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 مقدمه

دستع ااتلالات   ،عملنرد جنسز در ااتلالات ان اي ینز از  

یا لگن اسیییت كع ینز از این ااتلالات       یا دا ل ژنیتال  درد 

 Americanبا ییید.مز واژینیسیییم سااتلال یییای،، نسییینتاً

Psychiatric Association گ نع مهریف واژینیسییم س را این

س ن       ضلات یک  ست: انقناض غیرارادی ع اارجز واژن كرده ا

در راهنمای مشییخیصییز و    .[3]  یی دكع مان، از مقاربت مز

سم س ( DSM5) ویرایش پنجک-تماری ااتلالات روانز   واژینی

سپارونیا  سایر   (Dysparonia) همراه با دی م اردی كع دا ل و 

سز در تن  ص رت مز    عها بجن گیرند، م ت عن ان یک  سختز 

  اندلگنز تورده  ییده-ااتلال واحد بع نان ااتلال درد مناسییلز

[4]  . 

 یییی ي واژینیسیییم س بع عن ان یک پدیده مدرن در حال 

  1-6هییای مختلف در جمهیییت عم مز در بررسیییز، افزایش

  5-17ها  كنندگان سیییرپایز بع كلینیک     و در مراجهع  درصییید

س     صد گزارش  ده ا و   Vicente-Neira در مطالهع .[3] تدر

  ی ي ااتلالات درد جنسز در زنان  مشخص  د كع    ،همناران

  .[5] است %6/40 های جنسزهای كژكاریدر كلینیک

مطالهات رابطع عملنرد نامطل ب جنسییز در زنان منتلا بع 

شان داده      ضطراب را ن سم س و ا ستا،  .[6] اندواژینی  در این را

ای از علایک جسییمانز و  بع مجم عع، سییازمان بحدا ییت جحانز

  ضطرابم ان تن را بع اطر مشخصز نسنت داد، اروانز، كع نمز

علایک بع صیی رت حملع یا حالتز مداون ادامع  مهم لاًو گ ید مز

ند  مز هع  . [7] یاب یان  یییده اسیییت  نیز  Pyke در مطال كع   ب

سز  ی ي      بیماری ضطرابز در افراد منتلا بع كژكاری جن های ا

شتری   س ی دیگر  .[8] داردبی شان مز  ،از  دهند كع مطالهات ن

كا   ااتلال واژینیسیییم س های ربا   Executive) اجرایز كرد

functions )  ای از كنترل دردبخش عمده و  [9] ارمناط دارند  

برااسیییتع از مغز   های ذهنز یییااصدربرگیرنده ، )جنسیییز(

 اجرایز  یینااتز در ارمناط اسییت   یبا یید و با كاركردها مز

[10]. 

  نااتز پذیریانهطاف، كاركرد كاركردهای اجرایز میان از

سیار م  ست كع بع مهنای  ب   ز بازنگری در برنامعم انای رد م جع ا

  .اسیییت ا رد با م ان،، اآلاعات یا اطاهای جدید       بع هنگان بر  

Abedanzadeh و Alboghbish   یان یم    كع  كنند  مزب بع دل

-الفز ن پایین در منطقع قشیییر پیش پیشیییانزوج د دوپامی

و   یابدپذیری  یینااتز كاهش مزطافانه ،جاننز سییمت چ 

شنلات ؤم در مقابلعافراد را  ،كاهش تن سز     ثر با م شنم جن )م

های  و بررسیییز چندوجحز راه حم در ااتلال واژینیسیییم س(

 مختلف دچار 

 [.11]كندمزمشنم

كع باعث ممركز بیشییتر بر  كاركردهای اجرایز مغز ینز از 

یا   واژینیسییم س و حم بحتر ااتلال روی مشیینم جنسییز در

  ، م جع انتخابز اسییت یی دافزایش میزان مشیینم مز ،برعنس

ض ي، فنر ی ذهن ممركز  ،م جع .[12] ئ ااص از ا   بر یک م 

 .[11]  د بیان مز بین چندین م رد در یک زمان

های  انجان همزمان درمان های علمز،با م جع بع پیشیییرفت

هاد       ینیسیییم سجسیییمز و روانز برای ااتلال واژ لت اب بع ع

ینز از این با یید. ضییروری مزجسییمانز و روانز این ااتلال، 

مان  یک  ،ها در مع   م ر فاده از     ایمسیییتقیک فراجمج با اسیییت

 tDCS (Transcranial direct currentدسیییتگاهز بع نان 

stimulation)  .مسیییتقیک  م ریییکپیشیییینییع آ لانز دارد

مسیییتقیک و  ای، درمانز عصییینز اسیییت كع جریان فراجمجمع

نز  ختع عص ضهیفز را بع مناآق قشری وارد و فهالیت ا د انگی  

بازداری مز      یا  یم  ند را مسیییح بع عن ان  ها  آنق گزارشو  ك

   Steinو آنق پژوهش [13] ستایمن  نااتع  ده اای مداالع

ای یک روش متفاوت  ، م ریک مستقیک فراجمجمع و همنارانش

با یید  فراد مزو بسیییار ن یدبخش در زمینع كاهش اضییطراب ا 

[14]. 

هات     طال نت ا Saldanhaو  Cathcartم یک  ثرات مث  م ر

ستقیک فراجمجمع  صنز مركزی و     ایم ستک ع سی   را بر عملنرد 

كاهش دردهای مزمن مثم فینرومیالژیا، درد مزمن ن روپامیک،         

  .[15،16] نداداده و درد مزمن لگن نشان تسیب نخاعز، میگرن

 كع  ید  داده نشیان اران همن و Luپژوهش در ،گرید یسی   از

 در بحتر عملنرد م جب ایم ریک مسییتقیک فراجمجمع اعمال

  (و م جع انتخابز  یینااتز پذیریانهطاف) اجرایز كاركردهای

      .          [.17] دا اهد
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یک مغزی،   مان علاوه بر روش م ر های  امروزه از بین در

