
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2024; Vol 9(3), winter, pp 212 - 224  

The Effectiveness of Vaginismus-Specific Schema Therapy on the Fear of 

Intimacy in Women with Vaginismus Disorder 

Ronak Kakavand 1, Felor Khayatan* 2, Mohsen Golparvar3 

1. Ph.D. Student in Psychology, Department of Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic 

Azad University, Isfahan, Iran 

2. Associate Professor, Department of Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad 

University, Isfahan, Iran 

3. Professor, Department of Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, 

Isfahan, Iran  
*Corresponding Author: Felor Khayatan, Department of Psychology, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, 

Isfahan, Iran. Email: f.khayatan@yahoo.com 

 

 Received: 26 December 2023                              Accepted: 19 February 2024 

Abstract  

Background & Aim: Vaginismus disorder is the second most common sexual dysfunction in 

women. Therefore, a therapeutic strategy that specifically deals with the symptoms and 

psychological problems caused by it will be the way forward. Therefore, the present study 

was performed with the aim of the effectiveness of vaginismus-specific schema therapy on 

the fear of intimacy in women with vaginismus disorder.  

Materials & Methods: This research was a semi-experimental study with a pretest, posttest 

and follow-up design with a control group. In the winter of the year 2022, a statistical society 

of women with vaginismus symptoms referred to the midwifery clinic and women's hospital 

of Piambaran in Tehran. Among them, 45 individuals were purposefully selected and divided 

into three groups, each consisting of 15 participants. Descutner & Thelen (1991) fear of 

intimacy questionnaire was used to measure the dependent variable. Two experiment groups 

were treated in 10 sessions of 90 minutes each, and the control group did not receive any 

intervention. The data were analysed using variance analysis of repeated measures and 

Bonferroni's post-hoc test in SPSS software-22.  

Results: Both vaginismus-specific schema therapy and common schema therapy affected 

reducing the perceived fear of intimacy in women with vaginismus disorder compared to the 

control group (p<0.001). According to the comparison of the difference between the averages 

of the two intervention groups and the control group, the vaginismus-specific schema therapy 

had a greater effect on the improvement of the fear of intimacy than the common schema 

therapy (p<0.001). 

Conclusion: The results of the research showed that the new schema therapy package for 

vaginismus can reduce the fear of intimacy among women with vaginismus by identifying 

their problems. 
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درماني ویژه واژینیسم بر ترس از صمیمیت در زنان مبتلا به اختلال  هرطرحوااثربخشي  

 واژینیسموس

 3پرور، محسن گل2*فلور خیاطان ،1روناک کاکاوند

 اصفهان، ايران، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشجوی دکتری روانشناسی .1

 اصفهان، ايراناصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، روانشناسی، واحد ، گروه دانشیار .2

 اصفهان، ايران، گروه روانشناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، . استاد3

  f.khayatan@yahoo.comیل:ایم، فلور خیاطان، دانشیار، گروه روانشناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ايران *نویسنده مسئول:

 

 30/11/1402تاریخ پذیرش:                                         05/11/1402تاریخ دریافت:                                           

 چکیده

که به  درمانی ستراتژیارو از اين .شود جنسی شايع در زنان محسوب می واژينیسموس دومین اختلال عملکرد اختلال: زمینه و هدف

اثربخشی  تعیینبا هدف حاضر پژوهش  لذا گشا خواهد بود.راه ،بپردازد ناشی از آنشناختی شکل ويژه به درمان علائم و مشکلات روان

 اجرا شد.  ويژه واژينیسم بر ترس از صمیمیت در زنان مبتلا به اختلال واژينیسموس یدرمان طرحواره

زنان  جامعه آماریبود.  کنترلبا گروه و پیگیری  آزمون پس ،آزمون پیش مرحله سهدر آزمايشی  نوع نیمهپژوهش از  :هامواد و روش

که از میان  ،بودند 1400 سال زمستان در تهرانشهر کننده به کلینیک مامائی و زنان بیمارستان پیامبران مبتلا به اختلال واژينیسموس مراجعه

لن تدسکاتنر و  ترس از صمیمیتپرسشنامه گمارده شدند.  (نفر 15هر گروه ) گروه سهو در اب انتخبه صورت هدفمند  نفر 45 ها آن

و گروه  ندگرفت قرار درمانتحت ای  دقیقه ۹0 جلسه 10طی  ، هر يکدرمانیگروه  دواستفاده شد.  برای سنجش متغیر وابسته( 1۹۹1)

افزار در نرمو آزمون تعقیبی بونفرونی های مکرر  واريانس اندازهتحلیل  از با استفادهها  دادهدريافت ننمود.  ایمداخلهگونه هیچ کنترل

SPSS ( 22نسخه)  .تحلیل گرديد 

شده از درمانی متداول در مقايسه با گروه کنترل بر کاهش ترس ادراکدرمانی ويژه واژينیسم و طرحوارههرروش طرحواهر دو : ها یافته

های دو گروه مداخله با گروه (. با توجه به مقايسه اختلاف میانگین>001/0p)یسموس تاثیر داشتند صمیمیت زنان مبتلا به اختلال واژين

 (.>001/0p) درمانی متداول تأثیر بیشتری بر بهبود ترس از صمیمیت داشتدرمانی ويژه واژينیسم نسبت به طرحوارههرطرحوا کنترل،

زنان مبتلا به  مشکلاتتواند از طريق شناسايی واره درمانی ويژه واژينیسم مینتايج پژوهش نشان داد، بسته نوين طرح :گیری یجهنت

  واژينیسم به کاهش ترس از صمیمیت آنان بپردازد.

