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The objective of this study was to assess the efficacy of schema therapy in enhancing 

the sexual desire of circumcised women on Qeshm Island in 2018. The intervention 

consisted of ten 90-minute sessions per week using schema therapy techniques to 

address negative beliefs and behavior patterns. The research design was a single-case 

study, and the statistical population consisted of three married, circumcised women 

from Qeshm Island who were selected according to their scores on the Young’s 

Incongruent Schemas Questionnaire (YSQ-SF) and the Hulbert Sexual Desire Index 

(HISD). In accordance with the design of the study, graphs and visual analysis were 

utilized to interpret the results. This study revealed a statistically significant increase 

in the sexual desire index from the first to the final follow-up session, indicating that 

schema therapy can be an effective psychological method for enhancing the libido of 

circumcised women in health centers. The importance of addressing the physical and 

psychological consequences of FGM and providing effective treatments to improve 

the quality of life and well-being of women who have undergone female 

circumcision is highlighted by these findings. 
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قشم و در  ۀریشده در جززنان ختنه  یجنس  لیدر بهبود م  یدرمانطرحواره  یاثربخش  یمطالعه با هدف بررس  نیا
 یدرمااانطرحواره  یهاکیبا استفاده از تکن  یهفتگ  یاقهیدق  90  ۀانجام شد. مداخله شامل ده جلس  1397سال  
شامل زنان متأهاال و  یآمار ۀو جامع یدمورکبود. مطالعه ت یمنف یرفتار یپرداختن به باورها و الگوها  یبرا
( YSQ-SF) اناا یناسازگار  یهاطرحواره ۀها در پرسشنامقشم بود که براساس نمرات آن  ۀریشده در جزختنه

 یبصاار  لیاا از نمااودار و ت ل  ج،ینتا  ریتفس  ینفر انتخاب شدند. برا  3،  (HISD)هالبرت    یجنس  لیو شاخص م
جلسااه   نیرا از ابتاادا تااا آخاار  یجنساا   لیشاخص م  یآمار  داریمعن  شیزاعه افمطال  نیا  یهاافتهیاستفاده شد.  

 لیاا بهبااود م یمؤثر برا یشناختعنوان روش روانبه یدرمانطرحواره یاثربخش ۀکنندانینشان داد که ب  یریگیپ
 یدرمااانمااداخلات روان  ۀمتخصصان بهداشت در ارائاا   یبرا  یمهم  امیپ  افتهی  نیشده است. ازنان ختنه  یجنس

 ۀاز آن و ارائاا   یناشاا   یو رواناا   یجساام  یاماادهایبااه پ  یدگیشده دارد و باار لاازوم رساا زنان ختنه  یمناسب برا
 .کندیم دیها تأکو رفاه آن یزندگ تیفیبهبود ک یمؤثر برا یهادرمان

 : ها کلیدواژه
 ،یجنس لیبهبود م

 شده،زنان ختنه

 .یدرمانطرحواره

(، 1)14 ،یروانشااناخت ی کاااربرد ی هانامه پژوهشفصلقشم.  ۀر یشده در جز زنان ختنه یجنس لیبر بهبود م یدرمانطرحواره  ی(. اثربخش1402م. )  ،ییم.، و مجتبا  ،یقشم  یلیاسمع  :استناد
275-259 .doi: 10.22059/JAPR.2023.326426.643890 

 
 انتشارات دانشگاه تهران ناشر:                                                                                                                  نویسندگان. ©

DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2023.326426.643890 

https://japr.ut.ac.ir/
mailto:mojtabaei_in@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 261           و دیگران  يقشم يلياسمع هیمار /...زنان يجنس ليبر بهبود م يدرمانهرطرحوا  ياثربخش

 مقدمه
زنان ناقص تناسلی  دستگاه  بردا  1سازی  یا  ختنه  برش،  همان  به  یا  تناسلی،  دستگاه  اطلاق  هاروش شتن  شامل  یمیی  که  شود 

دلایل   به  زنان،  خارجی  تناسلی  دستگاه  کامل  یا  نسبی  است  غبرداشتن   مولونگو،  ؛2020  ،2ی جهان  بهداشت  سازمان)یرپزشکی 
معم  نیا.  ( 2014  ،اندروو مک  نینزمارتیهال )  ولًاعمل  دارد  نوع  برداشتن  2008  ،ی جهان  بهداشت  سازمانچهار  شامل  اول  نوع   .)

شامل برداشتن کلیتوریس و لابیا مینور، نوع سوم    (، نوع دوم2013  ،یجهان  بهداشت  سازماناست )  4و هود کلیتوریس   3کلیتوریس 
ی کلیتوریس است که با زخم، بخیه، یک سوراخ کوچک برای  گاهی کوچک و بزرگ و  هالببخشی از  شامل برداشتن تمام یا  

 85(. انواع یک تا سه در  2016  م مود،شود )یمماند و زخم دوباره برای مقاربت و زایمان باز  یم عبور ادرار و خون قاعدگی باقی  
انجام   موارد  نوی مدرصد  سوم  شوند.  است یجراع  مالی  و  اتیوپی  اریتره،  از  مناطقی  و  سودان  سومالی،  جیبوتی،  در  روش  ترین 

شامل  2000  کالدوال،  و  هیاوروبولو  کالدوال،) نیز  چهار  نوع  شامل  ها روش (.  که  است  خارجی  تناسلی  دستگاه  در  متفاوتی  ی 
میلیون دختر و زن    200(. امروزه بیش از  2008  ،یجهان  بهداشت  سازمان برش واژن است )کردن نمادین کلیتوریس، لابیا یا  سوراخ
 15تا  یاز نوزاد ،تردختران جوان یرو شتریعمل ب نی. اشوندیختنه م ،اندمتمرکز شده ایو آس انهیخاورم قا،یکه در آفر کشور 30در 
م  یسالگ  به   ن یا  زی ن  ران یا  در(.  2020  ،یجهان  بهداشت  سازمان )  شودیانجام  برخ  یعنوان سنتعمل  جنوب و   یهااز بخش  یدر 
  ن یندارند و مجبور به ا  یا چاره  رایز  کنند؛یم  یدر ختنه احساس ناتوان  دختران(.  2020  همکاران،  و  ییبوکادارد )  رواج  ران یغرب ا
طبق   مثال  ی(؛ برا2020  ، مافوتا  -ینکاسو    یمار  ،ورایاوب)  کنندیم  تیعمل حما  نیاز ا  یاثرات ختنه، برخ  رغمی. علشوندیکار م
از نظر   یراحتبه   شودیم  سبب  و  دهدیم  کاهشزنان    در  را  یجنس  ک یت ر  سیتوریبه کل  بیختنه و آس  ،شدهانجام  مطالعات  یبرخ
از ازدواج و    ماندنباکره ها در  آن  ییتوانا  جه ینشوند. درنت  کیت ر  یجنس افزا  بردنلذتقبل  ازدواج   ابد یی م  شیاز همسر پس از 
 ( 2020 ،و همکاران اودو)

