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Introduction: Vaginismus is one of the sexual dysfunctions that can have an unpleasant 
effect on women's mental health and marital relationships. This study aimed to evaluate the 
effectiveness of schema therapy on reducing anxiety and depression and improving sexual 
function in women with vaginismus in the city of Kerman.  
Method: Present study is a descriptive quasi-experimental analysis. Its statistical 
population comprised of women suffering from vaginismus referring to counseling centers 
in Kerman. Thirty people were selected as the available sample and were randomly 
assigned to the experimental and control groups [15 people in each group]. The 
experimental group underwent 8 sessions of 90 minutes per week as a group. The Cattle 
Anxiety Scale [1973], Beck Depression Inventory [1988] and Rosen et al.'s [2000] Sexual 
Function Questionnaire were administered to both groups in two stages of pre-test and post-
test. Data were collected and analyzed using analysis of covariance and repeated measures. 
Results: The results showed that the therapeutic scheme caused a significant decrease in 
the mean scores of anxiety and depression and a significant increase in the mean scores of 
sexual functions in the experimental group compared to the control group [P <0.001]. The 
rate of anxiety and depression in the experimental group compared to the control group in 
the post-test phase and 12-month follow-up compared to the pre-test phase was 
significantly reduced [P <0.001] and the rate of sexual function in the experimental group 
compared to the control group in the post-test phase and 12-month follow-up compared to 
the pre-test was significantly increased [P <0.001]. 
Discussion and conclusion: Based on the findings of this study, it is concluded that the 
schema-therapy is effective in reducing anxiety and depression and improving the sexual 
function of clients in counseling centers. 
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تواند تاثیر ناخوشایندی بر سلامت روان زنان و روابط زناشویی آنان گذارد، یکی از اختلالات عملکرد جنسی که می مقدمه:
درمانی بر کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود عملکرد جنسی وارهبررسی اثربخشی طرح، هشوین پژف از اهدواژینیسموس است. 

 . بودزنان مبتلا به واژینیسموس شهر کرمان 
کننده به مراکز زنان مراجعهشامل  پژوهش حاضر جامعه آماریآزمایشی بود. نیمهپژوهش حاضر تحلیلی توصیفی از نوع  روش:

 در گروه آزمایش ونفر به عنوان نمونه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی  30، ینیسموس بودمشاوره شهر کرمان با اختلال واژ
درمانی وارهمورد طرحهفتگی به صورت گروهی ای دقیقه 90جلسه  8. گروه آزمایش قرار گرفتند نفر[ 15]هر گروه  کنترلگروه 

در دو مرحله [ 2000[ و عملکرد جنسی روزن و همکاران ]1988[، افسردگی بک ]1973های اضطراب کتل ]قرار گرفتند. پرسشنامه
گیری مکرر ها پس از گردآوری با استفاده از تحلیل کواریانس و اندازهدادهید. گروه اجرا گرددو آزمون بر روی آزمون و پسپیش

 ت.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف
 اضطراب و افسردگی ومعنادار در میانگین نمرات  کاهش، موجب درمانیوارهطرحاکی از آن بود که حنتایج  نتایج:

میزان اضطراب  [.P<001/0] آزمایش نسبت به گروه کنترل گردید افزایش معنادار در میانگین نمرات عملکرد جنسی گروه
آزمون ماهه نسبت به مرحله پیش12 آزمون و پیگیریدر گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پسو افسردگی 

در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله عملکرد جنسی میزان همچنین  [ وP<001/0] کاهش معناداری داشت
 [.P<001/0] معناداری داشت افزایشآزمون ماهه نسبت به مرحله پیش12 آزمون و پیگیریپس

اهش اضطراب و درمانی بر کوارهطرحشود که اثربخشی های این پژوهش نتیجه گرفته میبر پایه یافته :گیریبحث و نتیجه
 باشد.افسردگی و بهبود عملکرد جنسی مراجعین به مراکز مشاوره موثر می
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 مقدمه  
کی ی ،تمایلات و رفتارهاي جنسی انسان طالعه و شناختم

از مهمترین مسائل بهداشت عمومی و به ویژه بهداشت روان 
است. نیاز جنسی نه تنها در رده نیازهاي فیزیولوژیک انسان 
مانند تشنگی، گرسنگی و نیاز به هوا و خواب، بلکه در حیطه 
نیازهاي معنوي و عرفانی نظیر نیاز به زیبایی و کمال در نظر 

علی رغم اینکه تمایلات جنسی، ذاتی و  .[1رفته می شود]گ
باشند، نگرش و رفتارهاي جنسی، آموختنی  غیر ارادي می

اي افراد تواند بر هستند؛ بنابراین فعالیتهاي جنسی مشابه، می
مختلف معانی متفاوتی داشته باشد و حتی براي یک شخص، 

هر گونه بنابراین  .[2از یک زمان به زمان دیگر تغییر کند]
که منجر به ناهماهنگی و در نتیجه عدم رضایت از ی اختلال

اختلال عملکرد اضطراب و تواند  رابطه جنسی شود، می
 جنسی را به همراه داشته باشد. 

