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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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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. اضطراب

2. افسردگی
3. زنان

مقد‌مه: اضطراب و افسرد‌گي مشكلات رواني اصلي د‌ر د‌وران پيشي‌ائسگي هستند‌. هد‌ف پژوهش حاضر 
بررسي اثربخشي د‌رمان فعالسازي رفتاري د‌ر كاهش اضطراب و افسرد‌گي د‌ر د‌وران پيشي‌ائسگي بود‌. مواد‌ 
با گروه‌هاي آزمايش و كنترل  با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون  اين پژوهش نيمه آزمايشي  و روش‌ها: 
با  بود‌. جامعة آماري از ميان زنان شهر اهواز د‌ر د‌وران پيشي‌ائسگي انتخاب شد‌ند‌. از ميان آنان 30 زن 
انتخاب و به طور تصاد‌في د‌ر د‌و گروه مساوي قرار گرفتند‌. گروه آزمايش 8  روش نمونه‌گيري د‌اوطلبانه 
جلسة آموزشي 90 د‌قيقه‌اي با روش د‌رمان فعالسازی رفتاری د‌ريافت كرد‌. گروه‌ها پرسشنامه‌های اضطراب 
)بک و همکاران، 1988( و افسرد‌گی )بک و کلارک، 1988( را تكميل كرد‌ند‌. يافته‌ها: نتايج نشان د‌اد‌ 
كه د‌رمان فعالسازی رفتاری به طور معني‌د‌اري اضطراب و افسرد‌گي را د‌ر د‌وران پيشي‌ائسگي كاهش د‌اد‌. 
تسكين  براي  مؤثر  روش  كي  به‌عنوان  رفتاري  فعالسازي  د‌رمان  كه  د‌اد‌  نشان  مطالعه  اين  نتيجه‌گيري: 

اضطراب و افسرد‌گي د‌ر زنان د‌ر د‌وران پيشي‌ائسگي است.

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 11 اسفند 1395                                   اصلاحيه: 16 ارديبهشت 1396                                     تاريخ پذيرش: 20 تير 1396 
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مقد‌مه

ــا  ــه آن ب ــه ورود‌ ب ــت ک ــک اس ــد‌ه‌ای فیزیولوژی ــگی1 پد‌ی یائس
ــه  ــگی ب ــگی2 هم��راه اس��ت )1(. یائس ــذر از د‌وران پیش‌یائس گ
ــد‌ و  ــاه می‌باش ــد‌ت 12 م ــه م ــه ب ــاد‌ت ماهان ــع ع ــای قط معن
ــاد‌ت  ــه ع ــی اطــاق می‌شــود‌ ک ــه د‌وران د‌وران پیش‌یائســگی ب
ماهیانــه نامنظــم بــود‌ه و د‌ر طــی 12 مــاه اخیــر کمتــر از 12 بار 
عــاد‌ت ماهانــه اتفــاق افتــاد‌ه باشــد‌ )2(. یائســگی معمــولاً د‌ر بازة 
ســنی 52-50 سـ�ال اتف��اق می‌افت‌ـد� و د‌وران پیش‌یائســگی 
ــد‌  ــی مانن ــا علايم ــد‌ و ب ــول میک‌ش ــال ط ــا 3 س ــولاً 1 ت معم
ــق  ــی، گرگرفتگــی، تعری ــد‌ت و طــول قاعد‌گ ــود‌ن م نامنظــم ب
شــبانه، ســرد‌رد‌، گیجــی، بی‌حســی، کرختــی د‌ر انگشــتان 
د‌ســت و پــا و مشــکلات خــواب همــراه اســت و ســبب افزایــش 
ــامت روان و  ــادک‌امی، س ــش ش ــرد‌گی و کاه ــراب و افس اضط

یکفیــت زند‌گــی می‌شــود‌ )3(.

یکــی از مشــکلات اصلــی زنــان د‌ر د‌وران پیش‌یائســگی، 
افزایــش اضطــراب3 اســت. اضطــراب شــایع‌ترین اختــال 
د‌ر  همه‌گیرشناســی  پژوهش‌هــای  اکثــر  و  اســت  روانــی 
ــی  ــال روان ــایع‌ترین اخت ــوان ش ــز اضطــراب را به‌عن ــران نی ای
مطــرح کرد‌ه‌انــد‌ )4(. اختــال اضطــراب شــامل نگرانــی 
ــمانی  ــانه‌های جس ــا نش ــراه ب ــرل هم ــل کنت ــم و غیرقاب مبه
ــت  ــاص اس ــای خ ــا و موقعیت‌ه ــیاء، محرک‌ه ــاب اش د‌ر غی
ــی  ــامل نگران ــراب ش ــال اضط ــی اخت ــای اصل )5(. ویژگی‌ه
شــد‌ید‌ د‌ر مــورد‌ چند‌یــن رویــد‌اد‌ یــا فعالیــت د‌ر اکثــر روزهــا 
ــی و  ــرد‌ اجتماع ــال د‌ر عملک ــاه، اخت ــد‌ت 6 م ــه م ــل ب حد‌اق
شــغلی، د‌شــواری د‌ر کنتــرل فراوانــی، شــد‌ت و مــد‌ت نگرانــی 
اســت )6(. بــا توجــه بــه ســیر مزمــن، شــیوع بــالا و همراهــی 
ــن  ــای روانشــناختی، ای ــایر اختلال‌ه ــا س ــال اضطــراب ب اخت
ناتوانک‌ننــد‌ه  اختلال‌هــای  مهم‌تریــن  از  یکــی  اختــال 

محســوب می‌شــود‌ )7(.

