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Introduction: Anxiety and depression are the main psychological problems 
during premenopause. The present study was aimed to investigate the effectiveness 
of behavioral activation treatment in reduction of anxiety and depression during 
premenopausal state. Materials and Methods: This research was a queasy-
experimental with a pre-test and post-test design in experimental and control 
groups. The statistical population were selected among women in Ahvaz city during 
premenopausal period. From them, 30 women were selected by voluntary sampling 
method and randomly assigned to two equal groups. The experimental group was 
received 8 sessions of 90 minutes training with behavioral activation treatment. The 
groups completed the questionnaire of anxiety (Beck & et al, 1988) and depression 
(Beck & Clarck, 1988). Results: The results showed that behavioral activation 
treatment significantly reduced anxiety and depression during premenopausal 
state. Conclusion: These study indicates that behavioral activation treatment as an 
effective method for alleviation of anxiety and depression in premenopausal women.
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چــــــــكيد  ه

کلیدواژهها:
1. اضطراب

2. افسردگی
3. زنان

مقدمه: اضطراب و افسرد گي مشكلات رواني اصلي د ر د وران پيش یائسگي هستند . هد ف پژوهش حاضر 
بررسي اثربخشي د رمان فعالسازي رفتاري د ر كاهش اضطراب و افسرد گي د ر د وران پيش یائسگي بود . مواد
با گروه هاي آزمایش و كنترل  با طرح پيش آزمون و پس آزمون  این پژوهش نيمه آزمایشي  وروشها: 
با  بود . جامعة آماري از ميان زنان شهر اهواز د ر د وران پيش یائسگي انتخاب شد ند . از ميان آنان 30 زن 
انتخاب و به طور تصاد في د ر د و گروه مساوي قرار گرفتند . گروه آزمایش 8  روش نمونه گيري د اوطلبانه 
جلسة آموزشي 90 د قيقه اي با روش د رمان فعالسازی رفتاری د ریافت كرد . گروه ها پرسشنامه های اضطراب 
)بک و همكاران، 1988( و افسرد گی )بک و كلارک، 1988( را تكميل كرد ند . يافتهها: نتایج نشان د اد  
كه د رمان فعالسازی رفتاری به طور معني د اري اضطراب و افسرد گي را د ر د وران پيش یائسگي كاهش د اد . 
تسكين  براي  مؤثر  روش  یک  به عنوان  رفتاري  فعالسازي  د رمان  كه  د اد   نشان  مطالعه  این  نتيجهگيري:

اضطراب و افسرد گي د ر زنان د ر د وران پيش یائسگي است.

اطلاعاتمقاله:
تاریخدریافت:11 اسفند 1395                                   اصلاحیه:16 اردیبهشت 1396                                  تاریخپذیرش: 20 تير 1396 
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مقدمه

ــا  ــه آن ب ــه ورود  ب ــت ك ــک اس ــد ه ای فيزیولوژی ــگی1 پد ی یائس
ــه  ــگی ب ــت )1(. یائس ــراه اس ــگی2 هم ــذر از د وران پيش یائس گ
ــد  و  ــاه می باش ــد ت 12 م ــه م ــه ب ــاد ت ماهان ــع ع ــای قط معن
ــاد ت  ــه ع ــی اطــلاق می شــود  ك ــه د وران د وران پيش یائســگی ب
ماهيانــه نامنظــم بــود ه و د ر طــی 12 مــاه اخيــر كمتــر از 12 بار 
عــاد ت ماهانــه اتفــاق افتــاد ه باشــد  )2(. یائســگی معمــولاً د ر بازة 
ســنی 52-50 ســال اتفــاق می افتــد  و د وران پيش یائســگی 
ــد   ــی مانن ــا علایم ــد  و ب ــول می كش ــال ط ــا 3 س ــولاً 1 ت معم
ــق  ــی، گرگرفتگــی، تعری ــد ت و طــول قاعد گ ــود ن م نامنظــم ب
شــبانه، ســرد رد ، گيجــی، بی حســی، كرختــی د ر انگشــتان 
د ســت و پــا و مشــكلات خــواب همــراه اســت و ســبب افزایــش 
ــلامت روان و  ــاد كامی، س ــش ش ــرد گی و كاه ــراب و افس اضط

كيفيــت زند گــی می شــود  )3(.

یكــی از مشــكلات اصلــی زنــان د ر د وران پيش یائســگی، 
افزایــش اضطــراب3 اســت. اضطــراب شــایع ترین اختــلال 
د ر  همه گيرشناســی  پژوهش هــای  اكثــر  و  اســت  روانــی 
ــی  ــلال روان ــایع ترین اخت ــوان ش ــز اضطــراب را به عن ــران ني ای
مطــرح كرد ه انــد  )4(. اختــلال اضطــراب شــامل نگرانــی 
ــمانی  ــانه های جس ــا نش ــراه ب ــرل هم ــل كنت ــم و غيرقاب مبه
ــت  ــاص اس ــای خ ــا و موقعيت ه ــياء، محرک ه ــاب اش د ر غي
ــی  ــامل نگران ــراب ش ــلال اضط ــی اخت ــای اصل )5(. ویژگی ه
شــد ید  د ر مــورد  چند یــن رویــد اد  یــا فعاليــت د ر اكثــر روزهــا 
ــی و  ــرد  اجتماع ــلال د ر عملك ــاه، اخت ــد ت 6 م ــه م ــل ب حد اق
شــغلی، د شــواری د ر كنتــرل فراوانــی، شــد ت و مــد ت نگرانــی 
اســت )6(. بــا توجــه بــه ســير مزمــن، شــيوع بــالا و همراهــی 
ــن  ــای روانشــناختی، ای ــایر اختلال ه ــا س ــلال اضطــراب ب اخت
ناتوان كننــد ه  اختلال هــای  مهم تریــن  از  یكــی  اختــلال 

محســوب می شــود  )7(.

