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Abstract 
Introduction: The challenges in the domains of sexual function and personality that most women 
with vaginismus face underscore the need for research and increased attention to this area. 
Therefore, the aim of this study was to compare the effectiveness of emotional schema therapy 
and group psychotherapy based on acceptance and commitment therapy (ACT) using the matrix 
method on sexual function and personality disorders in women with vaginismus. 
Methods: In this quasi-experimental study, the statistical population included all women with 
vaginismus in Alborz, Kermanshah, and Torbat Jam. Among them, 60 women were selected 
through convenience sampling and randomly assigned to two intervention groups and one control 
group (n=20 per group). The first experimental group underwent emotional schema therapy (10 
sessions), while the second experimental group underwent group ACT using the matrix method 
(6 sessions). The control group was placed on a waiting list. Data were collected using the Female 
Sexual Function Index (FSFI; Rosen et al., 2000) and the Personality Disorder Questionnaire (Kuhl 
& Kazén, 2009). Multivariate analysis of covariance (MANCOVA), analysis of variance (ANOVA), 
and independent t-tests were used for data analysis. 
Results: The results indicated significant differences between the two intervention groups 
(emotional schema therapy and ACT) and the control group on post-test scores for sexual function 
(F = 53.26, P = 0.001) and personality disorders (F = 27.7, P = 0.001). Furthermore, the effect 
sizes for sexual function and personality disorders in the intervention groups compared to the 
control group were 49.7% and 33.9%, respectively. 
Conclusions: The results of the present study showed that emotional schema therapy 
intervention has a greater effect on sexual function than group therapy based on acceptance and 
commitment using the matrix method, and group therapy based on ACT using the matrix method 
has a greater effect on personality disorders in women with vaginismus than emotional schema 
therapy. 
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و تعهد به روش   رشی بر پذ  ی مبتن  یگروه ی درمانو روان  یجانیه  یدرمانطرحواره ی اثربخش سهیمقا

 موسینیدر زنان مبتلا به واژ تیو اختلالات شخص یبر عملکرد جنس  کس یماتر

 * 5نای، مائده ب4ی سماو لای ، ل3شعرباف یفاطمه مرشد  ده ی، س 2یدهنو خلج   نای، م1ی سرگز یرانی نرگس م
 ران یا  راز،ی دانشگاه ش  ،یتیو علوم ترب  یدانشکده روانشناس  ،یتیگروه علوم ترب  1
 ران یواحد هاتف، زاهدان، ا  ،یموسسه اموزش عال  ،یدانشکده روانشناس  ،یعموم  یگروه روانشناس  2
 ران یتربت جام، ا  ،یواحد تربت جام، دانشگاه آزاد اسلام  ،یدانشکده روانشناس  ،ینیبال  یگروه روانشناس  3
 ران یتهران، ا  ،یواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام  ،یگروه مشاوره، دانشکده روانشناس  4
 ران یالبرز، ا  ،یدانشگاه علوم پزشک  ،یو مامائ  یدانشکده پرستار  ،ییگروه مشاوره ماما  5

 

 .  رانی البرز، ا  ،یدانشگاه علوم پزشک  ،یو مامائ  یدانشکده پرستار   ،ییگروه مشاوره ماما  نا،یمائده ب:  * نویسنده مسئول

 m.bina2020@gmail.com ایمیل:

DOI: 10.61882/jams.28.6.450 

  

 18/11/1403  تاریخ دریافت:

 10/11/1404  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
 ش یلزوم پژوهش و افزا   باشند، یرو مبا آن روبه  موسینیکه اکثر زنان مبتلا به واژ  ت یو شخص  یعملکرد جنس  طهیمشکلات موجود در ح  مقدمه:

بر   یمبتن  یگروه یدرمانو روان یجانیه  یدرمانطرحواره  یاثربخش سهیپژوهش، مقا نیهدف از ا  ن ی. بنابراکندیرا روشن م طهیح نیتوجه به ا

 .  بود موسینیدر زنان مبتلا به واژ ت یو اختلالات شخص یبر عملکرد جنس کسیو تعهد به روش ماتر رشیپذ
نفر    60ها  آن  ان یشهر البرز، کرمانشاه و تربت جام بود. از م  موسینیزنان واژ  یشامل تمام  یجامعه آمار  ، یتجربمهیمطالعه ن  ن یدر ا  روش کار:

 یآورجمع  یشدند. برا  نیگزینفر( جا  20در دو گروه مداخله و گواه )هر گروه   یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف  یریگبه روش نمونه

اول   شی( استفاده شد. گروه آزما2009)کوهل و کازن، تی( و پرسشنامه اختلال شخص1997زنان )روزن، یعملکرد جنس نامهها از پرسشداده 

 کسی و تعهد به روش ماتر رشیبر پذ یمبتن یگروه یدرماندوم تحت روان  شیجلسه( و گروه آزما 10) ی جانیه یدرمانتحت مداخله طرحواره 

  لیو تحل  ره یچندمتغ  انسیکووار  لیپژوهش از تحل  یهاداده   لیتحل  یانتظار قرار گرفتند. برا  ستیدر ل  رلجلسه( قرار گرفتند و گروه کنت   6)

 .  استفاده شد Tو آزمون  انسیوار

آزمون  کنترل در پس  پذیرش و تعهد و گروهبر    گروهی مبتنیدرمانیهیجانی و روان  درمانیبین طرحواره نتایج حاکی از آن بود که    ها:یافته

. همچنین  وجود دارد  داریتفاوت معنی(  P  ،7/27    =F=    001/0( و اختلالات شخصیت )P  ،26 /53    =F=    0/ 001عملکرد جنسی )متغیر  

  .درصد است 33/ 9و  49/ 7به ترتیب  کنترل دو گروه مداخله اول و دوم و گروه در   اندازه اثر برای متغیر عملکرد جنسی و اختلالات شخصیت

و تعهد به روش   رشیبر پذ  یمبتن  یگروه  یدرماننسبت به گروه   یجانیه  یدرمانمطالعه حاضر نشان داد، مداخله طرحواره   جینتا  گيري:نتيجه

 ، یجانیه  یدرماننسبت به طرحواره   کسیو تعهد به روش ماتر  رشیبر پذ  یمبتن  یگروه  یدرمانو گروه   یبر عملکرد جنس  یشتریب  ریتأث  کس،یماتر

 .دارد موسینی زنان واژ تیشخص تلالاتبر اخ یشتریب ریتأث

 واژگان کليدي:  

 ؛یجانیه یدرمانطرحواره

بار   یماباتانا  یگاروها  یدرماااناروان

  کس؛یو تعهد به روش ماتر رشیپذ

 ؛یعملکرد جنس

  ت؛یاختلالات شخص

  موسینیزنان واژ
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

و تعهد به  رشیبر پذ  یمبتن  یگروهیدرمانو روان  یجانیهیدرمانطرحواره  یاثربخشا  ساهیمقا.  مائده  نای، بلایل  یفاطمه، ساماو  دهیسا شاعرباف ی، مرشادنایم  ینرگس، دهنو خلج  یسارگز  یرانیم:  ارجاع

