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 چکیده
و    یخانوادگ  یبر کارکردها   یدرمانطرحواره   یاثربخش  یحاضر بررس  پژوهش  هدف

سردمزاج  یجنس به  مبتلا  بود.    یزنان  اصفهان  شهر  این  در  پژوهش  روش 

آماری . جامعه  بود  در کنترلآزمون با گروه  پس   -آزمونش ی، از نوع پیشیآزمامهنی

کننده به مرکز سلامت  مراجعه  یزنان مبتلا به سردمزاج  شامل کلیه پژوهش  این  

ببودند    1398در سال    شهر اصفهان  یجنس از  تعداد  نیکه  زنان   نفر  40  آنها  از 

سردمزاج به  نمونه  یمبتلا  روش  غربالگر  یریگبا  از  پس  شاخص    یهدفمند  با 

کاپلان    ینی( و مصاحبه بال2000روزن و همکاران ) (FSFI)  عملکرد جنسی زنان 

(KCI)  (2015آزما گروه  دو  در  و  انتخاب  درمانو    شی(،  انتظار  به صورت   در 

گروه  بر روی    یدرمانطرحواره ای  جلسه  10پروتکل  قرار گرفتند.    یتصادفگمارش  

در  هر  .  اجرا گردید  شی آزما گروه  آزموندو  و پس  آزمون  پیش  مقمرحله    اسی، 

خانواده  عملکرد  )  (FAD)  سنجش  همکاران  و  عملکرد   (2013میلر  شاخص  و 

زنان همکاران    (FSFI)  جنسی  و  نتایج  2000)روزن  کردند.  تکمیل  را   ل یتحل( 

کووارداده  آزمون  از  استفاده  با  داد؛ طرحواره چندمتغیره    انسی ها  بر   یدرماننشان 

کارکرد به سردمزاج  یجنسو    یخانوادگ  یهابهبود  مبتلا  معناداری   ی زنان  تأثیر 

روش   ک یبه عنوان    یدرمانطرحواره   ؛توان گفت . براین اساس می(>05/0P)داشت  

 یاختلال سردمزاج  یزنان دارا  یو جنس  یخانوادگ  یردها اصلاح کارک  یمکمل برا

 آنها موثر است.  ییروابط زناشو ت یفیو ارتقاء ک

 

 ی ، کارکردها یخانوادگ  ی کارکردها   ی،درمانطرحواره   ی،سردمزاج  :یکلیدیهاواژه 
 ی.جنس

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness 

of schematic therapy on family and sexual functions of 

women with frigidity in Isfahan. The method of this study 
was quasi-experimental with pretest-posttest with waiting for 

the treatment group. the population of the study consisted of 

all women with frigidity who were referred to the sexual 
health center of Isfahan in 2020. Forty women who suffered 

from frigidity were selected through purposeful sampling 

after screening with Rosen et al.'s (2000) Female Sexual 
Function Index (FSFI) and Kaplan Clinical Interview (KCI) 

(2015) and randomly assigned in two groups of experimental 

and waiting for treatment. The 10 - meeting protocol schema 
therapy was implemented on the experimental group. The 

two groups responded to the questioners of  Family 

Assessment Device (FAD) Miller et al. (2013) and Rosen et 
al.'s (2000) Female Sexual Function Index (FSFI) the 

beginning and end of the study. the results of data analysis 

performed using the statistical test of analysis of covariance 
indicated that the schema therapy was a meaningful effect in 

improving sexual and familial functions (P<.05). 

Accordingly, it is possible to say that schema therapy is 

effective as a complementary method to improve the family 

and sexual functions of women with frigidity disorder and 
improve the quality of their marital relationships. 

 
Keywords: sexless , Schema Therapy, Familial Functions , 
Sexual Functions. 

 1400مهر ویرایش نهایی :   1400تیر پذیرش:   1400 فروردیندریافت :   پژوهشی   نوع مقاله :

 

 مقدمه 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.7

.1
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             1 / 10

mailto:abolghasemi1344@Guilan.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.7.11.3
http://frooyesh.ir/article-1-2722-fa.html


96        
 در شهر اصفهان  یزنان مبتلا به سردمزاج  یو جنس یخانوادگ  ی بر کارکردها  یدرمان طرحواره ی اثربخش

Effectiveness SchemaTherapy on the Sexual and Familial Function of Woman sexless in Isfahan  
  

 
 

تواند تأثیر منفی بسیاری بر  های زندگی زناشویی است. وجود مشکل در این حیطه زناشویی میترین جنبهکارکردهای جنسی زوجین یکی از مهم

(.  2021،  1)تاسیو و کویی   شده استمشکلات جنسی، همواره جزء چند علت اول طلاق و نارضایتی زناشویی ذکر  زندگی زوجین داشته باشد. در واقعا  

( بیشتر  2010)3رینیش و بیزلی اختلالات جنسی در بین زوجین بود.    3/53( حاکی از شیوع  2019)2چنانچه نتایج مطالعه آسیفا، نگوسی، هنوک و مانو 

  ایدر طی مطالعه   (2010) 5شاویر  هازن وراستا    در این  دانند.( می4جنسی  مشکلات جنسی زنان را ناشی از میل جنسی پایین یا بازداری شده )سردمزاجی

به  جویان  درصد از درمان  50حدود  نشان دادند که   پایین را گزارش کرد  ،مراکز سلامت جنسیمراجعه کننده    و  فلاحیکههمچنین  ند.  اهمیل جنسی 

های جنسی  حداقل از یکی از اختلالدرصد مردان مورد مطالعه    6/80درصد زنان و    1/93  حدود( در نتایج مطالعه خود گزارش کردند که  1388)  گودرزی

ناصحی، ریسی، قاعلی، امینی   این آمار در مطالعه بود.  یا همان سردمزاجی ترین اختلال جنسی در هر دو جنس کاهش میل جنسیشایعو  بردندرنج می 

