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 شیرزادی 1
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 چکیده 

معیار یک خانواده سالم رضایت جنسی زوجین است. پژوهش حاضر با هدف مطالعه نقش میانجیگری  تنظیم شناختی   مقدمه:

 صورت گرفت. هیجان در ارتباط میان اختلال درد جنسی بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه و طرحواره جنسی

روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری شامل کلیه زنان مراجعه کننده به کلینیک های جنسی    روش پژوهش:

نفر از زنان واجد شرایط انتخاب شدند. در این پژوهش از   220شهر تهران بود که با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای  

فرم کوتاه، طرح واره جنسی آندرسون و سیرانوسکی و پرسشنامه  مقیاس های تنظیم شناختی هیجان گرانفسکی، طرحواره یانگ  

ارزیابی الگوی پیشنهادی از طریق الگویابی معادلات    تشخیصی واژینیسموس رئیسی و همکاران به عنوان ابزار استفاده گردید.

با استفاده از روش بوت  انجام شد. روابط واسطه ای در الگوی پیشنهادی  AMOS( و با استفاده از نرم افزار  SEMساختاری)

 استرپ آزموده شدند.  

نتایج مدل یابی معادلات ساختاری حاکی از برازش قابل قبول مدل بود و نشان داد طرحواره های ناسازگار اولیه و    یافته ها: 

 طرحواره های جنسی با میانجیگری تنظیم شناختی هیجان اختلال درد جنسی را پیش بینی می کند.  

در کلینیک ها و مراکز درمانی اختلالات جنسی جهت درمان و بهبود    شود  میپیشنهاد  توجه به یافته ها،  با  :  نتیجه گیری

 اختلال درد جنسی به این مولفه ها توجه گردد. 

 : اختلال درد جنسی، تنظیم شناختی هیجان، طرحواره های ناسازگار اولیه، طرحواره های جنسیکلید واژه
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 ...نقش میانجیگری  تنظیم شناختی هیجان در ارتباط میان اختلال درد جنسی بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه و طرحواره جنسی: بررسی 

 مقدمه: 

(. اصلی ترین و مهم ترین معیار یک خانواده  1سالم است مگر اینکه خانواده های سالم داشته باشد)هیچ جامعه ای نمی تواند ادعا کند 

(. هر گونه اختلال در این زمینه می  3(. یکی از مهم ترین عوامل تأثیر گذار در ازدواج رابطه جنسی است)2سالم رضایت زوجین است)

یکی از   (.5لات جنسی تأثیر عمده ای بر کیفیت زندگی زناشویی می گذارد )(. اختلا4تواند زندگی زوجین را تحت تأثیر قرار دهد )

است. واژینیسموس   1اختلالات عملکرد جنسی که می تواند تأثیر منفی و ناخوشایندی بر روابط جنسی زوجین بگذارد، واژینیسموس 

مرد و نزدیکی می شود. این واکنش ممکن  عبارت است از انقباض غیر عادی عضلات ثلث خارجی مهبل که مانع دخول آلت تناسلی  

به داخل مهبل گردد. وقتی کژکاری منحصراً ناشی از عوامل است یا علامتی    2است در معاینه زنان نیز ظاهر شود و مانع ورود اسپکولوم

موس در جوامع  (. شیوع اختلالات عملکرد جنسی از جمله واژینیس1از یک اختلال روانی دیگر است این تشخیص گذاشته نمی شود)

مختلف متفاوت است در کشورهای خاورمیانه، اساس جامعه بر پایه خانواده است و مشکلات جنسی تأثیر بسزایی بر بهزیستی و کانون  

خانواده می گذارد، زنانی که از اختلالات جنسی در این منطقه از جهان رنج می برند مشکلات جنسی شان را با پزشک خانواده در میان  

گذا باشد)نمی  مرتبط  فرهنگی  عوامل  به  تواند  می  که  )6رند  ساین  که  ای  مطالعه  در  اختلال 7(.  شیوع  که  داد  نشان  داد  انجام   .)

درصد در زنان نابارور    95واژینیسموس در ترکیه رو به افزایش است. یافته های یک فرا تحلیل نشان می دهد که واژینیسموس در  

موس با خود پیامدهای زیادی را به همراه دارد مانند: سطح رضایت جنسی بسیار پایین افسردگی،  (. اختلال واژینیس8ایرانی شیوع دارد)

(. بعضی  9پرخاشگری، احساس شرم، بی کفایتی در زوجین، ازدواج های به وصال نرسیده و در نهایت خیانت و بی بند و باری جنسی )

ی صورت گرفته در ایران مرتبط با مشکلات و اختلالات جنسی  درصد از طلاق ها   60تا    50از شواهد پژوهشی نشان می دهد که  

(. در مطالعاتی که انجام شد، زنانی که مبتلا به واژینیسموس تشخیص داده شده بودند سطح بالای درد، شناخت فاجعه آمیز 10است)

داده است که واژینیسموس با ویژگی  ( فرضیه ای ارائه  12(. فریدمن)11و نمرات اجتناب از آسیب بیشتری به نسبت زنان سالم داشتند)

های شخصیتی در ارتباط است. و زنانی که بطور مکرر از مکانیزم های دفاعی استفاده می کنند و نسبت به مسائل جنسی تعارضات  

قه جنسی هیجانی دارند مبتلا به واژینیسموس می شوند. واژینیسموس می تواند با دیگر اختلالات جنسی مانند اختلال برانگیختگی/ علا

 (.  13زنان و سطح پایین رضایت در زندگی جنسی همراه باشد)

اقتصادی،  -( و می تواند تحت تأثیر عواملی مانند: پزشکی، روانشناختی، اجتماعی14اگر چه سبب شناسی واژینیسموس ناشناخته است)

(  3توانند باعث ایجاد اختلال واژینیسموس شوند)  ( با این حال در اکثر موارد، عوامل روانشناختی می 15فرهنگی و گوناگونی نژاد باشد)

به نظر میرسد هرگونه استرس، اطلاع نداشتن از فیزیولوژی و کارکرد جنسی، مشکلات هیجانی و باورها و شناخت های فرد در مورد 

. همانطور که اشاره  ( 16فعالیت ها و نقش های جنسی می توانند بر کارکرد جنسی و اختلال واژینیسموس تاثیر منفی داشته باشند)

شد یکی از عوامل تاثیر گذار در اختلال واژینیسموس عوامل هیجانی می باشد، در واقع می توان گفت رفتار سکشوال نرمال باعث لذت  

بردن فرد و همسرش می شود و طی آن اندام جنسی اصلی تحریک می شود و مقاربت روی می دهد بدون آنکه فرد و همسرش احساس  

(. در واقع  3طراب کنند در حالی که مقاربت دردناک می تواند منجر به تنش، اضطراب و هیجانات منفی در فرد می گردد)گناه یا اض

زنان مبتلا به واژینیسموس در برقراری روابط عاطفی با همسران خود مشکل دارند و نمی توانند احساسات مثبت خود را بیان کنند و  

(. راهبرد های تنظیم شناختی  3( و ممکن است به شیوه غیر کلامی اعتراض کنند)17نند)احساسات منفی شدیدی را تجربه می ک

 
1 . Vaginismus 
2 . Speculum 
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 شیرزادی 3
خانواده و بهداشت

هیجان، به نحوه تفکر فرد پس از بروز یک تجربه منفی یا آسیب زا اطلاق می شود بنابراین افراد در برابر آشفتگی های هیجانی از 

از آنها سازش یافته و انطباقی و بعضی دیگر سازش نایافته و  راهبردهای متفاوتی جهت نظم جویی هیجان استفاده می کنند که بعضی 

(. تنظیم 19(. یکی از مهارت های مهم بقا ما تنظیم انعطاف پذیر هیجانات با توجه به شرایط محیطی است)18غیر انطباقی هستند)

تجربه هیجان مشکل زا رو به رو    هیجان انطباقی باعث می شود که کارکرد فرد در محیط موفقیت آمیز باشد و هنگامی که او با یک

(. در واقع تنظیم شناختی هیجان به منظور تغییر یا  18می شود بتواند رفتارهایی به کار گیرد که در راستا رسیدن به هدفش باشد)

.  (20تعدیل یک حالت هیجانی به کار می رود و مشتمل بر راهبردهایی است که باعث حفظ، افزایش یا کاهش، یک هیجان می شود)