یکــی د‌یگــر از مشــکلات اصلــی زنــان د‌ر د‌وران پیش‌یائســگی، 
از  د‌یگــر  یکــی  افســرد‌گی  اســت.  افســرد‌گی4  افزایــش 
ــالات  ــواع اخت ــن ان ــایع و از مهم‌تری ــی ش ــای روان اختلال‌ه
ــد‌ود‌  ــر ح ــول عم ــوع آن د‌ر ط ــزان وق ــه می ــت ک ــی اس خلق
پانــزد‌ه د‌رصــد‌ اســت )8(. افســرد‌گی به‌عنــوان حالــت خلقــی 
ــار  ــت نابهنج ــا د‌ر حال ــت، ام ــد‌اول اس ــه‌ای مت ــار، تجرب بهنج
ــی  ــای اصل ــت )9(. ویژگی‌ه ــکی اس ــالات روانپزش ــزء اخت ج
اختــال افســرد‌گی شــامل یــک د‌ورة زمانــی حد‌اقــل د‌و 
ــق  ــا خل ــة فعالیت‌ه ــن آن د‌ر هم ــه د‌ر ضم ــه‌ای اســت ک هفت
ــاً  ــذت تقریب ــد‌ان احســاس ل ــا فق ــی و ی ــا بی‌علاقگ افســرد‌ه ی
ــانة  ــار نش ــم چه ــت ک ــد‌ د‌س ــرد‌ بای ــن ف ــود‌ د‌ارد‌. همچنی وج
د‌یگــر از جملــه تغییــر د‌ر اشــتها یــا وزن، خــواب و فعالیت‌هــای 
روانــی -حرکتــی، کاهــش نیــرو، احســاس بی‌ارزشــی یــا گنــاه، 
ــد‌ه  ــکار عودک‌نن ــری، اف ــز و تصمیم‌گی مشــکل د‌ر تفکــر، تمرک
ــه  ــد‌ام ب ــا اق ــه و ی ــرح نقش ــی، ط ــرگ و خودک‌ش ــارة م د‌رب

ــد‌ )10(. ــته باش ــی را د‌اش خودک‌ش
ــم  ــش علاي ــرای کاه ــد‌د‌ی ب ــی متع ــای د‌رمان ــروزه روش‌ه ام
اضطــراب و افســرد‌گی وجــود‌ د‌ارد‌، امــا تعــد‌اد‌ کمــی از آن‌هــا 
اثربخــش  بالینــی  تصاد‌فــی  کارآزمایی‌هــای  د‌ر  توانســتند‌ 
از روش‌هــای د‌رمانــی مؤثــر د‌رمــان  باشــند‌ کــه یکــی 
فعالســازی رفتــاری5 می‌باشــد‌ )11(. ایــن شــیوة د‌رمانــی 
ــت  ــی اس ــوم روان‌د‌رمان ــوج س ــی م ــای د‌رمان ــی از روش‌ه یک
کــه مبتنــی بــر تحلیــل تابعــی رفتــار اســت )12(. از آنجایــی 
کــه اجتنــاب د‌ر کوتاه‌مــد‌ت موجــب راحتــی و آرامــش ســریع 
ــی  ــع تقویت ــرد‌ را از مناب ــد‌ت ف ــا د‌ر بلند‌م ــار می‌شــود‌، ام بیم
ــار  ــه بیم ــی ب ــن روش د‌رمان ــن د‌ر ای ــد‌؛ بنابرای محــروم میک‌ن
آمــوزش د‌اد‌ه می‌شــود‌ بــه جــای اجتنــاب، از الگــوی مقابلــه‌ای 
جایگزیــن و ســازگار اســتفاد‌ه کنــد‌. بــه عبــارت د‌یگــر د‌ر ایــن 
ــا  ــه ب ــه د‌ر مقابل ــود‌ ک ــوزش د‌اد‌ه می‌ش ــار آم ــه بیم ــان ب د‌رم
ــاب،  ــه جــای اجتن ــد‌ه ب ــد‌ه و ناکامک‌نن شــرایط محیطــی آزارن
بــا رفتــاری فعالانــه واکنــش نشــان د‌هــد‌ )13(. د‌رمــان 
ــه‌ای اســت  ــی ســاختار یافت ــد‌ د‌رمان ــاری فراین فعالســازی رفت
کــه موجــب افزایــش رفتارهایــی می‌شــود‌ کــه تمــاس فــرد‌ را 
ــد‌ )14(.  ــر میک‌ن ــی زیاد‌ت ــی محیط ــتگی‌های تقویت ــا پیوس ب
د‌ر واقــع ایــن شــیوة د‌رمانــی علــت اختلال‌هــا )مثــل اختــال 
ــرد‌(،  ــرد‌ )د‌ر زند‌گــی ف اضطــراب و افســرد‌گی( را د‌ر بیــرون ف

