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 مقدمه

 شیافزا و تیجمع رشد کاهش آن دنبال به و یبارور کاهش ،یاجتماع یاقتصاد توسعه ریاخ سال پنجاه یط

 به توجه با. است شده جهان تیجمع ساختار درای ملاحظه قابل راتییتغ جادیا به منجر یزندگ به دیام

 و عمر طول رییتغ با و نددهمی اختصاص خود به را یتربیش تیجمع یسن هایگروه همه در زنان کهاین

 زنان تعداد. ندکنمی یسپر 0یائسگی دوران در را خود یزندگ از یتربیش یهاسال ،یزندگ به دیام شیافزا

 از پس نیسن در زن ونیلیم 022 از شیب 0088 سال در. است شیافزا حال در جهان سراسر در ائسهی

 یسن گروه نیا تیجمع 6101 سال تا دشومی ینیب شیپ اما (؛6101 ،تروکس) دندکرمی یزندگ یائسگی

 به یجوان از یسن ساختار انتقال مرحله در حاضر حال در زین رانیا تیجمع .دیرس خواهد نفر ونیلیب 6/0 به

 خشب ینبیشیپ. هستند یسالخوردگ سن در کشور تیجمع از یترکم درصد اکنونهم. است خوردگیسال

 هایدهه یط متوسط حد رشد فرض یمبنا بر که است آن از یحاک 6116 سال در ملل سازمان یتیجمع

 نیا که بود خواهند سال 21 یبالا یسن هایگروه در رانیا تیجمع کل از درصد 60 حدود ،6101 و 6101

 یمین(. 0002،یی، دارایی و باباپوررزایم) است یآت هایههد در رانیا تیجمع از چهارم کی به کینزد زانیم

 یسالگ 20 سن بهها آن درصد 01 بایتقر منتشره یآمارها طبق و نددهمی لیتشک زنان را جهان تیجمع از

 تمام بایتقر ن،یبنابرا. ندکنمی یسپری ائسگی دوره در را خود عمر سوم کی متوسط طور به یعنی یرسند،م

 به که است کیولوژیزیف ایدهیپد ،یائسگی با توجه به .ندکنمی تجربه را یزندگ از یبحران مرحله نیا زنان

 و برک) است 6یقاعدگ قطع و یبارور انیپا آن یاصل یژگیو و ددهمی رخ هاتخمدان عملکرد کاهش لیدل

 یرهاکشو در خصوص به یبهداشت و یپزشک جوامع توجه کانون یائسگی سوم، هزاره یابتدا در(. 6161،نواک

 گو ، لی، وین،چن) ددهمی اختصاص خود به را یادیز یبهداشت و یمراقبت نهیهز و گرفته قرار افتهی توسعه

 از قبل و دشومی ترعیشا گذاریتخمک عدم هستند، خود یزندگ پنجم یدهه در زنان یوقت(. 6112 ،وو و

 د،شویم آغاز یائسگی از قبل سال هشت تا دو حالت نیا که ابدییم شیافزا هاکلیس طول ،گذاریتخمک عدم

 سن متوسط که دشومی زده نیتخم مطالعات، اساس بر. است دشوار یحدود تا یائسگی سن متوسط نییتع

 گرما، احساس) 0یگرگرفتگ :از عبارتند یائسگی با همراه مشکلات و علائم. است یسالگ 01-06 یائسگی

 خواب، لالاتاخت ،یخستگ سردرد، شبانه، قیتعر قلب، تپش ،(نهیس قفسه و گردن سر، قیتعر و یبرافروختگ

 شدن نازک ،یادرار دستگاه هایعفونت و یجنس لیم کاهش واژن، یخشک ،یریپذ کیتحر افسرده، خلق

 کاهش ،خودانگاره با ارتباط در یجنس -یروان راتییتغ نیهمچن موها، زشیر و هازخم یشکنندگ پوست،

 یجسم راتییتغ جادیا لیدل به دوران نیا. نددهمی رخ 0یخال انهیآش علامت و یبارور کاهش ،یجنس لیم

 و دارند ایدهیچیپ یولوژیات علائم نیا وجود با. دشومی محسوب زنان یزندگ از ایدهیچیپ مرحله ،یروان و

 بطمرت یارتباط راتییتغ و سن شیافزا با شوند، یناش استروژن کم ریمقاد از کهاین یجا به است ممکن

 زنان از یبرخ نیهمچن(. 0000 ،قمر، باباخانی و مرقانی خویی ،یخانرستم از نقل به ،6100یلیاور) باشند

 خود تیذابج و افتهی انیپاها آن در یجنس ییتوانا و مثل دیتول تیظرف یائسگی شروع با که ندکنمی تصور

                                                           
1  Menopause 

2. Menstruation 

3. Vasomotor  
4. Empty Nest Symptom 
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 کاهش ،یقاعدگ قطع ،گذاریتخمک قطع با مرحله نیا .(6112 ،کاس ، گلاساسپروف) اندداده دست از را

 نیا از که است همراه یافسردگ و اضطراب ،یروان علائم ،0وازوموتور یداریناپا ،یبارور قدرت قطع سپس و

 علائم نآورتریرنج از یکی ،یگرگرفتگ شامل وازوموتور علائم .باشدمی همه از ترعیشا وازوموتور علائم ن،یب

 زنان از درصد 80 از شیب(. 0000 ،یقنات ی وسور ،یفرج یحاج ،یی،مولایازگل ،مقدم) است یائسگی دوران

 ،یجنس عملکرد در اختلال خواب، اختلال شبانه، قیتعر ،یگرگرفتگ شامل که را زامشکل علائم نیا در