( در مطالعه ای  که انجام دادند دریافتند که تجربه درد یا مقاربت دردناک و احساسات منفی هنگام  21اوکومو، اگگبو، اینیانگ، مرمیکو )

مقاربت جنسی مانع از رسیدن زنان به ارگاسم می شود. آنها تجارب عاطفی منفی زنان را بررسی و از طریق مداخله بازسازی کردند و  

که  مداخله در کاهش اثرات مخرب احساسات منفی بر زندگی جنسی شرکت کنندگان موثر است و اختلالات جنسی با    گزارش دادند

( در مطالعه خود تلاش کردند تا بررسی کنند که آیا  22مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب همراه است. ترکویل و ویجنبورگ )

رابطه جنسی لذت بخش را با هیجانات مثبت تجربه کنند. آنها گزارش دادند که آموزش  زنان مبتلا به واژینیسموس همیشه می توانند 

( نشان  23آرامش ضمن تجربه احساسات مثبت درمانی موفق برای این بیماری بوده است. نتایج پژوهش مجتبایی، صابری و علیزاده )

 در مورد دخول واژینال هستند. "ی منفی شناخت ها و هیجان ها "داد که زنان مبتلا به اختلال واژینیسموس دارای 

(. در اختلالات جنسی عقاید فعال طرحواره های  24نیز روابط جنسی را تحت شعاع خود قرار می دهد)  1طرحواره های ناسازگار اولیه

ار منفی می شود  ناسازگار اولیه باعث یک تجربه ناموفق جنسی می شود و زمانیکه این عقاید فعال هستند باعث ایجاد هیجانات و افک

(. طرحواره های شناختی در زمینه مسائل جنسی به عنوان ایده ی اصلی که افراد در مورد  9که بر پاسخ های جنسی تأثیر می گذارد)

مسائل جنسی و همچنین در مورد خود به عنوان موجودات جنسی دارند تعریف می شوند. افراد با اختلال جنسی اغلب در مورد مسائل 

(. طرحواره های شناختی از تجارب گذشته منشاء گرفته است و بر عملکرد کنونی  25ناصحیح و غیر واقع بینانه دارند)جنسی نظری  

تأثیر دارد و رفتارهای جنسی آینده را هدایت میکند. در زنان با اختلالات جنسی که شامل واژینیسموس نیز می شود طرحواره شناختی 

نها در مسائل عاطفی کمتر درگیر می شوند، از صمیمیت اجتناب می کنند و سطح بالاتری از  منفی آنها فعال تر است. در نتیجه آ

(. طرحواره های ناسازگار اولیه را می توان به عنوان تابلویی از مضامین زندگی  26اضطراب پیش بینی شده در مورد رها شدگی دارند)

(. به 27کراری با دیگران در دوران کودکی و نوجوانی است توصیف کرد)خود پایدار و ناسازگاری هایی که ناشی از تجربیات نامطلوب ت

دلیل این تجارب سمی نیازهای اساسی روانشناختی برآورده نمی شود و باعث آسیب پذیری فرد و ایجاد طرحواره های ناسازگار اولیه 

نیاز    5ته اند مطرح نمودند، که با سرخوردگی  حوزه سازمان یاف  5طرحواره ناسازگار اولیه که در    18(. یانگ و همکاران  27می شود)

، محدودیت های واقع  3، خود مختاری 2نیاز اساسی عبارتند از: دلبستگی ایمن   5  .اساسی روانشناختی در دوران کودکی مطابقت دارد

 
1 . Early Maladaptive Schema (EMS) 
2 . Secure attachment 
3 . Autonomy 
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 ...نقش میانجیگری  تنظیم شناختی هیجان در ارتباط میان اختلال درد جنسی بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه و طرحواره جنسی: بررسی 

یاد گرفته میشوند، شاید    (. بر طبق نظریه یانگ این عقاید)طرحواره( که در دوران کودکی27)3و بازیگوشی  2، خود جهت مندی1بینانه

نتوانند به افراد کمک کنند تا بتوانند با مسائل زندگی در دوران بزرگسالی کنار بیایند. طرحواره ها می توانند بطور مستقیم یا غیر  

(. در 28مستقیم باعث افسردگی، اختلالات اضطرابی، احساس تنهایی، ناتوانی در حفظ روابط، سوء مصرف مواد و اختلال خوردن شود)

یک پژوهش که پایه آن بر تئوری شناختی بک بود نتیجه نشان داد که ممکن است علت اختلالات جنسی طرحواره های ناسازگار اولیه 

(، در مطالعه شان نقش برجسته طرحواره های ناسازگار اولیه در زنانی که نقص عملکرد 30(. همچنین الیوریا و نوبر )29و    9باشد)

آسیب پذیرتر بودند.    5، آسیب پذیری نسبت به بیماری یا زیان4ان دادند. آنها در حوزه های وابستگی/ بی کفایتیجنسی داشتند را نش

به علاوه زنانی که در موقعیت های جنسی پاسخ ها و واکنش های منفی نشان می دادند و نقص عملکرد جنسی داشتند در طرحواره  

(  31نمرات بالاتری داشتند. یافته های تحقیق صادقی بید مشکی و میر هاشمی)  7و تنهایی/ تمایز   6های بی کفایتی، کوچک شماری خود

. نتایج مطالعه حاضر و مطالعات فوق همراه با  بر وجود همبستگی معنادار بین مولفه بریدگی و طرد با مولفه عملکرد جنسی استمبنی  

تفاوت هایی را در طرحواره های ناسازگار اولیه در بیماران مبتلا به واژینسموس نسبت به بیماران عادی    (32نتایج دیکمن و سفاک )

تفاوت ها   این  داد.  لحاظ طرحواره هاینشان  نوجویی8منفی گرایی/ناامیدی  از  تأیید  نوجویی/9،  تنبیه هی/10تشخیص  آسیب  /11خود 

سرسختانه  استانداردهای  زیان/  یا  بیماری  یا  حد  /12پذیری/آسیب  از  بیش  به   13انتقاد  مبتلا  زنان  گروه  در  مقیاس  زیر  نمرات  بود، 

 یری دیده می شد.  واژینیسموس بالاتر از زنان سالم بود و تفاوت چشمگ

(   33عوامل شناختی مختلفی در زمینه بدکاری های جنسی و نارضایتی های زناشویی موثر هستند، در همین زمینه اپشتاین و باکوم )

(. طرحواره های جنسی  34هستند)  14بیان می کنند که نوعی از شناخت ها که در روابط زناشویی اهمیت دارند، طرحواره های جنسی

به عنوان تعمیم شناختی فرد تعریف می شود که از جنبه های اساسی خودباوری های جنسی تلقی می گردد و از تجارب گذشته نشات  

ن  گرفته اند و در رفتار های جنسی فعلی نمود پیدا می کنند به عنوان مثال، یک تجربه جنسی قبلی که منجر به خجالت می شود ممک

است فرد را به این باور برساند که من از نظر جنسی ناتوان هستم، افکار فرد در رابطه با طرحواره های جنسی، تحت تاثیر مشاهده،  

(. در روابط عاشقانه، طرحواره های جنسی بر نحوه 35تجربیات و کشف رفتارهای جنسی، عواطف، نگرش ها و اعتقادات وی قرار دارد)

(. زنان می توانند  14زماندهی اطلاعات و همچنین معنایی که افراد از اطلاعات در می یابند، تاثیر می گذارد)ادراک فرد و شیوه سا

طرحواره های جنسی مثبت یا منفی تجربه کنند طرحواره جنسی مثبت می تواند افراد را به تجربه احساسات و رفتارهای مثبت، کنش  

سوق دهد، در مقابل، طرحواره جنسی منفی، می تواند افراد را به تجربه احساسات    جنسی رضایت بخشی و میزان تحریک پذیری بیشتر

 
1 . Realistic Constraints 
2 . Directedness 
3 . Playfulness 
4 . Dependence/Incompetence 
5 . Vulnerability to harm and illness 
6 . Self-depreciation 
7 . Difference/Loliness 
8. Negative/Pessimism 
9 . Approval- Seeking 
10 . Recognition-Seeking 
11 . Punitiveness 
12 . Unrelenting Standards 
13 . Hyper  criticalness 
14 . Sexual Schemas 
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 شیرزادی 5
خانواده و بهداشت

