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 های و سبک هیناسازگار اول های طرحواره سهیمقا 

 یو زنان عاد سموسینیدر زنان مبتلا به واژ یدلبستگ

 3سید کاوه حجتدکتر ، 2*حسین شارهدکتر ، 1سمیه حمیدی
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هاي دلبستگي ناایمن زیربناي بسیاري از اختلالات روانشناختي هستند. هاي ناسازگار اولیه و سبکطرحواره مقدمه:

هاي دلبستگي در زنان مبتلا به واژینیسموس و هاي ناسازگار اولیه و سبکحاضر با هدف شناسایي طرحوارهمطالعه 

 .انجام شدمقایسه آن با زنان عادي 

زنان مبتلا گروه نفري )گروه زنان عادي و  30دو گروه بر روي  1393 سال دراي مقایسه -يمعل این مطالعهکار: روش

گیري هدفمند از طریق ارجاع توسط . زنان مبتلا به واژینیسموس به روش نمونهانجام شد (به واژینیسموس

زنان عادي که از نظر متغیرهاي  با شناسان شهر تهران انتخاب شدند و پزشکان و روان متخصصان زنان و زایمان، روان

پرسشنامه  گردآوري داده ها با استفاده ازمورد مقایسه قرار گرفتند.  ،صیلات با گروه اول همتا شدندسن و تح

تجزیه و  انجام شد. زرگسالان کولینز و ریدبهاي دلبستگي فرم کوتاه و مقیاس سبک -هاي ناسازگاراولیه یانگطرحواره

 pمیزان  .شد انجاممتغیري  آزمون تحلیل واریانس چندو  (20)نسخه  SPSS از نرم افزار تحلیل داده ها با استفاده

 نظر گرفته شد. معنادار در 05/0کمتر از 

هاي ناسازگار اولیه در زنان مبتلا به واژینیسموس به طور معناداري از میانگین میانگین نمرات تمام طرحواره ها:یافته

مقیاس نزدیکي و اضطرابي لبستگي دو گروه در زیر. سبک د(p<01/0) ها بیشتر بودنمرات افراد عادي در این مؤلفه

 ه طوردر مقایسه با زنان عادي ب به طوري که زنان مبتلا به واژینیسموس(؛ p<01/0)تفاوت معناداري داشت 

از سبک دلبستگي نزدیکي کمتر استفاده مي کردند. در سبک  معناداري از سبک دلبستگي اضطرابي بیشتر و

 (.p=1/0)نداشتند تفاوت معناداري دلبستگي وابستگي دو گروه 

سبک  هاي ناسازگار اولیه بیشتر وزنان مبتلا به واژینیسموس در مقایسه با زنان عادي داراي طرحواره گیری:نتیجه

 .باشنددلبستگي اضطرابي مي
 

 واژینیسموس، طرحواره هاي ناسازگار اولیه، اختلالات جنسي، سبک هاي دلبستگي :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
پست  ؛ 058-32230783: تلفن. رانیدانشگاه حکیم سبزواري، سبزوار، ا ،يو علوم انسان اتیدانشکده ادب ؛دکتر حسین شاره ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 s.kavehhojjat1@gmail.com: الكترونیک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 155 & 156, pp. 9-18, July 2015 1394 مردادو دوم  اولهفته  ،9-18: صفحه ،156و  155شماره  هجدهم، دوره



  

 


 

ی
ید

حم
ه 

می
س

 
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

10 

 مقدمه

شاخص هاي مهم در  ازرضایت از رابطه جنسي یکي 

روابط بین زوجین و از مؤلفه هاي کلیدي در رضایت 

مطالعه بر روي مراجعه کنندگان به  (.1زناشویي است )

هاي قضایي شهر تهران به دلیل تقاضاي طلاق مجتمع

% از زنان از 4/68% از مردان و 7/66نشان داد که 

(. 2) زندگي جنسي با همسرانشان راضي نیستند

% زنان 40-45حدود  دهد که هاني نشان ميآمارهاي ج

 (.3کژکاري جنسي مبتلا هستند ) به درجاتي از

ها و اختلالات اختلال واژینیسموس یکي از این کژکاري

( 4) 1پزشکي آمریکا در زنان است. انجمن روان

انقباض  را اینگونه تعریف کرده است:2واژینیسموس

از  غیرارادي عضلات یک سوم خارجي واژن که مانع

براساس راهنماي تشخیصي و آماري  شود. ربت ميمقا

یرایش چهارم  و متن بازنویسي شده -اختلالات رواني

(DSM- IV- TRاین )  ،اختلال همراه با دیسپارونیا

دهند. این را تشکیل مي «اختلال درد جنسي»

دیگري  عاملشود که هیچ تشخیص زماني مطرح مي

توجیه کننده علائم  هاي جراحي،...(ضایعه ها،)عفونت

در راهنماي تشخیصي و آماري اختلالات  (.4) نباشند

، واژینیسموس همراه با 1ویرایش پنجم -رواني

ها به دیسپارونیا و سایر مواردي که دخول جنسي در آن

گیرند، تحت عنوان یک اختلال واحد سختي صورت مي

(. 5) اندآورده شده «2لگني -اختلال درد تناسلي»به نام 

همکاران  هاینز و سیستماتیک يمطالعه مرور رد

% زنان به اختلالات درد 26مشخص شد که ، (2006)

شیوع اختلال واژینیسموس  (.6) جنسي مبتلا هستند

هاي جنسي بین هاي درمان کژکارکرديدر کلینیک

-% در بین بیماران مراجعه کنندگان براي سکس42-5

به ماهیت  (، اما با توجه9-7) تراپي گزارش شده است

اختلال، احتمالاً زنان بسیار زیادي هستند که به این 

وقت براي درمان مراجعه اختلال مبتلا بوده ولي هیچ

همچنین شیوع ازدواج به وصال نرسیده که  کنند.نمي

آن واژینیسموس است، در  هاي عمدهیکي از علت

                                                 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (Fifth ed.) 
2 Genito-Pelvic Pain Disorder 

-10) است% گزارش شده 8-17کشورهاي مختلف بین 

12.) 

