمد، بررسـی ترجیحـات و خواسـته   

ــوزش    ــدیگر، آم ــه یک ــراز آن ب ــونگی اب ــین و چگ زوج
ي کگـل، آشـنایی بیمـار بـا آنـاتومی جنسـی،       هاتمرین

اسـلی، فیزیولـوژي و رفتـار جنسـی     کارکرد اعضـاي تن 
.مارمنظور افزایش آگاهی جنسی بیبه

(خاطرات درونی دردناك) و خاصتجارب جلسه سوم:
تاکید بر دخالت این عوامل در بروز و تداوم بیمـاري،  
آشنایی بیمار با اختلالات عملکرد جنسی، توضیح درمان 

.مبتنی بر پذیرش و تعهد
ي مربوطه، هادرماندگی خلاق و استعارهجلسه چهارم:

نـــوان مســـئله یـــا مشـــکل، آشـــنایی  کنتـــرل بـــه ع
.کنندگان با پذیرش و اجتناب تجربه ايشرکت

کنندگان با گسلش شناختی آشنایی شرکتجلسه پنجم:
و چسبندگی به افکار ناکارآمد و تاثیر آن بـر عملکـرد   

کنندگان با من بعنـوان زمینـه و   شرکتجنسی، آشنایی
.من بعنوان محتوي

هـا  کننـدگان بـا ارزش  آشـنایی شـرکت  جلسه ششـم: 
ه ارتباط با همسر و زناشـویی، آشـنایی   ویژه در حیطبه

با عمل متعهدانه و عمـل منفعلانـه یـا    کنندگانشرکت
.تکانشی

ــتم: ــه هف ــدگانشــرکتآشــنایی جلس ــک کنن ــا تکنی ب
آگاهی و بودن در زمان حـال، آمـوزش مهـارت    ذهن

دادن فعال و درك همدلانـه)،  (همچون گوشارتباطی
.همندانوزش مهارت حل مسئله و رفتار جرأتآم

دادن پمفلـت  آموزش خطاهاي شناختی، جلسه هشتم:
ــابی میــزان آموزشــی بــه افــراد شــرکت کننــده، ارزی

اي آموزشـی، ارزیـابی   هکارگیري و اثربخشی تکنیکبه
 ـیج رضایتنتاهدستیابی ب ازخورد و رفـع  بخش، دادن ب

بندي کلی نکـات مـورد ارائـه در    ایرادات موجود، جمع
.نطی جلسات درمانی و پس آزمو
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در ضمن دو جلسه اول شامل آموزش روابط جنسی و 
مسائل مربوطه بود (آنـاتومی دسـتگاه تولیـد مثـل و     

جلسـه  6و )هـاي ارتبـاطی  مهـارت ،فیزیولوژي جنسـی 
در خصوص مسـائل جنسـی و   ACTبعدي به مشاوره 

احساسات و افکار ناخوشـایند زیـادي کـه زنـان یائسـه     
هاي مربوط شداشتند و ارزنسبت به تغییرات یائسگی

به حیطه ارتباط با همسر و زناشویی، پرداخته شد و در 
و آخر هـر جلسـه  هاابتداي هر جلسه به مرور تمرین
گرفتن از بیمار و ارائه نیز به پاسخ به سوالات، بازخورد

هاي هفتگی اختصاص یافت. تمرین
مسـتقل  ي تی هااز آزمونهابه منظور بررسی فرضیه

نـرم افـزار   درگیري مکـرر اندازهو تحلیل واریانس با 
SPSS-24ایـن مطالعـه بـا توجـه بـه      استفاده گردید .

رعایت ملاحظات اخلاقی از جمله اخذ رضایت آگاهانـه  
ــوق    ــه حقـ ــه بـ ــه و توجـ ــرکت در مطالعـ ــراي شـ بـ

، رازداري و صیانت از اطلاعـات آنهـا و   کنندگانشرکت
براي خروج از مطالعه در کنندگانشرکتآزادي عمل 

براي گـروه کنتـرل   ACTاي و ارائه درمان حلههر مر
بعد از اتمام پژوهش، انجام گرفت. 

