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Abstract
Introduction: In today's world, vaginismus disorder is known as one of the diseases that endanger 
family cohesion and fertility. The present study aimed to compare the effectiveness of transcranial 
direct stimulation treatment with schema therapy on anxiety, pain, and cognitive executive functions 
of women with vaginismus disorder in Tehran in 2022.
Methods: The current research was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control 
group. The statistical population consisted of women with vaginismus disorder in Tehran in 2022. The 
number of 45 people was selected by the available sampling method. To randomly and equally assign 
the subjects to two experimental groups and one control group, the random block method was used. 
The data collection tools were the Kettle Anxiety Questionnaire, Pain Questionnaire SF-MPQ-2, 
and Wisconsin Cards Test WCST Grant and Berg. The first experimental group was subjected to 
intracranial stimulation intervention (10 sessions of 20 minutes), the second experimental group was 
subjected to schema therapy intervention (10 sessions of 90 minutes), and the control group did not 
receive the intervention and the data was analyzed by analysis of the covariance test.
Results: The results showed a significant change in anxiety, pain, and cognitive executive functions 
between the results of the experimental group and the control group from the pre-test to the post-
test and between the results of the transcranial direct stimulation intervention (p<0.05). In the first 
experiment group, compared to the effect of schema therapy in the second experiment group, anxiety, 
pain, cognitive flexibility, and immobility decreased more (p<0.05).
Conclusions: The findings of the present study were probably more empirical support for the treatment 
of transcranial direct stimulation than schema therapy on women suffering from vaginismus disorder. 
It is suggested to increase the awareness of psychologists and psychiatrists by teaching more about 
these treatments and helping to control and treat this disorder as much as possible.
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چکیده
ــه خطــر                   ــاروري را ب ــواده و ب ــه عنــوان یکــي از بیمــاري هایــي کــه انســجام خان ــه: در جهــان امــروز، اختــلال واژینیســموس ب مقدم
ــا طرحــواره  ــدازد، شــناخته مــي شــود. هــدف پژوهــش حاضــر، مقایســه اثربخشــی درمــان تحریــک مســتقیم فراجمجمــه ای ب مــي ان
ــود.  ــران در ســال 1401 ب ــلال واژینیســموس شــهر ته ــان دارای اخت ــی شــناختی زن ــرد هــای اجرای ــر اضطــراب و درد و کارک ــی ب درمان
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــي بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاري، زنــان 
دارای اختــلال واژینیســموس شــهر تهــران در ســال 1401 بودنــد. تعــداد 45 نفــر بــا روش نمونــه گیــري در دســترس انتخــاب و بــه منظور 
گمــارش تصادفــي و مســاوي آزمودنــي هــا در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل، از روش بلــوک هــاي تصادفــي اســتفاده شــد. ابــزار 
جمــع آوري اطلاعــات، پرسشــنامه اضطــراب کتــل، پرسشــنامه درد SF-MPQ-2 ، و آزمــون کارت هــاي ویسکانســین WCST گرانــت 
و بــرگ بــود. گــروه آزمایــش اول تحــت مداخلــه ي تحریــک  فراجمجمــه  اي )10جلســه 20 دقیقــه اي( قــرار گرفتنــد و گــروه آزمایــش 
دوم تحــت مداخلــه ی طرحــواره درمانــی )10 جلســه 90 دقیقــه ای( قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل مداخلــه اي دریافــت نکردنــد. داده هــا 

توســط آزمــون تحلیــل کواریانــس تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن خروجــی گــروه هــای آزمایــش بــا گــروه کنتــرل تغییــر معنــي داري در اضطــراب، درد، کارکــرد 
ــک مســتقیم                          ــه تحری ــر مداخل ــج اث ــن نتای ــود داشــت )p<0/05) و بی ــون وج ــه پــس آزم ــون ب ــناختی از پیــش آزم ــی ش ــای اجرای ه
فراجمجمــه اي در گــروه آزمایــش اول نســبت بــه اثــر طرحــواره درمانــی در گــروه آزمایــش دوم اضطــراب، درد، انعطــاف پذیــری شــناختی 

.)p<0/05( و درجاماندگــي کاهــش بیشــتری یافتــه اســت
نتیجــه گیــري: یافتــه هــاي پژوهــش حاضــر، احتمــالا حمایــت تجربــي بیشــتری بــراي درمــان تحریــک مســتقیم                                              
فراجمجمــه اي نســبت بــه طرحــواره درمانــی بــر زنــان مبتــلا بــه اختــلال واژینیســموس بــود. پیشــنهاد مــی شــود بــا آمــوزش وســیع تــر 
ایــن درمــان هــا، آگاهــي روانشناســان و روانپزشــکان را افزایــش داده و باعــث کمــک بــه کنتــرل و درمــان هــر چــه بیشــتر ایــن اختــلال 

شــود.
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مقدمه 
ــن از  ــت زوجی ــالم، رضای ــواده س ــن خان ــلاک تعیی ــن م مهمتری
ازدواجشــان اســت کــه در ایــن میــان یکــی از مهمتریــن معیارهای 
رضایتمنــدی، زندگــی جنســی خــوب اســت )1، 2(. هرگونــه 
مشــکل در ایــن زمینــه می توانــد ســلامت جنســی را تحــت تاثیــر 
ــن اختــلالات، دســته اختــلالات درد  ــه ای ــرار دهــد کــه از جمل ق
یــا دخــول ژنیتــال یــا لگــن اســت کــه شــایعترین آن هــا، اختــلال 
انجمــن  مي باشــد.   )Vaginismus disorde r( واژینیســموس 
روانشناســي آمریــکا واژینیســموس را انقبــاض غیــرارادي عضــلات 
یــک ســوم خارجــي واژن کــه مانــع از مقاربــت مي شــود، تعریــف 
ــده  ــک پدی ــوان ی ــه عن ــموس ب ــیوع واژینیس ــد )3(. ش ــي کن م
ــي 6-1 درصــد )4(،  ــت عموم ــش، در جمعی ــال افزای ــدرن در ح م
ــت )5(.  ــي 40/6% اس ــاي جنس ــاي کژکاري ه ــک ه و در کلینی
پژوهــش هــا بــه رابطــه عملکــرد نامطلــوب جنســي بــا اضطــراب 
ــد  ــرده ان ــاره ک ــموس را اش ــه واژینیس ــان ب )Anxiety( در مبتلای
)6-8(. در ایــن راســتا، ســازمان بهداشــت جهانــی، بــه مجموعــه اي 
ــر  ــه خط ــوان آن را ب ــی ت ــه نم ــی، ک ــمانی و روان ــم جس از علای
ــم  ــولا علای ــد و معم ــی گوی ــراب م ــبت داد، اضط ــخصی نس مش
اضطــراب بــه صــورت حملــه یــا حالتــی مــداوم ادامــه مــی یابنــد 
ــلال  ــه اخت ــد ک ــي دهن ــان م ــات نش ــر مطالع ــوي دیگ )7(. از س
ــا کاکردهــاي اجرایــي شــناختی نیــز ارتبــاط دارد  واژینیســموس ب
)9( و بخــش عمــده اي از واکنــش و کنتــرل درد )جنســي(، 
دربرگیرنــده شــاخص هاي ذهنــي برخاســته از مغــز مي باشــد و بــا 
کارکردهــاي اجرایــي شــناختي در ارتبــاط اســت )10(. هــی )He( و 
همــکاران )11( بیــان مــی کننــد کــه کارکردهــای اجرایی شــناختی 
ــری،  ــای تصمیم گی ــب فعالیت ه ــه در قال ــتند ک ــي هس مهارت های
توجــه انتخابــی و پایــدار، خودآغازگــری، خودتأملــی، حــل مســئله، 
ــه  ــیدن ب ــناختي، در رس ــري ش ــاف پذی ــه و انعط ــداري توج نگه
ــرفت هاي  ــه پیش ــه ب ــا توج ــد. ب ــک می کنن ــرد کم ــه  ف ــدف  ب ه
علمــي، ابزارهــاي مختلفــي بــراي تحریــک مغــز در جهــت بهبــود 
ــان دارای  ــناختی زن ــي ش ــای اجرای ــرد ه ــراب، درد و کارک اضط
اختــلال واژینیســموس ســاخته شــده اســت. از ایــن بیــن، تحریــک 
 Tdcs( مســتقیم فراجمجمــه اي بــا اســتفاده از دســتگاهي بــه نــام
ــي  ــینه طولان Transcranial direct current stimulation( پیش

دارد. تحریــک مســتقیم فراجمجمــه ای، درمانــي عصبــي اســت که 
جریــان مســتقیم و ضعیفــي را بــه مناطــق قشــري وارد و فعالیــت 
ــازداري مي کنــد و طبــق  ــا ب خــود انگیختــه عصبــي را تســهیل ی