 ده است، که براین اساس نیازمند توجه ویژه است. درصد گزارش ش  77تا  2/19( در دامنه 2017و یحیوی )

ای از مسائل نادرست و خرافی پیچیده شده است  ها مسائل و امور مربوط به روابط جنسی یک تابو است که در هاله و لفافهتقریباَ در بیشتر فرهنگ

)هاینمن، آتلاه و   حیایی همراه استکم رویی، گستاخی و بی  و صحبت درباره آن معمولا با احساسات منفی مانند شرم، گناه و رفتارهایی نظیر خجالت،

های بنیادین آدمی، بخش جدایی ناپذیر ماهیت زیستی، روانی و  (، اما انگیزه و میل جنسی همانند سایر انگیزه2018، 7؛ کاتریان و هال2016، 6روزنبلوم 

( و مشکل در این حیطه، مشکلات زناشویی بیشتری را برای زوجین در  2020،  8لوریز آ-دهد )رودریگو، نوئلیا، آندریز و ماتینزاجتماعی او را تشکیل می

بسیاری  زنان عوارض فردی، زناشویی و خانوادگی  زوجین به ویژه در    وجود سردمزاجی در(.  2020،  9پی دارد )استفایندو، هوگوز، کیستر، ادموندز و اسمیت 

مشکلات جنسی زنان با مسائل و مشکلات  اند که  ( بیان کرده2007) 11کینگ، هولت و نزارت خصوص  در این    (.10،2012دارد )دورند و بارلو   به همراه

های  گیریپذیری، الگوهای ارتباطی و جهتبازتاب انعطاف 12عملکرد خانوادگی دهد.  به شدت تحت تأثیر قرار میخانواده  عملکرد    رد و عاطفی ارتباط دا

خوبی دارند، ثبات شخصیت، ایمنی و  خانوادگی  هایی که عملکرد  خانواده  (.2013،  13، توم، سویر، اتکینز و کریتنسن باشد )دووسفرهنگی خانواده می

  و   ز جنسی، تولید نسل یدن و آشنایی با قوانین، نقشها، ارضای غرا شکنند. از نظر کارکردی نیز اجتماعیحمایت عاطفی برای اعضاءی خود فراهم می

ای برای  به عنوان پیش زمینهمناسب   14و عملکرد جنسیرابطه جنسی صحیح  (.  1399)اعزازی،    باشداز جمله کارکردهای مثبت خانواده می  ایجاد آرامش 

و از پیدایش و تشدید اختلالات روانی و از    شدههای خانوادگی  م بنیانتواند موجبات تحکیتقویت عواطف و احساسات بین زوجین عمل نموده و می

 (.2014، 15گسیختگی بنیان خانواده جلوگیری نماید )اسلاتر و روبینسون هم

 با همراه اولیه، جنسی اعضای ک  تحری  شامل و  آوردمی فراهم را  اشجنسی شریک و فرد لذت موجبات که  است رفتاری  جنسی عملکرددر واقع  

به عبارتی دیگر عملکرد جنسی،    (.2010،  16)سادوک و سادوک نیست اجبار  سرز  ا ود  ندار وجودن  آ در اضطراب یا گناه نامتناسب احساس است، مقاربت

)کولم، لاویت  شود که اگر فردی با شخص مناسبی در محیط جنسی مناسبی قرار گیرد چگونه به طور شایسته عمل خواهد کرد  به این موضوع مربوط می 

ای که امکان  سلامت جنسی نیازمند رویکرد مثبت و محترمانه برای ارتباط جنسی در روابط زناشویی است. به گونه(. پرواضح است که  2019،  17و دینا

(. لذا هرگونه  2011،  18داشته باشد )هیگینز، مولیناکس، تروسل، داویدسون و مور   به همراهبرای زوجین    را بخش  افزایش تجارب جنسی ایمن و لذت

ول، میلهیسر، تروسیل، پولن  آرن   (.1397  ،فردزادهیعل  و  ا ین یصفار  ، دهد )شریفیاناختلال و مشکل در روابط جنسی، سلامت جنسی را تحت تاثیر قرار می

لذا با توجه  میلی جنسی اغلب با ناسازگاری و نارضایتی زناشویی همراه است.  نشان دادند بی  (2011) 20، اسوتیر و راینارت هیوبین  و  (2009) 19و گلاور 

تواند گامی در بهبود کارکردهای جنسی و  به اهمیت و نقش پررنگ مسائل جنسی در زندگی زناشویی و کارکردهای آن، انجام مداخلات رواندرمانی می
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ی  هابرنامهاند که  بیان کرده (  2015) 2هامی   اسمیت و  و(  2010) 1لاری، ماراگ و ارین نچه در این خصوص  به تبع آن افزایش عملکرد خانوادگی باشد. چنا

تواند  و رواندرمانی بر بهبود کارکردهای جنسی زوجین تأثیر هستند. براین اساس یکی از مداخلات رواندرمانی که در حیطه مسائل جنسی میآموزشی  

د. به عبارت دیگر؛ طرحی کلی،  نباشی یک واقعه میکننده؛ بازنمایی انتزاعی خصوصیات متمایزهاطرحوارهاست.   3درمانی طرحوارهبیشتر یاری گر باشد،  

پرداخته   ترین سطح شناختدرمانی به عمیقطرحواره(.  2016،  5و هیبرز  لیلابست  ترز،یپ  ارنتز،   نر،یر ) گویند  4ی یک واقعه را طرحوارهاز عناصر برجسته

طرحواره را و  اولیه  ناسازگار  می  های  قرار  هدف  بهرهمورد  با  و  بیندهد  و  رفتاری  هیجانی،  شناختی،  راهبردهای  از  بر    افراد  فردی،گیری  غلبه  در  را 

  ش یافزا   و  یروانشناخت  یآگاه  جادیا   ،یدرمان روان  مدل  نی ا  یهیاول  هدف(.  2018،  6ی کراو  و  نی د  نلان،یکوئ )  دهدهای ناسازگار اولیه یاری میطرحواره