 اینیآلکند )یمگذارد و کیفیت زندگی زنان را مختل  یمیری بر سلامت جسمانی و روانی  ناپذجبران یرات  تأثبا وجود این، ختنه  
عوارض  2020  همکاران،  و و  است  خطرناک  فرهنگی،  و  سنتی  اقدام  این  و مدتکوتاه(.  شدید  درد  عفونت،  خونریزی،  مانند  ی 

 اگرچه (.  2014  همکاران،  و  گبر)آورد  یممدت همچون ناباروری، اختلال عملکرد جنسی و عوارض روانی به بار  یطولانعوارض  
تعیین کیفیت رابطۀ جنسی در مواردی که ختنه وجود دارد، دشوار است؛ چرا که در بسیاری از موارد بومی، رابطۀ جنسی مختل  

( است  شده  ت ریف  یا  نشده  همکاران  احمدگزارش  بااین2017  ،و  وا(؛  )خشکی  جنسی  عملکرد  در  اختلال  حین حال،  در  ژن 
گزارش   ختنه  اشکال  ۀهمزنان با    انیدر ارگاسم و عدم ارگاسم( در م  ریتأخ  ،یجنس  لیو م  تی درد، کاهش رضا  شیافزا  ربت،مقا

زا در  یبآسزخم، درد و خاطرات  (.  2012    ،  همکاران   و آندرسون  ؛2012  سون،یدنو    برگ  ؛2007  همکاران،  و  النشرشده است )
با ختنه نیز     (. 2007  جوهانسون،  ؛1999  ،و همکاران  تینا؛  2007  همکاران،  و  النشرتواند چنین مشکلاتی ایجاد کند )یمارتباط 

از   کنندهشرکت 12671مطالعه و  15در یک بررسی فرات لیل روی پیامدهای جنسی ختنۀ زنان با بررسی   (2012) سونیدن و برگ
ل درصد بیشتر احتما  52نشان داد زنان مورد مطالعه    هاآنکشور، اگرچه ناهمگنی و کیفیت متغیر نتایج را متذکر شدند، نتایج    7

یک همچنین  دهند.  گزارش  را  جنسی  تمایل  عدم  که  دارد  احتمال  بیشتر  برابر  دو  و  شوند  دردناک  مقاربت  دچار  که  سوم  دارد 
 (. 2015 گتون،ی کر و زلیرکاهش میل جنسی را گزارش داده بودند ) کنندگانشرکت
و   یاست که توسط عوامل گوناگون جسمان  یرامونیو پ  یمرکز  یبعص  ستمیاز س  یادهیچی تعامل پ  ۀدهندنشان  یجنس  رفتار
شامل    یجنس  پاسخو    شودیم  لیتعد  یروان فرونش   7ارگاسم  ،6یختگیبرانگ  ،5لی م  ۀ مرحل  چهارانسان  و   اوکومو )  است  8ی نیو 

جسمی   ۀم و درد جنسی، ناشی از عوامل چندگانعنوان اختلال میل، ت ریک، ارگاساختلالات عملکرد جنسی به   (.2017  ،همکاران 

 
1. Female Genital Mutilation (FGM) 
2. World Health Organization 

3. clitoris 
4. clitoral hood 
5. desire 
6. excitement 
7. orgasm 
8. resolution 
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ناراحتی شدید فردی ش  تواندیاست و م  یشناخت و روان بوسبب  ارتباطات  بر کیفیت زندگی و  یا    یفردنید و  اثر بگذارد، فراگیر 
 ، شودیمشکل در عملکرد جنسی م  بب بروزساز عوامل اصلی که  . یکی  (2010،لتونیو هم  تونی کلاموقعیتی، کلی یا جزئی باشد )

عوامل گوناگونی قرار    ریشکل اختلالات جنسی در زنان است که ت ت تأث  نیترجی. این اختلال رااست  1میل جنسی  اختلال در
جذاب احساس  با  جنسی  تمایل  از  ادراک  خدارد.  و  است  یپردازالیبودن  همکاران،    مریرا)  مرتبط  سبب  (.2010و    ی شناس در 

چند عموماً  جنسی،  میل  کمبود  همچون  جنسی  بدکاری  م  اختلالات  گرفته  درنظر  زیستشودیعامل  عوامل  مانند  -.  پزشکی 
جراح هایماریب هورمون  هایی،  و  داروها  روان لگنی،  عوامل  و  وقا  یشناختها  شرح  یعمانند  عاطفی،  زندگی،  حالت  جنسی،  حال 

فرد از    ۀمتقابل دارند و بر تجرب  یراجتماعی بر یکدیگر تأث-صمیمی، مدت رابطه و عوامل فرهنگی  ۀبطرضایت از شریک جنسی، را
بنابراین رضایت و عملکرد جنسی در زنان    ؛(2012و همکاران،    ومنین)  گذارند یم  یرمیل جنسی یا فقدان/کمبود میل جنسی تأث

عوام یچیدهپۀ  جنب که  دارد  بررسی ای  آن  و  است  خالی  متغیر  یک  جای  مطالعات،  غالب  در  اما  اثرگذارند،  آن  بر  مختلفی  ل 
 (. 1394و همکاران،  انیهاشمبر رضایت جنسی زنان است ) 2ی شناختی هاطرحواره
 براساسو    3بک  یدرمانشناختو با الهام از    (1999)  ان یتوسط    یدرمانطرحوارهگوناگون،    یهاحوزه   در  مؤثر  یروش  عنوانبه
  ش یپ  یحت   احتمالًاکه    یحوادث  حاصل  وهستند    یشناخت -یجانیه  ۀتجرباز    یکل  ییالگوها  هاطرحوارهشد.    یمعرف  یدلبستگ  یۀنظر
اول  یهاطرحواره  ،یدرمانطرحوارهمدل    یاصل  مفهوم(.  6200  شار،یو  و  کلوسکو  ان ،ی)  اندزبان  یریگشکلدوران    از   4ه یناسازگار 
(EMS  )ااست فراگ  داریپا  ییالگو  هاطرحواره  نی.  پرداز  ر یو  احساسات،    یاز  افکار،   هستند  توجه   اتیترج  و  خاطرات اطلاعات، 
با عوامل    یکودک  ندیناخوشا  اتیتعامل تجرب  قیاز طر  یدر نوجوان  و  دشونیم  جادیا  یکودک  در( که  2003  شار،یو  و  کلوسکو  ان ،ی)
 ی ازها ین  ت،ی رشد سالم شخص  یبرا  ،یکودک  هر  ،(2003  شار،یو  و  کلوسکو  ان ،ی)  ان ی  زعمبه.  ابندیی مادامه    یو خلق  یکیولوژیب