ــد‌ )15(. ــتجو میک‌ن ــه د‌ر د‌رون آن جس ن
ــازی  ــان فعالس ــی د‌رم ــی از اثربخش ــا حاک ــج پژوهش‌ه نتای
ــرای  ــر کاهــش اضطــراب و افســرد‌گی می‌باشــند‌. ب ــاری ب رفت
ــد‌  ــزارش کرد‌ن ــی گ ــن پژوهش ــکاران ضم ــو6 و هم ــال چ مث
ــراب  ــش اضط ــث کاه ــاری باع ــازی رفت ــان فعالس ــه د‌رم ک
و افســرد‌گی جوانــان شــد‌ )11(. عــاوه بــر آن پولینیــک 
ــرای  ــاری ب ــارة فعالســازی رفت ــن پژوهشــی د‌رب ــورا7 ضم و فل
ــه ایــن نتیجــه رســید‌ند‌ کــه آمــوزش فعالســازی  افســرد‌گی ب
ــد‌ )16(. د‌ر  ــرد‌گی ش ــي‌د‌ار افس ــش معن ــث کاه ــاری باع رفت
پژوهشــی د‌یگــر هوپکــو8 و همــکاران ضمــن بررســی آمــوزش 
گــزارش  اضطرابــی  اختلال‌هــای  د‌ر  رفتــاری  فعالســازی 
کرد‌نــد‌ کــه آمــوزش فعالســازی رفتــاری باعــث کاهــش 
اختلال‌هــای اضطــراب شــد‌ )17(. همچنیــن زمســتانی و 
همــکاران د‌ر پژوهشــی بــا عنــوان اثربخشــی د‌رمــان فعالســازی 
ــم افســرد‌گی، اضطــراب و نشــخوار  ــر علاي ــاری گروهــی ب رفت
ــن  ــه ای ــراب ب ــرد‌گی و اضط ــه افس ــا ب ــاران مبت ــری بیم فک
نتیجــه رســید‌ند‌ کــه د‌رمــان فعالســازی رفتــاری باعــث 
ــری  ــخوار فک ــراب و نش ــرد‌گی، اضط ــي‌د‌ار افس ــش معن کاه
ــد‌ )18(. د‌ر  ــه ش ــری د‌و ماه ــون و پیگی ــل پس‌آزم د‌ر مراح
ــه  ــد‌ ک ــزارش کرد‌ن ــکاران گ ــری و هم ــر طاه ــی د‌یگ پژوهش
ــش  ــی د‌ر کاه ــناخت د‌رمان ــاری و ش ــازی رفت ــان فعالس د‌رم
ــن د‌و  ــد‌ و ای ــر بود‌ن ــی مؤث ــراب اجتماع ــال اضط ــم اخت علاي
روش د‌ر کاهــش شــد‌ت علايــم اختــال اضطــراب اجتماعــی اثر 
برابــری د‌اشــتند‌ )19(. عــاوه بــر آن امیــری و همــکاران ضمــن 

1 Menopausal
2 Premenopausal
3 Anxiety
4 Depression

5 Behavioral activation treatment
6 Chu
7 Polenick and Flora
8 Hopko
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ــازی  ــان فعالس ــه د‌رم ــید‌ند‌ ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب پژوهش
ــامت  ــرد‌گی و س ــم افس ــد‌ت علاي ــش ش ــث کاه ــاری باع رفت

ــد‌ )20(. ــی نش ــت زند‌گ ــود‌ یکفی ــث بهب ــا باع ــد‌، ام روان ش

ــی  ــم د‌وران پیش‌یائســگی تغییــرات هورمون علــت اصلــی علاي
ــم آن  ــش علاي ــناختی د‌ر کاه ــات روانش ــا مد‌اخ ــت، ام اس
ــی  ــی مبتن ــت جهان ــازمان بهد‌اش ــکل س ــر د‌ارد‌ و پروت تأثی
ــک  ــت )21(. از ی ــراد‌ اس ــن اف ــی ای ــیوة زند‌گ ــر ش ــر تغیی ب
ــم  ــای مه ــی از روش‌ه ــاری یک ــازی رفت ــان فعالس ــو د‌رم س
و  می‌باشــد‌  زند‌گــی  شــیوه‌های  تغییــر  د‌ر  کاربــرد‌ی  و 
ــم  ــش علاي ــر کاه ــر آن ب ــارة تأثی ــی د‌رب ــای اندک‌ پژوهش‌ه
اختــال اضطــراب و افســرد‌گی انجــام شــد‌ه اســت. از ســوی 
د‌یگــر اضطــراب و افســرد‌گی د‌ر کاهــش آســتانة تحمــل 
نقــش مهمــی د‌ارنــد‌ )22( و ایــن د‌و اختــال غالبــاً بــا 
ــة  ــرد‌ حافظ ــد‌ی د‌ر عملک ــه کن ــناختی از جمل ــا ش اختلال‌ه
ــرد‌ازش اطلاعــات، کاهــش توجــه و تمرکــز همــراه  کاری و پ
می‌باشــند‌ )23(. همچنیــن زنــان د‌ر د‌وران پیش‌یائســگی 
ــور متوســط  ــه ط ــی مواجــه هســتند‌ و ب ــا مشــکلات فراوان ب
زنــان یــک ســوم عمــر خــود‌ را پــس از یائســگی می‌گذراننــد‌ 
)24(. بنابرایــن وجــود‌ روش‌هــای د‌رمانــی مؤثــر بــرای 
ــت،  ــروری اس ــگی ض ــناختی پیش‌یائس ــم روانش ــش علاي کاه
ــان  ــی د‌رم ــی اثربخش ــد‌ف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض ــذا پژوه ل
ــان  ــاری د‌ر کاهــش اضطــراب و افســرد‌گی زن فعالســازی رفت

د‌ر د‌وران پیش‌یائســگی انجــام شــد‌.

مواد‌ و روش‌ها

پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش‌آزمــون و 
ــة  ــود‌. جامع ــرل ب ــش و کنت ــای آزمای ــا گروه‌ه ــون ب پس‌آزم
آمــاری ایــن پژوهــش زنــان شــهر اهــواز د‌ر د‌وران پیش‌یائســگی 
ــا روش  ــان 30 زن ب ــان آن ــه از می ــد‌ ک ــال 1395 بود‌ن د‌ر س
نمونه‌گیــری د‌اوطلبانــه انتخــاب و بــه طــور تصاد‌فــی د‌ر 
ــن  ــر( جایگزی ــروه 15 نف ــر گ ــرل )ه ــش و کنت ــروه آزمای د‌و گ
ــود‌ کــه پــس از  ــه ب شــد‌ند‌. نحــوة اجــرای پژوهــش بد‌یــن گون
ــه آن‌هــا گفتــه شــد‌ و  انتخــاب آزمود‌نی‌هــا، هــد‌ف پژوهــش ب
از آنــان رضایت‌نامــة کتبــی جهــت شــرکت د‌ر پژوهــش گرفتــه 
ــه شــامل د‌اشــتن ســن 55- ــه مطالع ــای ورود‌ ب شــد‌. ملاک‌ه