  درمانی، اختلالات جنسی، واژينیسموسهرطرحوا :کلیدی هایواژه
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  قدمهم

سلامت جنسی و رابطه مطلوب زناشويی دارای اثرات 

 .(1) مت جسمی، روانی و اجتماعی استلابر س ایشدهشناخته

تواند سلامت لذا هرگونه اختلال يا مشکل در اين زمینه می

جنسی و متعاقب آن رضايت از زندگی زناشويی را تحت تاثیر 

-اختلال درد دخول لگنی(. از جمله اين اختلالات، 2قراردهد )

به هرگونه مشکل دائمی شامل است و تناسلی )واژينیسموس( 

بینی، حین يا درد، ترس و اضطراب يا سفتی عضلات، در پیش

شود که به مدت بعد از تلاش برای دخول واژينال گفته می

 (.3ماه تداوم داشته و سبب ديسترس بالینی شده باشد ) ۶حداقل 

(، اين اختلال را به انواع 2017پزشکی آمريکا ) روان انجمن

ن عارضه همیشه اينوع کلی  .کندتقسیم می کلی و موقعیتی

وجود دارد و هر عاملی ممکن است باعث شروع آن شود. نوع 

های خاص بروز ، حالتی است که در برخی موقعیتموقعیتی

کند، به عنوان مثال ممکن است در زمان برقراری رابطه می

جنسی اين حالت رخ دهد، اما در زمان معاينات زنان و زايمان 

ه تشخیص و درمان اگرچ(. 4فرد مشکلی نداشته باشد )

های جسمی ازجمله واژينیسموس تاحدی متمرکز بر نشانه

شناسی در درجه اول بر باشد، سبباسپاسم عضلات واژن می

های جنسی منفی، که شامل نگرش کندیمعوامل روانی تاکید 

( که موجب 5درد است )های جنسی و ترس از ناآگاهی

زنان د جنسی ی جنسی ناسازگار در عملکرعواطف و تصويرساز

های درمان شیوع اختلال واژينیسموس در کلینیک (.۶شود )می

درصد در بین  42تا  5های جنسی بین کژکارکردی

 (.7) تراپی گزارش شده است-کنندگان برای سکسمراجعه

درصد  ۶-1شیوع واژينیسموس در جمعیت عمومی درواقع، 

 5ین های اختلال عملکرد جنسی باست و اين نسبت در کلینیک

 (.8) يابدیمدرصد افزايش  17تا 

از عوامل جسمانی تاثیرگذار بر واژينیسموس به مشکلات 

پزشکی مانند عفونت مجاری ادرار، کیست، اگزما، التهاب 

لگن؛ مشکلات ناشی از زايمان مانند درد ناشی از زايمان طبیعی 

؛ تغییرات مرتبط با سن مانند ینجنسقطو يا زايمان سخت، 

تغییرات هورمونی، خشکی واژن؛ ضايعه لگن و يا  يائسگی و

. عواملی مانند فوبی (۹) توان اشاره کرداثرات جانبی داروها می

از حاملگی، پاره شدن واژن، رابطه جنسی دردناک، عود مشکل 

پزشکی در عضلات لگن، اضطراب منتشر، اضطراب عملکرد 

 )فرد نگران است که عملکرد خوبی در رابطه جنسی نداشته

باشد(، تجربیات جنسی نامطلوب قبلی، ديدگاه منفی درباره 

رابطه جنسی، احساس گناه، ترومای عاطفی و يا ديگر هیجانات 

ناسالم جنسی؛ مشکلات در ارتباط با همسر مانند سوءاستفاده، 

عدم تعلق عاطفی، ترس از عدم تعهد، عدم اطمینان و اعتماد، 

شده و يا باحساس از دست دادن کنترل؛ خاطرات سرکو

های گیریگیر، سختتجربیات کودکی مانند والدين سخت

ها و تصاوير جنسی شوک برانگیز، مذهبی نامتعادل، ديدن صحنه

فقدان تعلیم و تربیت جنسی از جمله عوامل روانی تاثیرگذار بر 

در مبتلايان به اختلال . (10)باشند اختلال واژينیسموس می

جتناب باعث پريشانی و ناتوانی در ها يا اواژينیسموس، اين ترس

های مهم زندگی، از روابط خانوادگی و بسیاری از حوزه

 جانبههمهشود و بر سلامت اجتماعی گرفته تا تحصیل و کار می

مشخصه سبک عبارتی به .گذارداين افراد نیز تأثیر منفی می

های دلبستگی کاهش نیاز به احساس اجتنابی در استراتژی

يگران، تمايل به جستجوی استقلال و اتکا به خود، صمیمیت با د

اهمیت جلوه های مثبت و بیگرايش به تمرکز روی ويژگی

های منفی خود برای ساختن يک مدل خود مثبت دادن ويژگی

 (.11) اعتمادی به ديگران استاعتنايی يا بیهمراه با بی

را، کاهش ظرفیت فرد در بیان  صمیمیتدسکانتر و تلن ترس از 

(. افراد 12) دانندافکار و احساسات با فردی مهم و نزديک می

دارای اين ويژگی تبادل احساسات خود را به خاطر اضطراب 

کنند؛ اين مسئله باعث بروز مشکلاتی در روابطشان سرکوب می
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ترس از صمیمیت روابط زوجین و (. 13شود )با ديگران می

اين صورت که کند به  ضايت از زندگی را به شدت مختل میر

با افزايش ترس از صمیمیت، برقراری و تداوم ارتباط، احساس 

مثبت نسبت به روابط نزديک و ابراز عواطف با مشکل مواجه 

در (. 14، 4يابد )در نتیجه رضايت از رابطه کاهش میشده و 

مورد ارتباط ترس از صمیمیت و مشکل در ايجاد روابط نزديک 

های قبلی جنسی مرور پژوهش هایبا اختلالات و کژکارکردی

دهد که در اين زمینه مبتلايان به اختلال واژينیسموس نشان می

ترس از صمیمیت اين چراکه  (.15بیشترين مشکل را دارند )

فاصله و  شود، از رابطه جنسی برای تنظیمگروه از زنان باعث می

(. صمیمیت از طريق 1۶فقدان رابطه از همسرشان استفاده کنند )

آشکارسازی و ارتباطات گسترده افکار و احساسات بین خود

در  یبه عبارت ؛زوجین، با کیفیت رابطه جنسی ارتباط دارد

روابط نزديک، صمیمیت با رضايت جنسی، و فقدان صمیمیت 

های جنسی و فقدان رابطه جنسی بین زوجین وریبا ناکنش

را  شان(. در واقع وقتی زوجین ارتباطات18، 17شود )مرتبط می

 (. 1۹يابد )شان نیز افزايش میبهبود ببخشند، رضايت جنسی

درصد از زنان  33در يک مطالعه در میان زنان ايرانی، حدود 

 ايرانی تجربه درد يا ترس خود را در حین مقاربت بیان کردند

شیوع اين اختلال، به همراه مشکلات ناشی از آن و (. 20)