ــت  ــده اس ــناخته ش ــن ش ــه اي ایم ــوان مداخل ــه عن ــا ب گزارش ه
ــک  ــش )12(، تحری ــتین )Stein( و همکاران ــش س ــق پژوه و طب
مســتقیم فراجمجمــه ای یــک روش متفــاوت و بســیار نویدبخــش 
در زمینــه کاهــش اضطــراب افــراد می باشــد. همچنیــن مطالعــات 
ــرات  ــالدانها )Saldanha( )14( اث ــکارت )Cathcart( )13( و س کات
مثبــت تحریــک مســتقیم فراجمجمــه اي را بــر عملکــرد سیســتم 
ــد. از ســوي  عصبــي مرکــزي مغــز و کاهــش درد را نشــان داده ان
دیگــر، در پژوهــش لــو )lu( و همــکاران )15( نشــان داده شــد کــه 
اعمــال تحریــک مســتقیم فراجمجمــه اي موجــب عملکــرد بهتــر 

در کارکردهــاي اجرایــي شــناختی خواهــد شــد )15(.
ــروزه از  ــه ای، ام ــتقیم فراجمجم ــک مس ــر روش تحری ــلاوه ب ع
ــان  ــه درم ــی ب ــواره درمان ــای روانشــناختی، طرح ــان ه ــن درم بی
ــت.  ــده اس ــل ش ــلالات تبدی ــیاری از اخت ــی بس ــی اصل غیرداروی
زنانــی کــه از کــژکاري هــاي جنســی رنــج مــی برنــد بــا طرحــواره 
ــر  ــع تمرکــز ب ــر منفــی از خــود، مان هــاي انتقــاد از خــود و تصوی
موقعیــت هــاي شــهوت انگیــز مــی شــوند و پاســخ هــاي جنســی 
ــات  ــج مطالع ــاط نتای ــن ارتب ــد )16(. در ای ــی کنن ــف م را تضعی
حاکــی از اثربخشــی فنــون مختلــف طرحــواره درمانــی بــر کاهــش 
ــموس  ــه واژینیس ــلا ب ــان مبت ــت در زن ــراب از مقارب ــزان اضط می
بــود )17(، طرحــواره درمانــی ســعي در شناســایي افــکار خودآینــد 
ــه مســائل، و  ــه توجــه افراطــي ب ــراد دارد، کــه منجــر ب منفــي اف
در نتیجــه نشــخوار فکــری و بــاور اضطرابــی مــي شــود، در ایــن 
ــون  ــا فن ــي ب ــد منف ــکار خودآین ــلاح اف ــه اص ــبت ب ــان، نس درم
ارزیابــي، بررســي محتوایــي باورهــای اضطرابــی و کوچــک کــردن 
و تحــت کنتــرل در آوردن باورهــای اضطرابــی بــه بیمــار کمــک 
مــی شــود تــا احســاس درماندگــي، عجــز و ناتوانــي فــرد کاهــش 
یابــد و بــرای انجــام کارهایــي کــه منجــر بــه کاهــش نگرانــي مي 
ــی  ــادی و افضل ــد )6(. چنانچــه نصــرت آب شــود، تــلاش مــي کن
گــروه )17( در پژوهشــی بــه بررســی اثربخشــی طرحــواره درمانــی 
بــر کاهــش اضطــراب و افســردگی و بهبــود عملکــرد جنســی زنان 
مبتــلا بــه واژینیســموس، پرداختنــد و نتایــج حاکــی از اثربخشــی 
طرحــواره درمانــی بــر کاهــش اضطــراب ایــن بیمــاران بــود. علاوه 
برایــن حســینی و همکارانــش )18( به بررســی اثربخشــی طرحواره 
ــد  ــت روماتویی ــه آرتری ــلا ب ــاران مبت ــزان درد بیم ــر می ــی ب درمان
ــان موجــب کاهــش درد  ــن درم ــد کــه ای ــد و نشــان دادن پرداختن
بیمــاران آرتریــت گردیــد. از ســوی دیگــر، یکــی از درمــان هــای 
ــی  ــواره درمان ــی، طرح ــای اجرای ــر کارکرده ــر ب ــناختی موث روانش
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 )Kopf-Beck( ــک ــف ب ــش کوپ ــه در پژوه ــت )19(، چنانچ اس
ــر  ــد ب ــی توان ــی م ــواره درمان ــه طرح ــان داد ک ــج نش )20( نتای

کارکردهــای اجرایــی شــناختی اثرگــذار باشــد.
از آنجایــی کــه یکــی از مهمتریــن دلایــل اختلافــات زناشــویی و 
طــلاق در ایــران، مشــکلات و اختــلالات جنســی اســت و نتایــج 
تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه 66 درصــد از مــردان متقاضــی 
طــلاق در ایــران، از زندگــی جنســی با همســر خــود راضــی نبودند، 
ــه عنــوان یــک اختــلال جنســی در  پــس نقــش واژینیســموس ب
ــدآوری در  ــاروری و فرزن ــت ب ــواده، و اهمی ــت خان ــظ تمامی حف
ــا  ــن ب ــرار دارد )5(، بنابرای ــورد توجــه ق ــی بســیار م فرهنــگ ایران
در نظــر داشــتن شــیوع نســبتا بــالاي اختــلال واژینیســموس )4( 
و مشــکلاتي کــه ایــن اختــلال بــراي ســلامت روان زنــان و بــه 
ــا  ــز ب ــي آورد )5( و نی ــد م ــواده پدی ــام خان ــداري نظ ــع آن پای تب
اســتناد بــه یافتــه هــا و ادبیــات پژوهشــي ذکــر شــده، و بــه دلیــل 
ــموس در  ــلال واژینیس ــا اخت ــان ب ــر روي زن ــدک ب ــات ان تحقیق
ــر مقایســه  ــی ب ــی مبن ــون تحقیق ــه اینکــه تاکن ــران، و نظــر ب ای
اثربخشــی ایــن دو درمــان بــر روی بیمــاران واژینیســموس انجــام 
ــن  ــج ای ــه دلیــل بهــره منــدي از نتای نشــده اســت و همچنیــن ب
ــراب،  ــان در اضط ــن زن پژوهــش در کاهــش مشــکلات و آلام ای
ــد  ــد مفی ــي توان ــناختی م ــی ش ــای اجرای ــی و کارکرده درد جنس
واقــع شــود. بنابرایــن ضــرورت بررســي تجربــي بــه منظــور یافتــن 
ــراي مشــکلات اضطــراب، درد جنســی  ــد ب ــي کارآم شــیوه درمان
ــه واژینیســموس  ــان مبتــلا ب و کارکردهــای اجرایــی شــناختی زن
در کشــور احســاس مــي شــود. بنابرایــن ایــن پژوهــش بــا هــدف 
ــه اي  ــتقیم فراجمجم ــان مس ــک جری ــي تحری ــه اثربخش مقایس
ــی  ــای اجرای ــر اضطــراب، درد و کارکرده ــی ب ــواره درمان ــا طرح ب

ــلال واژینیســموس انجــام شــد.  ــان دارای اخت شــناختی زن

روش کار
پژوهــش حاضــر در چهارچــوب تحقیقــات نیمــه آزمایشــي بــا طرح 
پیــش آزمــون- پــس آزمــون همــراه با گــروه کنتــرل اســت. جامعه 
پژوهــش شــامل تمــام بیمــاران زن ســرپایي مبتــلا بــه درد جنســي 
ــه کلینیــک هــاي روانپزشــکي و  واژینیســموس مراجعــه کننــده ب
روان شناســي شــهر تهــران در پاییــز و زمســتان 1401 بــود. پــس 
از کســب کــد اخــلاق از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکي 
ــی  ــت کارآزمای ــد ثب ــتان IR.LUMS.REC.1401.112 و ک لرس
بالینــی IRCT20220123053808N1 ، افــراد واجــد شــرایط 