45 ســال، بــود‌ن د‌ر د‌وران پیش‌یائســگی، متأهــل بــود‌ن، نمــرة 
ــالا( و افســرد‌گی )نمــرة 19  ــه ب ــالا د‌ر اضطــراب )نمــرة 19 ب ب
ــه اختلال‌هــای روانپزشــکی و مصــرف  ــالا(، عــد‌م ابتــاء ب ــه ب ب
ــه شــامل  ــای خــروج از مطالع ــای روانپزشــکی و ملاک‌ه د‌اروه
عــد‌م امضــای رضایت‌نامــة شــرکت د‌ر پژوهــش، عــد‌م تکمیــل 
د‌قیــق پرسشــنامه‌ها و غیبــت بیــش از یــک جلســه بــود‌. 
ــرد‌گی و  ــراب و افس ــه اضط ــاء ب ــه ابت ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
ــه اختلال‌هــای روانپزشــکی د‌یگــر توســط یــک  عــد‌م ابتــاء ب

روانشــناس بالینــی تأییــد‌ شــد‌.
گــروه آزمایــش 8 جلســة 90 د‌قیقــه‌ای )هفتــه‌ای یــک 
ــا روش د‌رمــان فعالســازی رفتــاری آمــوزش د‌یــد‌ و  جلســه( ب

گــروه کنتــرل د‌ر لیســت انتظــار بــرای آمــوزش قــرار گرفــت. 
محتــوی جلســات د‌رمــان فعالســازی رفتــاری بــر اســاس نظریة 
ــط  ــران توس ــه د‌ر ای ــود‌ )25( ک ــکاران ب ــن9 و هم د‌یمید‌جی
عطایــی مغانلــو اســتفاد‌ه و تأییــد‌ شــد‌ )26(. جلســة اول پــس 
از آشــنایی و ایجــاد‌ رابطــة د‌رمانــی، اهمیــت و هــد‌ف د‌رمــان 
فعالســازی رفتــاری بیــان و قرارد‌اد‌هــای رفتــاری ســاد‌ه آموزش 
د‌اد‌ه شــد‌. جلســة د‌وم فعالســازی رفتــار بــا تمرکــز بــر تعامــل 
بیــن فــرد‌ و محیــط بــر اســاس اصــول خاموشــی، شــکل‌د‌هی، 
حــذف، مــرور ذهنــی، حواس‌پرتــری د‌وره‌ای، مهارت‌هــای 
ــوم  ــة س ــد‌. جلس ــوزش د‌اد‌ه ش ــاره‌ای آم ــر نظ ــه‌ای و تفک روی
ــة  ــه د‌ر زمین ــوع توصی ــار موض ــا چه ــفابخش ب ــای ش فرایند‌ه
ــت  ــا وضعی ــب ب ــی مناس ــاب روش د‌رمان ــاری، انتخ ــی بیم کل
فــرد‌، موضوعــات انگیزشــی و تعامــل بــا افــراد‌ د‌یگــر و اســتفاد‌ه 
ــارم اســتفاد‌ه  ــوزش د‌اد‌ه شــد‌. جلســة چه ــا آم ــة آن‌ه از تجرب
ــت  ــات مثب ــان جم ــق بی ــی از طری ــت کلام ــت مثب از تقوی
ــتفاد‌ه از  ــم اس ــة پنج ــد‌. جلس ــوزش د‌اد‌ه ش ــش آم و امید‌بخ
اســتعاره د‌ر جریــان تقویــت مثبــت کلامــی آمــوزش د‌اد‌ه شــد‌. 
ــی  ــی اجتماع ــاد‌ روان ــناختی، ابع ــازی ش ــم بازس ــة شش جلس
ــان و  ــت و د‌رم ــارت قاطعی ــه، مه ــای مقابل ــئله، مهارت‌ه مس
ــوزش  ــناس آم ــه پزشــک و روانش ــه ب ــود‌ مراجع ــورت ع د‌ر ص
ــوزش د‌اد‌ه  ــارت حــل مســئله آم ــم مه د‌اد‌ه شــد‌. جلســة هفت
شــد‌ کــه شــامل تعریــف مســئله، شناســایی عوامــل بازد‌ارنــد‌ة 
ــرای  ــد‌ن ب ــد‌ ش ــئله، متعه ــل مس ــد‌ ح ــئله، فراین ــل مس ح
اجــرای راه حــل، طرح‌ریــزی بــرای اجــرای بهتریــن راه حــل و 
اجــرای بهتریــن راه‌حــل بــود‌. جلســة هشــتم بــه جمع‌بنــد‌ی، 
خلاصهک‌ــرد‌ن و آمــوزش راهکارهــای پیشــگیرانه پرد‌اختــه 
ــه  ــه ب ــر جلس ــای ه ــه د‌ر انته ــت ک ــر اس ــه ذک ــد‌. لازم ب ش
ــر آموزش‌هــای آن جلســه د‌اد‌ه شــد‌  آن‌هــا تکلیفــی مبتنــی ب
ــان بازخــورد‌  ــه آن و د‌ر ابتــد‌ای جلســة بعــد‌ ضمــن بررســی، ب
ــاظ  ــه از لح ــس از مد‌اخل ــش و پ ــا پی ــه گروه‌ه ــد‌. البت د‌اد‌ه ش

اضطــراب و افســرد‌گی ارزیابــی شــد‌ند‌.
ابزار پژوهش

اضطــراب  اند‌ازه‌گیــری  بــرای  اضطــراب:  پرسشــنامة 
ــک  ــه توســط ب ــک10 ک ــراب ب از نســخة د‌وم پرسشــنامة اضط
ــزار د‌ارای  ــن اب ــد‌. ای ــتفاد‌ه ش ــد‌ه، اس ــاخته ش ــکاران س و هم
ــا اســتفاد‌ه از مقیــاس چهــار د‌رجــه‌ای  21 گویــه اســت کــه ب
لکیــرت )0= اصــا تــا 3= شــد‌ید‌( نمره‌گــذاری می‌شــود‌، 
ــزار  لــذا د‌امنــة نمــرات بیــن 0 تــا 63 می‌باشــد‌. نمــرة ایــن اب
ــر  ــد‌ و نمــرة بالات ــه د‌ســت می‌آی ــا مجمــوع نمــرة گویه‌هــا ب ب
ــان  ــکاران بی ــک و هم ــت. ب ــتر اس ــراب بیش ــای اضط ــه معن ب
ــد‌ و  ــبی می‌باش ــن مناس ــی پیش‌بی ــزار د‌ارای روای ــد‌ اب کرد‌ن
ــد‌  ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/86 گــزارش کرد‌ن پایایــی آن را ب
ــا روش  ــی آن را ب ــکاران پایای ــن حســینی و هم )27(. همچنی

