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Purpose: This research was conducted with the aim to determine the 

effectiveness of behavioral activation therapy on depression and sexual 

satisfaction in patients with type 2 diabetes. 

Methodology: This study in terms of purpose was applied and in 

terms of implementation method was a single case experimental from 

type of non-concurrent multiple baseline design. The research 

population was patients with type 2 diabetes of Mashhad city in 2019 

year, which from them 4 people were selected by purposive sampling 

method. All four people individually underwent 6 sessions of 90-

minute behavioral activation therapy. The research instruments were 

scales of Beck depression (1967) and Hudson et al sexual satisfaction 

(1981). Data were analyzed using reliable change index (RCI) and 

maximum percentage of improvement (MPI). 

Findings: The results showed that behavioral activation therapy 

significantly led to decreased depression and increased sexual 

satisfaction in all four patients with type 2 diabetes. 

Conclusion: Regarded to results, planning to use this therapy method 

is necessary. As a result, counselors and therapists can use behavioral 

activation therapy along with other therapies methods to improve 

psychological characteristics, especially decrease depression and 

increase sexual satisfaction. 
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 نوع دو ابتیبه د انیدر مبتلا یجنس تیو رضا یبر افسردگ یرفتار یسازدرمان فعال یاثربخش
 4یعسگر زیپرو، 3غلامزاده جفره میمر، *2یمنصور سودان، 1یراهجرد یمیمحسن کر

 

 چکیده

نوع دو انجام  ابتیبه د انیدر مبتلا یجنس تیو رضا یبر افسردگ یرفتار یسازدرمان فعال یاثربخش نییپژوهش  با هدف تع نی: اهدف

 شد.

چندگانه ناهمزمان بود. جامعه  هیاز نوع خطوط پا یتک مورد یشیاجرا آزما وهیو از نظر ش یمطالعه از نظر هدف کاربرد نی: اروش

هدفمند انتخاب شدند. هر  یریگنفر با روش نمونه 4آنها  انیبودند که از م 1398نوع دو شهر مشهد در سال  ابتیبه د انیپژوهش مبتلا

بک  یافسردگ یاهاسیپژوهش مق یقرار گرفتند. ابزارها یرفتار یسازدرمان فعال یاقهیدق 90جلسه  6تحت  یفرادچهار نفر به صورت ان

 یدرصد بهبود ممی( و ماکزRCI) ایپا رییها با استفاده از شاخص تغ( بود. داده1981هادسون و همکاران ) یجنس تی( و رضا1967)

(MPIتحل )شدند. لی 

در هر چهار نفر از  یجنس تیرضا شیو افزا یباعث کاهش افسردگ یطورمعناداربه یرفتار یسازنشان داد که درمان فعال جی: نتاهاافتهی

 نوع دو شد. ابتیبه د انیمبتلا

از  توانندیمشاوران و درمانگران م جه،یاست. در نت یضرور یروش درمان نیاستفاده از ا یبرا یزیربرنامه ج،ی: با توجه به نتایریگجهینت

 شیو افزا یکاهش افسردگ ژهیوبه یروانشناخت یهایژگیبهبود و یبرا یدرمان یهاروش ریدر کنار سا یرفتار یسازروش درمان فعال

 کنند. ستفادها یجنس تیرضا

 

 ابتید ،یجنس تیرضا ،یافسردگ ،یرفتار یساز: درمان فعالهاواژه دیکل

  

                                                
 ی، اهواز، ایراندانشگاه آزاد اسلام، اهواز، واحد گروه مشاورهدانشجوی دکتری،  1
 اهواز؛ ایران )نویسنده مسول( چمران اهواز، دیگروه مشاوره، دانشگاه شه، استاد 2
 .رانی، ااهواز ،ی، دانشگاه آزاد اسلام، واحد اهوازمشاوره گروه، اریاستاد 3
 .رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یدانش 4
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 مقدمه

های های بهداشتی با آن مواجه هستند، افزایش بار ناشی از بیماریهای قرن بیست و یکم که سیستمترین چالشیکی از بزرگ