هایافته
و ACT)52/5 (40/50میـانگین سـنی گـروه مداخلــه    

کـه بـا آزمـون    سال بـود 86/50) 99/1(گروه کنترل 
مستقل میانگین سن دو گروه با هم تفاوت معناداري تی

ي هـا پیش فـرض ،هاقبل از انجام تحلیل داده.نداشتند
اسـمیرنف  -آن بررسی شد. نتایج آزمون کلموگروف

بــود کــه بیــانگر    <05/0pبــراي عملکــرد جنســی    
بودن متغیرهاي مورد بحث است. همچنین نتایج نرمال

نبودنـد. ایـن   باکس معنادارMآزمون لوین و آزمون 
حاکی از آن هستند که فرض برابري واریـانس  هایافته

ــابراین   ــت. بن ــرار اس ــتبرق ــرایط اس ــل ش فاده از تحلی
نتـایج  . داشـت گیـري مکـرر وجـود    واریانس با انـدازه 

نشـان داد کـه میـانگین نمـره     نیـز  آزمون تی مستقل 

گـروه مداخلـه و گـروه کنتـرل در     عمکرد جنسـی در  
.آزمون تفاوت معناداري نداشتپیش

ي آن ها، میانگین متغیر عملکرد جنسی و حیطه1جدول 
در سـه  مداخلـه تـرل و گـروه  را به تفکیک دو گروه کن

آزمون و آزمون، پسآوري داده یعنی پیشجمعمرحله
همانطور که مندرجات جـدول  ارائه داده است. ريیپیگ

آزمون دهد در گروه مداخله، در مرحله پسمینشان
و پیگیــري در عملکــرد جنســی، تغییــرات قابــل تــوجهی 

وه کنترل چنـین تغییراتـی   شود ولی در گرمیمشاهده
شود.دیده نمی

کمتـر  هادر درون گروهp، مقدار 2با توجه به جدول 
یعنـی میـانگین نمـره    ،دار استو آزمون معنا05/0از 

ي هــاعملکـرد جنســی در طــی زمــان در درون گــروه 
داري دارد. همچنین با توجـه  تغییر معناACTکنترل و 

و آزمـون  05/0کمتـر از  هـا بـین گـروه  pبه مقـدار  
توان گفت میانگین نمرات عملکـرد  میدار است یا معنا

و کنتـرل نیـز تغییـر    ACTي هـا جنسی در بین گـروه 
داري داشته است، یعنی درمان مبتنی بر پذیرش و معنا

تعهد بر عملکرد جنسی زنان یائسه تاثیر معناداري دارد 
)115/12F= 05/0وp<(نمودار)1.(

شـود کـه در مقایسـه    مـی ملاحظه3با توجه به جدول 
ــرو ــه گ ــروه مداخل ــا گ ــرل ب ــام ACTاي ه کنت ، در تم
به جز حیطـه  هاي عملکرد جنسی درون گروههاحیطه

وجود دارد. یعنی)>05/0pداري (رضایت، تفاوت معنی
ي مختلـف  هـا گفـت میـانگین نمـرات حیطـه    تـوان می

عملکرد جنسی به جز میزان رضایت، در طی زمـان در  
ین در همـه  داري دارد. همچنتغییر معناهادرون گروه

بـه جـز حیطـه    هـا ي عملکرد جنسی بین گروههاحیطه
داري م شدن واژن و ارگاسم، تفـاوت معنـی  خیس و نر

)05/0p<(ي هـا وجود دارد. پس میانگین نمرات حیطه
مختلف عملکرد جنسی بـه جـز دو حیطـه مـذکور، در     

یـز تغییـر معنـا داري داشـته     نهـا طی زمان بین گـروه 
است.  
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ها در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیريي آن در گروههانگین نمرات عملکرد جنسی و حیطهمیا. 1جدول 
ACT کنترل

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد نمونه
920/0 840/2 757/0 080/3 15 پیش آزمون

