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Background and Aim: Formulation of special schema therapy behavioral intervention 

can provide a platform for the prevention and treatment of this common disorder by 

explaining the relationship between the dimensions of women's needs and problems and 

promoting their physical and psychological health through etiology. The first special 

treatment package for women with vaginismus can help strengthen the foundations of 

the family by improving personal and marital health and provide a basis for filling the 

knowledge gap regarding special treatment for women with vaginismus. Therefore, the 

present study was conducted to compare the effectiveness of special schema therapy 

package with conventional schema therapy on sexual schemas and marital adjustment 

of women with vaginismus disorder. Methods: The study was a quasi-experimental 

study with a pretest, posttest and follow-up design with a control group. The sample 

consisted of 45 women with vaginismus referred to the gynecology clinic of 

Payambaran Hospital in Tehran who were selected by purposive sampling and 

randomly divided into two experimental groups and a control group (15 people in each 

group). The experimental groups underwent special schema therapy (10 sessions of 90 

minutes) and conventional schema therapy (10 sessions of 90 minutes). Results: 

Findings showed that the variable of sexual schemas in the effect group within the group 

and in the interaction of time factor and group (three research groups) there is a 

significant difference (p <0.01). Also, there is a significant difference (p <0.01) in 

marital adjustment variable in the effect group within the group and in the interaction 

of time factor and group (three research groups). Conclusion: The results showed that 

the new special schema therapy package can reduce sexual schemas and increase 

marital compatibility by identifying the needs of women with vaginismus. 
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Introduction 
WHO (2013) calls any disorder that leads to 

inconsistency and, consequently, dissatisfaction 

with sex, sexual dysfunction. The second 

prevalent sexual dysfunction in women is 

vaginismus (Khaleghi Nejad, Karimiyan, Nahidi, 

Ebadi & Naseri, 2021). Vaginismus disorder is a 

type of sexual dysfunction in which involuntary 

contraction of pelvic floor muscles, pain or 

anticipation of pain, and avoidance behaviors of 

women's sexual organs occur. (2013) American 

Psychiatric Association divides vaginismus 

disorder into two main types, primary and 

secondary (Dias-Amaral, and André Marques-

Pinto, 2018). Primary vaginismus is the cause of 

a problem called unattached marriage, during 

which the couple has never been able to have 

intercourse. Women suffering from this condition 

may experience similar contractions during a 

vaginal examination. While in secondary 

vaginismus, the experience of vaginal 

contractions occurs after a period of successful 

sexual performance, and the woman may 

experience pain and contractions during sexual 

performance after years due to psychological 

reactions towards her husband (American 

Psychiatric Association, 2013). Studies have 

shown that many psychological factors are 

influential at the beginning of this problem and 

eventually cause the person to get caught in the 

cycle of pain after it starts. These studies have 

shown that the reason for the beginning of 

vaginismus can be different from the reason for 

its continuation (Tourrilhes, Veluire, Hervé, and 

Nohuz, 2019). Studies have shown that one of the 

factors related to vaginismus disorder is the 

activation of women's sexual schemas (Meana, 

Fertel, Maykut, 2018). Sexual schemas are 

defined as the basic and core beliefs of sexual 

dimensions, which are derived from past 

experiences and are manifested in current 

experiences, and guide sexual influence and 

behavior in the processing of sexual information 

(Karrouri, 2017). . The study of Michetti, 

Silvagg, Fabrizi, Tartaglia, Rossi, Simonelli, 

2014) has shown that the negative sexual view is 

a sensitive factor for the development of 

perversion and sexual problems, including: low 

libido, arousal problems, sexual aversion. 

Pressure factors related to sexual issues are the 

triggers of sexual problems and perversions, and 

women are more vulnerable in this regard. 

Marital adjustment is another structure that is 

affected by vaginismus disorder. Marital 

adjustment is the feeling of satisfaction and 

mutual happiness between couples, which is 

created through agreement to solve problems, 

mutual interest, care for each other, 

understanding and acceptance of each other, and 

satisfaction of needs (Safak Ozturk & Arkar, 

2017). Fadul et al. (2019) showed that poor 

sexual function has a negative effect on marital 

adjustment. The mentioned research showed that 

vaginismus is one of the sexual disorders that can 

have an unpleasant effect on marital relations 

and, consequently, on marital adjustment. In 

recent years, behavioral treatments for 

vaginismus disorder have expanded. Formulation 

of schema therapy for women with vaginismus 

disorder can help in reducing the intensity of 

emotional memories that cause schemas of sexual 

function problems, reducing the intensity of 

physical sensitivity, and changing cognitive 

patterns. It can also help to replace incompatible 

coping styles with adaptive behavior patterns to 

improve the problems of this category of women. 

Schema therapy determines the basis of behavior 

and the deepest cognitive structures of people. 

Primary maladaptive schemas are defective 

emotional and cognitive patterns formed from 

childhood and repeated throughout life. Schemas 

may be formed from specific emotional 

memories such as a past injury, fear, abuse, 

neglect, unmet need for security, rejection, or a 

general lack of normal human emotions in the 

past. The more intense the initial maladaptive 

schemas are, when the schema is activated in a 

specific situation, the person experiences more 

intense negative emotions, and the effects remain 

longer (Gomes & Nobre, 2012). Considering that 

proper sexual function is one of the most 

important dimensions of quality of life and 

maintaining satisfactory intimate relationships, 

schema therapy intervention for women suffering 

from vaginismus disorder deals with 

psychological problems and issues, including 

sexual schemas and marital adjustment of 

women. In this way, the relationship between the 

etiology of vaginismus disorder, the dimensions 

of the needs and problems of this group of women 

and the promotion of their physical and 

psychological health provides a platform for the 

prevention and treatment of this common 

disorder. Therefore, the current research seeks to 
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answer two main questions: 1. What is the effect 

of special schema therapy and conventional 

schema therapy on sexual schemas and marital 

adjustment of women suffering from vaginismus 

disorder? 2. Do these two intervention methods 

lead to different results in terms of effectiveness? 

Research method 
The method of the present research is repeated 

analysis of variance. The statistical population 

consisted of all women suffering from 

vaginismus referring to Tehran's Rasool hospital 

clinic in the spring of 2022, aged between 20 and 

50. Then 45 participants were selected by 

purposive sampling based on information 

saturation. Then, the statistical sample was 

randomly selected through a three-group-three-

stage quasi-experimental design, considering 15 

people for each of the three research groups. 

Research tools 
1. Questionnaire of acognitive schemas 

activation in the sexual context: This 

questionnaire was created by Nobre and Pinto-

Gouveia (2009). It has 28 items that evaluate the 

cognitive schemas reported by people facing 

sexual situations, and it was created in 2 versions 

for men and women. This questionnaire includes 5 

subscales of unfavorability/rejection, 

incompetence, self-worth, difference/loneliness, 

and helplessness. All items are directly scored 

from 1 (completely wrong) to 5 (completely 

correct). The maximum score is 160 and the 

minimum score is 32. Increasing scores mean high 

sexual schemas and decreasing scores mean low 

sexual schemas. Nober et al. (2009) reported an 

internal consistency of 0.94 for this questionnaire 

using Cronbach's alpha coefficient. Also, they 

reported one-month retest reliability on 94 people 

for the questionnaire subscales, including 

undesired/rejection, inadequacy, self-worth, 

difference/loneliness, and helplessness, 

respectively, 0.61, 0.56, 0.67, 0.74, 0.73, and 0.66. 

