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 مقدمه

 منتشره آمارهای طبق و دهندمی تشکیل زنان را جهان جمعیت از نیمی

 متوسط طوربه یعنی رسند،می سالگی 21 سن به هاآن درصد 33 تقریباً

 هایبررسی در. کنندمی سپری یائسگی دوره در را خود عمر سومیک

 سالگی 7/97–93 ایران زنان برای یائسگی متوسط سن نیز آمدهعملبه

 زندگی زا بحرانی مرحله این زنان تمام تقریباً بنابراین،. است شدهگزارش

 قاعدگی آن در که است زمان از ایمرحله یائسگی. (5) کنندمی تجربه را

 در زنان وقتی. رودمی بین از هاتخمدان فعالیت رفتن بین از دنبال به

 و شودمی ترشایع گذاریتخمک عدم هستند، خود زندگی پنجم دهة

 تحال این که یابدمی افزایش هاسیکل طول گذاری،تخمک عدم از قبل

 سن متوسط تعیین شود،می آغاز یائسگی از قبل سال هشت تا دو

 ودشمی زده تخمین مطالعات، اساس بر. است دشوار حدودی تا یائسگی

 تصور زنان از برخی. است سالگی 13-12 یائسگی سن متوسط که

 در سیجن توانایی و تولیدمثل ظرفیت یائسگی شروع با که کنندمی

 .(2) انددادهازدست را خود جذابیت و یافتهپایان هاآن

 رهدو پایان احساس معمولاً سالم شخصیتی و روانی بهداشت دارای زنان

 دچار زنان برخی اما کنند،می تصعید مختلف های صورتبه را جنسی

 خوردن هم به اصلی عامل یائسگی تنش و شوندمی روانی مشکلات

 هک است آن نشانگر روانکاوی هایبررسی اما. باشدمی شخصیت تعادل

 ستا داشته وجود تریخفیف درجه با نیز درگذشته فعلی مرضی علائم

. (3) کرد تلقی مشکلات آن بروز یا و ظهور عامل را یائسگی توانمی و

 ند،کنمی تلقی ناخوشایند ایتجربه را یائسگی هازن درصد 13 از بیش

 حساببه خود زندگی در ایعمده تغییر را آن نیز بسیاری تعداد اماّ

 .شوندنمی یائسگی عوارض دچار یائسه زنان از بسیاری و آورندنمی

 افسردگی و اضطراب دچار دوره این در زنان از برخی طورکلی،به

 چکیده

حالت با توجه به مشکلات همراه احساس خوب  نیا گذرانند،یم یائسگیعمر خود را در دوران  سومکیطور متوسط زنان به :مقدمه

 ینروا یآوراضطراب و تاب زانیبر م یگروه وهیبه ش "یرفتار یدرمان شناخت"اثر  نییمطالعه باهدف تع نی. اکندیبودن را مختل م

 انجام شد. ائسهیزنان 

 هیپژوهش شامل کل نیآزمون با گروه کنترل بود. جامعه اپس-آزمونشیطرح پ کیدر  یشیآزما مهیپژوهش به روش ن نیا :روش کار

ورود  یارهایزن که مطابق با مع 32ها آن انیبودند. از م 5339شهر رامسر در بهار  مانیزنان و زا یهاکننده به مطبمراجعه ائسهیزنان 

ها، داده یآور)مداخله و کنترل( قرار گرفتند. ابزار جمع ینفر 52ساده در دو گروه  یتصادف وهیو خروج مطالعه بودند، انتخاب و به ش

 Connor-Davidson) "دسونیویکانر و د یآورتاب اسیمق"( و Beck Anxiety Inventory)"اضطراب بک اههیس"

Resilience Scaleدیکرونباخ تائ یبه روش آلفا ییایو پا نیاز متخصص تن 7توسط  ییو محتوا یصور ییمطالعه روا نی( بود. در ا 

 شد. لیتحل 53اس اس نسخه  یافزار اس پها با نرمقرار گرفتند. داده یرفتار یجلسه تحت درمان شناخت 8 یط شی. گروه آزمادیگرد

 یروان یآورتاب شیو افزا (P<  35/3و  F=  323/512)باعث کاهش اضطراب  یگروه وهیبه ش یرفتار یدرمان شناخت ها:افتهی

(228/532  =F  35/3و  >P.) نداشت. یداریمعن ریدر گروه کنترل تأث کهیشد درحال شیدر زنان در گروه آزما 

 ائسهیدر زنان  یروان یآورتاب شیکاهش اضطراب و افزا یروش موفق برا کی یگروه وهیبه ش یرفتار یدرمان شناخت :یریجه گینت