( معتقدند فرد مبتلا به 1994) انهمکاروارد و 

واژینیسموس به دلیل احساس گناه، حس ناامیدي و 

احساس عصبانیت از خود که از عزت نفس کم ناشي 

امر  کند و اینشود، از فعالیت جنسي اجتناب ميمي

 شودآمدن کیفیت زندگي زناشویي مي پایین منجر به

اختلال اند که بسیاري از محققان مطرح کرده (.13)

واژینیسموس ریشه در مسائل روانشناختي و دوران 

کودکي فرد دارد و مطالعات زیادي بر روي پیوند بین 

هاي دلبستگي و رفتار جنسي متمرکز شده است سبک

( در نتیجه 1978اینزورث و همکاران ) (.16-14)

آزمایشاتي که روي کودکان یک ساله انجام دادند، موفق 

اجتنابي و  ناایمن تگي ایمن،به ابداع سه سبک دلبس

سبک  (.17دوسوگرا )اضطرابي( شدند ) ناایمن

دلبستگي اضطرابي با تمایل به جستجوي حمایت از 

مورد دلبستگي، نگراني از طرد شدن، شک و  شخص

 تردید زیاد در مورد خودکارآمدي، عزت نفس پایین،

نیاز شدید به توجه و صمیمیت، احساس آسیب پذیري 

مشخص  برخورداري از یک مدل خود منفيو ناامیدي و 

 که فرد داراي این سبک دلبستگيشود، در حاليمي

عمدتاً به خاطر نیاز به حمایت و امنیت، در ارتباط با 

سبک دلبستگي  مشخصه دیگران رفتار مثبتي دارد.

اجتنابي کاهش نیاز به احساس صمیمیت با دیگران، 

، گرایش به تمایل به جستجوي استقلال و اتکا به خود

هاي مثبت و بي اهمیت جلوه دادن تمرکز روي ویژگي

هاي منفي خود براي ساختن یک مدل خود ویژگي

اعتمادي به دیگران اعتنایي یا بيهمراه با بي مثبت

است. سبک دلبستگي ایمن با تصویر مثبت از خود و 

گشودگي نسبي همراه با اعتماد به دیگران در روابط 

دهد که اهد قابل توجهي نشان ميشود. شومتمایز مي

هاي دلبستگي شکل گرفته در اوایل زندگي تأثیر سبک

 (.18) عمیقي بر رفتار در بزرگسالي دارند

( به صورت کلي روي مسأله دلبستگي و 1962فروید )

را  روابط اولیه کودک با مراقبش مطالعه و حتي تأثیر آن

مطرح که  روي روابط بزرگسالي فرد عنوان کرد؛ بطوري

کرد مشخصات فراوان زندگي عشق آدمي، به ویژه 



 

 


 

ها
ره 

وا
رح

ط
 ی

اول
ار 

زگ
سا

نا
 هی

ها
ک 

سب
و 

 ی
تگ

س
دلب

 ی
واژ

ه 
لا ب

بت
ن م

زنا
در 

ینی
س

مو
س

 

 

11 

هاي بسیارش به هنگام عشق و درماندگي و ناراحتي

اش مربوط عاشقي کاملاً با زندگي جنسي دوران کودکي

هاي دلبستگي براي توجیه و  سبک (.19) باشدمي

تبیین روابط اجتماعي، عاشقانه و جنسي در دوران 

به عنوان  (.20) شونديبزرگسالي استفاده م نوجواني و

مثال زنان داراي سبک دلبستگي اجتنابي نسبت به 

کنند از  زناني که سبک دلبستگي ایمن دارند، سعي مي

و نیز  (21) روابط صمیمي و تماس جنسي دوري کنند

زناني که داراي سبک دلبستگي اضطرابي هستند از 

روابط جنسي به منظور کسب احساس نزدیکي با 

 (. در مطالعه22، 14) کننداستفاده ميوالدینشان 

مشخص شد که  2010همکاران در سال  گرانوت و

هاي دلبستگي اضطرابي و دوسوگرا در زنان سبک

(. 23نسبت به زنان عادي بیشتر است ) ایسپارانوید

براي  1لدویدسبک دلبستگي اجتنابي در زناني که از 

سکس کنند و یا مایل به رسیدن به ارگاسم استفاده مي

(. 24از راه مقعد هستند به طور معناداري بالاتر است )

بین اعتیاد جنسي توانند پیشهاي دلبستگي ميسبک

نشان  (2012مطالعه زاهدیان و همکاران ) نیز باشند.