زنان  % 40-45آمارهاي جهانی نشان می دهد که حدود 
ل لااخت. هستند لابه درجاتی از کژکاري جنسی مبت

ت در زنان است. لالاکاریها و اختیکی از این کژ 1واژینیسموس
انجمن روان پزشکی آمریکا واژینیسموس را اینگونه تعریف 

ت یک سوم خارجی واژن لاکرده است: انقباض غیرارادي عض
 [.3]که مانع از مقاربت می شود

غلب این اسپاسم ها به دلیل عوامل روحی و روانی مانند ا
افسردگی، وجود یک سري مشکلات روانی نظیر اضطراب، 

سابقه یک رابطه [، 6و  5، 4نگرانی در مورد ظاهر جسمی ]
زناشویی دردناك، سابقه تجاوز در دوران کودکی ، باورهاي 
نادرست در مورد رابطه زناشویی که یک زن از اطرافیان و 
دوستانش شنیده، ترس بیش از حد از همسر به دلیل خشونت 

ترس می باشد که هاي او و سایر مسائل روحی روانی مانند اس
می تواند به صورت ناخودآگاه و ناآگاهانه منجر به انقباض 

  [.9و  8، 7عضلات کف لگن و ایجاد درد شود ]
ویرایش  -لات روانیلادر راهنماي تشخیصی و آماري اخت

، واژینیسموس همراه با دیسپارونیا و سایر مواردي که  2پنجم
تحت  گیرند، دخول جنسی در آنها به سختی صورت می

 لگنی -ل درد تناسلیلابه نام اخت واحد لالعنوان یک اخت

در مطالعه مروري سیستماتیک هاینز و [. 10]اند آورده شده
ت درد جنسی زنان به اختلالا % 26همکاران، مشخص شد که 

 [.11]هستند مبتلا
مطالعات بسیاري رابطه عملکرد نامطلوب جنسی و 

 [. 15و  14، 13،  12]را نشان داده اند 4و افسردگی 3اضطراب
اي از سازمان بهداشت جهانی، اضطراب را مجموعه

                                                           
1 Vaginismus 
2 DSM5 
3 Anxiety 
4 Depression 
5 Schema 

کند که نتوان آن را به تظاهرات عضوي و روانی تعریف می
خطر مشخصی نسبت داد و علایم به صورت حمله یا حالتی 

اضطراب یعنی  ،در تعریفی دیگر[. 16]مداوم ادامه یابند
پریشانی روانی و بدنی که بر اثر ترسی مبهم و احساس ناایمنی 

[. 17]آیدالوقوع در فرد به وجود میروزي قریبُو تیره
افسردگی  طبق تعریف سازمان بهداشت جهانیهمچنین 

احساس غم پایدار و کاهش تمایل به انجام کارهایی است که 
اهش انگیزه انجام بصورت معمول از آن لذت می بریم، ونیزک

امور روزمره که حداقل به مدت دو هفته بطول انجامد. 
: مثل احساسات ست برخی از ا همچنین فرد افسرده ممکن

 ارزشی، بی حمایتی، بی ناامیدي، پوچی، اضطراب، غم،
 و خستگی احساس مختل، اشتهاي یا و خواب گناه، احساس

 [.18]مرکز را تجربه کندت در ضعف
ه بالینی محققین در مورد بیماران مبتلا به تجرب بنابراین

د نیز مورد تأیی واژینیسم که در مطالعه سیگراوس و همکاران
قرار گرفته است، بیماري هاي اضطرابی در افراد مبتلا به 

فردي که پس  [.20و  19]کژکاري جنسی شیوع بیشتري دارد
از احساس ناکامی از عدم مقاربت، مستعد حمله پانیک می 

ا زنی که پس از تروماي تجاوز به عنف، دچار اجتناب شود، ی
از آمیزش جنسی شده یا فردي که از ترس آلودگی به ایدز و 
ترس از گناه، به صورت شرطی دچار واژینیسم می شود، 
همچنین هنگامی که پس از درمان علت عضوي واژینیسم ، 
هنوز فرد از بیماري خود رنج می برد، همه نشان دهنده 