)پــس از مصاحبــه بالینــي و بررســي پرونــده بیمــاران( بــا اســتفاده 
از روش نمونــه گیــري در دســترس )در پژوهــش نیمــه آزمایشــی 
ــه  ــه ب ــا توج ــد( )21( و ب ــد باش ــر بای ــل 15 نف ــروه حداق ــر گ ه
معیارهــاي ورود بــه پژوهــش 51 بیمــار مبتــلا بــه واژینیســموس 
ــدگان ســه مرکــز روان شــناختي خصوصــی  ــه کنن ــن مراجع از بی
نیــک مهــر از اوایــل مهــر مــاه تــا پایــان آبــان مــاه 1401 انتخــاب 
ــروه  ــا در گ ــي ه ــي آزمودن ــارش تصادف ــور گم ــه منظ ــدند و ب ش
هــاي آزمایشــي و کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر نهایــی( و همچنیــن 
ــراد  ــداد اف ــل کامــل تع ــا تکمی ــان ت ــت زم ــري از هــدر رف جلوگی
نمونــه، از روش بلوک هــاي تصادفــي 4 تایــي اســتفاده شــد. 
ــر، در  ــوک 2 نف ــر بل ــوده و در ه ــر ب ــا براب ــوک ه ــه بل ــدازه کلی ان
 2 )B (، 2 نفــر و درگــروه کنتــرل )گــروهA گــروه مداخلــه )گــروه
ــزار تصادفــي ســازي  ــه صــورت تصادفــي قــرار گرفتنــد. اب نفــر ب
ــود.  ــي )Random allocation( ب ــد تصادف ــزار تولی ــرم اف ــز ن نی
بــه ایــن ترتیــب خروجــي نــرم افــزار شــامل حالت هــاي مختلــف 
ترتیــب تصادفــي )AABB( بــود کــه بــراي هریــک از بلــوک هــا 
ترتیــب متفاوتــي جهــت گمــارش شــرکت کننــدگان در گروه هــاي 
ــدگان  ــد ترتیــب شــرکت کنن ــن فراین ــه اعمــال شــد. در ای مطالع
بــر اســاس بلــوک هــا قابــل پیــش بینــي نبــود )22(. از ایــن 51 
نفــر، تعــداد 45 نفــر بــا رضایــت خــود و حضــور در جلســات درمــان 
ــالا کــه جــزو معیارهــاي  ــزار هــاي پژوهــش نمــرات ب هــا، در اب
ورود بــه پژوهــش بــود را بدســت آوردنــد. ســپس نمونــه بــا روش 
تصادفــی ســاده )پرتــاب تــاس( در یــک گــروه آزمایشــي )درمــان 
بــا تحریــک مســتقیم فراجمجمــه اي(، و در گــروه آزمایشــي دیگــر 
ــتگاه  ــان: دس ــدم درم ــرل )ع ــروه کنت ــی( و در گ ــواره درمان )طرح
تحریــک مســتقیم فراجمجمــه اي در حالــت شــم و عــدم طرحواره 
درمانــی قــرار مــي گیــرد(، قــرار گرفتنــد و در هــر گــروه 15 نفــر 
بــود و گروه هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل در زمــان هــا و مــکان 
هــاي متفاوتــي درمــان را دریافــت مــي کردنــد تــا از درمــان هــای 
یکدیگــر مطلــع نشــوند. معیارهــاي ورود شــامل: اعــلام رضایــت 
ــه ي  ــق مصاحب ــلال واژینیســموس طب شــخصی، تشــخیص اخت
ــایر  ــت س ــدم دریاف ــک، ع ــط روانپزش ــاختاریافته توس ــي س بالین
درمان هــا )درمان هــاي روان شــناختي دیگــر و مصــرف دارو( 
ــدوده  ــش؛ مح ــه پژوه ــل از ورود ب ــاه قب ــک م ــم از ی ــت ک دس
ســني 18-50 ســال و دارا بــودن حداقــل مــدرک تحصیلــي دیپلــم، 
حداقــل 1تــا 3 ســال تاهــل، عــدم تشــخیص بیمــاري هــاي زنــان 
توســط پزشــک زنــان )ماننــد عفونــت(، عــدم وجــود علایــم روان 



مطهره نصرت آبادی و همکاران

99

پریشــي، ســو مصــرف مــواد و اختــلال هــاي روان شــناختي )بــه 
ــه  ــاس مصاحب ــر اس ــناس ب ــا روان ش ــک ی ــخیص روانپزش تش
ــه اســت. در صــورت  تشــخیصي( و تکمیــل فــرم رضایــت آگاهان
ــم  ــروز علای ــر ب ــي ب ــناس مبن ــک و روانش ــخیص روانپزش تش
اختــلال روانشــناختي یــا روانپریشــي، مصــرف هــر گونــه مــواد و 
یــا عــدم رضایــت از ادامــه دادن همــکاري، فــرد از پژوهــش خــارج 
مــي شــود. ملاحظــات اخلاقــی ایــن پژوهــش شــامل مــوارد ذیــل 
ــا اختیــار و  ــود: الــف( کلیــه ی شــرکت کننــدگان در پژوهــش ب ب
تمایــل خــود شــرکت کردنــد. ب( دربــاره اصــول رازداری و محرمانه 
بــودن هویــت شــرکت کننــدگان بــه آنــان اطمینــان داده شــد کــه 
کلیــه اطلاعــات بــه صــورت محرمانــه باقــی خواهــد مانــد ج( در 
پایــان از شــرکت کننــدگان در پژوهــش تقدیــر و تشــکر بــه عمــل 
آمــد. د( شــرکت کننــدگان در صــورت تمایــل هــر زمانــی کــه مــی 

خواســتند از ادامــه مشــارکت مــی توانســتند انصــراف دهنــد.
در ایــن مطالعــه بــراي محاســبه حجــم نمونــه از فرمــول کوکــران 
بــراي حجــم جامعــه نامعلــوم )از پارامترهــاي S² واریانــس نمونــه 
اولیــه: 0/051 )بــراي محاســبه S² تعــدادي پرسشــنامه توزیع شــده 
و واریانــس نمونــه اولیــه محاســبه شــد( و Z2  )فاصلــه اطمینــان و 
ســطح خطــا(: 1/650 و d بر اســاس ســطح خطــاي 0/05 اســتفاده 
شــد( حجــم نمونــه 51 نفــر )3 گــروه 17 نفــره( بــه دســت آمــد، 
کــه بــا در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش ایــن تعــداد بــه 17 نفــر 
در هــر گــروه افزایــش یافــت )پــس از 2 جلســه از درمــان، 2 نفــر از 
هــر گــروه، از افــراد نمونــه ریــزش داشــتند و نمونــه در هــر گــروه 

15 نفــر شــد( )23(.
 

ــکاري در  ــه هم ــراي ادام ــه ب ــراد نمون ــت اف ــب رضای ــت جل جه
ــه  ــه هزین ــان داده شــد کــه هیچگون ــه آن هــا اطمین پژوهــش، ب
ــان  ــد و در پای ــد ش ــت نخواه ــا دریاف ــان از آن ه ــراي درم اي ب
هدیــه اي جهــت تشــکر در همــکاري پژوهشــي بــه آن هــا تعلــق                

مــي گیــرد. 
هــر دو درمــان توســط تیــم روانشــناس و متخصــص ایــن مطالعــه 
در مراکــز نیــک مهــر در تهــران از ابتــدای آذر مــاه تــا اواخــر دی 
ــان  ــه درم ــد ک ــام ش ــه انج ــه اینگون ــدند. مداخل ــام ش 1401 انج
ــتیم 2  ــتگاه نوروس ــا دس ــه ای ب ــتقیم فراجمجم ــک مس ــا تحری ب
)Neurostim2( ســاخت شــرکت مدیناطــب، در هــر 3 مرکــز 
ــرای  ــان ب روانشــناختی نیــک مهــر در 10 جلســه )یــک روز درمی
3 هفتــه( بــه صــورت جلســات 20 دقیقــه ای انجــام شــد. تحریــک 
مســتقیم فراجمجمــه ای بــه وســیله دو سنســور کــه با پداســفنجی 
آغشــته بــه آب نمــک )جهــت عبــور جریــان الکتریکــی ضعیــف( 
ــودی  ــورت آن ــر بص ــی آمپ ــدت دو میل ــا ش ــد ب ــده ان ــانده ش پوش
ناحیــه کورتکــس پیشــانی نیمکــره چــپ )F3( و کاتــدی در محــل 
قشــر پیــش پیشــانی راســت )fp2( بــر روی بیمــاران انجــام شــد 

.)23(
ــواره  ــج طرح ــاس از پکی ــا اقتب ــی ب ــواره درمان ــه ی طرح مداخل
ــز  ــر 3 مرک ــش )24(، در ه ــگ )Yaung( و همکاران ــی یان درمان
ــه صــورت دو  ــرادی ب روانشــناختی نیــک مهــر، در 10 جلســه انف
ــه مــدت 5 هفتــه  جلســه ي یــک و نیــم ســاعته در هــر هفتــه، ب
بــود، کــه خلاصــه ای از دســتورالعمل اجرایــی جلســات طرحــواره 
ــه  ــا ب ــان ه ــات درم ــت. جلس ــدرج اس ــدول 1 من ــی در ج درمان
ــه( و  ــه ای )3 هفت ــتقیم فراجمجم ــک مس ــان تحری ــب درم ترتی
طرحــواره درمانــی )5 هفتــه( انجــام شــدند. گــروه هــای آزمایــش 
جلســات درمــان هــا را بــه صــورت 8 هفتــه در مهــر 1401 
دریافــت کردنــد و ســپس گــروه کنتــرل بــه مــدت 8 هفتــه درمــان 
ــت دســتگاه تحریــک  ــد، در ایــن حال غیرمرتبــط را دریافــت کردن
مســتقیم فراجمجمــه ای بــر روی حالــت شــم قــرار دارد و عمــلا 
پــس از چنــد ثانیــه هیچگونــه تحریــک الکتریکــی بــر بیمــار وارد 
نمــی کنــد. گــروه بنــدی کــردن بیمــاران و دریافــت درمان توســط 
هــر گــروه در تاریــخ هــای متفــاوت باعــث مــی شــد تــا هیچگونــه 
ارتباطــی جهــت تبــادلات اطلاعــات مــا بیــن نمونــه هــا در گــروه 

هــای آزمایــش و کنتــرل وجــود نداشــته باشــد.
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جدول 1. خلاصه ای از محتوا و اهداف جلسات طرحواره درمانی