824/0میل جنسی 480/3 980/0 200/3 15 پس آزمون
948/0 640/3 786/0 000/3 15 پیگیري
044/1 040/3 947/0 420/3 15 پیش آزمون

714/0برانگیختگی 000/4 725/0 460/3 15 پس آزمون
733/0 780/3 666/0 520/3 15 پیگیري
239/1 952/3 026/1 861/3 15 پیش آزمون

خیس و نرم 
632/0شدن واژن 786/4 986/0 209/4 15 پس آزمون

025/1 900/4 840/0 060/4 15 پیگیري
748/0 324/3 922/0 520/3 15 پیش آزمون

562/0ارگاسم 613/4 092/1 080/4 15 پس آزمون
759/0 720/4 938/0 973/3 15 پیگیري
011/1 335/4 989/0 640/4 15 پیش آزمون

575/0میزان رضایت 693/4 900/0 507/4 15 پس آزمون
498/0 013/5 732/0 373/4 15 یريپیگ
934/0 173/4 620/1 790/3 15 پیش آزمون

897/0درد 720/4 718/1 832/3 15 پس آزمون
565/0 057/5 656/1 776/3 15 پیگیري
964/3 665/21 516/3 311/22 15 پیش آزمون

140/3عملکرد جنسی 293/26 998/3 287/23 15 پس آزمون
039/3 110/27 111/3 704/22 15 پیگیري

بر عملکرد جنسی زنان یائسه(ACT)نتایج آزمون اثرات درون گروهی و بین گروهی  به منظور بررسی اثربخشی.2جدول 

مجموع توان نوع آزمون
IIIدوم نوع 

درجه 
آزادي

میانگین توان 
pمقدار Fمقدار دوم

اندازه اثر

عملکرد 
جنسی

886/1632943/81452/19000/0410/0آزمون کرویتهادرون گروه
075/1022038/51115/12000/0302/0آزمون کرویتهابین گروه

910/23556213/4آزمون کرویتخطا
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در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیريACTي عملکرد جنسی در گروه کنترل و مداخله هابرآورد میانگین.1نمودار 

ي عملکرد جنسی زنان یائسههابر حیطه(ACT)ی و بین گروهی به منظور بررسی  اثربخشی نتایج آزمون اثرات درون گروه. 3جدول 

مجموع توان دومنوع آزمون
IIIنوع 

میانگین درجه آزادي
pمقدار Fمقدار توان دوم

اندازه اثر

میل جنسی
744/22372/1140/4021/0129/0آزمون کرویتهادرون گروه
936/22468/1429/4016/0137/0مون کرویتآزهابین گروه

560/1856331/0آزمون کرویتخطا
328/4409/1072/3658/8002/0236/0گیسر- وسهاگرینهادرون گروه

336/3409/1368/2674/6007/0192/0گیسر- وسهاگرینهابین گروهبرانگیختگی
996/13446/39355/0گیسر- وسهاگرینخطا

خیس و 
شدن نرم

واژن

781/6454/1663/4812/6006/0196/0گیسر- وسهاگرینهادرون گروه
169/2454/1492/1179/2139/0072/0گیسر- وسهاگرینهابین گروه

876/27716/40685/0گیسر- وسهاگرینخطا
100/17470/1630/11396/15000/0355/0گیسر- وسهاگرینهادرون گروه

665/3470/1493/2300/3061/0105/0گیسر- وسهاگرینهابین گروهارگاسم
098/31168/41755/0یسرگ- وسهاگرینخطا

میزان رضایت
637/0721/1370/0945/0384/0033/0فلدت- هوینههادرون گروه
350/3721/1946/1968/4014/0151/0فلدت- هوینههابین گروه

877/18191/48392/0فلدت- هوینهخطا
964/2490/1989/1090/7005/0202/0گیسر- وسهاگرینهادرون گروه

025/3490/1031/1237/7004/0205/0گیسر- وسهاگرینهابین گروهدرد
705/11715/41281/0گیسر- وسهاگرینخطا