 یهاطرحواره  د،برطرف نشو  ازهاین  نیا  یدارد. وقت  نانهیبواقع  ی ها تیم دودو    یخودمختار   رش،یعشق، توجه، پذ  ،یمن یا  یاساس
و    دلریو)  اندداده کرده و در پنج حوزه سازمان    ییهجده طرحواره را شناسا  (2003)   شاریکلوسکو و و  ان ،ی.  ردیگیمناسازگار شکل  

یی که مجموعۀ افکار، هاطرحوارهی درگیر در رابطۀ جنسی، یعنی  هاطرحوارهبر اهمیت    (1996)  بارلو  و اسبروکو(.  2020  ،همکاران 
. همچنین ت قیقات نشان داده است افرادی که در رابطۀ  اندکردهید  تأککنند،  یمها و رفتارهای حین فعالیت جنسی را فعال  یجانه
شان ها از رابطههای آنیابیارزیر و غیرواقعی دارند و بنابراین  ناپذانعطافی از عقاید جزمی،  امجموعهاند،  کلشان دچار مشیجنس

شوند و بر رضایت پذیر در مشکلات جنسی درنظر گرفته مییبآسیجه این ساختارهای شناختی، عوامل  درنتبیشتر منفی است.  
 (. 2007 بارلو، و یاسکپکووسک گل،یوجنسی اثرگذارند )

ها و ساختارهای شناختی از ارتباط بین طرحواره  ،اندمطالعات اخیر که به بررسی بدکارکردی جنسی در زنان و مردان پرداخته
در همین راستا نشان داده شده  (.  2017و همکاران،    کسوتویپ اولیه با بدکارکردی جنسی و فعالیت جنسی معیوب حکایت دارند )

درمان شناختی رفتاری برای بهبود مشکلات جنسی زوجین   مانندها،  مبتنی بر اصلاح شناخت  یشناختروان  یهااست که درمان
به   استمؤثر   از  )  یریکارگو  است  شده  حاصل  مثبتی  نتایج  اختلالات  این  در  همکاران،  آن  و  به  (.2001ترودل  نظر  همچنین 
( و  1392  همکاران،  و  ینیدار(، رضایت جنسی )2020  همکاران،  و  یم مددرمانی بر بهبود حرمت خود جنسی )رسد طرحوارهیم

( دورون  یسگ -پل   ،یدربعملکرد جنسی  مثال  باشد؛    مؤثر(  2016  ،و  )   یسگ-پل   ،یدرببرای  دورون  مطالعه  (2016و  ای  در 
که طرحواره دریافتند  زوج  یک  از  میموردی  منجر  جنسی  روابط  بهبود  به  )  گروهیافضلشود.  درمانی  همکاران  به    (1396و  نیز 

اثربخشی طرحواره بهبود میل جبررسی  بر  بهبود  درمانی  را  این درمان، میل جنسی  پرداختند و دریافتند که  نسی زنان سیرجانی 
در درمان اختلالات جنسی   یشناخت کارایی و اثربخشی رویکردهای روان  ۀ گرفته در زمینمطالعات صورتبخشد. با وجود این،  می

درمان غالب  و  است  دارودرمانم دود  از  استفاده  است.  یها،  بوده  درمانی  هورمون  زنان   علاوهبه  یا  در  درمان  این  اثربخشی 
بسیار   شدهختنه  کمبود میل جنسی در زنان  در عملکرد جنسی و از آن جمله  اختلال  کهیدرحال شده هنوز بررسی نشده است؛  ختنه

 
1. Sexual desire 

2. cognitive schemas 
3. Beck’s cognitive therapy approach 
4. early maladaptive schema 
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ر و مطالعات اخیر بر نقش ساختا  یدبا توجه به تأک  ی دارد.یو پیامدهای منفی متعددی در سطح فردی و زناشو  گزارش شده است
میل جنسی کاهش  از جمله  اختلالات جنسی  در  بنیادین  شناختی  با    فرایندهای  زندگی    درنظرگرفتن و  از  زنان  رضایت  اهمیت 

طرحواره اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  خانوادگی،  زندگی  است کام  در  زناشویی  و  زنان  جنسی  جنسی  میل  بر  درمانی 
 بخشد. شده را بهبود می درمانی، میل جنسی زنان ختنهکه طرحواره شدۀ جزیرۀ قشم است. فرضیۀ پژوهش این استختنه

 روش 
 جامعه، نمونه،روش اجرا 

همچنین  .استفاده شده است B-A از نوع طرحآزمودنی تک ی ها از میان طرحو  1ی موردتجربی تک ۀاز طرح مطالع مطالعه،در این 
قبل از    دارد. به این ترتیبن طی سه مرحله و دو سنجش پیگیری  درما  ۀخط پایه در مرحل  ۀاولیه، ادام  ۀدو خط پایاین مطالعه  

)طرحواره آزمایشی  متغیر  جلسۀ  اجرای  در  و سپس  مداخله  از  قبل  روز  بیست  ابتدا  میل جنسی(  )شاخص  وابسته  متغیر  درمانی(، 
آن با سه مرحلۀ سنجش در فرایند و نتایج    گیری شداندازه  خطوط پایه  یریگمنظور اندازهآغازین پیش از اجرای متغیر آزمایشی، به
 پیگیری مورد سنجش قرار گرفت. ۀدرمان و پایان مداخله و سرانجام دو مرحل

پژوهش شامل    ۀجامع متأهل و ختنه  تمامیآماری  بین زنان شرکتاستقشم    ۀشده در جزیرزنان  نمونه از  کننده در . گروه 
( انتخاب شدند که واجد 1398ی برگزارشده در مساجد م لی )بهار  زناشوی  یها زندگی و مهارت  یها آموزشی و مهارت  یها کلاس 

 هب  های شده بود که با توجه به موضوع و نوع مطالعه، آزمودننفر از زنان متأهل ختنه  سهمعیارهای شمول بودند. تعداد نمونۀ آماری  
هایی با نمرات بالا و شاخص میل رحوارهط  آزمون،یشکه در پ  از بین افرادی  انتخاب شدند.  هدفمند  یرتصادفیغ  یریگروش نمونه
پا داشتند  تریینجنسی  برش  معیارهای شمول  ،از حد  داشتن  به  توجه  با  و  انتخاب  مطالعه دعوت    سهاز    ،تعدادی  برای  . شدنفر 

درازا  ه  م بصورت جداگانه اجرا شد و فرایند اجرا دو ماه و نیو یک بار در هفته برای هر فرد به  ای یقهدق  90جلسۀ    دهمداخله طی  
 کشید. 