باشد. بنابراین احتمالاً  ین بیماري با اضطراب میارتباط ا
درمان اضطراب پس از دستیابی به اطلاعات اولیه و شیوع آن، 
به درمان بیماري کمک کند. همچنین اکثر مطالعات نشان 
داده اند که اضطراب در بین افراد با اختلال جنسی، شایع 
است و همچنین به این نتیجه رسیدند که کاهش اضطراب در 
برخی بیماران مبتلا به واژینیسم البته نه در همه موارد در 

 [.21بهبودي آنان مؤثر است ]
رفتار درمانی شناختی، آموزش آرمیدگی، پژوهشگران 

هیپنوتیزم و راهنمایی ذهنی و گروه درمانی و روش هاي ویژه 
توقف و  -اي مانند خود انگیزي مستقیم، روش شروع

ان درمان هاي موفق عملکرد حساسیت زدایی منظم را به عنو
 . [22]نامطلوب جنسی بیان کرده اند

از بین عوامل روانشناختی، شناخت منفی مانند افکار 
اي همنفی مرتبط با عملکرد جنسی، نقش مهمی در کژکاري

هاي جنسی رنج می زنانی که از کژکاري[. 23]جنسی دارند
د از خود هاي انتقا5وارهبرند افکار منفی بیشتري دارند، طرح
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 وهآبادی و علی افضلی گربهبود عملکرد جنسی........                                                                   مطهره نصرت درمانی بر کاهش اضطراب و افسردگی و وارهاثربخشی طرح

و تصویر منفی از خود مانع تمرکز آنان بر موقعیت هاي 
مانند اضطراب، ]انگیز می شود و هیجان هاي منفیشهوت

 از تمایل]هاي جنسی را تقویت می کند، پاسخ [شرم و گناه
در حقیقت  .[24]را تضعیف می کند[ جنسی تا ارگاسم

 یانگ کنند. زیربناي رفتار افراد را تعیین می ها وارهطرح
ها  وارهمعتقد است که ژرف ترین ساختارهاي شناختی، طرح

هاي کنشی جنسی به عنوان اختلال اختلال[. 25]هستند
میل، تحریک، ارگاسم و درد جنسی، ناشی از عوامل چندگانه 
ي جسمی و روانشناختی است و می تواند سبب ناراحتی 
 شدید فردي شده و بر کیفیت زندگی و ارتباطات بین فردي

 [.26]اثر بگذارد، فراگیر یا موقعیتی، کلی و یا جزیی باشد

هاي نظري، بر اهمیت مشاهدات بالینی و مدل ،هاوارهطرح
ساختارهاي شناختی بنیادین یا باورهاي بنیادین در 
فرآیندهاي کنشی جنسی تاکید می کنند و توجه ي فزاینده 
 اي به سمت کاربرد رویکردهاي شناختی براي درمان جنسی

 [.30، 29، 28، 27دارند]
که  به عنوان یکی از درمان هاي شناختی درمانیوارهطرح

توسط یانگ و همکارانش بوجود آمده درمانی نوین و یکپارچه 
است که عمدتا براساس بسط و گسترش مفاهیم و روشهاي 

درمان اختلالات  درمانی کلاسیک براي -درمان شناختی 
درمانی براي وارهرح[. ط31]منش شناختی بنا شده است

درمان بیماران مزمن و مقاوم به درمان و بیمارانی که 
اختلالات شخصیت دارند یا کسانی که مشکلات منش 
شناختی مزمن دارند و نمی توانند به خوبی از رفتار درمانی 
شناختی کلاسیک کمکی دریافت کنند تدوین شده اند. 

 تواند کوتاه مدت،درمانی با توجه به مشکل بیمار می وارهطرح
 [.32میان مدت و بلند مدت باشد]

درمان شناختی  اثربخشی فنون ها حاکی ازنتایج پژوهش
از مقاربت در زنان  اضطرابمیزان ترس و کاهش بر رفتاري 

[. همچنین 36،35،34، 33بود]مبتلا به واژینیسموس 
به عنوان زیر شاخه اي از درمان شناختی واره درمانی طرح

واره هاي به اشتباه براي تغییر طرحروش موثري رفتاري، 
شکل گرفته در ذهن مبتلایان به واژینیسموس می باشد و 

براي کاهش علائم ها نشان می دهند روشی موثر پژوهش
، 40، 39، 38، 37ه است]بوددر زنان  و افسردگی یاضطراب

41 ،42 ،43 ،] 

نشان می دهد که واکنش  هاهمچنین نتایج پژوهش
تیک که نشانگر نوعی پاسخ ترس شرطی شده به واژینی

تحریک جنسی است، منجر به رفتارهاي اجتنابی و در نتیجه 
کاهش عملکرد جنسی می شود و همچنین فرد مبتلا به 
واژینیسموس به دلیل احساس گناه، حس ناامیدي و احساس 
عصبانیت از خود که ناشی از عزت نفس کم و خود ارزشی 