 (.2003، 7)یانگ   است ی امقابله یهاسبک و ها طرحواره بهبود آن  یینها   هدف و هاستطرحواره بر  آگاهانه کنترل

در روابط زوجین، آگاهی و بینش  های عمیق رفتارهای جاری  نظر بر این است که طرحواره درمانی با فراهم سازی و تسهیل بینش نسبت به ریشه

به اهمیت طرحواره نسبت  را  آنها در حفظ موقعیتآنان  نقش  براین اساس  2016و همکاران،    نریر دهد )زای بین فرد افزایش میهای مشکلها و  ( و 

گذاری این روش درمانی بر کارکردهای   تواند بر کاهش مشکلات بین آنان تأثیر گذارد. چنانچه در این خصوص نتایج مطالعات صورت گرفته بر تأثیرمی

زنان دارای    یجنس  ت یرضا بهبود    بر   یدرمان طرحواره  ی اثربخش( حاکی از  1398اند. به طوری که در این راستا مطالعه رنجبر )مختلف خانوادگی اشاره کرده

تأثیر معناداری    ی درمان   طرحواره ( نشان دادند که  1399ی ) محمود  و وماردپور  ، یاحمدبود. بعلاوه    خانواده   مشاوره   مراکز مشکلات جنسی مراجعه کننده به  

نیز   ( 1398) ی خسروان یک  وی شهر یر  ی پولاد گلستانه،  ، ییمحنا بر بهبود رضایت زناشویی زنان دارای اختلافات زناشویی داشت. نتایج مشابهی در مطالعه 

  جنسی  میل  کمبود   بهبود   بر   درمانی   طرحواره( در مطالعه خود نشان دادند که  1396)  چوبداری  و   زاده قاسم  ،آبادینصرت  ، افضلیگزارش شده است. بعلاوه  

  نفس   عزت تأثیر معناداری بر افزایش    بر  ی درمان   طرحواره ( در تحقیق خود نشان دادند که  2020) 8تأثیر گذار بود. شافیع، فریب و احتشامز   متاهل   زنان 

( در نتایج مطالعه خود نشان دادند که طرحواره درمانی تاثیر معناداری  2020وه الهایی و کاظمینان )داشت. بعلا ییزناشو  دارای تعارضات  زنان  در  یجنس

 بر بهبود عملکرد جنسی زنان مورد مطالعه داشت.  

  های مختلف این نهاد از جمله ازدواج، خویشاوندی، طلاق و کارکردهای آندر بخش، بررسی و پژوهش  اهمیت نهاد خانواده   وبا توجه به جایگاه  

از جمله؛ مشکلات و اختلات جنسی و به ویژه سردمزاجی که براساس    خانواده استحکام و تحکیم    بر کاهش توجه به عوامل تاثیرگذار  امری ضروری است.  

دهد،  بوده و به شدت کارکردهای خانوادگی، روانی، عاطفی و جنسی زوجین را تحت تأثیر قرار می نتایج مطالعات از شیوع بسیار بالایی در زنان برخوردار

اثربخشی درمان بررسی  انکار است. لذا  بر کاهش این مشکلات میامری غیرقابل  به عنوان زمینههای روانشناختی  نیز  تواند  برای درمان مناسب و  ای 

درمانی بر عملکرد  طرحوارهاثربخشی  پژوهش حاضر با هدف بررسی  از مسائل مطرح شده باشد. براین اساس  برای مشکلات ناشی    رفتارهای پیشگیرانه 

 زنان مبتلا به سردمزاجی انجام شد. جنسی و خانوادگی  

 

 وشر

 

به عنوان متغیر مستقل    درمان  ی، مداخلهدر این پژوهش  .بود  در انتظار درمانآزمون با گروه  پس  -آزمونشی، از نوع پیشیآزما مهنیپژوهش حاضر  

شد گرفته  نظر  در  وابسته  متغیرهای  عنوان  به  خانوادگی  و  جنسی  کارکردهای  این  جامعه  .  و  کلیهپژوهش  آماری  سردمزاج  شامل  به  مبتلا    یزنان 

هدفمند پس از    گیریروش نمونهبا  مبتلا به سردمزاجی  ن  نفر ز   53تعداد    کهبودند    1398در سال    شهر اصفهان  یکننده به مرکز سلامت جنسمراجعه

شناسایی و بعد از اعمال  (،  2020)  (10KCI)   کاپلانو مصاحبه بالینی  (  2000)  روزن و همکاران  (FSFI) 9غربالگری با شاخص عملکرد جنسی زنان 

ورود به  های  ملاک  .قرار گرفتندتصادفی  گمارش  به صورت    در انتظار درمان و در دو گروه آزمایش و    نفر انتخاب   40های ورود به پژوهش تعداد  ملاک

  جسمانی، روانی و  های مزمن، عدم وجود بیماریتربالا  وسطح تحصیلات دیپلم  داشتن  سال، متاهل بودن،    40-20دامنه سنی  داشتن  پژوهش شامل  

به داروهای روانپزشکی   خروج شامل جدایی از همسر در طی  های  و همچنین ملاک  کنندگان(حاد )براساس اظهار نظر خود شرکتنداشتن وابستگی 

و عدم رضایت به ادامه همکاری در طی مراحل درمان بود. بعد از انتخاب افراد    (سایر   آور )مرگ عزیزان، بیکاری ورخ دادن وقایع استرسمراحل درمان،  

محرمانه ماندن  ، توضیح  از شروع کار  قبلنامه کتبی  رضایتدریافت  پژوهش شامل    ملاحظات اخلاقی   و   ه شدی توجیهی برای افراد گذاشتیک جلسهابتدا  