یكــی د یگــر از مشــكلات اصلــی زنــان د ر د وران پيش یائســگی، 
از  د یگــر  یكــی  افســرد گی  اســت.  افســرد گی4  افزایــش 
ــلالات  ــواع اخت ــن ان ــایع و از مهم تری ــی ش ــای روان اختلال ه
ــد ود   ــر ح ــول عم ــوع آن د ر ط ــزان وق ــه مي ــت ك ــی اس خلق
پانــزد ه د رصــد  اســت )8(. افســرد گی به عنــوان حالــت خلقــی 
ــار  ــت نابهنج ــا د ر حال ــت، ام ــد اول اس ــه ای مت ــار، تجرب بهنج
ــی  ــای اصل ــت )9(. ویژگی ه ــكی اس ــلالات روانپزش ــزء اخت ج
اختــلال افســرد گی شــامل یــک د ورة زمانــی حد اقــل د و 
ــق  ــا خل ــة فعاليت ه ــن آن د ر هم ــه د ر ضم ــه ای اســت ك هفت
ــاً  ــذت تقریب ــد ان احســاس ل ــا فق ــی و ی ــا بی علاقگ افســرد ه ی
ــانة  ــار نش ــم چه ــت ك ــد  د س ــرد  بای ــن ف ــود  د ارد . همچني وج
د یگــر از جملــه تغييــر د ر اشــتها یــا وزن، خــواب و فعاليت هــای 
روانــی -حركتــی، كاهــش نيــرو، احســاس بی ارزشــی یــا گنــاه، 
ــد ه  ــكار عود كنن ــری، اف ــز و تصميم گي مشــكل د ر تفكــر، تمرك
ــه  ــد ام ب ــا اق ــه و ی ــرح نقش ــی، ط ــرگ و خود كش ــارة م د رب

ــد  )10(. ــته باش ــی را د اش خود كش
ــم  ــش علای ــرای كاه ــد د ی ب ــی متع ــای د رمان ــروزه روش ه ام
اضطــراب و افســرد گی وجــود  د ارد ، امــا تعــد اد  كمــی از آن هــا 
اثربخــش  بالينــی  تصاد فــی  كارآزمایی هــای  د ر  توانســتند  
از روش هــای د رمانــی مؤثــر د رمــان  باشــند  كــه یكــی 
فعالســازی رفتــاری5 می باشــد  )11(. ایــن شــيوة د رمانــی 
ــت  ــی اس ــوم روان د رمان ــوج س ــی م ــای د رمان ــی از روش ه یك
كــه مبتنــی بــر تحليــل تابعــی رفتــار اســت )12(. از آنجایــی 
كــه اجتنــاب د ر كوتاه مــد ت موجــب راحتــی و آرامــش ســریع 
ــی  ــع تقویت ــرد  را از مناب ــد ت ف ــا د ر بلند م ــار می شــود ، ام بيم
ــار  ــه بيم ــی ب ــن روش د رمان ــن د ر ای ــد ؛ بنابرای محــروم می كن
آمــوزش د اد ه می شــود  بــه جــای اجتنــاب، از الگــوی مقابلــه ای 
جایگزیــن و ســازگار اســتفاد ه كنــد . بــه عبــارت د یگــر د ر ایــن 
ــا  ــه ب ــه د ر مقابل ــود  ك ــوزش د اد ه می ش ــار آم ــه بيم ــان ب د رم
ــاب،  ــه جــای اجتن ــد ه ب ــد ه و ناكام كنن شــرایط محيطــی آزارن
بــا رفتــاری فعالانــه واكنــش نشــان د هــد  )13(. د رمــان 
ــه ای اســت  ــی ســاختار یافت ــد  د رمان ــاری فراین فعالســازی رفت
كــه موجــب افزایــش رفتارهایــی می شــود  كــه تمــاس فــرد  را 
ــد  )14(.  ــر می كن ــی زیاد ت ــی محيط ــتگی های تقویت ــا پيوس ب
د ر واقــع ایــن شــيوة د رمانــی علــت اختلال هــا )مثــل اختــلال 
ــرد (،  ــرد  )د ر زند گــی ف اضطــراب و افســرد گی( را د ر بيــرون ف