 هنیس و گردن سر، پوست شدن قرمز یناگهان آغاز یگرگرفتگ .دنکنمی تجربه را عقل زوال ،یخلق اختلالات

 رد علائم نیا. ابدییم انیپا دیشد قیتعر با اوقات یگاه و است همراه بدن در دیشد یگرما احساس با که

 ی و،امامیتیآ یاکبری، باغدار) دشومی 6خواب اختلال و شبانه قیتعر موجب و بوده تربیش شب

 و اردد را اول رتبه ،یدرمان مراکز به یائسگی با مرتبط عارضه نتریآزاردهنده ،یگرگرفتگ(. 0001،یلیاسماع

 ردنب لذت ،یجنس تیفعال گران،ید با ارتباط تمرکز، وخو،خلق فراغت، اوقات ،یاجتماع هایتیفعال و کار بر

 یگرگرفتگ(. 0002 ،یرینص و مجاب خان،یش مبر،یس ،عبدنژاد) گذاردیم ریتاث یزندگ تیفیک و یزندگ از

 درصد 01 در علامت نیا. ندکنمی تجربه یائسگی دوران در زنان از درصد 88 از تربیش که است ایعارضه

 انیحاج و یلیاسماع) کشدیم طول سال 00 از تربیش موارد از درصد 01 حدود در و سال 0 از شیب زنان

 (.0008 ،یفروشان

 دوز حداقل در 0پروژسترون و 0استروژن هایهورمون با یهورمون ینیگزیجا درمان ،یگرگرفتگ یاصل درمان

 شیافزا پستان، سرطان خطر شیافزا: شامل هورمون ینیگزیجا درمان عوارض یبرخ. باشدمی زمان حداقل و

 سابقه لیدل به مارانیب یبرخ گرید یسو از. باشدمی صفرا سهیک هاییماریب و نالیواژ یزیخونر خون، فشار

 سرطان از یخانوادگ حال شرح ای و پستان سرطان ترومبوز، آندومتر، سرطان سابقه رینظ هایییماریب به ابتلا

 طور به زنان امروزه(. 0080 ،تدین و ی، سیاهپوشمنت) کنند استفاده یدرمان هورمون از دینبا پستان،

 علاوه .هستند نیگزیجا و یعیطب هایدرمان یپ در و نداشته یهورمون یداروها افتیدر به یلیتما ایندهیفزا

 بر .اندکرده استوار ایمشاوره و یآموزش هایروش یرو بر را خود تمرکز یپزشک هایحرفه امروزه ،نیا بر

 هایروش. دارد وجود یائسگی علائم کنترل جهت ییدارو ریغ یدرمان هایروش از یعیوس فیط اساس نیهم

های اخیر، شکلهای در سال .ندشومی متمرکز یزندگ وهیش اصلاح و رییتغ در عمده طور به ییردارویغ

است  0رفتاری سازیفعالاند که یکی از این رویکردها، درمان رفتاری ایجاد شده -جدیدی از درمان شناختی

 سازیفعال(. درمان 6100باشد )دیمیجان، هولون و دابسون، ها میکه تمرکز اصلی آن بر رفتارها و فعالیت

های د، نوعی رفتار درمای خالص است که تکنیکشومی محسوب 2های موج سومیکه جز درمان رفتاری

د و به علت کوتاه مدت بودن طول دوره درما، مقرون دهمی برای درما اختلالات ارائه 2و راحت الاجرا عینی

 یدرمان یهانهیگز از یکی یرفتار مداخلات(. 6110د )مازوجک چلی، کین و ریس، شومی به صرفه محسوب

                                                           
1.Vasomotor 

2. sleep disorder 

3. Estrogen 

4. Progesterone 

5. Behavioral activation-based therapy  
6. third wave therapies 

7. easy- to- implement 
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 که برسند رشیپذ نیا به خود نگرش رییتغ با تا شود کمک ائسهی زنان به دیبا ،نیبنابرا .باشدمی نیگزیجا

 دیجد 0یزندگ سبک کنند یسع و ستینها آن کنترل تحت تحولات و رییتغ و یزندگ هایتیواقع از یبرخ

 داخلاتم با آنان ادراک کهیزمان و دارد ریتاثها آن یزندگ تیفیک بر زنان ادراک گر،ید یعبارت به. اموزندیب را

 تیفیک هبودب یبرا نیبنابرا. ددگرمی ائسهی زنان یزندگ تیفیک یارتقا به منجر شود، تیریمد شناختیروان

 تفادهاس زین یروانشناخت مداخلات از ییدارو هایروش بر علاوه دیبا ائسهی زنان روان سلامت یارتقا و یزندگ

 ائسهی انزن یزندگ تیفیک یارتقا و یائسگی علائم کاهش یبرا رسدیم نظر به که هاروش نیا از یکی. کرد

 6درمانیروان سوم موج یدرمان هایروش از یکی یدرمان یوهیش نیا.است یرفتار سازیفعال باشد، موثر

 مدت کوتاه در اجتناب که ییآنجا از. (6102،اوتو و ریموش) است رفتار یتابع لیتحل بر یمبتن که است

 نیابنابر د؛کنمی محروم یتیتقو منابع از را فرد بلندمدت در اما د،شومی مراجع عیسر آرامش و یراحت موجب

 سازگار و نیگزیجا ایمقابله یالگو از اجتناب، یجا به دشومی داده آموزش مراجع به یدرمان روش نیا در

 یطیمح طیشرا با مقابله در که دشومی داده آموزش مراجع به درمان نیا در گرید عبارت به. کند استفاده