بودند:  ها ملاک موارد  این  این مطالعه شامل  با میانگین سنی  ی ورود در  به  45تا    20زنان  )برای  تأثحداقلساله   یر رسانیدن 
دارابودن حداقل مهارت ، تجربۀ ختنه،  بودن )داشتن تجربۀ رابطۀ جنسی در قالب ازدواج(متأهل،  مرحلۀ ت ولی بر تجربۀ مراجع(

دانش و  درمانی.  کلامی  مداخلۀ  دریافت  و  ارتباط  برای  از:    نسبی  بودند  عبارت  نیز  خروج  خدمات معیارهای  هرگونه  از  استفاده 
پژوه  یدرمانروان اجرای  زمان  در  دیگر  مشاورۀ  روانش،  و  و  مشاوره  در  شرکت  تجربۀ  و  مداخله  یدرمانسابقه  این  از  قبل  ، تا 

 در شش ماه گذشته.اختلالات خلقی و اضطرابی مرتبط با  یپزشکداروی روان هرگونه از استفاده 

 ي ملاحظات اخلاق 
آزمودن  حضور آن   تیدرمانی و کسب رضادر جلسات طرحواره  یداوطلبانۀ  و کامل  افراد  .  رعایت شد  هاآگاهانه  که   شد  اعلامبه 

انصراف دهد.    تواندیاشد مبه ادامۀ شرکت در آزمون نداشته ب  لیدر هر زمان که تما  یو آزمودن  داوطلبانه است  شرکت در آزمون
کامل روش اجرا، هدف انجام آن، شرح    انیکند. ب  تیو او را حما  میتفه  یدرمانگر ملزم است تبعات نامطلوب انصراف را به آزمودن

ت ق  تیماه  د،یفوا مدت  مراجع  قی و  به  درمانگر  آموزش  ناتوسط  دورۀ  تأطرحواره  یگذراندن  و کسب  دانشجو  توسط   ییددرمانی 
 .صورت رایگان برگزار شدی به. جلسات درمانموارد دیگری بود که به آن توجه صورت گرفت  نظر استاد راهنما  ریز  یمل و ع  یعلم

آزمودنی  آنبه  اطلاعات  که  داده شد  اطمینان  ماندها  خواهد  باقی  م رمانه  گزارش  ها  ارائۀ  نت  ای.  با  قاتیت قجۀ  یاعلام   همراه 
 . استپژوهشگر، پژوهش و سازمان مربوطه(  ،ی)آزمودن طربیعناصر ذ یو معنو یحقوق ماد تیرعا

 
1. Single-case experiment 
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 هاي پژوهش ابزار
 (SF-YSQ) 1ناسازگار اولیۀ یانگ فرم کوتاه يهارسشنامۀ طرحوارهپ

کاران، و هم  یلطفنقل از    به  1988)  2که یان   است  آیتمی  75ناسازگار اولیه )فرم کوتاه( یک پرسشنامۀ    یهاپرسشنامۀ طرحواره 
ت ولی اولیه قرار   یهاحوزه مطابق با حوزه  پنجطرحواره در    15. این  ارائه کرد( برای ارزیابی پانزده طرحوارۀ ناسازگار اولیه  1386
پور  ریامو    یوسفیآقاروایی این ابزار در پژوهش  شود.  می استفاده    یادرجهپنجاز یک مقیاس لیکرت    هاآن   که برای پاسخ  رندیگیم
و    (1391) را    (2001والر و همکاران )گزارش شد.    64/0بررسی  مقیاس  بازآزمایی    96/0همسانی درونی  پایایی  گزارش کردند. 

 بود. 0/ 80ز بالاتر ا  هااس یمقعلاوه همسانی درونی برای تمامی خردههدست آمد. ببه 82/0تا  50/0هم بین  هااس یمقخرده

 (HISD) 3پرسشنامۀ میل جنسي هالبرت
عمومی است. پرسشنامه    تی بالینی و جمع  یهااستفاده روی نمونهطراحی شده و قابل  (1992)  آپت و هالبرتاین پرسشنامه توسط  

نمره  25از   لیکرت  مقیاس  در  برحسب  شودیم  یگذارسؤال تشکیل شده که  )پژ  یهاافته ی.  تیمورپور و همکاران  (، 1389وهش 
برآورد شد که نشانۀ همسانی درونی خوب است و روایی ملاکی و سازۀ این شاخص نیز مناسب   89/0ضرایب آلفای کرونباخ آن  

 گزارش شده است. 

 درماني  بستۀ آموزش طرحواره
 پنجی، دو جلسه مداخله(، مرحلۀ میانی )ای متشکل از سه مرحلۀ آغازین )یک جلسۀ مقدماتدقیقه  90درمانی  ده جلسۀ طرحواره 

وجودآمدن احساس ایجاد فضایی امن برای به  عبارت بود از:  اهداف مرحلۀ آغازین   . بودجلسه مداخله(، و پایانی )دو جلسه مداخله(  
مفهوم با  آزمودنی  آشنایی  مراجع،  در  طرحواره  یپردازامنیت  کلی  اهداف  از و  اعم  جلسات  کلی  خطوط  توضیح    درمانی، 

ابراز افکار و احساسات، توافق درمورد    یریپذتیمسئول در قبال فرایند درمان، لزوم اصل رازداری، سعی در خودافشایی از طریق 
زمان و مکان برگزاری جلسات، اجرای خط پایه در ابتدای جلسۀ اول، درخواست از آزمودنی برای بیان داستان زندگی، کمک به  

مر خودآشکارسازی  و  اعتمادساز خودابرازگری  و  همدلانه  درمانی  ارتباط  برقراری  شناخت   ییخودافشا  برای  یاجع،  بهتر، 
سبکطرحواره انواع  با  آشناشدن  و  خود  ناسازگار  رفتاری  ی.  امقابله  یهاهای  راهبردهای  و  مداخلات  میانی،  مرحلۀ  در 
پذیرفت.  درمانی صورت  داخلات تجربی طرحوارهم  و  هادرمانی، آشنایی با انواع ذهنیتدرمانی، مداخلات شناختی طرحوارهطرحواره

، ی اکردن رفتارهای سالم و کارآمد بجای الگوهای طرحوارهالگوشکنی رفتاری و جایگزین  موارد زیر انجام گرفت:  در مرحلۀ پایانی،
به نیاز جنسی   ندادتیبهتر برای زندگی فردی و خانوادگی، اهم  یگذارها و اهداف و هدفکمک به مراجع برای درک بهتر ارزش 

های ختنه  یک عملکرد جنسی کامل و سالم و اطلاع دهی درمورد پیامدها و آسیب  ملاعوعنوان یکی از نیازهای مهم، شناخت  به
 در دختران.