 استفاده شود. ائسهیزنان  یآورتاب شیکاهش اضطراب و افزا یاز آن برا شودیم شنهادیاست. لذا پ

 یائسگی ،یروان یآوراضطراب، تاب ،یرفتار یدرمان شناخت واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-06013
http://www.jhpm.ir/
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 صشخ که شودمی سبب تنش با ضعیف انطباق معمولاً ولی شوندمی

 مانند شناختیروان علائم از بسیاری. (9) شود یائسگی سندرم مستعد

 عملکرد در اختلال و مشکلات اضطراب، افسردگی، ثبات،بی خلق

 هایهورمون هشکا که شود مشاهده است، ممکن یائسه زنان در جنسی

 هب نسبت زن نگرش زندگی، سبک مانند شناختیروان عوامل و جنسی

 دخیل امر این در اجتماعی فرهنگی عوامل و روان سلامت و یائسگی

 در را قراریبی و اضطراب افزایش موارد زنان از بسیاری. (1) باشندمی

 ئمعلا از ایعمده بخش علائم این روازاین. اندکرده ذکر یائسگی حوالی

 مبودک علت به که است این بر عمومی باور. دهندمی تشکیل را یائسگی

. (2) یابدمی افزایش قراریبی و اضطراب یائسگی، دوره در استروژن

 ورتصبه و دارد دنبال به را روانی و جسمی تظاهرات از ترکیبی اضطراب

 که شده داده نشان درپژوهشی. (7) کنندمی بروز مستمر یا ایدوره

 داشتند، را افسردگی از مختلفی درجات یائسه زنان درصد 32/73

 (State Anxiety) "حالت اضطراب" یائسه، زنان درصد 83 همچنین

 که هاآن درصد 31/11 و داشتند را است موقعیت به وابسته که

 است فرد شخصیتی اضطراب که) "Trait Anxiety( صفت اضطراب"