ــد  )15(. ــتجو می كن ــه د ر د رون آن جس ن
ــازی  ــان فعالس ــی د رم ــی از اثربخش ــا حاك ــج پژوهش ه نتای
ــرای  ــر كاهــش اضطــراب و افســرد گی می باشــند . ب ــاری ب رفت
ــد   ــزارش كرد ن ــی گ ــن پژوهش ــكاران ضم ــو6 و هم ــال چ مث
ــراب  ــش اضط ــث كاه ــاری باع ــازی رفت ــان فعالس ــه د رم ك
و افســرد گی جوانــان شــد  )11(. عــلاوه بــر آن پولينيــک 
ــرای  ــاری ب ــارة فعالســازی رفت ــن پژوهشــی د رب ــورا7 ضم و فل
ــه ایــن نتيجــه رســيد ند  كــه آمــوزش فعالســازی  افســرد گی ب
ــد  )16(. د ر  ــرد گی ش ــي د ار افس ــش معن ــث كاه ــاری باع رفت
پژوهشــی د یگــر هوپكــو8 و همــكاران ضمــن بررســی آمــوزش 
گــزارش  اضطرابــی  اختلال هــای  د ر  رفتــاری  فعالســازی 
كرد نــد  كــه آمــوزش فعالســازی رفتــاری باعــث كاهــش 
اختلال هــای اضطــراب شــد  )17(. همچنيــن زمســتانی و 
همــكاران د ر پژوهشــی بــا عنــوان اثربخشــی د رمــان فعالســازی 
ــم افســرد گی، اضطــراب و نشــخوار  ــر علای ــاری گروهــی ب رفت
ــن  ــه ای ــراب ب ــرد گی و اضط ــه افس ــلا ب ــاران مبت ــری بيم فك
نتيجــه رســيد ند  كــه د رمــان فعالســازی رفتــاری باعــث 
ــری  ــخوار فك ــراب و نش ــرد گی، اضط ــي د ار افس ــش معن كاه
ــد  )18(. د ر  ــه ش ــری د و ماه ــون و پيگي ــل پس آزم د ر مراح
ــه  ــد  ك ــزارش كرد ن ــكاران گ ــری و هم ــر طاه ــی د یگ پژوهش
ــش  ــی د ر كاه ــناخت د رمان ــاری و ش ــازی رفت ــان فعالس د رم
ــن د و  ــد  و ای ــر بود ن ــی مؤث ــراب اجتماع ــلال اضط ــم اخت علای
روش د ر كاهــش شــد ت علایــم اختــلال اضطــراب اجتماعــی اثر 
برابــری د اشــتند  )19(. عــلاوه بــر آن اميــری و همــكاران ضمــن 

1 Menopausal
2 Premenopausal
3 Anxiety
4 Depression

5 Behavioral activation treatment
6 Chu
7 Polenick and Flora
8 Hopko

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

6.
1.

19
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

03
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.1.19
http://shefayekhatam.ir/article-1-1439-en.html


2222

دوره ششم، شماره اول، زمستان 1396

ــازی  ــان فعالس ــه د رم ــيد ند  ك ــه رس ــن نتيج ــه ای ــی ب پژوهش
ــلامت  ــرد گی و س ــم افس ــد ت علای ــش ش ــث كاه ــاری باع رفت

ــد  )20(. ــی نش ــت زند گ ــود  كيفي ــث بهب ــا باع ــد ، ام روان ش

ــی  ــم د وران پيش یائســگی تغييــرات هورمون علــت اصلــی علای
ــم آن  ــش علای ــناختی د ر كاه ــلات روانش ــا مد اخ ــت، ام اس
ــی  ــی مبتن ــت جهان ــازمان بهد اش ــكل س ــر د ارد  و پروت تأثي
ــک  ــت )21(. از ی ــراد  اس ــن اف ــی ای ــيوة زند گ ــر ش ــر تغيي ب
ــم  ــای مه ــی از روش ه ــاری یك ــازی رفت ــان فعالس ــو د رم س
و  می باشــد   زند گــی  شــيوه های  تغييــر  د ر  كاربــرد ی  و 
ــم  ــش علای ــر كاه ــر آن ب ــارة تأثي ــی د رب ــای اند ك پژوهش ه
اختــلال اضطــراب و افســرد گی انجــام شــد ه اســت. از ســوی 
د یگــر اضطــراب و افســرد گی د ر كاهــش آســتانة تحمــل 
نقــش مهمــی د ارنــد  )22( و ایــن د و اختــلال غالبــاً بــا 
ــة  ــرد  حافظ ــد ی د ر عملك ــه كن ــناختی از جمل ــا ش اختلال ه
ــرد ازش اطلاعــات، كاهــش توجــه و تمركــز همــراه  كاری و پ
می باشــند  )23(. همچنيــن زنــان د ر د وران پيش یائســگی 
ــور متوســط  ــه ط ــی مواجــه هســتند  و ب ــا مشــكلات فراوان ب
زنــان یــک ســوم عمــر خــود  را پــس از یائســگی می گذراننــد  
)24(. بنابرایــن وجــود  روش هــای د رمانــی مؤثــر بــرای 
ــت،  ــروری اس ــگی ض ــناختی پيش یائس ــم روانش ــش علای كاه
ــان  ــی د رم ــی اثربخش ــد ف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض ــذا پژوه ل
ــان  ــاری د ر كاهــش اضطــراب و افســرد گی زن فعالســازی رفت

د ر د وران پيش یائســگی انجــام شــد .