 .458 -450 (:6) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. موسینیدر زنان مبتلا به واژ تیو اختلالات شخص یبر عملکرد جنس کسیروش ماتر

 

 مقدمه

وضاعیتی اسات که با ترس، درد و اضاطراب همراه اسات و از    ،واژینیساموس

نفوذ یا معاینه زنان به دلیل اسااساساار ریرارادی قساامت سااوم بیرونی واژن  

تأثیر متقابل پیچیده عوامل فیزیکی و   ،واژینیساموس  (.1کند )یجلوگیری م

تأثیر عمیقی بر احساس یک زن نسبت به خود،   تواندیم  ( که2است )روانی  

 ی اخیر  هاپژوهش(. نتایج  3)ها داشاااته باشاااد  شاااریک زندگی و رابطه آن

در بهبود    دباکیاوفیب   ی مختلف مااننادهاادرماان( حااکی از تاأثیر مثبات  4-6)

 .بود  سموسینیدر زنان مبتلا به واژ یعملکرد جنس

،  ارتباط اجتماعی  یهامهارت،  سالامت جنسای بر رشاد شاخصایت افراد

با    (.7)  گذاردیو توانایی عشااو ورزیدن تأثیر م  روانیساالامت باروری، رفاه  

یکی   ،توجه به ماهیت چندعاملی واژینیساموس، مدل زیست روانی اجتماعی

. سااازمان  (8ها برای توصاایف این اختلال جنساای اساات )از بهترین مدل

 مقاله پژوهشی 
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بهداشات جهانی سالامت جنسای را به عنوان رفاه جسامی، عاطفی، روانی و 

اجتماعی مرتبط با تمایلات جنساای به جای عدم وجود اختلال در عملکرد 

  (.9) کندییا بیماری تعریف م

(  Female sexual dysfunction)  اختلال عملکرد جنسااای زناان

FSD  روابط بین    ؛با کاهش کیفیت زندگی، رضاایت جسامی و عاطفی پایین

طبو (. 11،  10مرتبط اسااات ) و کاهش شاااادی عمومی  فردی، درک خود

جنسااای در زناان در ساااطول فیزیولوژیکی،    هاایینظمعلمی، بیمطاالعاات  

اثرات    تواندیم  یاختلال عملکرد جنسا(.  12عاطفی و اجتماعی مضار اسات )

 30  نیدر سراسر جهان ب   FSD  وعیش(.  13)  شود  ییزناشوروابط  بر    یمخرب 

مانند    ییایآسا  یکه در کشاورها  یدر حال،  درصاد گزارش شاده اسات  70تا 

 (.14درصد گزارش شده است ) 40تا   30ه  کره و ژاپن، در محدود  ن،یچ

زنان    ی ت ی شاخصا  پ ی به ت   ی که توجه اسااسا  دهد ی نشاان م ی اخیر  ها پژوهش 

سالامت    ی درمان و ارتقا   ، ی ر ی شاگ ی پ  ص، ی در تشاخ   ساموس ی ن ی مبتلا به اختلال واژ 

اختلالات شاخصایت یکی از موارد شاایع در جوامع اسات و  (.  15)  د روان وجود دار 

مشااکلات وافر و بزرو و عمیقی در جوامع و به    تواند ی اهمیت آن که م به دلیل 

باه ویژه در بهاداشااات روانی خاانواده  (. از آن جهات کاه یکی از 16)   باار آورد   هاا 

مشکلات شایع در جامعه خصوصاً در بین زنان اختلالات شخصیت است بنابراین  

 یی جهت پیشگیری و درمان آن ضروری است. ها پژوهش انجام  

، روان  رسااادیهنگامی که زندگی فرآیندی دشاااوار به نظر ماز طرفی؛  

کناد یدرماانی باه عنوان تاأکیاد اصااالی خود، رنج عااطفی یاا روانی را درماان م

توانایی بیمار را برای   کند ویدرمانی از فرد در پریشانی حمایت مروان(. 17)

مقاومت در برابر درد عاطفی، مقابله با نارضااایتی و درگیر شاادن در تجارب  

یکی از رویکردهای موج ساااوم که اخیراً مورد قبول (.  18آنها افزایش دهد )

  ( ACT)  بسایاری از درمانگران قرار گرفته، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

  شادن در رفتار ساازگار با ریاسات که درگ  نیا  ACT  یاصال  (. توجه19)  اسات

( روان   Value-consistent behavior  )VCBارزش  رنج  را    یمتعااقبااً 

ماتریکس درمان مبتنی  (.  20) دهدیکاهش م  یمحصاول جانب  کیعنوان  به

پذیری روانشاااناختی را در رویکردی سااااده ارائه  فبر پذیرش و تعهد انعطا

جویاان اسااات.  بر کاارآمادی یاا نااکاارآمادی رفتاارهاای درماان  زکرده و تمرک

کشااایادن از    ایاای مااتریکس درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد دساااتزم

ها، رساایدن به  ایش ارتباط مشااارکتی، پرورش مهارتزهای مخرب، افعادت

ها،  زیستن، رهایی سریع از گرفتاری  سوی ارزشمندزندگی دلخواه، اقدامی به

بردن شاااهاامات برای  باالاتوانیر تغییر دهیر،  هاایی کاه نمیزهنر پاذیرش چی

چایا مازتاغایایار  کااه  تامایایاتاوانایاریهااایای  قاادرت  تاجارز،  و    نایاروی   بااهدهای 

مااتریکس معلا(  21)  اساااات  سااااازیدگرگون براین،  بیعات ط  توانادیوه 

ها  اساااس پژوهش  فراتشااخیصاای درمان پذیرش و تعهد را تقویت کند و بر

ای ادرام با سااایر رویکردها  بر  بالینی تهمشااخص شااده که یک ابراز پیشاارف

آموزش ماتریکس درمان مبتنی بر  ( نشاان داد که  22. نتایج پژوهش )اسات

پذیرش و تعهد بر الگوهای ارتباطی زنان متأهل دارای سااابک دلبساااتگی 

 اثرگذار است.  اجتنابی و اضطرابی

عااطفیاز طرفی دیگر،   درماانی   Emotional schema)  طرحواره 

therapy ) EST رویکردی اساات که هدف آن تنظیر احساااسااات و در

  هیجاانی درماانیطرحوارهو    نتیجاه کااهش مشاااکلات سااالامات روان اسااات

(Schema therapy emotions) EST    برای مشاکلات مختلف سالامت 

 .  روان مورد استفاده قرار گرفت

 یهاکنندهینیب شیاز پ  یکو همکاران، ی  McEvoyبر اسااس پژوهش  

  ل یامشاااکال باه دلا  نینسااابات دادن ا  ساااموس،ینیواژ  زیآمتیادرماان موفق

 .  (4ی )کیزیاست تا ف  یشناختروان

آن   د ی با   ساموس، ی ن ی درک کامل واژ   ی برا بر اسااس آنچه در بالا بیان شاد،  

  کیگنجاندن  . کرد   ی بررساا ی و فرهنگ  ی فرد   ن ی ب   ، ی را در سااطول درون فرد 

  توانادی م   ساااموس ی ن ی مربوط باه واژ   ی هاا دگااه یادر د   ی و تجرب   ی اجتمااع   کرد ی رو 

 دی مف  کنند ی کار م   ساموس ی ن ی واژ  زنان مبتلا به   با که در عمل    ی درمانگران   ی برا 

  ساموسی ن ی درمان واژ   ی برا   ی ا چند رشاته   کرد ی رو   ک بنابراین اساتفاده از ی باشاد.  