اهداف جلساتعناوین جلسات

برقراری ارتباط و همدلیآشنایی و معرفی برنامه1
آشنایی و درک مفاهیم طرحواره درمانی و نحوه کاربرد آنتعریف طرحواره درمانی2
فراگیری دقیق و علمی مفاهیم طرحواره های ناسازگار اولیهآموزش و شناخت طرحواره های ناسازگار اولیه3
آشنایی کامل با حوزه های طرحواره های ناسازگار اولیه و تشخیص آنمعرفی حوزه های طرحواره های ناسازگار اولیه4
شناخت و انطباق هماهنگی شناختی و پاسخ های مقابله ای ناکارآمد با تجربیات شخصیشناخت مفهوم هماهنگی شناختی و پاسخ های مقابله ای ناکارآمد5
شناخت و تشخیص طرحواره های ناسازگار اولیهمرحله سنجش طرحواره درمانی6
اصلاح طرحواره ها و سبک های مقابله ای ناکارآمداستفاده از راهبرد های شناختی طرحواره درمانی7
تغییر و بهبود سطح هیجانی و عاطفی طرحواره های ناسازگاراستفاده از راهبرد های تجربی طرحواره درمانی8
جایگزین کردن رفتار های سالم و کارآمد به جای رفتار های مقابله ای و ناسازگارانجام روش های الگو شکنی رفتاری9
مرور تمرین های شناختی، تجربی و رفتاریمرور کامل جلسات10

همچنیــن هــر ســه گــروه قبــل و بعــد از مداخلــه، بــه وســیله ي 
ــل  ــک گی ــل )Cattell( و درد م ــراب کت ــای اضط ــنامه ه پرسش
)McGill( )بــه صــورت خودگزارشــي( و نــرم افــزار آزمــون کارت 
ــرار  ــي ق ــورد ارزیاب ــگر، م ــور پژوهش ــین در حض ــاي ویسکانس ه

گرفتنــد. 
ــل )Cattell(: ایــن پرسشــنامه توســط  پرسشــنامه اضطــراب کت
ــزار  کتــل )Cattell( در ســال 1973 طراحــي شــده اســت. ایــن اب
ــن  ــا، 1=بی ــا غالب ــه اي ]2=درســت ی ــه ســه گزین شــامل 40 گوی
ــد از  ــه در ســنین بع ــي باشــد ک ــز [ م ــا هرگ ــط ی ــن دو، 0=غل ای
15-14ســالگي بــه کار مــي رود و جمــع نمــرات از 0 تــا 80 مــي 
باشــند کــه پــس از آن تبدیــل بــه نمــره طــراز شــده )بیــن 0 تــا 
10( مــي شــوند افــراد بــا نمــره طــراز شــده 7 بــه بــالا کــه نشــان 
ــده اضطــراب شــدید اســت، وارد ایــن پژوهــش شــدند. ایــن  دهن
پرسشــنامه داراي دو خــرده مقیــاس اضطــراب آشــکار )ســوالات 1 
تــا 20( و اضطــراب پنهــان )ســوالات 21 تــا 40( مي باشــد. البتــه 
نمــره کل ایــن پرسشــنامه بــه عنــوان شــاخص اضطــراب در نظــر 
گرفتــه مــي شــود. پژوهشــگران اعتبــار کل پرسشــنامه بــا را روش 
آلفــاي کرونبــاخ 0/83گــزارش کــرده انــد )25(. در ایــران هومــن و 
همــکاران ضریــب اعتبــار ایــن پرسشــنامه را 0/76گــزارش داده اند 
)26(. پایایــي ایــن ابــزار بوســیله آلفــاي کرونبــاخ در ایــن پژوهــش 

0/71 بدســت آمــد. 
پرسشــنامه فــرم کوتــاه درد )McGill(: ایــن پرسشــنامه اولیــن 
ــزاک )Melzak( در ســال 1997 ســاخته و توســط  ــار توســط مل ب
ــد  ــرم تجدی ــال 2009 ف ــکاران در س ــن )Dworkin( و هم دورکی
ــا  ــاس ب ــن مقی ــد. ای ــی گردی ــه ای آن طراح ــده 22 گوی ــر ش نظ
ــره 0 و  ــن نم ــود. کمتری ــی ش ــزاری م ــره گ ــا 10 نم ــه 0 ت دامن
ــانه درد  ــتر نش ــره بیش ــه نم ــد ک ــی باش ــره 220 م ــترین نم بیش
بیشــتر اســت. نتایــج تحلیــل عامــل اکتشــافی و تاییــدی حاکــی از 

وجــود ســه خــرده مقیــاس درد پیوســته و درد متنــوع کــه مجموعــا 
ــوالات  ــک )س ــا 7 و 18( درد نوروپاتی ــوالات 1 ت ــی )س درد حس
16 تــا 22( و درد عاطفــی )ســوالات 8 تــا 15( بــود. ضریــب آلفــا 
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــب 0/87، 0/87 و 0/83 گ ــه ترتی ــاخ ب کرونب
مجمــوع ایــن خــرده مقیــاس هــا نمــره کل درد مــی باشــد کــه در 
ایــن پژوهــش از نمــره کل اســتفاده شــد کــه افــراد نمونــه قبــل از 
پژوهــش و در محیــط کلینیــک هــا پرسشــنامه را تکمیــل کردنــد 
و فقــط افــراد بــا نمــرات درد 132 بــه بــالا کــه نشــان دهنــده درد 
متوســط تــا خیلــی شــدید اســت، وارد ایــن پژوهــش شــدند. پایایی 
آن بــا روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ توســط دورکیــن و همــکاران 
ــی  ــی و هنجاریاب ــت ارزیاب ــت )27(. جه ــده اس ــزارش ش 0/95گ
ــروی و  ــودن آن خس ــب ب ــی مناس ــی و بررس ــه ایران آن در جامع
ــی آن  ــی، پایای ــی محتوای ــد روای ــا تایی ــه ای ب همــکاران در مطالع
را بــاروش ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 گــزارش داده انــد )28(. 
پایایــی ایــن ابــزار بوســیله آلفــای کرونبــاخ در ایــن پژوهــش 0/77 

بدســت آمــد. 
ــدي کارت  ــته بن ــون دس ــین: آزم ــاي ویسکانس ــون کارت ه آزم
هــاي ویسکانســین)WCST(: در ایــن پژوهــش از فــرم 64 
ــد.  ــتفاده ش ــرگ، 1993( اس ــت و ب ــون WCST )گران ــي آزم تای
ــی و ســبز(،  ــز، زرد، آب ــگ )قرم ــون از نظــر رن ــن آزم 64 کارت ای
ــا  ــک ت ــداد )ی ــتاره( و تع ــا س ــث ی ــره، مثل ــب، دای ــکل )صلی ش
ــون  ــراي آزم ــراي اج ــتند. ب ــاوت هس ــم متف ــا ه ــدد( ب ــار ع چه
ــز، دو ســتاره ســبز، ســه  ــث قرم ــک مثل ــار کارت محــرک )ی چه
ــه راســت  ــه ترتیــب از چــپ ب صلیــب زرد و چهــار دایــره آبــي( ب
جلــو آزمودنــي قــرار مــي گیرنــد. بقیــه کارت هــا بــه عنــوان کارت 
هــاي پاســخ در اختیــار آزمودنــي قــرار مــي گیرنــد و از اوخواســته 
ــد درســت  مــي شــود هرکــدام از کارت هــا را کــه فکــر مــي کن
اســت در زیــر کارت هــاي محــرک قــرار دهــد. ایــن عمــل از کارت 
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محــرک ســمت چــپ )یــک مثلــث قرمــز( شــروع مــي شــود. بعــد 
ــاب  ــودن انتخ ــط ب ــا غل ــت ی ــر کارت، درس ــدن ه ــته ش از گذاش
ــط  ــت«یا »غل ــت اس ــلات »درس ــان جم ــا بی ــط ب ــي، فق آزمودن
اســت« از ســوي آزمایشــگر اعــلام مــي شــود. آزمایشــگر در ذهــن 
ــه ترتیــب یکــي از ســه قاعــده )رنــگ، شــکل، تعــداد( را  خــود ب
در نظــر مــي گیــرد و پاســخ هــاي آزمودنــي را بــر اســاس قاعــده 
در نظــر گرفتــه  شــده، ارزیابــي مــي کنــد. بــراي هــر قاعــده اگــر 
آزمودنــي توانســت 10 کارت را بــه طــور متوالــي درســت انتخــاب 
کنــد، آزمایشــگر بــدون اطــلاع او آن را عــوض مــي کنــد. آزمــون 
تــا زمانــي کــه  1قاعــده )بــه ترتیــب رنــگ، شــکل، تعــداد و رنگ( 
بــه دســت آید یــا تمــام 64 کارت مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد ادامه 
پیــدا مــي کنــد. در نهایــت خطــای درجاماندگــی، مجمــوع خطاهــا، 
تعــداد طبقــه هــای تکمیــل شــده را محاســبه مــی کنیــم. خطــای 
ــم،  ــری مفاهی ــی اختــلال در شــکل گی ــرای ارزیاب درجاماندگــی ب
ســود بــردن از تصحیــح و انعطــاف پذیــری شــناختی تعییــن مــی 
ــایر  ــی و س ــای درجاماندگ ــامل خط ــا ش ــوع خطاه ــود، مجم ش
خطاهاســت کــه ناتوانــی در اســتفاده از بازخــورد هــا بــرای تغییــر 
پــی در پــی در طبقــه بنــدی را نشــان مــی دهــد و تعــداد طبقــه 

هــای تکمیــل شــده کــه اختــلال در مفهــوم ســازی و نگهــداری 
ــرای  ــون ب ــن آزم ــی ای ــد )29(. پایای ــی ده ــان م ــم را نش مفاهی
ســنجش نقایــص شــناختی پــس از آســیب هــای مغــزی بــالای 
ــب  ــر اســاس ضری ــز ب ــون نی ــن آزم ــار ای 68 درصــد اســت. اعتب
توافــق ارزیابــی کننــدگان در مطالعــه اســپیرمن و اســتراوس معادل 
ــی  ــا روش بازآزمای ــون ب ــن آزم ــی ای ــز پایای ــران نی 0/83 و در ای

ــرآورد شــده اســت )29(. 0/85 ب
ــي،  ــاي فراوان ــاخص ه ــا از ش ــل داده ه ــف و تحلی ــراي توصی ب
درصــد، میانگیــن، انحــراف معیــار، آزمــون هــاي شــاپیرو ویلــک، 
لویــن، ام باکــس، تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــري و بــن فرونــی 
بــراي آزمــون فــرض هــاي آمــاري اســتفاده شــد. بــراي گــزارش 
و تفســیر نتایــج از نــرم افــزار SPSS-26 اســتفاده گردیــد ســطح 

معنــي داري در آزمــون هــا 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. 