موادوروشها

پژوهــش حاضــر نيمــه آزمایشــی بــا طــرح پيش آزمــون و 
ــة  ــود . جامع ــرل ب ــش و كنت ــای آزمای ــا گروه ه ــون ب پس آزم
آمــاری ایــن پژوهــش زنــان شــهر اهــواز د ر د وران پيش یائســگی 
ــا روش  ــان 30 زن ب ــان آن ــه از مي ــد  ك ــال 1395 بود ن د ر س
نمونه گيــری د اوطلبانــه انتخــاب و بــه طــور تصاد فــی د ر 
ــن  ــر( جایگزی ــروه 15 نف ــر گ ــرل )ه ــش و كنت ــروه آزمای د و گ
ــود  كــه پــس از  ــه ب شــد ند . نحــوة اجــرای پژوهــش بد یــن گون
ــه آن هــا گفتــه شــد  و  انتخــاب آزمود نی هــا، هــد ف پژوهــش ب
از آنــان رضایت نامــة كتبــی جهــت شــركت د ر پژوهــش گرفتــه 
ــه شــامل د اشــتن ســن 55- ــه مطالع ــای ورود  ب شــد . ملاک ه

45 ســال، بــود ن د ر د وران پيش یائســگی، متأهــل بــود ن، نمــرة 
ــالا( و افســرد گی )نمــرة 19  ــه ب ــالا د ر اضطــراب )نمــرة 19 ب ب
ــه اختلال هــای روانپزشــكی و مصــرف  ــالا(، عــد م ابتــلاء ب ــه ب ب
ــه شــامل  ــای خــروج از مطالع ــای روانپزشــكی و ملاک ه د اروه
عــد م امضــای رضایت نامــة شــركت د ر پژوهــش، عــد م تكميــل 
د قيــق پرسشــنامه ها و غيبــت بيــش از یــک جلســه بــود . 
ــرد گی و  ــراب و افس ــه اضط ــلاء ب ــه ابت ــت ك ــر اس ــه ذك لازم ب
ــه اختلال هــای روانپزشــكی د یگــر توســط یــک  عــد م ابتــلاء ب

روانشــناس بالينــی تأیيــد  شــد .
گــروه آزمایــش 8 جلســة 90 د قيقــه ای )هفتــه ای یــک 
ــا روش د رمــان فعالســازی رفتــاری آمــوزش د یــد  و  جلســه( ب

گــروه كنتــرل د ر ليســت انتظــار بــرای آمــوزش قــرار گرفــت. 
محتــوی جلســات د رمــان فعالســازی رفتــاری بــر اســاس نظریة 
ــط  ــران توس ــه د ر ای ــود  )25( ك ــكاران ب ــن9 و هم د یميد جي
عطایــی مغانلــو اســتفاد ه و تأیيــد  شــد  )26(. جلســة اول پــس 
از آشــنایی و ایجــاد  رابطــة د رمانــی، اهميــت و هــد ف د رمــان 
فعالســازی رفتــاری بيــان و قرارد اد هــای رفتــاری ســاد ه آموزش 
د اد ه شــد . جلســة د وم فعالســازی رفتــار بــا تمركــز بــر تعامــل 
بيــن فــرد  و محيــط بــر اســاس اصــول خاموشــی، شــكل د هی، 
حــذف، مــرور ذهنــی، حواس پرتــری د وره ای، مهارت هــای 
ــوم  ــة س ــد . جلس ــوزش د اد ه ش ــاره ای آم ــر نظ ــه ای و تفك روی
ــة  ــه د ر زمين ــوع توصي ــار موض ــا چه ــفابخش ب ــای ش فرایند ه
ــت  ــا وضعي ــب ب ــی مناس ــاب روش د رمان ــاری، انتخ ــی بيم كل
فــرد ، موضوعــات انگيزشــی و تعامــل بــا افــراد  د یگــر و اســتفاد ه 
ــارم اســتفاد ه  ــوزش د اد ه شــد . جلســة چه ــا آم ــة آن ه از تجرب
ــت  ــلات مثب ــان جم ــق بي ــی از طری ــت كلام ــت مثب از تقوی
ــتفاد ه از  ــم اس ــة پنج ــد . جلس ــوزش د اد ه ش ــش آم و اميد بخ
اســتعاره د ر جریــان تقویــت مثبــت كلامــی آمــوزش د اد ه شــد . 
ــی  ــی اجتماع ــاد  روان ــناختی، ابع ــازی ش ــم بازس ــة شش جلس
ــان و  ــت و د رم ــارت قاطعي ــه، مه ــای مقابل ــئله، مهارت ه مس
ــوزش  ــناس آم ــه پزشــک و روانش ــه ب ــود  مراجع ــورت ع د ر ص
ــوزش د اد ه  ــارت حــل مســئله آم ــم مه د اد ه شــد . جلســة هفت
شــد  كــه شــامل تعریــف مســئله، شناســایی عوامــل بازد ارنــد ة 
ــرای  ــد ن ب ــد  ش ــئله، متعه ــل مس ــد  ح ــئله، فراین ــل مس ح
اجــرای راه حــل، طرح ریــزی بــرای اجــرای بهتریــن راه حــل و 
اجــرای بهتریــن راه حــل بــود . جلســة هشــتم بــه جمع بنــد ی، 
خلاصه كــرد ن و آمــوزش راهكارهــای پيشــگيرانه پرد اختــه 
ــه  ــه ب ــر جلس ــای ه ــه د ر انته ــت ك ــر اس ــه ذك ــد . لازم ب ش
ــر آموزش هــای آن جلســه د اد ه شــد   آن هــا تكليفــی مبتنــی ب
ــان بازخــورد   ــه آن و د ر ابتــد ای جلســة بعــد  ضمــن بررســی، ب
ــاظ  ــه از لح ــس از مد اخل ــش و پ ــا پي ــه گروه ه ــد . البت د اد ه ش