و رفتارهای منفی، پریشانی، مشکلات و اختلال های جنسی در روابط سوق دهد همچنین در این افراد میزان شرمندگی یا محافظه 

ه های جنسی دارند ممکن است خود را در زمینه (. زنانی که تمایلات منفی از نسبت به طرحوار35کاری بیشتری گزارش شده است) 

جنسی به عنوان افراد غیر رمانتیک، خودآگاه و غیر مطمئن توصیف کنند بنابراین مهم است که به طرحواره ها و نحوه اصلاح ها و  

(، نشان  36ا، علیزاده فرد )(. در مطالعه شریفیان، صفاری نی23تغییر آنها پرداخت و جایگاه آن را در رابطه جنسی مورد توجه قرار داد)

محتاط با میانجیگری سبک انصاف اثر غیر مستقیم بر اختلال -رمانتیک و طرحواره جنسی خجالتی-داده شد که طرحواره جنسی پرشور

( در مطالعه ای نشان داد که زنان با طرحواره های جنسی مثبت نسبت به زنان با طرحواره های منفی،  37درد جنسی دارد. رادلاو )

احساسات بهتری در مورد تجربیات جنسی خود دارند و یک رابطه جنسی رضایت بخشی را تجربه می کنند. همچنین مطالعه زرگری  

( نشان داد که افرادی که دارای طرح واره جنسی مثبت هستند در مقایسه با افرادی که دارای طرحواره جنسی منفی  38نژاد و احمدی)

 رد مثبت تری دارند و همچنین رضایت جنسی و کنش جنسی بهتری نیز خواهند داشت. هستند درباره مسائل جنسی بازخو

اگرچه مطالعات متعددی در ارتباط با مسائل جنسی در ایران و جهان انجام شده، اما هنوز تحقیقات کافی در مورد اختلال واژینیسموس 

رحواره جنسی و طرحواره ناسازگار اولیه که ریشه در تجربیات  انجام نشده، به ویژه نقش مسائل مهمی مانند: تنظیم شناختی هیجان، ط

کودکی و ارتباط فرد با والدین در کودکی دارند، مورد بررسی قرار نگرفته است. مطالعه ی حاضر سعی دارد عواملی که به نظر می رسد  

اختاری، مدلی تدوین کند تا ارتباط بین  در اختلال واژینیسموس نقش دارد مورد بررسی قرار دهد. و با استفاده از مدل معادلات س 

اولیه را با اختلال واژینیسموس با میانجیگری تنظیم هیجان شناختی مورد بررسی قرار دهد و  طرحواره جنسی، طرحواره ناسازگار 

ناسازگار اولیه   ساختار مدل را آزمون کند و به این سوال پاسخ دهد که آیا تنظیم هیجان شناختی می تواند ارتباط بین طرحواره های

 ارائه شده است.  1و طرحواره جنسی را با اختلال واژینیسموس میانجیگری میکند؟ ساختار مدل در شکل شماره 

 

 : مدل مفهومی پژوهش 1شکل
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 ...نقش میانجیگری  تنظیم شناختی هیجان در ارتباط میان اختلال درد جنسی بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه و طرحواره جنسی: بررسی 

 پژوهش:   شرو

که اطلاعات    معادلات ساختاری بودطرح پژوهش حاضر، از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ گردآوری داده ها توصیفی از نوع همبستگی و  

جامعه آماری شامل کلیه زنان دارای اختلال درد جنسی مراجعه کننده به   لازم به صورت میدانی و از طریق پرسشنامه گردآوری شد.

کلینیک های سلامت جنسی در شهر تهران بود. با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای از بین کلینیک های شهر تهران سه 

نفر از زنان    220جنسی( انتخاب و تعداد  کلینیک)سلامت خانواده، نیک اندیش پیشرو و کلینیک تخصصی نورولوژی زنان و سلامت  

، تشخیص روانپزشک و یک روانشناس بالینی که دارای اختلال درد جنسی    DSM-5مراجعه کننده بر اساس ملاک های تشخیصی  

  45تا  10لازم به ذکر است از آنجایی که در تحقیقات همبستگی نمونه لازم برای مطالعه بودند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. 

است و به منظور حصول اطمینان برای به دست   4(، و از آنجایی که در پژوهش حاضر تعداد متغیر ها  39نفر به ازای هر متغیر است )

 220نفر انتخاب شد که با در نظر گرفتن ریزش احتمالی و به منظور تعمیم پذیری بهتر    45آوردن نتایج معنادارتر به ازای هر متغیر  

عدم وجود اختلال روان ،  DSM-5 واژینیسموس بر اساس معیارهای تشخیصی رفته شد. از شرایط ورود، داشتن اختلالنفر در نظر گ

پزشکی براساس مصاحبه با روانپزشک، نداشتن هیچگونه مشکلات جنسی، عدم مصرف دارو و حداقل یکسال از ازدواج گذشته باشد.  

آگاهی دادن    رضایت شفاهی و آزادی عمل برای شرکت یا امتناع در پژوهش، باپس از اخذ  روش اجرای پژوهش به این صورت بود که  

نام   به ذکر نام و  مختصر در مورد اهداف مطالعه و اطمینان دادن در خصوص عدم افشای اطلاعات و رازداری و همچنین عدم نیاز 

بالای پرسشنامه ها نوشته شده است، تمامی  از شرکت کنندگان در تحقیق حاضر خواسته شد بر اساس دستورالعملی که در خانوادگی 

تنظیم شناختی هیجان   در این مطالعه از پرسشنامه هایسوالات را به دقت مطالعه کنند و حدالامکان به تمامی سوالات پاسخ بدهند. 

کوتاه)2001گرانفسکی) فرم  یانگ  طرحواره   ،)2003( سیرانوسکی  و  آندرسون  جنسی  واره  طرح  پرسشنامه  1994(،  و   تشخیصی ( 

 ( به عنوان ابزار استفاده گردید. 1394واژینیسموس رئیسی و همکاران)

ساخته  (  40توسط آندرسون و سیرانوسکی )  1فرم زنان  -پرسشنامه و مقیاس خود طرحواره جنسی   پرسشنامه طرحواره جنسی:

صفت   24ماده است،    50پرسشنامه شامل  طرحواره جنسی به عنوان تعمیم شناختی ابعاد جنسی فرد تعریف می شود.  این  شده است.  

روایی محتوایی نسخه   صفت اصلی ارائه می شوند.   26به عنوان ماده های پوشاننده به منظور پوشاندن ماهیت اصلی آزمون همراه با  

 
1 .  Sexual Self-Schema Scale 
2 . Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
3. Self- Blame 
4. Acceptance 
5. Rumination 
6. Positive Refocusing 
7 . Planning 

8. Positive Reappraisal 
9 . Putting into perspective 

10. Catastrophizing 
11 . Blame Others 
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 شیرزادی 7
خانواده و بهداشت

نژاد نیارق،  ( مورد اندازه گیری قرارگرفته و تأیید شده است. درپژوهش کریم  23فارسی این مقیاس توسط مجتبایی،صابری و علیزاده)

براساس مطالعه آندرسون و سیرانوسکی گزارش شده است..    82/0( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس  34برجعلی،علویان، آذرتاش شندی)

(؛  82/0( همسانی درونی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و هر عامل بدین شرح است: مقیاس کامل )40)

نفری در بازه دوهفته ای  بدین    387(. ضرایب بازآزمایی این مقیاس برروی نمونه  66/0)    3(؛ عامل77/0)   2(؛ عامل81/0)   1عامل  

 (.85/0)   3(؛ عامل 76/0)   2(؛ عامل72/0)   1؛ عامل89/0شرح است. کل مقیاس 

ت، این پرسشنامه، پرسشنامه ای  تدوین شده اس  (41توسط گرانفسکی، کرایج و اسپینهون)  :1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

،  2ماده است، مقیاس تنظیم شناختی هیجان نه راهبرد شناختی سرزنش خویش   36چند بعدی و یک ابزار خود گزارشی است که دارای  

و   9فاجعه انگاری ، 8، دیدگاه پذیری 7، ارزیابی مجدد مثبت6، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی5، تمرکز مجدد مثبت4، نشخوار فکری 3پذیرش