 
1. Lori, Morag & Erin 

2. Smith & Home 

3. schema therapy 

4. schema 

5. Renner, Arntz, Peeters, Lobbestael & Huibers 

6. Quinlan, Deane & Crowe 

7. Young 

8. Safieh, Farib & Ehteshamz 

9. Female Sexual Function Index-FSFI 

10. Kaplan Clinical Interview 
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Effectiveness SchemaTherapy on the Sexual and Familial Function of Woman sexless in Isfahan  
  

 
 

کنندگان و  آگاهی از موضوع و روش اجرا مطالعه، تفسیر نتایج در صورت تمایل برای آنها، عدم هزینه مشارکت در تحقیق برای شرکت  تمامی اطلاعات، 

  10ت کنندگان شرح داده شد. در نهایت برای گروه آزمایش  از سوی گروه و پژوهشگر است، برای شرکموازین دینی و فرهنگی  رعایت  پژوهش با    کهاین

بار در هفته برگزار گردید، اما گروه در انتظار درمان بدون هیچگونه مداخله باقی ماندند. بعد از اتمام جلسات درمانی و   2و به صورت  ایدقیقه  75جلسه 

  یهافرضشیپ  تی رعا  با  24نسخه    spssآوری شده توسط نرم افزار آماری  های گردهفته از هر دو گروه پس آزمون دریافت شد و داده  8سپری شدن  

 چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. انسی کووار لیتحل آزمون  با   ک،ی پارامتر

 سنجش  ابزار

  60( طراحی شده که دارای  2013) 2رایان، کایتنر، بیشاپ و اپستین   ،میلرتوسط  این پرسشنامه    :(FAD) 1پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده 

است. پرسشنامه سنجش    کلی(  رفتار و عملکرد  مهارهای عاطفی،  های عاطفی، درگیریها، پاسخمشکل، ارتباط، نقش)حل  ماده و هفت خرده مقیاس

گذاری شده و هر کدام از سوالات که عملکرد نامطلوب خانواده  املاً موافقم( نمره=ک4=کاملاً مخالفم تا  1ای )از  عملکرد خانواده براساس لیکرت چهار درجه

  9ماده، ارتباط دارای  6تر است. خرده مقیاس حل مشکل دارای ی عملکرد سالمنمرات کمتر نشانهشود. گذاری میرا نشان دهد به صورت معکوس نمره

ماده    12ماده و خرده مقیاس عملکرد کلی خانواده نیز دارای    9ماده، کنترل رفتار    7زش عاطفی  ماده، آمی  6گویی عاطفی  ماده، پاسخ  11ها  ماده، نقش

  92/0تا  72/0را بین برای این پرسشنامه  نباخ  و( ضریب همبستگی درونی از طریق آلفای کر2013و همکاران ) میلر (.2013باشد )میلر و همکاران،  می

  پرسشنامه  روایی ی بدست آمده است. محاسبه 76/0تا   37/0کلی با یکدیگر بین   های و عملکردخرده مقیاساند. همچنین همبستگی تمامیگزارش کرده

همچنین  .  های بالینی را در هفت خرده مقیاس خود از یکدیگر متمایز سازدهای غیربالینی و خانوادهاین آزمون توانسته اعضای خانواده؛  نیز نشان داد

  لیتحلهمچنین  (.  KMO  ،001/0=p=0/ 76ها بود )استفاده شد و نتایج حاکی از کفایت حجم نمونه  KMOنه از آزمون  برای بررسی کفایت تعداد نمو

  نی ا  روندادشده که ب   استفاده  ماکس،یوار   نوع  از  متعامد  چرخش  روش  و  یاسکر  آزمون  یاصل  یهامؤلفه  لیتحل  روشطریق    از  پرسشنامه  یدییتأ  عوامل

این  (.  2013کرده است )میلر و همکاران،    نییتب  را   انس یوار   کل درصد از    14/61که این هفت عامل مجموعاَ    داد  نشان  را   ی املع  7  معادلهیک    لیتحل

  نوع از   لیمتما  چرخش  وه یش  به  یعامل لیتحل روش از  آمده  دست  به  جی نتا( مورد هنجاریابی قرار گرفته است. 1391یوسفی )پرسشنامه در ایران توسط  

،  93/0  شاخص نرم نشـدة برازنـدگی)  شدند  برازش  آنها  ی دییتا  عامل  لی تحل  با  و  داد   نشان  را   مسترمک  یخانوادگ  سنجش   وهیش  عامل  7  م،یمستق  نیمیابل

  هفت  وکل    یبرا  فیتصن  و  کرونباخی  آلفا  جمله  از  یدرون   ی همسان یی  ای پا   بی ضرا  (.93/0  افتهی لیتعد   انطباق   زانی م  ، شاخص96/0  مـدل   انطبـاق  شـاخص

و    یارتباط  یالگوها  پرسشنامه   با  مسترمک  ی خانوادگ  سنجش  یوهیش  واگرا  و  همگرا  ییروا   بی ضرا  ن،یهمچن.  بود  82/0  و  83/0ترتیب برابر    به   عامل

(. در  1391)یوسفی،   دبه دست آم  43/0،  41/0، 36/0، 46/0به ترتیب   به  گرانید  با امتزاج و یعاطف واکنش یها اسیمق خرده و  مهار کانون پرسشنامه

های عاطفی  ، درگیری77/0های عاطفی  ، پاسخ88/0ها  ، نقش82/0، ارتباط  78/0حل مسئله  های  مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای کرونباج برای مولفه

 به دست آمد.  87/0و  کل پرسشنامه  78/0، عملکرد کلی 75/0، مهار رفتار 78/0

  شامل  شش حوزه درسوال   19دارای  ه وساخته شد  (2000) 4، براون و هیمن این مقیاس توسط روزن :(FSFI) 3شاخص عملکرد جنسی زنان 

=برخی  2=تقریباً هیچ،  1ای لیکرت )از  بر اساس مقیاس شش درجه  این پرسشنامهمندی و درد جنسی است.  میل، تحریک روانی، رطوبت، ارگاسم، رضایت