بحث
ش حاضر تاثیر درمان مبتنی بر پـذیرش و  هدف پژوه

ي آن ها) بر میزان عملکرد جنسی و حیطهACTتعهد (
تایج پژوهش نشان داد در مرحله در زنان یائسه بود. ن

آزمون و پیگیري بین گروه مداخله در مقایسـه بـا   پس
داري وجود کنترل در عملکرد جنسی تفاوت معناگروه 

ی از روند افزایشـی  نیز حاکهاداشت و مقایسه میانگین
عبـارت دیگـر، درمـان    . بـه د از اجراي مداخلـه بـود  بع
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ACT     باعث بهبود عملکرد جنسـی زنـان یائسـه شـده
است که این تاثیر به مدت سـه مـاه پیگیـري مانـدگار     
بود. همانگونـه کـه نتـایج پـژوهش نشـان داد، گـروه       

گیختگی، ي میل، برانهادر حیطهACTمداخله با درمان 
آزمـون و پیگیـري در   در مرحلـه پـس  رضایت و درد

مقایسه با گروه کنترل تفـاوت معنـاداري داشـتند. بـه     
ي هـا باعث بهبود این حیطهACTعبارت دیگر، درمان 

انـد کـه ایـن تـاثیر     عملکرد جنسـی زنـان یائسـه شـده    
که در مدت سه ماه پیگیري ماندگار بود. در صورتیبه

ــه ــاحیط ــه   ي ه ــم در مرحل ــل و ارگاس ــت مهب رطوب
مقایسـه بـا   آزمون و پیگیري بین گروه مداخله در سپ

داري وجود نداشت. پژوهشـی  گروه کنترل تفاوت معنا
که تاثیر این رویکـرد را بـر عملکـرد جنسـی در زنـان      
یائسه مورد بررسی قرار داده باشد یافت نشد، اما این 

) 12یافته بـا نتیجـه پـژوهش حسـن زاده و همکـاران (     
نشـان داد کـه   آنهـا مشابهت داشـت. نتـایج پـژوهش   

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد بـر عملکـرد جنسـی     
. نتـایج  داردزنان با سـابقه نابـاروري تـاثیر معنـاداري     

نشـان داد کـه   نیـز )13پژوهش طبابـایی و همکـاران (  
رویـی  ی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد، کمدرمان مبتن

اخـتلالات  ت ورزي جنسی زنـان مبـتلا بـه    أجنسی و جر
) 14(و همکـاران بـورپی  نهمچنـی . ر بـود جنسی مـوث 

بــا اســتفاده از مــداخلات پــذیرش و ، ACTبخشــی اثر
زوجـین را  رضـایت زناشـویی  تمرکـز ذهنـی بـر روي    

ن نشـان داد کـه   مورد بررسی قرار دادنـد. نتـایج آنـا   
داري بین ایـن مـداخلات و رضـایت    ارتباط قوي و معنا

لعه که همسویی دارند. نتایج مطازناشویی وجود دارد،
) 15فر و همکـاران ( ) و عظیمی26کاران (خانجانی و هم

ن مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد و     نشان دادند که درمـا 
ــان ــرات   درم ــرد تغیی ــر دو رویک ــاري ه ــناختی رفت ش

ــاد  ــین و ش ــویی زوج ــمیمیت زناش ــاداري در ص ي معن
بخشـی ایـن دو روش   زناشویی ایجاد کردند و بین اثر

از طرفــی درمـانی تفــاوت معنــاداري وجــود نداشــت. 
) نشان دادند که درمان مبتنـی  17قاسمی و همکاران (

بر پذیرش و تعهد در افـزایش رضـایتمندي زناشـویی    
نسبت به درمان شناختی رفتاري موثرتر است. 