In the study of Abdul Manafi, Winter, Jahrami, 

Farahani, et al. (2010), Cronbach's alpha was 0.70. 

2. Spanier Marital Adjustment Scale: The 

Marital Adjustment Scale was set up by Spanier 

(1976) to measure the compatibility between two 

people (husband and wife) who live together, and 

it is a 32-question self-assessment tool that shows 

people's perceptions of marital compatibility. Its 

scoring is based on the Likert scale. The scores of 

this questionnaire are variable between 0 and 151. 

Scores greater than or equal to 100 mean that 

people are compatible, and scores below 100 mean 

a problem in marital relations and incompatibility. 

Factor analysis shows that this questionnaire 

measures four dimensions: two-person 

satisfaction, two-person solidarity, two-person 

agreement and expression of affection. Studies 

related to the validity and reliability of this scale 

have always been positive. Spiner has obtained a 

validity of 0.96 for this scale through Cronbach's 

alpha and has reported 0.94 for two-person 

satisfaction, 0.90 for two-person solidarity, 0.86 

for two-person agreement, and 0.73 for 

expressions of affection. 

3. Special schema therapy treatment: In the 

present study, a special schema therapy treatment 

package (2021 Kakavand, Khayatan, Golparvar) of 

10 sessions of 90 minutes was used for the group 

treatment of women with vaginismus disorder. 

4. Conventional schema therapy treatment: In 

the current study, Young's (2006) schema therapy 

package of 10 90-minute sessions were used for the 

group treatment of women with vaginismus 

disorder. 

Results 
In the analysis of demographic data by chi-square 

test (significance), no statistically significant 

difference was reported between the variables of 

age 0.11, education 0.42 (0.39), and employment 

status 0.10 in the special schema therapy treatment 

group, the conventional schema therapy treatment 

group, and the control group. Thus, the results 

show no significant difference between the 

demographic variables of the three groups 

(p>0.05). 
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 Table 1. Average and standard deviation of sexual schemas and marital adjustment in three research 

groups in three stages 

Variable Stage Special Schema 

Therapy 

Conventional Schema 

Therapy 

Control 

M SD M SD M SD 

 Sexual Schemas Pre-test 136.27 8.72 134.60 9.71 135.60 8.64 

Post-test 29.00 3.87 39.80 17.66 135.47 8.45 

Follow-up 33.67 8.98 48.47 22.18 135.13 9.06 

Marital 

Adjustment 

 

 

Pre-test 20.27 3.67 22.47 6.25 22.20 6.84 

Post-test 118.00 2.95 111.47 10.65 22.53 6.36 

Follow-up 113.93 8.15 103.47 13.65 22.60 6.46 

 

As can be seen in Table 1, the variable of sexual 

schemas of the special schema therapy group in the 

post-test and follow-up phase and the conventional 

schema therapy group in the post-test and follow-

up phase compared to the control group in the post-

test and the follow-up stage had a lower average. 

Also, the marital adjustment variable of the special 

schema therapy group in the post-test and follow-

up phase and the conventional schema therapy 

group in the post-test and follow-up phase have a 

higher average than the control group in the post-

test and follow-up phase. The results showed that 

in the intra-group effect, the time factor (F=511.17, 

df=1.13 and p<0.01) and the interaction between 

the time factor and the group (F=128.90, df=2.26 

and p<0.01) p < 0.00) shows that there is a 

significant difference (p < 0.01) in sexual schemas 

in terms of time and the interaction of time with the 

group (three research groups). The parametric eta 

square for the time factor and the interaction 

between time and group is 92 and 86%, 

respectively, and the power of the test is equal to 

1. The intergroup effect section shows a significant 

difference (p<0.01) in sexual schemas in the group 

factor. In the intra-group effect section, the time 

factor (F=1126.01, df=1.15 and p<0.01) and the 

interaction between the time factor and group 

(F=281.37, df=2.29 and p>0.01) p) shows that 

there is a significant difference (p<0.01) in marital 

adjustment in terms of time and the interaction of 

time with the group (three research groups). The 

parametric eta square for the time factor and the 

interaction between time and group are 96% and 

93%, respectively, and the power of the test is 

equal to 1. Also, in the inter-group effect section, 

there is a significant difference (p<0.01) in marital 

adjustment in the group factor. 

Discussion and conclusion 
This research was conducted to compare the 

effectiveness of special schema therapy and 

conventional schema therapy on sexual schemas 

and marital adjustment of women with vaginismus 

disorder. The first hypothesis of the research is 

based on whether the effectiveness of the new 

schema therapy package for women with 

vaginismus and conventional schema therapy is 

different on sexual schemas in women with 

vaginismus. In response, it can be said that the 

comparison of the two treatments has shown that 

the new treatment of special schema therapy had a 

more significant effect on the sexual schemas of 

women with vaginismus in the post-test and 

follow-up phase than the conventional schema 

therapy. At the same time, among the two 

treatment groups, the special schema therapy 

group had a more significant difference from the 

control group in the variable of sexual schemas 

than the conventional schema therapy group. In 

explaining the results of the mentioned studies, it 

can be said that schema therapy helps women to 

resolve the incompatible schemas of the past 

related to their sexual problems to some extent. In 

fact, the activation and stimulation of sexual 

schemas can produce unpleasant emotions and 

directly affect a person's sexual performance. 

Therefore, in explaining the first hypothesis of the 
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research, it can be said that the new schema 

treatment for vaginismus women helps modify 

women's sexual schemas. In this new treatment, by 

examining the root problems related to women's 

sexual performance, an attempt has been made to 

adjust their incompatible schemas, thus reducing 

negative emotions and emotions related to sexual 

schemas. Finding the root of problems related to 

women's sexual performance, discovering the 

mechanisms of continuation of sexual schemas, 

and coping responses to the desired schema that 

occurs in areas such as extreme compensation, 

avoidance, and submission help to improve 

women's sexual performance. The second 

hypothesis of the research is based on whether the 

effectiveness of the special schema therapy 

package for women with vaginismus and 

conventional schema therapy on marital 

adjustment in women with vaginismus is different. 