است که فرد در    آنحاکی از  حداقل نمره صفر که  و    36حداکثر نمره در این پرسشنامه  گردد.  گذاری میهمیشه( نمره=تقریباً  4=بیشتر اوقات،  3اوقات،  

روایی  (  2000)  مطالعه روزن و همکاراندر  (.  2000)روزن و همکاران،    عملکرد خوب استبالا نشانگر  نمرات  .  یک ماه گذشته فعالیت جنسی نداشته است

  79/0ها از  و برای زیر مقیاس 0/ 88پایایی بازآزمایی کل مقیاس  ( و همچنین  67/0ه شده )برابر  مقیاس رضایت زناشویی نشان دادهمگرای این مقیاس با  

ضریب آلفای کرونباخ  پرداختند. در این مطالعه    اسی مق  اینسنجی  اعتبار( به  1387)  زادههیفقدر ایران نیز محمدی، حیدری و    .گردیدگزارش    86/0تا  

و    88/0،  76/0،  91/0،  90/0،  90/0،  0/ 70و نمره کل به ترتیب برابر    درد جنسی،  مندیمیل، تحریک روانی، رطوبت، ارگاسم، رضایتهای  فهبرای مول

داری را بین میانگین نمرات کل مقیاس و هر یک از حوزه ها در دو گروه  بررسی اعتبار یا روایی نسخه فارسی تفاوت معنی. همچنین به دست آمد 92/0

  28کل مقیاس برای تشخیص اختلال عملکرد جنسی نشان داد که این نمره برای  5منحنی راک (. به طوری که نمره ≥0P/ 01مورد و کنترل نشان داد )

ارزیابی  شاخص صحت  بودند.    بندی شده درصد زنان بدون اختلال، به درستی طبقه   82درصد زنان دارای اختلال و    83تعیین گردید که بر اساس آن،  

سطح زیر  (  1387مطالعه محمدی و همکاران )ها در تشخیص اختلالات عملکرد جنسی، میزان سطح زیر منحنی راک است. در  مقیاس و خرده مقیاس

  ، رطوبت 81/0، تحریک روانی  81/0های میل  همچنین در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای کرونباج برای مولفه( بود.  =917/0AUCمنحنی کل مقیاس )

 به دست آمد.  81/0و کارکرد جنسی  81/0، دردجنسی 75/0، رضایتمندی 83/0، ارگاسم 79/0

 
1. Family Assessment Device (FAD) 

2. Miller, Ryan, Keitner, Bishop & Epstein 

3. Female Sexual Function Index-FSFI 

4. Rosen, Brown  & Heiman   

5. Receiver Operating Characteristic Curve 
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  ( 1390اندوز،    ترجمه: حمیدپور و؛  2006،  درمانی )یانگ و همکارانطرحوارهدرمانی در این مطالعه براساس پروتکل  بسته طرحواره  بسته درمانی:

 (. 1گردید )جدول  زیر ارائه  شرحبه بار در هفته   2و به صورت   دقیقه ای  75جلسه  10طی 
 ( 2014درمانی )یانگ و همکاران، ترجمه: حمیدپور و همکاران پروتکل طرحواره  .1جدول 

 

 هایافته
 

به   در انتظار درماننفر در گروه   20نفر در گروه آزمایش و    20(،  =40n)زنان مبتلا به سردمزاجی  در پژوهش حاضر، از مجموع نمونه گرفته شده از 

بود. در هر دو    15/28±76/3    در انتظار درمانو گروه    95/27  ±29/3میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش    .قرار گرفتندتصادفی  گمارش  صورت  

درصد( و بیشترین فراوانی در هر دو گروه دارای    2/ 50درصد و گروه در انتظار درمان    5گروه کمترین فراونی دارای تحصیلات کاردانی )گروه آزمایش  

  ±01/2درصد(. میانگین و انحراف معیار مدت ازدواج گروه آزمایش    50/22درصد و گروه در انتظار درمان    20تحصیلات کارشناسی بودند )گروه آزمایش  

   در انتظار درمان و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش برای گروه درمانی و گروه    نیانگیمبود. در ادامه    11/5±14/2    در انتظار درمانو گروه    70/4

 (.2ارائه شده است )جدول 

زنان دارای اختلال سردمزاجیجنسی های خانوادگی و ردنتایج توصیفی نمرات کارک. 2جدول  
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 مداخله  جلسه

 درمانی.طرحواره   درمانی، بیان مشکلات مراجعان در قالب رویکرداهمیت و هدف طرحواره بیان  آشنایی و ایجاد ارتباط،   معرفی و آشناسازی جلسه اول؛ 

های موجود با طرحواره  معرفی طرحواره جلسه دوم؛  

 سالم 
 .ها، براساس شواهد زندگی فعلی و گذشتهکننده طرحواره کننده یا رد شواهد عینی تأیید 

سوم؛   طرحواره جلسه  درمورد  و  آموزش  ها 

 ایهای مقابلهسبک
 ها با ارائه مثال.ارتباط بین مشکلات فعلی و طرحواره ای، برقراری های مقابلهها و سبک آموزش درمورد طرحواره 

 راهبردهای تغییرجلسه چهارم؛ 
بینتکنیک رفتاری،  شناختی،  رابطههای  در  شیوه فردی  منطق  ارائه  سبکدرمانی.  از  استفاده  شناختی.  ؛  های 

 روسازی همدلانه، تعریف جدید از شواهد تاییدکننده طرحواره.رویا 

 ها.های فرد به طرحواره ای و پاسخهای مقابلهسبک ایی مقابلههاسبکجلسه پنجم؛ 

ششم؛   پاسخجلسه  معایب  و  مزایا  های  ارزیابی 

 ایمقابله
 ها.برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، به چالش کشیدن طرحواره 

 ارائه منطق شیوه تجربیجلسه هفتم؛ 
عاطفی، تصویرسازی ذهنی، ربط دادن تصویرسازی ذهنی گذشته به زمان ها در سطح  به چالش کشیدن طرحواره 

 حال، انجام گفتگوی خیالی.