شنااتز،   صلز درد   دار درمان غیربع آرح اره درمانز روان ویز ا

ست.     سز رنج  زنانز كع از كژكاریمزمن مندیم  ده ا های جن

 ا د،فز از منانتقاد از ا د و مصییی یر   های آرح ارهبا  برند  مز

سخ د و ن   انگیز مزهای  ح ت م قهیت مان، ممركز بر   هایپا

ضهیف مز   سز را م و   Hosseini ،در این ارمناط. [18] ندنكجن

شز     بعهمنارانش  سز اثربخ بر میزان درد  آرح اره درمانز برر

بیماران منتلا بع ترمریت رومام یید پردااتند و نشییان دادند كع 

 .  [19] گردید ترمریت دردم جب كاهش این درمان 

ت  هات    یج اعلاوه بر این، ن طال حاكز از اثربخشیییز فن ن   م

مختلف آرح اره درمانز بر كاهش میزان اضیییطراب از مقاربت    

نان م  بع واژینیسیییم س ب د در ز مان  آرح اره ،[20] نتلا    زدر

جع منجر بع م  كعمنفز افراد،  ندیافنار ا دت زیسهز در  ناسا

ساهم  شخ ار فنر  جعینت در و ،افراآز بع م ضطراب و باور  ین  زا

ص    ،درمان نیا در دارد.   د، مز سنت بع ا  ندیح افنار ا دتلان

  و زاضییطراب یباورها زیبررسییز م ت ا ابز،یمنفز با فن ن ارز

 بع زاضیییطراب یك چک كردن و م ت كنترل در توردن باورها

ساس درماندگز، عجز و نام انز   ما   د زم كمک ماریب   فرداح

نگرانز  كع منجر بع كاهش     زیانجان كارها    یبراابد و  ی كاهش  

 Afzali و Nosratabadi چنانچع[. 6كند ]ش مزلا  د، م مز

Grouh      شز آر سز اثربخ شز بع برر ح اره درمانز بر در پژوه

كاهش اضطراب و افسردگز و بحن د عملنرد جنسز زنان منتلا     

 اثربخشز آرح اره  بع واژینیسم س، پردااتند و نتایج حاكز از 

 .[20] اضطراب این بیماران ب دكاهش درمانز بر 

م ثر بر  روانشییینااتز های  ینز از درمان  ،از سییی ی دیگر

چنانچع در ، [21] ، آرح اره درمانز اسیییتهای اجرایزكاركرد

انز و  آرح اره درمكع  ه  ییدنشییان داد Kopf-Beck پژوهش

  م اند بر كاركرد اجرایز اثرگذار با د آرح اره ناسازگار اولیع مز 

[22].   

سنتاً    در ن با سم س  خر دا تن  ی ي ن   بالای ااتلال واژینی

ع زنان و بو مشنلامز كع این ااتلال برای سلامت جنسز     [3]

تنجایز كع و از  [4] توردپدید مز ان اان ادهنخپایداری من، تن 

در كاهش اضیییطراب، درد،  حاضیییر  مندی از نتایج پژوهشبحره

طاف  بع         انه نان منتلا  خابز، در ز جع انت نااتز و م  پذیری  ییی

ن ن ماكخر بع ایننع م اند مفید واق،  یی د و نواژینیسییم س مز

 ص رت همزمان بر ع م قیقز مننز بر اثربخشز این دو درمان ب 

ست،     روی بیما شده ا سم س انجان ن سز   ران واژینی ضرورت برر

مجربز این پژوهش، بع منخ ر یافتن  ی ه درمانز كارتمد برای  

 نای ،بنابراین یی د. زنان منتلا بع واژینیسییم س احسییاس مز 

مسیییتقیک      هییدف مهیین اثربخشیییز م ریییک            پژوهش بییا  

جمییع       م ج طراب، درد،            و ایفرا بر اضییی نز  ح اره درمییا آر

طاف  نااتز  پذی انه خابز    ری  ییی جع انت بع      و م  نان منتلا  ز

  د. انجانواژینیسم س 

 

 هاروشمواد و 

تزمایشیییز با  معنی در چحارچ ب م قیقاتپژوهش حاضیییر 

تزم ن همراه با گروه كنترل است. جامهع  پس -تزم نآرح پیش

سز     امم پژوهش  سرپایز منتلا بع درد جن  ممان بیماران زن 

های روانپز ییینز و   ینیک كننده بع كل  واژینیسیییم س مراجهع 

پس از . ب د 1401 پاییز و زمستان  ناسز  حر محران در     نروا

 كسییب مج ز كمیتع االاد دانشییگاه عل ن پز یینز لرسییتان   

(IR.LUMS.REC.1401.112 ،) پس از   ییرایطاجد وافراد(

ش ور زاسییتفاده ا با مصییاحنع بالینز و بررسییز پرونده بیماران(

ش مصییادفز  وع ر. سییپس، بنددفمند انتخاب  ییدهگیری نم نع

كع بیمار منتلا بع واژینیسیییم س  40 )پرماب سییینع( سیییاده

كنندگان از بین مراجهعوهش را دا یییتند  ژبع پ  ورودای ه مهیار 

بع منخ ر  .محر انتخاب  ییدندنیک سییع مركز روان  یینااتز 

 های تزمایشییز و كنترلها در گروهگمارش مصییادفز تزم دنز

صادفز  روش بل کاز  (انجان  د  نفر 20)هر گروه  مایز  4های م

نفر  2ها برابر ب ده و در هر بل ک استفاده  د. اندازه كلیع بل ک  

مصادفز قرار  بع ص رت كنترلگروه  نفر در 2 و در گروه مداالع

 سیییازی نیز نرن افزار م لید مصیییادفز  . ابزار مصیییادفزند گرفت

Random allocation [23]ب د. 
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دارا ، سییال 18-50سیینز  م دوده ، ییامم مهیارهای ورود