                                                           
1 Cattell 

عالیت جنسی اجتناب نموده و با ایجاد پایین می باشد، از ف
تاثیرات نامطلوب بر روي ارتباط با همسر، روابط زناشویی را 

[. از آنجایی که بهره مندي 45، 44تحت تاثیر قرار می دهد]
از این رویکرد در کاهش اضطراب، افسردگی و بهبود عملکرد 
جنسی مشخص گردیده و همینطور به دلیل اینکه در ایران 

این مقوله تحقیقات اندکی صورت گرفته است، نسبت به 
ضرورت بررسی هاي تجربی به منظور یافتن شیوه درمانی 
کارآمد براي زنان مبتلا به واژینیسموس در کشور احساس 

تاثیر می شود. بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی 
درمانی بر کاهش اضطراب، افسردگی و بهبود عملکرد وارهطرح

 ه واژینیسموس بود.جنسی زنان مبتلا ب

 روش
 نوع پژوهش

مه  روش پژوهش  مایشيييی] نی با   -پیش آزمونآز پس آزمون 
 است.  گروه کنترل، در خارج از محیط آزمایشگاه[

 آزمودنی 

تمامی زنان متاهل با تشخیص شامل  الف( جامعه آماری:
اختلال واژینیسموس]توسط روانپزشک[ و مراجعه کننده به 

 بودند. 1397سال  مراکز مشاوره شهر کرمان در
به عنوان  نفر 30تعداد از جامعه فوق  ب( نمونه پژوهش:

 نمونه در دسترس انتخاب و پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه 
براي همکاري در این پژوهش و تکمیل فرم تعهد براي 

در دو گروه شرکت در جلسات مداخله، بصورت تصادفی 
. معیارهاي ورود به این مطالعه آزمایش و کنترل قرار گرفتند

سال، داشتن حداقل تحصیلات  40تا  20محدوده سنی بین 
سال ازدواج کرده باشند و تحت درمان  2متوسطه، حداقل 

 هاي دارویی براي واژینیسموس قرار نگرفته باشد.  

 ابزارهای پژوهش
این پرسشنامه توسط : 1پرسشنامه اضطراب کتل (1
گویه سه گزینه  40این ابزار شامل  .شده است طراحی کتل
-می[ =غلط یا هرگز3=بین این دو، 2=درست یا غالبا، 1اي]

و جمع  رودسالگی به کار می 14-15باشد که در سنین بعد از 
. در این پرسشنامه آزمودنی گزینه می باشند 80تا  0نمرات از 

علامت ضربدر  بارا باشد میاي که تعریف کننده ویژگی او 
کند. نمره کل این پرسشنامه به عنوان شاخص یممشخص 

اعتبار کل پرسشنامه با را  او .شوداضطراب در نظر گرفته می
یران ادر [. 46گزارش کرد] 83/0روش آلفاي کرونباخ 

شاهجویی اعتبار کل پرسشنامه را با روش آلفاي کرونباخ 
 ضریبهمچنین هومن و همکاران  .[47گزارش کرد] 78/0
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 007/5و خطاي استاندارد آن را  76/0 را پرسشنامه این اعتبار 
در این مطالعه آلفاي کرونباخ این   .[48]اند داده گزارش

 .بدست آمد 78/0پرسشنامه 
این پرسشنامه توسط  :1پرسشنامه افسردگی بک( 2

 گویه است که 21طراحی شده است. این ابزار شامل  بک
 ندازه گیريعلائم جسمانی، رفتاري و شناختی افسردگی را ا

هر گویه بر اساس طیف چهار درجه اي لیکرت از  می کند و
نمره گذاري می شود او اعتبار شدید[ تا سه ] خفیف[صفر]

گزارش کرد  89/0نامه را با روش آلفاي کرونباخ شکل پرس
در ایران جوکار اعتبار کل پرسشنامه با را روش آلفاي  .[49]

[. همچنین روایی سازه این 50] گزارش کرد 87/0کرونباخ 
 مساحو  محمدخانی ،دابسون ستفانپرسشنامه توسط ا

[. در این مطالعه آلفاي 51گزارش شده است] 87/0 چولابی
 .بدست آمد 82/0کرونباخ این پرسشنامه 

این پرسشنامه :  2پرسشنامه عملکرد جنسی زنان (3
. این پرسشنامه ساخته شده استو همکاران  روزن توسط
بعد میل جنسی،  6سؤال جهت بررسی افراد در  19شامل 