  ی جنسااامشاااکال    ن ی ا   ده یاچ ی پ   ت یاپااساااث موثر و حال و فصااال مااه   ی برا 

. تر است بزرگسالان مناسب  ی م ی زنان و مردان در روابط صم  ی کننده برا ناراحت 

با در  قرار نگرفته است.  و ی هنوز مورد تحق   ساموس ی ن ی واژ   ، ی جهان   وع ی شا ررر ی عل 

نظر گرفتن اهمیت این موضوع؛ عوامل مختلفی بر عملکرد جنسی و اختلالات  

شاخصایت زنان مبتلا به واژینیموس تأثیر دارد. بنابراین اساتفاده از یک رویکرد  

علیررر تحقیقات در مورد نقش عوامل درمانی موثر ضارورتی انکارناپذیر اسات.  

که تأثیر کمی   رساد ی عاطفی و شاناختی در اختلال عملکرد جنسای، به نظر م 

از آنجایی که مشاکلات جنسای توساط . بر مداخلات بالینی واقعی داشاته اسات 

ییرات فیزیولوژیکی  های اجتماعی، تغ عوامل متعددی مانند پویایی روابط، جنبه 

و درمان   شاوند، تشاخیص دقیو تعیین می   و شارایط موثر بر سالامت جسامی، 

. از طرفی درماان فیزیولوژیکی واژینیموس نیز در ضاااروری اسااات   منااساااب 

ی باالینی رد شاااده اسااات، بناابراین؛ باا در نظرگرفتن اهمیات این  هاا پژوهش 

هیجانی و  درمانی طرحواره موضاوع؛ این پژوهش به دنبال این فرضایه اسات که  

مبتنی درماانی روان  بر عملکرد   کس ی بر پاذیرش و تعهاد باه روش مااتر گروهی 

   موثر است.   موس ی ن ی در زنان مبتلا به واژ   ت ی و اختلالات شخص  ی جنس 
 

 روش کار
آزمون با گروه گواه  پس  -آزمونآزمایشاای با طرل پیشپژوهش حاضاار نیمه

ثانویه،    موسینیزنان مبتلا به واژ  پژوهش شاااامل تمامی جامعه آماری بود.

درمانی و مشاااوره بود که به دلیل در دسااترس  کننده به مراکز روانمراجعه

 1403بودن نمونه آماری از شاهر شاهر کرمانشااه، تربت جام و البرز در ساال  

 (α=    05/0)  افزارگیری از نرمبا بهرهحجر نمونه مطالعه حاضار    انتخاب شاد.

Power*G،  (15/0  = اندازه اثر  ) نیمه  عات  لبرای مطانظر متخصاااصاااان و

کشای( در دو صاورت تصاادفی سااده )قرعهبه نفر تعیین گردید که  60  ،تجربی

نفر( جایگزین شاادند. همچنین   20گروه مداخله و یک گروه گواه )هر گروه  

 ، مطلع نبودند.انددر چه گروهی قرار گرفته  از اینکهها  کنندهشرکت

مبتلا باه ناداشاااتن بیمااری جسااامی حااد،    ورود باه پووه::   ي هاا ملاک 

حضاااور    یی توانا   ی، اعلام آمادگ   ینیموس ثانویه )با توجه به خوداظهااری زنان(، واژ 

نکردن برنااماه    یاافات باه شااارکات در پژوهش و در   یات در تماام جلساااات، رضاااا 

جلساه    دو از  یش ب  یبت خروج از پژوهش: ر   ی ها هر زمان بود. ملاک   ی ها مداخله 

پاساخگویی به  یف مشاخص شاده، و عدم در جلساات درمان و انجام ندادن تکال 

  لاقی اخ   ی ها بود. ملاک   مراحل پیش آزمون و پس آزمون پرساشانامه در یکی از 

  ی، اصاااول انساااان   یات پژوهش عباارتناد از: رعاا   ( 14030905/ 1/ 279)کاد اخلاق:  

آزمون، پر کردن    ی کامل نحوه اجرا   یح داشااتن اطلاعات افراد، توضاامحرمانه نگه 

 تعداد و مدت جلسات.    ی رسان نامه آگاهانه و اطلاع   یت فرم رضا 



 

 

 1404 اسفندو  بهمن، 6، شماره 28دوره  مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، 
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  این پرساشانامه توساط   (:FSFIزنان روزن )  یپرساشانامه عملکرد جنسا