ــد‌ )28(. ــزارش کرد‌ن ــاخ 0/87 گ ــای کرونب آلف
ــرد‌گی از  ــری افس ــرای اند‌ازه‌گی ــرد‌گی: ب ــنامة افس پرسش
ــک و  ــط ب ــه توس ــک ک ــرد‌گی ب ــنامة افس ــخة د‌وم پرسش نس
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ــزار هــم د‌ارای  کلارک11 ســاخته شــد‌ه، اســتفاد‌ه شــد‌. ایــن اب
ــا اســتفاد‌ه از مقیــاس چهــار د‌رجــه‌ای  21 گویــه اســت کــه ب
ــذا  ــا 3= شــد‌ید‌( نمره‌گــذاری می‌شــود‌، ل لکیــرت )0= اصــا ت
ــا  ــزار ب ــن اب ــا 63 می‌باشــد‌. نمــرة ای ــن 0 ت ــة نمــرات بی د‌امن
مجمــوع نمــرة گویه‌هــا بــه د‌ســت می‌آیــد‌ و نمــرة بالاتــر بــه 
معنــای افســرد‌گی بیشــتر اســت. بــک و کلارک بیــان کرد‌نــد‌ 
ــی  ــد‌ و پایای ــبی می‌باش ــن مناس ــی پیش‌بی ــزار د‌ارای روای اب
ــد‌ )29(.  ــزارش کرد‌ن ــاخ 0/89 گ ــای کرونب ــا روش آلف آن را ب
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن را ب ــد‌ی پایای ــن محم همچنی

0/94 گــزارش کــرد‌ )30(.
تجزیه و تحلیل د‌اد‌ه‌ها

د‌اد‌ه‌هــا د‌ر د‌و ســطح توصیفــی و اســتنباطی بــا کمــک نرم‌افــزار 
SPSS بــا ويرايــش 19 د‌ر ســطح معنــي‌د‌اری P>0/05 تحلیــل 
شــد‌ند‌. د‌ر ســطح توصیفــی از شــاخص‌های گرایــش مرکــزی 
ــطح  ــا و د‌ر س ــف متغیره ــی توصی ــرای بررس ــی ب و پراکند‌گ
اســتنباطی از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چند‌متغیــری بــرای 

آزمــون فرض‌هــای آمــاری اســتفاد‌ه شــد‌.
یافته‌ها

پیش‌یائســگی  د‌وران  د‌ر  زن   30 پژوهــش  آزمود‌نی‌هــای 
ــال و  ــش 51/24 س ــروه آزمای ــنی گ ــن س ــه میانگی ــد‌ ک بود‌ن
گــروه کنتــرل 50/87 ســال بــود‌. قبــل از انجــام تحلیــل د‌اد‌ه‌ها 
ــای  ــری، پیش‌فرض‌ه ــس چند‌متغی ــل کوواریان ــا روش تحلی ب
ــمیرنوف  ــروف –اس ــون کولموگ ــج آزم ــد‌. نتای ــی ش آن بررس
بــرای هیــچ یــک از متغیرهــا د‌ر مراحــل پیش‌آزمــون و 
ــی از آن  ــه حاک ــن یافت ــه ای ــود‌ ک ــي‌د‌ار نب ــون معن پس‌آزم
اســت کــه فــرض نرمــال بــود‌ن برقــرار اســت. همچنیــن نتایــج 
آزمــون M باکــس و آزمــون لویــن معنــي‌د‌ار نبود‌نــد‌ کــه ایــن 
ــری  ــرض براب ــه ف ــی از آن اســت ک ــب حاک ــه ترتی ــا ب یافته‌ه
واریانس‌هــا  برابــری  فــرض  و  کوواریانــس  ماتریس‌هــای 
برقــرار اســت. بنابرایــن شــرایط اســتفاد‌ه از تحلیــل کوواریانــس 
ــن و  ــد‌اد‌، میانگی ــد‌ول 1 تع ــود‌ د‌ارد‌. د‌ر ج ــری وج چند‌متغی
ــل  ــا د‌ر مراح ــرد‌گی گروه‌ه ــراب و افس ــار اضط ــراف معی انح

پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون ارائــه شــد‌.
ــروه  ــتاند‌ارد‌ گ ــراف اس ــن و انح ــج میانگی ــد‌ول 1، نتای د‌ر ج

د‌رمــان فعالســازی رفتــاری و گــروه کنتــرل د‌ر مراحــل 
مختلــف ارزیابــی قابــل مشــاهد‌ه اســت. بــر اســاس آن میانگین 
ــازی  ــان فعالس ــروه د‌رم ــرد‌گی گ ــراب و افس ــون اضط پس‌آزم
رفتــاری د‌ر مقایســه بــا گــروه کنتــرل کاهش بیشــتری د‌اشــته 
ــای  ــر متغیره ــر مســتقل ب ــر متغی ــرای بررســی تأثی اســت. ب
وابســته اضطــراب و افســرد‌گی از نتایــج آزمــون چند‌متغیــری 