مقیاس به دو دسته راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مثبت یا سازگار و راهبردهای    9را ارزیابی می کند که این     10سرزنش دیگران 

و همکاران) شوند.گارانفسکی  بندی می  تقسیم  ناسازگار  یا  منفی  هیجان  شناختی  این  41تنظیم  برای  را  مطلوبی  روایی  و  اعتبار   ،)

و    87/0،  91/0گزارش کرده اند. اعتبار کل راهبردهای مثبت، منفی و کل را با استقاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب  پرسشنامه  

به دست آوردند. روایی ساختاری و اعتبار این مقیاس در ایران با استفاده تحلیل عامل تاییدی مورد تایید قرار گرفته و اعتبار آن   93/0

گزارش شده است. اعتمادی، پور شریفی،    82/0الی    64/0آلفای کرونباخ برای هر کدام از زیر مقیاس ها مابین    با استفاده از از ضریب

 را به دست آوردند.  81/0( آلفای کرونباخ 42)  تاجری، کلانتری، هواسی سومار

طرحواره    15برای اندازه گیری    1988این پرسشنامه توسط یانگ در سال  :   SF)-(YSQ  11فرم کوتاه - پرسشنامه طرحواره یانگ

درون پنج حوزه بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد  طرحواره  15آیتم می باشد. این  75ناسازگار اولیه ساخته شده است. که دارای 

ابق با حوزه های تحولی اولیه قرارگرفته ، دیگر جهت مندی،گوش به زنگی بیش از حد و بازداری و محدودیت های مختل مط 12مختل

به دست آوردند. صدوقی، وفایی، رسول   96/0تا    83/0برای هر طرحواره ناسازگار اولیه ضریب آلفایی از    (28)است. اشمیت و همکاران

 مشخص کردند.  94/0(  ثبات درونی برای کل پرسشنامه را 43زاده طباطبایی، اصفهانیان)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 - Young`s Schema Questionnaire 
12 . Impaired autonomy and Performance 
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 ...نقش میانجیگری  تنظیم شناختی هیجان در ارتباط میان اختلال درد جنسی بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه و طرحواره جنسی: بررسی 

  1برای اندازه گیری اختلال درد جنسی از پرسشنامه ابزار زنانه چند وجهی اختلال دخول واژینال   نسی:پرسشنامه  اختلال درد ج

آیتم و    72( استفاده شد. این پرسشنامه دارای  44مولایی نژاد، یوسفی، صالحی، ، مرقاتی خوئی لطیف نژاد رودسری، صالحی، یوسفی)

، خوش 8، گوش به زنگی 7، اطلاعات جنسی6، انگیزه دخول5، اجتناب4، سازگاری زناشویی 3، درماندگی 2بعد افکار دهشتناک و انقباض  9

بدست آمد. مولایی نژاد، یوسفی،    87/0تا    70/0می باشد. اعتبار خرده مقیاس ها به روش بازآزمایی بین    10اری ژنیتالو ناسازگ  9بینی

( با هدف طراحی و روانسنجی ابزاری برای ارزیابی اختلال دخول 44صالحی، ، مرقاتی خوئی لطیف نژاد رودسری، صالحی، یوسفی)

العه ای انجام داد. در بخش نخست مطالعه مذکور داده ها از طریق مصاحبه فردی و زوجی  واژینال با رویکرد کیفی کمی اکتشافی مط

زوج مبتلا به اختلال ازدواج به وصال نرسیده که به صورت هدفمند از کلینیک روانی جنسی ناباوری اصفهان انتخاب شدند، به    20با  

وضوعی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در بخش دوم  روش تاریخچه زندگی و داستان جنسی جمع آوری شده به روش تحلیل م

مطالعه با استفاده از کدها، مفاهیم و تم های به دست آمده در مرحله کیفی، گویه های دو پرسشنامه زنانه و مردانه طراحی و پس از  

لینیک جنسی مراجعه کرده زوج که از طریق فراخوان به سه ک  214گویه توسط    45و    76تعیین روایی صوری و محتوی به ترتیب با  

علت اختلال ازدواج به وصال نرسیده در آن ها وجود واژینیسموس تعیین شده بود، تکمیل    DSM-Ⅳبودند و بر اساس معیارهای  

  79/0شد. سپس با تحلیل اکتشافی و تأئیدی اعتبار سازه های هر دو پرسشنامه بررسی شد. پایایی پرسشنامه نیز از طریق همسانی درونی

به دلیل پایایی    4و    2،  1به دست آمد. سوال    83/0رش شد. پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  گزا

 پایین حذف شدند. 

استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت. در   -در این پژوهش اطلاعات جمع آوری شده به کمک روش های آماری در دو بخش توصیفی

از میانگین، انحراف استاندارد و واریانس، جدول توزیع فراوانی و نمودار استفاده شد و در بخش استنباطی فرضیات  بخش آمار توصیفی 

پژوهش با استفاده از روش ضریب همبستگی پیرسون و مدل یابی معادلات ساختاری مورد بررسی قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل 

 استفاده شد.  AMOS -24استفاده از نرم افزاربا و  Spss -22ها نیز از نرم افزار داده 

 یافته ها: 

اولیه)بریدگی/طرد،  1جدول ناسازگار  پژوهش شامل طرحواره های  متغیرهای  بین  و ضرایب همبستگی  استاندارد  انحراف  میانگین، 

پرشور/عاشق پیشه، طرحواره های جنسی)خودگردانی و عملکرد مختل، دیگرجهت مندی، گوش به زنگی و محدودیت های مختل(،  

 
1 . Multidimensional Vaginal Penetration Disorder Questionnaire 
2 . Castrophic Thoughts 
3 . Helplessness 
4 . Marital Adjustment 
5 . Avoidance 
6 . Motivation to Penetrate 
7 . Sexual Information 
8 . Hypervigilance 
9 . Optimism 
10 . Genital Incompatibility 
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 شیرزادی 9
خانواده و بهداشت

(، تنظیم شناختی هیجان )راهبردهای مثبت و راهبردهای منفی تنظیم هیجانی( و اختلال مقاربت  صریح/راحت خجالتی/محافظه کار

 را نشان می دهد.   جنسی دردناک
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 ...نقش میانجیگری  تنظیم شناختی هیجان در ارتباط میان اختلال درد جنسی بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه و طرحواره جنسی: بررسی 

      

 : یافته های توصیفی1جدول  

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  متغیرهای تحقیق

           - بریدگی /طرد    -.طرحواره 1

خودگردانی و عملکرد مختل   -.طرحواره  2

  

**52/0 -          

         - 54/0** 61/0** دیگرجهت مندی    -.طرحواره 3

        - 42/0** 49/0** 58/0** گوش به زنگی     -.طرحواره 4

       - 69/0** 56/0** 61/0** 46/0** محدودیت های مختل    -.طرحواره 5

      - -17/0* -27/0** -09/0 -34/0** -32/0** پرشور/عاشق پیشه  -.طرحواره جنسی6

     - 53/0** -01/0 -09/0 -02/0 -18/0** -14/0* صریح/راحت  -.طرحواره جنسی7

    - -16/0* 20/0** 34/0** 39/0** 46/0** 54/0** 51/0** خجالتی/محافظه کار -.طرحواره جنسی8

   - -29/0** 25/0** 31/0** -16/0* -15/0* -12/0 -23/0** -17/0* .راهبرد های مثبت تنظیم هیجانی9

  - -16/0* 62/0** -32/0** -57/0** 48/0** 41/0** 45/0** 60/0** 56/0** .راهبرد های منفی تنظیم هیجانی 10

 - 62/0** -26/0** 50/0** -48/0** -54/0** 46/0** 51/0** 41/0** 48/0** 52/0** .اختلال مقاربت جنسی دردناک11

 86/49 14/50 49/63 43/15 48/30 16/31 94/35 58/35 98/34 42/56 40/73 میانگین 

 12/8 37/10 82/12 19/3 13/6 70/7 64/8 03/9 65/8 71/15 66/18 انحراف استاندارد

01/0> P **  05/0و> P *            
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 شیرزادی 11
خانواده و بهداشت

مؤلفه های    1جدول نشان می دهد همه  نشان می دهد. همچنان که جدول فوق  را  پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی های 

دردناک همبسته اند. از بین طرحواره با اختلال مقاربت جنسی    01/0طرحواره ناسازگار اولیه به صورت مثبت و در سطح معناداری  

معناداری   سطح  در  و  منفی  صورت  به  صریح/راحت  و  پیشه  پرشور/عاشق  طرحواره  دو  جنسی،  طرحواره   01/0های  و 

با اختلال مقاربت جنسی دردناک همبسته بودند. راهبردهای    01/0خجالتی/محافظه کار به صورت مثبت و در سطح معناداری  

با اختلال    01/0جان به صورت مثبت و راهبردهای مثبت آن به صورت منفی و در سطح معناداری  منفی تنظیم شناختی هی

 مقاربت جنسی دردناک همبسته بودند. 