 ( 2006) همکاران و یان  الگوی  پایۀ بر درمانی مداخلۀ خلاصۀ. 1 جدول

 مراحل جلسات  محتوا و اهداف
  یو اهداف کل یپردازبا مفهوم یآزمودن ییآشنا ، ت در مراجعی مدن احساس امنوجودآهب یامن برا  یجاد فضایا 

ند درمان و لزوم اصل  یفرا  قبال در یریپذتی: مسئولشاملجلسات   یح خطوط کلی توض  ، یدرمانطرحواره
جلسات،   یدرمورد زمان و مکان برگزار توافق  ، ق ابراز افکار و احساساتیاز طر  ییدر خودافشا ی، سعیرازدار
و  ی، کمک به خودابرازگری ان داستان زندگیب یا بر  یاول، درخواست از آزمودن ۀجلس  یدر ابتدا  هیخط پا یجرا ا 

بهتر، شناخت   ییخودافشا یبرا  یهمدلانه و اعتمادساز یارتباط درمان  یبرقرار ، مراجع یخودآشکارساز
 ی ا مقابله یهاناسازگار خود و آشناشدن با انواع سبک یاهطرحواره

 ( یمقدمات) لاو ۀجلس

 ( مداخله ) دوم ۀجلس نیآغاز

 ( مداخله ) سوم ۀجلس

 

 
1 Young Schema Questionnaire-Short Form (YSQ_SF) 

2 Young, J. 

3 Halbert index of sexual desire 
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 ( 2006) همکاران و یان  الگوی پایۀ بر درمانی مداخلۀ خلاصۀ. 1 جدولادامه 

 مراحل جلسات  محتوا و اهداف
با انواع   ییآشنا ، ی درمانطرحواره  ی، مداخلات شناختیطرحواره درمان یرفتار یو راهبردها مداخلات

 ی درمانطرحواره یو مداخلات تجرب هاتی ذهن
 هشتم  تا چهارم جلسات

 )مداخله( 
 یانیم

به مراجع   کمک  ، ی ا هطرحوار یالگوها یجاهسالم و کارآمد ب یکردن رفتارهانیگزیو جا یرفتار یشکن الگو
ز  ا یدادن به نتیاهم  ، ی و خانوادگ یفرد یزندگ یبهتر برا  یگذارها و اهداف و هدفدرک بهتر ارزش یبرا 
درمورد   یده کامل و سالم و اطلاع  یجنس عملکرد یهامهم، شناخت مؤلفه یازهایاز ن یک یعنوان به یجنس
 ان یناسازگار  یهاطرحواره ۀآزمون فرم کوتاه پرسشنامپس یاجرا   ، ختنه در دختران یهابیامدها و آسیپ

 ( مداخله) نهم ۀجلس
 یانیپا

 ( مداخله) دهم ۀجلس

 (2006) نهمکارا و انگی:  منبع

 ها کنندهشرکت يهاي ژگیو
 ۀ الف کنندشرکت
سالگی عمل چهار اقتصادی متوسط به بالا است. در  -ساله، اهل و ساکن قشم، دارای ت صیلات دیپلم و از طبقۀ اجتماعی  44ص  
 ی ها طریق گروهو از  افرزند )دو دختر و یک پسر( است.    سهده است. متأهل و دارای  داانجام    (بریدن بخشی از کلیتوریس)  ختنه

مند به یادگیری و بهبود زندگی خود از طریق آموزش است. آموزشی مساجد م له آشنا شده و علاقه  یها فضای مجازی با کلاس 
 ( گزارش کرد. 1992) شاخص میل جنسی هالبرتکاهش میل جنسی خود را براساس  کنندهشرکت

 ب ۀکنندشرکت
-یاجتماع  ۀ و از طبق  پلمیو دا  لاتیدختر و دو پسر( است. ت ص  کیسه فرزند )  یساله، اهل و ساکن قشم، متأهل و دارا  38ف  
 براساسعمل    ن یه و به انجام اداد( انجام  سیتوریاز کل  یبخش  دن یعمل ختنه )بر  یسالگشش  ای   پنجمتوسط است. حدود    یاقتصاد
بر  دارد  اعتقاد  یخانوادگ  سنت در   یآموزش   یهادوستان با کلاس   و  یمجاز   یفضا   قیهم انجام داده است. از طر  ش دختر  یاو 

خود را    یجنس  ل یکننده کاهش ماست. شرکت  یریادگیمند به آموزش و  مساجد آشنا شده و در آن شرکت کرده است و علاقه
 ( گزارش کرد. 1992هالبرت ) یجنس لیبراساس شاخص م

 ۀ ج کنندشرکت
و کارشناسی و از طبقۀ امدرک ت صیلی    است.  یک پسر(ساله، اهل و ساکن قشم، متأهل و دارای دو فرزند )یک دختر و    33  ه

و    انجام دادهسالگی  پنجدر حدود  را    (های کوچک واژنبرداشتن جزئی کلیتوریس و لب)  اجتماعی متوسط به بالا است. عمل ختنه
های آموزشی  س ختنه کرده است. آزمودنی از طریق دوست خود با کلابراساس سنت حاکم در م یط خانواده  وی نیز دختر خود را  
 کنندهشرکت  .استمند به شرکت در مطالعه و پژوهش  علاقه  ،که روانشناسی را از دوران دبیرستان دوست دارد  آشنا شده و از آنجا

 ( گزارش کرد.1992) شاخص میل جنسی هالبرتکاهش میل جنسی خود را براساس 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 
با استفاده از طرح   شود«یشدۀ قشم مزنان ختنه یجنس لیبهبود م سببدرمانی طرحواره دکریرو»که  هیفرض نیپژوهش حاضر با ا

گرفت  یموردتک  یپژوهش طرح  .انجام  پژوهش  یموردتک  یپژوهش  یهادر  طرح  ترس  یمانند  روش  حاضر،  نمودار   میمطالعۀ 
پژوهش   جی(. در ادامه، نتا1390 ،یشاه دولت ی وم مدخان  ،ینظر لیاست )وک جینتا ریتفس یروش برا ینترقبولو قابل یدترینمف

 و   میدرمانجو در مراحل مختلف به کمک اعداد و ارقام ترس  ای رباجراشده    یهاآزمون  جیدرمانجو و نتا  یوگرافیب  فیدر قالب توص
 . شودیم یدر مراحل مختلف مداخله بررس
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 هایافته
 ها شاخصتوصیف  (الف
 نشان داده شده است. 1 ن در جدولاجنسی مراجعکلی پژوهش و درصد بهبودی میل  هاییافته