 ابعاد تمام در یائسه زنان همکاران، و پروین مطالعه در. (8) داشتند را

 مشکل دچار( اجتماعی عملکرد و افسردگی اضطراب،) روان سلامت

 .(3) بودند

 زندگی مشکلات رغمعلی مثبت سازگاری فرآیند به روانی آوریتاب

 رمنج و سازدمی یکپارچه باهم را بیرونی و درونی منابع که دارد اشاره

 آوریتاب. (53) شودمی مشکلات با برخورد برای فرد توانایی افزایش به

 آزاد و آزادی. (55) است مرتبط فیزیکی سلامت و روان سلامت با روانی

 روانی، آوریتاب با اجتماعی حمایت بین که دریافتند پژوهشی در

 روان سلامت با اجتماعی حمایت و روان سلامت با روانی آوریتاب

 بر خود پژوهش در  Wolf .(52) دارد وجود داریمعنی همبستگی

 در توانمندی اجتماعی، توان :مانند آور، تاب افراد اساسی هایویژگی

 روشن ایآینده به باور و هدفمندی احساس و خودگردانی مسئله، حل

 زنان روی بر پژوهشی در   Miller & Powers(53) دارد تأکید

 روانی آوریتاب دارای که زنانی که رسیدند نتیجه این به سالمیان

. (59) کردند گزارش را تریپایین افسردگی نمرات بودند، بالایی

 سلامت سطح افزایش به پژوهشی روانی، آوریتاب پیامدهای درزمینه

 .(51) استداشته اشاره زندگی از مندیرضایت و روان

 نوعی  (Cognitive Behavior Therapy)رفتاری شناختی درمان

 دفه که است مشکل به معطوف و مدتکوتاه یافتهسازمان درمانی شیوه

 درمانی رویکرد این. است غیرمنطقی و نادرست هایشناخت تعدیل آن

. (52) دکنمی تأکید عاطفی و رفتاری تغییرات بروز در شناخت نقش بر

 انعنوبه را "رفتاری شناختی درمان" اثربخشی بسیاری، پژوهشگران

 و یزندگ کیفیت بهبود و نشانگان کاهش در بحثقابل هایراه از یکی

 .(53-57) اندکرده تأکید توأم روانی اختلالات درمان

 گروه بخشی اثر" عنوان تحت را پژوهشی (23) شاکریان و خطیبیان

 زنان تنش و اضطراب افسردگی، کاهش بر رفتاری شناختی درمانی

 درمان" که داد نشان نتایج .دادند انجام "پستان سرطان به مبتلا

 اضطراب و افسردگی معناداری طوربه گروهی بطور "رفتاری شناختی

 پژوهشی همکاران، و خدایی. داد کاهش را پستان سرطان به مبتلا زنان

 هشکا بر گروهی بطور "رفتاری شناختی درمان" تأثیر" عنوان تحت را

 اساس بر .دادند انجام "قلبی سکته به مبتلا بیماران افسردگی و اضطراب

 طراباض بر گروهی شیوه به "رفتاری شناختی درمان" مطالعه این نتایج

 و سامانی. (25) بود مؤثر قلبی سکته مبتلابه بیماران افسردگی و

 و روانی سلامت روانی، آوریتاب" عنوان تحت را پژوهشی همکاران،

 نقش معناداری بیانگر نتایج. دادند انجام "زندگی از مندیرضایت

 میان رابطه در روانی فشار و اضطراب افسردگی، هیجانی هایواسطه

 .(22) بود زندگی از رضایت و خانواده روانی آوریتاب

 عدادت و یافته افزایش اخیر دهة چند در زنان عمر طول اینکه به توجه با

 هب توجه با و گذرانندمی سر پشت را یائسگی دوران بیشتری زنان

 آوریتاب کاهش و اضطراب افزایش موجب که شدهمطرح مشکلات

 یائسگی از ناشی عوارض کاهش جهت در اقدامی هر شود،می زنان روانی

 جامعه رب تأثیرگذار قشر این زندگی کیفیت بهبود در مؤثر گامی تواندمی

 به "رفتاری شناختی درمان" اثر تعیین باهدف حاضر پژوهش. باشد

 .دش انجام یائسه زنان روانی آوریتاب و اضطراب میزان بر گروهی شیوه

 روش کار

 پیش طرح یک در که بود آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش روش

 پژوهش این آماری جامعه. شد انجام کنترل گروه با آزمون پس -آزمون

 زایمان و زنان هایمطب به کننده مراجعه ساله 97-23 یائسه زنان کلیه

 اساس بر که بودند نفر 32 هانمونه. بودند 5339 بهار در رامسر شهر

 گروه در تصادفی صورت به و شدند انتخاب مطالعه به ورود معیارهای

 نیمه روش در. گرفتند قرار نفر 52 کنترل گروه و نفر 52 آزمایش

 نفر 51 تواندمی کنترل و آزمایش هایگروه از کدام هر حداقل آزمایشی

 نمونه 52 همه کنترل و آزمایش گروه در. (23) شود گرفته نظر در

 .داشتند شرکت پژوهش پایان تا شده انتخاب

 در شرکت به تمایل بودن، یائسه: شامل مطالعه به ورود معیارهای

 راهنمایی دوره پایان مدرک حداقل داشتن و سال 97-23 سن پژوهش،

. بود (رفتاری شناختی درمان مشارکتی و گونه فعال ماهیت به توجه با)

 کلیه در درمان ادامه از شدن منصرف: شامل نیز خروج معیارهای

 داشتن جراحی، یا دارو مصرف از ناشی مصنوعی یائسگی ایجاد مراحل،

 طعیق درمان عدم یا و تیروئید مشکلات داشتن پزشکی، مزمن مشکلات

 غدد عملکرد بر مؤثر داروهای دیگر و هورمونی داروهای از استفاده آن،

 رگونهه دریافت پزشکی،روان اختلالات به ابتلا سابقه داشتن ریز،درون

 سابقه داشتن مطالعه، با زمانهم شناختیروان درمان یا و دارویی درمان

 و نزدیکان یا همسر فوت مثل اخیر ماه چند در زاتنش یا ناگوار حوادث

 .بود( ....و الکل مخدر، مواد مصرف سابقه داشتن

 Beck Anxiety) "بک اضطراب سیاهه" از حاضر پژوهش در

Inventory)  دیویدسون و کانر آوریتاب مقیاس" و" (Connor-

Davidson-Resilience Scale)  استفاده هاداده آوری جمع برای 

 برای که است گزارشی خود مقیاس یک ،"بک اضطراب سیاهه". شد

. تاس شده طراحی بزرگسالان و نوجوانان در اضطراب شدت گیری اندازه

 از یکی عبارت هر در آزمودنی که دارد عبارت 25 سیاهه این

 .کندمی انتخاب است، اضطراب شدت دهندهنشان که را ایچهارگزینه

 دارد( شدید و متوسط خفیف، اصلاً،) چهاربخشی طیف یک سؤال هر

 تواندمی 23 صفرتا از هانمره دامنه. شودمی گذارینمره 3 صفرتا از که

 و روایی. (29) شدیداست اضطراب دهندهنشان بالا هاینمره که باشد

 روی بر 5387 سال در موسوی، و کاویانی توسط سیاهه این پایایی

 اضطرابی بیمار جمعیت از نفر 225 و بیمار غیر جمعیت از نفر 5153
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 با روایی و 83/3 بازآزمون -آزمون روش به پایایی و شد بررسی ایرانی،