اضطــراب و افســرد گی ارزیابــی شــد ند .
ابزارپژوهش

اضطــراب  اند ازه گيــری  بــرای  اضطــراب:  پرسشــنامة
ــک  ــه توســط ب ــک10 ك ــراب ب از نســخة د وم پرسشــنامة اضط
ــزار د ارای  ــن اب ــد . ای ــتفاد ه ش ــد ه، اس ــاخته ش ــكاران س و هم
ــا اســتفاد ه از مقيــاس چهــار د رجــه ای  21 گویــه اســت كــه ب
ليكــرت )0= اصــلا تــا 3= شــد ید ( نمره گــذاری می شــود ، 
ــزار  لــذا د امنــة نمــرات بيــن 0 تــا 63 می باشــد . نمــرة ایــن اب
ــر  ــد  و نمــرة بالات ــه د ســت می آی ــا مجمــوع نمــرة گویه هــا ب ب
ــان  ــكاران بي ــک و هم ــت. ب ــتر اس ــراب بيش ــای اضط ــه معن ب
ــد  و  ــبی می باش ــن مناس ــی پيش بي ــزار د ارای روای ــد  اب كرد ن
ــد   ــا روش آلفــای كرونبــاخ 0/86 گــزارش كرد ن پایایــی آن را ب
ــا روش  ــی آن را ب ــكاران پایای ــن حســينی و هم )27(. همچني

ــد  )28(. ــزارش كرد ن ــاخ 0/87 گ ــای كرونب آلف
ــرد گی از  ــری افس ــرای اند ازه گي ــردگی: ب ــنامةافس پرسش
ــک و  ــط ب ــه توس ــک ك ــرد گی ب ــنامة افس ــخة د وم پرسش نس

9 Dimidjain
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ــزار هــم د ارای  كلارک11 ســاخته شــد ه، اســتفاد ه شــد . ایــن اب
ــا اســتفاد ه از مقيــاس چهــار د رجــه ای  21 گویــه اســت كــه ب
ــذا  ــا 3= شــد ید ( نمره گــذاری می شــود ، ل ليكــرت )0= اصــلا ت
ــا  ــزار ب ــن اب ــا 63 می باشــد . نمــرة ای ــن 0 ت ــة نمــرات بي د امن
مجمــوع نمــرة گویه هــا بــه د ســت می آیــد  و نمــرة بالاتــر بــه 
معنــای افســرد گی بيشــتر اســت. بــک و كلارک بيــان كرد نــد  
ــی  ــد  و پایای ــبی می باش ــن مناس ــی پيش بي ــزار د ارای روای اب
ــد  )29(.  ــزارش كرد ن ــاخ 0/89 گ ــای كرونب ــا روش آلف آن را ب
ــاخ  ــای كرونب ــا روش آلف ــی آن را ب ــد ی پایای ــن محم همچني

0/94 گــزارش كــرد  )30(.
تجزیهوتحلیلدادهها

د اد ه هــا د ر د و ســطح توصيفــی و اســتنباطی بــا كمــک نرم افــزار 
SPSS بــا ویرایــش 19 د ر ســطح معنــي د اری P>0/05 تحليــل 
شــد ند . د ر ســطح توصيفــی از شــاخص های گرایــش مركــزی 
ــطح  ــا و د ر س ــف متغيره ــی توصي ــرای بررس ــی ب و پراكند گ
اســتنباطی از آزمــون تحليــل كوواریانــس چند متغيــری بــرای 

آزمــون فرض هــای آمــاری اســتفاد ه شــد .
یافتهها

پيش یائســگی  د وران  د ر  زن   30 پژوهــش  آزمود نی هــای 
ــال و  ــش 51/24 س ــروه آزمای ــنی گ ــن س ــه ميانگي ــد  ك بود ن
گــروه كنتــرل 50/87 ســال بــود . قبــل از انجــام تحليــل د اد ه ها 
ــای  ــری، پيش فرض ه ــس چند متغي ــل كوواریان ــا روش تحلي ب
ــميرنوف  ــروف –اس ــون كولموگ ــج آزم ــد . نتای ــی ش آن بررس
بــرای هيــچ یــک از متغيرهــا د ر مراحــل پيش آزمــون و 
ــی از آن  ــه حاك ــن یافت ــه ای ــود  ك ــي د ار نب ــون معن پس آزم
اســت كــه فــرض نرمــال بــود ن برقــرار اســت. همچنيــن نتایــج 
آزمــون M باكــس و آزمــون لویــن معنــي د ار نبود نــد  كــه ایــن 
ــری  ــرض براب ــه ف ــی از آن اســت ك ــب حاك ــه ترتي ــا ب یافته ه
واریانس هــا  برابــری  فــرض  و  كوواریانــس  ماتریس هــای 
برقــرار اســت. بنابرایــن شــرایط اســتفاد ه از تحليــل كوواریانــس 
ــن و  ــد اد ، ميانگي ــد ول 1 تع ــود  د ارد . د ر ج ــری وج چند متغي
ــل  ــا د ر مراح ــرد گی گروه ه ــراب و افس ــار اضط ــراف معي انح

پيش آزمــون و پس آزمــون ارائــه شــد .
ــروه  ــتاند ارد  گ ــراف اس ــن و انح ــج ميانگي ــد ول 1، نتای د ر ج