یافته ها
متغیرهــاي جمعیــت شــناختي در جــدول 2 ارائــه شــده انــد. بیــن 
ســه گــروه تفــاوت معنــي داري از نظــر مشــخصات دموگرافیــک 

وجــود نداشــت.

جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی زنان مبتلا به واژینیسموس شهر تهران )هر گروه 15 نفر(

p
گروه کنترل

15 نفر
گروه آزمایش 2

15 نفر
گروه آزمایش 1

15 نفر ویژگی های جمعیت شناختی
درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

0/965

%13/33 4 %13/33 4 %13/33 4 دیپلم

تحصیلات
%6/66 2 %6/66 2 %6/66 2 کاردانی
%20 6 %20 6 %20 6 کارشناسی
%10 3 %10 3 %10 3 کارشناسی ارشد

0/987

%26/66 8 %26/66 8 %26/66 8 18 تا 30 سال

16/66%سن 5 %16/66 5 %16/66 5 31 الی 40 سال

%6/66 2 %6/66 2 %6/66 2 41 و بالاتر

0/974
%30 9 %30 9 %30 9 تا 1 سال

13/33%مدت زمان ازدواج 4 %13/33 4 %13/33 4 1تا 2 سال
%6/66 2 %6/66 2 %6/66 2 2تا 3 سال

0/974
%30 9 %30 9 %30 9 تا 1 سال

مدت زمان ابتلا به 
13/33%بیماری 4 %13/33 4 %13/33 4 1تا 2 سال

%6/66 2 %6/66 2 %6/66 2 2تا 3 سال

0/876
%13/33 4 %13/33 4 %13/33 4 کارمند

شاغل
%36/66 11 %36/66 11 %36/66 11 خانه دار

0/765
%10 3 %10 3 %10 3 خوب

30%وضعیت اقتصادی 9 %30 9 %30 9 متوسط
%10 3 %10 3 %10 3 ضعیف
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در جــدول 3 میانگیــن و انحــراف معیــار اضطــراب، درد، کارکردهای 
ــون  ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــای پی ــروه ه ــر اســاس گ ــی ب اجرای

نشــان داده شــده اســت.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در زنان دارای اختلال واژینیسموس شهر تهران )هرگروه 15 نفر(

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

اضطراب
41/732/43436/872/295تحریک فراجمجمه ای

41/071/66839/131/598طرحواره درمانی
41/672/25741/602/384کنترل

درد
116/732/685112/932/658تحریک فراجمجمه ای

116/073/195114/203/590طرحواره درمانی
115/473/292116/073/127کنترل

استدلال انتزاعی

39/601/35239/801/373تحریک فراجمجمه ای

39/471/18739/471/187طرحواره درمانی

39/671/17539/731/335کنترل

انعطاف پذیری شناختی
39/671/39741/670/976تحریک فراجمجمه ای

39/600/98640/601/183طرحواره درمانی
39/471/24639/531/187کنترل

درجاماندگی
41/401/12139/731/438تحریک فراجمجمه ای

41/670/97641/201/320طرحواره درمانی
41/470/99041/530/915کنترل

حل مسئله
39/271/03340/601/242تحریک فراجمجمه ای

39/401/18340/801/424طرحواره درمانی
39/470/99039/470/990کنترل

تشکیل مفاهیم
40/671/04740/871/246تحریک فراجمجمه ای

40/801/26541/271/163طرحواره درمانی
40/931/38741/001/464کنترل

تغییر مجموعه
40/671/04741/071/100تحریک فراجمجمه ای

40/471/30241/001/309طرحواره درمانی
40/731/28040/801/146کنترل

توانایی آزمون فرضیه
39/471/06039/871/125تحریک فراجمجمه ای

39/271/03339/731/163طرحواره درمانی
39/330/97639/471/125کنترل

استفاده از بازخورد خطاها
39/601/29839/871/246تحریک فراجمجمه ای

39/331/04740/001/363طرحواره درمانی
39/270/88439/400/986کنترل

راهبرد شروع و توقف عمل
39/600/98640/400/986تحریک فراجمجمه ای

39/731/03340/471/302طرحواره درمانی
39/671/04739/471/060کنترل

نگهداری توجه
39/401/24241/001/000تحریک فراجمجمه ای

39/471/18740/471/187طرحواره درمانی
39/531/30239/601/298کنترل
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جهــت بررســی نرمــال بــودن نمــرات متغیرهــای اضطــراب، درد و 
کارکــرد هــای اجرایــی از آزمون شــاپیرو ویلک اســتفاده شــد. نتایج 
 .)p<0/05( حاکــی از ایــن بــود کــه توزیــع نمــرات نرمــال اســت
بــه منظــور بررســی برابــری واریانــس هــای متغیرهــای اضطــراب، 

درد، کارکــرد هــای اجرایــی شــناختی از آزمــون لوین اســتفاده شــد 
.برابــری واریانــس هــای متغیرهــا برقــرار بــود )p<0/05(. جهــت 
بررســی برابــری ماتریــس کواریانــس هــای نمــرات اضطــراب، درد 

و کارکردهــای اجرایــی از آزمــون ام باکــس اســتفاده شــد. 

جدول 4. نتایج آزمون باکس جهت بررسی پیش فرض همگنی ماتریس واریانس - کوواریانس

M BOXFDF1DF2Sig

208/170/761564700/250/98

نتایــج جــدول 4 حاکــی از آن اســت کــه آزمــون امباکــس 
تفــاوت  داد  نشــان   )p= 0/98 و  F  =0/76 ،BoxM=208/17(
کواریانــس هــای متغیرهــا در دو گــروه معنــی دار نیســت و همگنی 
 .)p<0/05( ــی باشــد ــرار م ــس برق ــس- کوواریان ــس واریان ماتری
ــه تأییــد پیــش فــرض هــا بــه منظــور مقایســه ســه  ــا توجــه ب ب
گــروه از آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیری اســتفاده شــد. در 
جــدول 5 نتایــج تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــری بــر اضطــراب، 

درد و کارکــرد هــای اجرایــی شــناختی ارائــه شــده اســت. جــدول 5 
نشــان مــی دهــد بیــن متغیرهــا در گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل 
تفــاوت معنــی داری وجــود دارد )p<0/05(. آزمــون لامبــدای 
ــر کاهــش اضطــراب و درد و  ــن روش ب ــه ای ویلکــز نشــان داد ک
افزایــش کارکــرد هــای اجرایــی مؤثــر بــوده اســت. جهــت بررســی 
تفــاوت میانگیــن هــا از آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــری 

اســتفاده شــد.

 جدول 5. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری اضطراب، درد و کارکردهای اجرایی

مجذور اتااندازه اثرسطح معناداريدرجه آزادی خطاFDfارزشمنابع

1/4144/62324/00046/0000/0000/7070/78اثر پیلایي

0/0338/18624/00044/0000/0000/8170/85لامباداي ویلکز

15/50613/56824/00042/0000/0000/8860/90اثر هتلینگ
14/59027/96412/00023/0000/0000/8360/94بزرگترین ریشه خطا

در جــدول 5 نتایــج تحلیــل کواریانــس اضطــراب، درد و کارکردهای 
اجرایــی شــناختی نشــان داده شــده اســت. نتایــج جــدول 5 نشــان 
داد تفــاوت میانگیــن دو گــروه در اضطــراب و درد معنیــدار اســت. 
بــه ایــن معنــی کــه بیــن گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل تغییــر 
معنــی داری در میانگیــن نمــره اضطــراب و درد از پیــش آزمــون به 

پــس آزمــون بــه وجــود آمــده اســت. 
ضریــب اتــا نیــز نشــان داد کــه تغییــرات کاهشــی اضطــراب و درد 
مربــوط بــه تاثیــر درمــان هــای تحریــک مســتقیم فراجمجمــه ای 
ــروه در  ــن دو گ ــاوت میانگی ــت. تف ــوده اس ــی ب ــواره درمان و طرح
ــه  ــن یافت ــود. ای ــی دار ب ــز معن ــناختی نی ــی ش ــای اجرای کارکرده
بــه معنــای ایــن اســت کــه بیــن گــروه هــا تغییــر معنــی داری در 

میانگیــن نمــره کارکــرد هــای اجرایــی از پیــش آزمــون بــه پــس 
آزمــون بــه وجــود آمــده اســت. 