های مزمن یکی از بیماری 2(. دیابت2021و همکاران،  1شود )شاواهنااست که عموما سبک زندگی نامناسب باعث آن می مزمن

میلیون نفر در جهان مبتلا به دیابت  463حدود  2019المللی دیابت در سال و متابولیک است و بر اساس آمار فدراسیون بین

میلیون نفر تجاوز کند. در ایران، شیوع  700به بیش از  2045ان به دیابت تا سال شود که تعداد مبتلایبودند و تخمین زده می

پاک و همکاران، درصد است و حدودی نیمی از مبتلایان به دیابت از بیماری خود مطلع نیستند )همتی مسلک 3/10دیابت 

قلبی، مشکلات عروقی، افسردگی و قطع  (. ماهیت مزمن این بیماری عوارضی چون رتینوپاتی، نوروپاتی، نفروپاتی، سکته1399

 (.2018و همکاران،  3شود )ویعضو را در پی دارد که باعث کاهش امید به زندگی می

های (. افسردگی یکی از اختلال2021و همکاران،  5است )گراهام 4یکی از مشکلات مبتلایان به دیابت نوع دو، افسردگی

ها شامل تغییر خلق، احساس غمگینی، از دست دادن علاقه، افت ای از نشانهپزشکی با مجموعهکننده و شایع روانناتوان

(. این 2020، 6عملکرد فردی و اجتماعی، تغییر افکار، الگوی خواب و تغذیه و کاهش سطح انرژی است )موریس و پرایس

مل ژنتیکی و مصرف برخی های فیزیکی و روانی، عوامل اجتماعی، حوادث ناخوشایند، عوااختلال معمولا در نتیجه آسیب

(. افسردگی با ایجاد پیامدهای گوناگون منفی بر افکار، احساسات و عملکرد 2018و همکاران،  7آید )ژانگداروهای بوجود می

 (.2021و همکاران،  8شود )لیوآوری، سرسختی و احساس بهزیستی افراد میباعث کاهش تاب

و همکاران،  10شوند )آمیدومی 9ه با آن مواجه هستند دچار افت رضایت جنسیمبتلایان به دیابت نوع دو به دلیل مشکلاتی ک

دادن به شریک جنسی است بردن و لذت( که به معنای میزان رضایت و خرسندی از روابط جنسی و توانایی لذت2019

باشد و اگر زن و ترین منابع در کسب لذت، آرامش و صمیمیت می(. رابطه جنسی یکی از مهم2020و همکاران،  11)دیکر

شوهر در این مقوله بتوانند برای یکدیگر ایجاد لذت و آرامش کنند، زندگی مطلوبی خواهند داشت و رضایت از زندگی آنها 

های جنسی( و عاطفی یا هیجانی (. رضایت جنسی دارای دو بعد جسمی )فعالیت2017و همکاران،  12یابد )بیگراسافزایش می

ای بر بهبود کنندهعنوان شاخص مهم سلامت جنسی تاثیر مثبت و تقویتبطه جنسی( است و بههای عاطفی حین را)فعالیت

 (.2019، 13نفس دارد )فریهارت و میستونروابط زناشویی و اعتمادبه

و همکاران،  15درمانی نشأت گرفته است )راسوهای درمانی فراوانی است که از موج سوم روانیکی از روش 14سازی رفتاریفعال

شود ای است که باعث افزایش رفتارهایی میمحور و ساختار یافتههای درمانی راه حل(. این روش درمانی یکی از روش2018

سازی رفتاری برای رسیدن به تقویت مثبت به فرد آموزش (. درمان فعال2016و همکاران،  16که تقویت را در پی دارند )بالان

(. 2019و همکاران،  17ای سازگار استفاده کنند )والشکرده و از راهبردهای مقابله دهد الگوهای اجتنابی خود را شناساییمی

شود. بنابراین، درمان مدت موجب راحتی و آرامش سریع، اما در بلندمدت سبب قطع منابع تقویتی فرد میاجتناب در کوتاه