 های رفتاری ارائه منطق شیوه جلسه هشتم؛ 
بندی و مشخص کردن مشکل سازترین  های برای تهیه فهرست رفتار، الویتهای رفتاری، ارائه راه بیان هدف شیوه 

 رفتار.رفتار، افزایش انگیزه برای تغییر 

 های رفتاری شیوه جلسه نهم؛ 
انگیزش برای تغییر رفتار، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، غلبه بر موانع تغییر رفتار و ایجاد 

 تغییرات مهم در زندگی.

 . تشکر از گروه و ختم جلسات.ون آزمگیری نهایی، تعیین زمان اجرای پسبندی و نتیجهجمع  مرور و نتیجه گیری از جلسات جلسه دهم؛ 
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Effectiveness SchemaTherapy on the Sexual and Familial Function of Woman sexless in Isfahan  
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ارائه    آزمون برای گروه درمانی و گروه در انتظار درمانآزمون و پسو انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش در مراحل پیش  نیانگیم  (2در جدول )

ــاپیرو ــی فرض نرمال بودن و همگنی واریانس توزیع این متغیرها، به ترتیب از آزمون آزمون ش ــت. در ادامه برای بررس ــده اس ویلک و آزمون لوین    -ش

-Sh =910/0کارکردهای خانوادگی  )( حاکی از تحقق فرض نرمالیتی بود  Sh-W)  ویلک-آزمون نرمال بودن شـاپیرواسـتفاده شـد. براسـاس نتایج نمرات  

W  ،096/0P<  927/0؛ کارکردهای جنســی= Sh-W  ،134/0P<  نمرات  (. همچنین نتایج آزمون و همگنی واریانس لون نیز حاکی از همگنی واریانس

همچنین نتایج مفروضــه همگنی (.  >F  ،684/0P =168/0؛ کارکردهای جنســی  >F  ،568/0P =332/0کارکردهای خانوادگی  )متغیرهای پژوهش بود  

،  M-Box=  555/4: کارکردهای خانوادگی و جنســـیها اســـت )( حاکی از عدم تفاوت بین واریانسM-Boxکوواریانس )آزمون    –های واریانسماتریس

432/1=F  ،231/0=P  .دارد انعی وجود نـ ل مـ ه تحلیـ ام ادامـ برای انجـ ابراین،  ه  ( ، بنـ ــاخصدر ادامـ ه شـ ایج مربوط بـ انس  نتـ ل کوواریـ اری تحلیـ ای اعتبـ هـ

 (.3ارائه شده است )جدول  چندمتغیری  
 و جنسی کارکردهای خانوادگی بر درمانیهای اعتباری تحلیل مانکووا طرحواره نتایج شاخص .3جدول 

 V F H df E df P Eta های اعتباریشاخص اثر

 گروه

 0/ 999 0/ 001 36 2 26/ 335 0/ 594 اثر پیلایی 

 0/ 999 0/ 001 36 2 26/ 335 0/ 406 ویلکز لامبدای  

 0/ 999 0/ 001 36 2 26/ 335 1/ 463 اثر هتلینگ

 0/ 999 0/ 001 36 2 26/ 335 1/ 463 روی ریشه بزرگترین 

  هایکارکرداثر متقابل 

 و جنسی   خانوادگی

 0/ 984 0/ 001 36 2 29/ 096 0/ 618 اثر پیلایی 

 0/ 984 0/ 001 36 2 29/ 096 0/ 382 لامبدای ویلکز 

 0/ 984 0/ 001 36 2 29/ 096 1/ 616 اثر هتلینگ

 0/ 984 0/ 001 36 2 29/ 096 1/ 616 روی ریشه بزرگترین 

 

شاخص به  مربوط  چندمتغیرینتایج  کوواریانس  تحلیل  اعتباری  جنسی  خانوادگی  های کارکرد  های  )،  و  جدول  داد(  3در  ،  >001/0sig)  نشان 

335/26=F  ،406/0  بر گروه  اثر  ویلکز(  جنسی  خانوادگی  هایکارکرد=لامبدای  اثر  001/0sig<  ،096/29=F  ،382 /0)و    و  ویلکز(    متقابل =لامبدای 

در انتظار  های گروه آزمایش و  متغیره برای مقایسه تفاوت  . در نتیجه انجام تحلیل کوواریانس چندبوده استمعنادار    ،و جنسی  خانوادگی   هایکارکرد

 .(4)جدول   شده استارائه  و جنسی خانوادگی  هایدرمانی بر کارکردتاثیر طرحوارهنتایج بررسی . در ادامه انع است، بلامدرمان
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 و جنسی  کارکردهای خانوادگیبر  درمانیتحلیل مانکووا طرحواره . نتایج 4جدول

 SS d.f MS کارکرد  اثر
F 

 آماره آزمون
Sig 

 سطح معناداری
Eta 

 ضریب اتا

  هایکارکرداثر متقابل 

 و جنسی   خانوادگی

 0/ 567 0/ 001 48/ 502 1605/ 966 1 1605/ 966 جنسی 

 0/ 227 0/ 002 1/ 892 46/ 229 1 46/ 229 خانوادگی

 گروه
 0/ 611 0/ 001 58/ 002 1920/ 526 1 1920/ 526 جنسی 

 0/ 523 0/ 001 40/ 591 172/ 282 1 172/ 282 خانوادگی
 

،  باشدمی α=05/0در گروه آزمایش، کمتر از مقدار سطح معناداری و جنسی  سطح معناداری برای کارکرد خانوادگی  4جدول شماره  براساس نتایج

تغییرات    %3/52و    جنسیآزمون کارکرد  تغییرات ایجاد شده در نمرات پس  %1/61  ضریب اتا نشان داد  داشت.ثیر  تادر نتیجه نوع درمان بر این متغیرها  