  ،همأسال م  3ما  1ب دن حداقم مدرک م صیلز دیپلک، حداقم  

ضه  ب دن،  اغم  ،سال  3ما  1حداقم  یماریب زمان مدت  تیو

پرسییشیینامع ) از  (ب د ما ا ب ضییهیفملاک ورود ) یاقتصییاد

صادی    ضهیت اقت و   Garmaroudiاجتماعز در  حر محران   -و

Moradi     افراد برحسب  بنازیر  استفاده  د كع  امم مساحت 

سن نز،  زمین منزل متر مرب، هر قیمت اان ار، سحیلات  م   و م

  درتمد و رایانع( و روی  خصزا د دا تن )مانند رفاهز وسایم

اان اده ب د و دارای چحار سطح اصلز وضهیت اقتصادی ایلز     

ضهیف، ضهیف، مت سط، ا ب است. روش امتیازدهز مهم لز      

ستاندارد  د   ار را این ابزه مز با ند و پایایز  ب د و نقاط برش ا

ااتلال واژینیسم س آنق   صمشخی  ، [24] گزارش  د  71/0

صاحنع  سط روانپز ک، عدن دریافت        م سااتاریافتع م  بالینز 

ست كک از یک      های روانرماند سایر  صرف دارو د  نااتز و م

بع پژوهش؛    ماه  نم از ورود  ماری  عدن وج د ق نان   بی بع  های ز

و عدن رضایت بع  ركت    )مانند عف نت(پز ک زنان   مشخیص 

. در صیی رت مشییخیص روانپز ییک و روانشییناس ب ددر مطالهع 

صرف      شز، م شنااتز یا روانپری مننز بر بروز علایک ااتلال روان

ناری، فرد از هر گ نع م اد و یا عدن رضیییایت از ادامع دادن هم     

 د. پژوهش اارج 

نع ا     نع حجک نم  ک ك كران برای حجفرم ل  زبرای م اسییی

 051/0: واریانس نم نع اولیع    S² ایه پارامتر  و جامهع نامهل ن   

سنع ) شنامع م زی،  ده و واریانس        S² برای م ا س مهدادی پر

(:  فاصلع اآمینان و سطح اطا  ) 2Zو   د( نم نع اولیع م اسنع  

سطح اطا    dو  650/1 ساس  ستفاده  د    05/0ی بر ا حجک  .ا

د، كع با در نخر نفر( بدست تم  16)برای هر گروه  نفر 32نم نع 

نفر در هر گروه افزایش   17فتن احتمال ریزش این مهداد بع  گر

 ریزش دا تند  نفر از هر گروه، 2، جلسع درمان  2)پس از  یافت

 .[25] (نفر  د 15و نم نع در هر گروه 

 

اآمینان داده  ییید كع   كنندگان در پژوهش،   بع  یییركت  

اآلاعات   و ای برای درمان دریافت نخ اهد  ییدهیچگ نع هزینع

یافتز از تن  هد ب د       ها در نع ا ا ما یان    . بع صییی رت م ر پا در 

 .د  داده هاتن بعدر همناری پژوهشز  ای جحت مشنرهدیع

درمان م سط میک روانشناس و متخصص این مطالهع     دو هر

تزمایش و   هایگروهدر مراكز نیک محر در محران انجان  ییدند. 

 درمان را دریافت كردند. های متفاومزها و منانكنترل در زمان

با     مان  یک  در مع  مسیییتقیکم ر گاه      ایفراجمج با دسیییت

Neurostim2      مركز  3هر در آب،   سیییاات  یییركت مدینا

شنااتز   سع  10در نیک محر روان  3میان برای  یک روز در) جل

 کیم رجان  ییید. ناای دقیقع 20بع صییی رت جلسیییات  هفتع(

ستقیک فراجمجمع  سیلع   ایم س ر  بع و سن سفنج  پدكع با  دو  ز ا

)جحت عن ر جریان النترینز ضیییهیف(    تغشیییتع بع تب نمک   

 یتن د صی رت ع ب ند با  یدت دو میلز تمپر ب د پ  یانده  یده  

در م م   یكامد و (f3) چ  منرهین زشیییانیك رمنس پ عی ناح 

 بر روی بیماران انجان  یید (fp2) راسییت زشییانیپ شیقشییر پ

[17]. 

لع    مان  آرح اره مداا ناس از پن    زدر رح اره آ جیبا اقت

 کین زروانشناات  مركز 3 هرو همنارانش، در  Yaung زدرمان

در  ایدقیقع 90 جلسع دوص رت  بع یانفرادجلسع  10 درمحر، 

از جلسیییات  یاكع الاصیییع ب د،  هفتع  5 مدت  بع ، هر هفتع 

ست  1در جدول  زآرح اره درمان   شیتزما گروه .[26] مندرج ا

درمان بع  قعیدق 20) هفتع 8جلسات هر دو درمان را بع ص رت 

  آرح اره قعیدق 90 سییپس یافراجمجمع کیمسییتق کیم ر

 8گروه كنترل بع مدت   . كردند  افت ی در 1401در محر  (زدرمان 

در این حالت دستگاه    كردند، افتیدر را رمرمنطیدرمان غ هفتع

ای بر روی حالت  ییک قرار دارد و  م ریک مسییتقیک فراجمجمع

نع م       عملاً یع هیچگ  ثان ند  مار    پس از چ یک النترینز بر بی ر

افت درمان م سیییط هر گروه در   بندی و دری  كند. گروه وارد نمز

  زنادلات اآلاعامم یید ما هیچگ نع های متفاوت باعث مزماریخ

 های تزمایش و كنترل وج د ندا تع با د.ها در گروهبین نم نع
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 (1041تهران پاییز و زمستان کننده در مطالعه )شرکتواژینیسموس   بهزنان مبتلابرای  یمحتوا و اهداف جلسات طرحواره درمان خلاصه -1ول دج

 

 اهداف جلسات عناوین جلسات 

 برقراری ارتباط و همدلی آشنایی و معرفی برنامه 2

 آشنایی و درک مفاهیم طرحواره درمانی و نحوه کاربرد آن تعریف طرحواره درمانی 1

 های ناسازگار اولیهمفاهیم طرحوارهفراگیری دقیق و علمی  لیههای ناسازگار اوآموزش و شناخت طرحواره 3

 های ناسازگار اولیه و تشخیص آنهای طرحوارهآشنایی کامل با حوزه های ناسازگار اولیههای طرحوارهمعرفی حوزه 0

ای های مقابلهشناخت مفهوم هماهنگی شناختی و پاسخ 4

 ناکارآمد

ای ناکارآمد با های مقابلهپاسخ شناخت و انطباق هماهنگی شناختی و

 تجربیات شخصی

 های ناسازگار اولیهشناخت و تشخیص طرحواره مرحله سنجش طرحواره درمانی 0

 ای ناکارآمدهای مقابلهها و سبکاصلاح طرحواره های شناختی طرحواره درمانیاستفاده از راهبرد 3

 های ناسازگارر و بهبود سطح هیجانی و عاطفی طرحوارهتغیی استفاده از راهبردهای تجربی طرحواره درمانی 2

ای و های مقابلهجایگزین کردن رفتارهای سالم و کارآمد به جای رفتار های الگو شکنی رفتاریروشانجام  9