 6ال و وسا  19  یدارا .سااخته شاده اسات 1997در ساال    همکاران روزن و

 (رضاایت جنسای،  ارگاسار، درد،  لغزندگی،  برانگیختگی، میل جنسای)  طهیح

اسااس مطالعه محمدی، پایایی شااخص برای هر یک از    در ایران بر  .باشادیم

مورد، کنترل و کل افراد با اسااتفاده از    یهاگروهحوزه و کل مقیاس برای   6

همچنین مطابو نتایج به  (. r=    85/0)  ضاریب آلفای کرونبا  محاسابه شاد

  ها یاسدست آمده در پژوهش محمدی نقطه برش برای کل مقیاس و زیر مق

و   17-19و   3-14ساوالات    یبرا  0-5اس یمحدوده مق  .به دسات آمده اسات

در نظر گرفته شاده اسات. با جمع نمرات فرد   16،15،2،1ساوالات    یبرا  5-1

طه بدساات  یطه و ضاارب آن در فاکتور آن بعد، نمره فرد در هر حیدر هر ح

  ی و برا  3/0  یختگیو برانگ  ی، لغزنادگ6/0ل  یاطاه مید. فااکتور در حیاآیم

اسات. نمره کل با جمع کردن نمرات همه   4/0و درد    یتمندیارگاسار، رضاا

اساات، نمره بالاتر   36تا   2ن  یمحدوده نمره کل ب د.  یآیها بدساات مطهیح

تا   شاودیتر اسات. از افراد خواساته ممطلوب ینشاان دهنده عملکرد جنسا

ر بوده اسات را  یهفته اخ  4 یت آنان طینه که نشاان دهنده وضاعین گزیبهتر

 .شودیبه عنوان اختلال در نظر گرفته م 23انتخاب کنند. کمتر از  

 Kuhlپرسشنامه توسط   نیا :تيپرسشنامه سبک و اختلال شخص

  ت ی ابعاد اختلالات شاخصا  یسانجش تمام  یبرا  2009در ساال   Kazénو 

( اصالاً و 0)  یادرجه 4  کرتیل فیال با طوسا  56شاده اسات و شاامل    یراحط

ال  وسا  4هر   سانجدینوع از اختلالات را م 14پرساشانامه    نیکاملاً اسات. ا 3

  ی، ضاد اجتماع  تیاختلالات شاامل شاخصا  نینوع اختلال اسات. ا  کی  یبرا

  ، نیخوشاااب  ،سالیزوتایک ی،وساااواس فکر  ی،اجتناب ،  دیزوئ یاساااک،  دیپارانوئ 

  ثارگر یافساارده و ا  ،یشاای، نمایوابسااته، مرزی،  تهاجم -منفعل،  فتهیخودشاا

 Tکردند که انحراف از مقدار متوساااط    دیتاک Kazénو  Kuhl. هساااتند

اختلال    کیهشاادار وجود    تواندیم یخارج از محدوده در سااطح فرد  یعنی

  ی ساوال  140پرساشانامه    نیا  تریاساتاندارد طولان   یباشاد نساخه  تیشاخصا

و  Kuhl  دهادیساااوال را باه خود اختصاااا  م  10اسااات کاه هر اختلال  

Kazén 79/0تا    64/0  نیپرساشانامه را ب   نیا  یکرونبا  برا  یآلفا  بیضار 

و   84/0تا   76/0  نیب   یساینساخه انگل  یبرا  بیضار  نی(. ا23)  اندبرآورد کرده

  ن ی(. همچن24)  گزارش شاده اسات 85/0تا  65/0ن  یب   یشاینساخه اتر  یبرا

  گر ید تیشاخصا  یپرساشانامه با پرساشانامه ها  نیا یمتوساط تا قو یهمبساتگ

 دأییت  تیشاخصا  یعامل 16نئو و    تیشاخصا  یهمچون پرساشانامه پنج عامل

 .  (25شده است )

درمانی مبتنی بر    پروتکال گروه  مداخلاه،در پژوهش حاضااار برای گروه  

(  26)  و همکارانKeyvanlo   هیجانی مطرل شاده توساط  درمانیطرحواره

  کس یبر پاذیرش و تعهاد باه روش مااترگروهی مبتنیدرماانیپروتکال روانو  

(.  27اساتفاده شاد )  درمانیپروتکل   اسادی و همکارانمطرل شاده توساط  

 ( آمده است.1) جدول پروتکل در  نیجلسات ا  یخلاصه محتوا

زنان و   یعملکرد جنسااا  اسیمقآزمون  : پس از اجرای پیشروش اجرا

، از هر دو گروه مداخله و گروه کنترل؛ تیپرساشانامه سابک و اختلال شاخصا

 2  جلسااه، هر هفته  10  قالب درهیجانی    درمانیطرحواره  مداخله  جلسااات

گروهی  درمانیروان  بصاورت گروهی و جلساات دقیقه  45  جلساه هر و  جلساه

جلسااه هر هفته دو  6در قالب    کسیبر پذیرش و تعهد به روش ماتر  مبتنی

 شد.  دقیقه اجرا  45جلسه  

 
 ( 26) یجان ی ه یپروتکل طرحواره درمان. 1جدول 

 محتوا اهداف جلسه 

 سنجش  اول 
یک از اعضا در مورد هدف از شرکت در گروه، سنجش خط پایه اول،   یکدیگر، توضیح هرآشنایی درمانگر با اعضای گروه و اعضا با 

 امضای قرارداد رفتاری شرکت در پژوهش، تعیین زمان حضور برای شرکت در درمان 

 رها یمتغ  زانیم هیاول  یابیارز دوم 
  ییارائه الگو جانی درباره ه اییهدردسرساز ارائه نظر یجان یه یهاطرحواره  ییشناسا ی جان یه یطرحواره ها یبر اساس الگو ریمتغ  نییتب

 ی انفصال یتوجه آگاه نیمنطو و مراحل مداخله تمر انی ب جانیدرک و فهر اعضا از ه شیجهت افزا های به آزمودن  جانیاز ه
 ی ال انفص  یمنزل: توجه آگاه فیتکل 

 بررسی تکلیف منزل، اعتباریابی هیجانی  سوم
 یهاپاسث ییاعتبار زاد شناسا یجانیه یهامختلف طرحواره  یهاخاستگاه  ییو مفهوم آن شناسا یابیمقاومت در برابر اعتبار یبررس

 یی عتبارزدا اسازش با  یبرا یانطباق یابداع راهبردها ییمشکل را به اعتبارزدا 
 جان ی به ه یانفصال یو توجه آگاه شتنیدلسوزانه به خو   یاعتبار بخش :منزل فیتکل 

 چهارم 
بررسی تکلیف منزل، اعتباریابی هیجانی و  

 های هیجانی دردسرساز چالش با طرحواره 

 تحمل احساسات مختلط، استعاره انسان کامل  شیافزا یجان یتجربه ه یبهنجارساز گریکدیاز  هایجان و افتراق ه یبرچسب زن
  جانیه نیا زین یگریافراد د ا یآ نکهی ا یهستند و بررس یعی طبریمن ر هاییجان که هاینبه پاسث و  بیو معا ای ثبت مزا :ف منزللیتک

 جان یبه ه ی انفصال  یهمراه با توجه آگاه کنندی تنها با تجربه م

 پنجر 
های  بررسی تکلیف منزل، چالش با طرحواره 

 هیجانی دردسرساز 

به صورت  جانیو اقدام، تجربه کردن ه  جانیسرن ه زیتما جانیاحساسات استعاره، مهمان آموزش گذرا بودن، ه رشیقدرت پذ شیفزا
 ذهن  یعاطف  ین یبش یپ یرفتار شیموج آزما
 جان یه فی توص مشاهده و :منزل تکلیف

 ششر 
بررسی تکلیف منزل، پذیرش بنیادین 

 احساسات 
  یرفتار شیانجام آزما  جانیه یبه دور از قضاوت برا یاتخاذ موضع  ییزدای احساسات اقدام متضاد و همجوش رشیقدرت پذ شیافزا

 دلسوزانه  ینگاراقدام متضاد و نامه  :منزل فیدلسوزانه تکل  ینگارن نامه ی، رلط تمریجانیه یجهت آزمودن باورها

 هفتر 
 ررسی تکلیف منزل، تقویت پردازش هیجانی ب

 
 به عنوان هدف جانیه یبررس یجان ی ، هیفضاساز جانی، هیالقا یجان ی ه یآگاه تیتقو
 ی جانیمثبت و ثبت افکار هوشمند به لحاظ ه هاییجان ه یمنزل در جستجو فیتکل 