داد که محافظت بیش از حد مادر و پدر و سبک 

هاي اعتیاد جنسي  دلبستگي دوسوگرا بهترین بیشبین

( 2010منش و همکاران )حقیقت(. مطالعه 25هستند )

هاي سبک نیز نشان داد نسبت تجاوزگران جنسي در

دلبستگي ناایمن به طور معناداري از گروه عادي بیشتر 

است و افراد تجاوزگر جنسي داراي سطح بالایي از 

مطالعه  (.26) اضطراب مربوط به دلبستگي هستند

اي ( نیز نشان داد که زنان دار2012مشتاق و همکاران )

مندي زناشویي و میل سبک دلبستگي ایمن رضایت

جنسي بالاتر و زنان داراي سبک دلبستگي اجتنابي 

تري را احساس گناه جنسي بیشتر و میل جنسي پایین

 (.27) کننديمگزارش 

هاي نیز همانند سبک هاي ناسازگار اولیهطرحواره

یانگ  کنند.دلبستگي زیربناي رفتار افراد را تعیین مي

ترین ساختارهاي  ژرف معتقد است که (1999)

شناخت درمانگران  (.28) ها هستندشناختي، طرحواره

ترین هاي ناسازگار اولیه قدیميمعتقدند که طرحواره

                                                 
1 Dildo 

هاي شناختي محسوب شده و حتي گاهي اوقات مؤلفه

گیرند پیش از آن که کودک زبان را بیاموزد شکل مي

ب نفوذ خود را بر )طرحواره هاي پیش کلامي( و اغل

سیستم پردازش اطلاعات در زیر آستانه هوشیاري 

وارد افکار شخص  خودآیندبه صورت کنند و اعمال مي

هاي ناسازگار اولیه، الگوها یا (. طرحواره29) مي شوند

هاي عمیق و فراگیري هستند که در دوران مایهدرون

اند، در مسیر زندگي نوجواني شکل گرفته کودکي یا

م دارند، به رابطه فرد با خود و با دیگران مربوط مي تداو

 18یانگ  (.30شوند و به شدت ناکارآمد هستند )

طرحواره ناسازگار اولیه را در پنج حوزه بیان کرد که 

 بي شامل: رهاشدگي/ 2بریدگي و طرد حوزه -1شامل: 

 ،5محرومیت هیجاني ،4بدرفتاري اعتمادي/بي ،3ثباتي

 حوزه-2؛ 7بیگانگي اجتماعي/انزواي  ،6شرم نقص/

 بي شامل وابستگي/ 8خودگرداني مختل عملکرد و

، خودتحول 10پذیري نسبت به بیماريآسیب ،9کفایتي

هاي محدودیت حوزه -3؛ 12و شکست 11نایافته/گرفتار

 خودکنترلي ،14منشيشامل: استحقاق/بزرگ 13مختل

 ،17اطاعت شامل: 16منديجهت دیگر حوزه -4؛ 15ناکافي

گوش حوزه -5؛ و 19طلبيتوجه تأییدجویي/ و 18فداکاري

 گرایي/منفي شامل: 20و بازداري بزنگي بیش از حد

 معیارهاي سرسختانه/ ،22بازداري هیجاني ،21بدبیني

 (.31) باشدمي  24گرایيو در نهایت تنبیه 23انتقاديبیش

                                                 
2 Disconnection And Rejection 
3 Abandonment/ Instability 
4 Mistrust 
5 Emotional Deprivation 
6 Defectiveness/ Shame 
7 Social withdrawal 
8 Impaired Autonomy and performance 
9 Dependence / Incompetence 
10 Vulnerability 
11 Enmeshment / Undeveloped Self 
12 Failure 
13 Impaired limits 
14 Entitlement / Grandiosity 
15 Insufficient Self -control 
16 Other -Directedness 
17 Subjugation 
18 Self- sacrifice 
19 Approval-Seeking/ Recognition-Seeking 
20 Over vigilance and inhibition 
21 Negativity / Pessimism 
22 Emotional / Inhibition 
23 Unrelenting Standards / Hypercritical 
24 Punishment 
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اولیه روي مسائل عمیق شناختي  هاي ناسازگارطرحواره

آسیب افراد در برابر  متمرکز هستند و ممکن است باعث

افسردگي، اضطراب، روابط بین فردي نامطلوب، 

اختلالات جنسي، اعتیاد و اختلالات سایکوسوماتیک 

ها تأیید تأثیر طرحواره ( در2006سوئیتزر ) (.31شود)

 هاي ناسازگارعملکرد جنسي عنوان کرد که طرحواره بر

و از هاي گوناگون توانند بر درک فرد از موقعیتاولیه مي

 (.32) هاي جنسي تأثیر بگذارندجمله موقعیت

( نشان دادند که مردان دچار 2012کونتاگومز و همکار )

اولیه  هاي ناسازگارکژکارکردي جنسي داراي طرحواره

(. در 33) تري نسبت به مردان عادي هستندپررنگ

( نیز میانگین 2010منش و همکاران )مطالعه حقیقت

ابعاد طرحواره  ناسازگار اولیه وهاي نمرات طرحواره

تجاوزگران جنسي به طور معناداري از میانگین  گروه

(. تحقیقات همچنین 34) نمرات افراد عادي بیشتر بود

 هايطرحواره ،نشان داده اند که زنان با کژکاري جنسي

، 35) ناسازگار پررنگ تري نسبت به زنان عادي دارند

استفاده جنسي و (. زناني که در کودکي دچار سوء 36

مرتبط با  هايفیزیکي شدند، در بزرگسالي در طرحواره

 12متمایل شدن به افراد دیگرو  2رهاشدگي و طرد حوزه

 (.37نمرات بالاتري نسبت به زنان عادي دارند )

اگرچه مطالعات متعددي در ارتباط با مسائل جنسي 

اما هنوز تحقیقات کافي در مورد اختلال  انجام شده،

سموس انجام نشده، به ویژه نقش مسائل مهمي واژینی

ها که ریشه در هاي دلبستگي و طرحوارهمانند سبک

تجربیات کودکي و ارتباطات فرد با والدین در کودکي 

دارند، مورد بررسي قرار نگرفته است. مطالعه حاضر با 

هاي هاي ناسازگار اولیه و سبکهدف مقایسه طرحواره

ژینیسموس با زنان عادي انجام دلبستگي زنان مبتلا به وا

توان در بالا بردن دانش ش ميشد.از نتایج این پژوه

تراپي، پیداکردن راهکارهاي درماني واژینیسموس  سکس

و حتي پیشگیري از بروز بیماري و ریشه یابي علل 

 احتمالي روانشناختي این اختلال استفاده کرد.