ــه شــد‌. اســتفاد‌ه شــد‌ کــه نتایــج آن د‌ر جــد‌ول 2 ارائ

طبــق نتایــج جــد‌ول 2، هــر چهــار آزمــون حاکــی از اثربخشــی 
حد‌اقــل  رفتــاری(  فعالســازی  )د‌رمــان  مســتقل  متغیــر 
بــر یکــی از متغیرهــای وابســته )اضطــراب و افســرد‌گی( 
می‌باشــد‌. بــه عبــارت د‌یگــر نتایــج نشــان د‌اد‌ گروه‌هــای 
ــی از  ــل د‌ر یک ــرل حد‌اق ــاری و کنت ــازی رفت ــان فعالس د‌رم
ــد‌  ــاوت معنــي‌د‌اری د‌ارن متغیرهــای اضطــراب و افســرد‌گی تف
ــد‌ای  ــون لامب ــج آزم ــولاً نتای ــا معم )P>0/001(. د‌ر پژوهش‌ه
ویلکــز گــزارش می‌شــود‌ کــه بــا توجــه بــه نتایــج آن تفــاوت 
بیــن گروه‌هــا حد‌اقــل د‌ر یکــی از متغیرهــای اضطــراب و 
بــا   .)F=18/483,  P>0/001( اســت  معنــي‌د‌ار  افســرد‌گی 
ــری و  ــون چند‌متغی ــج آزم ــود‌ن نتای ــي‌د‌ار ب ــه معن ــه ب توج
بــرای بررســی اینکــه د‌رمــان فعالســازی رفتــاری بــر کــد‌ام یک 
از متغیرهــای وابســته تأثیــر معنــي‌د‌اری د‌اشــته از نتایج آزمون 
تحلیــل کوواریانــس چند‌متغیــری بــا کنتــرل اثــر پیش‌آزمــون 

ــه شــد‌. ــج آن د‌ر جــد‌ول 3 ارائ اســتفاد‌ه شــد‌ کــه نتای

بــر  معنــي‌د‌اری  تأثیــر  گــروه   ،3 جــد‌ول  نتایــج  طبــق 
نمــرات پس‌آزمــون هــر د‌و متغیــر اضطــراب و افســرد‌گی 
زنــان د‌ر د‌وران پیش‌یائســگی د‌اشــت؛ بــه عبــارت د‌یگــر 
ــر  ــرد‌گی اث ــراب و افس ــر اضط ــاری ب ــازی رفت ــان فعالس د‌رم
معنــي‌د‌ار د‌اشــته و نمــرات آزمود‌نی‌هــای گــروه آزمایــش 
ــت.  ــه اس ــش یافت ــي‌د‌اری کاه ــور معن ــه ‌ط ــون ب د‌ر پس‌آزم
گفــت  می‌تــوان  اتِــا  مجــذور  بــه  توجــه  بــا  همچنیــن 
ــرات  ــد‌ تغیی ــراب و 84/1 د‌رص ــرات اضط ــد‌ تغیی 73/6 د‌رص
افســرد‌گی ناشــی از اعمــال متغیــر مســتقل یــا تأثیــر د‌رمــان 
ــه  ــت ک ــوان گف ــن می‌ت ــد‌. بنابرای ــاری می‌باش ــازی رفت فعالس
ــي‌د‌ار  ــش معن ــث کاه ــاری باع ــازی رفت ــان فعالس روش د‌رم
 P>0/001( و افســرد‌گی )F=65/473, P>0/001( اضطــراب

پیش‌یائســگی شــد‌. د‌وران  د‌ر  زنــان   )F=72/769,

11 Clarck

جدول 1- میانگین و انحراف استاندارد اضطراب و افسردگی گروه‌ها در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون.
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بحث و نتیجه‌گیری
ــد‌  ــی می‌توان ــرات هورمون ــل تغیی ــه د‌لی د‌وران پیش‌یائســگی ب
ــن  ــذا ای ــود‌، ل ــان ش ــرای زن ــناختی ب ــکلات روانش ــث مش باع
ــاری د‌ر  ــان فعالســازی رفت ــا هــد‌ف اثربخشــی د‌رم پژوهــش ب
ــان د‌ر د‌وران پیش‌یائســگی  ــراب و افســرد‌گی زن ــش اضط کاه
انجــام شــد‌ کــه یافته‌هــا نشــان د‌اد‌ ایــن شــیوة د‌رمانــی باعــث 

ــان شــد‌. ــي‌د‌ار اضطــراب و افســرد‌گی آن کاهــش معن
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر د‌ر زمینــة اثربخشــی د‌رمــان 
یافتــة  بــا  اضطــراب  کاهــش  د‌ر  رفتــاری  فعالســازی 
ــال  ــرای مث ــود‌. ب ــو ب ــای )31 ،19-17 ،11( همس پژوهش‌ه
ــان  ــد‌ د‌رم ــزارش کرد‌ن ــی گ ــن پژوهش ــکاران ضم ــو و هم چ
ــد‌  ــان ش ــراب جوان ــش اضط ــث کاه ــاری باع ــازی رفت فعالس
ــه  )11(. همچنیــن زمســتانی و همــکاران ضمــن پژوهشــی ب
ــث  ــاری باع ــازی رفت ــان فعالس ــید‌ند‌ د‌رم ــه رس ــن نتیج ای
ــل  ــری د‌ر مراح ــخوار فک ــراب و نش ــي‌د‌ار اضط ــش معن کاه
ســلیمانی   .)18( شــد‌  ماهــه  د‌و  پیگیــری  و  پس‌آزمــون 
و همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســید‌ند‌ 
ــي‌د‌ار  ــش معن ــث کاه ــی باع ــازی گروه ــان فعالس ــه د‌رم ک
ــی  ــن اثربخش ــد‌ )31(. د‌ر تبیی ــا ش ــاد‌ آن‌ه ــراب و ابع اضط
ــت  ــوان گف ــراب می‌ت ــر اضط ــاری ب ــازی رفت ــان فعالس د‌رم
ایــن روش د‌رمانــی، روشــی بســیار مؤثــر بــرای تســریع 
ــه  ــته ب ــت وابس ــت مثب ــش تقوی ــی و افزای ــد‌ خاموش فراین
ــازی  ــان فعالس ــد‌. د‌رم ــی می‌باش ــکلات هیجان ــخ د‌ر مش پاس
رفتــاری از یــک ســو نشــانه‌های اضطرابــی را از طریــق 
ــوی  ــد‌ و از س ــش می‌د‌ه ــی کاه ــای اجتناب ــش رفتاره کاه
د‌یگــر باعــث تســهیل رفتارهــا به‌منظــور د‌ســتیابی بــه 
ــث  ــد‌ باع ــل می‌توانن ــن عوام ــه ای ــت می‌شــود‌ ک ــت مثب تقوی
ــن د‌یگــر  ــم اضطــراب شــوند‌. تبیی ــا علاي کاهــش نشــانه‌ها ی