 هشتر 
بررسی تکلیف منزل، رنجش سودمند و 

 بازسازی شناختی 
 یی زدافاجعه  نییرو به پا کانیپ افکار از احساسات فن زیتما ندیافکار خودآ ییشناسا یاب یبرتر نقص کام  ریبالا رفتن از نردبان مفاه

 ی افکار منف  یبندمنزل دسته  فیتکل 

 بررسی تکلیف منزل، بازسازی شناختی  نهر 
 فکر  کی باور به  زانیو م جانی ه زانیم  یبندفن درجه  یافکار منف یایو مزا بیمعا یبررس یشواهد افکار منف  یمدافع بررس لیفن وک

 ی افکار منف یایو مزا بیمعا یمنزل بررس فیتکل 

 ی ابیو ارز یبندجمع  دهر 
موانع و  یبررس ویطر از دیجد یهادرمان کمک به تداوم آموخته   انیپا یبه اهداف اعضا آماده کردن اعضا برا لین زانیم  یابیارز

جلسات   یو اثربخش  تیفیک ت یبازخورد از اعضا راجع به کم  افتی کاهش آنها در ا یرفع  یو تلاش برا  ریمس نیدر ا یمشکلات احتمال
 آزمون پس  یاجرا یدرمان 
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 ( 27) کسی بر پذیرش و تعهد به روش ماترگروهی مبتنی درمانی پروتکل روان  .2جدول

 اهداف و محتوا جلسه 

 اول 
افتادن و پشت صحنه   ریمفهوم گ یمفهوم زبان و چهارچوب روابط ذهن کسیبه روش ماتر یو تعهد توجه آگاه  رشیدرمان پذ کسیماتر یبا اهداف معرف ییو آشنا  یجلسات درمان یمعرف

 آزمون پیش  یدرمان و اجرا یابیرفتن ارز شیپ اقدامات دور شدن و نیو تفاوت ب یدرون  یذهن یهاحواس پنجگانه با تجربه  یهاتجربه  نیتفاوت ب  نیتمر ،کس یماتر

 دوم 
و انتخاب  یشخص یهاارزش یتجرب  نیها و اقدامات کارآمد و ناکارآمد استعاره مسافران اتوبوس تمرسه خود ارزش  یبررس، از جلسات یاارائه خلاصه  یو رابطه درمان یتحاد درمانا

 درمان   یابیارز یزندگ هاییدگاه د

 سوم
  لیتمث امدهای کارکردها بافت و پ یکار کرد لیو سنجش و تحل  ییبحث متناقض نماها در اضطراب پارادوکس خود محتوا، از جلسات قبل یاارائه خلاصه  یو رابطه درمان یاتحاد درمان

 درمان  یابیارز یفرد نیمسائل ب و کسیماتر یتجرب  نیتمر یکی و اسس یفلکس
 درمان  یابیگر ارزمشاهده  شتنیاستعاره صفحه شطرنج و خو یکلام یدویک یا یمعرف  ،از جلسات قبل یاارائه خلاصه  یکوتاه توجه آگاه نیتمر یو رابطه درمان یاتحاد درمان چهارم 
 درمان  یاب یارز یریگ دگاهیو شفقت د  دوی کیا بیترک  زیآمشفقت  یتوجه آگاه یتجرب  نیمراحل شفقت به خود تمر یمعرف ، از جلسات قبل یاارائه خلاصه یو رابطه درمان یتحاد درمان پنجر 

 ششر 
 یدرمان و اجرا  یابیو ارز کسی گانه ماترشش  مراحل یبندو جمع   زیآمشفقت  یتوجه آگاه یاجرا ین یانداز گزچشر  یمعرف ،از جلسات قبل یاارائه خلاصه  یو رابطه درمان یحاد درمانات

 هاپرسشنامه آزمون پس

 

تجزیاه باه تحلیال منظور  نرم و  از    26نساااخاه    SPSSافزار  آمااری 

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY .اساتفاده شاد )

، تحلیل واریانس، آزمون  هت بررسای فرضایه پژوهش از تحلیل کوواریانسج

T-test    .استفاده شد 

 

 هایافته

  نشاان داد که میانگین   3های دموگرافیک در جدول  دادههای حاصال از  یافته

  33/73یجاانی  ه  یطرحواره درماان   مادت زماان مبتلا باه واژینیموس در گروه

ساال،   5درصاد بالا   67/6ساال و   5تا   2درصاد بین   20ساال،    1درصاد زیر  

در   واژینیموس  باه  مبتلا  زماان  مادت  گروهمیاانگین  بر    یمبتن  یدرماان 

 2درصاد بین    10ساال،   1درصاد زیر   80  کسیو تعهد به روش ماتر  رشیپذ

ساااال، میاانگین مادت زماان مبتلا باه    5درصاااد باالای    10ساااال و    5تاا  

  67/6درصاد زیر یکساال و   33/93واژینیموس در گروه کنترل نیز به ترتیب 

 سال بود.    5تا  2درصد بین  

عملکرد جنساای های مربوط به  میانگین و انحراف معیار نمره  4جدول   

طرحواره درمانی هیجانی،  را برای دو گروه مداخله  و اختلالات شااخصاایت  

مبتنیدرماانیروانگروه   و تعهاد  گروهی  مااتریکس  بر پاذیرش  و باه روش 

آزمون،  دهد. میانگین نمره متغیرهای وابساته در پیشکنترل نشاان میگروه

آزمون در هر دو گروه آزمون تفااوت معنااداری دارناد، ولی این تفااوت در پس

 .کنترل معنادار نیستآزمون گروهآزمون، پسمیانگین نمره پیش

در جادول   بین  نشااااان می  5نتاایج جادول تحلیال کوواریاانس  دهاد 

باه  بر پاذیرش و تعهاد    گروهی مبتنیدرماانیهیجاانی و رواندرماانیطرحواره

ماااتاریاکاس   گاروهروش  پاسو  در  ماتاغایار    کاناتارل  جانسااای  آزماون   عامالاکارد 

(001/0    =P  ،26/53   =F( و اختلالات شااخصاایت )001/0  -  =P  ،7/27   =

F  )متغیر عملکرد وجود دارد  داریتفااوت معنی اثر برای  انادازه  . همچنین 

کنترل دو گروه مداخله اول و دوم و گروهدر   جنسای و اختلالات شاخصایت

 درصد است.  9/33درصد و  7/49به ترتیب  

دهاد بین  نشاااان می  7در جادول  ،  tو آزمون    نتاایج تحلیال واریاانس

  کنترل در مرحله هیجانی گروه  درمانیگروه مداخله طرحواره یعملکرد جنس

معن  پس تفاااوت  داردیآزمون  وجود    ، (P  ،99/321    =F=    001/0)  داری 

گروه مداخله    تیبین اختلال شااخصااهمچنین بر اساااس نتایج این جدول، 

مارحالااه  گاروهو  هایاجااانای    درمااانایطارحاواره در  تافاااوت پاس  کاناتارل  آزماون 