 

 کار روش
 1393 سال دراي مقایسه -این مطالعه توصیفي و علي

انجام  زنان مبتلا به واژینیسموس در شهر تهرانبر روي 

ا توجه به محدود بودن مطالعات درحوزه طرحواره ب .شد

زنان مبتلا به  درسبک هاي دلبستگي  و ي ناسازگارها

پرسشنامه هاي  براي تعیین حجم نمونه، ،واژینیسموس

سبک هاي دلبستگي  طرحواره هاي ناسازگار اولیه و

 نفر در گروه شاهد اجرا شد و 15بیمار و  15 براي

 انحراف معیار گروه مورد و سپس بر اساس میانگین و

 53/28 % تعداد،5% و خطاي 80شاهد و قدرت آزمون 

نفر براي  30نهایت  در هر گروه محاسبه شد که در نفر

هر گروه در نظر گرفته شد. روش انتخاب نمونه ها به 

 ن زنان و مامایي، رواناین صورت بود که از متخصصی

 شناساني که در مراکز پزشکي و روان پزشکان و روان

ها کردند و پژوهشگر با آنشناختي شهر تهران کار مي

آشنایي داشت و حاضر به همکاري در طرح بودند، 

هاي تشخیصي درخواست شد با در نظر داشتن ملاک

براي واژینیسموس در صورتي که فردي مبتلا به این 

تر به بود، او را براي انجام مصاحبه دقیق اختلال

معرفي زنان  گروه شاهد از طریق پژوهشگر ارجاع دهند.

شدند؛ بدین صورت مبتلا به واژینیسموس معرفي مي

ها خواسته مي شد که از میان دوستان و  نکه از آ

تحصیلات  آشنایان خود شخصي را که از لحاظ سني و

شرکت در مطالعه را تمایل به  ها مشابه باشد و با آن

سپس محقق با این زنان  .کنندداشته باشد معرفي 

در صورت رضایت براي شرکت در  تماس گرفته و

عدم وجود مشکلات جنسي وارد مطالعه مي  مطالعه و

شدند. تمامي افراد شرکت کننده در هر دو گروه متأهل 

 ساکن شهر تهران بودند. بدون فرزند و و

شامل: داشتن اختلال  معیارهاي ورود به مطالعه

-DSMواژینیسموس بر اساس معیارهاي تشخیصي

IV-TRپزشکي ماژور بر  ، عدم وجود اختلال روان

اساس مصاحبه با روانپزشک، متأهل بودن و حداقل 

توضیح اهداف طرح  پژوهشگر با .بود تحصیلات ابتدایي

و بیان محرمانه ماندن اطلاعات و اینکه نتایج به صورت 

شوند، رضایت مراجع را  و تحلیل ميگروهي تجزیه 

براي شرکت در پژوهش اخذ نمود و پس از مصاحبه و 

هاي طرح را در تشخیص قطعي اختلال، پرسشنامه

تشخیص  ها قرار مي داد تا تکمیل کنند. اختیار آن

پزشک براساس مصاحبه  واژینیسموس توسط یک روان
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و معیارهاي تشخیصي واژینیسموس بر مبناي  بالیني

DSM IV بیماران از لحاظ سایر  گذاشته شد و

پزشکي ماژور نظیر سایکوز یا اختلال  اختلالات روان

افسردگي ماژور مورد ارزیابي قرار گرفتند و در صورت 

 . شدندعدم وجود اختلال وارد مطالعه 

بیمار معیارهاي ورود به  30ماه،  4در طول مدت 

ز ا داده هامطالعه را کسب کردند. براي گردآوري 

-YSQ) فرم کوتاه -فهرست پرسشنامه طرحواره یانگ

SF)1 و مقیاس بازنگري شده دلبستگي بزرگسالان

 ستفاده شد.ا 2(RAAS) کولینز و رید

فرم کوتاه -انگیپرسشنامه طرحواره  -الف

(YSQ-SF:) ي ابزار انگی طرحواره پرسشنامه

 فرم (.38ها است )طرحواره سنجشي برا هشدخودگزار

 براساس و است تمیآ 75 يدارا پرسشنامه نیا کوتاه

از فرم بلند پرسشنامه طرحواره  يعامل لیتحل جینتا

 طرحواره15پرسشنامه  نیاستخراج شده است. ا انگی

 -يرهاشدگ (1 حوزه: شاملسنجد که يم حوزه 5 رادر

 ،يجانیه تیمحروم ،يبدرفتار -ياعتماديب ،يثباتيب

( 2 حوزه ؛يگانگیب -ياجتماعي انزوا شرم، -نقص

 ،يماریب به نسبتي ریپذبیآس ،يتیکفايب /يوابستگ

 /استحقاق( 3 حوزه شکست؛ وگرفتار  /افتهینا خودتحول

 ( اطاعت،4 حوزه ؛يناکافي خودکنترل ،يمنشبزرگ

ي بازدار( 5 حوزهو  ي؛طلبتوجه  /یيجودییأت و يفداکار

ي مي باشد انتقاد شیب /سرسختانهي ارهایمع ،يجانیه

ي گذارنمرهي ادرجه 6 اسیمق کی با تمیآ(. هر 39)