                                                
1 . Shawahna 

2 . diabetes 

3 . Wei 

4 . depression 

5 . Graham 

6 . Morriss & Price 

7 . Zhang 

8 . Liu 

9 . sexual satisfaction 

10 . Amidu 

11 . Dekker 

12 . Bigras 

13 . Freihart & Meston 

14 . behavioral activation therapy 

15 . Russo 

16 . Balan 

17 . Walsh 
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 1ای جایگزین و سازگار استفاده کند )پریدیسکودهد تا به جای اجتناب از الگوهای مقابلهسازی رفتاری به فرد آموزش میفعال

 (.2018و همکاران، 

های اندکی های زیادی انجام شده، اما پژوهشسازی رفتاری بر اختلال افسردگی پژوهشبا اینکه درباره اثربخشی درمان فعال

من پژوهشی مروری گزارش ( ض2021و همکاران ) 2درباره اثربخشی آن بر مسائل جنسی انجام شده است. برای مثال جانسن

( 2019و همکاران ) 3سازی رفتاری نقش موثری در کاهش افسردگی داشت. در پژوهشی دیگر هیرایاماکردند که روش فعال

و  4سازی رفتاری باعث کاهش افسردگی و اضطراب در بیماران سرطانی شد. علاوه بر آن، ایکرزگزارش کردند که درمان فعال

سازی رفتاری نقش موثری در کاهش افسردگی راتحلیلی به این نتیجه رسیدند که درمان فعالضمن ف (2014همکاران )

سازی رفتاری باعث کاهش نشخوار فکری و اختلال ( نشان داد که درمان فعال1398داشت. نتایج پژوهش رهبران و همکاران )

سازی ( گزارش کردند که درمان فعال1397) بزرگینژاد بوشهری و دشتافسردگی در نوجوانان شد. در پژوهشی دیگر عیسی

ضمن پژوهشی به این  (2013) 5یائسگی شد. همچنین، بونیتارفتاری باعث کاهش اضطراب و افسردگی زنان در دوران پیش

نژاد سازی رفتاری باعث کاهش اختلال افسردگی اساسی و بهبود میل جنسی شد. نتایج پژوهش عیسینتیجه رسید که فعال

سازی رفتاری باعث افزایش صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی زنان ( نشان داد که درمان فعال1397بزرگی )دشت جهرمی و

 یائسگی شد.در دوران پیش

آمار دیابت در جهان و از جمله کشور ایران بالا و در حال افزایش است و نیمی از دیابتی از بیماری خود آگاهی ندارند )همتی 

(. مبتلایان به دیابت بیشتر از غیرمبتلایان از افزایش افسردگی و کاهش رضایت جنسی رنج 1399 پاک و همکاران،مسلک

های موثر برگرفته از های روانشناختی آنها بود که یکی از روشبرند. بنابراین، باید به دنبال راهکارهایی برای بهبود ویژگیمی

سازی رفتاری است. نکته حائز اهمیت نجام شده، روش درمان فعالهای اندکی ادرمانی که درباره آن پژوهشموج سوم روان

های اندکی اثربخشی آن را بر های زیادی انجام شده، اما پژوهشدیگر اینکه درباره اثربخشی این روش بر افسردگی پژوهش

بر افسردگی و رضایت سازی رفتاری تعیین اثربخشی درمان فعال این پژوهش  با هدفرضایت جنسی بررسی کردند. در نتیجه، 

 جنسی در مبتلایان به دیابت نوع دو انجام شد.

 

 روش

این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا آزمایشی تک موردی از نوع خطوط پایه چندگانه ناهمزمان بود. این روش 

آورد و در آن گروه کنترلی وجود ندارد و ها را در طی درمان و نسبت به خط پایه فراهم میامکان مقایسه میزان بهبودی نمونه

خط پایه برای هر فرد نقش گروه کنترل را دارد. در این پژوهش افراد به طور ناهمزمان وارد مرحله خط پایه شدند و با 

 شدند.ترتیب وارد مرحله درمان و پیگیری یک و نیم ماهه های انتظار در مرحله خط پایه بهقرارگرفتن تصادفی در یکی از دوره