اثر متقابل  سطح معناداری برای    همچنین .  باشدمیدرمانی  در گروه آزمایش؛ ناشی از تاثیر طرحواره  آزمون کارکرد خانوادگی ایجاد شده در نمرات پس

  %95. به این ترتیب با  است  داشته ثیر  تااین متغیرها    اثر متقابل، در نتیجه  باشدمی  α=05/0، کمتر از مقدار سطح معناداری  و جنسی  کارکرد خانوادگی

 .زنان مبتلا به سردمزاجی موثر استو جنسی  درمانی بر بهبود کارکرد خانوادگیطرحوارهتوان نتیجه گرفت از نظر آماری می اطمینان

های کارکرد خانوادگی و جنسی  مولفه، لازم است  ارکرد خانوادگی و جنسی تایید شدک بر  ( درمانی آموزش طرحوارهاکنون که تاثیر شرایط آزمایشی )

  .گرددها تعیین مولفهبر   درمانیتا تاثیر طرحوارهگرفته،  به طور جداگانه مورد بررسی قرار  
 

 کارکردهای خانوادگی هایبر مولفه  درمانیهای اعتباری تحلیل مانکووا طرحواره نتایج شاخص .5جدول 

 V F H df E df P Eta های اعتباریشاخص اثر

 گروه

 0/ 568 0/ 002 25 7 4/ 704 0/ 568 اثر پیلایی

 0/ 568 0/ 002 25 7 4/ 704 0/ 432 لامبدای ویلکز 

 0/ 568 0/ 002 25 7 4/ 704 1/ 317 اثر هتلینگ

 0/ 568 0/ 002 25 7 4/ 704 1/ 317 رویریشه بزرگترین 

 

به شاخص ،  >001/0sigنشان داد؛ )  5در جدول شماره  ،  های کارکرد خانوادگیمولفه  های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیرینتایج مربوط 

704/4=F  ،432/0  های  متغیره برای مقایسه تفاوت  . در نتیجه انجام تحلیل کوواریانس چندبودمعنادار    ، مورد مطالعههای  مولفه=لامبدای ویلکز( اثر گروه بر

 (.6)جدول  شده استگزارش   کارکرد خانوادگی هایدرمانی بر مولفهتاثیر طرحوارهنتایج بررسی در ادامه   .، بلامانع استدر انتظار درمانگروه آزمایش و 

 

 کارکردهای خانوادگی  هایبر مولفه  درمانیتحلیل مانکووا طرحواره . نتایج 6جدول 

 SS d.f MS 
F 

 آماره آزمون
Sig 

 سطح معناداری
Eta 

 ضریب اتا

 0/ 396 0/ 001 20/ 352 3/ 457 1 3/ 457 حل مسئله

 0/ 483 0/ 001 28/ 918 4/ 103 1 4/ 103 ارتباط

 0/ 403 0/ 001 20/ 894 3/ 603 1 3/ 603 هانقش 

 0/ 411 0/ 001 21/ 671 4/ 118 1 4/ 118 های عاطفی پاسخ

 0/ 497 0/ 001 30/ 679 3/ 105 1 3/ 105 های عاطفی درگیری

 0/ 402 0/ 001 20/ 845 2/ 978 1 2/ 978 کنترل رفتار 

 0/ 504 0/ 001 31/ 520 3/ 908 1 3/ 908 عملکرد کلی

 

  α=05/0در گروه آزمایش، کمتر از مقدار سطح معناداری    های کارکرد خانوادگیسطح معناداری برای تمامی مولفه( 6جدول شماره )  براساس نتایج 

و آزمایش تفاوت معناداری    در انتظار درماندر بین گروه    های کارکرد خانوادگی و بین مولفه  داشتهثیر  تا، در نتیجه نوع درمان بر این متغیرها  باشدمی

(  396/0)  حل مسئلهآزمون  ( بیشتر و بر نمرات پس504/0)  عملکرد کلیآزمون  درمانی بر نمرات پسود دارد. ضریب اتا نشان داد؛ میزان تاثیر طرحوارهوج

در    عاطفی های  پاسخآزمون  تغییرات ایجاد شده در نمرات پس  %40و    عملکرد کلیآزمون  تغییرات ایجاد شده در نمرات پس  %50از اینرو    کمتر است.

تاثیر طرحواره از  ناشی  آزمایش؛  با  باشدمیدرمانی  گروه  ترتیب  این  به  آماری  می  اطمینان  % 95.  نظر  از  گرفت  نتیجه  بهبود  طرحوارهتوان  بر  درمانی 

   . های کارکرد خانوادگی زنان مبتلا به سردمزاجی موثر استمولفه
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Effectiveness SchemaTherapy on the Sexual and Familial Function of Woman sexless in Isfahan  
  

 
 

 

 کارکردهای جنسی های بر مولفه درمانی های اعتباری تحلیل مانکووا طرحواره نتایج شاخص .7جدول 

 V F H df E df P Eta های اعتباریشاخص اثر

 گروه

 0/ 578 0/ 001 27 6 6/ 170 0/ 578 اثر پیلایی 

 0/ 578 0/ 001 27 6 6/ 170 0/ 422 لامبدای ویلکز 

 0/ 578 0/ 001 27 6 6/ 170 1/ 371 اثر هتلینگ

 0/ 578 0/ 001 27 6 6/ 170 1/ 371 روی ریشه بزرگترین 

 

،  001/0sig<،  170/6=Fنشان داد )(  7در جدول )،  های کارکرد جنسیمولفه  های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیرینتایج مربوط به شاخص

های گروه  در نتیجه انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه تفاوت  بوده، مورد مطالعه معنادار  های  مولفه=لامبدای ویلکز( اثر گروه بر  422/0