. (6112همکاران، و انیجیمید) دهد نشان واکنش فعالانه یرفتار با اجتناب، یجا به کننده ناکام و آزاردنده

 که دشومی ییرفتارها شیافزا موجب که است ایافتهی ساختار یدرمان ندیفرا یرفتار سازیفعال درمان

 سازیفعال واقع، در(. 6100،پراونچر و ریچارت)دکنمی ادتریز یطیمح یتیتقو هاییوستگیپ با را فرد تماس

 جههموا در معنادار و بخشلذت هایتیفعال در شرکت یبرا مارانیب قیتشو شامل که است ایمداخله یرفتار

 یآگاه شیفزاا یبرا ایبالقوه ییتوانا رفتار، کردن زهیالیستانسیاگز واقع، در. است کننده افسرده یلذتیب با

 از یرذیپتیمسئول تیتقو دارنده،نگه طیمح کی جادیا به کمک گو،یا کارکرد تیتقو ،یدرون یچندگانگ

 جینتا(. 0008،یباقر و یتنکابن زادهجانیعل از نقل به ؛6102شهر، و نیگور) است یتعال احساس ارائه و قیطر

 یبزرگ دشت و یبوشهر نژادیسیع مثال یبرا. است یرفتار سازیفعال درمان یاثربخش از یحاک هاپژوهش

 دارییمعن طور به یرفتار سازیفعال درمان که افتندی دست جهینت نیا به خود پژوهش در( 0000)

 مغانلو و مغانلو ،(0002) یباقر و یتنکابن .ددهمی کاهش 0یائسگیشیپ دوران در را 0یافسردگ و 0اضطراب

 یمشابه جینتا به( 6112) همکاران و ویه ،(6102) همکاران و انیجیمید ،(6102) همکاران و چو ،(0000)

 .افتندی دست

 و هستند ترصرفه به مقرون امکانات، و نهیهز زمان، لحاظ از که یرفتار هایدرمان هاییژگیو به توجه با

 تیجمع از یمین که زنان تیاهم نیهمچن و است دهیرس اثبات به مختلف قاتیتحق در زینها آن یاثربخش

 با. دارد خانواده کارکرد با میمستق یرابطهها آن یروان و یجسم سلامت و نددهمی لیتشک را ایجامعه هر

 کم ،خانواده در آنان یروان و یعاطف یمحور نقش و مادر عنوان به خانواده در زن نقش تیاهم به توجه

 جامعه رب متقابلاً و خانواده بر میمستق ریتاث و است تیاهم حائزها آن یبرا یائسگی مشکلات و عوارض کردن

 سازیفعال یدرمان روش از پژوهش نیا در نیبنابرا نه،یزم نیا در یپژوهش نبود نیهمچن ،داشت خواهد

                                                           
1. life style 

2. Psychotherapy 

3. Anxiety 

4. Depression 

5. Pre-menopause 
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 یررسب مورد را درمان نیا یاثربخش و کرد میخواه استفاده زنان در یائسگی وازوموتور علائم کاهش بر یرفتار

 سلامت و یزندگ تیفیک بهبود در تا ددگرمی ارائه سلامت گذاراناستیس یبرا جهینت انتها در و میدهمی قرار

هدف پژوهش حاضر  نیا نیبنابرا. ندینما لحاظ را لازم ریتداب و هاییزریبرنامه ائسهی زنان یجسم و یروان

 انجام شده است: تاین سوالاپاسخگویی به 

 موثر است؟ آزمونپسرفتاری بر علائم وازوموتور در زنان یائسه در مرحله  سازیفعالآیا درمان ( 0

 رفتاری بر علائم وازوموتور در زنان یائسه در مرحله پیگیری پایدار است؟ سازیفعالآیا درمان ( 6

 

 پژوهش روش

آزمایشی با طرح  نیمه بود و طرح پژوهش کاربردیهای پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش

 08 زنان این پژوهش یآمار جامعهو پیگیری در دو گروه آزمایش و گروه گواه بود.  آزمونپس، آزمونپیش

 ،یزشکپ علوم دانشگاه یدرمان و یبهداشت مراکز از نمونه انتخاب .بود شهرقائم شهر ساکن یائسه ساله 00 تا

مونه ن روش از نمونه انتخاب یبرا. بود شهر قائم شهر هایدرمانگاه و ییماما یخصوص مراکز و یاجتماع نیتام

دو گروه جایگزین  به صورت تصادفی در شدند و انتخاب نفر 01 جامعه نیا از. شد استفاده گیری در دسترس

 00تا  08گروه سنی  ورود به پژوهش عبارت بودند از: رضایت آگاهانه شرکت کننده گان،های شدند. معیار

یه مقاله کلدر این  خروج نیز شامل: غیبت بیش از دوجلسه در جلسات درمانی.های سال، یائسه بودن، معیار

شدند، فرم  مطلع قتحقیهدف از اجرای مراحل شرکت کننده گان  .گرفتاصول اخلاقی مورد بررسی قرار 

وه علاکردند حاصل  اطمینان بودن اطلاعات خود از محرمانهها آن کردند. همچنین امضارا  آگاهانه رضایت

نتایج تحقیق تمایل،  در صورت و کنند ترکرا مطالعه که هر زمان بخواهند اجازه داده شد ها آن بر این، به

 .بود خواهدها آن دسترسدر 

 پژوهش ابزار

 تیو تخصها اثر درمان یابیو ارزشها مداخله تیاهم نییبه منظور تع. 1یائسگی علائم شدت پرسشنامه .1