زن( داوطلب  2مرد و  2نفر ) 4بودند که از میان آنها  1398جامعه پژوهش مبتلایان به دیابت نوع دو شهر مشهد در سال 

عنوان نمونه انتخاب شدند. گیری هدفمند بههای ورود به مطالعه با روش نمونهشرکت در پژوهش پس از بررسی ملاک

شناختی، عدم اعتیاد سال، نداشتن مشکلات روان 25-35ل تحصیلات دیپلم، سن های ورود به مطالعه شامل تأهل، حداقملاک

و بالاتر در مقیاس  8پزشکی، نداشتن مشکلات زناشویی و قرار نداشتن در آستانه طلاق، کسب نمره و مصرف داروهای روان

های خروج از ( و ملاک1981و همکاران ) 7تر در مقیاس رضایت جنسی هادسونو پایین 75( و نمره 1967) 6افسردگی بک

 مطالعه غیبت بیشتر از یک جلسه و انصراف از ادامه همکاری بودند.

                                                
1 . Predescu 

2 . Janssen 

3 . Hirayama 

4 . Ekers 

5 . Bonita 
6 . Beck 

7 . Hudson 
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برای انجام این پژوهش پس از تصویب پروپوزال و هماهنگی با مسئولان انجمن دیابت شهر مشهد از آنان خواسته شد تا 

های نفر پس از بررسی ملاک 4میان داوطلبان تعداد  مبتلایان به دیابت نوع دو متقاضی شرکت در پژوهش را معرفی نمایند. از

جلسه  6ورود به مطالعه انتخاب و به طور ناهمزمان وارد مرحله خط پایه و درمان شدند. هر چهار نفر به صورت انفرادی تحت 

ات روانشناختی های خدمسازی رفتاری قرار گرفتند. مداخله توسط پژوهشگر اول در یکی از کلینیکای درمان فعالدقیقه 90

ها در مراحل مختلف از نظر ای یک جلسه( اجرا شد. لازم به ذکر است که نمونهشهر مشهد به مدت یک و نیم ماه )هفته

 افسردگی و رضایت جنسی با ابزارهای زیر ارزیابی شدند.

ای ه از مقیاس چهار درجهها با استفادگویه ساخته شد. گویه 13با   1967: این مقیاس توسط بک در سال 1مقیاس افسردگی

دهنده افسردگی بیشتر بود. بک و نمره بالاتر نشان 39تا  0گذاری شدند. پس، دامنه نمرات بین لیکرت از صفر تا سه نمره

( روایی محتوایی ابزار را با نظر متخصصان و روایی سازه آن با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن با روش بازآزمایی 1967)

گزارش شد  85/0حاسبه کرد. در ایران، روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ م 91/0

 بدست آمد. 83/0(. در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 2016، 2)دادفر و کالیباتسیوا

ها با استفاده از گویه ساخته شد. گویه 25با   1981سال  : این مقیاس توسط هادسون و همکاران در3مقیاس رضایت جنسی

دهنده و نمره بالاتر نشان 150تا  0گذاری شدند. پس، دامنه نمرات بین ای لیکرت از صفر تا شش نمرهمقیاس هفت درجه

ید و پایایی آن با ( روایی همگرای ابزار را با مقیاس رضایت زناشویی تای1981رضایت جنسی بیشتر بود. هادسون و همکاران )

گزارش شد )لطفی سرجینی و  83/0محاسبه کردند. در ایران، پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ  92/0روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 79/0(. در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 1398همکاران، 

ارائه  1( طراحی که هدف و محتوی آن در جدول 2010و همکاران ) 4سازی رفتاری بر اساس پکیج مانوسمداخله درمان فعال

 شد.