بر عملکرد جنسی، بـا  ACTدر تبیین اثربخشی درمان 
روانـی  -ییـرات عـاطفی  غزنـان یائسـه، ت  توجه به اینکـه  

د و برخی از آنان احساسـاتی  ننکمیمتعددي را تجربه
دارند که برخواسته از واکنش منفـی آنـان نسـبت بـه     

توانـد بـر   مـی شد و این تغییراتبامیتغییرات یائسگی
کیفیـت  اجتمـاعی، خـانوادگی و کـلاً   ،روابط بین فردي

زندگی زنان تاثیر بگذارد. از عوارض مهـم ایـن دوران   
یفی مطالعه کیک ). در 27کاهش عملکرد جنسی است (

مشتخص گردید که زنان یائسه احساس پیـري، تغییـر   
تصویر ذهنـی از ظـاهر خـود، احسـاس پایـان زنـانگی،       

ــاتوانی ، افســردگی و اضــطراب را يناامیــد،احســاس ن
تواننـد بـر   مـی کنند که همه ایـن تجربیـات  میتجربه

). نتایج یک 28عملکرد جنسی آنان تاثیر منفی بگذارند (
درصـد زنـان معتقـد   4/74مطالعه دیگر نشان داد که

که یائسگی باعث از بین رفتن طراوت و جذابیت بودند
درصـد زنـان یائسـه احسـاس پیـري     90شـود، میزن
تمام آنهـا یائسـگی را پایـان جـوانی    کردند و تقریباًمی
).29دانستند (می

ــان  ــاACTدرم ــود   ب ــانی، بهب ــاب هیج ــان اجتن درم
تعهـد نسـبت   و ایجاد ها، شناسایی ارزشهاالعملعکس

به تغییرات رفتاري توانست به زنان کمک کند تا رابطه 
ند. یکـی از مـواردي کـه    زناشویی خود را بهبـود بخش ـ 

شدن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ترسبب اثربخش
گردد، آگاهی نسـبت بـه   مینسبت به سایر رویکردها

جارب است که این تجارب اجتناب شده و پذیرش آن ت
نایی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بامر از اصول زیر

پـذیري  تـوان نتیجـه گرفـت انعطـاف    می).30هستند (
روانشناختی که هدف نهایی درمان مبتنی بر پذیرش و 

، کـاهش علائـم   ACT). هدف درمانگر 31تعهد است (
از کننـده هکند تا مراجع ـمینیست، بلکه درمانگر تلاش

ــن درمــان   ــم رهــا شــود. ای ــعلائ ــین افک ــاط ب ار و ارتب
دهـد تـا افـراد آنـان را     میزا را تغییراحساسات مشکل

عنوان علایم مرضی درك ننمایند و حتی یاد بگیرنـد  به

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
22

.2
.1

02
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.22.2.102
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1199-en.html


111و همکارانفاطمه رستمخانی...                                                                             شمبتنی بر پذیردرمانتاثیر

را بــی ضــرر (حتــی اگــر ناراحــت کننــده و هــاکــه آن
گیري کار). بعلاوه با به32درك کنند (ناخوشایند باشد) 

ي ایــــن رویکــــرد ماننــــد گســــلش هــــامهــــارت
ي درونـی  هاتند با تجربهزدایی)، زنان توانس(همجوشی

و افکــار و احساســات ناخوشــایندي کــه دارنــد ارتبــاط 
برقرار کنند و بـراي اجتنـاب از آنهـا درگیـر الگوهـاي      
ارتبــاطی و رفتــاري منفــی نشــوند و اینگونــه از ایجــاد 

زیـرا در  ،احساسات منفی مضاعف نیز جلـوگیري شـد  
واقع بسیاري از احساسـات منفـی و ناخوشـایند در اثـر     

ي هاش آنها براي اجتناب از احساسات، افکار و تجربهتلا
اند، ایجاد شده اسـت. بعـلاوه آنهـا    نامطلوبی که داشته

آموختند کـه بـه جـاي تـلاش بـراي حفـظ احساسـات        
خوشایند و اجتناب از احساسات ناخوشایند، تمرکز خود 

ي فـردي و زناشـویی معطـوف    هـا را بر کشـف ارزش 
تـرین  کرد تـا بـه عمیـق   ایند به آنها کمککنند. این فر