کند، ضرورت می هايی که بر فرد و جامعه تحمیلهزينه

های درمانی اين اختلال را پرداختن به ساختارهای تبیینی و شیوه

های مطرح در اين زمینه از جمله درمان (.21) دهدنشان می

که  انده( نشان داد22، ۶)پیشین درمانی است. مطالعات طرحواره

درمانى نشانگان اختلال واژينیسموس با مداخلات طرحواره

ترين درمانی زيربنای رفتار و ژرفوارهطرح .کندکاهش پیدا می

های کند. طرحوارهتارهای شناختی افراد را تعیین میساخ

ناسازگار اولیه الگوهای هیجانی و شناختی معیوبی هستند که از 

گیرند و در طول زندگی تکرار دوران کودکی شکل می

ها ممکن است از خاطرات هیجانی خاصی هشوند. طرحوارمی

قرار  سوءاستفادهک آسیب در گذشته، ترس، مورد مانند ي

گرفتن، مورد غفلت قرار گرفتن، نیاز به امنیت برآورده نشده، 

طرد شدن، يا در کل کمبود عواطف انسانی نرمال در گذشته، 

های ناسازگار اولیه که طرحواره هر قدرباشند.  گرفتهشکل

 شديدتر باشند، زمانی که طرحواره در موقعیت خاص فعال

کند و اثرات شود هیجانات منفی شديدتری را فرد تجربه میمی

(. هدف اصلی 7) گذاردیمتری هم باقی طولانی

شدت خاطرات هیجانی به درمانی کاهش دادن طرحواره

ی طرحواره و کاهش دادن شدت حساسیت بدنی وجودآورنده

های ی و جايگزين کردن سبکو فیزيکی، تغییر الگوهای شناخت

  (.23ی ناسازگار با الگوهای رفتار سازگارانه است )امقابله

های درمانی ويژه اختلال واژينیسموس، باورها و ذهنیتطرحواره

و عدم سازگاری گیری بدکارکردی جنسی متفاوت را در شکل

های جنسی و سازگاری طرحواره در موردجنسی زنان را 

طريق ن اي(. در واقع از 24دهد )زناشويی مورد بررسی قرار می

میزان باورها و افکار منفی که  توان به اين نتیجه رسیدمی

تواند در ايجاد لذت و همچون انتقاد و تصوير منفی از خود می

 اتکارکرد جنسی مطلوب زنان تاثیر منفی گذاشته و هیجان

، شرم و گناه را در آنان ايجاد کند. از ترسمنفی مثل خشم، 

ررسی الگوهای ذهنی ناسالم، درمانی از طريق برو طرحوارهاين

بهبود ت میل جنسی و مشکلات ناشی از آن تواند اختلالامی

تواند با شناسايی نی، میدرمارو طرحوارهاز اين (.25) بخشد

های جنسی منفی به وارههای معیوب به ويژه طرحطرحواره

اطلاعاتی در اختیار قرار دهد که در جهت بهبود عملکرد جنسی 

ه بدکارکردی جنسی به ويژه اختلال واژينیسموس زنان مبتلا ب

دهد نشان می شدهانجامهای استفاده شود. مرور نتايج پژوهش

که کارکرد جنسی مثبت و يا منفی زنان، به طور مستقیم با 

ها به ويژه طرحواره جنسی آنان ارتباط دارد، و طرحواره

به تواند از طريق توجه به مشکلات زنان درمانی میطرحواره

فردی و ارتباط با همسر، به بهبود کارکرد ويژه مشکلات بین

جنسی آنان پرداخته و از اين طريق رضايت جنسی، روابط 

زناشويی و ترس از صمیمت با ديگران را تحت تأثیر قرار دهد 
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بررسی اثربخشی رو هدف پژوهش حاضر از اين (.2۶)

ر زنان مبتلا درمانی ويژه واژينیسم بر ترس از صمیمیت دهطرحوا

 به اختلال واژينیسموس بود.

 هاروشمواد و 

يک شامل گروهی  سه آزمايشینیمه مطالعهيک  پژوهش حاضر

، يک درمانی ويژه زنان مبتلا به واژينیسمطرحوارهتحت گروه 

ه مرحل دوبا  کنترلو يک گروه درمانی متداول طرحواره گروه

ی کلیهماری . جامعه آاستو پیگیری آزمون  پس ،آزمون پیش

به کلینیک مامائی و  کنندهمراجعهزنان مبتلا به واژينیسموس 

بودند که از میان  1400زنان بیمارستان پیامبران تهران در زمستان 

انتخاب شدند.  روش تصادفینمونه به  به عنواننفر  45آنان 

سال،  50تا  20ی سنی نمونه قرار داشتن در رده ورود بهملاک 

پرونده و  تشکیل زنان،وس توسط متخصص تشخیص واژينیسم

، حداقل شناختی موازیی پزشکی و روانهادرماندريافت عدم 

از زندگی مشترک  سال يکتحصیلات ديپلم و گذشتن حداقل 

عدم رضايت و همکاری بوده و ملاک حذف از پژوهش 

کنندگان در انجام تکالیف و غیبت بیش از دو جلسه از شرکت

اصول علاوه بر اخذ کد اخلاق، . تاس جلسات درمان بوده

ها فقط در راستای اهداف اخلاقی رازداری، استفاده از داده

برای ادامه مشارکت در  نفراتپژوهش، آزادی و اختیار کامل 

دقیق در صورت درخواست  یرساناطلاعپژوهش و 

 ی که در اينابزاررعايت شده است.  ؛کنندگان از نتايجشرکت

 شامل مورد زير است.، رار گرفتق استفادهمورد پژوهش 

 :(Fear of intimacy scale)پرسشنامه ترس از صمیمیت 

ساخته شده و  1۹۹1دسکاتنر و تلن در سال توسط اين مقیاس 

سؤالی است که ترس از صمیمیت در روابط  35يک آزمون 

های اين مقیاس بر سنجد. مادهنزديک و رمانتیک را می

تباط با ديگران يا درگیر شدن در های مربوط به برقراری ارترس

های مربوط به روابط نزديک، صمیمانه و عاشقانه و به ويژه ترس

کند و بر پايه اين تعريف ها تمرکز میخودافشايی در اين زمینه

ترس از صمیمیت قابلیت محدودشده فرد برای تبادل افکار »که 

و احساسات مهم شخصی با فرد ديگری که دارای ارزش بالايی 

قرار دارد. اين پرسشنامه دارای دو بعد است که شامل « است

ترس از صمیمیت در رابطه با همسر و ترس از صمیمیت در 

های مقیاس ترس از (. سوال27شود )رابطه با ديگران می

-1)ای لیکرت های پنج درجهدازهنصمیمیت آزمودنی را در ا

 35 نمره کاملاً اين طور هستم( از-5اصلاً اين طور نیستم تا 

نشان . دسکاتنر و تلن سنجدمی حداکثر نمره 175حداقل نمره تا 

و  (0/۹3از همسانی درونی بالا )آلفای کرونباخ  FIS که ندداد

 صفیه برخوردار است.( r= 0/8۹بازآزمايی بالايی ) 35پايايی 

با به کارگیری روش تحلیل عامل ( 17زاده و همکاران )