 ناسازگار

 های شناختی، تجربی و رفتاریمرور تمرین مرور کامل جلسات  24

مع اضییطراب پرسییشیینا  ه قنم و بهد از مداالع،گرو دوهر 

Cattell پرسییشیینامع فرن ك ماه درد   وMcGill  بع صیی رت را

تزم ن اسیتروپ   افزارنرنم سیط   و منمیم كردند ا دگزار یز 

 .  گرفتند م رد ارزیابز قراردر حض ر پژوهشگر،  مهنایز

این پرسییشیینامع م سییط  :Cattellپرسییشیینامع اضییطراب  

Cattell   40 آراحز  ده است. این ابزار  امم    1973در سال 

ست یا غالناً  =2] ایسع گزینع گ یع    =0، گاهز، افیف =1، در

سییالگز  14-15با یید كع در سیینین بهد از  غلط یا هرگز[ مز

پس از تن  با ییید كع  مز 80ما   0و جم، نمرات از  برد داردكار 

فراد با نمره ا  یی ند( مز10ما  0)بین  راز  ییدهبع نمره م مندیم

شان  7راز  ده  م ست، وارد     دهنده بع بالا كع ن ضطراب  دید ا ا

این پرسییشیینامع دارای دو ارده مقیاس   این پژوهش  ییدند. 

ضطراب پنحان  ضطراب ت نار  20ما  1ت سؤالا ) ا ت سؤالا ) ( و ا

پرسشنامع بع عن ان  ااص     نمره كم اینبا د.  ( مز40ما  21

اعتنار كم پرسشنامع    Cattell  د.  اضطراب در نخر گرفتع مز 

ناخ     فای كرون در ایران . [27] گزارش كرد 83/0 با را روش تل

Hooman 76/0 اعتنار این پرسییشیینامع را همناران ضییریب و 

پایایز این ابزار ب سیلع تلفای كرونناخ در  . [28] اندگزارش داده

 بدست تمد. 71/0این پژوهش 

 McGill Pain) پییرسیییشیییینییامییع فییرن كیی مییاه درد  

Questionnaire)،     شنامع س سط  این پر  Melzakاولین بار م 

م سییط  2009 ییده اسییت. در سییال سییااتع  1997ر سییال د

Dworkin ای تن گ یع  22همناران فرن مجدید نخر  یییده     و

نع         با دام یاس  ید. این مق اری  گذ نمره 10 ما  0آراحز گرد

كع  با ییدمز 220و بیشییترین نمره  0 یی د. كمترین نمره مز

افز  نتایج م لیم عامم اكتشنمره بیشتر نشانع درد بیشتر است.     

ستع و درد   رده مقیاس درد پی ا سع ییدی حاكز از وج د أو م

  درد ن روپامیک (18و  7ما  1 تسؤالا) درد حسزمتن ي،  امم: 

ب د.   (15ما   8ت سیییؤالا) و درد عاآفز  (22ما   16ت سیییؤالا)

یب         بع مرم ناخ  فا كرون یب تل  86/0و  83/0، 87/0، 87/0ضیییر

 گزارش  ده است. 

در این . با د درد مز ها نمره كممجم ي این ارده مقیاس

بع  132كع افراد با نمرات درد  پژوهش از نمره كم استفاده  د  

دهنده درد مت سط ما ایلز  دید است، وارد این    بالا كع نشان 

سط  م یز تن با روش ضریب تلفای كرونناخ  پایا پژوهش  دند. 

Dworkin  جحت [29] گزارش  ییده اسییت 95/0و همناران .

در جامهع ایرانز و بررسز مناسب ب دن ارزیابز و هنجاریابز تن 

ییید روایز   أای بیا می  و همنیاران در مطیالهیع     Khosraviتن

 86/0روش ضیییریب تلفای كرونناخ      م ت ایز، پایایز تن را با   

ند گزارش داده یب   . [30] ا ناخ    ضیییر فای كرون در این ابزار تل

 بدست تمد. 77/0 حاضر پژوهش

 در John Ridley Stroop  سط م ،یزمهنا استروپ  تزم ن

یابز  برای 1935 سیییال جع  ارز خابز  م  طاف  و انت   پذیری انه

  و همخ ان رنگز كلمع 48 تزم ن نیا در.  د  آراحز  نااتز 
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 بع سنز  و زرد تبز، قرمز، هایرنگ با ناهمخ ان زرنگ كلمع 48

 كلمع رنگ ،همخ ان كلمات در.   د مز داده نمایش تزم دنز

  زتب رنگ با كع تبز كلمع مثلا اسییت، ینسییان كلمع مهنای با

شان    مهنای با كلمع رنگ ناهمخ ان كلمات و در   د مز داده ن

 زرد ای تبز قرمز، رنگ با كع سنز كلمع مثلا است، متفاوت كلمع

  و همخ ان رنگز كلمع  96 مجم عاً .  ییی دمز داده نشیییان

صادفز  ص رت  بع ناهمخ ان شان  مت الز و م  در.   د مز داده ن

سخع  ستروپ  ن   دوج زین زعاآف بار با و زانث انواژگ یزمهنا ا

نز كلمات س  یبرا كع   ند زم عیارا زمصادف  ص رت  بع كع دارند

  زمان  د.  زداده م فشار  Pقرمز دكمع  كلمات یبراو  Qدكمع 

  دو اراهع بین فاصلع و ثانیع 8/1 نمایشگر روی بر م رک هر اراهع

  .[31] است ثانیع هزارن 800 م رک

ستروپ مهنا  فیفزار منلاپژوهش از نرن نیا در  ساات  یزا

د كع    استفاده  نا،یس  ز ناات -یرفتار عل ن قاتیم قسسع   ؤم

 یراب ناهمخ ان زبع كلمات رنگ فرد حیص   یهاپاسخ  نیانگیم

  مانز مدت نیانگیم و ز ناات  یریپذانهطاف یزم انا سنجش 

سییینجش  یبرارا تزم ن  درمداام    زانیم و فرد واكنش زكل

جع   خاب م  ند یگزنخر م در زانت جان  یییده     یها پژوهش. ر ان

ستروپ  تزم ن رام نیپ شانگر  ا سب  یزروا ن  سنجش  در تن منا

 قیآر از استروپ یزاین و ك دكان است. پابزرگسالا در یبازدار

 گزارش  یییده اسیییت 91/0ما  80/0 از یادامنع در یزبازتزما

[31]. 