تمایلات قلبی خود پی ببرند و اهمیت رابطه زناشـویی  
). همچنـین درمـان   6،10را در زندگی خـود دریابنـد (  

) بـر افـزایش عمـل    ACTمبتنی بر پـذیرش و تعهـد (  
در کننـدگان شـرکت کند، بنـابراین  میارزشمند تاکید

، اهـداف رفتـاري را انتخـاب   ACTي درمـان  هابرنامه
). در 33که بیشترین ارزش را براي آنها دارد (کنندمی

این درمان، ارزش بیش از اینکه نوعی قضـاوت اخلاقـی   
باشد، اهمیت شخصی عمـل خاصـی را بـه فـرد نشـان     

هـا بـه نـوعی بـه     دهد. انتخاب و ترجیح این ارزشمی
ي روابط بین فردي، مراقبـت از خـود و روابـط    بهبود

باعـث ارتقـاي   کـه از ایـن طریـق    انجامدمیزناشویی 
شود. همچنـین ایـن شـیوه درمـانی     میعملکرد جنسی

شود تا احساس ارزشمندي زندگی در زنـان،  میسبب
زمینه براي افزایش رضایت و عملکـرد جنسـی کـه بـا     
اصلاح الگوهاي رفتاري خشک و انعطـاف ناپـذیر ایجـاد    

). همانگونـه کـه مطالعـات    12شده است، فراهم شود (
بـر عملکـرد   ACTدرمـان  دهـد میانجام شده نشان
یی کـه  هـا در کشور مـا پـژوهش  اما جنسی تاثیر دارد

طور خـاص اثربخشـی ایـن رویکـرد را بـر عملکـرد       به

قـرار داده باشـد   مورد بررسـی  جنسی در زنان یائسه 
انجام نشده است. 

تـوان  مـی ي پژوهش حاضـر هادر خصوص محدودیت
 ـ و ه آمـاري از شـهر زنجـان انتخـاب شـد     گفت، جامع

ا بین شهرهاي دیگر کشورمان از نظر فرهنگی و مسلم
لـذا در تعمـیم   ،هاتی وجود داردآداب و رسوم تفاوت

رعایـت  احتیـاط  بایسـتی جانـب   ي این مطالعـه، هایافته
شود.

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

ملکـرد جنسـی   مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود ع
کـه ایـن تـاثیر بـه مـدت سـه مـاه        ددر زنان یائسه ش

پیگیري ماندگار بود. با توجه به اینکه اغلب زنان یائسـه  
ــاطفی در   ــاعی و ع ــغلی و اجتم ــئولیت ش ــاظ مس از لح
خانواده نقش حساسی دارند، بنابراین کمک در زمینـه  

نـوعی کمـک و   هابه آنیارتقاي سلامت جنسی و روان
یشنهادشود. پمیخدمت به خانواده و جامعه محسوب

شود در مراکـز بهداشـت و درمـان و مشـاوره از     می
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، جهت ارتقاي سـلامت  
جنسی زنان یائسه با هدف بهبود عملکرد جنسـی زنـان   

استفاده شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله مستخرج از پایان نامه دکتري رشته مشـاوره  

تاییـد کمیتـه   بـا ودر دانشگاه آزاد اسلامی ابهـر اسـت  
اخــلاق در پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان بــه 

ــماره  ــاریخ IR.ZUMS.REC.1398.328شـــ در تـــ
انجـام شــده و در مرکـز ثبــت کارآزمــایی   23/07/98

ــران ( ــالینی ایـــــ ــماره IRCTبـــــ ــه شـــــ ) بـــــ
IRCT20200428047230N1  .به ثبت رسـیده اسـت

از کلیه مسئولین دانشگاه علوم پزشکی زنجـان  در پایان
هر زنجـان و  درمـانی ش ـ -مکاران مراکـز بهداشـتی  و ه

کننـده در ایـن پـژوهش تشـکر و     تمامی زنان شـرکت 
.شودمیقدردانی
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