 شد اعلام) "Class-Intra( 72/3ای طبقه میان" همبستگی محاسبه

 روش به را سیاهه این پایایی نیز 5332 سال در سیفی و رفیعی. (21)

 اراک پزشکی علوم دانشجویان از نفر 233 روی بر کرونباخ آلفای

 .(22) کردند اعلام 32/3 برابر و محاسبه

 صوری و محتوا روایی از ابزار، روایی تعیین جهت حاضر مطالعه در 

 هیئت اعضای از تن 1 اختیار در سیاهه که صورت این به. شد استفاده

 اهدانشگ روانشناسی دانشکده روانسنجی متخصصین از تن 2 و علمی

 ابزار صوری و محتوا روایی بررسی، از پس و شد داده قرار اهواز آزاد

 .شد تأیید

 ریبض لذا. شد استفاده کرونباخ آلفای روش از پایایی گیری اندازه برای

 برابر که شد محاسبه مطالعه مورد جامعه افراد از نفر 33 روی بر پایایی

 .است مذکور پرسشنامه مطلوب پایایی بیانگر که بود 39/3

Conner  وDavidson  حوزه در 5373-5337 پژوهشی منابع مرور با 

 این. کردند طراحی را "دیویدسون و کانر آوریتاب مقیاس" آوری،تاب

 صفر بین لیکرتی دامنه یک در مقیاس این و دارد گویه 21 مقیاس

. (27) شودمی گذارینمره( درست همیشه) پنج تا( نادرست کاملاً)

 وی نمره حداکثر و صفر مقیاس این در آزمودنی آوریتاب نمره حداقل

 .(55) است 533

 الس در رسولی، و رضایی آهنگرزاده توسط مقیاس این پایایی و روایی

 و ارومیه تهران، سرطان به مبتلا نوجوانان از نفر 233 روی بر 5339

 خصشا تعیین روش از مقیاس این محتوایی روایی. شد بررسی اصفهان

 الفای روش با ابزار کل پایایی همچنین. شد گزارش 38/3 محتوا روایی

 مقیاس این پایایی همکاران، و سامانی. (28) شد گزارش 82/3 کرونباخ

 شیراز دانشگاه دانشجویان از نفر 287 روی بر کرونباخ آلفای روش به را

 .(22) کردند اعلام 87/3 با برابر را آن و کردند محاسبه

 نای به. شد گیری اندازه مقیاس صوری و محتوا روایی حاضر مطالعه در

 از تن 2 و علمی هیئت اعضای از تن 1 اختیار در مقیاس که صورت

 داده قرار اهواز آزاد دانشگاه روانشناسی دانشکده روانسنجی متخصصین

 اب پاپایی. شد تأیید ابزار صوری و محتوا روایی بررسی، از پس و شد

 33 روی بر پایایی ضریب و شد انجام کرونباخ آلفای روش از استفاده

 بیانگر که بود 37/3 برابر که شد محاسبه مطالعه مورد جامعه افراد از نفر

 .است مذکور مقیاس مطلوب پایایی

 رامسر شهر زایمان و زنان هایمطب مسئولین با ابتدا کار شروع جهت

 شد دریافت هامطب این به کننده مراجعه زنان اسامی و شد هماهنگ

 طی گروهی شیوه به "رفتاری شناختی درمان" هایکلاس آن از پس و

 انجام آزمایش گروه برای ساعت دو مدت به جلسه یک هفته هر ماه دو

 شروع از قبل. نگرفت صورت ایمداخله هیچ کنترل گروه برای و شد،

 و کانر آوری تاب مقیاس" و "بک اضطراب سیاهه" اول جلسه

 از پس و توزیع کنترل و آزمایش گروه اعضای تمامی برای "دیویدسون

 .شد آوری جمع تکمیل

 اول جلسه

 هب گروه قوانین و اهداف. شدند آشنا مشاور با و یکدیگر با گروه افراد

 امانج شیوه و جلسات ساختار خصوص در گردید، تعیین جمعی صورت

 لق،خ بین رابطه و شد معرفی "رفتاری شناختی درمان". شد صحبت آن

 توضیح آوری تاب و اضطراب مورد در. شد داده شرح رفتار و اندیشه

 تنفس انجام تکلیف. شد داده آموزش دیافراگمی تنفس. شد داده

 .شد ارائه دیافراگمی

 دوم جلسه

 تکلیف از گزارشی اعضا. شد مرور اجمالی طوربه قبل جلسه مطالب

 Muscle) "عضلانی بخشی آرام" روش. کردند ارائه را قبل جلسه

Relaxation)  شد تمرین جمعیدسته طوربه و شد داده آموزش .