نسییخع  SPSS افزاراز نرنها از برای م صیییف و م لیم داده

،  اف مهیارمیانگین، ان رفراوانز، درصییید، های   یییااصو  23

ند چم لیم ك اریانس و  باكس، ویلک، ل ین  اپیرو  هایتزم ن

سط     متغیری  ستفاده  د.  در  05/0ها داری در تزم نزمهن حا

 .ر گرفتع  دخن

 

 هایافته

 و سال  50 ما 18 م دوده در افراد سن  حاضر  پژوهش در  

یا  یانگین    ب ی ی یراف     و می ی یار     ان ی ی ی یال     03/34±13/6 مهی ی   سی

ی د      ی ی نفر  4نفر دیپلک،  8  امم كنندگان ركتم صیلات  .ب

نفر كار ناسز ار د ب دند و از  6نفر كار ناسز و    12كاردانز، 

ند    8 این افراد كارم نع   22 ونفر  اا ند  دارنفر    یرها یمتغ .ب د

سع  2در جدول دو گروه  ز ناات تیجمه ست   ده  مقای . بین ا

داری از نخر مشخصات دم گرافیک وج د   فاوت مهنزگروه م دو

 .ندا ت

 

 نفر( 11 =هر گروهتعداد در ) کننده در مطالعهشرکتواژینیسموس  به مبتلا زنان شناختیهای جمعیتگیویژ -2جدول 
 

p شناختیهای جمعیتویژگی گروه آزمایش گروه کنترل 

 تعداد )درصد(

0 (33/23) 

 تعداد )درصد(

 تحصیلات دیپلم 904/4 (33/23) 0

 کاردانی (00/0) 1 (00/0) 1 

 کارشناسی (14) 0 (14) 0

 کارشناسی ارشد (24) 3 (24) 3 

 سن سال 34تا  22 (00/10) 2 (00/10) 2 923/4

 سال 04الی  34 (00/20) 4 (00/20) 4

 سال 04بالاتر از  (00/0) 1 (00/0) 1

 مدت زمان ازدواج لسا 2تا  (34) 9 (34) 9 930/4

 سال 1تا 2 (33/23) 0 (33/23) 0

 سال 3تا 1 (00/0) 1 (00/0) 1

مدت زمان ابتلا به  سال 2تا  (34) 9  (34) 9  930/4

 سال 1تا 2 (33/23) 0 (33/23) 0 بیماری

 سال 3تا 1 (00/0) 1 (00/0) 1

 شاغل کارمند (33/23) 0 (33/23) 0 230/4

 خانه دار (00/30) 22 (00/30) 22

 وضعیت اقتصادی خوب (24) 3 (24) 3 304/4

 متوسط (34) 9 (34) 9 

 ضعیف (24) 3 (24) 3

  داراختلاف معنی >44/4P*   کای     مجذور آزمون
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ضطراب، درد، انهطاف میانگین و ان راف مهیار  3در جدول  ساس گرو پذیری  نااتز و م جع انتخابز  ا  تزم نو پستزم ن یشدر پ هبر ا

.تنشان داده  ده اس

 
 نفر( 11)تعداد در هر گروه=  کننده در مطالعهواژینیسموس شرکت به مبتلا متغیر های پژوهش در زنان یارو انحراف مع یانگینم -3جدول

 

 آزمونپس آزمونپیش گروه شاخص

 میانگین± انحراف معیار میانگین± انحراف معیار

32/20±33/21 آزمایش اضطراب  44/02±11/34  

00/23±34/10 کنترل  22/42±43/22  

42/39±33/03 آزمایش درد  40/14±24/41  

22/33±12/0 کنترل  00/00±42/30  

34/31±43/42 آزمایش پذیری شناختیانعطاف  39/11±2/92 

23/34±10/13 کنترل  44/12±23/34  

23/21±30/12 آزمایش توجه انتخابی  19/20±11/43  

41/24±40/12 لکنتر  92/29±24/20  

 

سز  جحت ضطراب، درد،  متغیر نمرات ب دن نرمال برر های ا

  لکوی  اپیرو  تزم ن پذیری  نااتز و م جع انتخابز از انهطاف

  نرمال نمرات كع م زی، ب د این از حاكز نتایج . یید اسییتفاده

بع p>05/0) اسیییت یانس  برابری بررسیییز منخ ر (.    های وار

 برابری.  یید اسییتفاده  ینل تزم ن ازع م رد مطاله متغیرهای

 بررسیییز جحت (.p> 05/0) ب د برقرار متغیرها هایواریانس

بری   مریس    برا نس  مییا مرات  ك اریییا ن اضیییطراب، درد،     هییای 

  باكس  ان تزم ن از پذیری  ییینااتز و م جع انتخابز     انهطاف 

  های متغیرهاك اریانس مفاوت داد نشییان نتایج . یید اسییتفاده

(439/9=BoxM ،522/1= F131/0 و=p )دارمهنز گروه دو در  

  تزم ن از، هاپیشیییفرض بع مأیید م جع(. با p>05/0) نیسیییت

ستفاده  چند متغیری م لیم ك اریانس   نتایج 4 جدول در.  د  ا

ری  پذیاضطراب، درد، انهطاف  بر متغیری چند م لیم ك اریانس

 نشییان دولاین ج .اسییت  ییده اراهعو م جع انتخابز   یینااتز

مایش  های گروه در متغیرها  نبی دهد مز فاوت  و كنترل تز   م

شان  لامندای ویلنز (. تزم نp<05/0) دارد وج د داریمهنز  ن

  پذیری، افزایش انهطافدرد، اضطراب كاهش بر روش كع این داد

 . است ب ده  نااتز و م جع انتخابز مؤثر
 

 (نفر11=گروه هر) کننده در مطالعهشرکت واژینیسموس به مبتلا زنان انتخابی توجه و شناختی پذیری انعطاف درد، نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری بر اضطراب، -0جدول
 

 مجذور اتا F P مقدار متغیر آزمون

 اضطراب اثر پیلایی

 درد

 ذیری شناختیپانعطاف

 توجه انتخابی

490/4 

034/4 

034/4 

034/4 

240/1 

201/0 

440/1 

292/1 

440/4 * 

442/4 * 

449/4 * 

442/4 * 

142/4 

192/4 

130/4 

144/4 

 اضطراب لامبدای ویلکز

 درد

 پذیری شناختیانعطاف

 توجه انتخابی

009/4 

033/4 

344/4 

342/4 

913/0 

199/1 

240/0 

914/0 

443/4 * 

449/4 * 

442/4> * 

442/4> * 

142/4 

192/4 

130/4 

144/4 

 اضطراب اثر هتلینگ

 درد

 پذیری شناختیانعطاف

400/3 

024/3 

032/1 

114/0 

240/0 

444/0 

442/4> * 

442/4> * 

142/4 

192/4 

130/4 
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 * <442/4 204/0 040/0 توجه انتخابی