د رمــان فعالســازی رفتــاری و گــروه كنتــرل د ر مراحــل 
مختلــف ارزیابــی قابــل مشــاهد ه اســت. بــر اســاس آن ميانگين 
ــازی  ــان فعالس ــروه د رم ــرد گی گ ــراب و افس ــون اضط پس آزم
رفتــاری د ر مقایســه بــا گــروه كنتــرل كاهش بيشــتری د اشــته 
ــای  ــر متغيره ــر مســتقل ب ــر متغي ــرای بررســی تأثي اســت. ب
وابســته اضطــراب و افســرد گی از نتایــج آزمــون چند متغيــری 

ــه شــد . اســتفاد ه شــد  كــه نتایــج آن د ر جــد ول 2 ارائ

طبــق نتایــج جــد ول 2، هــر چهــار آزمــون حاكــی از اثربخشــی 
حد اقــل  رفتــاری(  فعالســازی  )د رمــان  مســتقل  متغيــر 
بــر یكــی از متغيرهــای وابســته )اضطــراب و افســرد گی( 
می باشــد . بــه عبــارت د یگــر نتایــج نشــان د اد  گروه هــای 
ــی از  ــل د ر یك ــرل حد اق ــاری و كنت ــازی رفت ــان فعالس د رم
ــد   ــاوت معنــي د اری د ارن متغيرهــای اضطــراب و افســرد گی تف
ــد ای  ــون لامب ــج آزم ــولاً نتای ــا معم )P>0/001(. د ر پژوهش ه
ویلكــز گــزارش می شــود  كــه بــا توجــه بــه نتایــج آن تفــاوت 
بيــن گروه هــا حد اقــل د ر یكــی از متغيرهــای اضطــراب و 
بــا   .)F=18/483,  P>0/001( اســت  معنــي د ار  افســرد گی 
ــری و  ــون چند متغي ــج آزم ــود ن نتای ــي د ار ب ــه معن ــه ب توج
بــرای بررســی اینكــه د رمــان فعالســازی رفتــاری بــر كــد ام یک 
از متغيرهــای وابســته تأثيــر معنــي د اری د اشــته از نتایج آزمون 
تحليــل كوواریانــس چند متغيــری بــا كنتــرل اثــر پيش آزمــون 

ــه شــد . ــج آن د ر جــد ول 3 ارائ اســتفاد ه شــد  كــه نتای

بــر  معنــي د اری  تأثيــر  گــروه   ،3 جــد ول  نتایــج  طبــق 
نمــرات پس آزمــون هــر د و متغيــر اضطــراب و افســرد گی 
زنــان د ر د وران پيش یائســگی د اشــت؛ بــه عبــارت د یگــر 
ــر  ــرد گی اث ــراب و افس ــر اضط ــاری ب ــازی رفت ــان فعالس د رم
معنــي د ار د اشــته و نمــرات آزمود نی هــای گــروه آزمایــش 
ــت.  ــه اس ــش یافت ــي د اری كاه ــور معن ــه  ط ــون ب د ر پس آزم
گفــت  می تــوان  اتِــا  مجــذور  بــه  توجــه  بــا  همچنيــن 
ــرات  ــد  تغيي ــراب و 84/1 د رص ــرات اضط ــد  تغيي 73/6 د رص
افســرد گی ناشــی از اعمــال متغيــر مســتقل یــا تأثيــر د رمــان 
ــه  ــت ك ــوان گف ــن می ت ــد . بنابرای ــاری می باش ــازی رفت فعالس
ــي د ار  ــش معن ــث كاه ــاری باع ــازی رفت ــان فعالس روش د رم
 P>0/001( و افســرد گی )F=65/473, P>0/001( اضطــراب

پيش یائســگی شــد . د وران  د ر  زنــان   )F=72/769,

11 Clarck

جدول1- ميانگين و انحراف استاندارد اضطراب و افسردگی گروه ها در مراحل پيش آزمون و پس آزمون.
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بحثونتیجهگیری
ــد   ــی می توان ــرات هورمون ــل تغيي ــه د لي د وران پيش یائســگی ب
ــن  ــذا ای ــود ، ل ــان ش ــرای زن ــناختی ب ــكلات روانش ــث مش باع
ــاری د ر  ــان فعالســازی رفت ــا هــد ف اثربخشــی د رم پژوهــش ب
ــان د ر د وران پيش یائســگی  ــراب و افســرد گی زن ــش اضط كاه
انجــام شــد  كــه یافته هــا نشــان د اد  ایــن شــيوة د رمانــی باعــث 