 توالی. شد داده شرح آن تشدیدکننده و مولد عوامل و اضطراب مفهوم

( یرفتار و هیجانی پیامد برانگیزاننده، عقاید برانگیزاننده، رویداد)

 را خود سطحی باورهای تا شد داده آموزش افراد به. شد داده آموزش

 ونست هر که ستونی سه ساختار یک در را آن و بشناسند هفته طی در

 .کنند ثبت است جزء یک برای

 سوم جلسه

 ررسیب اعضا هفتگی تکلیف. شد مرور اجمالی طوربه قبل جلسه مطالب

  (Negative Automatic Thoughts) "منفی آیند خود افکار". شد

 هایهیجان تشخیص چگونگی. شد داده آموزش مثال از استفاده

 افکار" از هریک نوشتن مورد در تکلیف. شد داده آموزش ناخوشایند

 آرام" و دیافراگمی تنفس اجرای و آینده هفته در "منفی آیند خود

 .شد ارائه "عضلانی بخشی

 چهارم جلسه

 تکالیف از گزارشی اعضا. شد مرور اجمالی طوربه قبل جلسه مطالب

 یحتوض آن عوارض و علائم یائسگی، مورد در. کردند ارائه را قبل جلسه

 و (Cognitive Distortions) "شناختی هایتحریف" انواع. شد داده

 و منطقی افکار کردن جایگزین و هاتحریف این با چالش هایروش

 هایتحریف" یافتن با رابطه در. شد داده آموزش هاآن بجای مثبت

 .شد ارائه تکلیف هاآن با چالش و آینده هفته در "شناختی

 پنجم جلسه

 ررسیب اعضا هفتگی تکلیف. شد مرور اجمالی طوربه قبل جلسه مطالب

 مسئله حل ناکارآمد و کارآمد هایروش مسئله، حل هایشیوه انواع. شد

 روش. شد داده شرح روانی آوریتاب مفهوم. شد داده آموزش

 روانی آوریتاب افزایش منظوربه (Reframe) "مجدد بندیقاب"

 اساییشن رایج، مسائل از فهرستی تهیه: شامل تکلیفی. شد داده آموزش

 نبهتری انتخاب ها،آن ارزیابی ها،حلراه از فهرستی تهیه اصلی، مسئله

 .شد ارائه هرروز در موقعیت سه حداقل مورد در آن کارگیریبه و حلراه

 ششم جلسه

 ررسیب اعضا هفتگی تکلیف. شد انجام قبل جلسه مطالب مختصر مرور

 سایر و اضطراب مورد در را خود تجارب که شد خواسته اعضا از. شد

 گروه اعضای با کردند تجربه یائسگی دوران در که ناخوشایندی هیجانات

 و  (Distraction) "برگردانی توجه" هایروش. بگذارند اشتراک به

 در تکلیف. شد داده آموزش  (Thought Stopping)"فکر توقف"

 با برخورد در هفته طی در شدهداده آموزش هایروش اجرای مورد

 .شد ارائه آور اضطراب هایموقعیت

 هفتم جلسه

 تکالیف از گزارشی اعضا. شد مرور اجمالی طوربه قبل جلسه مطالب

 Activity) "فعالیت ریزیبرنامه" هایروش. کردند ارائه قبل جلسه

Scheduling)، "معایب و مزایا تحلیل" (Costs-Benefits 

Analysis) عقلانی نقش ایفای" و" (Rational Role Play) آموزش 
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 طی در شده داده آموزش هایروش اجرای مورد در تکلیف و شد داده