تحریک جنسی، لغزنده سازي یا رطوبت، ارگاسم، رضایت 
است. نمره دهی سؤالات بر اساس و نمره کل جنسی و درد 

تا  )خیلی پایین، هیچ موقعی(سیستم نمره دهی از صفر
است و با جمع نمرات سؤال هاي هر  )خیلی بالا، همیشه(5

ن بعد به دست می آید ]نمره بالاتر نشان دهنده بعد، نمره آ
عملکرد جنسی مطلوب تر است[. این پرسشنامه از نوع 
عمومی استاندارد است که اعتبار و پایایی آن توسط روزن و 

طی مطالعه اي که به همین منظور انجام شد و  همکاران
در دانشگاه شاهد، مورد تأیید قرار  همچنین مطالعه محمدي

. در این مطالعه آلفاي کرونباخ این پرسشنامه [52] گرفت
 بدست آمد. 77/0

اکثریت صاحب نظران معتقدند که درمان هاي جنسی 
( جلسه باشند و برانگیزاننده، فعال و 10تا 8باید کوتاه مدت)

موثر باشند یعنی مشکلات جنسی حل شده و ابعاد شناخت، 
 د.رفتار، تجربه، عواطف، صمیمیت و... را درگیر نماین

 شیوه انجام پژوهش
 پس از تکمیل پیش آزمون اعضاي گروه آزمایش جلسات

درمانی یانگ و وارهدرمانی با اقتباس از پکیج طرحوارهطرح
 8[، در مرکز بهداشت درمانی باقدرت در 53همکارانش]

به  11و 2و  1که جلسه دریافت کردند دقیقه اي  90جلسه 
ترتیب شامل برقراري ارتباط، ارزیابی اولیه و ارزیابی اثربخشی 

درمانی با پرسشنامه پرداخته شد که خلاصه اي از وارهطرح
 1در جدول درمانی وارهطرحدستورالعمل اجرایی جلسات 

و گروه کنترل، متشکل از همین تعداد افراد مندرج است 
دریافت  ت جلوگیري از سوگیريی بی ارتباط را جهآموزش
 . کردند

 تحلیل داده هاشیوه 
اس. »داده هاي حاصل از تحقیق با استفاده از نرم افزار 

مقایسه  تجزیه و تحلیل شدند که براي« 3پی. اس. اس.
میانگین نمرات گروه هاي آزمایش و کنترل در مراحل قبل و 

زمون بعد از مداخله، از آزمون معناداري تفاوت نمرات پس آ
با منظور کردن نمرات پیش آزمون به عنوان کوواریانس 

 استفاده شد. 

 درمانیواره. خلاصه ای از محتوا و اهداف جلسات طرح1جدول 
 اهداف جلسات عناوین جلسات 
 برقراري ارتباط و همدلی آشنایی و معرفی برنامه 1
 ارزیابی وضعیت اولیه گروه اجراي پرسشنامه 2
آشنایی و درك مفاهیم  درمانیوارهطرحتعریف  3

 درمانی و نحوه کاربرد آنوارهطرح
واره هاي آموزش و شناخت طرح 4

 ناسازگار اولیه
فراگیري دقیق و علمی مفاهیم 

 واره هاي ناسازگار اولیهطرح
واره هاي معرفی حوزه هاي طرح 5

 ناسازگار اولیه
واره آشنایی کامل با حوزه هاي طرح

 زگار اولیه و تشخیص آنهاي ناسا
آموزش و شناخت مفهوم  6

هماهنگی شناختی و پاسخ هاي 
 مقابله اي ناکارآمد

شناخت و انطباق هماهنگی شناختی 
و پاسخ هاي مقابله اي ناکارآمد با 

 تجربیات شخصی
مرحله سنجش و آموزش  7

 درمانیوارهطرح
واره هاي شناخت و تشخیص طرح

 ناسازگار اولیه
از راهبرد هاي شناختی  استفاده 8

 درمانیوارهطرح
واره ها و سبک هاي اصلاح طرح

 مقابله اي ناکارآمد
استفاده از راهبرد هاي تجربی  9

 درمانیوارهطرح
تغییر و بهبود سطح هیجانی و 

 واره هاي ناسازگارعاطفی طرح
جایگزین کردن رفتار هاي سالم و  آموزش روش هاي الگو شکنی 10

جاي رفتار هاي مقابله اي کارآمد به 
 و ناسازگار

 درمانیوارهارزیابی اثر بخشی طرح اجراي مجدد پرسشنامه 11

 

 

 

 
                                                           
1 Beck 
2 FSFI: Female Sexual Function Inventory 
3 SPSS18 
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 وهآبادی و علی افضلی گربهبود عملکرد جنسی........                                                                   مطهره نصرت درمانی بر کاهش اضطراب و افسردگی و وارهاثربخشی طرح