اختار پرسشنامه ترس از صمیمیت اکتشافی و تأيیدی به بررسی س

ای از متأهلین پرداختند. همسانی درونی کل مقیاس در نمونه

و ضريب بازآزمايی کل 7۹/0، 2 و عامل 81/0، 1و عامل  83/0

 85/0و  87/0به ترتیب  2و  1و برای عوامل فرعی  ۹2/0مقیاس 

ها از برازش به دست آمد. تحلیل عامل تأيیدی نشان داد که داده

در پژوهش حاضر پايايی پرسشنامه به . ی برخوردار استخوب

 .به دست آمد ۹5/0روش آلفای کرونباخ 

بود که پس از گمارش  آوری به اين صورتيند جمعآفر

 سهدر کشی ساده، به روش قرعهکنندگان  تصادفی شرکت

ه کنترل، در مرحله و يک گرو درمانیگروه  دوگروه، شامل 

به پرسشنامه  ختلال واژينیسموسزنان مبتلا به اآزمون  پیش

های پاسخ دادند. سپس هر يک از گروه ترس از صمیمیت

 کلینیک زناندر  درمانیکلاس صورت گروهی، در ، بهدرمانی

 زنانپس از پايان جلسات، بلافاصله قرار گرفتند.  درمانتحت 

ترس از آزمون مجدد به پرسشنامه  گروه در مرحله پس سههر 

درمانی ويژه زنان مبتلا به طرحواره. پاسخ دادندصمیمیت 

 ۹0جلسه  10طی هر يک  درمانی متداولطرحوارهو  واژينیسم

هفته متوالی(  4)در مجموع طی جلسه  دو در هر هفتهای دقیقه

 درمانسال سابقه  چندبا بیش از  مجرب درمانگرطرحوارهتوسط 

 دو آموزشتا پايان  کنترلقرار گرفتند. گروه  مداخلهتحت 

 یآورجمع؛ ولیکن پس از اتمام دريافت ننمودوه آزمايش گر
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ها، داوطلبین تحت آموزش طرحواره درمانی به مدت ده داده

  جلسه به صورت رايگان قرار گرفتند.

برای اولین بار  درمانی ويژه زنان مبتلا به واژينیسمطرحوارهبسته 

در اين مطالعه تدوين و پس از اعتبارسنجی اولیه محتوايی، 

علمی و تخصصی مورد استفاده قرار گرفته است. فرايند تدوين 

مصاحبه ، به اين صورت بود که ابتدا از طريق درمانیاين بسته 

حوزه از طريق تحلیل شبکه اين تحلیل مضمون متون عمیق و 

دهنده و (، مضامین سازمان25) Attride-Stirlingمضامین 

 زنان مبتلا به واژينیسمدرمانی ويژه بسته طرحوارهپايه لازم برای 

( CVRاستخراج گرديد. در اين مرحله نسبت روايی محتوايی )

به  1که از طريق سه کدگذار مستقل محاسبه گرديد برابر با 

برای هر يک از مضامین از  درمانیدست آمد. پس از آن، فنون 

پنل طريق تحلیل محتوای متعارف استخراج و سپس توسط يک 

سال  10شناس با بیش از صص روانمتخ ۶تخصصی متشکل از 

سلامت روان برای ارتقاء  درمانیسابقه درمان، ترکیب فنون 

اولیه تدوين  درمانیجلسه به ترتیب تعیین و بسته  10برای  زنان

توسط شش داور متخصص  شدهينتدوگرديد. سپس بسته 

بررسی و پس از اعمال اصلاحات  سلامتشناسی حوزه روان

به دست آمد.  درمانیبرای بسته  ۹/0کلی  داوران، ضريب توافق

پس از تايید تخصصی، طی يک مطالعه مقدماتی )پايلوت( 

زن مبتلا به بر روی شش  شدهیطراحاثربخشی مقدماتی بسته 

اجرا، و اعتبار اولیه بسته تايید شد. گروه  اختلال واژينیسموس

ی اعتبارآزماي درمانینیز از طريق بسته  درمانی متداولطرحواره

هر قرار گرفتند. خلاصه جلسات  درمانتحت  (۶در ايران )شده 

ارائه شده  2 و 1 شماره در جداولشده کار گرفتهدو مداخله به

 است. 

 )تدوين شده برای مطالعه حاضر(درمانی ويژه زنان مبتلا به واژينیسم طرحواره: شرح جلسات 1 شماره جدول

 شرح مختصر جلسات جلسات

 اول

 دقیقه(۹0)

آزمون مربوط به متغیرهای وابسته پژوهش، کنندگان با يکديگر و شرح قوانین گروه، اجرای پیششنايی شرکتآ

ای، آزمون های مقابلهارزيابی اهداف طرحواره درمانی ويژه، تحلیل افکار کودکی و ارزيابی مزايا و معايب پاسخ

یف خانگی استفاده از کارت کننده طرحواره، تکلطرحواره حوزه واژينیسموس، تعريف جديد از شواهد تايید اعتبار

 يادآور

 دوم

 دقیقه( ۹0)

بررسی تکلیف جلسۀ گذشته، تکنیک صندلی خالی برای گفتگو بین جنبه سالم و طرحواره، کارت تدوين و 

 واره، ارائۀ تکلیف خانگیهای آموزشی برای بهبود تاثیر افکار منفی بر شناخت، تکمیل فرم ثبت طرحساخت

 سوم

 دقیقه( ۹0)