امتیاز  درست کاملاً و 1 امتیاز نادرست کاملاً) :شوديم

 کی در( 6 ای 5) بالا نمره چهار ای سهي ماریاگرب (.6

 نیبد ينیاز نظر بال معمولاً باشد داشته طرحواره

 وجود دارد ماریطرحواره در ذهن ب نیمعناست که ا

 به متعددي هاپژوهش در ابزار نیایي روا ویي ایپا (.30)

 -لکنال مطالعه دراز جمله  ،(40) است دهیرس اثبات

 نیا کرونباخي آلفا( 2006و همکاران ) چولت

و همکاران  خاطر(. 41) بود 64/0-87/0 نیب پرسشنامه

 م،یتی زن 10 و مرد 10 يرو بري پژوهش در( 2011)

آلفاي  ،88/0پرسشنامه را  کل يدرون يهمبستگ بیضر

                                                 
1 Young schema Questionnaire short form 
2 Collins And read Revised Adult attachment Scale 

 نباخوآلفاي کر و 85/0نباخ کل پرسشنامه را وکر

 (.42) کردندگزارش  55/0-89/0 ها را بینزیرمقیاس

به بررسي ساختار عاملي ( 2008و همکاران ) صدوقي

نفر از دانشجویان پسر  370بر روياین پرسشنامه 

هاي شهید بهشتي و شاهد تهران پرداختند. دانشگاه

عامل در این  17آنان نشان داد که مطالعه نتایج 

خرده مقیاس آن ثبات  15 نامه وجود دارد کهپرسش

(. ثبات دروني 62/0-90/0) دروني خوبي نشان دادند

مطالعه در  (.43) بود 94/0براي این کل پرسشنامه 

همساني دروني با استفاده از آلفاي  (2006) آهي

و در جمعیت مردان  97/0کرونباخ در جمعیت زنان 

حاضر ضریب آلفاي  مطالعه. در (44) گزارش شد 98/0

به 87/0و زنان بیمار  93/0نباخ براي زنان سالم وکر

 دست آمد.

بزرگسالان  یشده دلبستگ یبازنگر اسیمق -ب

 1990در سال  اسیمق نیا :(RAAS) دینز و ریکول

 خود ي( ساخته شد که ابزار44) دیر و نزیتوسط کول

 يروابط دلبستگ يدهشکل وهیش مورد دري گزارش

مي ماده  18بر  مشتمل و است کینزد افرادنسبت به 

 5 اسیمق کي یرو بري گذارعلامت قیازطر که باشد

 کاملاً= 4 تا ستینمن  يژگیو اصلاً= 0 از) يادرجه

 يعامل لیدرتحل. شوديمي گذارنمرهاست(،  ي منژگیو

 ماده 6 شامل هرکدام که شدهمشخص  اسیمقریز 3

 راي زانیم: يوابستگ (1 :شامل هااسیرمقیز نیا. است

 ها آن به و کننديم اعتماد گرانید به هايآزمودن که

 قابل لزوم مواقع در نکهیا به توجه با) شوند،يمي متک

: بودن کینزد( 2 کند،يمي ریگاندازه( انديدسترس

ي کینزد و تیمیصم همراه رابطه در فرد شیآسا زانیم

 از ترس: اضطراب( 3 کنديمي ریگاندازه راي جانیه

 و نزیکول (.45) سنجديم هاارتباط در را رابطه داشتن

 يکه در پرسشنامه دلبستگ یيهافیتوص هیپا بر دیر

ي دلبستگ سبک سه مورد در وریبزرگسال هازان و ش

 ند.دید تدارک را خود پرسشنامه مواد داشت، وجود

 -ياضطراب منینااي دلبستگ با اضطراب اسیمقریز

 کی، بودن کینزد اسیرمقیدارد و زدوسوگرا مطابقت 

 و منیا يهافیتوص که اساساً است يعد دو قطببُ

 نی(. بنابرا46دهد )يم قرار هم مقابل در راي اجتناب
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باشد و يم منیا يبودن در تطابق با دلبستگ کینزد

 ياجتناب يتوان عکس دلبستگيرا م يوابستگ اسیمقریز

 (.47) قرار داد

نمرات تمام ( 1990همکار )کولینز و مطالعه در 

ماه پایدار  8ماه و حتي  2ها در فاصله زماني زیرمقیاس

 173ها میزان آلفاي کرونباخ را در دو نمونه آن ماندند.

یاس نفري از دانشجویان به ترتیب براي زیر مق 100و 

 78/0، زیرمقیاس وابستگي 82/0و  81/0نزدیک بودن 

گزارش  83/0و  850/0مقیاس اضطراب و زیر 80/0و 

آزمون  -نیز با استفاده از آزمون پاکدامن (.44کردند)

مجدد پایایي آن را در ایران مورد سنجش قرار داد. 

نفر دختر و پسر در دو بار اجرا به  100نتایج حاصل از 

مقیاس  ماه بیانگر آن بود که خرده 1فاصله زماني 

( و خرده مقیاس وابستگي 75/0) پایاترین اضطراب

است. با محاسبه  مرتبه از پایایي تریندر پایین (47/0)

 که زیرمقیاس اضطراب شدآلفاي کرونباخ نیز مشخص 

(، وابستگي کمترین 749/0ترین قابلیت اعتماد ) بیش

بین این دو  ( و نزدیک بودن285/0قابلیت اعتماد )

نباخ وحاضر آلفاي کر مطالعه(. در 48) ( است521/0)

 بود. 70/0ان سالم زن و 73/0براي زنان بیمار 

هاي توصیفي )فراواني، ها علاوه بر آمارهبراي تحلیل داده

تحلیل از  درصد فراواني، میانگین و انحراف استاندارد(،

تجزیه و  .شد( استفاده 1متغیري )مانکووا واریانس چند

)نسخه  SPSS از نرم افزار تحلیل داده ها با استفاده

نظر  معنادار در 05/0کمتر از  pمیزان  .شد انجام (20

 گرفته شد.
 