ای ژهیو تیاهم ایروا و پا یسالخورده، در نظر گرفتن ابزار یتیبه جمع یو روح یاز علائم جسمای مجموعه

در  یائسگیشدت علائم  حیمح نییتع ی( برا6106، 6112و همکاران ) منتایراستا در مطالعه پ نیدارد. در ا

رار داشتند. ق یائسگیو پس از  یائسگی کینزد ،یائسگیکه در سه گروه در مرحله قبل از  یتن پرتقال 0110

های هگون ی. برخدیگرد هیته یائسگیو شدت علائم  یقراوان یابیارز یبرا یشنهادیگونه پ 02از  یفهرست

و ها مهپرسشناافتند و در می اتفاق یائسگیاز  گذاربود که در مرحله  یراتییموجود در فهرست بر اساس تغ

 تیوزن، حساس شیصورت افزا یمو شیبه افزا توانمی وارد نشده بود که از آن جمله یقبلهای ستیچک ل

اهر ظ یاثرات هورمون درمان جهید در نتتوانمی در بافت پوست که رییو تغ یسر، خشک یکاهش مو نه،یس

مشاهده شده و در منابع  یائسگی کیقبل و نزد ناناز علائم که در ز یستیل نیشود، اشاره کرد. همچن

ش دو گروه و دان نیمحقق ینیوجود دارد و تجربه بال یائسگیمرتبط با  یو ابزارها یائسگی اتیاز ادب یمتفاوت

 یابر ید، وارد شده بود. از طرفکرمی لیرا تکمها آن یگروه متخصص روانشناس کیزنان و  نیاز متخصص

شده که توسط دو محقق  یساختار بند مهیمصاحبه ن 06 ،یائسگی در دوران تربیشعلائم و مشکلات  نییتع

                                                           
1. Menopause Symptoms Severity Questionnaire 
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و قوت  "چند بار"علائم با فرمت  یفراوان هیفهرست، در هر گو نیشده بود، انجام گرفت. در ا یو بررس نییتع

از جمله ضربان قلب تند و  هیگو 0 ،یاکتشاف یعامل لیسؤال شد. پس از تحل "دیچقدر شد"علائم با فرصت 

پوست، مشکل در ادرار  ینفخ و درد شکم، خشک ،یزودرنج ،ینامنظم، مشکلات خواب، نوسانات خلق و خو

های داشتند و شاخص یاستخراجهای با عامل یفیکه ارتباط ضع نالیواژ ینظمیب ای دیشد یزیکردن و خونر

نداشتند، حذف شدند  ارها آن علائمنمونه  01٪از  شیب یبود و از طرف نییپاها عامل نیا یبرا ییایو پا ییروا

درد، مشکل در تمرکز،  ،یعامل اضطراب، افسردگ 06و  هیگو 08با  MSSI-08پرسشنامه  یو نسخه اصل

 ،یتناسل - یعلائم ادرار ،یحسیدر مو و ناخن و دهان، از دست دادن کنترل، ب راتییعلائم واروموتور، تغ

با  یدییتأ یعامل لیبدن پس از تحل یهردر شکل ظا رییصورت و تغ یپوست و مو راتییتغ ،یعلائم جنس

 یابزارها ریباشد و برخلاف سامی نسخه موجود نیدتریکه جد دیگرد دییمناسب تأ ییایو پا ییرواهای شاخص

دو تفاوت  نیا نیپرسشنامه ب نیا رند،یگمی قوت علائم را در نظر ای یکه فراوان یائسگیسنجش شدت علائم 

ماه  کیو قوت علائم در  یفراوان ریمقاد نیب نیانگیم قیاز طر یائسگی ئمقائل شده و شدت علا یدار یمعن

 نیخود از اهای در پژوهش یاری(. مطالعات بس6106؛ 6112پیمنتا و همکاران، د )شومی گذشته محاسبه

و انطباق با  یساز یجهت بوم MSSI-08پرسشنامه  ییایو پا ییمطالعه روا نیدر ا؛ اندپرسشنامه بهره برده

 و زادهنیحس) شد یاثر بگذارد، بررس یائسگیکه ممکن است در شدت علائم  یقومو  یساختار فرهنگ

 .(0002 همکاران،

( 6110جلسات درمانی بر اساس پروتکل درمانی کانر و همکاران ) رفتاری. سازیفعال. درمان مبتنی بر 2

رت هفتگی بر روی زنان گروه آزمایش اجرا شد که در هشت جلسه به صورت گروهی تدوین شد و به صو

 ارائه شده است. 0خلاصه جلسات در جدول 

 

 یرفتار سازیفعال بر یمبتن درمانخلاصه جلسات  .1جدول 

 

 جلسه

 محتوای درمان

 یئسگای مشکلات و مسائل حیتشر،یائسگی دوران مورد در اطلاعات  مراجع، با ییآشنا و یدرمان رابطه اول سهلج

 یمعرف جلسات، در حضور تیاهم ،یرفتار سازیفعال درمان منطق یمعرف ،یروان و یروح راتییتغ و

 تیاهم و لذت یبند درجه ،(0 فرم) روزانه ینیبازب

 اههیس یاجرا ،یرفتار سازیفعال درمان منطق ،اشکالات کردن برطرف ،فیتکل یبررس :روزانه ینیبازب دوم جلسه

 یدیکل هایارزش ییشناسا و هاتیفعال اههیس فرم ها،تیفعال و ها-ارزش ،یزندگ مهم یهاحوزه