در این پژوهش به منظور ارزیابی نرمال بودن توزیع داده های تک متغیری، کشیدگی و چولگی تک تک متغیرها و به منظور  

متغرهای پیش بین مورد بررسی قرار گرفت   2( و ضریب تحمل VIF)  1مقادیر عامل تورم واریانس بررسی مفروضه همخطی بودن  

 قابل ملاحظه است.  2که نتایج آن در جدول 

 

  خطی بودن : بررسی مفروضه های نرمال بودن و هم2جدول 

 متغیر
 مفروضه نرمال بودن

 
 خطی بودن مفروضه هم

 تورم واریانس ضریب تحمل  کشیدگی  چولگی

 91/3 26/0  - 66/0 34/0 بریدگی /طرد   -طرحواره 

 34/4 23/0  -82/0 23/0  خودگردانی و عملکرد مختل  -طرحواره 

 81/2 36/0  -75/0 41/0 دیگرجهت مندی    -طرحواره 

 92/1 52/0  -62/0 -05/0 گوش به زنگی    -طرحواره 

 28/2 44/0  -78/0 -14/0 محدودیت های مختل   -طرحواره 

 96/1 51/0  -80/0 -24/0 پرشور/عاشق پیشه  -طرحواره جنسی

 35/1 74/0  -47/0 39/0 صریح/راحت  -طرحواره جنسی

 16/2 46/0  -63/0 09/0 خجالتی/محافظه کار -طرحواره جنسی

 19/1 84/0  -56/0 -15/0 راهبرد های مثبت تنظیم هیجانی 

 16/2 46/0  -20/0 -26/0 راهبرد های منفی تنظیم هیجانی 

 - -  13/0 -76/0 اختلال مقاربت جنسی دردناک 

 

است. این مطلب بیانگر آن است که      ±2نشان می دهد که ارزش های کشیدگی و چولگی همه متغیر ها در محدوده   2جدول  

نشان می دهد که مفروضه هم خطی بودن در بین داده    2توزیع داده های مربوط به متغیرهای پژوهش نرمال است. جدول  

و مقادیر عامل تورم    1/0های پژوهش حاضر برقرار است. زیرا که مقادیر ضریب تحمل همه متغیرهای پیش بین بزرگتر از  

 
1 . Variance Inflation Factor 
2 . Tolerance  
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 ...نقش میانجیگری  تنظیم شناختی هیجان در ارتباط میان اختلال درد جنسی بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه و طرحواره جنسی: بررسی 

و    1/0( ضریب تحمل کمتر از  45بود. منطبق بر دیدگاه میرز، گامست و گارین)  10یک از آنها کوچکتر از  واریانس برای هر

 نشان دهنده عدم برقراری مفروضه همخطی بودن در بین داده های پژوهش است.   10ارزش عامل تورم واریانس بالاتر از 

دم برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع چند متغیری، از تحلیل اطلاعات مربوط  در این پژوهش به منظور ازریابی برقراری یا ع 

و    71/0استفاده شد. مقادیر چولگی و کشیدگی اطلاعات مربوط به فاصله مهلنوبایس به ترتیب برابر با    1به فاصله مهلنوبایس 

به منظور ارزیابی همگنی واریانس  همچنین    به دست آمد که بیانگر برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع چند متغیری بود.  15/0

مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که مفروضه همگنی واریانس  2ها نمودار پراکندگی واریانس های استاندارد شده خطاها 

 در بین داده های پژوهش حاضر برقرار است. 

 تحلیل مدل 

در پژوهش حاضر تنها طرحواره های ناسازگار اولیه متغیر مکنون بود و چنین فرض شده بود که به    الف( مدل اندازه گیری: 

وسیله نشانگرهای بریدگی /طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، دیگرجهت مندی، گوش به زنگی  و محدودیت های مختل  

 AMOSلی تاییدی با استفاده از نرم افزار  سنجیده می شود. چگونگی برازش مدل اندازه گیری پژوهش به وسیله تحلیل عام

مدل  های برازندگی بدست آمده نشان داد که  ( مورد ارزیابی قرار گرفت. بررسی شاخصMLو برآورد بیشینه احتمال )   24.0

 شاخص های برازندگی مدل اندازه گیری را نشان می هد.   3اندازه گیری با داده ها برازش قابل قبولی دارد. جدول 

 : شاخص های برازش مدل اندازه گیری  3جدول

 3نقطه برش  مدل اصلاح شده   مدل اندازه گیری اولیه  شاخص های برازندگی 

 - 71/7 23/34  4مجذور کای 

 - 4 5 درجه آزادی مدل
5df/2 85/6 93/1  3کمتر از 
6GFI 940/0 986/0 < 90/0 
7AGFI 821/0 948/0 < 850/0 
8CFI  960/0 995/0 < 90/0 
9RMSEA 166/0 066/0 > 08/0 

 

از برازش قابل قبول مدل اندازه گیری با داده های    RMSEAو    df/2  ،AGFIنشان می دهد، که شاخص های    4جدول

(. به  RMSEA=  166/0و    df/2  ،960/0  =CFI،    940/0  =GFI    ،821/0  =AGFI=85/6) گردآوری شده حمایت نمی کنند

همین دلیل با ایجاد کوواریانس بین خطاهای دو نشانگر گوش به زنگی و محدودیت های مختل مدل اندازه گیری اصلاح و  

 
1 . Mahalanobis Distance (D)  
2. Standardized residuals    

 ( 2016نقاط برش براساس دیدگاه کلاین )  - 3
4 . Chi-Square 
5 . Normed Chi-square 
6 . Goodness Fit Index 
7 . Adjusted Goodness Fit Index 
8 . Comparative Fit Index 
9 . Root Mean Square Error of Approximation 
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 شیرزادی 13
خانواده و بهداشت

قبول حاصل شد برازندگی قابل  =  066/0و    df/2  ،995/0  =CFI،    986/0  =GFI    ،948/0  =AGFI=93/1)شاخص های 

RMSEAدر مدل اندازه گیری بالاترین بار عاملی متعل .)( 904/0ق به نشانگر بریدگی /طرد=β  و پایین ترین بار عاملی متعلق )

و بالاتر از آن   71/0بارهای عاملی    (46( است. طبق دیدگاه تاباچینک و فیدل)β=682/0به نشانگر محدودیت های مختل )  

،    1نسبتا خوب   55/0تا    45/0خوب ، بارهای بین    62/0تا    55/0خیلی خوب، بارهای بین    70/0تا    63/0عالی، بارهای بین  

ضعیف محسوب می شود. بدین ترتیب با توجه به این که بارهای   32/0و بارهای پایین تر از  2پایین 44/0تا  32/0بارهای بین 

بوده و بنابراین همه آنها از توان لازم برای اندازه گیری متغیرهای مکنون پژوهش حاضر   0/ 32عاملی همه نشانگرها بالاتر از  

 رخوردار بودند.  ب

پس از اطمینان از برازش مطلوب مدل اندازه گیری، در مرحله بعد شاخص های برازندگی مدل ساختاری   ب( مدل ساختاری:

( برآورد و مورد ارزیابی قرار گرفت. در مدل ساختاری این پژوهش چنین فرض شده بود که طرحواره های ناسازگار  1)شکل  

ورت مستقیم و هم با میانجیگری راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان، اختلال  اولیه و طرحواره جنسی هم به ص

یابی معادلات ساختاری مقاربت جنسی دردناک را پیش بینی می کند. چگونگی برازش مدل ساختاری با استفاده از روش مدل

= df/2  ،972/0=34/2)ه برازش قابل قبول داردمورد آزمون قرار گرفت. نتایج نشان داد مدل ساختاری با داده های گردآوری شد

CFI،    951/0  =GFI    ،885/0  =AGFI    080/0و  =RMSEA  مدل ساختاری  (. بدین ترتیب چنین نتیجه گیری شد که

ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش در    4جدول  .  داردبا داده های گردآوری شده برازش  پژوهش 

 مدل ساختاری را نشان می دهد.   