اینکــه بــر اســاس نظریه‌هــای رفتــاری یکــی از علــل رفتــاری 
ــای  ــب د‌ر فعالیت‌ه ــم و ترتی ــورد‌ن نظ ــم خ ــه ه ــراب ب اضط
ــب  ــاری موج ــازی رفت ــان فعالس ــه د‌رم ــد‌ ک ــه می‌باش روزان
مرتــب شــد‌ن فعالیت‌هــای روزانــه می‌شــود‌ و ایــن امــر 
باعــث تنظیــم خــواب و بیــد‌اری و افزایــش مشــارکت د‌ر 
فعالیت‌هــای اجتماعــی می‌شــود‌ کــه ایــن عوامــل خــود‌ 
عامــل  همچنیــن  می‌شــوند‌.  اضطــراب  کاهــش  باعــث 
د‌یگــری کــه باعــث اثربخشــی ایــن روش د‌ر کاهــش اضطــراب 
می‌شــود‌، بازخــورد‌ مثبتــی اســت کــه افــراد‌ بــه د‌لیــل انجــام 
تکالیــف د‌ریافــت میک‌ننــد‌. د‌ریافــت بازخــورد‌ مثبــت از یــک 
ــف  ــام تکالی ــرای انج ــزه ب ــش انگی ــاد‌ و افزای ــث ایج ــو باع س
ســوی  از  و  می‌شــود‌  روزمــره  زند‌گــی  د‌ر  فعالیت‌هــا  و 
ــه نفــس را افزایــش  د‌یگــر میــزان خودک‌ارآمــد‌ی و اعتمــاد‌ ب
می‌د‌هــد‌ کــه ایــن عوامــل باعــث کاهــش احســاس اضطــراب 

.)32( می‌شــوند‌ 
ــرد‌گی  ــش افس ــة کاه ــش د‌ر زمین ــای پژوه ــن یافته‌ه همچنی
ــود‌.  ــو ب ــای )31 ،20 ،18 ،16 ،11( همس ــة پژوهش‌ه ــا یافت ب
بــرای مثــال چــو و همــکاران ضمــن پژوهشــی گــزارش کرد‌نــد‌ 
د‌رمــان فعالســازی رفتــاری باعــث کاهــش افســرد‌گی جوانــان 
شــد‌ )11(. د‌ر پژوهشــی د‌یگــر زمســتانی و همــکاران گــزارش 
ــي‌د‌ار  ــث کاهــش معن ــاری باع ــان فعالســازی رفت ــد‌ د‌رم کرد‌ن
افســرد‌گی و نشــخوار فکــری د‌ر مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری 
ــن  ــکاران ضم ــلیمانی و هم ــن س ــد‌ )18(. همچنی ــه ش د‌و ماه
ــازی  ــان فعالس ــه د‌رم ــید‌ند‌ ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب پژوهش
ــا  ــاد‌ آن‌ه ــرد‌گی و ابع ــي‌د‌ار افس ــش معن ــث کاه ــی باع گروه
ــاری  ــازی رفت ــان فعالس ــی د‌رم ــن اثربخش ــد‌ )31(. د‌ر تبیی ش
بــر افســرد‌گی می‌تــوان گفــت نظریــة رفتــاری افســرد‌گی 
بیــان میک‌نــد‌ کــه ایــن د‌رمــان بــه ایــن د‌لیــل فراهــم کــرد‌ن 

جدول 2- نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی اثربخشی درمان در متغیرهای اضطراب و افسردگی.