 انتخاب ،فیتکل یبررس: هاتیفعال و هاارزش ،یزندگ هایحوزه اههیس ف،یتکل یبررس ،روزانه ینیبازب سوم جسله

 هاتیفعال یبند-رتبه و

 روازنه ینیبازب مراجع، یبرا هاتیفعال یزریبرنامه با روزانه ینیبازب ،فیتکل یبررس روزانه، ینیبازب چهارم جلسه

 دیجد تیفعال 6 ای 0 افزودن و ندهیآ یهفته یبرا هاتیفعال و فیتکال

 حیضتو ،قراردادها ستیل  قراردادها، یدرباره حیتوض ،قراردادها ،تیفعال یزریبرنامه با روزانه ینیبازب پنجم جلسه

 6 ای 0 افزودن و  ندهیآ یهفته یبرا یزریبرنامه با روزانه ینیبازب قراردادها، ستیل پرکردن درباره

 دیجد تیفعال
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 روزانه ینیازبب،قراردادها فیتکل یبررس قراردادها، ؛فیتکل یبررس ت،یفعال یزریبرنامه با روزانه ینیبازب ششم جلسه

 6 ای 0 زدوناف  ،ندهیآ هفته یبرا یزریبرنامه با روزانه ینیبازب نده،یآ هفته یبرا تیفعال یزریبرنامه با

 قراردادها در رییتغ و افزدون تداوم ،دیجد تیفعال

 روزانه ینیبازب م،یمفاه یبازنگر و قراردادها مرور ف؛یتکل یبررس ت،یفعال یزیربرنامه با روزانه ینیبازب هفتم جلسه

 6 ای 0 زودناف نده،یآ هفته یبرا یزریبرنامه با روزانه ینیبازب ،ندهیآ هفته یزریبرنامه یبرا تیفعال با

 قراردادها رییتغ و افزودن تداوم د،یجد تیفعال

 هفته یبرا تیعالف یزریبرنامه با و روزانه ینیبازب ف،یتکل یبررس و تیفعال یزریبرنامه با روزانه ینیبازب هشتم جلسه

 ندرما خاتمه یبرا یآمادگ د،یجد تیفعال 6 ای 0 افزدون ،ندهیآ

 

 یادفتص یتوال با شده موم و مهر رشفافیغ یهانامهپاکت از استفاده با انتخاب نمونه اماریپس از روش اجرا. 

هر دو گروه  از ابتدا با پرسشنامه شدت علائم یائسگی. شدند نیگزیجا کنترل و یشیآزما گروه دو در

ی رفتار رفتاری سازیفعالدقیقه  01جلسه درمانی  8گرفته شد سپس گروه آزمایشی تحت  آزمونپیش

اتمام دوره  را دریافت نکردند بعد ازای ( قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ مداخله6110) و راش کانتر، بوش

مجدد  پایداری اثر جهت بررسی زمان پژوهش گذشت دو ماه از گرفته شد و بعد از آزمونپسدو گروه  هر از

استفاده از نرم افزار اس پی اس اس نسخه  پس از جمع آوری باها مورد سنجش قرار گرفتند. دادهها گروه

 بیست و دوم از طریق واریانس اندازه گیری مکرر تجزیه و تحلیل شد.
 

 هاهیافت

 پلم،ید لاتیتحص یدارا نفر 8 شیآزما گروه در پژوهش نیا دربودند.  زنانها ز نظر جنسیت، کل آزمودنیا

 نفر 6 ،پلمید نفر 8 کنترل گروه در نیهمچن. بودند پلمیردیز نفر 0 و یکارشناس لاتیتحص یدارا نفر 8

؛ میانگین گروه سنی زنان شرکت بودند پلمیردیز لاتیتحص یدارا زین نفر 01 و یکارشناس لاتیتحص یدارا

میانگین و انحراف استاندارد  6بود. جدول  08و در گروه گواه  0/08در گروه آزمایشی  کننده در پژوهش حاضر

 .ددهمی نشان رائم وازوموتور است که علا پژوهش ریمتغ
 

 استاندارد انحراف و نیانگیم .2 جدول

 گواه رفتاری سازیفعال گروه ها متغیر

 استاندارد انحراف میانگین انحراف استاندارد میانگین

علائم 

 وازوموتور

 00/6 86/6 22/6 80/08 آزمونپیش

 00/6 10/00 12/6 20/01 آزمونپس

 02/6 00/00 01/6 82/01 پیگیری

 

میانگین علائم وازوموتور در گروه آزمایشی کاهش یافته و میانگین  6بر اساس نتایج مندرج در جدول 

علائم وازوموتور در گروه کنترل تقریبا ثابت مانده است. برای بررسی معناداری این تغییرات از روش های نمره

 دوگروه انسیوار یهمگن یبررس منظور به 0 جدول درتحلیل واریانس اندازه گیری مکرر استفاده شد. 