It is answered in this way that the marital 

adjustment in the special treatment schema group 

had a more significant difference compared to the 

conventional treatment schema group in the post-

test and follow-up phase. At the same time, among 

the two treatment groups, the special schema 

therapy group had a more significant difference 

from the control group in the variable of marital 

adjustment than the conventional schema therapy 

group. In line with the obtained results, the studies 

of Tourrilhes, Veluire, Hervé, Nohuz (2019) have 

shown that schema therapy improved the marital 

adjustment of women with sexual dysfunction 

problems. The findings of the mentioned studies 

showed that schema therapy's effectiveness in 

increasing women's marital adjustment is to create 

new insight into schemas in them. In this treatment, 

women are helped to trace and reveal their 

incompatible cognitions in early life. Then, by 

examining its relationship with cognitive, 

behavioral, interpersonal and current strategies, an 

attempt is made to solve marital problems. In fact, 

by identifying the underlying causes of marital 

problems and involving people with them, 

inefficient schemas are reconstructed through 

healthier behavioral styles and compatible dream 

ways. Therefore, in explaining the results of the 

second hypothesis of the present study, it can be 

said that the special schema therapy course teaches 

vaginismus women to avoid the reactivation of 

incompatible schemas that are the source of their 

current marital problems. In fact, through effective 

countermeasures, the effect of schemas on marital 

problems can be reduced and the level of marital 

adjustment can be improved. Ultimately, this 

treatment causes women to improve their 

compatibility with a correct understanding of their 

central belief system around marital relations. The 

results of the follow-up phase of the new special 

schema therapy show the double effect of this 

treatment in improving the sexual schemas and 

marital compatibility of vaginismus women. 

So far, no research has been done regarding 

developing a special treatment package for women 

with vaginismus. The result of the present study 

shows that this treatment has been able to prevent 

the continuation and consequences of this disorder 

by finding the root of women's sexual problems 

and marital adjustment and creating a better 

perception of this problem in them. 
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رحواره درمانی متداول بر مقایسه اثربخشی بسته درمانی طرحواره درمانی ویژه با ط

 های جنسی و سازگاری زناشویی زنان مبتلا به اختلال واژینیسموسطرحواره

 

 رانی، اواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان ،آزاد اسلامیدانشگاه  ،مشاورهگروه  دانشجوی دکتری: رناک کاکاوند

 رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،ی، دانشگاه آزاد اسلامروانشناسیگروه  دانشیار: *فلور خیاطان

 رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،ی، دانشگاه آزاد اسلامروانشناسیگروه  دانشیار: محسن گل پرور
 

 چکیده

بین  تبیین رابطه ،  از طریقتواندمیبندی مداخله رفتاری طرحواره درمانی ویژه صورتزمینه و هدف: 

تری ، بسشناسیسببآنان از طریق  شناختیروانابعاد نیازها و مشکلات زنان و ارتقای سلامت جسمانی و 

. اولین بسته درمانی ویژه زنان مبتلا به نمایدمیبرای این پیشگیری و درمان این اختلال  شایع را فراهم 

بود سلامتی فردی و زناشویی  به تحکیم ارکان خانواده کمك شایان توجهی از طریق به تواندمیواژینیسم، 

دانش در خصوص درمانی ویژه برای زنان مبتلا به واژینیسم را فراهم  خلأبرای رفع  ایزمینهنموده و 

. از این رو پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی بسته درمانی طرحواره درمانی ویژه با طرحواره نمایدمی

 .جنسی و سازگاری زناشویی زنان مبتلا به اختلال واژینیسموس انجام شد یهاطرحوارهمانی متداول بر در

مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود.  روش پژوهش:

زن مبتلا به اختلال واژینیسموس مراجعه کننده به کلینیك زنان بیمارستان  54نمونه پژوهش شامل 

و  یشهدفمند انتخاب و  به صورت تصادفی در دو گروه آزما گیرینمونهپیامبران تهران بود که به روش 

 51) ژهیوآزمایش تحت درمان طرحواره درمانی  هایگروهنفر( قرار داده شدند.  54گروه یك گروه گواه )هر 

( قرار گرفتند. ابزارهای مورد ایقهیدق 01جلسه  51( و درمان طرحواره درمانی متداول )ایدقیقه 01جلسه 

( و 9110، نوبر و همکاران) جنسیشناختی در بافت  یهاطرحوارهبرانگیختگی  پرسشنامهاستفاده 

 ریپژوهش نشان داد، متغ هاییافته ها:یافته .است(  5091پرسشنامه سازگاری زناشویی )اسپانیر، 

در بخش اثر درون گروهی و در تعامل عامل زمان و گروه )سه گروه پژوهش( تفاوت  یجنس یهاطرحواره

( وجود دارد. همچنین متغیر سازگاری زناشویی نیز در بخش اثر درون گروهی و در P>15/1) یمعنادار

 جینتا گیری:نتیجه وجود دارد. (P>15/1) یمعنادارسه گروه پژوهش( تفاوت گروه )تعامل عامل زمان و 
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 مقدمه

WHO (2013) ، هر گونه اختلالی که منجر به ناهماهنگی

و در نتیجه عدم رضایت از رابطه جنسی شود را اختلال 

دومین اختلالِ عملکرد جنسی در . نامدمی 5عملکرد جنسی

 Khaleghi،2018شود )زنان، واژینیسموس محسوب می

Nejad ،Karimiyan ،Nahidi ،Abadi & Naseri.) 

 است عملکرد جنسی اختلال نوعی واژینیسموس اختلال

 یا درد ، 9لگن عضلات کف غیرارادی انقباضآن  در که

زنان،  7های جنسیاجتنابی ارگان رفتارهای و درد بینیپیش

 American Psychiatric( 2013) دهد.رخ می

Association اختلال واژینیسموس را به دو نوع اصلی ،

 Amaral-Dias ,،2018) دینمامیتقسیم  4و ثانویه 5اولیه

André Marques-Pinto .)علت واژینیسموس اولیه ،

مشکلی به نام ازدواج به وصال نرسیده است که در طی آن 

. زنان دچار این عارضه اندنشدهزوج هرگز موفق به نزدیکی 

ممکن است در هنگام معاینه واژینال نیز دچار انقباضات 

واژینیسموس ثانویه، تجربه . در حالی که در مشابهی شوند

رخ وفق جنسی م عملکردانقباضات واژن بعد از یك دوره 

های ها بر اثر واکنشو زن ممکن است پس از سال دهدمی

 عملکردنسبت به همسر، دچار درد و انقباض در هنگام  روانی

  American Psychiatric،2013) شودجنسی 

Association.)  عوامل  ،انددادهمطالعات نشان

ند هست تأثیرگذارمتعددی در شروع این مشکل  شناختیروان

، فرد پس از شروع در چرخه درد شوندمیو در نهایت سبب 

دلیل آغاز  انددادهگرفتار شود. این مطالعات نشان 

باشد با دلیل ادامه یافتن آن  متفاوت  تواندمیواژینیسموس 

(2019،Tourrilhes,Veluire, Hervé, Nohuz.) 