 کنندگان میل جنسی شرکت نمرات درصد بهبودی . 1 جدول

 مراجع ج مراجع ب مراجع الف 
 15 42 37 نمرۀ خط پایه
 39 66 72 نمرۀ نهایی
 درصد  160 درصد 57 درصد 94 درصد بهبودی

جدول  همان در  که  می  1طور  میلمشاهده  شاخص  بهبودی  درصد  مراجع  شود  از  هریک  است.  اجنسی  شده  داده  نشان  ن 
در ادامه    است که به مراجع دوم تعلق دارد.  57مربوط به مراجع سوم و کمترین درصد بهبودی    و  160بیشترین درصد بهبودی  

مقدماتی،    خط پایه در دو هفته قبل از مداخله و جلسۀ  دویعنی    یریگبار اندازه  هفتها طی تکمیل  روند تغییرات نمرات طرحواره
پیگیری بعد از دو هفته و بعد از    یریگدو اندازه   یتآزمون در فرایند مداخله یعنی در آغاز جلسۀ چهارم، هفتم و دهم و درنها  سه
 .شودیو نمودارهای زیر ارائه م هاهفته بعد از اتمام جلسات در قالب جدول چهار
 

 
 روند تغییرات  های مراجع الف و نمودارنمرات خام طرحواره . 1نمودار 

آزمون طرحواره نمرۀ  به  توجه  با  الف  مادر همۀ طرحواره   قوی  ی ها، طرحوارۀ رهاشدگمراجع  اینکه  به  توجه  با  که  ها،  داشت 
تغییر    یریدیگر به مقدار چشمگ  یهابا تمرکز فرایند درمانی روی این طرحواره، میزان طرحواره   ،است  ثباتییطرحوارۀ رهاشدگی/ب 

از درمان    ،که از خط برش هم کمتر است. در جلسات پیگیری ددر آخرین جلسه رسی  12به نمرۀ    21از خط پایۀ    کهطوریهب؛  یافت
 نم. کرضایت داشت و بیان کرد احساس آرامش می

 



 267           و دیگران  يقشم يلياسمع هیمار /...زنان يجنس ليبر بهبود م يدرمانهرطرحوا  ياثربخش

 
 روند تغییرات شاخص میل جنسی مراجع الف . 2ر نمودا

مشاهده است. روند یا  مانی در این نمودار قابلدرزمان با پیشرفت جلسات طرحوارهتغییرات بهبود میل جنسی مراجع الف هم
بهبودی،   درصد  94. همچنین میزان  دهدی ای را تا جلسۀ آخر درمان در میزان تمایل جنسی نشان مافزایش پیوسته  2  شیب نمودار
 . کندیمداخله را معنادار م یاثربخش
 

 
 مراجع ب و روند تغییرات  یهانمرات خام طرحواره . 3 نمودار

  از بود که ناشی از احساس شرمی بود که    هطرحواراین  شکست، روی    ۀ قویعلت طرحواربه  ب  داخله روی مراجعتمرکز م
و   اعتمادبه  سببجنسیت خود داشت  بنیادین  سلب  باور  بود.  او شده  پیشرفت درمان،   کفایتییب  اونفس  با  مداخله  از  بود و پس 

 شکل مشهودی روند نزولی داشتند. ها به طرحواره ،مشخص است 3گونه که در نمودار همان
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 روند تغییرات شاخص میل جنسی مراجع ب . 4نمودار  

نمودار   به  توجه  و  4با  دارد  قرار  ثابتی  نسبتاً  در حد  پایه  مرحلۀ خط  در  مراجع  این  میل جنسی  نمرات شاخص  تغییر  روند   ،
روانهم جلسات  با  جلسۀ  طرحواره  یدرمان زمان  از  نمرات  تغییر  روند  تغم ور،  نمرات،  سطح  افزایش  با  صورت  به  ییرپذیریاول 

پیگیری مرحلۀ  در  دارد.  ادامه  درمان  آخر  جلسۀ  تا  ثبات    ،پیوسته  نمرات  تغییر  وروند  میل   57بهبودی    یافته  شاخص  درصدی 
 را از نظر بالینی معنادار کرده است.  یجنسی، روند اثربخش

 

 
 تغییرات  مراجع ج و روند یهانمرات خام طرحواره. 5نمودار  

و  ا  یبود. طرحوارۀ رهاشدگ   کنندۀ ج بیشتر از دو نفر دیگری شرکتهاها و همچنین نمرات هرکدام از طرحوارهتعداد طرحواره
بروز م همسر  وکردن مداشک و چک  موجبدر بزرگسالی    ،وجود آمده بودبین پدر و مادر به  یکه از کودکی بر اثر اختلافات دائم 

بود دائم   موجبو    یافته  مآن  یجروب ث  طرحوارها .  شدیها  شناخت  با  فعالو  از  ناشی  که  خود  رفتارهای  علت  و  این ها  شدن 
  5ها دید. نمود این تغییرات در فرایند درمان در نمودار  لازم را برای مقابلۀ سازگارانه با این طرحواره  یهاآموزش   ،ها بودطرحواره

 مشخص است. 
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 میل جنسی مراجع ج  روند تغییرات شاخص . 6نمودار  

نمرات پرسشنامۀ شاخص میل جنسی هالبرت، مراجع روند تغییر در سطح و شیب تمایل جنسی خود را از    6براساس نمودار  
بهبودی   است.  داشته  تداوم  آخر  جلسۀ  تا  قبلی  مراجع  دو  به  شبیه  صعودی  روند  این  و  کرده  شروع  اول  درصدی    160جلسۀ 

ای بین  بهبودی در  اختلال در میل استن سه مراجع  بالاترین درصد  یا حتی  بالا  از کمبود میل جنسی  پایه حکایت  نمرۀ خط   .
درصدی شاخص میل جنسی نسبت به خط    160ها، بهبود  درمانی و کاهش نمرات طرحوارهاما با ادامۀ فرایند طرحواره  رد،جنسی دا

 کند.م ور بر بهبود میل جنسی را بیان میطرحواره یدرمانشود که این تغییر، اثربخشی معنادار روند مداخلۀ روانپایه مشاهده می

 گیري یجه نتبحث و  
طرحواره اثربخشی  بررسی  حاضر،  پژوهش  ختنه هدف  زنان  جنسی  میل  بهبود  بر  بود.  درمانی  قشم  جزیرۀ  داد  شدۀ  نشان  نتایج 