 .است شده استفاده نیلو آزمون از گواه و شیآزما
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 پژوهشهای برای متغیرآماری  یهانتایج آزمون مفروضه .3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کلموگراف گروه متغیر

Z معناداری F معناداری χ6 

 مقدار

W 

 موخلی

سطح 

 معناداری

 101/1 86/1 00/0 06/1 00/6 006/1 060/1 آزمایش وازوموتورعلائم 

 088/1 002/1 گروه

 
 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون ددهمی نشان، 0جدول  نتایج

)علائم متغیرهای پژوهش  در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

. این است داریمعن 10/1ر علائم وازوموتور در سطح یموخلی برای متغ W  همچنین آماره .وازوموتور( است

؛ ی متفاوت استداریمعن صورتبهدر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوتکه واریانس  ددهمی یافته نشان

 هاوس گیسر استفادهاصلاح اپسیلن گرین از باید شرایط این در کرویت رعایت نشده است. فرضشیپبنابراین 

 این از علائم وازوموتورر یی متغبرا هایآزمودن درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین ؛شود

 .شد استفاده آماره

 مرحله سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .4جدول 
ابع من

 تغییرات

مجموع  اجزاء

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجموع

 مجذورات

نسبت 

F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

علائم 

 وازوموتور

 11/0 2/1 110/1 0/00 00/80 01/0 80/002 مراحل مداخله

 11/0 00/1 110/1 60 11/20 01/0 21/80 گروه ×مراحل 

 11/0 00/1 110/1 10/00 0/080 0 0/080 گروه

 

علائم ه نمر گیری درآزمایش در سه مرحله اندازه د که تعامل مراحل با گروهدهمی نشان 0نتایج جدول 

 از درصد 011 یآمار توان اساس بر مؤثر بوده است. 00/1( با اندازه اثر F ،110/1 =P=10/06) وازوموتور

 ت.اس بوده یرفتار سازیفعال مداخلات ریتاث تحت وازوموتور علائم نمره انسیوار در راتییتغ

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسنی در سه مرحله پیشو. نتایج آزمون تعقیبی بنفر5 جدول

های شاخص

 آماری

 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش

تفاوت  

 میانگین

 انحراف

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

علائم 

 وازوموتور

21/0 08/0 110/1 81/0 66/0 110/1 08/1 00/1 88/1 
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بین  (P=110/1علائم وازوموتور )نمرات د تفاوت میانگین دهمی نتایج آزمون بنفرینی نشان 0در جدول 

 آزمون و پیگیری دراما تفاوت میانگین بین پس ؛آزمون و پیگیری معنادار استآزمون با پسمراحل پیش

گر آن است که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانهیچ

 .نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است
 

 گیریبحث و نتیجه

 نانز در واوموتور میعلا کاهش بر یرفتار سازیفعال درمان بخشش یاثربخش نییتع هدف با حاضر پژوهش

 شیافزا موجب یرفتار سازیفعال مثل یرفتاردرمان دیجد هایهینظر در.شد انجام شهر قائم شهر در ائسهی

 دنبال هب پژوهش نیا در. دکنمی ادتریز یطیمح یتیتقو هاییوستگیپ با را فرد تماس که دشومی ییرفتارها

 وثرم ائسهی زنان در وازوموتور علائم کاهش بر یرفتار سازیفعال ایآ که میهست سوال نیا به ییپاسخگو

 .شد ائسهی زنان در وازوموتور علائم کاهش باعث یرفتار سازیفعال که داد نشان پژوهش جینتا است؟

 زنان در وازوموتور علائم کاهش در یرفتار سازیفعال درمان یاثربخش هنیزم در حاضر پژوهشهای افتهی

 دست جهینت نیا به خود پژوهش در( 0000) یبزرگ دشت و یبوشهر نژاد یسیع پژوهشهای افتهی با ائسهی

 کاهش یائسگی شیپ دوران در را یافسردگ و اضطراب دارییمعن طور به یرفتار سازیفعال درمان که افتندی

 ییرفتارها شیافزا موجب که استای افتهی ساختار یآموزش ندیفرآ یرفتار سازیفعال آموزش. ددهمی

 استای افتهیساختار یدرمان ندیفرا. دکنمی ادتریز یطیمح یتیتقوهای یوستگیپ با را فرد تماس که دشومی

 دکنمی ادتریز یطیمح یتیتقوهای یوستگیپ با را فرد تماس که دشومی ییرفتارها شیافزا موجب که

 همکاران و چو ،(0000) مغانلو و مغانلو ،(0002) یباقر و یتنکابن نمونه یبرا(. 6118 همکاران، و انیجیمید)

های افتهی. افتندی دست یمشابه جینتا به( 6112) همکاران و ویه ،(6102) همکاران و انیجیمید ،(6102)

 یسمج مشکلات بعد درها آن تیشکا که شد مشخص جلسات یط در ائسهی زنان که داد نشان حاضر مطالعه

 و یریگ گوشه ،ییتنها ،یجنس مشکلات و بودها اندام درد و سردرد خواب، مشکلات ،یگرگرفتگ ژهیو به

 گرید شده مطرح مشکلات جمله از فرزندان مورد در ینگران و اضطراب همسر، با ژهیو به یارتباط مشکلات

 هیولا اختلالات که دیرس جهینت نیا به زاک جمله از. بود منطبق یمختلف مطالعات با افتهی نیا .بودها آن

 یندگز گرید مقاطع در زنان ریسا از تربیش حامله و ائسهی زنان در خواب در آپنه و قراریب یپا سندرم خواب،

 یجسم وازوموتور، علائم که علاوه به(. 6110 همکاران، و زاک) باشدمی مانیزا از بعد و یقاعدگ از قبل مانند

 ،موریس و مریر) است یسیانگل ائسهی زنان یزندگ تیفیک به مربوط مشکلات نیتربیش یجنس یادرار و

6111.) 