 ملاحظات اخلاقی

فرم رضایت شرکت مطالعه شرکت کنندگان در این تمام 

. پرسشنامه ها بدون نام بود و کردندرا امضاء مطالعه در 

همچنین  هویت و اطلاعات بیماران محرمانه باقي ماند.

 .رسیدشوراي اخلاق دانشگاه به تصویب این پژوهش 
 

 ها افتهی

میانگین سني بیماران مبتلا به در این مطالعه 

سال و گروه  31/29±15/3 واژینیسموس

میزان تحصیلات بر  .سال بود 73/28±20/3شاهد

                                                 
1 Multiple Analysis of Variance 

 11/15±2/2گروه بیماران هاي تحصیل در اساس سال

زمون آ .سال بود 84/14 ±13/2گروه شاهد  سال و در

اسپیرنوف براي همگن بودن -پیش فرض کولموگروف

انجام شد و با توجه به همگن بودن داده ها از  ها داده

تفاوت معناداري بین  و زمون تي مستقل استفاده شدآ

( و تحصیلات t ،537/0=p=62/0) میانگین سن

مشاهده  (t ،370/0=p=88/0) هاي دو گروهآزمودني

مده از پرسشنامه هاي سبک آدست ه . نمرات بنشد

اولیه مورد مقایسه طرحواره هاي ناسازگار  دلبستگي و

 نمرات سبک میانگین و انحراف استاندارد قرار گرفت.

 .ارائه شده است 1هاي دلبستگي دو گروه در جدول 
 

ی هاسبک نمرات استاندارد وانحراف نیانگیم -1 جدول

 یدلبستگ
 

 استاندارد انحراف نیانگیم گروه يدلبستگ سبک

 يکینزد
 41/0 83/2 سموسینیواژ

 37/0 33/3 يعاد

 يوابستگ
 43/0 25/3 سموسینیواژ

 51/0 08/3 يعاد

 ياضطراب
 34/0 5/3 سموسینیواژ

 44/0 78/2 يعاد
 

 زنان مبتلا به واژینیسموس در سبکنتایج نشان داد که 

 دلبستگي بالاتر و در سبک ي نمراتاضطراب ستگيدلب

براي ي داشتند. عاد زنان ازي تر نییپاي نمرات کینزد

هاي دلبستگي در دو گروه از بررسي تفاوت سبک

( استفاده MANOVA) تحلیل واریانس چندمتغیري

ي اثرگروهي برا لکزیو يلامبدانتایج نشان داد که شد. 

 بدین معنا که(، >F ،001/0p=55/37) بود. معنادار

هاي دلبستگي در دو گروه با یکدیگر هاي سبکمیانگین

 . بودمتفاوت 

داد که متغیري نشان  تحلیل واریانس چندنتایج ازمون 

در دو سبک  زنان مبتلا به واژینیسموس و عادي

 ؛دشتندلبستگي نزدیکي و اضطرابي تفاوت معناداري دا

 ه طورب سموسینیبدین معني که زنان مبتلا به واژ

از سبک  معناداري از سبک دلبستگي اضطرابي بیشتر و

در  ليند ورددلبستگي نزدیکي کمتر استفاده مي ک

سبک دلبستگي وابستگي، تفاوت معناداري یافت نشد. 

(1/0=p) 
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نتایج مقایسه طرح واره هاي ناسازگار نیز در زنان مبتلا 

میانگین و  زنان عادي متفاوت بود. به این اختلال و

اولیه  رهاي ناسازگانمرات طرحواره انحراف استاندارد

 آورده شده است. 2براي دو گروه در جدول 

 اولیهرمیانگین و انحراف استانداردنمرات طرحواره های ناسازگا -2جدول 
 

 انحراف استاندارد میانگین گروه طرحواره استاندارد انحراف میانگین گروه طرحواره

 محرومیت هیجاني
آسیب پذیري نسبت  77/7 6/20 واژینیسموس

 به ضرر

 38/4 43/20 واژینیسموس

 64/5 5/13 عادي 12/4 47/11 عادي

 رها شدگي/ بي ثباتي
خود تحول نیافته/  37/3 67/24 واژینیسموس

 گرفتار

 38/4 8/20 واژینیسموس

 68/4 77/16 عادي 96/5 8/16 عادي

 بي اعتمادي/

 بد رفتاري

  استحقاق/ 31/7 4/19 واژینیسموس

 بزرگ منشي

 91/5 13/19 واژینیسموس

 33/4 37/13 عادي 63/5 17/13 عادي

انزواي اجتماعي/ 

 بیگانگي

خویشتنداري و  9/4 53/19 واژینیسموس

 خودانضباطي ناکافي

 07/5 73/20 واژینیسموس

 62/4 47/16 عادي 78/4 07/12 عادي

 نقص/ شرم
 93/5 43/19 واژینیسموس

 اطاعت
 23/6 93/19 واژینیسموس

 76/4 6/15 عادي 68/4 17/10 عادي

 شکست
 /از خود گذشتگي 5/6 2/17 واژینیسموس

 فداکاري

 74/4 7/22 واژینیسموس

 73/4 19 عادي 42/5 23/12 عادي

 وابستگي / بي کفایتي
 58/5 9/16 واژینیسموس

 بازداري هیجاني
 28/5 13/21 واژینیسموس

 84/4 97/16 عادي 71/4 37/10 عادي
 

 

با توجه به نتایج جدول بالا، نمره زنان مبتلا به 

هاي ناسازگار اولیه واژینیسموس در تمامي طرحواره

از تحلیل واریانس چندمتغیري  .بودبالاتر از زنان عادي 

(MANOVAبراي بررسي تفاوت طرحواره ) هاي

نتایج اولیه نشان ناسازگار اولیه در دو گروه استفاده شد. 