ــای  ــرات کارکرد-ه ــه تغیی ــان داد ک ــا نش ــب ات ــن ضری همچنی
ــک  ــای تحری ــان ه ــر درم ــه تاثی ــوط ب ــناختی مرب ــی ش اجرای
مســتقیم فراجمجمــه ای و طرحــواره درمانــی بــوده اســت. 
ــش  ــه پژوه ــا، فرضی ــه ه ــل از یافت ــج حاص ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــر تحریــک مســتقیم فراجمجمــه ای و طرحــواره  حاضــر مبنــی ب
ــلا  ــان مبت ــی زن ــای اجرای ــراب، درد و کارکرده ــر اضط ــی ب درمان
ــور  ــه منظ ــه ب ــد. در ادام ــد ش ــر دارد، تایی ــموس تاثی ــه واژینیس ب
ــرات بیــن آزمودنــی هــا  مشــخص نمــودن تفــاوت هــا، نتایــج اث

ــت:  ــده اس ــه ش ارائ
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جدول 6. آزمون اثرات بین آزمودنی ها بر روی نمرات اضطراب، درد و کارکردهای اجرایی شناختی

مجذور اتااندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمنابع

146.450273.22528.452.000.6330/64اضطراب 
134.984267.49230.197.000.6470/73درد جنسی

گروه

1510/15..596.2298.2.925068استدلال انتزاعی
28.484214.24217.346.000.5130/53انعطاف پذیری شناختی

25.724212.8629.297.001.3600/37درجاماندگی
16.71428.3577.136.003.3020/29حل مسئله

1.0832.541.347.709.0210/06تشکیل مفاهیم
160.853.0100/08..448.2224تغییر مجموعه

146.865.0090/06..323.2162توانایی آزمون فرضیه
2.21721.1091.289.289.0720/11استفاده از بازخورد خطاها

9.60124.8014.402.020.2110/47راهبرد شروع و توقف عمل
16.49028.24513.257.000.4460/46نگهداری توجه 

خطا

84.929332.574اضطراب 

73.756332.235درد جنسی

3.36233.102استدلال انتزاعی

27.09533.821انعطاف پذیری شناختی

45.653331.383درجاماندگی
38.649331.171حل مسئله

51.493331.560تشکیل مفاهیم

46.169331.399تغییر مجموعه

36.509331.106توانایی آزمون فرضیه

28.37433.860استفاده از بازخورد خطاها

35.988331.091راهبرد شروع و توقف عمل

20.52433.622نگهداری توجه 

کل

69506.00045اضطراب 
589422.00045درد جنسی

70877.00045استدلال انتزاعی

74263.00045انعطاف پذیری شناختی

75083.00045درجاماندگی

73123.00045حل مسئله

75881.00045تشکیل مفاهیم

75541.00045تغییر مجموعه
70940.00045توانایی آزمون فرضیه

71187.00045استفاده از بازخورد خطاها

72463.00045راهبرد شروع و توقف عمل
73358.00045نگهداری توجه 
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 F بــا توجــه بــه نتایــج ارائــه شــده در جــدول 6 ، مقادیــر
به دســت آمــده، بیــن دو گــروه آزمایــش )تحریــک جریــان 
مســتقیم فراجمجمــه ای و طرحــواره درمانــی( و کنتــرل در 
درد   ،)F=28/45  ،P>0/05،  Partialη2=0/63( اضطــراب 
جنســی )F = 30/19 ،P>0/05 ، Partialη2=0/64( و مؤلفــه 
ــری  ــاف پذی ــامل انعط ــناختی ش ــی ش ــای اجرای ــای کارکرده ه

شــناختی )F=17/34 ،P>0/05، Partialη2= 0/51(، درجاماندگــی 
مســئله  حــل   ،)F=  9/21  ،P>0/05،  Partialη2=0/36(
)F =7/13 ،P>0/05 ، Partialη2=0/30(، راهبــرد شــروع و توقف 
عمــل )F= 4/40 ،P>0/05 ، Partialη2=0/21(، نگهــداری توجــه 
)F = 13/25 ،P>0/05 ، Partialη2=0/44(، در ســطح آلفــای 

.)P>0/05( ــد ــی باش ــادار م ــاوت معن 0/05 تف

 جدول7. بررسی تفاوت های دو به دو گروه های درمانی در اضطراب، درد و کارکرد های اجرایی شناختی

سطح معناداریخطای استاندارداختلاف میانگینگروهگروهمتغیر

اضطراب
2.438.604.001-طرحواره درمانیتحریک فراجمجمه ای
4.590.609.000-کنترلتحریک فراجمجمه ای

2.151.596.003طرحواره درمانیکننرل

دردجنسی
1.894.563.006-طرحواره درمانیتحریک فراجمجمه ای
4.387.567.000-کنترلتحریک فراجمجمه ای

2.493.555.000طرحواره درمانیکننرل

استدلال ذهنی
290.120.065.طرحواره درمانیتحریک فراجمجمه ای
171.121.504.کنترلتحریک فراجمجمه ای

119.118.964.طرحواره درمانیکننرل

انعطاف پذیری روانشناختی
1.040.341.014طرحواره درمانیتحریک فراجمجمه ای
2.025.344.000کنترلتحریک فراجمجمه ای

985.336.018.-طرحواره درمانیکننرل

درجاماندگی
1.426.443.009-طرحواره درمانیتحریک فراجمجمه ای
1.839.446.001-کنترلتحریک فراجمجمه ای

413.4371.000.طرحواره درمانیکننرل

حل مساله
085.4081.000.-طرحواره درمانیتحریک فراجمجمه ای
1.281.411.011کنترلتحریک فراجمجمه ای

1.365.402.005-طرحواره درمانیکننرل

تشکیل مفاهیم
391.4711.000.-طرحواره درمانیتحریک فراجمجمه ای
227.4741.000.-کنترلتحریک فراجمجمه ای

164.4641.000.-طرحواره درمانیکننرل

تغییر مجموعه
128.4461.000.طرحواره درمانیتحریک فراجمجمه ای
254.4491.000.کنترلتحریک فراجمجمه ای

126.4391.000.-طرحواره درمانیکننرل

توانایی آزمون فرضیه
040.3961.000.طرحواره درمانیتحریک فراجمجمه ای
202.3991.000.کنترلتحریک فراجمجمه ای

162.3901.000.-طرحواره درمانیکننرل

استفاده از بازخورد خطا
368.349.898.-طرحواره درمانیتحریک فراجمجمه ای
172.3521.000.کنترلتحریک فراجمجمه ای

541.344.377.-طرحواره درمانیکننرل
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راهبرد شروع و توفق عمل
003.3931.000.طرحواره درمانیتحریک فراجمجمه ای
1.007.396.048کنترلتحریک فراجمجمه ای

1.004.388.043-طرحواره درمانیکننرل

نگهداری توجه
575.297.185.طرحواره درمانیتحریک فراجمجمه ای
1.521.299.000کنترلتحریک فراجمجمه ای

946.293.008.-طرحواره درمانیکننرل

ــون  ــن پس آزم ــن میانگی ــه بی ــد ک ــی ده ــان م ــدول 7 نش ج
اضطــراب، درد جنســی و انعطاف پذیــری  شــناختی گروه هــای 
ــا طرحــواره درمانــی و کنتــرل  درمــان تحریــک فراجمجمــه ای ب
ــود دارد و  ــادار وج ــاوت معن ــون تف ــر پیش آزم ــذف تاثی ــس از ح پ
ــری دارد.  ــه ای اثربخشــی بالات ــک فراجمجم ــان تحری ــروه درم گ
ــی  ــراب و درد جنس ــون اضط ــن پس  آزم ــن میانگی ــن بی همچنی
گــروه طرحــواره درمانــی بــا کنتــرل پــس از حــذف تاثیــر 
پیش آزمــون تفــاوت معنــادار وجــود دارد )P>0/05( و گــروه 

ــری دارد.  ــی بالات ــی اثربخش ــواره درمان طرح
ــرد  ــاله، راهب ــل مس ــای ح ــه ه ــون مولف ــن پس آزم ــن میانگی بی
ــای  ــروه ه ــی گ ــه جنس ــداری توج ــل، نگه ــق عم ــروع و توف ش
ــروه  ــا گ ــی ب ــواره درمان ــه ای وطرح ــک فراجمجم ــان تحری درم
کنتــرل پــس از حــذف تاثیــر پیش آزمــون تفــاوت معنــادار وجــود 
دارد )P>0/05( و گروه هــای درمــان تحریــک فراجمجمــه ای 
ــن  ــن بی ــری دارد. همچنی ــی بالات ــی اثربخش ــواره درمان و طرح
میانگیــن پس آزمــون درجاماندگــی، گــروه تحریــک جریــان 
مســتقیم فراجمجمــه ای بــا گروه هــای طرحــواره درمانــی و 
کنتــرل پــس از حــذف تاثیــر پیش آزمــون تفــاوت معنــادار وجــود 
دارد )P>0/05( و گــروه تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای 