 ،یدرمان روش نیا  گفت توانمی علائم وازوموتور برکاهش یرفتار سازیفعال درمان یاثربخش نییتب در

 یجانیه تمشکلا در پاسخ به وابسته مثبت تیتقو شیافزا و یخاموش ندیفرا عیتسر یبرا مؤثر اریبس روش

 اهشک یاجتناب یرفتارها کاهش قیطر از را یاضطراب هاینشانه سو کی از یرفتار سازیفعال درمان. باشدمی

 ندتوانمی عوامل نیا که دشومی مثبت تیتقو به یابیدست منظور به رفتارها لیتسه باعثید یسو از و ددهمی

 اساس بر کهاین گرید نییتب. شوند است؛ زااضطراب زین خود که وازوموتور میعلا ای هانشانه کاهش باعث

 دباشمی روزانههای تیفعال در بیترت و نظم خوردن هم به اضطراب یرفتار علل از یکی یرفتارهای هینظر

 و خواب میتنظ باعث امر نیا و دشومی روزانههای تیفعال شدن مرتب موجب یرفتار سازیفعال درمان که
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 به و اضطراب کاهش باعث خود عوامل نیا که دشومی یاجتماعهای تیفعال در مشارکت شیافزا و یداریب

 در روش نیا یاثربخش باعث که یگرید عامل نیهمچن. ندشومی وازموتور علائم کاهش باعث روند نیهم

 فتایدر فیتکال انجام لیدل به افراد که است یمثبت بازخورد د،شومی وازوموتور علائم  و اضطراب کاهش

 درها تیفعال و فیتکال انجام یبرا زهیانگ شیافزا و جادیا باعث سو کی از مثبت بازخورد افتیدر. ندکنمی

 عوامل نیا که ددهمی شیافزا را نفس به اعتماد و یخودکارآمد زانیم گرید یسو از و دشومی روزمره یزندگ

  .ندشومی علائم وازوموتور کاهش تیترب نیهم به و اضطراب احساس کاهش باعث

 و دکنن عوض را خود یزندگ سبک تا ددهمی آموزش افراد به یرفتار سازیفعال درمان کهاین گرید نییتب

 احساس هنگام در رندیگیم ادی افراد مثلا کنند دنبال را هاآن و وضع خود یزندگ در را یدیجد یقانونها

 کستنش راهبرد هویش نیا نیهمچن. کنند مشکل حل به اقدام و شوندتر فعال بودن، خاموش یجا به ینیغمگ

 ائسهی افراد نیبنابرا. (6118د )دیمیجیان و همکاران،دهمی آموزش راتر ساده فیتکل چند به دشوار فیتکال

 تیتقو به یابیدست امر نیا و ابندی دست ییها تیموفق به شروندهیپ هویش به ندتوانمی راهبردها نیا یاجرا با

 ساحسا وجود با تا دکنمی قیتشو را ائسهی افراد یدرمان کردیرو نیا نیهمچن. دکنمی لیتسه را مثبت

 دهند، نجاما را درمان ندیفرا با مرتبط یرفتار فیتکال تا کنند یسع ای و شوند فعالتر ینیغمگ و یخستگ

 هب منجر زمان مرور به ییندهایفرا نیچن. باشند نداشته کار نیا دادن انجام یبرا یزهایانگ چیه اگر یحت

 .دشویها مآن و کاهش علائم وازوموتور در ائسهی افراد خلق بهبود باعث آن دنبال به و یطیمح تیتقو شیافزا

 ریأثت قیطر از و) داشته وجود یمتقابل رابطه افرادی شناختروان یازهاین و دادهایرو نیب که امر نیا به توجه

 یرویکردهای رفتاری و شناخت شده باعث ،(دشومی افزود یدرون کنترل جنبه بر یستگیشای و خودمختار بر

 یوقت. کنند باز یخوب به اهداف انتخاب در و یرفتار و یشناخت مداخلات در را خود یجا بتوانند خود به

 یدادهایرو انتخاب حق خود به و ندکنمی دنبال را یتیفعال انجام خود، خواست و حیترج ل،یتما اساس بر افراد

 ت،یعل منبع درک به بود خواهند قادرها آن .ندکنمی شرفتیپ یخودمختار در ند،دهمی را شان یزندگ

رفتاری باعث خواهد شد که بر فرد بر رفتارهای  سازیفعال .ندیآ نائل افعال انجام بر اراده و انتخاب درک

 جادیا بهبود زین یفرد نیب روابط درخود مسلط و توان کنترل رفتارهای خود را داشته باشد. همچنین 

 افراددوران سالمندی( ) یدیناام مقابل در یخودانسجامی رشد فیتکل حل و شیخو رشیپذ با. دکنمی

 در هژیو به مسئله نیا. داشت خواهند خود یبرا ملاطفت و یدلسوز با توأم مراقبت یبرا یتربیش فرصت

 با انتظار مورد ینیغمگ و یدیناام گرنشان و یمعن همی نوع به یائسگی اصطلاح که یرانیا زنان فرهنگ

 برنامه و هدف میتنظرفتاری گامی در جهت  سازیفعال .است تیاهم حائز اریبس هست، زین آنان طیشرا

 بدن که یزمان. است یختگیبرانگ و دیتهد ستمیس مقابل در بدن یبخش نیتسک و مراقبت ستمیس از استفاده

 نشان را یگرگرفتگ همچون یعلائم استروژن تیمحروم از یناش دیتهد و یختگیبرانگ کیولوژیزیف طیشرا در

 نیتسک ستمیس سازیفعال با رفتاری سازیفعال د،شومی کاسته زنان یزندگ تیفیک از یادیز حد تا ،ددهمی

 شدت و دفعات کاهش همچون یکیولوژیزیف نظر از آن کارکرد جینتا به یبخش سرعت موجب مغز دهنده

 فتاریر سازیفعال آموزش حاضر، مطالعه جینتا اساس بر و بیترت نیبد .دشومی وازوموتور ندیناخوشا علائم