 .شد ارائه هفته

 هشتم جلسه

 اعضا هفتگی تکالیف. شد مرور اجمالی طوربه قبل جلسه هایبحث

 رد سپس. شد بندی جمع و بازنگری قبل جلسات مطالب. شد بررسی

 و کانر آوری تاب مقیاس" و "بک اضطراب سیاهه" جلسه، پایان

 یعتوز کنترل همچنین و آزمایش گروه اعضای تمامی برای "دیویدسون

 .شد قدردانی کنندگان شرکت از و شد آوری جمع تکمیل از پس و

 هایداده گروهی، شیوه به رفتاری شناختی درمان جلسه 8 اتمام از پس 

 جمع آزمون پس و آزمون پیش مرحله در هاآزمون اجرای از حاصل

 .شد آوری

 کلیه. دش استفاده کوواریانس تحلیل از پژوهش فرضیه بررسی منظور به

 خهنس اس اس پی اس افزار نرم از استفاده با آماری هایتحلیل و تجزیه

 .گرفت انجام 53

 رضایت اخذ ازجمله اخلاقی ملاحظات رعایت به توجه با مطالعه این

 کنندگان،شرکت حقوق به توجه مطالعه، در شرکت برای آگاهانه

 برای کنندگانشرکت عمل آزادی و هاآن اطلاعات از صیانت و رازداری

 .گرفت انجام مطالعه از ایمرحله هر در پژوهش کردن رها

 هایافته

 موردبررسی کوواریانس تحلیل هایمفروضه پژوهش هایداده اساس بر

 به پژوهش متغیرهای به مربوط هاییافته. شدند تائید و گرفتند قرار

 .است شدهارائه 5 جدول در آزمونپس -آزمونپیش تفکیک

 

 (n = 52) کنترل و مداخله گروه در آزمونپس و آزمونپیش در روانی آوریتاب و اضطراب متغیرهای معیار انحراف و میانگین :1 جدول

 معیار انحراف ±آزمون، میانگین پس معیار انحراف ±آزمون، میانگین پیش متغیر

   اضطراب

 721/2±  53/27 979/7±  32 رفتاری شناختی درمان

 325/1±  21/33 993/2±  53/33 کنترل

   آوریتاب

 993/9±  52/33 951/3±  32/21 رفتاری شناختی درمان

 233/9±  23/23 233/9±  33 کنترل

 در مداخله، گروه در دهدمی نشان 5 جدول مندرجات که طورهمان

 مشاهده ایملاحظه قابل تغییرات متغیر، دو هر در آزمونپس مرحله

 .نشد دیده تغییراتی چنین کنترل گروه در ولی شد

 یزانم بر گروهی شیوه به "رفتاری شناختی درمان": پژوهش اول فرضیه

 2 جدول از که طورهمان. دارد معنادار تأثیر رامسر یائسه زنان اضطراب

 آزمون پیش اضطراب و گروه متغیر معناداری سطح شودمی مشاهده

 میزان بنابراین، است، ترکوچک 35/3 آلفای سطح از که است 3331/3

 کنترل از پس. است معنادار آماری لحاظ از شده محاسبه F آزمون

 آزمون پس در اضطراب میزان که شد مشخص آزمون، پیش نمره آماری

 از ،819/3( اتا ضریب) اثر اندازه میزان چون و است کرده پیدا کاهش

 شناختی درمان که است آن دهندهنشان ،(23) است بیشتر 59/3 میزان

 شودمی بیان 33/3 احتمال با و است بوده مؤثر گروهی شیوه به رفتاری

 زنان اضطراب میزان بر گروهی شیوه به رفتاری شناختی درمان که

 . P)  35/3و  = F  323/512) دارد دارمعنی تأثیر یائسه

 

 اضطراب متغیر برای کوواریانس تحلیل نتایج :2 جدول

 مجموع تغییرات منبع

 مجذورات

 میانگین آزادی درجه

 مجذورات

F مجذور داریمعنی سطح η توان 

 آزمون

 5 785/3 3331/3 813/32 339/271 5 339/271 آزمونپیش

 5 819/3 3331/3 323/512 357/913 5 357/913 گروه اثر

 - - - - 322/2 22 353/77 خطا

 - - - - - 32 37287 کل

 انمیز بر گروهی شیوه به رفتاری شناختی درمان: پژوهش دوم فرضیه

 از که طورهمان. دارد معنادار تأثیر رامسر یائسه زنان روانی آوریتاب

 پیش آوری تاب و گروه متغیر معناداری سطح شودمی مشاهده 3 جدول

 بنابراین،. است ترکوچک 35/3 آلفای سطح از که است 3331/3 آزمون

 کنترل از پس. است معنادار آماری ازلحاظ شدهمحاسبه F آزمون میزان

 پس در آوری تاب میزان که شد مشخص آزمون، پیش نمره آماری

( اتا ضریب) اثر اندازه میزان چون و است کرده پیدا افزایش آزمون

 که است آن دهندهنشان ،(23) است بیشتر 59/3 میزان از ،839/3

 الاحتم با و است بوده مؤثر گروهی شیوه به "رفتاری شناختی درمان"