 

 سازی رفتاریهدف و محتوی درمان فعال .1جدول 

 محتوی هدف جلسه

 اول
ایجاد ارتباط درمانی و آموزش 

 مقدماتی

برقراری ارتباط درمانی، آموزش مقدماتی درباره افسردگی و رضایت جنسی، 

سازی رفتاری و بستن قرارداد معرفی درمان فعالهای درمانی، آشنایی با روش

 درمانی

 سازی رفتاریآشنایی با ارتباط بین خلق افسرده و عدم فعالیت و آموزش فعال هاسازی آزمودنیفعال دوم

 بازسازی شناختی سوم
ترین آگاهی از نقش افکار منفی در بروز و تشدید افسردگی، شناخت شایع

 یادگیری نحوه مقابله با افکار منفیافکار منفی در افسردگی و 

 حل مساله چهارم
آشنایی با روش حل مساله، اهمیت حل مساله، مراحل حل مساله و انجام حل 

 مساله به صورت منطقی و معقول

 شناسایی خطاهای شناختی و آموزش نحوه بازسازی شناختی بازسازی شناختی پنجم

 پیشگیری از بازگشت ششم
پیشگیری از بازگشت، شناخت علائم هشداردهنده آشنایی با اهمیت 

 افسردگی، یادگیری مقابله با استرس و اتخاذ یک سبک زندگی سالم

 تحلیل شدند. 6و ماکزیمم درصد بهبودی 5آوری با ابزارهای فوق با استفاده از شاخص تغییر پایاها پس از جمعداده

 

                                                
1 . depression scale 

2 . Dadfar & Kalibatseva 

3 . sexual satisfaction scale 

4 . Manos 

5 . reliable change index: RCI 

6 . maximum percentage of improvement: MPI 



 ...تیو رضا یبر افسردگ یرفتار یسازدرمان فعال یاثربخش 6

 هایافته
مرد و دو زن بودند. روند تغییرات نمره افسردگی و شاخص تغییر پایا و ماکزیمم ها چهار نفر شامل دو در این پژوهش نمونه

 ارائه شد. 2درصد بهبودی آن در مبتلایان به دیابت نوع دو در جدول 

 

 روند تغییرات نمره افسردگی و شاخص تغییر پایا و ماکزیمم درصد بهبودی آن در مبتلایان به دیابت نوع دو .2جدول 

 آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول مراحل درمان

 11 9 8 12 خط پایه اول

 12 10 9 9 خط پایه دوم

 9 11 8 11 خط پایه سوم

 8 9 9 - خط پایه چهارم

 13 8 - - خط پایه پنجم

 11 - - - خط پایه ششم

 70/10 40/9 50/8 70/10 میانگین مراحل خط پایه

 10 9 7 7 جلسه دوم

 8 8 7 6 چهارم جلسه

 7 7 7 6 جلسه ششم

 50/8 00/8 00/7 50/6 میانگین مراحل درمان

 99/1 02/2 19/2 22/2 شاخص تغییر پایا )مرحله درمان(

 00/18٪ 50/14٪ 50/24٪ 50/34٪ درصد بهبودی بعد از درمان

 9 9 9 8 پیگیری اول

 10 10 10 9 پیگیری دوم

 50/9 50/9 50/9 50/8 میانگین مراحل پیگیری

 20/2 30/2 13/2 01/2 شاخص تغییر پایا )مرحله پیگیری(

 70/13٪ 06/1٪ 20/11٪ 60/5٪ درصد بهبودی بعد از پیگیری

، 50/24، 50/34ترتیب های اول تا چهارم در مرحله درمان به، درصد بهبودی برای آزمودنی2های جدول بر اساس یافته

درصد بدست آمد. علاوه بر آن، شاخص  70/13و  06/1، 20/11، 60/5ترتیب پیگیری بهدرصد و در مرحله  00/18و  50/14

معنادار  05/0بود که در سطح  96/1تغییر پایا در مرحله درمان و پیگیری برای هر چهار آزمودنی بیشتر از مقدار استاندارد 

مرحله درمان و تداوم آن در مرحله پیگیری سازی رفتاری باعث کاهش افسردگی در شود. در نتیجه، درمان فعالمحسوب می

برای هر چهار آزمودنی شد. روند تغییرات نمره رضایت جنسی و شاخص تغییر پایا و ماکزیمم درصد بهبودی آن در مبتلایان 

 ارائه شد. 3به دیابت نوع دو در جدول 

 