ختنهطرحواره زنان  جنسی  میل  میدرمانی،  افزایش  را  پژوهش  نمونۀ  بشدۀ  را  آن  و  می دهد  مطالعات هبود  با  یافته  این  بخشد. 
 ( 2016سگی و دورون ) -دربی، پل  و    (2020م مدی و همکاران ) ،  (1392دارینی و همکاران )   ،(1396گروه و همکاران ) افضلی

یقاً در الگوی تفکر شخص  عمی ناسازگار اولیه، باورهای بنیادی و ناکارآمدی هستند که  هاطرحوارهکه ذکر شد،  چنان  .همسو است
پینتو   زعمبه پذیری در مشکلات جنسی تلقی شوند.  یبآسو ممکن است عاملی برای    اندافتاده دربارۀ خود و جهان جا   -نوبره و 

ناکارآمد    (2009)  1گوویا در  ینه زمعوامل    عنوانبهباورهای  در  هاطرحواره  کردنفعالساز  منفی  ناسازگار  جنسی یتموقعی  های 
 ها طرحواره این    شدنفعالی شناختی مسئول ن وۀ تفسیر فرد از تجربیات خود هستند و بنابراین  ها طرحواره  درواقعکنند.  یمعمل  
یجه احساسات منفی  درنتیرگذار است.  تأثعملکرد جنسی، سیستم اطلاعاتی و انگیزشی افراد  ۀ رویدادهای منفی جنسی، بر  واسطبه

دهد و چرخۀ  الشعاع قرار میگذارد، بلکه رضایت جنسی را نیز ت تیمیر  تأثبر عملکرد جنسی    تنهانهکند و بنابراین  یمرا ت ریک  
آمیز ممکن  یتموفقمثال تجربیات عمومی شکست یا احساس توانایی ناکافی در عملکرد    ای(؛ بر2010،  2نوبرهسازد )یممعیوب  
های جنسی عمل کند و اگر یتموقعکفایتی( در  یب ی ناسازگار )برای مثال وابستگی/هاطرحوارهم رکی برای برخی    عنوانبهاست  

ی شناختی منفی خاص مرتبط هاطرحوارهشود و  می ی ناسازگار ایجاد  هاطرحواره اساس ادراک شود،  ینبراوضعیت جنسی خاصی  
ی م رک وابسته به عشق شهوانی  سوبه اطلاعات شخص را    هاطرحواره،  شدنفعالشوند. پس از  یمهای جنسی فعال  یتموقعبا  

-نوبره و پینتوکنند )یم  مداخلهکنند که در ت ریک جنسی  یمخودکار، افکار و احساساتی منفی تولید    صورتبهدهند و  یمسوق  

 
1. Nobre & Pinto-Gouveia 
2. Nobre 
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شوند ی جنسی هستند، از تجربیات گذشتۀ فرد مشتق میهاجنبهیی که مربوط به هاطرحواره (.2012، 1؛ گومز و نوبره 2009گوویا، 
ند و آن را  یرگذارتأثکنند. همچنین بر پردازش اطلاعات اجتماعی مربوط به فعالیت جنسی  یمو در تجربیات فعلی او ظهور پیدا  

کنند. به همین سبب بازخوردهای جنسی مثبت موجب رضایت در عملکرد جنسی و بازخوردهای منفی مشتمل بر تضاد یمهدایت  
 (. 2020نژاد و احمدی، یزرگرشود )و ضعف، سبب ناراحتی و مشکلات جنسی می

جنسی بپردازد،   دیدگاهی یکپارچه به بدکارکردیدهد تا با  یم، هم به درمانگر و هم به مراجع اجازه  هاطرحوارهی  سازمفهوم  
( کنند  بررسی  را  رابطه  و  دیگران  خود،  به  مربوط  پل باورهای  دورون،  -دربی،  و  این  2016سگی  شناخت  دیگر،  عبارت  به   .)

ی تعریف کنند. بیشتر درمانگران این  ست دربه را    هاآنکند تا درک بهتری از مشکلات خود بیابند و  یمبه افراد کمک    هاطرحواره
ترتیب ینبدی اصلی خود را شناسایی کنند. ها طرحوارهید بر روابط عاطفی از کودکی تا امروز، تأککنند تا با یمحوزه به افراد کمک 

کرد بهتر جنسی دست  را حل کنند و به عمل  هاآنتر  ای قوییزهانگکنند با  یمشوند و سعی  افراد از مشکل خود در روابط آگاه می
باورها،  امجموعه، رفتار جنسی، بخشی از شخصیت و  درواقعیابند.   شده توسط افراد در روابط یانبو عملکردهای    هانگرش ی از 

ی افراد را نسبت به روابط جنسی ها نگرش ، باورها و  هاطرحواره(. تغییر  2019شود )طوسی و شاره،  یمخود با جنس مخالف تلقی  
(.  2020م مدی و همکاران،  زناشویی کمک کند )  ترسازگارانهتواند به بهبود عملکرد و ایجاد روابط  یمرو  ین اد و از  دهیمتغییر  

توانایی   افزایش  نیازهای  خودمراقبتهمچنین  شناخت  پیرو  افراد  هیجانی  روشن  شناخت روانی  اهداف  از  یکی  ی درمانطرحوارهی، 
ترتیب، تغییر باورهای شناختی از یک سو و شناخت نیازهای اساسی و هیجانات از سویی دیگر، به افراد  ینبد(.  2017،  2است )تیم 
 ی ناسازگار خود را تغییر دهند و باورهایشان نسبت به روابط جنسی تغییر کند.هاطرحوارهکند تا یمکمک 
مدت شامل  یطولانخطرات شایع سلامتی ختنه در  آنکه در معرض  علاوه بر    اندشده ذکر شد، زنانی که ختنه    ترشیپکه  چنان

( هستند  لگن  مزمن  عفونت  و  پوستی  آبسۀ  و  جهانیکیست  بهداشت  همکاران  دفراویال؛  2011  ،سازمان  و ؛  2001،  3  و  آلینیا 
نایت و ؛ 2007النشر و همکاران، زا در ارتباط با ختنه نیز قرار دارند )یبآس(، در معرض مشکلات ناشی از خاطرات 2020همکاران، 
شامل    یطورکل به ر عوامل گوناگونی قرار دارد و  یتأثمیل جنسی ت ت    (. این در حالی است که2007جوهانسون،  ؛  1999همکاران،  
(. سائق جسمی عمدتاً با سلامت عمومی، سن، نیازهای یشناخت: سائق جسمی )بیولوژیکی( و انگیزش )رواناستاصلی    ۀدو مؤلف
و  رایمر)  ودشیانگیزش با تجارب قبلی و عواملی مانند کیفیت و مدت رابطه تنظیم م  کهیدرحال   ؛شودیمونی و خلق تنظیم مهور