یکی از عواملی که با اختلال ، انددادهمطالعات نشان 

 1های جنسیطرحوارهواژینیسموس ارتباط دارد فعال شدن 

(. Meana, Fertel, Maykut،2018است )زنان 

ابعاد جنسی  9ایجنسی باورهای اساسی و هسته یهاطرحواره

که از تجارب گذشته مشتق شده و در  اندشدهتعریف 

پردازش اطلاعات کند و در حال نمود پیدا می هایتجربه

ی کند و رفتار جنسی را هدایت می تأثیر  7جنس

                                                   
1.sexual dysfunction 

2. pelvic floor 

3.sexual organs  

5. Primary vaginismus  

6. Secondary vaginismus 

(2017،Karrouri مطالعه .)Michetti, Silvagg, 

Fabrizi, Tartaglia, Rossi,  (2014) Simonelli 

نشان داده است، دیدگاه جنسی منفی یك عامل حساس برای 

کاری میل رشد کژکاری و مشکلات جنسی از جمله: کم

وامل . عاستجنسی، مشکلات برانگیختگی، بیزاری جنسی 

انداز مشکلات و فشارزای مربوط به مسائل جنسی، راه

-ها جنسی هستند که زنان در این خصوص آسیبکژکاری

ای دیگر است که  تحت سازه 0پذیرترند. سازگاری زناشویی

 گیرد. سازگاری زناشوییاختلال واژینیسموس قرار می تأثیر

احساس رضایت و شادی متقابل بین زوجین بوده که از طریق 

توافق برای حل مشکلات، علاقه متقابل، مراقبت از یکدیگر، 

شود درک و پذیرش یکدیگر و ارضای نیازها ایجاد می

(2017، Safak Ozturk, Arkarپژوهش .)، Fadul, 

Garcia, Zapata-Boluda Aranda-Pastor, 

Brotto, Parron-Carreño (2019)   نشان داد، کارکرد

جنسی ضعیف اثر منفی بر سازگاری زناشویی دارد. پژوهش 

یاد شده نشان داد واژینیسموس از جمله اختلالات جنسی 

ناخوشایندی بر روابط زناشویی و  تأثیرتواند است که می

که با توجه به اینبر سازگاری زناشویی داشته باشد.  بالطبع

رفتاری در خصوص اختلال  هایدرماناخیر  هایسالطی 

طرحواره بندی صورتاست؛  یافتهگسترشواژینیسموس 

ر تواند ددرمانی ویژه زنان مبتلا به اختلال واژینیسموس می

ی کاهش دادن شدت خاطرات هیجانی به وجود آورنده

مشکلات عملکرد جنسی، کاهش دادن شدت  یهاطرحواره

شناختی و جایگزین کردن حساسیت بدنی، تغییر الگوهای 

ای ناسازگار با الگوهای رفتار سازگارانه به های مقابلهسبك

صورت ویژه به بهبود مشکلات این دسته از زنان کمك کند. 

ترین ساختارهای زیربنای رفتار و ژرف  51طرحواره درمانی

های ناسازگار اولیه طرحوارهکند.  شناختی افراد را تعیین می

شناختی معیوبی هستند که از دوران  الگوهای هیجانی و

 شوند.گیرند و در طول زندگی تکرار میکودکی شکل می

ها ممکن است از خاطرات هیجانی خاصی مانند یك طرحواره

آسیب در گذشته، ترس، مورد سوء استفاده قرار گرفتن، مورد 

6. sexual schemas 

7. basic and core beliefs 

8. sexual information processing 

9. marital adjustment 

10.s schema therapy 
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   05                               ...جنسی و  یهاطرحوارهمقایسه اثربخشی بسته درمانی طرحواره درمانی ویژه با طرحواره درمانی متداول بر   

 

 

غفلت قرار گرفتن، نیاز به امنیت برآورده نشده، طرد شدن، یا 

عواطف انسانی نرمال در گذشته، شکل گرفته در کل کمبود 

های ناسازگار اولیه شدیدتر باشند، باشند. هرقدر که طرحواره

شود هیجانات زمانی که طرحواره در موقعیت خاص فعال می

ی هم ترکند و اثرات طولانیمنفی شدیدتری را فرد تجربه می

مطالعه (. Gomes, Nobre،2012گذارد )یمباقی 
Babaie, Abbasi, Mirmohammadi, Entezari 

( نشان داده است، زنانی که درگیر اختلالات کارکرد 2018)

-ارهطرحوجنسی هستند، افکار منفی بیشتری دارند. در واقع 

مشکلات  تواندمیانتقاد از خود و تصویر منفی از خود  یها

منفی  هایهیجانکارکرد جنسی را به همراه داشته باشد و 

اضطراب، شرم و احساس گناه را ایجاد کند و کارکرد  همچون

جنسی را تضعیف کند. هر چه شدت این افکار بیشتر باشد، 

    ه . مطالعشودمیجنسی کمتر  هایهیجانانگیختگی ذهنی و 

(2021)  Asadi Jajaei, Abolghasemi, Ghaffari 

Narimani,  یهاطرحوارهنشان داده است، زنانی که از 
 جربیاتهستند، احساس بهتری از ت مندبهرهجنسی مثبت 

را به سوی رضایت  هاآنهایشان جنسی خود دارند و طرحواره

 اختلال ساختاری مدل نتایج بررسی. دهدمیجنسی سوق 

زناشویی نشان  سازگاری متغیرهای بر اساس واژینیسموس

 زناشویی پایین در با سازگاری اختلالات عملکرد جنسیداد، 

ارتباط است. به طور کلی مطالعه یاد شده نشان داده است که 

دارد ارتباط  تربهینهزناشویی  بهتر با سازگاری عملکرد جنسی

(2019،Tourrilhes, Veluire, Hervé, Nohuz ) . با

بعاد ا ترینمهمکارکرد جنسی مناسب، یکی از  توجه با اینکه

، است بخشرضایتکیفیت زندگی و حفظ روابط صمیمانه 

مداخله طرحواره درمانی ویژه زنان مبتلا به اختلال 

از جمله  شناختیروانواژینیسموس به مشکلات و مسائل 

و از  پردازدمیهای جنسی و سازگاری زناشویی زنان طرحواره

اختلال واژینیسموس،  شناسیسبباین طریق ارتباط بین 

ابعاد نیازها و مشکلات این دسته از زنان و ارتقای سلامت 

آنان، بستری برای پیشگیری و  شناختیروانجسمانی و 

پژوهش  رونیا از .نمایدمیدرمان این اختلال  شایع فراهم 

 به دنبال پاسخ به دو پرسش اصلی است: حاضر

طرحواره درمانی  وبسته درمانی طرحواره درمانی ویژه   .5

جنسی و سازگاری  یهاطرحوارهبـر  چـه تأثیریمتداول 

 د؟ندار اختلال واژینیسموسمبـتلا بـه زناشویی زنان 

 مداخله بـه نتـایج متفاوتی از نظر آیا این دو شیوه. 9 

 ؟شوندمیمنجر  اثربخشی

 روش پژوهش
جامعه روش پژوهش حاضر تحلیل واریانس تکرار شده است. 