 نتایج
هاي آماري هاي توصیفی این پژوهش شامل شاخصیافته

مانند میانگین، انحراف معیار براي کلیه متغیرهاي مورد 
براي ارائه شده است.  2مطالعه در این پژوهش در جدول 

درمانی بر وارهطرحاثر بخشی بررسی تحلیل داده ها جهت 
افسردگی و بهبود عملکرد جنسی زنان کاهش اضطراب و 

مدل آماري اندازه گیري از  مبتلا به واژینیسموس شهر کرمان
  3و نتایج در جدول  تحلیل کواریانس استفاده شدمکرر و 

 .نشان داده شده است

 پس آزمون-آزمونآزمایش و کنترل در مراحل پیش زنان واژینیسموس گروه های. میانگین و انحراف معیار اضطراب، افسردگی و عملکرد جنسی در 2جدول 

 گروه پیش آزمون پس آزمون پیگیري
 

 شاخص

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

 آزمایش 21/45 07/16 99/32 48/10 16/33 05/11

 اضطراب

 کنترل 13/45 16 79/45 45/16 10/47 37/17

 آزمایش 01/50 11/22 31/38 63/15 02/40 78/16
 افسردگی

 کنترل 83/49 32/21 69/49 17/21 81/49 42/21

 آزمایش 76/24 28/9 55/36 09/13 61/39 59/15
 عملکرد جنسی

 کنترل 81/24 34/9 28/24 03/9 62/24 23/9

قبل از بررسی تحلیلی نتایج، در رابطه با پیش فرض هاي 
لازم براي استفاده از مدل آماري اندازه گیري مکرر و تحلیل 
کواریانس، اطمینان حاصل شد. در تمام متغیر هاي این 

معنی دار نبود،  05/0مطالعه، آزمون کرویت موچلی در سطح 
یق دق در نتیجه از فرض یکسان بودن واریانس و به گونه اي

تر، شرط همگن بودن ماتریس کواریانس اطمینان حاصل شد 

و از مدل آماري اندازه گیري مکرر استفاده شد. همچنین با 
استفاده از آزمون لوین، واریانس گروه آزمایش و گروه کنترل 

معنی دار نبود، لذا استفاده از آزمون تحلیل  05/0در سطح 
ییرات درون کواریانس مشکلی نداشت. نتایج بررسی تغ
 آمده است. 4گروهی با آزمون اندازه گیري مکرر در جدول 

 عملکرد جنسی در مقایسه دو به دوی مراحل آزمون در هر گروهاضطراب، افسردگی و گیری مکرر  نتایج آزمون اندازه.  3جدول 

 
 مرحله        

 
 شاخص

 نفر 15 گروه کنترل= نفر 15گروه آزمایش= 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 پیگیري پس آزمون پیگیري پس آزمون

F مقدارP F مقدارP f مقدارP f مقدارP 

 58/0 019/0 45/0 71/0 29/0 06/8 001/0 35/12 اضطراب
 83/0 011/0 62/0 30/0 45/0 22/6 001/0 81/11 افسردگی

 47/0 028/0 39/0 56/0 43/0 07/6 001/0 96/12 عملکرد جنسی

در گروه آزمایش بین میانگین  ،3بر اساس نتایج جدول 
آزمون و  عملکرد جنسی پیشاضطراب، افسردگی و نمرات 

[، >001/0Pداري وجود داشت] آزمون اختلاف معنی پس
 آزمون و پس داري بین نمرات پیش درحالیکه اختلاف معنی

همچنین بین  [،P> 001/0گروه کنترل مشاهده نشد]آزمون 
 آزمون و پیگیري گروه آزمایش اختلاف معنی نمرات پس

ز سوي دیگر در گروه کنترل، [، اP> 05/0داشت]نداري وجود 
داري وجود  تفاوت معنی و پیگیري آزمون بین نمرات پس

در راستاي  3و  2[. با توجه به نتایج جدول P> 05/0نداشت]
ود تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون گروه ها بر اثبات وج

مبناي درمان اعمال شده، از روش تحلیل کواریانس یک راهه 
 تک متغیري استفاده شده است.