 رب گروهی شیوه به "رفتاری شناختی درمان" که شودمی بیان 33/3

 = F  228/532) دارد دارمعنی تأثیر یائسه زنان روانی آوریتاب میزان

 > P)  35/3و 
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 آوریتاب متغیر برای کوواریانس تحلیل نتایج :3 جدول

 میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع

 مجذورات

F مجذور داریمعنی سطح η توان 

 آزمون

 325/3 325/3 332/3 235/52 233/85 5 233/85 آزمونپیش

 5 839/3 3331/3 288/532 539/731 5 539/731 گروه اثر

 - - - - 233/2 22 839/575 خطا

 - - - - - 32 33332 کل

 بحث

 وهشی به رفتاری شناختی درمان اثربخشی تعیین حاضر پژوهش هدف

 نتایج. بود یائسه زنان روانی آوریتاب و اضطراب میزان بر گروهی

 رب گروهی شیوه به رفتاری شناختی درمان که داد نشان حاضر پژوهش

 ،دارد معنادار تأثیر رامسر یائسه زنان روانی آوریتاب و اضطراب میزان

 .شد تائید حاضر پژوهش فرضیه دو هر لذا

 شناختی درمان" اثربخشی بر مبنی پژوهش اول فرضیه تائید در

 توانمی رامسر، یائسه زنان اضطراب میزان بر گروهی شیوه به "رفتاری

 :کرد ذکر را زیر دلایل

 ادیانفر درمان با مقایسه در درمانیگروه مفید آثار به کلی، دلیل یک

 اجتماعی هایمهارت تا کندمی کمک افراد به درمانیگروه. گرددبرمی

 گروه اعضای دیگر روی را هایشانآموزه سپس بیاموزند، را مؤثری

 شاید یا مشابه که دیگران مشکلات مشاهده از هاآن. (33) کنند امتحان

 دکننمی دلگرمی و راحتی احساس است، خودشان مشکلات از شدیدتر

 تاریرف شناختی هایروش کاربرد به نتایج، این کسب دیگر امل ع .(35)

 پژوهش این در که گرددبازمی ذهنی تصویرسازی و آرمیدگی همچون

 پیکان روش آموزش توانمی را دیگر عامل. (32) بود شدهاستفاده آن از

 ایهگونبه که دانست باورها تغییر و کشیدن چالش به هایروش عمودی،

 زاتنش هایحالت زیرا. (33) دارند کاربرد اضطراب کاهش در مؤثر

 و تداوم افراطی، و شده تحریف تفکر سیلهوبه اغلب اضطراب همچون

 خابیانت ایگونهبه افراد که است باور این بر رویکرد این. یابدمی شدت

 فرآیندی چنین. کنندمی توجه قبلی باورهای با خوانهم هایداده به

 یچیزهای انتخابی ایگونهبه افراد زیرا است، درست نیز یادآوری درباره

. (39) است هماهنگ هاآن قبلی اطلاعات با که آورندمی یاد به را

 "فعالیت ریزیبرنامه" ،"عضلانی بخشی آرام" مثل هاییروش همچنین

 هاییافته. (31) باشد مؤثر اضطراب کاهش در تواندمی صحیح تنفس و

 و بادله ،(23) شاکریان و خطیبیان پژوهش هاییافته با حاضر پژوهش

 خطیبیان. است همسو (37) همکاران و  Hynninen ،(32) همکاران

 طوربه گروهی "رفتاری شناختی درمان" که دادند نشان شاکریان و

 را پستان سرطان مبتلابه زنان تنش و اضطراب افسردگی، داریمعنی

 شناختی مداخله که دادند نشان همکاران و بادله. (23) دهدمی کاهش

 افزایش و تنش و اضطراب افسردگی، کاهش به منجر تواندمی رفتاری

 نشان همچنین همکاران و  Hynninen.(32) شود نوجوانان امیدواری

 دگردی اضطراب و افسردگی علائم بهبود به منجر درمان این که دادند

(37). 