 

 : ضرایب مسیر کل،  مستقیم و غیر مستقیم  بین متغیرهای پژوهش در مدل پژوهش 4جدول

 b S. E β CR p مسیرها

مسیر مستقیم 
 

راهبردهای منفی تنظیم    طرحواره جنسی صریح/راحت 

 هیجان
095/0-  085/0  066/0-   12/1-  238/0  

راهبردهای منفی   طرحواره جنسی خجالتی/محافظه کار

 تنظیم هیجان
636/0  165/0  292/0  85/3  001/0  

راهبردهای منفی تنظیم   طرحواره جنسی پرشور/عاشق پیشه

 هیجان
291/0-  089/0  237/0-  27/3-  003/0  

134/0 راهبردهای منفی تنظیم هیجان طرحواره های ناسازگار اولیه   038/0  278/0  53/3  001/0  

راهبردهای مثبت تنظیم    طرحواره جنسی صریح/راحت 

 هیجان
216/0  128/0  137/0  69/1  095/0  

راهبردهای مثبت   طرحواره جنسی خجالتی/محافظه کار

 تنظیم هیجان
491/0-  248/0  205/0-  98/1-  049/0  

 
1 . Fair 
2 . Low 
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راهبردهای مثبت تنظیم   طرحواره جنسی پرشور/عاشق پیشه

 هیجان
252/0  122/0  187/0  07/2  042/0  

039/0 راهبردهای مثبت تنظیم هیجان طرحواره های ناسازگار اولیه   053/0  073/0  74/0  478/0  

-341/0 اختلال مقاربت جنسی دردناک   طرحواره جنسی صریح/راحت   088/0  244/0-  88/3-  001/0  

اختلال مقاربت جنسی   طرحواره جنسی خجالتی/محافظه کار

 دردناک 
037/0  167/0  017/0  22/0  885/0  

اختلال مقاربت جنسی  طرحواره جنسی پرشور/عاشق پیشه

 دردناک 
133/0-  088/0  112/0-  51/1-  123/0  

092/0 اختلال مقاربت جنسی دردناک  طرحواره های ناسازگار اولیه   034/0  196/0  71/2  007/0  

اختلال مقاربت جنسی  راهبردهای منفی تنظیم هیجان

 دردناک 
321/0  086/0  331/0  73/3  001/0  

اختلال مقاربت جنسی  راهبردهای مثبت تنظیم هیجان 

 دردناک 
054/0-  048/0  061/0-   13/1-  250/0  

مسیر غیر مستقیم
 

-042/0 اختلال مقاربت جنسی دردناک   طرحواره جنسی صریح/راحت   033/0  030/0-  27/1-  151/0  

اختلال مقاربت جنسی   طرحواره جنسی خجالتی/محافظه کار

 دردناک 
230/0  067/0  109/0  43/3  001/0  

اختلال مقاربت جنسی  پرشور/عاشق پیشهطرحواره جنسی 

 دردناک 
107/0-  032/0  090/0-  24/3-  004/0  

041/0 اختلال مقاربت جنسی دردناک  طرحواره های ناسازگار اولیه   013/0  087/0  15/3  005/0  

ل
مسیر ک

 

-383/0 اختلال مقاربت جنسی دردناک   طرحواره جنسی صریح/راحت   097/0  274/0-  95/3-  001/0  

اختلال مقاربت جنسی   طرحواره جنسی خجالتی/محافظه کار

 دردناک 
267/0  162/0  126/0  65/1  128/0  

اختلال مقاربت جنسی  طرحواره جنسی پرشور/عاشق پیشه

 دردناک 
239/0-  086/0  201/0-  78/2-  009/0  

133/0 اختلال مقاربت جنسی دردناک  طرحواره های ناسازگار اولیه   036/0  283/0  69/3  001/0  

         

 در ادامه فرضیه ها پژوهش براساس نتایج جدول فوق آزمون شده اند: 

  

اختلال مقاربت  بر خلاف راهبردهای مثبت تنظیم شناختی، ضریب مسیر بین راهبردهای منفی آن و   4براساس نتایج جدول 

(. ضریب مسیر کل بین طرحواره های ناسازگار اولیه p  ،331/0=β<01/0معنادار است )  01/0مثبت و در سطح    جنسی دردناک

(. همچنین ضریب مسیر کل بین  p  ،283/0=β<01/0معنادار است ) 01/0مثبت و در سطح   اختلال مقاربت جنسی دردناکو  

 - p  ،201/0<01/0( از یک سو و طرحواره جنسی پرشور/عاشق پیشه )p  ،274/0-=β<01/0طرحواره جنسی صریح/راحت )

=β معنادار بود.   01/0منفی و در سطح   اختلال مقاربت جنسی دردناک( از سوی دیگر با 
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مثبت    اختلال مقاربت جنسی دردناکضریب مسیر غیرمستقیم بین طرحواره های ناسازگار اولیه و   نشان می دهد که    4جدول  

(. بدین ترتیب چنین نتیجه گیری شد که راهبردهای مثبت و منفی تنظیم  p  ،087/0=β<01/0معنادار است )  01/0و در سطح  

مقاربت اختلال  و  اولیه  ناسازگار  های  طرحواره  بین  رابطه  هیجان  معنادار   شناختی  و  مثبت  صورت  به  را  دردناک  جنسی 

.  لازم به ذکر است که چون ضریب مسیر بین راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و اختلال مقاربت 1میانجیگری می کند 

جنسی دردناک کوچک و غیر معنادار بود، بنابراین منطقی است که گفته شود میانجیگری رابطه بین طرحواره های ناسازگار  

نشان می   4از طریق راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان انجام شده است. جدول  اختلال مقاربت جنسی دردناکولیه و ا

مثبت و در    اختلال مقاربت جنسی دردناک دهد که ضریب مسیر غیر مستقیم بین طرحواره جنسی خجالتی/محافظه کار با  

اختلال  (. از سوی دیگر ضریب مسیر بین و طرحواره جنسی پرشور/عاشق پیشه با  p  ،109/0=β<01/0معنادار است)  01/0سطح  

(. بدین ترتیب چنین نتیجه گیری شد که  p  ،090/0-  =β<01/0معنادار است)  01/0منفی و در سطح   مقاربت جنسی دردناک

ی دردناک را به صورت راهبردهای تنظیم شناختی رابطه بین طرحواره جنسی خجالتی/محافظه کار و اختلال مقاربت جنس

مثبت و رابطه بین طرحواره جنسی پرشور/عاشق پیشه و اختلال مقاربت جنسی دردناک را به صورت منفی و معنادار میانجیگری 

اولیه، طرحواره های جنسی، تنظیم    1می کند. شکل   ناسازگار  رابطه بین طرحواره های  تبیین  پژوهش در  مدل ساختاری 

 قاربت جنسی دردناک را می نشان می دهد.  شناختی هیجان و اختلال م

 
 :مدل ساختاری پژوهش  1شکل 

( برای اختلال مقاربت جنسی دردناک  2Rهمچنان که شکل فوق نشان می دهد، مجموع مجذور همبستگی های چندگانه )

ی ناسازگار اولیه، طرحواره های و تنظیم شناختی  به دست آمده است. براین اساس می توان گفت طرحواره ها  52/0برابر با  

 درصد از واریانس اختلال مقاربت جنسی دردناک را تبیین می کند.  52هیجان در مجموع 

 

 
 برای محاسبه ضرایب مسیر غیر مستقیم در این پژوهش از روش براورد بوت استراپ استفاده شد.  .  1
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 بحث و نتیجه گیری : 
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ارتباط میان اختلال درد جنسی همان طور که بیان شد، این پژوهش با هدف بررسی نقش میانجیگری  تنظیم شناختی هیجان در  

اولیه و طرحواره جنسی صورت گرفت. نتایج این پژوهش نشان داد که تنظیم شناختی هیجان)  بر اساس طرحواره های ناسازگار 

راهبردهای مثبت و منفی( به صورت معنادار اختلال درد جنسی را پیش بینی می کند، در واقع راهبردهای منفی تنظیم شناختی  