همچنین تفااوت بین    ،(P  ،07/7235    =F=    001/0)  داری وجود داردیمعن

دهناده اثربخشااای  نشاااان(  55/35و    -45/44باه ترتیاب )میاانگین دو گروه  

و اختلال   یعملکرد جنساابر  هیجانی    درمانیبیشااتر گروه مداخله طرحواره

 .آزمون استمرحله پس  تیشخص

دهاد بین  نشاااان می  8در جادول  ،  tو آزمون    واریاانسنتاایج تحلیال   

  گروهی مبتنی  درمانیروان هیجانی و  درمانیطرحوارهگروه    ،یعملکرد جنسا

داری یآزمون تفاوت معنپس  در مرحله  کسیبر پذیرش و تعهد به روش ماتر

این    ،(P  ،54/45    =F=  0/  0001)  وجود دارد نتاایج  همچنین بر اسااااس 

شاااخصااایاتبین  جادول،   و  درماانیطرحوارهگروه    ،اختلالات   هیجاانی 

  در مرحلاه   کسیبر پاذیرش و تعهاد باه روش مااتر  گروهی مبتنیدرماانیروان

ماعاناپاس تافاااوت  وجاود  یآزماون    ، (P  ،009/0    =F=    93/0)  داردنااداری 

 .است(  -2/35و   33به ترتیب )همچنین تفاوت بین میانگین دو گروه  

دهاد بین  نشاااان می  7در جادول  ،  tو آزمون    نتاایج تحلیال واریاانس

 و تعهاد باه روش   رشیبر پاذ  یمبتن  یگروه  یگروه درماان   یعملکرد جنسااا
 

 

 شناختی به تفکيک دو گروه آزمای: و کنترل ي جمعيتهاافتهی  .3 جدول

 فراوانی کنترل کس یو تعهد به روش ماتر رش ی بر پذی مبتن یگروهدرمان فراوانی  ی جانيه یطرحواره درمان فراوانی گروه متغير 

 مدت مبتلا به واژینیموس 
 نفر 14 نفر 12 نفر 11 سال 1زیر 
 نفر 1 نفر 1 نفر 3 سال 5تا  2
 نفر 0 نفر 2 نفر1 سال به بالا 5

 سن
 نفر 4 نفر 3 نفر 5 سال 20زیر 
 نفر 4 نفر 8 نفر 5 سال 30تا  20
 نفر 12 نفر 9 نفر 10 سال به بالا 30

 تحصیلات 

 نفر 8 نفر 4 نفر 3 زیر دیسلر 
 نفر 5 نفر 6 نفر 8 دیسلر 
 نفر 5 نفر 7 نفر 8 لیسانس 
 نفر 2 نفر 3 نفر 1 بالافوق لیسانس به 
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 آزمون و گروه کنترل يهابه تفکيک گروههاي توصيفی متغيرهاي پووه: شاخص  .4 جدول

 شاخص توصيفی گروه مؤلفه 
تغييرات درون  P مراحل 

 گروهی
P   تغييرات بين

 آزمون پس آزمونپي: گروهی

 عملکرد جنسی 

 ی جانیه یدرمان طرحواره 

انحراف   ±میانگین 
 معیار 

75/84 
36/3 

6/37 
25/7 

001/0  

 کشیدگی -کجی
01/0 
85/0- 

23/1- 
38/1 

 کس یو تعهد به روش ماتر رشیبر پذ  یمبتن یدرمان گروه

انحراف   ±میانگین 
 معیار 

05/87 
31/3 

05/49 
23/2 

 کشیدگی -کجی
62/0 
33/0 

007/0 - 
28/0- 

 کنترل 

انحراف   ±میانگین 
 معیار 

35/82 
26/9 

55/65 
77/17 

 کشیدگی -کجی
52/2 
74/5 

39/0 
09/1- 

اختلال  
 شخصیت 

 ی جان ی ه یطرحواره درمان

انحراف   ±میانگین 
 معیار 

35/26 

51/2 
55/62 
03/15 

001/0  

 کشیدگی -کجی
22/0- 

17/1- 
026/0 
07/2- 

 کس یو تعهد به روش ماتر رشیبر پذ  یمبتن یدرمان گروه

انحراف   ±میانگین 
 معیار 

85/28 
58/2 

2/62 
92/5 

 کشیدگی -کجی
69/0 
12/0- 

48/0 
52/4 

 کنترل 

انحراف   ±میانگین 
 معیار 

6/27 
76/3 

6/44 
39/18 

 کشیدگی -کجی
009/2 
72/4- 

13/0 
79/1- 

 P ≤ 01/0: آزمون: تحلیل کوواریانس

 
 دو گروه مداخله اول و دوم و گروه کنترلعملکرد جنسی و اختلال شخصيت آزمون نمرات پس  نيتفاوت ب  ليتحل .5 جدول

 اندازه اثر داريسطح معنی  F ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع پراش متغير 

 ی عملکرد جنس
 75/1971 1 75/1971 گروه 

 019/37 54 031/1999 خطا 497/0 0001/0 26/53
  60 000/431211 کل

 تیاختلالات شخص 
 77/282 1 77/282 گروه 

 207/10 54 158/551 خطا 339/0 001/0 705/27
  60 000/46402 کل

 
 گروه کنترل هيجانی و  درمانیطرحوارهگروه مداخله  عملکرد جنسی و اختلال شخصيتآزمون تحليل تفاوت بين نمرات پس . 6جدول 

 هاتفاوت ميانگين  F P ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  متغير 
 - 45/44 001/0 992/331 025/19758 1 025/19758 ی عملکرد جنس
 55/35 0001/0 140/108 025/12638 1 025/12638 تیاختلالات شخص 

 
 دو گروه مداخله اول و دوم  عملکرد جنسی و اختلال شخصيتآزمون تحليل تفاوت بين نمرات پس . 7جدول 

 هاتفاوت ميانگين  F P ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  متغير 

 - 45/11 0001/0 54/45 025/1311 1 025/1311 ی عملکرد جنس
 35/0 923/0 009/0 225/1 1 225/1 تیاختلالات شخص 

 
 و گروه کنترل کس ی و تعهد به روش ماتر رش ی بر پذ یمبتن یگروه یدرمانگروه  عملکرد جنسی و اختلال شخصيتآزمون نمرات پس تحليل تفاوت بين . 8جدول 

 هاتفاوت ميانگين  F P ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  متغير 

 33 001/0 81/289 000/10890 1 000/10890 ی عملکرد جنس

 -2/35 0001/0 41/580 4/12390 1 4/12390 تیاختلالات شخص 
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 داری وجود داردیآزمون تفااوت معنپس  کنترل در مرحلاه  و گروه  کسیمااتر