ــری دارد. ــی بالات اثربخش

بحث
ــک مســتقیم  ــا هــدف مقایســه اثربخشــی تحری ــن پژوهــش ب ای
فراجمجمــه ای و طرحــواره درمانــی بــر اضطــراب، درد و کارکــرد 
هــای اجرایــی شــناختی زنــان دارای اختــلال واژینیســموس 
انجــام شــد. یافته هــای پژوهــش حاضــر حاکــی از ایــن بــود کــه 
تحریــک مســتقیم فراجمجمــه ای نســبت بــه طرحــواره درمانــی 
بــر کاهــش اضطــراب زنــان دارای اختــلال واژینیســموس موثرتــر 
بــود کــه بــا نتایــج پژوهــش باجبــوج و همــکاران )30( که اســتفاده 
ــش  ــت کاه ــه ای جه ــی فراجمجم ــک الکتریک ــان تحری از درم
اضطــراب بیمــاران بررســی کردنــد، هماهنــگ اســت. همچنیــن بــا 
نتایــج پژوهــش ســتین )Stein( و همــکاران )12(، کــه اثربخشــی 

تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای بــر بیمــاران مبتــلا بــه 
ــن  ــن ای ــرای تبیی ــد، همســویی دارد. ب اضطــراب را بررســی کردن
یافتــه مــی تــوان بیــان کــرد در اضطــراب بــالا نوروپلاستیســیتي 
مغــز دچــار مشــکل مــي شــود، بــه ایــن دلیــل کــه عملکــرد ناحیــه 
پیــش پیشــانی در ناحیــه چــپ و راســت مغــز دچــار عــدم تعــادل 
مــي گــردد و بــا توجــه بــه ایــن کــه ایــن ناحیــه توانایــي تعدیــل 
ــری قشــری  ــک پذی ــش تحری نوروپلاستیســیتي را از طــرق افزای
ــک  ــش تحری ــپ و کاه )Dorsolateral prefrontal cortex( چ
ــت را  ــری )Dorsolateral prefrontal cortex( راس ــری قش پذی

دارد، باعــث بهبــود اضطــراب مــي شــود )31(. 
در نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داده شــد کــه درمــان تحریــک 
مســتقیم فراجمجمــه ای نســبت بــه طرحــواره درمانــی در کاهــش 
ــا  ــه ب ــود، ک ــر ب ــه واژینیســموس موثرت ــلا ب ــار مبت ــان بیم درد زن
نتایــج پژوهــش هــای پــاورز )Powers( و همــکاران )32( و 
ــلا  ــکاران )33( کام ــوس )Pacheco-Barrios( و هم ــو باری پاچک
ــه  ــرد ک ــان ک ــوان بی ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای ــود. در تبیی همســو ب
ــي  ــهیل کنندگ ــر تس ــا اث ــز ب ــي مغ ــه حرکت ــودال ناحی tDCS آن

ــا  ــورون ه ــري ن ــک پذی ــطح تحری ــش س ــه افزای ــر ب ــود منج خ
ــاي  ــورون ه ــي )MEP( ن ــي حرکت ــیل الکتریک ــش پتانس و افزای
ناحیــه ي حرکتــي مغــز مــي گــردد. tDCS آنــودال ناحیــه حرکتــي 
مغــز از طریــق مهــار نــورن هــاي حســي تالامیــک منجــر بــه آزاد 
شــدن بیشــتر اپوییدهــاي انــدوژن در ناحیــه ســینگولیت قدامــي و 
در نتیجــه افزایــش فعالیــت نــورون هــاي بخــش خاکســتري مغــز 
و نهایتــاً تعدیــل در پیــام هــاي راه هــاي نزولــي درد مــي گردنــد. 
بنابرایــن بــر اســاس مطالعــات نوروفیزیولوژیــکال صــورت گرفتــه 
ــر روي درد، شــواهد  ــي ب ــه تنهای در بررســي اثربخشــي tDCS  ب
نشــان مــي دهــد بــا توجــه بــه عملکــرد پیچیــده شــبکه عصبــي 
درد و اینکــه مرکــز کنتــرل درد در نواحــي تالامــوس، لیمبیــک و 
ســاقه مغــز مــي باشــد، اســتفاده از tDCS آنــودال ناحیــه حرکتــي 
مغــز، بــا افزایــش ســطح تحریــک پذیــري نواحــي حســي حرکتــي 
ــطح  ــار س ــر مه ــد ب ــي توان ــتقیم م ــور غیرمس ــه ط ــس ب کورتک
ــک و  ــي لیمبی ــینگولیت قدام ــوس، س ــاي تالام ــت نورونه فعالی
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ــز اثرگــذار باشــد )34(. ــه ســاقه مغ ــي درد در ناحی راههــاي نزول
ــه  ــد ب ــي توان ــه درد تکــرار شــونده ای م ــروز هــر گون ــن ب بنابرای
ــک  ــروز پلاســتي ســیتي پاتولوژی ــه ب ــي داري منجــر ب طــور معن
ــردد.  ــردي آن گ ــاختاري و عملک ــرات س ــي و تغیی ــتم عصب سیس
در نتیجــه بــه کارگیــري مداخــلات محیطــي بــراي درمــان کامــل 
ــي از  ــود. یک ــد ب ــي نخواه ــلالات کاف ــوع اخت ــن ن ــي ای و قطع
ــتفاده  ــزي، اس ــي مرک ــتم عصب ــده سیس ــل کنن ــاي تعدی روش ه
ــک الکتریکــي  ــد تحری ــزي مانن ــکات مغ ــاي تحری از تکنیــک ه

ــد )34(. ــي باش ــزي )tDCS( م ــتقیم مغ مس
یافتــه ی دیگــر پژوهــش حاضــر، اثربخشــی بهتر تحریک مســتقیم 
فراجمجمــه ای نســبت بــه طرحــواره درمانــی بــر بهبــود کارکــرد 
هــای اجرایــی شــناختی زنــان دارای اختــلال واژینیســموس بــود 
کــه بــا نتایــج پژوهــش دابریــل وال )Dubreuil-Vall( و همکاران 
ــر ســمت چــپ قشــر  ــه بررســی اثربخشــی tDCS ب ــه ب )35( ک
ــی  ــای اجرای ــع کارکرده ــی از موض ــه بخش ــانی )ک ــش پیش پی
شــناختی اســت( 10 زن و 10 مــرد ســالم پرداختنــد و نتایــج حاکــی 
ــه  ــی ب ــرد اجرای ــی عملک ــناختی و فیزیولوژیک ــری ش از تاثیرپذی
شــیوه ای وابســته بــه حالــت تعدیــل بــود کــه بــا نتایــج پژوهــش 
ــو )Lu( و  ــش ل ــج پژوه ــا نتای ــن ب ــود. همچنی ــو ب ــر همس حاض
ــودال  ــرار tDCS آن ــر تک ــی تاثی ــه بررس ــه ب ــش )15( ک همکاران
ــرد و 19زن دانشــجو  ــی شــناختی 24 م ــر عملکــرد هــای اجرای ب
ســالم پرداختنــد و نتایــج بــا شــواهد قابــل توجهــی نشــان داد کــه 
 )DLPFC( ــدال روی ــک آن ــا ت ــدت ی ــاه م ــات tDCS کوت جلس
ســمت چــپ، فعالیــت عملکردهــای اجرایــی را افزایــش مــی دهــد 

کــه بــا نتایــج پژوهــش حاضــر همســو بــود.
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان بیــان کــرد کــه درمــان تحریــک 
ــري حاصــل  ــک پذی ــش تحری ــا افزای ــه ای ب مســتقیم فراجمجم
از تحریــک آنــدي در نیمکــره چــپ موجــب افزایــش تأثیــر 
ارتباطــات فعــال در شــبکه عصبــي مــی شــود و از طریــق اثــرات 
اختصاصــی، از جملــه آزاد شــدن بیشــتر نوروترنســمیترها در قشــر 
مغــز ماننــد افزایــش دوپامیــن در بخــش پیــش پیشــاني اثربخشــی 
دارد بنابرایــن ترکیــب ویــژه اي از تحریــک مــي توانــد در بهبــود 
عملکــرد کارکــرد هــاي اجرایــي شــناختی مربــوط بــه قشــر پیــش 

پیشــاني موثــر باشــد )15(. 
یافتــه ی دیگــر پژوهــش حاضــر، طرحــواره درمانــی بــر اضطــراب، 
درد و کارکــرد هــای اجرایــی زنــان مبتــلا بــه واژینیســموس تأثیــر 
ــراب و درد و  ــش اضط ــث کاه ــت و باع ــته اس ــی داری داش معن
ــموس  ــه واژینیس ــلا ب ــان مبت ــی زن ــای اجرای ــرد ه ــود کارک بهب
ــوان  ــی ت ــه م ــن یافت ــی داری ای ــن معن ــت. در تبیی ــده اس گردی

ــه  ــتند ک ــي هس ــه باورهای ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــت طرح گف
بــه طــور معمــول از ارضــاء نشــدن نیازهــای اولیــه بــه خصــوص 
نیازهــای عاطفــي و تجربــه رویدادهــای آســیب زا در دوران کودکي 
سرچشــمه مــي گیرنــد و در طــول زندگــي ثابــت و پابرجــا هســتند 
ــارب و  ــا تج ــتند ت ــرد هس ــناختي ف ــای ش ــاخت ه ــاس س و اس
ــلالات  ــاز اخت ــه س ــد و زمین ــردازش کنن ــي را پ ــات دریافت اطلاع
ــاران  ــن بیم ــتندو همچنی ــي هس ــکلات هیجان ــی و مش اضطراب
اغلــب طرحــواره را بــا واقعیــت اشــتباه مــي گیرنــد و طــوری رفتــار 
مــي کننــد کــه طرحــواره شــان تأییــد شــود )33(. مــرور پژوهــش 
هــای نصــرت آبــادی و افضلــی گــروه )17( و ملکــی و همــکاران 
)35( نشــان از ایــن دارد کــه طرحــواره درمانــي بــر کاهــش علائــم 