 هبودی آن در مبتلایان به دیابت نوع دوروند تغییرات نمره رضایت جنسی و شاخص تغییر پایا و ماکزیمم درصد ب .3جدول 

 آزمودنی چهارم آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول مراحل درمان

 65 60 52 49 خط پایه اول

 50 51 59 44 خط پایه دوم

 61 63 64 51 خط پایه سوم

 70 61 55 - خط پایه چهارم

 52 58 - - خط پایه پنجم
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 60 - - - خط پایه ششم

 67/59 60/58 50/57 00/48 مراحل خط پایهمیانگین 

 67 59 52 61 جلسه دوم

 54 52 59 60 جلسه چهارم

 73 61 71 69 جلسه ششم

 67/64 33/57 67/60 33/63 میانگین مراحل درمان

 01/2 35/1 99/1 31/2 شاخص تغییر پایا )مرحله درمان(

 00/22٪ 00/1٪ 50/23٪ 00/44٪ درصد بهبودی بعد از درمان

 68 62 65 60 پیگیری اول

 64 59 70 61 پیگیری دوم

 00/66 50/60 50/67 50/60 میانگین مراحل پیگیری

 27/2 76/2 02/2 98/1 شاخص تغییر پایا )مرحله پیگیری(

 50/7٪ 00/1٪ 00/22٪ 00/27٪ درصد بهبودی بعد از پیگیری

 00/1، 50/23، 00/44ترتیب اول تا چهارم در مرحله درمان بههای ، درصد بهبودی برای آزمودنی3های جدول بر اساس یافته

درصد بدست آمد. علاوه بر آن، شاخص تغییر پایا  50/7و  00/1، 00/22، 00/27ترتیب درصد و در مرحله پیگیری به 00/22و 

بود که در سطح  96/1در مرحله درمان )به جز آزمودنی سوم( و پیگیری برای هر چهار آزمودنی بیشتر از مقدار استاندارد 

سازی رفتاری باعث افزایش رضایت جنسی در مرحله درمان و تداوم آن شود. در نتیجه، درمان فعالمعنادار محسوب می 05/0

 در مرحله پیگیری برای هر چهار آزمودنی شد.

 

 گیرینتیجه
تعیین  این پژوهش  با هدفواجه هستند، با توجه به آمار بالا و در حال افزایش دیابت و مشکلات فراوانی که آنها با آن م

 سازی رفتاری بر افسردگی و رضایت جنسی در مبتلایان به دیابت نوع دو انجام شد.اثربخشی درمان فعال

سازی رفتاری باعث کاهش افسردگی مبتلایان به دیابت نوع دو شد. این یافته با یافته ها نشان داد که درمان فعالیافته

( 1398رهبران و همکاران )، (2014(، ایکرز و همکاران )2019(، هیرایاما و همکاران )2021همکاران ) جانسن وهای پژوهش

( 2017و همکاران ) 1ها بر مبنای پژوهش فارچیونهمسو بود. در تبیین این یافته( 1397بزرگی )نژاد بوشهری و دشتو عیسی

های محیطی شود که سبب افزایش تماس فرد با تقویتسازی رفتاری موجب افزایش رفتارهایی میتوان گفت که فعالمی

کننده مجددا کند تا از طریق انجام رفتارهای تقویتبرد کمک میگردد. این شیوه به فردی که از علائم افسردگی رنج میمی

گیری گردد. در گیری یا تداوم الگوهای رفتاری مرتبط با افسردگی مانند اجتناب و کنارهاز شکلدرگیر زندگی شود و مانع 

مدت با پیامدهای مثبت همراه دهند که در کوتاههای سازنده رفتارهایی را زا خود بروز مینتیجه، بیماران با فراگیری مهارت

هایی مانند ی افزایش پیدا کنند و فرد کمتر در معرض اختلالشود که رفتارهای سازنده و مرتبط با سلامتاست و موجب می

 افسردگی قرار گیرند.