442/4> * 

144/4 

 اضطراب بزرگترین ریشه روی

 درد

 پذیری شناختیانعطاف

 توجه انتخابی

009/3 

024/3 

032/1 

040/0 

114/0 

240/0 

444/0 

204/0 

442/4> * 

442/4> * 

442/4> * 

442/4> * 

142/4 

192/4 

130/4 

144/4 

 *44/4P< داراختلاف معنی  

 

تایج  5 جدول  در یم  ن یانس  م ل اضیییطراب، درد،  ك ار

شان  پذیری  نااتز و م جع انتخابز انهطاف ست   ده  داده ن  .ا

د  و در اضطراب مفاوت میانگین دو گروه در  دهدمزنتایج نشان  

های تزمایش و كنترل ت. بع این مهنز كع بین گروهسدار امهنز

 ن تزماز پیشاضطراب و درد داری در میانگین نمره ییر مهنزمغ

اضییطراب و درد  تزم ن بع وج د تمده اسییت. م ان تماری بع پس

گیری اسییت. دهنده حجک نم نع مناسییب برای این نتیجعنشییان

، و  كاهشییز اضییطراب و دردضییریب اما نشییان داد كع مغییرات 

بع  پذیری  ییینااتز و م جع انتخابز     انهطاف مغییرات    مرب ط 

آرح اره  و ایم ریک مسیییتقیک فراجمجمع    های ثیر درمان أم 

  پذیریانهطافمفاوت میانگین دو گروه در . درمانز ب ده اسیییت

دار ب د. این یافتع بع مهنای  نیز مهنز  یینااتز و م جع انتخابز

داری در میانگین نمره  ها مغییر مهنز این اسیییت كع بین گروه 

طاف  جع      انه نااتز و م  خابز پذیری  ییی بع  از پیش انت تزم ن 

 تزم ن بع وج د تمده است. پس

با م جع بع نتایج، فرضیییع پژوهش حاضییر مننز بر م ریک  

ستقیک  ضطراب،  بر درمانز آرح اره و ایفراجمجمع م   و درد ا

طاف  نااتز   پذیری انه جع  و  ییی خابز  م  نان  انت   بع  منتلا ز

.یید  دأثیر دارد، مأواژینیسم س م

تعداد در ) عهی مورد مطالهاگروه در واژینیسموس به مبتلا زنان انتخابی توجه و شناختی پذیریانعطاف درد، اضطراب، مقایسه منظور به متغیری چند کواریانس لتحلی نتایج -1 جدول

 (نفر11 =گروه هر
 

درجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات نوع آزمون

 آزادی

 توان آماری مجذور اتا F P میانگین مجذورات

 اضطراب آزمونپیش 

 درد

 پذیری شناختیانعطاف

 توجه انتخابی

200/2229 

121/1032 

212/2234 

241/2002 

2 

2 

2 

2 

200/2229 

121/1032 

212/2234 

241/2002 

003/0929 

203/34 

099/034 

141/203 

442/4> * 

442/4> * 

442/4> * 

442/4> * 

021/4 

020/4 

092/4 

002/4 

222/4 

242/4 

202/4 

234/4 

 اضطراب  گروه

 درد

 پذیری شناختیانعطاف

 توجه انتخابی

020/3023 

222/2044 

409/422 

339/320 

1 

1 

1 

1 

343/2202 

444/344 

430/149 

209/243 

032/2144 

300/24 

944/221 

130/120 

443/4 * 

442/4> * 

442/4> * 

444/4 * 

024/4 

339/4 

044/4 

034/4 

222/4 

242/4 

210/4 

293/4 

 *44/4P< ارداختلاف معنی 

 

  

 بحث

 کیمسیییتق کیم ر زاثربخشییی نییهدف مه باپژوهش  نیا

مع  مان  یافراجمج طاف    ،بر اضیییطراب، درد زو آرح اره در انه

   سسییمینیزنان منتلا بع واژ زم جع انتخاب و ز ییناات یریپذ

 . د انجان

 کیمسییتق کیب د كع م ر نیااز  زحاك پژوهش یها افتعی 

زنان منتلا   ضطراب اكاهش  بر زو آرح اره درمان یافراجمجمع

و    Mahabپژوهش جینتا باكع  تاسیی ثرؤم سییم سینیبع واژ

ش  ستق  کیم ر زهمناران كع اثربخ و درمان   یافراجمجمع کیم

ضطراب افراد با ااتلال   یرفتار ز ناات   زبررس  را وس اس بر ا
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كع  ،و همناران  Steinپژوهش جیبا نتا نیهمچن ،[32] كردند