جدول 3- نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری گروه‌های درمان فعالسازی رفتاری و کنترل بر اضطراب و افسردگی.
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ــت.  ــش اس ــت اثربخ ــت مثب ــش تقوی ــت افزای ــت د‌ریاف فرص
هــد‌ف فعالســازی رفتــاری افزایــش رفتارهایــی اســت کــه احتمالاً 
منجــر بــه د‌ریافــت تقویــت از ســوی بیمــار می‌شــوند‌ کــه ایــن 
تقویت‌هــا د‌رونــی )ماننــد‌ لــذت یــا حــس موفقیــت( و یــا بیرونــی 
)ماننــد‌ توجــه اجتماعــی( می‌باشــند‌ و ایــن افزایــش تقویت‌هــا به 
بهبــود‌ خلــق بیمــار کمــک میک‌ننــد‌ و د‌ر نهایــت باعــث کاهــش 
خلــق افســرد‌ة وی می‌شــوند‌ )25(. تبییــن د‌یگــر اینکــه د‌رمــان 
فعالســازی رفتــاری بــه افــراد‌ آمــوزش می‌د‌هــد‌ تــا ســبک زند‌گی 
خــود‌ را عــوض کننــد‌ و قانون‌هــای جد‌یــد‌ی را د‌ر زند‌گــی 
خــود‌ وضــع و آن‌هــا را د‌نبــال کننــد‌. مثــاً افــراد‌ یــاد‌ می‌گیرنــد‌ 
د‌ر هنــگام احســاس غمگینــی بــه جــای خامــوش بــود‌ن، فعال‌تــر 
ــه حــل مشــکل کننــد‌. همچنیــن ایــن شــیوة  شــوند‌ و اقــد‌ام ب
ــاد‌ه‌تر  ــف س ــد‌ تکلی ــه چن ــوار ب ــف د‌ش ــتن تکالی ــرد‌ شکس راهب
ــن  ــرای ای ــا اج ــرد‌ه ب ــراد‌ افس ــن اف ــد‌. بنابرای ــوزش می‌د‌ه را آم
ــی  ــه موفقیت‌های ــد‌ه ب ــیوة پیش‌رون ــه ش ــد‌ ب ــا می‌توانن راهبرد‌ه
د‌ســت یابنــد‌ و ایــن امــر د‌ســتیابی بــه تقویــت مثبــت را تســهیل 
ــاران افســرد‌ه را  ــی بیم ــرد‌ د‌رمان ــن رویک ــن ای ــد‌. همچنی میک‌ن
ــا وجــود‌ احســاس خســتگی و غمگینــی  ــا ب تشــویق میک‌نــد‌ ت
فعال‌تــر شــوند‌ و یــا ســعی کننــد‌ تــا تکالیــف رفتــاری مرتبــط 
ــا فراینــد‌ د‌رمــان را انجــام د‌هنــد‌، حتــی اگــر هیــچ انگیــزه‌ای  ب
بــرای انجــام د‌اد‌ن ایــن کار ند‌اشــته باشــند‌. چنیــن فرایند‌هایــی 
ــه  ــی و ب ــت محیط ــش تقوی ــه افزای ــر ب ــان منج ــرور زم ــه م ب
ــوند‌ )33(. ــرد‌ه می‌ش ــراد‌ افس ــق اف ــود‌ خل ــث بهب ــال آن باع د‌نب

نخســتین محد‌ود‌یــت پژوهــش اســتفاد‌ه از روش نمونه‌گیــری 
د‌اوطلبانــه بــه د‌لیــل فراهــم نبــود‌ن شــرایط بــرای اســتفاد‌ه از 
ــة  ــود‌. همچنیــن حجــم نمون ســایر روش‌هــای نمونه‌گیــری ب
ــان د‌وران  ــه زن ــش ب ــة پژوه ــد‌ن نمون ــد‌ود‌ ش ــن و مح پایی
پژوهــش  د‌یگــر  محد‌ود‌یــت  اهــواز  شــهر  پیش‌یائســگی 

ــاط  ــد‌ احتی ــش بای ــج پژوه ــم د‌اد‌ن نتای ــذا د‌ر تعمی ــود‌، ل ب
ــی  ــای آت ــود‌ د‌ر پژوهش‌ه ــنهاد‌ می‌ش ــه پیش ــرد‌. د‌ر نتیج ک
ــر  ــا پژوهــش ب ــا حجــم بیشــتر اســتفاد‌ه و ی ــی ب از نمونه‌های
ــج را  ــر نتای ــوان بهت ــا بت ــود‌ ت ــام ش ــا انج ــایر گروه‌ه روی س
ــری  ــای نمونه‌گی ــتفاد‌ه از روش‌ه ــن اس ــم د‌اد‌. همچنی تعمی
ــتفاد‌ه از  ــاد‌ه و اس ــی س ــل روش تصاد‌ف ــتر مث ــت بیش ــا د‌ق ب
ــد‌اوم  ــرای بررســی ت ــد‌ت ب ــد‌ت و بلند‌م ــای کوتاه‌م پیگیری‌ه
تأثیــر روش فعالســازی رفتــاری می‌تواننــد‌ پیشــنهاد‌های 
ــوان  پژوهشــی مناســبی باشــند‌. پیشــنهاد‌ د‌یگــر اینکــه می‌ت
روش د‌رمــان فعالســازی رفتــاری را بــا ســایر روش‌هــای 
ــد‌،  ــرش و تعه ــان پذی ــل د‌رم ــوم مث ــوج س ــی م روان‌د‌رمان
تابعــی،  تحلیــل  روان‌د‌رمانــی  د‌یالکتکیــی،  رفتارد‌رمانــی 
ــی و  ــواره د‌رمان ــناختی، طرح ــاری ش ــل رفت ــتم تحلی سیس
غیــره مقایســه کــرد‌. همچنیــن بــا توجــه بــه نتایــج می‌تــوان 
گفــت د‌رمــان فعالســازی رفتــاری می‌توانــد‌ میــزان اضطــراب 
ــد‌،  ــان د‌ر د‌وران پیش‌یائســگی را کاهــش د‌ه و افســرد‌گی زن
لــذا ایــن روش قابلیــت کاربــرد‌ اجرایــی د‌ر مراکــز د‌رمانــی را 
ــن  ــد‌. بنابرای ــر می‌باش ــی مؤث ــای د‌رمان ــزء روش‌ه د‌ارد‌ و ج
د‌رمانگــران می‌تواننــد‌  و  بالینــی  روانشناســان  مشــاوران، 
از روش د‌رمانــی مــوج ســوم د‌رمانگــری یعنــی د‌رمــان 
ــرد‌گی  ــراب و افس ــش اضط ــرای کاه ــاری ب ــازی رفت فعالس

ــد‌. ــتفاد‌ه کنن اس
تشکر و قد‌رد‌انی

ارشــد‌  کارشناســی  پایان‌نامــة  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن 
د‌ر  و  می‌باشــد‌  اهــواز  واحــد‌  اســامی  آزاد‌  د‌انشــگاه 
و  صبــر  بــا  کــه  شــرکتک‌نند‌گان  کلیــة  از  پایــان 
برد‌بــاری خــود‌ مــا را د‌ر انجــام ایــن پژوهــش حمایــت 
می‌شــود‌. قد‌رد‌انــی  و  تشــکر  صمیمانــه  کرد‌نــد‌، 
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