ــر دارد. ــي تاثی اضطراب
ــی، درمانگــر نخســت باعــث  ــن اســاس در طرحــواره درمان ــر ای ب
ــر  ــش را بشناســد و مکانیســم اث ــواره های ــار طرح ــی شــود بیم م
ــر  ــک تصوی ــا تکنی ــپس ب ــد س ــرا درک کن ــي آن ــوه پدیدآی و نح
ــرش  ــاده پذی ــای نقــش، ذهــن مراجــع را آم ــي و ایف ســازی ذهن
مســئولیت در زندگــي روزمــره مــي کنــد. همچنیــن یانــگ معتقــد 
اســت کــه رویکــرد طرحــواره درمانــي، بــا اســتفاده از چهــار تکنیک 
ــه  ــرادی ک ــي در اف ــاری، رابطــه ای و تجرب ــي شــناختي، رفت اصل
ــردن طرحــواره هــای  ــر ســوال ب ــا زی ــد، ب ــي دارن اضطــراب بالای
ناســازگار اولیــه کــه علــت اصلــي شــکل گیــری افــکار ناکارآمــد 
ــه عواطــف و  ــي باعــث تخلی و غیرمنطقــي اســت، از نظــر هیجان
هیجانــات منفــي مدفــون شــده مثــل خشــم ناشــي از عــدم ارضای 
نیازهــای خودانگیختگــي و دلبســتگي ایمــن بــه دیگــران در ســال 
هــای کودکــي مــي شــود. از تکنیک هــای دیگــر طرحــواره درماني 
جایگزیــن کــردن الگوهای رفتــاری ســازگارتر، غرقه ســازی، روش 
پیــکان رو بــه پاییــن اســتفاده مــی شــود. پــس طرحــواره درمانــی 
ــت  ــناختي و در نهای ــام ش ــر نظ ــش، تغیی ــي بین ــب پدیدآی موج
کاهــش اضطــراب و نشــخوار فکــری بیمــاران مــي گــردد )38(.

از ســوی دیگــر نتایــج یافتــه هــای پــاورز )Powers( و همــکاران 
)32( و Cathcart و Saldanha )13و 14( حاکــی از آن اســت کــه 
ــه کاهــش  ــی طرحــواره هــای ناســازگار منجــر ب طرحــواره درمان
ــو  ــش همس ــن پژوه ــج ای ــن نتای ــود بنابرای ــی ش ــدت درد م ش
 )Powers( ــاورز ــت. پ ــده اس ــر ش ــای ذک ــش ه ــج پژوه ــا نتای ب
و همکارانــش )32( معتقدنــد کــه درد در زنــان بــا طرحــواره 
ــزوای  هــای خودقربانــی، محرومیــت هیجانــی، شــرم و تردیــد، ان
ــی و  ــت، تاییدطلب ــی، اطاع ــازداری هیجان ــت، ب ــی، شکس اجتماع
تنبیــه همــراه هســت. همچنیــن حســینی و همکارانــش )18( کــه 
بــه بررســی اثربخشــی طرحــواره درمانــی بــر میــزان درد بیمــاران 
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ــه آرتریــت روماتوییــد پرداختنــد در پژوهــش خــود بیــان  مبتــلا ب
مــی کننــد کــه در طرحــواره درمانــی بــه فــرد کمــک مــی شــود تا 
تجربــه ی هیجانــات دردنــاک روحــی و حــس هــای فیزیکــی مثل 
درد را بپذیــرد و بــه نوعــی آگاهــی و انطبــاق منعطــف در برابــر این 
تجــارب برســد و بــه توانایــی کنتــرل توجــه و تفکــر در خود برســد.
Kopf-( از طرفــی دیگــر نتایــج یافتــه هــای پژوهــش کوپف بــک

ــی و داودی  ــش زندکریم ــج پژوه ــکاران )19( و نتای Beck( و هم

ــی  ــای اجرای ــر کارکرده ــی ب ــواره درمان ــه اثربخشــی طرح )20( ب
پرداختنــد کــه بــا نتایــج ایــن پژوهــش همســو بودنــد. در حقیقــت 
ــروری  ــد پ ــبک فرزن ــناختی و س ــب فرهنگی-ش ــط نامناس محی
ــب  ــی عص ــای اجرای ــرد ه ــوزه کارک ــی در ح ــت، اختلالات نادرس
ــود  ــرای بهب ــی ب ــواره درمان ــد. در طرح ــی کن ــاد م ــناختی ایج ش
ــای  ــک ه ــه در تکنی ــی ک ــی، در طــي تمرینات ــای اجرای کارکرده
ــادر  ــراد را ق ــود اف ــی ش ــام م ــاری، انج ــي و رفت ــناختي، هیجان ش
مــي ســازند از خــود مفهومــی بــه خــود زمینــه ای برســند، ســپس 
ــای  ــکار و رفتاره ــه اف ــی شــود ک ــن آگاهــی داده م ــار ای ــه بیم ب
تــو از خــودت مســتثنی هســتند و بــا شــناختی کــه بــه فــرد داده 
مــی شــود طرحــواره هــای او تعدیــل و از صــورت ناســازگار خــود 
خــارج مــی شــوند و مــی توانــد دیدگاهــی دیگــر بــه خــود داشــته 
باشــد و انعطــاف شــناختی مراجــع بــه مــرور تغییــر مــی یابــد و از 
تصاویــر نشــخوار گونــه ی ذهنــي رهــا مــي شــوند و ذهــن خــود را 
از خســتگي رهانیــده و بــه واســطه ی ایــن تغییــرات جدیــدی کــه 
تکنیــک پیــکان رو بــه پاییــن در تفکــر فــرد ایجــاد مــي کنــد، بــر 

قــدرت کارکردهــای اجرایــی بیمــار نیــرو مــي بخشــند.
ــری  ــرای دوره پیگی ــدم اج ــن پژوهــش ع ــای ای ــت ه از محدودی
بــه منظــور بررســی تــداوم اثربخشــی درمــان هــای مــورد اســتفاده 
ــن دو  ــی ای ــی اثربخش ــری و بررس ــود دوره پیگی ــد. وج ــی باش م
درمــان در طــی زمــان، تصویــر روشــنتری از اثربخشــی آنهــا ارائــه 
مــی دهــد. نیمــه آزمایشــی بــودن از محدودیــت هــای دیگــر ایــن 
ــا  ــی، ب ــود. پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای آت پژوهــش ب
مقایســه کــردن ایــن دو درمــان بــا درمــان هــای دیگــر و در نمونــه 
هــای بالینــی دیگــر، بــه منظــور تأییــد اثربخشــی ایــن دو درمــان 

بررســی گــردد.

نتیجه گیری
ــک  ــتر تحری ــی بیش ــی از اثربخش ــر، حاک ــش حاض ــج پژوه نتای
مســتقیم فراجمجمــه ای نســبت بــه طرحــواره درمانی بــر اضطراب، 
درد و کارکردهــای اجرایــی زنــان مبتــلا بــه واژینیســموس بــود و 
مــی تــوان از تحریــک مســتقیم فراجمجمــه ای بــه عنــوان یکــی از 
مداخــلات درمانــی در حــوزه اختــلال واژینیســموس زنــان اســتفاده 
ــد راهــی  ــات مشــابه، می توان ــق و تحقیق ــن تحقی ــج ای ــرد. نتای ک
بــرای پژوهــش هــای دیگــر و بــا احتیــاط مــورد اســتفاده کاربــردی 
بــرای روانشناســان و مشــاوران خانــواده و کلینیــک هــای درمــان 

بیمــاری هــای جنســی نیــز باشــد.

سپاسگزاری
 از تمامــی مســئولین محتــرم مراکــز درمانــی نیــک مهــر و 
معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه لرســتان بــه خاطــر همــکاری 
ــود.  ــی ش ــی م ــکر و قدردان ــه تش ــات مداخل ــزاری جلس در برگ
همچنیــن از داوران محتــرم بــه خاطــر ارائــه نظرهــای ســاختاری 
و علمــی سپاســگزاری مــی شــود. مقالــه حاضــر برگرفتــه از رســاله 
دکتــری نویســئده اول بــا کــد اخــلاق از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 
علــوم پزشــکي لرســتان IR.LUMS.REC.1401.112 و کــد 
ــت  ــی IRCT20220123053808N1 اس ــی بالین ــت کارآزمای ثب
کــه توســط معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان 
بــه تصویــب رســیده اســت. در آخــر گــروه پژوهشــی بــر خــود لازم 
مــی دانــد تــا از تمامــی زنانــی کــه در تکمیــل ابزارهــای پژوهش و 
اجــرای مراحــل درمــان در ایــن پژوهــش همکاری داشــتند، تشــکر 

و قدردانــی کنــد.
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