سازی رفتاری باعث کاهش افسردگی مبتلایان به دیابت نوع دو شد. این یافته با یافته ها نشان داد که درمان فعالدیگر یافته

ها بر مبنای پژوهش و بود. در تبیین این یافتههمس( 1397بزرگی )نژاد جهرمی و دشتو عیسی (2013بونیتا )های پژوهش

سازی رفتاری از راهبرد شکستن تکالیف دشوار به توان گفت که درمان فعال( می1397بزرگی )نژاد جهرمی و دشتعیسی

یابند ست میهایی درونده به فعالیتکند. در نتیجه، افراد با کمک این راهبرد به شیوه پیشتر استفاده میتکالیف و عناصر ساده

گیرند که شود. در این روش بیماران یادمیکند و در نهایت منجر به تقویت مثبت میکه زمینه را برای تقویت مثبت تسهیل می

ای جایگزین استفاده کنند الگوهای اجتنابی خود را شناسایی و برای نزدیک شدن و درگیر شدن با مسائل از راهبردهای مقابله

                                                
1 . Farchione 
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های شود. بر اساس نظریهیله بهبود ارتباط با همسر باعث افزایش احساس رضایت از روابط جنسی میوسکه این عوامل به

های روزانه است که درمان هم خوردن نظم و ترتیب در فعالیتها از جمله اختلال جنسی بهرفتاری، یکی از علل اختلال

ی مثال، این روش درمانی باعث تنظیم خواب و بیداری و شود. براهای روزانه میشدن فعالیتسازی رفتاری موجب مرتبفعال

شناختی منفی )مثل استرس، های روانهای اجتماعی شده که این امر خود باعث کاهش ویژگیافزایش مشارکت در فعالیت

سبب  آوری و غیره( و در نهایتشناختی مثبت )مثل شادکامی، امیدواری، تابهای رواناضطراب و غیره( و افزایش ویژگی

شود. علاوه بر آن، این شیوه درمانی باعث افزایش دریافت بازخورد مثبت افزایش ادراک مثبت افراد از روابط جنسی می

کنند و گردد و افراد با توجه به مشکلات خاص خود )مشکلات رایج مبتلایان به دیابت( احساس خستگی و فقدان انگیزه میمی

شوند که قبلا هایی میاندیشی آنها شده و در چنین شرایطی قادر به انجام فعالیتو مثبتاین روش درمانی باعث افزایش انرژی 

اندیشی سبب ارزیابی بهتر افراد از خود آنها را نادیده گرفته یا قادر به انجام آنها نبودند. بنابراین، افزایش افکار مثبت و مثبت

تر افراد توانند در ادراک مثبتکند که این عوامل میگیری میشده و از ازدیاد افکار خودآیند منفی و احساس گناه جلو

 )مبتلایان به دیابت( از روابط جنسی تاثیر بگذارند.

توان به خستگی ناشی از تکمیل چندباره های مهم آن میاین پژوهش یک مطالعه آزمایشی تک موردی بود و از محدودیت

های مربوط به افسردگی و رضایت جنسی و آوری دادهخودگزارشی برای جمعها، استفاده از ابزارهای ابزارها توسط آزمودنی

شود که این پژوهش بر روی مبتلایان به محدودشدن جامعه پژوهش به مبتلایان به دیابت شهر مشهد اشاره کرد. پیشنهاد می

عروقی، مبتلایان به های قلبییپذیر از جمله مبتلایان به بیمارهای آسیبدیابت سایر شهرها و یا حتی بر روی سایر گروه

ساختاریافته در صورت سرطان و غیره انجام و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود. پیشنهاد دیگر استفاده از مصاحبه

ها به جای استفاده از پرسشنامه است. با توجه به نتایج پژوهش حاضر یعنی اثربخشی آوری دادهتبحر پژوهشگر جهت جمع

ریزی برای استفاده از سازی رفتاری بر کاهش افسردگی و افزایش رضایت جنسی در مبتلایان به دیابت دو برنامهفعالدرمان 

سازی رفتاری در کنار سایر توانند از روش درمان فعالاین روش درمانی ضروری است. در نتیجه، مشاوران و درمانگران می

 ویژه کاهش افسردگی و افزایش رضایت جنسی استفاده کنند.اختی بههای روانشنهای درمانی برای بهبود ویژگیروش
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