 بر مبنی پژوهشی دوم فرضیه تائید در حاضر پژوهش هاییافته

 آوریتاب میزان بر گروهی شیوه به "رفتاری شناختی درمان" اثربخشی

 روهیگ شیوه به درمان: نمود ذکر را زیر دلایل توانمی رامسر یائسه زنان

 عمومیت احساس و گروهی پیوستگیهم به چون عواملی تقویت با

 رد شدن همراه با فرد که کندمی قوی را ارتباطی شبکه نوعی مشکل،

. (38) کندمی تجربه متقابل ارتباط در را آرامش و دوستینوع امید، آن،

 و تسهیل به منجر که دارد فراوانی محاسن گروهی روش حقیقت در

 اریسازگ به روانی آوریتاب که آنجائی از .شودمی درمان فرآیند تسریع

 شناختی مفهومی و شودمی اطلاق ناگوار شرایط به واکنش در مثبت

 درمان در موجود هایروش یهکل. (55) است آموزشقابل که است

 شخصیتی سازه این بر غیرمستقیم یا و مستقیم نوعیبه رفتاری شناختی

 واملع بازیابی و اجتماعی روابط تقویت با درمان این در. است تأثیرگذار

 حمایت بین چون. یابدمی افزایش زنان آوریتاب اجتماعی، حمایت

 داریمعنی همبستگی روان سلامت با آوریتاب آوری،تاب با اجتماعی

 .(52) دارد وجود

 (22) همکاران و سامانی پژوهش هاییافته با حاضر پژوهش هاییافته

 نشان (22) همکاران و سامانی. است همسو (33) آبادی دولت کیانی

 نقش( روانی فشار و اضطراب افسردگی،) هیجانی هایواسطه که دادند

. دارد زندگی از رضایت و خانواده آوریتاب میان رابطه در داریمعنی

 شناختی درمان" مداخله اثربخشی که داد نشان یآباد دولت کیانی

 را آوریتاب سطح تواندمی نگر مثبت رویکرد با مقایسه در "رفتاری

 .(33) ببرد بالا بیشتر

 گیرینتیجه

 یوهش به رفتاری شناختی درمان حاضر، پژوهش از حاصل نتایج اساس بر

 یائسه زنان در روانی آوریتاب افزایش و اضطراب کاهش باعث گروهی

 .است شده رامسر

 و درمان حین در ارزیابی مرحله نبود حاضر، پژوهش هایمحدودیت از

 نکهای به توجه با. بود درمان ثبات ارزیابی برای پیگیری مرحله نبود

 ازلحاظ هم که دارند قرار شرایطی در یائسگی سنین در زنان اغلب

 نقش خانواده کانون در عاطفی ازنظر هم و اجتماعی و شغلی مسئولیت

 وانر سلامت ارتقای زمینه در کمک بنابراین، دارند،عهده بر را حساسی

 .شودمی محسوب جامعه و خانواده به خدمت و کمک نوعی هاآن

 و زنان هایمطب و درمان و بهداشت هایشبکه در شودمی پیشنهاد

 ارتقای جهت گروهی، شیوه به "رفتاری شناختی درمان" از زایمان

 آوریتاب افزایش و اضطراب کاهش باهدف یائسه زنان روان سلامت

 .شود استفاده ها،آن

 سپاسگزاری
 راهنمایی به چرمچی نسترن دکتری نامهپایان از مستخرج مقاله این

 رشته در حافظی فریبا دکتر خانم و عسگری پرویز دکتر آقای
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. است اهواز آزاد دانشگاه روانشناسی دانشکده در عمومی روانشناسی

 میتما و زایمان و زنان هایمطب محترم مسئولین کلیه از وسیلهبدین

 .شودمی قدردانی و تشکر پژوهش این در کنندهشرکت زنان
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Abstract 
Introduction: On average, women spend one-third of their lives in menopause. This state is associated 
with several issues that could affect women's well-being. This study aims to determine the effect of cognitive 
behavior therapy in method group rates of anxiety and psychological resilience of menopausal women. 
Methods: This study was performed based on a quasi-experimental study using pretest-posttest and 
control group design. The population of this study consists of all menopausal women referred to 
gynecology clinics in the city of Ramsar during the spring of 1394. In total, 32 women were selected 
according to inclusion and exclusion criteria and were randomly divided into two groups of 16 (Treatment 
and Control Groups). Data was collected by “Beck's Anxiety Inventory” and “Connor- Davidson Resilience 
Scale” (CD-RISC). Face and content validity were confirmed by 7 experts and reliability of the 
questionnaires were confirmed using Cronbach’s Alpha. Experimental group was treated by cognitive 
behavior therapy in 8 sessions. Data was analyzed using SPSS/19. 
Results: Cognitive behavior therapy in method group reduces anxiety (F = 152.029 and P < 0.01) and 
increases the psychological resilience (F = 106.688 and P < 0.01) in women in the experimental group. 
While in the control group, it had no significant effect. 
Conclusions: It is assumed that, the cognitive behavior therapy in method group is a successful approach 
for decreasing anxiety and increasing psychological resilience in menopausal women. Therefore, it this 
approach is suggested for women in menopause state. 
Keywords: Cognitive Behavior Therapy; Anxiety; Psychological Resilience, Menopause 
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