ی زنان مبتلا به واژینیسموس مراجعه کننده به کلیهآماری 

سنین  در 5515درمانگاه بیمارستان پیامبران تهران در بهار 

شیوه نفر نمونه به  54سال بودند که از میان آنان  41تا  91

هدفمند و بر مبنای اشباع اطلاعات انتخاب شدند. سپس 

سه  -نمونه آماری از طریق طرح نیمه آزمایشی سه گروهی

نفر برای هر یك از سه گروه  54ای با در نظر گرفتن مرحله

( 5791) یحجازسرمد، بازرگان و بر مبنای توصیه ) پژوهش

ملاک انتخاب نمونه قرار انتخاب شدند.  به شکل تصادفی

سال، نمره بالا در مقیاس  41تا  91ی سنی داشتن در رده

ص تشخیطرحواره جنسی و نمره پایین در سازگاری زناشویی، 

-واژینیسموس توسط متخصص و داشتن پرونده و عدم درمان

موازی بوده و ملاک حذف  شناختیروانو  پزشکیروانهای 

 . استذکر شده  هایملاکاز پژوهش نداشتن 

 ابزار پژوهش
شناختی در  یهاطرحواره. پرسشنامه برانگیختگی 1

توسط این پرسشنامه بافت جنسی نوبر و همکاران: 

(2009) Nobre, Pinto- Gouveia  ساخته شد و دارای 

شناختی گزارش  یهاطرحوارهکه به ارزیابی  است گویه 97

 پردازدمی جنسی هایموقعیتشده توسط افراد در مواجهه با 

این پرسشنامه  نسخه برای زنان و مردان ساخته شد. 9 و در

 ،کفایتیبینامطلوبیت/ طردشدگی، خرده مقیاس  4شامل 

ا ه. همه گویهاستخود ارزشمندی، تفاوت/ تنهایی، درماندگی 

و به شکل درست(  کاملاً) 4 تااشتباه(  کاملاً)5 از نمره

و حداقل  511حداکثر نمره . شوندمی گذارینمرهمستقیم 

-طرحواره. افزایش نمرات به معنای کندمیدریافت  79نمره 

 یهاطرحوارهبالا و کاهش نمرات به معنای  جنسی یها
 (، همسانی درونی9110همکاران )نوبر و  جنسی پایین است.

پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای  را برای این 05/1

 هیك ماه کرونباخ گزارش کردند. همچنین پایایی بازآزمایی

پرسشنامه شامل  هایمقیاسخرده نفر را برای  05 بر روی

/ ارزشمندی، تفاوت، خود کفایتیبینامطلوبیت/ طردشدگی، 

 19/1،95/1،97/1 ،41/1 ،15/1 تنهایی، درماندگی به ترتیب

گزارش کردند. در پژوهش عبدالمنافی، وینتر،  11/1و 

به  91/1 ( آلفای کرونباخ5770جهرمی، فراهانی و همکاران )

 آمد. دست
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پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر: . پرسشنامه 2

به منظور  Spanier( 1976توسط )سازگاری زناشویی 

زن و شوهر( که با هم زندگی نفر )سنجش سازگاری بین دو 

 سؤالی 79تنظیم شده است و یك ابزار خودسنجی  کنندمی

افراد را در مورد سازگاری زناشویی  هایبرداشتاست که 

طیف لیکرت صورت  بر اساسگذاری آن . نمرهدهدمینشان 

 است ریمتغ 545  تا صفر نمرات این پرسشنامه بین گیرد.می

به معنای سازگاری افراد  511که کسب نمرات بیشتر یا برابر 

به معنای وجود مشکلی در روابط  511و نمرات کمتر از 

به صورت معکوس  سؤالاتبرخی زناشویی و ناسازگاری است. 

این  دهدمی. تحلیل عاملی نشان شوندمی گذارینمره

رتند از: رضایت دو که عبا سنجدمیپرسشنامه چهار بعد را 

نفری، همبستگی دو نفری، توافق دو نفری و ابراز محبت. 

مطالعات مربوط به روایی و پایایی این مقیاس همواره مثبت 

را برای از طریق آلفای  01/1بوده است. اسپاینر روایی 

آورده است و برای  به دستکرونباخ برای این مقیاس 

، همبستگی دو 05/1 ینفرفرعی: رضایت دو  هایمقیاس

گزارش  97/1محبت ابراز  و 71/1، توافق دو نفری 01/1 ینفر

 نموده است. 

در پژوهش حاضر از پکیج  . درمان طرحواره درمانی ویژه:3

 ,Kakavand 2021) ژهیودرمان طرحواره درمانی 

Khayatan, Golparvar )51  ای به دقیقه 01جلسه

اختلال واژینیسموس منظور درمان گروهی زنان مبتلا به 

 استفاده شد.
 

 ویژه ی. جلسات درمان طرحواره درمان1جدول 

 محتوای جلساتهدف جلسات                                                          

سنجش و درمان عواطف 

زا در حوزه آسیب

 واژینیسموس

آزمون، ارزیابی اهداف طرحواره درمانی ی اول آشنایی با قوانین در طول درمان، اجرای پیشجلسه

 زیربنایی حوزه واژینیسموس و ارائۀ تکالیف خانگی است. زایآسیبویژه، ارزیابی تجارب هیجانی 

 ثباتیبیدرمان مشکلات 

 عاطفی در حوزه واژینیسموس

مشکل  سازیمفهوم، جویاندرمانگذشته، ارزیابی مشکل فعلی  یجلسهی دوم بررسی تکلیف جلسه

ر تصوی سازیمفهوم، تکنیك تصویرسازی ذهنی برای نیازهای هیجانی ارضا نشده، جویاندرمان

 و ارائۀ تکلیف خانگی است. ذهنی در قالب طرحواره

عاطفی و   ثباتیبیدرمان  

نشخوار ذهنی زنان مبتلا به 

 واژینیسموس

ازی تصویرس هایتکنیكغلبه بر موانع اجرایی ی گذشته، ی سوم بررسی تکلیف جلسهجلسه

ار در حین ک باز والدینی، جویاندرمانهیجانی  هایمحرومیتگفتگوی خیالی برای تکنیك  ذهنی،

ی و ارائۀ تکلیف خانگ زاآسیبتصویرسازی وقایع  فردی،برای احساسات منفی بین  با تصاویر ذهنی

 است.

درمان افکار منفی  در حوزه 

 واژینیسموس

و ارزیابی مزایا و معایب افکار کودکی تحلیل  ی گذشته،ی چهارم بررسی تکلیف جلسهجلسه

 هتأییدکنند، تعریف جدید از شواهد حوزه واژینیسموس طرحواره، آزمون اعتبار ایمقابله هایپاسخ

 ی تکلیف خانگی است.طرحواره و ارائه

شناختی در  هایضعفدرمان 

 متن واژینیسموس

ی گذشته، تکنیك صندلی خالی برای گفتگو بین جنبه سالم ی پنجم بررسی تکلیف جلسهجلسه

افکار منفی بر شناخت، تکمیل فرم ثبت  تأثیرآموزشی برای بهبود  هایساختو طرحواره، تدوین و 

 واره، ارائۀ تکلیف خانگی است.طرح

درمان منفی گرایی و عواطف 

 منفی مرتبط با خلق افسرده  

د خوشایند/ ناخوشاین هایتجربهی گذشته، اجرای تکنیك ی ششم بررسی تکلیف جلسهجلسه

 ربط دادن تصاویر ذهنیجهت رهایی از افسردگی، تکنیك اقدام متضاد و همجوشی زدایی، تکنیك 

 و ارائۀ تکلیف خانگی است. گذشته به حال

عملکرد درمان مشکلات 

ناکارآمد مرتبط با خلق 

 افسرده

گی نسبت به خود، احساس خست حوصلگیبیی گذشته، درمان ی هفتم بررسی تکلیف جلسهجلسه

 تکنیكاجرای ، بینانهواقعایجاد اهداف ذهنی هدایت شده  تصویرسازی مرتبط با خلق افسرده،

 و ارائۀ در حوزه واژینیسموس لذتیبینوشتن خاطرات مهم زندگی برای درمان بی انگیزشی و 

 تکلیف خانگی است.