ــان شــد . ــي د ار اضطــراب و افســرد گی آن كاهــش معن
یافته هــای پژوهــش حاضــر د ر زمينــة اثربخشــی د رمــان 
یافتــة  بــا  اضطــراب  كاهــش  د ر  رفتــاری  فعالســازی 
ــال  ــرای مث ــود . ب ــو ب ــای )31 ،19-17 ،11( همس پژوهش ه
ــان  ــد  د رم ــزارش كرد ن ــی گ ــن پژوهش ــكاران ضم ــو و هم چ
ــد   ــان ش ــراب جوان ــش اضط ــث كاه ــاری باع ــازی رفت فعالس
ــه  )11(. همچنيــن زمســتانی و همــكاران ضمــن پژوهشــی ب
ــث  ــاری باع ــازی رفت ــان فعالس ــيد ند  د رم ــه رس ــن نتيج ای
ــل  ــری د ر مراح ــخوار فك ــراب و نش ــي د ار اضط ــش معن كاه
ســليمانی   .)18( شــد   ماهــه  د و  پيگيــری  و  پس آزمــون 
و همــكاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتيجــه رســيد ند  
ــي د ار  ــش معن ــث كاه ــی باع ــازی گروه ــان فعالس ــه د رم ك
ــی  ــن اثربخش ــد  )31(. د ر تبيي ــا ش ــاد  آن ه ــراب و ابع اضط
ــت  ــوان گف ــراب می ت ــر اضط ــاری ب ــازی رفت ــان فعالس د رم
ایــن روش د رمانــی، روشــی بســيار مؤثــر بــرای تســریع 
ــه  ــته ب ــت وابس ــت مثب ــش تقوی ــی و افزای ــد  خاموش فراین
ــازی  ــان فعالس ــد . د رم ــی می باش ــكلات هيجان ــخ د ر مش پاس
رفتــاری از یــک ســو نشــانه های اضطرابــی را از طریــق 
ــوی  ــد  و از س ــش می د ه ــی كاه ــای اجتناب ــش رفتاره كاه
د یگــر باعــث تســهيل رفتارهــا به منظــور د ســتيابی بــه 
ــث  ــد  باع ــل می توانن ــن عوام ــه ای ــت می شــود  ك ــت مثب تقوی
ــن د یگــر  ــم اضطــراب شــوند . تبيي ــا علای كاهــش نشــانه ها ی

اینكــه بــر اســاس نظریه هــای رفتــاری یكــی از علــل رفتــاری 
ــای  ــب د ر فعاليت ه ــم و ترتي ــورد ن نظ ــم خ ــه ه ــراب ب اضط
ــب  ــاری موج ــازی رفت ــان فعالس ــه د رم ــد  ك ــه می باش روزان
مرتــب شــد ن فعاليت هــای روزانــه می شــود  و ایــن امــر 
باعــث تنظيــم خــواب و بيــد اری و افزایــش مشــاركت د ر 
فعاليت هــای اجتماعــی می شــود  كــه ایــن عوامــل خــود  
عامــل  همچنيــن  می شــوند .  اضطــراب  كاهــش  باعــث 
د یگــری كــه باعــث اثربخشــی ایــن روش د ر كاهــش اضطــراب 
می شــود ، بازخــورد  مثبتــی اســت كــه افــراد  بــه د ليــل انجــام 
تكاليــف د ریافــت می كننــد . د ریافــت بازخــورد  مثبــت از یــک 
ــف  ــام تكالي ــرای انج ــزه ب ــش انگي ــاد  و افزای ــث ایج ــو باع س
ســوی  از  و  می شــود   روزمــره  زند گــی  د ر  فعاليت هــا  و 
ــه نفــس را افزایــش  د یگــر ميــزان خود كارآمــد ی و اعتمــاد  ب
می د هــد  كــه ایــن عوامــل باعــث كاهــش احســاس اضطــراب 

.)32( می شــوند  
ــرد گی  ــش افس ــة كاه ــش د ر زمين ــای پژوه ــن یافته ه همچني
ــود .  ــو ب ــای )31 ،20 ،18 ،16 ،11( همس ــة پژوهش ه ــا یافت ب
بــرای مثــال چــو و همــكاران ضمــن پژوهشــی گــزارش كرد نــد  
د رمــان فعالســازی رفتــاری باعــث كاهــش افســرد گی جوانــان 
شــد  )11(. د ر پژوهشــی د یگــر زمســتانی و همــكاران گــزارش 
ــي د ار  ــث كاهــش معن ــاری باع ــان فعالســازی رفت ــد  د رم كرد ن
افســرد گی و نشــخوار فكــری د ر مراحــل پس آزمــون و پيگيــری 
ــن  ــكاران ضم ــليمانی و هم ــن س ــد  )18(. همچني ــه ش د و ماه
ــازی  ــان فعالس ــه د رم ــيد ند  ك ــه رس ــن نتيج ــه ای ــی ب پژوهش
ــا  ــاد  آن ه ــرد گی و ابع ــي د ار افس ــش معن ــث كاه ــی باع گروه
ــاری  ــازی رفت ــان فعالس ــی د رم ــن اثربخش ــد  )31(. د ر تبيي ش
بــر افســرد گی می تــوان گفــت نظریــة رفتــاری افســرد گی 
بيــان می كنــد  كــه ایــن د رمــان بــه ایــن د ليــل فراهــم كــرد ن 

جدول2- نتایج آزمون چندمتغيری برای بررسی اثربخشی درمان در متغيرهای اضطراب و افسردگی.