 مارانیب بر یااجمجمعفر کیمسییتق انیجر کیم ر زاثربخشیی

[.  14] دارد زكردند، هماهنگ   زرا بررسییی اضیییطراب بع  منتلا

 بررسیییز در Afzali Grouh و Nosratabadi یهییاافتییعییی

  و زافسییردگ و اضییطراب كاهش بر زدرمانوارهآرح زاثربخشیی

س  عملنرد بحن د   جینتا با زین سم س ینیواژ بع منتلا زنان زجن

 Afzali Grouh و Nosratabadi. است  همس   حاضر  پژوهش

 کی با اسیییتفاده از چحار منن     ،زآرح اره درمان كنند  زم انی ب

در افراد مضییطرب  زای و مجربرفتاری، رابطع ،ز ییناات زاصییل

صل   هابردن آرح اره سؤال  ریبر زوه لاع سازگار كع علت ا  زی نا

ست، از نخر ه  زمنطق ریافنار ناكارتمد و غ رییگ  نم    زنجایا

عث مخل    نات   یع اآف و ه عی با ثم       زمنف جا مدف ن  یییده م

و   زختگیا دانگ ازهای ی از عدن ارضیییای ن  زنا ییی  اضیییطراب

 [.20]   دزم زهای ك دكدر سال گرانیبع د منیا زدلنستگ

 کیمسیییتق کیم ر كع دهدمز نشیییان قیم ق نیا جینتا

 مرحلع در را اضیطراب  زانیم زدرمان آرح اره و یافراجمجمع

  ين نیا كع زیهاافتعی با افتعی نیا. است داده كاهش تزم نپس

  ند،ابرده كار بع اضطراب علاهک با متهدد ااتلالات یبرا را درمان

  جداگانع كاربرد كع م ضییی ي نیا النتع [.20] دارد همخ انز

 بع زدرمان آرح اره و یافراجمجمع کیمسییتق کیم ر درمان

  اضییطراب یهانشییانع كاهش باعث گروهز ای یفرد صیی رت

ض ي    د، مز   یهاپژوهش با تن ص ت  و ست ین یدیجد م 

 [.14،20] است ده  دیهأم بارها اارجز و داالز متهدد

بییالا  اضیییطراب  دركییع  گفییت  افتییع ییی نی ا نیی  من   یبرا 

شنم مز  تزیس یست لان روپ ع ك میدل نی  د، بع ا مغز دچار م

ست   عیدر ناح زشان یپ شیپ عیناح عملنرد دچار  مغزچ  و را

هادل مز   بع    عدن م با م جع  نا  عی ناح  نیا كع  نیاگردد و    زیم ا

هد    یریپذ کی م ر شیق افزایاز آر تزیسییییسیییتلان روپ می م

چ  و كاهش    Dorsolateral prefrontal cortex  یقشیییر

 اضییطرابراسییت را دارد، باعث بحن د  ریقشیی یریپذکیم ر

وه بر لاع تزیس یست لازن است كع ن روپ لاننتع  نی  د. ذكر ا مز

 قی، از آرنزیالنتر کی م ر قیبر مغز از آر کیمسیییتق ریمأث 

 زی( نزدرمان آرح ارهشنااتز: رواندر رفتار )درمان  رییمغایجاد 

م اند   هک مز زدرمان  آرح ارهمهنا كع    نی ییی د. بع ا مز جاد یا

عث مغ   حا  تزیسییییسیییتلادر ن روپ رییبا مان    تی مغز و در ن در

 [.32]   د بالا اضطراب

  کی ب د كع م ر  نیاز ا زپژوهش حاضیییر حاك   افتع ی  گرید

زنان  دردكاهش  بر زو آرح اره درمان یافراجمجمع کیمسییتق

  Powersپژوهش  جینتا باكع  تاس  ثرؤم سم س ینیمنتلا بع واژ

  و یافراجمجمع کیمسییتق کیم ر زاثربخشیی كع ،همناران و

  زبررسیی را دردكاهش  برمدت  ك ماه یرفتار ز ییناات درمان

  یاهپژوهش جیبا نتا نیهمچن [.33] با ییدزم همسیی  كردند،

Cathcart  وSaldanha کیمسیییتق کیی م ر ریثأبر می  زمنن 

  و [15-16] مزمن درد با مارانیبكاهش درد  بر یافراجمجمع

س  بع كع رانهمنا و Hosseini پژوهش جینتا ش  زبرر  زاثربخ

  تیییترمر بییع منتلا مییارانیب درد زانیم بر زدرمییان آرح اره

در  و همناران Hosseini. اسییت همسیی  ،پردااتند دییرومام 

مان    زم انی پژوهش ا د ب كع در آرح اره در ند  بع فرد    زكن

  یها حسو  زدردناک روح  جانات  یه  ییی د ما مجربع  زكمک م 

 و انطناد منهطف  زتگاه  زو بع ن ع  ردیمثم درد را بپذ   زنیزیف

نا  ، مجارب  نیدر برابر ا   دا درمفنر  وكنترل م جع   یزو بع م ا

 [.19] برسد

تع ی  نیا نییمن در مان  كع هر دو   اف  کیمسیییتق کی م ردر

 یمار یب با بر كاهش درد زنان    زو آرح اره درمان  یافراجمجمع 

ستفاده  كعم ان گفت زم اندثر ب دهؤم سم س ینیواژ ن  از درما ا

مع  کیمسیییتق کی م ر مان  مراهه بع  یافراجمج روان  یها در

  كاهش و اسییت هدب  ثرؤم اریبسیی درد زانیبر كاهش م زدرمان

  بع  مال یپروگز عی ناح  کی  کی م ر جع ینت اسیییت ممنن درد

DLPFC، زنی [.32] با د  زپشت  زقدام یكمربند قشر  مانند  

 کیمسییتق کیم راسییت كع،  نیا یزهمسیی  زاحتمال میاز دلا

  و تغاز را زشییانیپشیپ یمدارها اسییت ممنن یافراجمجمع

  كاهش و م مم یبرا تیظرف شیافزا بع منجر كع كند، میمهد

س   لفعؤم سا   زدرمان روان كع زحال در   د، زم درد مجربع زاح

 عیناسییازگار اول یها)كاهش آرح اره لازن یهامحارت م اندزم

 یبرا( زآرح اره ا دقربان و زجانیه تیم روم آرح اره مانند

  یزافزاهک اثر کی نیبنابرا دهد، تم زش را دستاوردها  نیا حفظ

 [.33] كندزم جادیا بالق ه
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 کی د كع م رب نیا بر زمنن حاضییر پژوهش افتعی نیتار