 ترلهای آزمایش و گروه کن. نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی نمره های پس آزمون گروه4جدول 

 درجه آزادي میانگین مجذورات F توان آزمون
 مجموع

 مجذورات
 متغیرها گروه تعداد

 آزمایش 15 32/127 1 32/127 *75/22 19/0
 اضطراب

 کنترل 15 86/93 1 86/99 - 

 افسردگی آزمایش 15 74/155 1 74/155 *54/28 22/0
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 کنترل 15 39/110 1 39/111 -  

 آزمایش 15 19/138 1 19/138 *61/23 25/0
 عملکرد جنسی

 کنترل 15 52/98 1 52/98 - 

نشان می دهد که تفاوت بین نمرات پس  4نتایج جدول 
بین دو گروه اضطراب، افسردگی و عملکرد جنسی آزمون 

آزمایش و کنترل با ثابت نگه داشتن اثر پیش آزمون معنادار 
درمانی در وارهاثر بخشی طرحاست. به این معنی که بین 

کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش عملکرد جنسی در گروه 
آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی داري وجود دارد. به 

درمانی در کاهش اضطراب و وارهعبارتی دیگر اثربخشی طرح
 به طور معناداري بیشتر عملکرد جنسی افسردگی و افزایش

 .است کنترل از حالت بدون درمان گروه

 بحث و نتیجه گیری
درمانی وارهطرحبررسی اثر بخشی  پژوهش حاضر با هدف

بر کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود عملکرد جنسی زنان 
هش و. نتایج پژانجام شد مبتلا به واژینیسموس شهر کرمان

درمانی بر کاهش وارهطرحست که ه آن اهندن دحاضر نشا
اضطراب و افسردگی و افزایش عملکرد جنسی زنان مبتلا به 

ن . ایموثر استواژینیسموس مراجعه کننده به مراکز مشاوره 
که اثر بخشی  [43-33]هاي با نتایج پژوهش یافته
و بهبود درمانی بر کاهش اضطراب و افسردگی وارهطرح

را نشان دادند،  عملکرد جنسی زنان مبتلا به واژینیسموس
 همخوان است. 

درمانی بر وارهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که طرح
زنان داراي اختلال واژینیسموس کاهش اضطراب و افسردگی 

واره توان گفت رویکرد طرحمییافته  این تاثیر دارد، در تبیین
، رفتاريو  رویکردهاي شناختیل از کیکردي متشرودرمانی، 

ین فردي، دلبستگی و تجربی در قالب یک مدل درمانی ب
یکپارچه است که با استفاده از چهار تکنیک اصلی شناختی، 

و تجربی در افراد مضطرب و افسرده علاوه  ايرفتاري، رابطه 
واره ها ي ناسازگار که علت اصلی بر زیر سوال بردن طرح

مد و غیر منطقی است، از نظر هیجانی ري افکار ناکارآگیشکل 
باعث تخلیه عواطف و هیجانات منفی مدفون شده مثل خشم 

یمن ایازهاي خودانگیختگی و دلبستگی نناشی از عدم ارضاي 
تبیین دیگر [. 54می شود] کودکی هاي به دیگران در سال

واره درمانی براي الگوشکنی ین یافته توانایی طرحابراي 
کند تا براي راهبرد به مراجع کمک می این .رفتاري است

 هايجایگزین کردن الگوهاي رفتاري سازگار به جاي پاسخ
زي و یررا طرح  يناسازگار و ناکارآمد، تکالیف رفتار ايمقابله

براي مثال در رابطه درمانی، درمانگر تلاش کرد در  .اجرا کنند
 یازهاينقالب مرزهاي درمان و بدون عدول از اصول اخلاقی، 

ارضا نشده مراجعان را ارضا کند؛ مزایاي زیاد و کاربردي 
 .واره درمانی باعث کاهش اضطراب و افسردگی شوندطرح

واره درمانی در تبیین دیگر براي موفقیت طرح همچنین
هاي اصلی این رویکرد درمانی است؛ مثلا هدف تکنیک

هاي شناختی به محک گذاشتن صحت و سقم کیتکن
منظور از راهبردهایی مثل آزمون  اینها بود براي  وارهطرح

واره، تعریف جدیدي از شواهد تایید کننده اعتبار طرح
واره ها و برقراري گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرح وارهطرح

استفاده شد. براي مثال در راهبرد گفتگو بین جنبه سالم و 
ک واره هدف این بود که ذهن مراجع از حالت یجنبه طرح

صدایی به حالت چند صدایی تغییر کند و جنبه سالم تقویت 
شود. با این تکنیک مراجع متوجه شد که غیر از صداي 

ی را ایجاد کند. سالم صداییواند در ذهنش تواره میطرح
بدنی،  يهااحساس روين هدف تکنیک تجربی کار نیهمچ

مراجعان به کمک  د.عاطفی، خاطرات و تصاویر ذهنی بو
ار ناسازگهاي وارهاي تجربی در سطح عاطفی با طرحهتکنیک

مبارزه کردند و با استفاده از تصویرسازي ذهنی خشم و 
ناراحتی خود را نسبت به حوادث دوران کودکی ابراز کنند. 