بیش از زنان دیگر در معرض مشکلات جنسی و کمبود   احتمالًا،  اندشده زنانی که ختنه  توان گفت  یمرو  از این  (.2010،  همکاران 
 معمولاً این عمل   که آنجاهمراه است و از  کنندهناراحتبا خاطرات دردناک و  معمولًایژه آنکه این عمل وبهمیل جنسی قرار دارند؛ 

 رسد.یمنظر ی ناسازگار م تمل بههاطرحوارهرشد نیازهای اساسی رخ داده، ظهور  موازاتبهدر کودکی و 
به  توانیم  یطورکلبه د  یجنس  لیتماآنکه    لیدلگفت  عوامل  ف  ریغ  یگریبه  عامل  م  یکیولوژیزیاز  دارد،  از   توانیارتباط 
م  یبرا  یدرمانروان  یکردها یرو نتا   یجنس  لی بهبود  به  توجه  با  گرفت.  اثربخشانجام  قاتیت ق  جیکمک  درخصوص   یشده 

م  یدرمانطرحواره بهبود  نت  یجنس  لیبر  م  نیا  ۀجیو  رو  توانیپژوهش  مؤثر   کیعنوان  به  یدرمانطرحواره  کردیگفت  روش 
عنوان مکمل  آن را به  توانیم  نیهمچنرا دارد و    یدر مراکز درمان  اجرا  تیقابل  ،شدهختنهزنان    یجنس  لیدر بهبود م  یشناختروان

 ممانعت کرد.   ییو زناشو یاختلال در سطح فرد نیا یزا بیآس یامدهایاز پ گونهنیو بدکار گرفت به یدرمان پزشک
 ،یبررس  مورد  ۀبودن نمونو کوچک  یمورد  یبررس  لیدلتوجه داشت. به  دیپژوهش با  نیدر ا  هاتیم دود  ی، به برخهمه  نیا  با
  نیدر ا  یپژوهش  ۀنیشیآنکه پ  ژهیوبه  ؛دشوتکرار    دیجوامع با  ریدر سا  جینتا  نیا  نیهمچن  .ردیصورت پذ  اطیبا احت  دیبا  جیانت  می تعم
 ی در مطالعات آت  شودیم  شنهادی پرسشنامه بود و به پژوهشگران پ  ق،یت ق  ن یاندک است. تنها ابزار مورد استفاده در ا  اریبس  نهیزم
 ،شودیانجام نم  یثابت  ۀویش   به  ختنه   عمل  که   آنجا  از  ت،ینهادر .  رندیبهره گ  زین  قی عم  یهامصاحبه  دماننسنجش    یابزارها  ریاز سا
آس  یبررس  یبرا زنان    ب،یشدت  )متخصص  پزشک  متخصص  به نبود  سر یم  پژوهش  ن یا  در   که  بود   از ینماما(    ایبه    ی طورکل. 

 
1. Gomes & Nobre 
2. Thimm 
3. El-Defrawi et al. 
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ن  توانیم ت ق  از یگفت  ا  قاتیبه  م  نه یزم  ن یدر  احساس  پ  بنابراین   و  شودیهمچنان  پژوهشگران  بررس  شودیم  شنهاد ی به   ی به 
 .بپردازند مشکلات  نیا درمان یبرا تلاش  و شدهختنهدر زنان  یتر مشکلات جنستر و گستردهجانبههمه

 سپاسگزاري 
همکاری   حاصل  پژوهشگران،  تلاش  بر  علاوه  پژوهش  است.    کنندگانشرکتدریغ  یب این  مطالعه  این  تمام  ینبددر  از  وسیله 
 شود.یمافرادی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، قدردانی 

 منابع 
زناان متأهال   یجنسا  یلبر بهبود کمبود م  یدرمانطرحواره  اثربخشی(.  1396. )ع  چوبدار،و    ،.م  ،زادهم.، قاسم  ی،آبادع.، نصرت  ،گروه  یافضل

 .38-46، (3)11. سلامت جامعه ۀمجل. یرجانشهر س
. پژوهناده. یعااملیلدر کودکان با استفاده از ت ل یهناسازگار اول یهاطرحواره ۀپرسشنام یاییو پا یی(. روا1391ب. ) یرپور،مع.، و ا  آقایوسفی،
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 لیاباا م  یو احساس گناه جنس  ییزناشو  یتمندیرضا  ی،دلبستگ  یها(. رابطۀ سبک1389، و پورشهباز، ع. ).ن  ،یدختی، مشتاق ب.ن  مورپور،یت
 .1-14 ،(3)2 .ینیبال یشناسرواندر زنان.  یجنس
 تیریماد قااتیت قزنان.  یجنس یترضا یشبر افزا  یدرمانطرحواره  ی(. اثربخش1392، س.، دلاور، ع. )نژادیع.، نواب  آبادی،یعم.، شف  دارینی،
 .33-42، (3)4. یآموزش
 انیدر دانشاجو یجنس تیو رضا یجنس یورزکنش  نیرابطۀ ب  در  یخود جنس  ۀطرحوار  یا(. نقش واسطه1398م. )  ی،ف.، احمد  ،نژادزرگری

 ینیباال  یشناساو روان  یپزشکروان  ۀمجل.  1396جنوب در زمستان  -واحد تهران  یزن متأهل دانشگاه الزهرا )س( و دانشگاه آزاد اسلام
 .412-427 ،(4)25 .رانیا
و سربازان  یتب اختلالات شخص ۀدر سربازان مبتلا به دست یهزگار اولناسا یهاطرحواره یسۀ(. مقا1386ز. ) ی،و خسرو  ،و.  یوی،دن ،ر.  لطفی،

 .1261-1266 ،(2)5 .رانیا یاسلام یارتش جمهور یدانشگاه علوم پزشک ۀمجلسالم. 
ن زناا  ینفس جنسابر عزت  یدرمانطرحواره  یر(. تأث1399س. )  یارپور،ز.، و بخت  ی،زاده، ص.، افتخار سعدف.، احتشام  ی،س.، حافظ  م مدی،
 .49-55، (2)7 .بولتن سلامت زنان. ییدر تعارضات زناشو یردرگ
 .55-59، (1) 52 .هیاسکندر یپزشک ۀمجلمصر.  یه،زنان، اسکندر یزنان بر عملکرد جنس ۀختن یر(. تأث1395. ح. )یم. ا م مود،
در زنان  یجنس تیو رضا هیناسازگار اول  یهارابطۀ طرحواره  ی(. بررس1394م. )  ی،آ.، و مدرس غرو  یدوار،ش.، ام  یان،س. س.، شا  هاشمیان،

 .192-196، (4)17 ،یاصول بهداشت روان ۀمجل. رازیمشهد و ش یفردوس یهاشاغل دانشگاه
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