(0001/0    =P  ،81/289    =F)،    ،بین  همچنین بر اسااااس نتاایج این جادول

و تعهد به روش   رشیبر پذ  یمبتن  یگروه  یگروه درمان  تیاختلال شااخصاا

 داری وجود داردیآزمون تفااوت معنپس  کنترل در مرحلاه  و گروه  کسیمااتر

(0001/0    =P  ،41/580  =  F)،    باه همچنین تفااوت بین میاانگین دو گروه  

بیشاااتر   یدهنادهنشاااان(  71/76و    54/98،  01/55ترتیاب ) اثربخشااای 

بر عملکرد   کسیو تعهاد باه روش مااتر  رشیبر پاذ یمبتن  یگروه  یدرماان گروه

 .آزمون استپس  در مرحلهجنسی و اختلالات شخصیت  

دهد که گروه  نشاان می  8و  7های جدول  مقایساه نتایج تفاوت میانگین

تفااوت میاانگین  درماانی  طرحوارهماداخلاه   بر عملکرد جنسااای باا  هیجاانی 

و تعهاد باه روش   رشیبر پاذ  یمبتن  یگروه  یدرماان گروهنسااابات باه    -45/44

و   رشیبر پاذ  یمبتن  یگروه  یدرماان گروهتاأثیر بیشاااتری دارد و    کسیمااتر

بر اختلالات شااخصاایت زنان واژینیموس با تفاوت    کسیتعهد به روش ماتر

 هیجانی تأثیر بیشتری دارد.درمانی  نسبت به طرحواره  -2/35میانگین  
 

 بحث
مقاایسااااه   هادف  باا  پژوهش  ودرماانیطرحواره  بخشااایاثراین   هیجاانی 

بر عملکرد   کسیبر پاذیرش و تعهاد باه روش مااترگروهی مبتنیدرماانیروان

  ج ی نتاجنسای و اختلالات شاخصایت در زنان مبتلا به واژینیموس انجام شاد.  

هیجانی نساابت به    درمانیطرحوارهمداخله  پژوهش حاضاار نشااان داد که  

پاذ  یمبتن  یگروه  یدرماان گروه باه روش مااتر  رشیبر  تاأثیر   کسیو تعهاد 

و تعهد    رشیبر پذ  یمبتن یگروه  یدرمان گروهبیشاتری بر عملکرد جنسای و 

هیجاانی تاأثیر بیشاااتری بر  درماانی  نسااابات باه طرحواره  کسیباه روش مااتر

 اختلالات شخصیت زنان واژینیموس دارد.

  درمانی طرحوارهنتایج به دساات آمده در پژوهش حاضاار نشااان داد که  

ثر اساات در راسااتای  واختلالات شااخصاایت می و عملکرد جنساا  برهیجانی  

و   Kakavandهمسااویی این بخش از نتایج پژوهش حاضاار، نتایج پژوهش 

طرحواره درماانی ویژه باا طرحواره درماانی  کاه    بود( مویاد آن  28همکااران )

ابراز وجود و عزت نفس    های جنسی و سازگاری زناشوییمرسوم بر طرحواره

 .  (29) موثر هستند  زنان مبتلا به اختلال واژینیسموس جنسی

(، اخلاقی و رسااولی  30و همکاران )    Abbasi Qomiهمچنین پژوهش 

داد کاه  Bonn   (32( و  31)  نفس  عزت   بر   ، هیجاانی   درماانی طرحواره ( نشاااان 

  ی ها در زوج   ی جان ی ه   - یی و ناگو  ی ارتباط   ی الگوها   ، یی زناشو   رابطه  ت ی ف ی ک  ، ی جنس 

اختلالات    ، افزایش رضاایت جنسای زنان کاهش علائر واژینیساموس و  و    متعارض 

  جنسی و شدت درد در زنان مبتلا به واژینیموس موثر هستند. 

هیجانی بر تنظیر  درمانی  های مختلف نیز نشااان دادند که طرحواره پژوهش 

(، زنان مبتلا 33هیجان و اختلالات شخصیت در افراد مبتلا به شخصیت مرزی ) 

( موثر اساات و اختلالات  35(، افراد افساارده ) 34پذیر ) به سااندرم روده تحریک 

های حاصاال از این پژوهش با  ر تبیین مغایرت یافته ( اساات. د 36شااخصاایت ) 

هاا زناان  باایاد بیاان کرد کاه نموناه برخی از پژوهش   هاای ماذکور هاای پژوهش یاافتاه 

پژوهش  این  از  یااک  هیو  هماچنین  نیساااتانااد،  واژینایاماوس  بااه  اثر مباتالا  هااا 

هیجاانی را همزماان بر روی اختلالات شاااخصااایات و عملکرد    درماانی طرحواره 

هاای این بخش از پژوهش  اناد. در تبیین یاافتاه جنسااای مورد بررسااای قرار ناداده 

هایی هسااتند که بر اساااس  سااازه   ، ها طرحواره شااود که حاضاار چنین بیان می 

های رفتاری افراد را عنوان واسااطه پاسااث   گیرند و به واقعیت یا تجربه شااکل می 

دهند و طرحواره درمانی عموماً شاامل ساه دساته اسااسای از تحت تأثیر قرار می 

های شاناختی بر اسااس  های شاناختی، تجربی و رفتاری اسات و تکنیک تکنیک 

 .  اند کرده  هایش بسط پیدا سیک و تکنیک شناختی رفتاری کلا درمان  

هیجانی به عنوان یک  درمانی  شااود که طرحوارههمچنین اسااتدلال می

های منفی به زنان فرصاتی جهت افزایش  روش درمان با شاناساایی طرحواره

ها از هیجانات دردسارساازشاان را داد. علاوه بر این با اساتفاده درک و فهر آن

از این روش درمانی زنان فرصااتی یافتند که به خود توجه کنند و در مقابل  

احسااااساااات و هیجانات منفی تحمل بیشاااتری یابند همچنین آگاهی از  

هاا و همچنین بررسااای معاایاب و بنادی آنهیجااناات مثبات و منفی و درجاه

مزایای این هیجانات منجر به بازسااازی شااناختی در زنان شااد. اختلالات  

های هیجانی و اضااطراب، مشااکلات ارتباطی و مدیریت  شااخصاایت با تنش

ه اساات در پژوهش حاضاار با تغییر الگوهای هیجانی زنان  تعارضااات همرا

هاای عااطفی کااهش  هاا تغییر کرد، تنشواژینیموس، ارتبااطاات بین فردی آن

 تر با احساساتشان برخورد کردند.ای سالریافت، در نتیجه زنان به شیوه

همچنین خودآگاهی نسابت به نیازهای شاان پیدا کردند. بدین ترتیب 

هیجانی با کاهش سااطح  درمانی  بر اساااس نتایج پژوهش حاضاار طرحواره

اضااطراب در زنان واژینیموس و مدیریت تعارضااات منجر به حل مشااکلات  

شااان شااد. بنابراین از آن جهت که اختلال  ارتباطی وی با شااریک جنساای

درمانی  طورکلی طرحوارهگذار اسات؛ بهواژینیموس بر کیفیت زندگی زنان اثر

 تواند به این زنان کمک کند.عنوان یک رویکرد درمانی میهیجانی به

  ی درمانگروهنتایج به دسااات آمده در پژوهش حاضااار نشاااان داد که  

ی و عملکرد جنسااا  بر  کسیو تعهاد باه روش مااتر  رشیبر پاذ یمبتن  یگروه

موثر اساات. در راسااتای همسااویی این بخش از نتایج   اختلالات شااخصاایت

  Moghadamو  Vahdani Chukamiپژوهش حاضااار، نتایج پژوهش  

  موید آن بود که   (،39(، براهیمی و همکاران )38(، سعادتی و همکاران )37)