 بودمعنادار  ياثر گروه يبرا لکزیو يدامبلاداد که 

(97/5=F ،001/0p< ،)هاي میانگین بدین معنا که

طور ه هاي ناسازگار اولیه در دو گروه بطرحواره

. تحلیل واریانس بودبا یکدیگر متفاوت  يمعنادار

طرحواره ناسازگار اولیه  15در  دادچندمتغیري نشان 

بین میانگین نمره زنان مبتلا به واژینیسموس و زنان 

ها . مقایسه میانگینشتعادي تفاوت معناداري وجود دا

ها، میانگین نمره در تمامي این طرحوارهداد که نشان 

 .بودزنان مبتلا به واژینیسموس بالاتر از زنان عادي 
 

 بحث
زنان مبتلا به واژینیسموس و حاضر بین مطالعه  در

عادي در دو سبک دلبستگي نزدیکي و اضطرابي تفاوت 

که در سبک نزدیکي،  طوريه ب شت؛وجود دا معناداري

ند و در سبک شتزنان عادي میانگین نمره بالاتري دا

اضطرابي، زنان مبتلا به واژینیسموس نمره بالاتري 

همکاران  و برناننتایج مطالعه این نتایج با  که ندشتدا

ند زنان داراي سبک دلبستگي بود که معتقد (1998)

 ،اجتنابي نسبت به زناني که سبک دلبستگي ایمن دارند

کنند از روابط صمیمي و تماس جنسي دوري سعي مي

همچنین تحقیقات نشان داده  .(21بود )همسو  ،کنند

که زنان داراي سبک دلبستگي اضطرابي از روابط  اند

ب احساس نزدیکي با والدینشان جنسي به منظور کس

حاضر با نتایج مطالعه نتایج  (.22-14) کننداستفاده مي

که نشان دادند ( 2010) نوت و همکارانمطالعه گرا

هاي دلبستگي اضطرابي و دوسوگرا در زنان سبک

است، همخواني  دیسپارانویا نسبت به زنان عادي بیشتر

نویا زیرا بین واژینیسموس و دیسپارا، (23) شتدا

اختلالات  ءهاي زیادي وجود دارد و هر دو جزشباهت

با توجه به اینکه احتمال دارد  درد جنسي هستند.

عدم توانایي  رخاطه برخي زنان مبتلا به واژینیسموس ب

جنسي از واژن، اقدام به برقراري رابطه  برقراري رابطه

جنسي مقعدي و یا استفاده از دیلدو براي رفع نیاز 

تواند در حاضر ميمطالعه جنسي خود کنند، نتایج 

باشد که ( 2011همکار )و  گوستا راستاي نتایج پژوهش

نشان دادند سبک دلبستگي اجتنابي زناني که از دیلدو 

کنند و یا مایل به ميبراي رسیدن به ارگاسم استفاده 
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 طور معناداري بالاتر استه ب دارند، سکس مقعدي

(. با توجه به وجود سبک دلبستگي ناایمن در زنان 24)

حاضر و وجود این نوع  مطالعهمبتلا به واژینیسموس در 

(، 25سبک دلبستگي در افراد مبتلا به اعتیاد جنسي )

و احساس گناه جنسي و  (34تجاوزگري جنسي )

هاي رسد سبک(، به نظر مي27در میل جنسي )مشکل 

دلبستگي ناایمن یک عامل بسیار مهم و مشترک در 

توان چنین تبیین مي بسیاري از اختلالات جنسي است.

 کرد که با توجه به نقش سبک دلبستگي در تحول و

منفي از  رشد یافتگي، حقارت و ایجاد نگرش مثبت و

 گي ایمن ازافراد داراي سبک دلبست دیگري، خود و

اعتماد به نفس و نگرش مثبت برخوردارند که عامل 

هاي روانشناختي به ویژه مهمي در پیشگیري از آسیب

 هاي جنسي است.آسیب

طرحواره ناسازگار  15 حاضر درمطالعه اساس نتایج  بر

اولیه، بین میانگین نمره زنان مبتلا به واژینیسموس و 

. مقایسه شتزنان عادي تفاوت معناداري وجود دا

ها، دهد در تمامي این طرحوارهها نشان ميمیانگین

میانگین نمره زنان مبتلا به واژینیسموس بالاتر از زنان 

الیورا و مطالعه حاضر با نتایج مطالعه نتایج . بودعادي 

( 2012همکاران )و ابوالقاسمي و  (2013) همکاران

اینکه زنان دچار کژکارکردي جنسي نسبت به  مبني بر

تري  اولیه پررنگ هاي ناسازگارزنان عادي داراي طرحواره

( 2011همکاران )رومل و  .(36، 35بود )همسو  ،هستند

نیز معتقدند زناني که در کودکي مورد سوء استفاده 

هاي در طرحواره ،اندجنسي و فیزیکي قرار گرفته

مندي نمرات بالاتري جهت رهاشدگي و طرد و دیگر

(. با توجه به اینکه یکي 37) ارندنسبت به زنان عادي د

قرار گرفتن در معرض آزار  ،از علل عمده واژینیسموس

نتایج  (،49جنسي یا فیزیکي در دوران کودکي است )