زای زيربنايی در قالب مدل طرحواره ويژه، تکنیک بررسی تکلیف جلسۀ گذشته، ارزيابی تجارب هیجانی آسیب

ی زای حوزه واژينیسموس، ارزيابی مشکل فعلهیولاهای داخل اتوبوس جهت درک ريشه تحولی عواطف آسیب

 درمانجويان، ارائۀ تکلیف خانگی

 چهارم

 دقیقه(۹0)

لسۀ گذشته، تکنیک تصويرسازی ذهنی برای نیازهای هیجانی ارضا نشده، مفهوم سازی تصوير بررسی تکلیف ج

 ويرسازی ذهنی، ارائۀ تکلیف خانگیذهنی در قالب طرحواره، غلبه بر موانع اجرايی تکنیک های تص

 پنجم

 دقیقه( ۹0)

جويان، بازوالدينی در حین بررسی تکلیف جلسۀ گذشته، تکنیک گفتگوی خیالی برای محرومیت های هیجانی درمان

 قايع آسیب زا، ارائۀ تکلیف خانگیبرای احساسات منفی بین فردی، تصويرسازی و کار با تصاوير ذهنی

 ششم

 دقیقه( ۹0)

بررسی تکلیف جلسۀ گذشته، اجرای تکنیک تجربه های خوشايند/ ناخوشايند جهت رهايی از افسردگی تکنیک 

 گذشته به حال، ارائۀ تکلیف خانگیربط دادن تصاوير ذهنی  اقدام متضاد و همجوشی زدايی، تکنیک

 هفتم

 دقیقه( ۹0)

بررسی تکلیف جلسۀ گذشته، درمان بی حوصلگی نسبت به خود، احساس خستگی مرتبط با خلق افسرده، تصوير 

 خانگیات مهم زندگی، ارائۀ تکلیف سازی ذهنی هدايت شده ايجاد اهداف واقع بینانه، اجرای تکنیک نوشتن خاطر

 هشتم

 دقیقه( ۹0)

بررسی تکلیف جلسۀ گذشته، ارتباط افکار و احساسات و بدن از طريق اسکن ذهنی، تاثیر طرحواره درمانی ويژه 

 برای ارتباط بین ذهن و بدن بر روی مشکلات جسمانی زنان واژينیسموس، آموزش تخلیه افکار و احساسات، ارائۀ
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 شرح مختصر جلسات جلسات

 تکلیف خانگی

 نهم

 دقیقه( ۹0)

تنفس برای کنترل نگرانی در متن واژينیسموس، تکنیک مراقبه متعالی،   تمرين لیف جلسۀ گذشته، تکنیکبررسی تک

 يی از اضطراب، ارائۀ تکلیف خانگیتکنیک رها

 دهم

 دقیقه( ۹0)

بررسی تکلیف جلسۀ گذشته، بررسی عواملی که عملکرد جنسی را دشوار می کند، درمان طرحواره های 

لکرد جنسی، بهبود طرحواره انزوا جهت ارتقاء عملکرد اجتماعی، جمع بندی جلسات، ايجادکننده مشکلات عم

 جرای پس آزمون بر روی کلیۀ اعضاءا

 

 درمانیطرحواره: شرح جلسات 2شماره جدول

 درمانتوصیف کوتاه جلسات  جلسات

 مشکلات زندگی اوتهیه فهرستی از مشکل اصلی مراجع و ساير  1

  ی ناسازگار اولیه در دوران کودکیهامراجع و جستجو علت های شکل گیری طرحواره بررسی تاريخچه زندگی 2

 ازگار اولیه و مشکلات فعلی زندگیهای ناسبررسی رابطه بین طرحواره 3

 درک علت مشکلات بیمارهای مراجع جهت ای و ذهنیتهای مقابلهها، سبکمفهوم پردازی موردی طرحواره 4

 های ناسازگارجهت تغییر طرحواره تیشناخ اجرای تکنیک 5

 ف جديد شواهد تايیدکننده طرحوارهبازتعري ۶

 های مقابله ایای ناسازگار و سبکهبررسی مزايا و معايب طرحواره 7

 تهیه فلش کارت طرحواره 8

 های ناسازگارای جهت تغییر طرحوارههای تجربهاجرای تکنیک ۹

 مرين شناسايی رفتارهای جديدجهت تهای رفتاری اجرای تکنیک 10

ر سطح توصیفی از میانگین و ها، ددر تحلیل آماری داده

از بررسی نرمال  معیار و در سطح استنباطی نیز پسف انحرا

 یبرابرويلک، -ها از طريق آزمون شاپیروبودن توزيع داده

 فرضیشپبررسی  ،های خطا از طريق آزمون لوينواريانس

 ام باکساز طريق آزمون  کوواريانسسبرابری ماتريس واريان

عقیبی و سپس آزمون تهای مکرر اندازه واريانساز تحلیل 

 22نسخه  SPSS افزارنرمها از طريق بونفرونی استفاده شد. داده

مورد استفاده در پژوهش  قبولقابلتحلیل شد. سطح معناداری 

 در نظر گرفته شد.  001/0و حداکثر  05/0حاضر حداقل 

 هایافته

با  وضعیت تحصیلات و شغلگروه پژوهش از نظر سن،  سه

گرفتند.  رمورد مقايسه قرا دويکديگر از طريق آزمون کای 

جمعیت شناختی نتیجه اين تحلیل نشان داد که در متغیرهای 

گروه پژوهش تفاوت معناداری وجود ندارد  سهبین  مورد اشاره

 (. 3 شماره )جدول

 شناختی متغیرهای جمعیتهای پژوهش در نی گروهفراوا مقايسه: 3 شماره جدول

 متغیر و 

 سطوح آن

گروه فراوانی )%( 

 کنترل

 طرحوارهگروه فراوانی )%(

  درمانی ويژه واژينیسم

گروه فراوانی )%(

 درمانی متداول طرحواره

مقدار کای دو 

 )مقدار احتمال(

 سن 

 (۶/2۶) 4 (40) ۶ (20) 3 سال 30تا  20

54/7(11/0=P) 31  (۶0) ۹ (۶/2۶) 4 (3/73) 11 سال 40تا 

 (3/13) 2 (3/33) 5 (۶/۶) 1 سال و بالاتر 41
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 تحصیلات