درمان  مشکلات جسمی و 

بدنی در حین تجارب معطوف 

 به واژینیسموس 

ی گذشته، آموزش اسکن ذهنی برای ارتباط افکار و احساسات ی هشتم بررسی تکلیف جلسهجلسه

و بدن، آموزش شناخت طرحواره درمانی ویژه برای ارتباط بین ذهن و بدن بر روی مشکلات 
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در پژوهش حاضر از  :. درمان طرحواره درمانی متداول0

 01جلسه  51( Young،2006) یدرمانپکیج طرحواره 

ای به منظور درمان گروهی زنان مبتلا به اختلال دقیقه

 .واژینیسموس استفاده شد

 

 پژوهش اجرای روش

در دو گروه آزمایش و یك  هاآزمودنی، گیرینمونهس از پ

آزمایش اجرای  هایگروهگروه کنترل گماشته شدند. برای 

 01جلسه   51بسته درمانی طرحواره درمانی ویژه در 

 51و روان درمانی طرحواره درمانی متداول در  ایقهیدق

 گونههیچانجام شد. گروه کنترل نیز  ایدقیقه 01 جلسه

ها، اطلاعات ری دادهدرمانی دریافت نکرد. پس از جمع آو

های آمار شده و شاخص 95نسخه  SPSSوارد نرم افزار 

 یاستنباطشامل میانگین و انحراف معیار( و آمار ) یفیتوص

های تعقیبی شامل تحلیل واریانس تکرار شده و  آزمون)

 استفاده شد.   هادادهبونفرونی( برای تحلیل 

 هایافته

های جمعیت شناختی توسط آزمون کای دو تحلیل دادهدر 

)معناداری( تفاوت آماری معناداری بین متغیرهای سن 

 51/1اشتغال (، و وضعیت 70/1)  1/ 59، تحصیلات 55/1

درمان طرحواره درمانی ویژه، گروه درمان  گروه افراد در

طرحواره درمانی متداول و گروه کنترل گزارش نشد. نتایج 

هد بین متغیرهای جمعیت شناختی سه گروه دنشان می

(.P>14/1) تفاوت معناداری وجود ندارد 

نگرانی مفرط و درمان 

معطوف به آشفتگی و اضطراب 

  واژینیسموس

درمان مشکلات عملکردی 

رسایی جنسی و ناوابسته به 

 های شغلی و اجتماعیعرصه

با حوزه واژینیسموس و ارائۀ جسمانی زنان واژینیسموس، آموزش تخلیه افکار و احساسات مرتبط 

 تکلیف خانگی است

تنفس برای کنترل نگرانی در متن  تمرین تکنیكی گذشته، ی نهم بررسی تکلیف جلسهجلسه

 . ی تکلیف خانگی است، تکنیك مراقبه متعالی،  تکنیك رهایی از اضطراب و ارائهواژینیسموس

، عملکرد جنسی دشوار کنندهی گذشته، آموزش شناخت عوامل جلسه دهم بررسی تکلیف جلسه

، بهبود طرحواره انزوا جهت ارتقاء عملکرد درمان طرحواره های ایجادکننده مشکلات عملکرد جنسی

 آزمون است.جلسات و  اجرای پس بندیجمعاجتماعی، 

 . جلسات درمان طرحواره درمانی متداول2جدول 

 محتوای جلسات              هدف جلسات                                            

  گیریشکلشناسایی علت 

 طرحواره های ناسازگار اولیه

مشکل اصلی مراجع و بعد سایر مشکلات  درمانی یرابطه برقراری و درمان کلی قوانین با آشناییجلسه اول 

 هایعلتزندگی او بررسی، تهیه فهرستی از مشکلات مراجع، بررسی تاریخچه زندگی مراجع و جستجوی 

 طرحواره های ناسازگار اولیه در دوران کودکی مراجع.  گیریشکل

شناسایی طرحواره های 

 ناسازگار اولیه

 هایعلتشناسایی طرحواره های مراجع بعد از بررسی تاریخچه زندگی مراجع و جستجوی  ی دوم جلسه

مرتبط با طرحواره  هایپرسشنامهطرحواره های ناسازگار اولیه در دوران کودکی او،  تکمیل  گیریشکل

 درمانی توسط مراجع. 

شناسایی الگوهای خودآسیب 

 رسان زندگی

 

شرح رابطه بین طرحواره های ناسازگار اولیه که در دوران کودکی شکل گرفته و مشکلات ی سوم جلسه

 هانآی بین فعلی زندگی بعد از تکمیل پرسشنامه و طرحواره های مراجع،  بررسی خاطرات و رابطه منطق

ها رهگیری طرحواشکلدوران کودکی و   هایاتفاقو مشکلات فعلی زندگی مراجع از طریق ایجاد پلی بین 

 ها در حال حاضر و مشکلات زندگی فعلی. و  فعال شدن طرحواره

موردی از  پردازیمفهوم

 مشکلات

علت روشن از  اندازیچشمآوردن  به دستمشکلات مراجع برای  موردی پردازیمفهومی چهارم جلسه

با مشکلات  هاآنمراجع و رابطه  یهاتیذهنو  ایمقابله یهاسبكها، مشکلات.  مشخص شدن طرحواره

 فعلی زندگی او.

 هایتکنیکتغییر به کمک 

 هیجانی 

 

تکنیك باز والدینی برای مراقبت، حمایت و برآورده ساختن نیاز هیجانی دردناک دوره   جلسه پنجم

 تأثیرنوشتن نامه  به والدین جهت روایت خاطرات  كیتکنکودکی جهت تغییر طرحواره های مراجع، 

 طرحواره و ذکر احساسات.  گیریشکلرفتارهای والدین بر 

 هایتکنیکتغییر به کمک 

 شناختی

طرحواره جهت کشف تمام شواهد زندگی تائید کننده  تأییدکنندهتکنیك بررسی شواهد  ششمی جلسه

 طرحواره مراجع، تکنیك بررسی شواهد رد کننده طرحواره جهت اثبات طرحواره اشتباه.
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، متغیر طرحواره های شودمشاهده می 7که در جدول چنان

آزمون و در مرحله پسگروه طرحواره درمانی ویژه جنسی 

آزمون در مرحله پس طرحواره درمانی متداولگروه پیگیری و 

زمون آو مرحله پیگیری نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

 نینهمچ. اندبوده تریپایینمیانگین و مرحله پیگیری دارای 

در روه طرحواره درمانی ویژه گمتغیر سازگاری زناشویی 

 طرحواره درمانی متداولگروه آزمون و پیگیری و مرحله پس

آزمون و مرحله پیگیری نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

 میانگین بالاتریآزمون و مرحله پیگیری دارای در مرحله پس

 .اندبوده
 

 

شود، در بخش اثر درون مشاهده می 5که در جدول چنان

( و p<15/1و  F ،57/5=df=59/455زمان )گروهی، عامل 

( p<15/1و  F ،91/9=df=01/597گروه )تعامل عامل زمان و 

از نظر زمانی و دهد که در طرحواره های جنسی نشان می

سه گروه پژوهش( تفاوت معناداری گروه ) باتعامل زمان 

(15/1p< وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان و )