جدول3- نتایج تحليل كوواریانس چندمتغيری گروه های درمان فعالسازی رفتاری و كنترل بر اضطراب و افسردگی.
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ــت.  ــش اس ــت اثربخ ــت مثب ــش تقوی ــت افزای ــت د ریاف فرص
هــد ف فعالســازی رفتــاری افزایــش رفتارهایــی اســت كــه احتمالاً 
منجــر بــه د ریافــت تقویــت از ســوی بيمــار می شــوند  كــه ایــن 
تقویت هــا د رونــی )ماننــد  لــذت یــا حــس موفقيــت( و یــا بيرونــی 
)ماننــد  توجــه اجتماعــی( می باشــند  و ایــن افزایــش تقویت هــا به 
بهبــود  خلــق بيمــار كمــک می كننــد  و د ر نهایــت باعــث كاهــش 
خلــق افســرد ة وی می شــوند  )25(. تبييــن د یگــر اینكــه د رمــان 
فعالســازی رفتــاری بــه افــراد  آمــوزش می د هــد  تــا ســبک زند گی 
خــود  را عــوض كننــد  و قانون هــای جد یــد ی را د ر زند گــی 
خــود  وضــع و آن هــا را د نبــال كننــد . مثــلًا افــراد  یــاد  می گيرنــد  
د ر هنــگام احســاس غمگينــی بــه جــای خامــوش بــود ن، فعال تــر 
ــه حــل مشــكل كننــد . همچنيــن ایــن شــيوة  شــوند  و اقــد ام ب
ــاد ه تر  ــف س ــد  تكلي ــه چن ــوار ب ــف د ش ــتن تكالي ــرد  شكس راهب
ــن  ــرای ای ــا اج ــرد ه ب ــراد  افس ــن اف ــد . بنابرای ــوزش می د ه را آم
ــی  ــه موفقيت های ــد ه ب ــيوة پيش رون ــه ش ــد  ب ــا می توانن راهبرد ه
د ســت یابنــد  و ایــن امــر د ســتيابی بــه تقویــت مثبــت را تســهيل 
ــاران افســرد ه را  ــی بيم ــرد  د رمان ــن رویك ــن ای ــد . همچني می كن
ــا وجــود  احســاس خســتگی و غمگينــی  ــا ب تشــویق می كنــد  ت
فعال تــر شــوند  و یــا ســعی كننــد  تــا تكاليــف رفتــاری مرتبــط 
ــا فراینــد  د رمــان را انجــام د هنــد ، حتــی اگــر هيــچ انگيــزه ای  ب
بــرای انجــام د اد ن ایــن كار ند اشــته باشــند . چنيــن فرایند هایــی 
ــه  ــی و ب ــت محيط ــش تقوی ــه افزای ــر ب ــان منج ــرور زم ــه م ب
ــوند  )33(. ــرد ه می ش ــراد  افس ــق اف ــود  خل ــث بهب ــال آن باع د نب

نخســتين محد ود یــت پژوهــش اســتفاد ه از روش نمونه گيــری 
د اوطلبانــه بــه د ليــل فراهــم نبــود ن شــرایط بــرای اســتفاد ه از 
ــة  ــود . همچنيــن حجــم نمون ســایر روش هــای نمونه گيــری ب
ــان د وران  ــه زن ــش ب ــة پژوه ــد ن نمون ــد ود  ش ــن و مح پایي
پژوهــش  د یگــر  محد ود یــت  اهــواز  شــهر  پيش یائســگی 

ــاط  ــد  احتي ــش بای ــج پژوه ــم د اد ن نتای ــذا د ر تعمي ــود ، ل ب
ــی  ــای آت ــود  د ر پژوهش ه ــنهاد  می ش ــه پيش ــرد . د ر نتيج ك
ــر  ــا پژوهــش ب ــا حجــم بيشــتر اســتفاد ه و ی ــی ب از نمونه های
ــج را  ــر نتای ــوان بهت ــا بت ــود  ت ــام ش ــا انج ــایر گروه ه روی س
ــری  ــای نمونه گي ــتفاد ه از روش ه ــن اس ــم د اد . همچني تعمي
ــتفاد ه از  ــاد ه و اس ــی س ــل روش تصاد ف ــتر مث ــت بيش ــا د ق ب
ــد اوم  ــرای بررســی ت ــد ت ب ــد ت و بلند م ــای كوتاه م پيگيری ه
تأثيــر روش فعالســازی رفتــاری می تواننــد  پيشــنهاد های 
ــوان  پژوهشــی مناســبی باشــند . پيشــنهاد  د یگــر اینكــه می ت
روش د رمــان فعالســازی رفتــاری را بــا ســایر روش هــای 
ــد ،  ــرش و تعه ــان پذی ــل د رم ــوم مث ــوج س ــی م روان د رمان
تابعــی،  تحليــل  روان د رمانــی  د یالكتيكــی،  رفتارد رمانــی 
ــی و  ــواره د رمان ــناختی، طرح ــاری ش ــل رفت ــتم تحلي سيس
غيــره مقایســه كــرد . همچنيــن بــا توجــه بــه نتایــج می تــوان 
گفــت د رمــان فعالســازی رفتــاری می توانــد  ميــزان اضطــراب 
ــد ،  ــان د ر د وران پيش یائســگی را كاهــش د ه و افســرد گی زن
لــذا ایــن روش قابليــت كاربــرد  اجرایــی د ر مراكــز د رمانــی را 
ــن  ــد . بنابرای ــر می باش ــی مؤث ــای د رمان ــزء روش ه د ارد  و ج
د رمانگــران می تواننــد   و  بالينــی  روانشناســان  مشــاوران، 
از روش د رمانــی مــوج ســوم د رمانگــری یعنــی د رمــان 
ــرد گی  ــراب و افس ــش اضط ــرای كاه ــاری ب ــازی رفت فعالس

ــد . ــتفاد ه كنن اس
تشكروقدردانی

ارشــد   كارشناســی  پایان نامــة  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن 
د ر  و  می باشــد   اهــواز  واحــد   اســلامی  آزاد   د انشــگاه 
و  صبــر  بــا  كــه  شــركت كنند گان  كليــة  از  پایــان 
برد بــاری خــود  مــا را د ر انجــام ایــن پژوهــش حمایــت 
می شــود . قد رد انــی  و  تشــكر  صميمانــه  كرد نــد ، 
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