 (3/13)2 (3/33)5 (۶/2۶)4 تا ديپلم

87/3 (42/0=P) (3/73)11 (3/53)8 (3/73)11 فوق ديپلم 

 (3/13)2 (3/13)2 (0)0 لیسانس و بالاتر

 شغل

 (20)3 (3/33)5 (20)3 دولتی

71/7 (10/0=P) (۶/4۶)7 (3/53)8 (80)12 غیردولتی 

 (3/33)5 (3/13)2 (0) 0 بیکار

 ترس از صمیمتمیانگین و انحراف معیار  4 شماره در جدول

 ،آزمونمرحله پیش سهگروه پژوهش و  سهبه تفکیک 

نتايج بررسی میانگین است.  شدهارائه و پیگیری آزمون پس

ه درمانی نسبت به گروترس از صمیمت نشان داد که دو گروه 

اند آزمون و پیگیری نشان دادهکنترل تغییرات بیشتری را در پس

 (. 4 شماره )جدول

 مرحله زمانی سههای پژوهش در در گروهترس از صمیمت : میانگین و انحراف معیار 4 شماره جدول

 زمان متغیر
 گروه کنترل گروه طرحواره درمانی متداول گروه طرحواره درمانی ويژه

M SD M SD M SD 

ترس از  

 صمیمیت

آزمونپیش  73/171  10/۶  27/1۶8  13/10  27/1۶۹  8۶/8  

آزمونپس  41 74/5  53/50  53/12  53/1۶7  41/12  

20/48 پیگیری  ۶5/10  40/۹0  83/1۶  33/1۶7  42/11  

 

های فرض، پیشهای مکرراندازه واريانسپیش از اجرای تحلیل 

آماری اين تحلیل بررسی شد. نتايج آزمون شاپیرو ويلک در 

حاکی از نرمال بودن توزيع اين دو متغیر ترس از صمیمیت 

(05/0≤p )نیز حاکی از برابری واريانس ن يو نتايج آزمون لو

. آزمون (p≥05/0) بود صمیمیتترس از های مطالعه در گروه

برابری ماتريس حاکی از  ترس از صمیمیتام باکس نیز برای 

آزمون و تعامل عضويت گروهی با پیش کوواريانس-واريانس

با  (. p≥05/0نیز حاکی از برابری شیب خطوط رگرسیون بود )

، نتايج تحلیل شدهاشارههای فرضتوجه به نتايج مربوط به پیش

گروهی، در بخش اثر دروننشان داد های مکرر اندازهواريانس 

( و تعامل زمان و p<01/0و  F ،18/1=df=۹4/۹53عامل زمان )

دهد که در ( نشان میp<01/0و  F ،3۶/2=df=۹۹/24۹گروه )

متغیر ترس از صمیمیت از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )سه 

 ( وجود دارد. >01/0pگروه پژوهش( تفاوت معناداری )

 

و توان آزمون  ۹۶/0مجذور سهمی اتا برای عامل زمان برابر با 

و توان  ۹2/0و برای عامل تعامل زمان با گروه برابر با  1 برابر با

 است.  1آزمون برابر با 

دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و اين نتیجه نشان می

ترس از صمیمیت درصد تفاوت در  ۹2و  ۹۶به ترتیب گروه 

مربوط به اعمال متغیر مستقل )يکی از دو درمان در پژوهش( 

درصد توان تايید شده است. همچنین  100بوده که هر دو با 

شود اثر بین گروهی مشاهده میدر بخش  5که در جدول چنان

ترس از صمیمیت، در عامل گروه تفاوت معناداری  در

(01/0p< وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل گروه برابر )

است. به اين معنی که تحلیل  1و توان آزمون برابر با  ۹۶/0با 

درصد تفاوت  ۹۶درصد توان  100س انجام شده با واريان

های آزمايش )دو گروه درمان( و حداقل بین يکی از گروه
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 (.5 شماره )جدول گروه کنترل را در ترس از صمیمیت معنادار نشان داده است

 صمیمیت های مکرر برای ترس ازنتايج تحلیل واريانس اندازه: 5 شماره جدول

 منبع اثر
مجموع 

اتمجذور  

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
Fمعناداری ضريب 

مجذور 

 سهمی اتا

توان 

 آزمون

گروهی درون  

۶1/17۶۹01 زمان  18/1  57/14۹571  ۹4/۹53  001/0  ۹۶/0  1 

گروه×تعامل زمان  47/۹2718  3۶/2  0۶/3۹1۹7  ۹۹/24۹  001/0  ۹2/0  1 

58/7788 خطا )زمان(  ۶7/4۹  7۹/15۶  - - - - 

گروهیبین  
35/1۶57۹1 گروه  2 7۶/828۹5  02/4۶۶  001/0  ۹۶/0  1 

02/7471 خطا  42 88/177  - - - - 

پژوهش، آزمون  سه گانههای برای تعیین تفاوت جفتی گروه

نتايج آزمون بونفرونی نشان داد در تعقیبی بونفرونی انجام شد. 

آزمون، بین آزمون با پسترس از صمیمت، بین پیشمتغیر 

 حالیندرعآزمون و پیگیری و و بین پسری آزمون با پیگیپیش

بین  حالیندرع( و p<01/0بین دو گروه درمان با گروه کنترل )

درمانی متداول تفاوت درمانی ويژه با طرحوارهطرحواره

 (. p<05/0معناداری وجود دارد )

آيا اثربخشی  کهنتايج ارائه شده مبنی بر اين بنابراين با توجه به

ويژه زنان مبتلا به واژينیسم و  بسته طرحواره درمانی

 درمانی متداول بر ترس از صمیمیت در زنان مبتلا بهطرحواره

شود صورت پاسخ داده میواژينیسموس متفاوت است؟، به اين

آزمون با پیگیری و آزمون، بین پیشآزمون با پسکه بین پیش

بین دو گروه درمان با  حالیندرعآزمون و پیگیری و بین پس

درمانی ويژه با بین طرحواره حالیندرعکنترل و گروه 

 )جدولدرمانی متداول تفاوت معناداری وجود دارد طرحواره

 (. ۶ شماره

 صمیمیت های پژوهش برای ترس ازنتايج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقايسه گروه :۶ شماره جدول