ق    ت جمجمییع      کی مسییی ن     یافرا آرح اره درمییا ن د     بر  زو  ح  ب

طاف  ناات   یریپذ انه جع  و ز ییی خاب  م  بع      زانت نان منتلا  ز

س  ثرؤم سم س ینیواژ و   Yuan-Wen پژوهش جینتا باكع  تا

و درمان   یافراجمجمع کیمستق  کیم ر زاثربخش كع  ،همناران

 زبررس را  یسنتع مغز  مارانیب یزاجرا یعملنردها بر ز ناات 

  و Luپژوهش  جینتا نیهمچن. [34]با ییدزم همسیی اند، كرده

  یبر عملنردها راtDCS  تندال کیم ر منرار ریثأم كع همناران

 tDCS تندال منرر جلسات داد كع  نشان كردند  زبررس  یزاجرا

  زنی كع ،ز ییناات یریپذانهطاف زم جحقابم آ ر بع م اندزم

صل  یاجزا از ست،  یزاجرا عملنرد زا   راتییمغ و دهد، ارمقا ار ا

هال  در ند زم DLPFC یسییییاز ف   راتییمغ از ما  درک م ا

سط   ده  میمهد کین روپلاست    دهد شیافزا را HD-tDCS م 

تا ، نیهمچن [.17] و همناران   Kopf-Beck های پژوهش جین

آرح اره  زاثربخش بررسز عب كعDavoudi و   Zand karimiو

تا   پردااتند  یزاجرا یها بر كاركرد  زدرمان  پژوهش   نیا جیبا ن

ماهنگ  مان  نیا در .دا یییت زه ها  بحن د یبرا ،در   یعملنرد

س  یانعیزم ا د بع زا دمفح م از دیبا ،یزاجرا  بع سپس  .دیر

از ا دت  م  یرفتارها و افنار كع   دزم داده زتگاه نیا ماریب

   یی دزم داده فرد بع كع ز ییناات با وهسییتند  زمسییتثن

سازگار   رتص  از و میمهد او یهاآرح اره   و   ند زم اارج نا

 ز ناات  انهطاف. با د  دا تع  ا د بع گرید زدگاهید م اندزم

 بر ،درمان  نیا گفت  م انزم و ابد ی زم رییمغ مرور بع  مراج،

 [.21-22] گذاردزم ریمأث زین ماریب یزاجرا یكاركردها گرید

 کیمسیییتق کی م ركع هر دو درمان    افتع ی  نیا نییمن یبرا

  یریپییذانهطییاف بحن د بر زدرمییان آرح اره و یافراجمجمییع

 رثؤم سییم سینیواژ یماریب با زنان زانتخاب م جع و ز ییناات

 کیمسییتق کیم راز درمان  اسییتفاده كعم ان گفت زم اندب ده

  اثرات قیآر از را یزاجرا عملنرد اسییت ممنن یافراجمجمع

ص    صا سم  شتر یب  دن  تزاد جملع از ،زاات  دبحن  ترهاین رومرن

شد  شر  در یزارمقا یاثر و بخ   تم زش ن،یا بر علاوه. دردا مغز ق

  جادیا و ا ییتناه یانعیزم یباورها ابطال بر زمنتن ز ییناات

  درمان هردو كع ب د ز ناات یاطا از یعار و حیص  یزباورها

سن  بع منجر ،هک كنار در سات   نیم  نایجر شیافزا ،زمنف احسا

 یزاجرا یدهاعملنر بحن د تینحا در و یمغز سک یمتاب ل و ا ن

 [.35]  دند مارانیب ز ناات یریپذانهطاف و زانتخاب م جع

های این پژوهش عدن اجرای دوره پیگیری بع    دودیت   از م

.  ب دهای م رد اسییتفاده ز درمانشییمنخ ر بررسییز مداون اثربخ

وج د دوره پیگیری و بررسییز اثربخشییز این دو درمان در آز  

 نیمع .دهدحا اراهع مزمری از اثربخشییز تنزمان، مصیی یر رو یین

های م ریک مسییتقیک  تزمایشییز ب دن و عدن مقایسییع درمان 

هییای دیگر، از بییا درمییانای و آرح اره درمییانز فراجمجمییع

 ییی د در این پژوهش ب د. پیشییینحاد مز دیگر های  م دودیت  

ص رت  ع مراه مرحلع پیگیری و به پژوهش بعهای تمز، پژوهش

اثربخشز این بستع درمانز     تزمایشز انجان   د همچنین   كاملاً

های بالینز دیگر، بع     های دیگر و نم نع  در مقایسیییع با درمان    

 .منخ ر مأیید اثربخشز این بستع درمانز ن ین بررسز گردد

 

پژوهش حاضییر،  یهاافتعیرسیید زم نخرع ب گیری:نتیجه

شز  یبرا زمجرب زتیحما ستقیک   م ریک اثربخ   ایفراجمجمعم

  و  نااتز  پذیریانهطاف و درد اضطراب،  بر درمانز آرح اره و

سم س  بع منتلا زنان انتخابز م جع از از  م انمز كعب د  واژینی

مان  مداالات بع عن ان   این دو در مانز   ینز از  در ح زه در

م سییط درمانگران ح زه سییلامت  ااتلال واژینیسییم س زنان 

 اند  ممز و م قیقات مشیییابع، اسیییتفاده كرد. نتایج این م قیق

یاط   های دیگر و  برای پژوهش راهز فاده     ،با احت م رد اسیییت

ناسیییان   اان اده   ، روانشییی یک مشیییاوران  مان     و كلین های در

 با د. نیز های جنسزبیماری

 تعارض منافع

رض از و مهالحامز م  لع  بنا بر اظحار ن یسیییندگان، این مقا      

 .مناف، ندارد

 

 سهم نویسندگان

ا، ، اجرنقش ینسانز در آراحز  لعهمع ن یسندگان این مقا  

 یس،  شییینها و م لیم تن، پیتوری دادهناسیییز، جم، یییروش

 .ویراستاری و نحایز سازی دا تند
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 و تشکرتقدیر 

كع  دبا  مزده اول نری ن یس تدك لعحاضر برگرفتع از رسا   لعمقا

شگاه       شز دان سط مهاونت پژوه ستان  م  ص یب ر لر ده  یس بع م

یت م ترن دانند ما از مدیرگروه پژوهشز بر ا د لازن مز است.  

های ابزار منمیمكع در و ممامز زنانز  مراكز مشییاوره نیک محر

  و مشییینر ،دا یییتند  همناری مراحم درمان   اجرای پژوهش و 

 .نمایند قدردانز
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Introduction: Today, treating women's sexual diseases is considered one of the essential issues of 

strengthening the family system and, by its very nature, the strengthening of the social system. 

Achieving this requires performing physical and psychological treatments. The present study aimed 

to determine the effectiveness of transcranial direct stimulation and schema therapy on anxiety, pain, 

cognitive flexibility, and selective attention in women with vaginismus. 

Materials and Methods: The current research was quasi-experimental with a pretest-posttest design 

with a control group. The statistical population was female patients with vaginismus in Tehran in 

2021. 30 people were selected by purposeful sampling and randomly divided into two experimental 

and control groups. The data collection tools were Kettle's Anxiety Questionnaire (1973), Short-form 

McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ-2) (2009), and Semantic Stroop Test (1935). The experimental 

group underwent transcranial stimulation intervention (10 sessions of 20 minutes) and schema 

therapy intervention (10 sessions of 90 minutes). The control group did not receive any interventions. 

The data were analyzed by multivariate analysis of the covariance test. 

Results: The results showed that anxiety, pain, and selective attention have decreased due to direct 

transcranial stimulation and schema therapy interventions (p<0.05). Also, due to transcranial direct 

stimulation and schema therapy interventions, cognitive flexibility has increased (p<0.05). 

Conclusion: It seems that the present study's findings provide an empirical support for these two 

treatment methods in the treatment of vaginismus disorder. The awareness of health psychotherapists 

about these treatments can probably help overcome this disorder. 

Keywords: Transcranial direct stimulation, Schema therapy, Anxiety, Pain, Cognitive flexibility, 

Selective attention 
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