این   خلاف راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان، به صورت مثبت و معنادار اختلال درد جنسی را پیش بینی می کند.هیجان بر

مطالعات گذشته به طور کلی نشان داده است افرادی که سطح ( همسو می باشد.  22( و )21یافته ها با نتایج مطالعات پیشین، )

روانشناختی و رضایت از زندگی بیشتری نسبت به دیگران دارند و افرادی که از نظر   تنظیم شناختی هیجانی بالاتری دارند بهزیستی

توانایی تنظیم شناختی هیجان امتیاز بالاتری کسب کرده اند، استفاده بیشتر از راهبردهای مختلف تنظیم هیجانات سازگار و استفاده  

( نشان داده شد که تنظیم شناختی  48در مطالعه سهرابی و دانشمند)  (.47کمتر از راهبردهای مقابله ای ناسازگار را گزارش کرده اند)

( در مطالعه شان  49مونت، مویس و روزن )-هیجان اثر مستقیمی بر رابطه جنسی و رضایت از رابطه جنسی داشت. دوب،کورسینی

مشکلات بیشتری در تنظیم هیجانی  بودند نسبت به گروه کنترل  60نشان دادند که زنانی که مبتلا به اختلال میل و برانگیختگی جنسی

زنان مبتلا به اختلال میل و برانگیختگی جنسی مشکل  ( نشان داد که  50همچنین یافته های مطالعه سرین، امسل، بینیک ) داشتند.  

مبتلا   توان گفت زنان بزرگی در تنظیم هیجانات منفی شان نسبت به زنان سالم گروه کنترل داشتند. در واقع در تبیین این بخش می

به واژینیسموس به دلیل فعالیت های جنسی دردناک، هیجانات منفی را تجربه می کنند و زنانی که، قادر به کنترل احساسات منفی  

خود هستند، بهتر می توانند با احساسات منفی مقابله کرده و نرخ تبادل عواطف منفی را کاهش دهند، بنابراین آنها سطح بالاتری از 

توانند با این احساسات   را تجربه می کنند در صورتیکه زنانی که قادر به کنترل احساسات منفی خود نیستند، نمیرضایت زناشویی  

گردند و این مسئله موجب کاهش سطح رضایت زناشویی و کیفیت رابطه جنسی  مقابله کرده در نتیجه دچار تعارضات زناشویی می

 .می شود

افراد دارای اختلالات جنسی اغلب راجب به مسائل جنسی باورها و عقاید غیر واقع بینانه ای دارند که از جمله می توان به طرحواره  

های ناسازگار اولیه اشاره کرد نتایج حاصل از این پژوهش نیز نشان داد که طرحواره های ناسازگار اولیه به صورت مثبت و معنادار 

طرد است که با یافته های ابوالقاسمی  -ی دردناک را پیش بینی میکند. بیشترین ارتباط بین عامل طرحواره بریدگیاختلال مقاربت جنس

( مبنی بر اینکه زنان دچار کژکاری جنسی طرحواره های ناسازگار اولیه پر رنگ تری نسبت به زنان سالم دارند همسو 51و کیامرثیا)

( نشان  52یزان همبستگی را داراست. یافته های مطالعه ریزینگ، بینیک، خلیفه، کوهن )محدودیت مختل کمترین م  -است و طرحواره

داد که اکثریت زنان مبتلا  به واژینیسموس تعارضات جنسی را در دوران کودکی گزارش کردند و عملکرد جنسی و طرحواره خود  

( یافته ها نشان داد در هر  53،پردی، بویل و کوکستر )جنسی مثبت شان پایین تر از زنان سالم بود. همچنین در مطالعه نجمن، دون

دو جنس بین کژکاری جنسی و سوء استفاده جنسی در دوران کودکی همبستگی مثبتی وجود دارد و بویژه برای زنان نمرات بالاتری 

با مسائل پزشکی مرتبط دانست   ( در مطالعات شان نشان دادند که واژینیسموس را نمی توان تنها54به دست آمد. اُزن، اُزدمیر، بستپ ) 

عمده   علل  از  یکی  کودکی  دوران  ترومای  اینکه  به  توجه  با  است.  دخیل  آن  در  کودکی  دوران  های  آسیب  و  روانشناختی   علل  و 

همچنین نتایج مطالعه الم کویست، سی شری،   .( نتایج مطالعات حاضر یافته های پژوهشگران را تأیید می کند55واژینیسموس است)

 
60 . Female sexual/arousal disorder 
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( نشان داد که طرحواره های ناسازگار اولیه همبستگی مثبتی با رفتارهای تکانشی جنسی دارند. که نشان  56ون و ال استوات )اندرس

 دهنده نقش بسیار مهم طرحواره ها در مسائل جنسی است. 

بین طرحواره های  همچنین پژوهش حاضر نشان داد که راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان به صورت معنادار رابطه  

را میانجیگری می کند. هر چند پژوهشی که به بررسی نقش واسطه ای تنظیم شناختی  اختلال مقاربت جنسی دردناک  ناسازگار اولیه و  

هیجان در ارتباط میان اختلال درد جنسی بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه و طرحواره جنسی پرداخته باشد یافت نشده است 

( که به نقش واسطه ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین طرحواره 57بر پژوهش بشارت، خلیلی خضر آبادی، رضا زاده )  شاید بتوان

های ناسازگار اولیه و مشکلات زناشویی پرداخته است مصداقی بر تأیید یافته های پژوهش حاضر قلمداد نمود. لازم به ذکر است که  

تنظیم شناختی هیجان و اختلال مقاربت جنسی دردناک کوچک و غیر معنادار بود، بنابراین   چون ضریب مسیر بین راهبردهای مثبت

از طریق راهبردهای    اختلال مقاربت جنسی دردناک منطقی است که گفته شود میانجیگری رابطه بین طرحواره های ناسازگار اولیه و  

( مبنی  17یافته های ساداتی کیا دهی، پذیرا، سلیمی، علاویژه)منفی تنظیم شناختی هیجان انجام می شود. که میتوان از یک سو با  

بر اینکه زنان مبتلا به اختلال مقاربت جنسی دردناک بیشتر هیجانات منفی را تجربه می کنند همسو دانست. و از طرف دیگر با یافته  

یر مبتلا از لحاظ تجربه هیجان مثبت تفاوت  ( مبنی بر اینکه بین زنان مبتلا به واژینیسموس و غ 17های ساداتی کیا دهی و همکاران)

چشمگیری دیده نشده است همسو دانست. زنان مبتلا به واژینیسموس هیجانات منفی بیشتری را تجربه می کنند که منجر به دخول 

اشویی و  جنسی دردناک می شود. رابطه جنسی آنها توأم با عقاید غلط و هیجانات منفی است که باعث پایین آمدن سطح رضایت زن 

بهزیستی روانشناختی می شود و همچنین باعث مشکلات عدیده روان شناختی و بیماری های ذهنی به ویژه افسردگی و مشکلات  

(. از لحاظ روان شناختی تجربه هیجانات مثبت منجر به احساس رضایت، خوشحالی، صمیمیت و همدلی با  58بهداشت روان می شود)

نات مثبت بیشتری را تجربه میکنند کمتر از کسانی که هیجانات منفی تجربه میکنند آسیب پذیر دیگران می شود. افرادی که هیجا

هستند. به طور کلی افرادی که هیجانات مثبت شان را بیان میکنند از زندگی زناشویی و رابطه جنسی رضایت بیشتری دارند و تنش  

اتفاق می افتد زیرا می توانند مسائل زناشویی خود را به شیوه مؤثر حل کمتری را تجربه میکنند و طلاق بین این دسته از افراد کمتر  

اسنادهای غیر منطقی می شود و موجب می شود که فرد در  59کنند) افراطی و  اولیه سبب تعمیم های  ناسازگار  (. طرحواره های 

ظیم هیجانی را موجب می شود. این نقص  موقعیت های هیجانی نتواند با هیجانات خود به صورت کارآمد مواجه شود و بد عملکردی تن

( و اضطراب در حین رابطه جنسی،  60در تنظیم هیجان که ریشه در طرحواره های ناسازگار اولیه دارد باعث اضطراب در فرد می شود)

هیجان ها را  (. طرحواره های ناسازگار اولیه فرایند مهار ومدیریت  36مؤلفه مهمی در پیش بینی اختلال مقاربت جنسی دردناک است)

 با مشکل مواجه می سازد. 