 معناداری طای استانداردخ هاتفاوت میانگین گروه مورد مقايسه گروه مبنا رديف متغیر

 زمان

 001/0 1۹/2 40/83 آزمونپس آزمونپیش 1

 001/0 58/2 78/۶7 پیگیری آزمونپیش 2

 001/0 ۹3/0 -۶2/15 پیگیری آزمونپس 3

 گروه

 001/0 81/2 -0۹/1۶ گروه طرحواره متداول گروه طرحواره ويژه 7

 001/0 81/2 -07/81 گروه کنترل گروه طرحواره ويژه 8

 001/0 81/2 -۹8/۶4 گروه کنترل گروه طرحواره متداول ۹

 بحث

درمانی بسته طرحوارهايـن پژوهـش کـه بـا هـدف اثربخشـی 

ويژه زنان مبتلا به واژينیسم بر ترس از صمیمت زنان مبتلا به 

بهبود ترس در  درمانشد، اثربخشی  اجرااختلال واژينیسموس 

 با توجهتوان گفت کـه ارتی میبـه عب را نشـان داد. از صمیمت

 های دو گروه مداخله با گروه کنترل،به مقايسه اختلاف میانگین

 درمانی متداولدرمانی ويژه واژينیسم نسبت به طرحوارههطرحوا

 
 

 تأثیر بیشتری بر بهبود ترس از صمیمیت داشت.

های مشابه اگرچه بـه در تطابق نتايج پژوهش حاضر بـا پژوهش

، درمانی ويژه واژينیسمبسته طرحوارهـن بـودن دلیـل نوي

پژوهشـی يافـت نشـد کـه بـه طـور کامـل از نظـر موضوعـی بـا 

ايـن پژوهـش تطابـق داشـته باشـد؛ ولـی بـا در نظـر گرفتـن 

تـوان پژوهـش حاضر، میبا  مداخلات،گیـری کلـی جهـت
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شـی در خصوص اثربخ گفـت نتايـج حاصـل از ايـن پژوهـش

با يافته کاهش ترس از صمیمت بر  درمانی متداولطرحواره

شناخت اثربخشی استفاده از درخصوص های پیشین پژوهش

های ناسازگار اولیه و تاثیر آن بر ترس از صمیمت و طرحواره

درمانی ويژه اثربخشی طرحوارهو ( 22، 18)رضايت جنسی 

يی ازجمله واژينیسم بر ديگر متغیرهای مرتبط با روابط زناشو

 است. راستاهم( 24های جنسی و سازگاری زناشويی )طرحواره

دهد های انجام شده نشان میمرور نتايج پژوهشاز طرف ديگر 

که کارکرد جنسی مثبت و يا منفی زنان، به طور مستقیم با 

ها به ويژه طرحواره جنسی آنان ارتباط دارد، و طرحواره

توجه به مشکلات زنان به تواند از طريق درمانی میطرحواره

 ارتباط با همسر، به بهبود کارکردفردی و ويژه مشکلات بین

جنسی آنان پرداخته و از اين طريق رضايت جنسی، روابط 

زناشويی و ترس از صمیمت با ديگران را تحت تأثیر قرار دهد 

(2۶ .) 

درمانی، بر اين فرض استوار اند طرحوارهمطالعات نشان داده

های ناسازگار اولیه همیشه خود را در فرايند يک هاست طرحوار

وری آن رابطه دهند و باعث تغییر در کنشرابطه نشان می

ها زمانی . معمولاً ماهیت ناسازگار طرحواره(24) شوندمی

شود که فرد در تعامل با ديگران به شکلی عمل مشخص می

اشت کند که با تأيید طرحواره مواجه شود به رغم اينکه بردمی

( 2۹ها اشتباه باشد. نتايج مطالعه گل و همکاران نیز )اولیه آن

طرحواره ای  کاهشنشان داده است، طرحواره درمانی موجب 

ناسازگار، اضطراب، افسردگی و ترس از صمیمیت زنان مبتلا به 

درمانی از طريق اصلاح شد. طرحواره نمايشیاختلال شخصیت 

ارتباطی فرد را غنی های های ناسازگار، مهارتطرحواره

کند، به شکلی که فرد در تعاملات خود از الگوهای ارتباطی می

سالم هستند، بزرگسال های سازنده که مورد حمايت طرحواره

نمايد و باعث افزايش صمیمیت روابط با همسر استفاده می

 شود. می

در تبییـن نتايـج مطالعـه حاضـر در خصـوص اثربخشـی  

يژه زنان مبتلا به واژينیسم بر ترس از صمیمت درمانی وطرحواره

محتـوا و جهـت گیـری زنان مبتلا به اختلال واژينیسموس 

 تخصصی هایتکنیکدر قالب  درمانکاربـردی ايـن نـوع 

رويکرد طرحواره درمانی ويژه، مسائل بسـیار مهـم اسـت. در 

شوند. هیجانی و شناختی زيربناهای اصلی مشکلات محسوب می

بر  شدهارائهراين تمرکز اصلی درمان با توجه به مبانی نظری بناب

افسردگی، حل مشکلات مشکلات هیجانی و شناختی، سپس بر 

و حل اضطرابی حل مشکلات جسمانی، حل مشکلات 

عملکردی گذاشته شد. بر طبق ديدگاه طرحواره مشکلات 

در اين پژوهش کلیه مسائل و  شدهیمعرفدرمانی ويژه طراحی و 

برای زنان مبتلا به اختلال  شدهیمعرفت شناسايی و مشکلا

ه هیجانی و شناختی آنان واژينیسموس به دلیل آسیب درحوز

افتد. به همین دلیل نیز بسته طرحواره درمانی ويژه اتفاق می

افکار و هیجانات منفی نسبت به خود را به عنوان ابعاد مهم 

ل واژينیسموس تاثیرگذار در کژکاری جنسی زنان مبتل به اختلا

های انتقاد از خود و تصوير منفی . طرحواره(24) کندمعرفی می

شود و با تقويت می زیانگشهوتاز خود مانع تمرکز بر موقعیت 

هیجانات منفی مانند اضطراب، شرم و گناه مانع تکمیل پاسخ 

جنسی و ترس از صمیمی شدن )از تمايل جنسی تا اُرگاسم( 

ی های شناختی دربارهی، تعمیمهای جنسشود. طرحوارهمی

و بر  گرفتهنشأتجوانب جنسی است که از تجارب گذشته 

 کندتجارب کنونی اثر گذاشته و رفتار کنونی را هدايت می

توجهی و ای ناکارآمد مانند غفلت، بیهای مقابله. سبک(2۹)