هاي این پژوهشگران محسوب حاضر مؤید یافتهمطالعه 

مطالعات حاضر و مطالعه رسد نتایج شود. به نظر ميمي

( 2012همکاران )گومز و مطالعه فوق، همراه با نتایج 

اولیه پررنگ تر در  هاي ناسازگارطرحواره مبني بر وجود

 و (33هاي جنسي )مردان مبتلا به کژکارکردي

 همکاران منش وحقیقتمطالعه نتایج همچنین 

اولیه  هاي ناسازگارطرحواره مبني بر وجود( 2010)

دهنده (، نشان26) تر در تجاوزگران جنسيبرجسته

 ل جنسي باشد.ئها در مسامهم طرحواره نقش بسیار

ها را مي توان چنین تبیین کرد که در مجموع این یافته

صمیمیت و  مانندارتباطي مثبت  هايافراد داراي ویژگي

خرسندي )داراي سبک دلبستگي ایمن( احتمالاً کمتر 

 جمله رهاشدگي، هاي ناسازگار اولیه ازطرحواره از

... برخوردار خواهند  وپذیري، محرومیت شکست، آسیب

 در نهایت مشکلات جنسي کمتري را تجربه مي بود و

توأم با  تردید از سویي افرادي که در شک و ند.کن

تر صمیمیت و تعهد در سطوح پایین خرسندي کم و

قرار دارند )سبک دلبستگي ناایمن( احتمالاً  روابطشان

 شوند که به نوبهمي کفایت و آسیب پذیراعتماد، بيبي

هاي ناسازگاراولیه و گیري طرحوارهخود منجر به شکل

در نتیجه مشکلات روانشناختي از جمله مسائل جنسي 

 شوند که واژینیسموس یکي از این مسائل مي باشد.مي

رسد که حاضر به نظر مينتایج مطالعه با توجه به 

 هاي دلبستگي ميزگار اولیه و سبکهاي ناساطرحواره

گیري یا بروز اختلال در شکلتوانند نقش زیادي 

شود  ینیسموس داشته باشند. بنابراین پیشنهاد ميژوا

ها مانند مشاهده و که چنین پژوهشي با سایر روش

تحول ازکودکي تا  مصاحبه و الگوي مطالعه در جریان

دست آمده از این ه بزرگسالي انجام شود تا بتوان نتایج ب

 تصریح کرد. پژوهش را با اطمینان بیشتري، تبیین و

فاصله زماني کوتاه مدت  اجراي این تحقیق در طي

انجام گرفت و صرفاً به مقایسه دو گروه زنان مبتلا به 

واژینیسموس و عادي از لحاظ متغیرهاي پژوهشي 

 ها دلیلي بر اینکه طرحوارهتفاوتاما این  ،پرداخته شد

ي با لّهاي دلبستگي رابطه عِهاي ناسازگار و سبک

این موضوع باید از  ینیسموس دارند نیست.اختلال واژ

هاي طولي یا تجربي مورد آزمون قرار طریق پژوهش

هاي ناسازگار گیرد تا روابط علت و معلولي بین طرحواره

هاي دلبستگي با اختلال واژینیسموس اولیه و سبک

  مشخص شود.

حجم نمونه یکي از محدودیت هاي مهم این مطالعه 

 کم بودن حجم نمونه و بهبا توجه  .بود نآکوچک 

 فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي و جغرافیایي يهاتفاوت

هاي پژوهش حاضر به سایر  تعمیم یافته در کشور
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 صورت اطیاحت بامي بایست  هاي کشور،شهرها و استان

 .ردیگ
 

 یریگجهینت
هاي دلبستگي هاي ناسازگار اولیه و سبکطرحواره

جنسي واژینیسموس ناایمن در زنان مبتلا به اختلال 

 باشد. با توجه به اینکه طرحوارهبیشتر از افراد سالم مي

هاي دلبستگي ریشه در کودکي دارند و در ها و سبک

هاي زندگي شکل والد در اولین سال -ارتباطات کودک

گیرند، نتایج این مطالعه بر اهمیت ارتباطات اولیه مي

کودکي هاي اولیه والد و تربیت مناسب در سال -کودک

شناسي و هایي با رویکرد سببتأکید دارد. انجام پژوهش

تواند نقش روابط بین کودک و والد صورت طولي ميه ب

 ،تر سازدگیري اختلالات جنسي مشخصرا در شکل

اي و درماني به خدمات مشاوره هئضمن اینکه در ارا

افراد مبتلا به اختلال واژینیسموس باید به بررسي و 

توجه بیشتري ها و سبک دلبستگي رهتعدیل طرحوا

 نمود.
 

 یقدردان و تشكر
پایان نامه کارشناسي ارشد  مطالعه برگرفته ازاین 

زاد اسلامي تربت جام به آروانشناسي عمومي دانشگاه 

خانم سمیه حمیدي و به راهنمایي  93/32456 شماره

کاوه  جناب دکتر حسین شاره و مشاوره دکتر سید

پزشکان متخصص تمام  ازبدین وسیله  مي باشد. حجت

شناساني که با  پزشکان و روان روان زایمان و زنان و

 تشکر و ،ارجاع بیماران در این پژوهش همکاري داشتند

 .قدرداني مي شود
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