،  مردان مبتلا باه آنادروپوز  یزنادگ  تیافیو تعهاد بر ک  رشیبر پاذ یدرماان مبتن

  ، نفس پس از طلاق در زناان مطلقاهبهبود عزت  و  ساااطح ساااازگااری  ءارتقاا

موثر اسااات. پذیر  افزایش تنظیر هیجان در بیماران ساااندروم روده تحریک

پژوهش   نتاایو  بر این  نشااااان داد کاه    Jangi Roodiعلاوه  و همکااران 

ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش الگوی ارتباطی ساازنده  

 (.  40)  داری داردگیر تأثیر معنیکناره-و کاهش الگوهای اجتنابی و متوقع

درمان گروهی مبتنی بر شااواهد  ها نشااان داد که  نتایج سااایر پژوهش

درمان اساکیزوفرنی و اختلال شاخصایت  از جمله    برای بیماری شادید روانی

های حاصال از  ر تبیین مغایرت یافته( موثر اسات. د42( و تروما )41)  مرزی

های  باید بیان کرد که نمونۀ پژهش های بالاهای پژوهشاین پژوهش با یافته

ها منحصاراً  مذکور زنان مبتلا به واژینیموس نیساتند و همچنین این پژوهش

ی و اختلالات شاخصایت انجام نشاده اسات و بیشاتر  عملکرد جنسابر روی  

 مدنظر محققین تکنیک درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است.  

درمان  شود که های این بخش از پژوهش چنین بیان میدر تبیین یافته

  ، ضامن فراهر نمودن بساتری به به روش ماتریکس  مبتنی بر پذیرش و تعهد

رفتاری و ساااایر    -کارگیری فنون شاااناختی  منظور پذیرش هیجانات، با به

برای رهاایی از بناد مباارزه  روش هاای پاذیرش و تعهاد باه آموزش بیمااران 

پردازد و عواطف و تجارب منفی میش برای کنترل و حذف  حاصاال و تلابی
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هاا و باه دنباال آن، تعهاد نسااابات باه عمال بر مبناای افراد را باه پیگیری ارزش

. در این تکنیاک درماانی باه زناان واژینیموس آموختاه کنادهاا ترریاب میارزش

اثر اسات که موجب  ها بیهای ذهنی ناشای از اضاطراب آنشاد که آموخته

آن از مااهیات افکاار  هاا میتشااادیاد اضاااطراب  گردد همچنین این زناان 

ها را به اهداف و ناکارآمدشاان آگاه شادند و پی بردند که تغییر این افکار آن

کند، همچنین منجر به ذهن آگاهی و افزایش  تر میشااان نزدیکهایبرنامه

هاای اگااهی فنونی هساااتناد کاه  گردد. مهاارتهاا میهیجااناات مثبات در آن

 .های زنان و افزایش سازگاری آنها گردیدباعث خودتنظیمی هیجان
 

 گیرینتیجه
عملکرد جنسای و اختلالات شاخصایت از جمله متغیرهایی بودند که تحت  

طرحواره ودرماانی  تاأثیر ماداخلاۀ  مبتنیدرماانیروان  هیجاانی  بر    گروهی 

قرار گرفات و در واقع این ماداخلات تاأثیر    کسیپاذیرش و تعهاد باه روش مااتر

داری بر اختلالات شاااخصااایت و عملکرد جنسااای این افراد  مثبت و معنی

شاود که با تغییر گیری میگذاشاتند. پیرو نتایج پژوهش حاضار چنین نتیجه

توانناد درک عمیقی از  الگوهی نااکاارآماد ذهنی، زناان مبتلا باه واژینیموس می

آن هاا کااهش علائر اختلالات  خود پیادا کنناد و تغییر رفتاارهاای مخرب 

شااخصاایت را در پی خواهد داشاات. از طرفی پذیرش افکار و احساااسااات و 

های شاااخصااای فرصاااتی ایجاد کرد که زنان مبتلا به  ایجاد تعهد به ارزش

و بر   واژینیموس افکاار منفی مرتبط باا عملکرد جنسااای خود را بساذیرناد 

هاا پاذیری ایجااد شاااده در آنعطاافهاای خود تمرکز کنناد در نتیجاه ان ارزش

 های بین فردی و بهبود اختلالات شخصیت گردد.باعث کاهش تنش

پژوهش حاضاار بر روی هر یک از اختلالات    شااود کهپیشاانهاد میبنابراین  

 ی،وساواس فکر  ی،اجتناب ،  دیزوئ یاساک،  دیپارانوئ   ی،ضاد اجتماعشاخصایت )

  ی، مرز  ،وابساااتاهی، تهااجم  –منفعال، فتاهیخودشااا  ،نیخوشاااب  ،سالیزوتایک

( باه صاااورت مجزا انجاام شاااود. از جملاه  ثاارگریافسااارده و ای،  شاااینماا

زنان مبتلا به  های پژوهش حاضار جامعه و نمونه آماری اسات که  محدودیت

که تعمیر نتایج را به  شااهر کرمانشاااه، تربت جام و البرز اساات    موسینیواژ

این امکان وجود دارد    .سازدبیماران دیگر شاهرها و جوامع آماری محدود می

تواناایی  کاه زناان واژینیموس هاای شااانااختی برای تعمیر گساااترده فااقاد 

یا اینکه تغییرات برای بیماری های روحی روانی باشند و  های درمانی  مهارت

ممکن اساات به دنبال تغییراتی در اضااطراب باشااد و  عملکرد جنساایدر 

نیااز باه  شاااوناد. باا این حاال،  بناابراین بلافااصااالاه پس از درماان آشاااکاار نمی

 تحقیقات بیشتری دارد. 

 

 تشکر و قدردانی
  ی و روانشاناسا یتیاین مطالعه مصاوب شاورای پژوهشای دانشاکده علوم ترب 

  279/1/14030905اخلاق    هیدیأباهنر به شاماره ت  دیشاه  انیدانشاگاه فرهنگ

که در اجرای    هایآزمودن   یاز تمام  دانندی. محققان بر خود لازم مباشااادیم

 .ندیتشکر نما  ،کردند  ارییبرنامه ما را  
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