طرحواره های جنسی به صورت معنادار اختلال مقاربت جنسی دردناک را پیش بینی می کند. از دیگر طرحواره های دخیل در اختلال 

وهش  است. در پژ  ( 38( و )37، )(14درد جنسی می توان به طرحواره های جنسی اشاره کرد که همسو با نتایج مطالعات پیشین، )

از بین طرحواره های  طرحواره های جنسی به صورت معنادار اختلال درد جنسی را پیش بینی می کند و حاضر نیز نشان داده شد که

  جنسی دو طرحواره صریح/راحت و پرشور/عاشق پیشه به صورت منفی و معنادار اختلال مقاربت جنسی دردناک را پیش بینی می کند.

ا چنین میتوان تبیین کرد که هرچه طرحواره های جنسی صریح/راحت و پرشور/ عاشق پیشه در فرد کمتر  نتایج این بخش از پژوهش ر

( نشان داده شد که بین طرحواره جنسی،  23مجتبایی، صابری و علیزاده)باشد اختلال درد جنسی در فرد بیشتر می باشد. در پژوهش  

محتاط/خجالتی   مقیاس  خرده  و  پرشور/عاشقانه  مقیاس  مقیاس خرده  خرده  اما  دارد  وجود  داری  معنی  رابطه  جنسی  کارکرد  با 
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(، رابطه بین تجارب جنسی و عاشقانه را  40صریح/راحت با کارکرد جنسی رابطه معناداری ندارد. همچنین آندرسون و سیرنوسکی)

ج نشان داد که طرحواره های  بررسی کردند تا تعیین کنند که چگونه طرحواره های جنسی از تجربیات گذشته توسعه می یابد، نتای

جنسی مثبت به طور معناداری با داشتن تجارب جنسی بیشتر در مقایسه با شرکت کنندگان با طرحواره های جنسی منفی ارتباط دارد  

افرادی که دارای طرحواره های مثبت جنسی هستند میزان تحریک پذیری زیادی را گزارش می کنند. طرحواره های جنسی از دو  

منفی)خجالتی/محافظه کار( تشکیل شده است، طرحواره جنسی مثبت می تواند افراد   ثبت )پرشور/عاشق پیشه، صریح/راحت( ودسته م

را به تجربه احساسات و رفتارهای مثبت در روابط صمیمی سوق دهد. نمونه هایی از طرحواره های جنسی مثبت، مهربان، عاشق پیشه،  

به عنوان م پرشور/عاشقانه و  خوش برخورد و دلسوز است  افزایش احساسات  به  ثال طرحواره های جنسی مثبت ممکن است منجر 

به تجربه احساسات و  را  افراد  تواند  به تجارب جنسی می شود. در مقابل طرحواره های جنسی منفی می  گشودگی رفتاری نسبت 

ندگی یا محافظه کاری بیشتری را در مورد تجارب رفتارهای منفی در روابط صمیمی سوق دهد. افراد با طرحواره های منفی میزان شرم

جنسی گزارش کرده اند، علاوه بر این طرحواره های منفی ممکن است افراد را وادار کنند تا خود را غیر رمانتیک، خودآگاه و در زمینه  

 (. 40جنسی نامطمئن جلوه دهند)

تنظیم شناختی هیجان به صورت معنادار رابطه بین طرحواره در نهایت  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که راهبردهای مثبت و منفی  

های جنسی و اختلال مقاربت جنسی دردناک را میانجیگری میکند در واقع راهبردهای تنظیم شناختی رابطه بین طرحواره جنسی 

عاشق پیشه و اختلال خجالتی/محافظه کار و اختلال مقاربت جنسی دردناک را به صورت مثبت و رابطه بین طرحواره جنسی پرشور/

مقاربت جنسی دردناک را به صورت منفی و معنادار میانجیگری می کند. با توجه به اینکه مطالعه ای را که این سه مولفه را بررسی  

مطالعه) با  را  پژوهش  از  بخش  این  نتایج  میتوان  ولی  نشد  یافت  باشد  دانست64-61،  42کرده  ساختاری   .(، همسو  معادلات  نتایج 

فرد)شریفیان علیزاده  و  نیا  صفاری  با  36،  محتاط  خجالتی/  جنسی  طرحواره  و  رمانتیک  پرشور/  جنسی  طرحواره  که  داد  نشان   ،)

(، نشان داد  65میانجیگری سبک انصاف اثر غیر مستقیم بر اختلال درد جنسی دارد. یافته های پژوهش منصوری، صفاریان، منصوری)

ش واسطه ای در اختلال جنسی زنان داشتند. به طورکلی نتایج این پژوهش و مطالعات  که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان منفی نق

پیشین نشان دادند که تنظیم شناختی هیجان) راهبردهای مثبت و منفی( اختلال درد جنسی را بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه 

ختلال درد جنسی از راهبردهای منفی هیجان برای تنظیم و طرحواره های جنسی)مثبت و منفی( پیش بینی می کند. و افراد دارای ا 

وکنترل هیجانات و احساسات خود،طرحواره های ناسازگار اولیه و طرحواره های جنسی منفی استفاده می کنند داشتن طرحواره های  

ها، هیجانات، احساسات،  جنسی منفی و طرحواره های ناسازگار اولیه و همچنین راهبردهای منفی تنظیم شناختی، شناخت ها و باور

رفتارها و نگرش های جنسی زنان را تحت تاثیر قرار می دهد و منجر به رفتارهای غیرانطباقی در افراد مبتلا به و اختلال درد جنسی 

می شود در نتیجه موجب تعارضات زناشویی و کاهش سطح رضایت زناشویی می گردد. تبیین مطالب حاضر را می توان این گونه بیان 

رد که در یک ازدواج سالم داشتن روابط جنسی سالم نقش مهمی در کاهش تعارضات و افزایش سطح رضایت زناشویی دارد ولی  ک

متاسفانه اختلال درد جنسی موجب تعارضات زناشویی، افسردگی، پرخاشگری، احساس شرم، بی کفایتی و... میشود پس در این صورت  

نترل و حل این مسائل است اینجاست که ضرورت تنظیم شناختی هیجان نمود پیدا می کند  آنچه که زوجین باید به آن توجه کنند ک

در واقع تنظیم شناختی هیجان نقش مهمی در ارزیابی و سازمان دهی رفتارهای سازگارانه و جلوگیری از هیجانات منفی دارد و افرادی  
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تلف زندگی استفاده می کنند قادر به کنترل رفتار و هیجانات  که از راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان در مواجه با مسائل مخ

 خود و در نتیجه جلوگیری از تعارضات، اختلالات زناشویی و اختلالات جنسی هستند.  

 ملاحضات اخلاقی  

اطلاعات بیمار  تمام شرکت کنندگان در این مطالعه فرم رضایت شرکت در مطالعه را امضاء کردند. پرسشنامه ها بدون نام بود و هویت 

 محرمانه باقی ماند. 

 

 

 محدودیت های پژوهش 

از محدویت های پژوهش می توان به عدم همکاری از سوی بیماران و همچنین کمبود پژوهش های مشابه در زمینه بررسی ارتباط بین  

 مولفه ها اشاره کرد.  

 نتایج کاربردی پژوهش

 طرحواره های ناسازگار اولیه و طرحواره های جنسی در اختلال درد جنسی و همچنین با توجه به ارتباط بین تنظیم شناختی هیجان، 

که در  با توجه به اهمیت عملکرد جنسی در حوزه های  مختلف زندگی  و  نقش  کلیدی  آن  در رضایت  زناشویی پیشنهاد  می شود 

پیشنهاد .  درد جنسی به  این مولفه ها در افراد توجه شودکیلینک ها و مراکز درمانی اختلالات جنسی به منظور کاهش و درمان اختلال  

 می شود در پژوهش های آتی از  نمونه های با تعداد بیشتر و دیگر مولفه های روانشناختی مورد بررسی قرار گیرد. 

 سپاسگذاری

در پایان از تمامی بیمارانی که در انجام این پژوهش همکاری کردند و همچنین مسئولان کلینیک های اختلال جنسی که ما را در   

 انجام این پژوهش یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را دارییم. 
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