 طهیح دری کاربرد و مؤثر یروش عنوان به دشومی شنهادیپ و بوده مؤثر ائسهی زنان وازوموتور علائم کاهش در

 (.6102)مشر و اتو، شود لحاظ دوران نیا یبهداشتهای مراقبت
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 بود شهر زنان شهر قائمهایی روبرو بوده است. جامعۀ این پژوهش فقط محدود به ین پژوهش با محدودیتا

 خود امهپرسشن قیتحق نیا در استفاده مورد ابزارد. کنمی تعمیم پذیری نتایج را با مشکل روبرو و این کار

پژوهش توسط پژوهش نیا .باشد همراه یریسوگ با همواره دتوانمی یده گزارش نوع نیا. است بوده یسنج

 یپاندم دوران در حاضر پژوهش .باشد شده یریسوگ موجب ناخواسته طور به دارد احتمال که شد انجام گر

ی هاپژوهش در .است رفتیپذ صورت یسخت به نمونه یآور جمع لیدل نیهم به بود، گرفته صورت کرونا

 صورت به درمان یاثربخش و شود پرداخته ییداروهای درمان با یروانشناخت یهادرمان سهیمقا به ،یآت

 کردیرو اب مشاوره که ددهمی نشان شده یتصادف قیتحق نیا .ردیگ قرار یبررس مورد یدرمان دارو با یبیترک

 نوانع به دتوانمی لذا. است شده خصوصا یائسگی دوران در وازوموتور علائم کاهش سبب یرفتار یفعالسا

 د.شو برده کار به یائسگی دوران در سلامت تیریمد در کارآمد یتیحما روش کی

 

  اخلاقی موازین

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.خروج از پژوهش مختار 

 

  گزاریسپاس

کـه در پژوهـش شـرکت  یافـراد ـهیپژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کل سـندگانینو

 .ـدینمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نما

 

  منافع تعارض

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو
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 پرسشنامه علائم یائسگی
کمتر از  ندارم سوال

یکبار در 

 هفته

یک یا 

دوبار در 

 هفته

چندین بار 

 در هفته

 هر روز

      اید؟آیا در یک ماه گذشته احساس عصبانیت و ناراحتی داشته

      اید؟زده، مضطرب و مبهوت شدهآیا به آسانی هیجان

      اید؟ترس برانگیز داشتهپذیر و آیا حملات تحریک

      اید؟آیا مشکلی در تمرکز خود داشته

      آیا احساس خستگی و کمبود انرژی داشتید ؟

      اید؟تان در بسیاری موارد را از دست دادهآیا احساس کردید که علاقه

      آیا احساس گریه کردن داشتید؟

      آیا احساس کج خلقی داشتید ؟

      احساس اضطراب یا عصبی بودن داشتید؟آیا 

      اید؟تان کم یا از دست دادهدید حافظهکرمی آیا احساس

      دادید ؟از قبل انجام می ترکم آیا کارهای عمومی خود را

      آیا احساس افسردگی یا غمگینی داشتید ؟

      آیا تمایل داشتید تنها باشید ؟

      دید ؟کرمی غش آیا احساس سرگیجه یا

      دید ؟کرمی آیا احساس تنش یا فشار بر سر و بدن

      آیا سردرد داشتید ؟

      آیا درد در عضلات و مفاصل داشتید ؟

      حسی در دست و پا داشتید ؟آیا بی

      آیا قدرت جسمی شما کاهش یافته ؟

      افزایش وزن داشتید ؟

      داشتید ؟افزایش موی صورت 

      تغییراتی در ظاهر، بافت یا رنگ پوست خود داشتید ؟

      آیا کمردرد داشتید ؟

      آیا هنگام خنده یا سرفه ادرار کردید ؟

      آیا گرگرفتگی داشتید ؟

      آیا تعریق شبانه داشتید ؟

      آیا در طول روز زیادی عرق کردید ؟

      کاهش یافته است ؟آیا میل جنسی شما 

      آیا احساس خشکی واژن، سوزش و مشکل در رابطه جنسی داشتید ؟

      آیا مشکل مو مانند زیاد شدن یا کم شدن مو داشتید ؟

      آیا در رنگ، ضخامت و ظاهر ناخن خود تغییر داشتید ؟

آیا احساس خشکی در دهان، تغییر طعم دهان و درد و سوزش در لثه 

 داشتید ؟
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to the effectiveness of behavioral activation on reducing 

vasomotor symptoms in postmenopausal women. Method: The research was applied in 

terms of purpose and quasi-experimental research design with a control group and a 

follow-up period. The statistical population included all postmenopausal women referred 

to Ghaemshahr medical centers in 1400 and 40 of them were selected by available 

sampling method. And were randomly assigned to experimental and control groups First, 

both groups were pre-tested with the menopause symptom severity questionnaire of 

Pimenta et al (2006). Then, the experimental node received 8 sessions of 90 minutes of 

Canter, Bush and Rush (2009) behavioral activation therapy interventions and the control 

group did not receive any intervention. At the end of the course, post-test was taken from 

both groups and after two months to evaluate the stability of the effect, the groups were 

assessed, Data were analyzed using repeated measure variance. Results: The results 

showed that behavioral activation treatment was effective in reducing vasomotor 

symptoms in postmenopausal women (F = 33.03, P = 0.001) and the treatment effect was 

stable over time (P < 0.05). Conclusion: Based on the results of the present study, it is 

suggested that behavioral activation therapy be used to reduce vasomotor symptoms in 

postmenopausal women. 

Keywords: Behavioral activation, vasomotor symptoms, menopause. 
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