و توان آزمون  درصد 71و  09به ترتیب تعامل زمان با گروه 

. همچنین در بخش اثر بین گروهی مشاهده است 5برابر با 

شود، در طرحواره های جنسی در عامل گروه تفاوت می

که در جدول چنانهمچنین  ( وجود دارد.>15/1p) یمعنادار

زمان شود، در بخش اثر درون گروهی، عامل مشاهده می 4

(15/5591=F ،54/5=df  15/1و>p و تعامل عامل زمان و )

دهد که ( نشان میp<15/1و  F ،90/9=df=79/975گروه )

ه سگروه ) بااز نظر زمانی و تعامل زمان در سازگاری زناشویی 

. میانگین و انحراف معیار طرحواره های جنسی و سازگاری زناشویی در سه گروه پژوهش در سه مرحله 3جدول 

 زمانی

گروه طرحواره درمانی  مرحله متغیر

 ویژه

درمانی طرحواره گروه 

 متداول

 گروه کنترل

انحراف  میانگین  

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

طرحواره های  

 جنسی 

 15/7 11/574 95/0 11/575 99/7 99/571 آزمونپیش 

 54/7 59/574 11/59 71/70 79/7 90 آزمونپس

 11/0 57/574 57/99 59/57 07/7 19/77 پیگیری

 سازگاری زناشویی

 

 

 75/1 91/99 94/1 59/99 19/7 99/91 آزمونپیش

 71/1 47/99 14/51 59/555 04/9 557 آزمونپس

 51/1 11/99 14/57 59/517 54/7 07/557 پیگیری

 برای طرحواره های جنسی و سازگاری زناشویی( مکرر) تکرار شدهگیری اندازهنتایج تحلیل واریانس  .0جدول 

مجموع  منبع اثر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مجذور  معناداری Fضریب 

 سهمی اتا

توان 

 آزمون

طرحواره 

های 

 جنسی

-درون

 گروهی 

 5 09/1 115/1 59/455 74/557105 57/5 57/597175 زمان

 5 71/1 115/1 01/597 57/97457 91/9 50/15401 گروه×زمانتعامل 

 - - - - 94/995 49/59 15/51495 خطا )زمان(

-بین

 گروهی

 5 05/1 115/1 00/749 51/15971 9 75/597499 گروه

 - - - - 59/579 59 19/9150 خطا

سازگاری 

 زناشویی

-درون

 گروهی 

 5 01/1 115/1 15/5591 44/04175 54/5 90/510157 زمان

 5 07/1 115/1 79/975 75/97010 90/9 49/45901 گروه×زمانتعامل 

 - - - - 09/75 57/57 10/5170 خطا )زمان(

-بین

 گروهی

 5 09/1 115/1 99/407 41/49915 9 00/514497 گروه

 - - - - 59/77 59 55/7915 خطا
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( وجود دارد. مجذور >15/1pگروه پژوهش( تفاوت معناداری )

ترتیب به سهمی اتا برای عامل زمان و تعامل زمان با گروه 

. همچنین در است 5و توان آزمون برابر با  درصد 07و  01

شود در سازگاری زناشویی بخش اثر بین گروهی مشاهده می

   ( وجود دارد.>15/1p) یمعناداردر عامل گروه تفاوت 

 
 

 

های در متغیر طرحوارهشود مشاهده می 4جدول که در چنان

آزمون با آزمون، بین پیشآزمون با پسجنسی، بین پیش

آزمون و پیگیری و در عین حال بین دو پیگیری و بین پس

( و در عین حال بین P<15/1کنترل )گروه درمان با گروه 

طرحواره درمانی ویژه با طرحواره درمانی متداول تفاوت 

(. در متغیر سازگاری P<14/1دارد )معناداری وجود 

ا آزمون بآزمون، بین پیشآزمون با پسزناشویی، بین پیش

آزمون و پیگیری و در عین حال بین دو پیگیری و بین پس

( و در عین حال بین P<15/1کنترل )گروه درمان با گروه 

طرحواره درمانی ویژه با طرحواره درمانی متداول تفاوت 

 (.P <14/1معناداری وجود دارد )

 گیریبحث و نتیجه
طرحواره درمانی ویژه و  اثربخشی مقایسه هدف با پژوهش این

بر طرحواره های جنسی و سازگاری  طرحواره درمانی متداول

شد. فرضیه اول  زناشویی زنان مبتلا به اختلال واژینیسموس انجام

آیا اثربخشی بسته نوین است که  پژوهش مبنی بر این

طرحواره طرحواره درمانی ویژه زنان مبتلا به واژینیسم و 

زنان مبتلا به  بر طرحواره های جنسی در درمانی متداول

ه مقایسگفت،  توانمیدر پاسخ  متفاوت است؟واژینیسموس 

دو درمان نشان داده است، درمان نوین طرحواره درمانی ویژه نسبت 

معنادارتری در مرحله پس آزمون  تأثیربه طرحواره درمانی متداول 

طرحواره های جنسی  زنان مبتلا به واژینیسم و پیگیری بر  

، گروه درمانی در عین حال از بین دو گروه درمانداشته است. 

طرحواره درمانی ویژه نسبت به گروه طرحواره درمانی متداول 

با گروه  معنادارتریدر متغیر طرحواره های جنسی تفاوت 

 2019مطالعات ) هاییافتهین نتایج با کنترل داشته است. ا

Babaie, Abbasi, Mirmohammadi, Entezari)  و

(2021)  Asadi Jajaei, Abolghasemi, Ghaffari, 

Narimani  طرحواره درمانی بر  طرحواره تأثیردر زمینه

. در تبیین نتایج مطالعات یاد همسو استهای جنسی زنان 

 کندمیدرمانی به زنان کمك  طرحوارهگفت،  توانمیشده 
مشکلات  مرتبط با یگذشتهدوران رِ ناسازگا های طرحواره

فعال شدن و تحریك در واقع مرتفع گردد.  تا حدودی شانجنسی

 هایهیجان به تولید تواندمیی جنسی شدن طرحواره ها

 ممستقی تأثیرجنسی فرد  عملکردبر منجر شده  و ناخوشایند 

مان گفت، در توانمیدر تبیین فرضیه اول پژوهش  رونیااز  بگذارد.