هنگامی که فراگرفته شوند در طول زندگی مورد  هایکتکن
ند، بییگیرند و هنگامی که فرد نتیجه آن را م استفاده قرار می

امر باعث این دهد و در نهایت به خود بازخورد مثبت می
-می کاهش اضطراب و افسردگی در کوتاه مدت و بلند مدت

 [.54شود]
درمانی بر بهبود وارهاز سوي دیگر نتایج اثربخشی طرح

عملکرد جنسی را در زنان داراي اختلال واژینیسموس را تایید 
ضر می توان اذعان مطالعه حا این نتیجهدر راستاي کردند، 

داشت که تمرینات تجویز شده براي افراد مبتلا به واژینیسم 
تنها اعمال مکانیکی و فیزیکی صرف نیستند، بلکه این 
تمرینات جنسی می توانند باعث بروز واکنش هاي روانی 

اي در افراد شود. مثلاً با تمرینات تمرکز حسی در پیچیده
ي لذت بخش تقویت هاجلسات آموزشی، از یک طرف واکنش

می شود و از طرفی مانع از بروز تنش هاي جنسی ناخواسته 
می شود. تعارضات درونی نیز به نحوي تحت تأثیر این 

گیرند. این تمرینات در اغلب موارد، باعث تمرینات قرار می
ود. شهاي جنسی پیش بینی نشده در طرفین میکاهش تنش

زایش می یابد و ارتباط عاطفی زوجین طی این تمرینات اف
باعث می شود بیشتر به هم ابراز محبت کنند. این روش 

دهد تا هیجانات خود را ابراز و آزادانه درمانی به افراد اجازه می
صحبت کنند که این ارتباط راحت و آزادانه معمولاً حالات 
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اضطراب را کاهش داده و باعث تسهیل احساسات هر فرد در 
ن احساس گناه یا ترس ناخودآگاه ارتباط می شود. از بین برد

از کامیابی و لذت، جایگزین کردن شناخت هاي صحیح به 
جاي شناخت هاي بازدارنده و غلط می تواند توجیه تأثیر 
مداخله درمانی باشد. طرح ریزي جزئیات روند نزدیکی به 
گونه اي است که بیمار انگیزه و توانایی لازم را براي پذیرش 

، در شرایطی جذاب و دل انگیز و خالی و ابراز علائق جنسی
 . [36]از تنش هاي جنسی به دست می آورد

هر چند در این پژوهش تلاش شد تا با انتخاب تصادفی  
آزمایش و کنترل، متغیرهاي مزاحم  هاي ها به گروه یآزمودن

 ینایت دهاي احتمالی کم شود، اما مهمترین محدوو سوگیري
گیري در دسترس بود.  وش نمونهرپژوهش استفاده از 

ي خود گزارشدهی براي امحدودیت دیگر استفاده از ابزاره
ممکن . بود و عملکرد جنسی سنجش اضطراب و افسردگی

است افراد هنگام تکمیل آنها خویشتن نگري کافی نداشته 
محدودیت دیگر  .ها پاسخ ندهندباشند و مسئولانه به گویه
لال واژینیسموس زنان داراي اخت محدود شدن نمونه آن به

هاي آتی از شهر کرمان بود و پیشنهاد می شود در پژوهش
 هاي درمانی دیگر بر روينمونه هاي با تعداد بیشتر و پروتکل

و عملکرد جنسی زنان با اختلال اضطراب و افسردگی 
 واژینیسموس در شهرهاي دیگر استفاده شود.
در واره درمانی نتایج این پژوهش نشان داد که روش طرح

پس آزمون و پیگیري باعث کاهش معنادار اضطراب و 
ه واره درمانی بتوان گفت که طرحمیافسردگی شده است. لذا 

و عنوان یک روش موثر در درمان اضطراب و افسردگی 
قابلیت کاربرد در مراکز درمانی دارد؛ بنابراین عملکرد جنسی 

 رايتوانند بمشاوران، روانشناسان بالینی و درمانگران می
از روش  ی و بهبود عملکرد جنسیکاهش اضطراب و افسردگ

واره درمانی استفاده کنند. با کمک به مراجعین جهت طرح
توان این امیدواري را هاي مذکور میافزایش استفاده از روش

 را کاهش یداشت که افراد بهتر بتوانند اضطراب و افسردگ
  و عملکرد جنسی را بهبودي ببخشند. دهند

 زاریسپاسگ
از کلیه مراجعین و شرکت کنندگان در این پژوهش و 
همچنین همکارانی که در اجراي این پژوهش ما را همراهی 

 کردند تشکر و قدردانی می نماییم.
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