ادامه  یسالبزرگو تا  گرفتهشکلانکار نیز از دوران کودکی 

رو باشد. از اينکه در اين گروه از زنان رايج میکنند پیدا می

ای زنان های مقابلهدرمانی ويژه با تمرکز بر اين سبکطرحواره

مبتلا به اختلال واژينیسموس به بهبود مشکلات جنسی آنان 

درمانی ويژه از طريق تغییر ساختار شناختی پردازد. طرحوارهمی

وب تاثیر اضطراب عملکردی و هیجانات منفی چرخه معی

در چنیـن  بخشد واضطراب بر کارکرد جنسی را بهبود می
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خـود نیـز کمتـر  همسر و خانوادهدر تعامـل بـا  فردشـرايطی 

 .(22) نمايدادراک میو تنـش  ترس

توان گفت، هدف عمده میچنین همدر تبیین اين يافتۀ پژوهشی 

مبتلا برنامه طرحواره درمانی ويژه برای ترس از صمیمیت زنان 

با  شدنمواجه چگونگیبه اختلال واژينیسموس، يادگیری 

های غیرکلامی و از بین بردن موانع مشکلات، تقويت مهارت

درمانی . به عبارت ديگر طرحواره(24) فردی استارتباط بین

های ناسازگار زنان مبتلا ويژه از طريق مرتبط ساختن طرحواره

آنان ، به شناسايی  به واژينیسموس با مشکل ترس از صمیمیت

هايی که زنان برای باورهای دردسرساز و آگاهی از طرحواره

کند، پرداخت تفسیر، قضاوت و ارتباطات بین فردی استفاده می

و از طريق ارائه باورهای جايگزين،  باعث ايجاد راهبردها و 

پذيرتر شد که اين امر تر و انعطافباورهای جديدتر، انطباقی

درمانی ويژه در آنان را کاهش داد. طرحوارهترس از صمیمیت 

ای ناکارآمد و های مقابلهاز طريق شناسايی و تغییر سبک

در دوره کودکی به تحلیل  گرفتهشکلطرحواره ای ناسازگار 

های ناشی از صمیمت زنان در روابط بین فردی و ترس هاتنش

های مبتلا به اختلال واژينیسموس پرداخت و با ارائه تکنیک

 الگوهایشناختی، تجربی و رفتاری به منظور جايگزين کردن 

تر و کارآمدتر توانست فرصتی برای اجتناب و ترس سازگارانه

های از صمیمیت آنان ايجاد کند. به چالش کشیدن طرحواره

پذيری نسبت به ضرر، بازداری ترس از صمیمیت مانند آسیب

هیجانی و شکست که موجب مشکلات ارتباط با همسر 

ها، شود؛ باعث تحلیل و ارزيابی درستی رفتارها، واکنشمی

ها و راهبردهای مقابله زنان مبتلا به اختلال سبک ،هاطرحواره

 یداشتندوستواژينیسموس شد. طرحواره درمانی ويژه باور 

در رابطه را هدف ترس از  یرمنطقیغنبودن و يا انتظارات 

قرار داد و از طريق صمیمیت زنان مبتلا به اختلال واژينیسموس 

، 24، 22) های تجربی و رفتاری به درمان آن پرداختتکنیک

 یهانمونهايـن تبییـن لازم اسـت تـا تکـرار مطالعه بـا . (2۶

  ديگـر، بـه عنـوان يـک تبییـن احتمالی نگريسـته شـود.

 گیریتیجهن

درمانی بسته طرحوارهکه  توان بیان نمودگیری نهايی میدر نتیجه

 ،به واژينیسم با روش طرحواره درمانی متداول ويژه زنان مبتلا

به ويژه در  شدن صمیمیکاهش ترس از ثر برای ؤم درماندو 

اشتیاق از آن جايی که  هستند. زناشويی و روابط جنسیعرصه 

سازگاری و رضايت تحول و رشد تواند می به صمیمی شدن

ابط مثبت و رو ارتقاء پیونداز طريق را تر مطلوبزناشويی 

شود پیشنهاد می ،تحت تاثیر قرار دهدسازنده عاطفی و هیجانی 

موثر  درمانی، به عنوان درمانی ويژه واژينیسموسطرحوارهکه 

مورد استفاده  درمانیدر مراکز  زنان مبتلا به اين اختلالبرای 

ند هر مطالعه علمی دارای نیز مانقرار گیرند. مطالعه حاضر 

زنان  مطالعه بر رویکه، اين است. از جملههايی بوده محدوديت

 زنانلذا در تعمیم نتايج به  است. انجام شده سال 50تا  20

ها در سنجش .شوداحتیاط لازم است  از اين دامنه سنی ترپايین

نمايی که ممکن است با مطلوبپرسشنامه  مطالعه حاضر از طريق

ام پذيرفته چندان عمیق همراه باشد، انجاجتماعی و اطلاعات نه

وهشگران در ژپ شوددر سطح پژوهشی نیز پیشنهاد میاست. 

را درمانی ويژه زنان مبتلا به واژينیسم طرحواره مطالعات آينده

، بر روی متغیرهايی ترس از صمیمتاز لحاظ اثربخشی علاوه بر 

در کنار  سازگاری اجتماعی، همدلی و سرزندگی و نشاطنظیر 

مصاحبه در کنار پرسشنامه از نظر تر از طريق های عمیقسنجش

 اثربخشی مورد مقايسه و مطالعه قرار دهند. 

 تشکر و قدردانی

 شناسی و دارایوهش برگرفته از رساله دکتری رواناين پژ

تأيیديۀ کمیتۀ اخلاق از دبیرخانۀ کمیتۀ دانشگاهی اخلاق در 

 .IR.IAUهای زيست پزشکی، با شماره مجوز )پژوهش

KHUISF.REC.1400.228 ) است. همچنین اين پژوهش در

( با کد IRCTمرکز ثبت کارآزمايی بالینی ايران )

(IRCT20211120053113N1 .ثبت شده است ) بدين وسیله

که با همکاری خود در پژوهش، امکان  کنندگانشرکتاز کلیه 
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اجرای مطالعه را فراهم نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

 نمايم. می

 منافع عارضت

گونه تضاد منافعی در مطالعه هیچنمايند که ندگان اعلام میسنوي

 حاضر وجود نداشته است. 
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