 یطرحواره ها تعدیلطرحواره درمانی ویژه زنان واژینیسم به  نوین

با بررسی مشکلات  در این درمان نوین .کندمیکمك  زنان جنسی

 سعی در تعدیل طرحوارهمرتبط با عملکرد جنسی زنان،  ایریشه

هیجانات و عواطف منفی از این طریق  آنان شدهناسازگار  های

 یابیریشه. دهدمیمرتبط با طرحواره های جنسی را کاهش 
 هایمکانیسمکشف  ،مرتبط با عملکرد جنسی زنانمشکلات 

 های پژوهش در طرحواره های جنسی و سازگاری زناشوییدو گروه. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دوبه5 جدول

تفاوت  گروه مورد مقایسه گروه مبنا ردیف متغیر

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

 معناداری

ی
س

جن
ی 

ها
ره 

وا
رح

ط
 

 115/1 41/9 51/15 آزمونپس آزمونپیش 5 زمان

 115/1 15/7 19/17 پیگیری آزمونپیش 9

 115/1 09/1 -77/5 پیگیری آزمونپس 7

 19/1 75/9 -07/9 گروه طرحواره متداول گروه طرحواره ویژه 9 گروه

 115/1 75/9 -10/10 گروه کنترل گروه طرحواره ویژه 7

 115/1 75/9 -55/15 گروه کنترل گروه طرحواره متداول 0

ی
وی

اش
 زن

ی
ار

زگ
سا

 

 115/1 45/5 -71/19 آزمونپس آزمونپیش 5 زمان

 115/1 05/5 -71/47 پیگیری آزمونپیش 9

 115/1 19/1 5 پیگیری آزمونپس 7

 14/1 07/5 07/5 گروه طرحواره متداول گروه طرحواره ویژه 9 گروه

 115/1 07/5 19/15 گروه کنترل گروه طرحواره ویژه 7

 115/1 07/5 10/41 کنترلگروه  گروه طرحواره متداول 0
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 ایمقابله هایپاسخ همچنین و های جنسی طرحواره تداوم

جبران  چون هاییحوزه در که نظر مورد طرحواره به زنان

 عملکرد ارتقاء به ،دهدمی رخ تسلیم و اجتناب افراطی،
فرضیه دوم پژوهش مبنی بر این  .کنند کمك جنسی زنان

طرحواره درمانی ویژه زنان مبتلا  است که آیا اثربخشی بسته

سازگاری زناشویی بر به واژینیسم و طرحواره درمانی متداول 

 رتصو نیامبتلا به واژینیسموس متفاوت است؟ به زنان  در

شود که سازگاری زناشویی در گروه طرحواره پاسخ داده می

درمانی ویژه نسبت به گروه طرحواره درمانی متداول در 

آزمون و پیگیری تفاوت معنادارتری داشته است. مرحله پس

در عین حال از بین دو گروه درمان، گروه درمانی طرحواره 

درمانی ویژه نسبت به گروه طرحواره درمانی متداول در متغیر 

با گروه کنترل داشته  معنادارتریسازگاری زناشویی تفاوت 

( 2019آمده، مطالعات ) به دستاست. همسو با نتایج 

Tourrilhes, Veluire, Hervé, Nohuz  نشان داده

زنان  سازگاری زناشوییبر بهبود است، طرحواره درمانی  

 یهایافتهداشت.  تأثیرمشکلات بدکارکردی جنسی دارای 

 درمانی طرحواره اثربخشی علت داد، نشان مطالعات یاد شده
دوباره نسبت  بینش ایجاد سازگاری زناشویی زنان افزایش بر

 کمك زنان به درمان در این در آنان است. هاطرحواره به
 ناسازگار هایشناخت نمودن و آشکار ردیابی به تا شودمی

بررسی  بپردازد. سپس از طریق ابتدایی زندگی دوران در خود

 و فردی میان رفتاری، شناختی، راهبردهای با ارتباط آن
 با در واقع .شودمی زناشویی مشکلات حل سعی در کنونی

 درگیر نمودن و زناشویی مشکلات زیربنایی علل شناسایی
 ناکارآمد از طریق طرحواره های بازسازی به ،هاآنافراد با 

پرداخته  سازگار ییایرؤ یهاوهیش و ترسالم رفتاری یهاسبك

در تبیین نتایج فرضیه دوم مطالعه حاضر  رونیااز  .شودمی

درمانی ویژه به زنان  دوره طرحواره  گفت،  توانمی

 دوباره طرحواره های شدن فعال از دهدمی  یاد واژینیسم 
 اجتناب ،هاستآن فعلی زناشویی مشکلات منشأ که ناسازگار

 توانمیکارآمد  ایمقابله یهاواکنشدر واقع از طریق  .کنند

 این از و داده زناشویی کاهش مشکلات در را هاطرحواره اثر
این  نهایت در ارتقاء بخشید. را زناشویی سازگاری سطح مسیر

 درک درست زنان با که گرددیم سبب درمان به صورت ویژه
به بهبود  زناشویی روابط پیرامون خود مرکزی باورهای نظام از

دست یابند. نتایج مرحله پیگیری درمان نوین  سازگاری

مضاعف این درمان در  تأثیرطرحواره درمانی ویژه نیز گویای 

بهبود طرحواره های جنسی و سازگاری زناشویی زنان 

 ، تاکنوندهدمیواژینیسم است. نتیجه پژوهش حاضر نشان 

پژوهشی در خصوص تدوین بسته درمانی ویژه زنان مبتلا به 

واژینیسم انجام نشده است و  این درمان به خوبی توانسته با 

 دمشکلات جنسی و سازگاری زناشویی زنان و ایجا یابیشهیر

ادراک بهتر این مشکل در آنان، از تداوم و پیامدهای این 

با توجه به اینکه پژوهش حاضر به اختلال جلوگیری کند. 

با طرحواره  زمانهمطرحواره درمانی ویژه به طور  مقایسه

درمانی متداول بر متغیرهای وابسته طرحواره های جنسی و 

سازگاری زناشویی پرداخت لذا رعایت احتیاط در رابطه با 

ر و سای هادرمانای طرحواره درمانی ویژه با سایر اعتبار مقایسه

با توجه به اینکه نمونه این پژوهش،  متغیرهای وابسته  لازم است.

ود شنیسم در شهر تهران بودند، پیشنهاد میزنان مبتلا به واژی

اثربخشی درمان نوین طرحواره درمانی ویژه در شهرهای دیگر  نیز 

 بررسی گردد.

 موازین اخلاقی
ار ، داشتن اختیکنندگانشرکتحفظ اصل رازداری کامل برای 

ی و کتب نامهتیرضاگیری از پژوهش، کسب کامل برای کناره

این مطالعه  ؛در جهت اهداف پژوهش  بود هادادهاستفاده از 

 ماحصل رساله دکتری با کد اخلاق
IR.IAU.KHUISF.REC.1400.288  و مرکز ثبت

 IRCT20211120053113N1کارآزمایی بالینی  ایران با کد 

 .است

 سپاسگزاری
کنندگان و مسئولان کلیه شرکتاز  میینمایمقدردانی 

پژوهـش بـا ما  که در اجـرای ایـنبیمارستان پیامبران 

 . پژوهش حامی مالی نداشته است.همـکاری داشـتند

 مشارکت نویسندگان

[؛ روش، ]فلور رناک کاکاوند و فلور خیاطان، ]سازیمفهوم

فلور  رناک کاکاوند،خیاطان و محسن گل پرور[؛ بررسی، ]

اصلی  سینوشیپ -[؛ نوشتن و محسن گل پرور خیاطان

 ،رناک کاکاوندو ویرایش، ]مرور  -[؛ نوشتن رناک کاکاوند]

 فلور خیاطان،نظارت ][؛ رناک کاکاوند؛ منابع، ][فلور خیاطان

 .بدون حامی مالی؛ محسن گل پرور[

 تعارض منافع 
تعارض منافع  حامی مالی و اظهار نویسندگان، این مقاله بنا بر

 ندارد.
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