 (. 8ت )جدول گزارش شده اسادامه در  های کارکرد جنسیدرمانی بر مولفهتاثیر طرحوارهنتایج بررسی .  ، بلامانع استدر انتظار درمانآزمایش و 
 

 جنسی کارکردهای  هایبر مولفه  درمانیمانکووا طرحواره تحلیل . نتایج 8جدول

 SS d.f MS 
F 

 آماره آزمون
Sig 

 سطح معناداری
Eta 

 ضریب اتا

 0/ 333 0/ 004 9/ 742 7/ 030 1 7/ 030 میل

 0/ 489 0/ 001 20/ 371 7/ 880 1 7/ 880 تحریک روانی 

 0/ 439 0/ 001 16/ 429 17/ 670 1 17/ 670 رطوبت

 0/ 482 0/ 001 19/ 756 5/ 03 1 5/ 03 ارگاسم 

 0/ 478 0/ 001 19/ 414 7/ 730 1 7/ 730 رضایتمندی 

 0/ 442 0/ 001 16/ 614 4/ 444 1 4/ 444 دردجنسی 
 

است، در   α=0/ 05کمتر از مقدار سطح معناداری  ش ی در گروه آزما یکارکرد جنس ی هامولفه ی تمام ی برا ی سطح معنادار( 8جدول ) ج ی براساس نتا

وجود    ی تفاوت معنادار  شی و آزما  در انتظار درمان گروه    نیدر ب   یکارکرد جنس  ی هامولفه  ن یداشته و ب   ی تاثر معنادار  رها یمتغ  ن ینتیجه نوع درمان بر ا 

( کمتر  333/0)  لیآزمون مو بر نمرات پس  شتری( ب 489/0)  یروان   کیآزمون تحر بر نمرات پس  ی درمان اتا، میزان تاثیر طرحواره  ب یتوجه به ضر   ادارد. ب 

  ناشی ش؛ یدر گروه آزما  لیآزمون متغییرات ایجاد شده در نمرات پس  %33و  یروان  کی آزمون تحر تغییرات ایجاد شده در نمرات پس % 49 نرویاست. از ا 

  ی کارکرد جنس  یهابر بهبود مولفه  یدرمان طرحواره  یگرفت از نظر آمار  جهینت  توانیم  نانیاطم  %95با    بیترت  نیبه ا   ، وبوده  یدرمان طرحواره  ریاز تاث

 .باشدمیموثر  ی زنان مبتلا به سردمزاج

 

 گیری بحث و نتیجه

 

نتایج نشان   .بوددر شهر اصفهان   یزنان مبتلا به سردمزاج یو جنس یخانوادگ یبر کارکردها  یدرمان طرحواره یاثربخش ی بررسپژوهش حاضر هدف 

درمانی  های مطالعات پیشین در زمینه تاثیر طرحوارهدرمانی بر عملکردهای خانوادگی زنان مبتلا به سردمزاجی موثر است. این نتایج با یافتهداد طرحواره

توان  در تبیین این نتایج می(.  1399؛ احمدی و همکاران،  1398یی و همکاران،  محنا ؛  1390بر کارکردهای خانوادگی همسو است )رفاهی و همکاران،  

که   است  این  بر  نظر  اول  ی هاطرحوارهگفت  در حیم  هی ناسازگار  جنسی  حیطه  ژه ی بو  ی زندگ  مختلف   ها طهیتوانند  تاث  یزندگهای    بگذارند  ر یمشترک 

ول و  آرن کارکردهای خانوادگی خواهد بود ). لذا وجود مشکلات جنسی در بین زوجین نیز به تبع زمینه ساز مشکل در  (2012،  1دومیتروکس و راسو )

و    هیوبین )  و مشکلات نقش دارند  ل یمسا  جادی در ا  است   خانواده   یدیکل   ی آنچه که باورها  ا یها  طرحواره  یشناخت  ی هابر اساس مدل(.  2009همکاران،  

کاهش    درمان  به  قادر   ه، یاول  ناسازگار  یهاطرحواره  یبازساز  و  فرد  یالگوها  ای   هاقالب  دادن   قرار  آماج   با  ی درمان   طرحواره در این راستا  (.  2011همکاران،  

  یامقابله  یهاسبک  خاص،  یطرحواره   یرفتار  یالگوها  یجا  به  تا  ندک یم  کمک  نیزوج  به   یرفتار  یهاکیتکن.  ها استمشکلات ناشی از این طرحواره

  خود  درباره  مسلم  قتیحق  کی   را   طرحواره   نکه یا  یجا  به  و  ردیبگ  فاصله   ها طرحواره  از   تا  کنند یم  کمک  نیزوج  به   نیهمچن.  سازد  ن یجانش  را ی  ترسالم

  نی ا کاربرد  اثر   در.  کنند  یاب ی ارز  را  شان یهاطرحواره  یدرست  تا  کندیم  کمک   نیزوج به یدرمان   کردیرو   نی ا.  بداند مزاحم  موجود  کی   صورت   به  را   آن  بداند، 

  یهاکیتکن.  بجنگند  آنها  ه یعل  بر   یتجرب   و  ینیع  شواهد   از   استفاده  با   توانندیم  که  نگرند ی م  ی رون یب   قت یحق  کی   عنوان  به  را   طرحواره  نیزوج  کرد،یرو

 
1 -  Dumitrescu & Rusu 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.7

.1
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.7.11.3
http://frooyesh.ir/article-1-2722-fa.html


103 
 1400مهر  ،64شماره پیاپی  ،7شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(7), 2021 

 

 

  ،یانگ) یدهآرامش خود زین  و یفرد نیب   عاطفه میتنظ د،یجد  یهایر یادگی  خود،  یبررس ،یجان یه مجدد یسازمانده  با  نیزوج  تا کنندیم کمک یتجرب 

 شرایط خود با همسر و به طور کلی کارکردهای خانوادگی فراهم کند. بهبود یبرا  را نه یزم( 2003

طرحواره داد  نشان  پژوهش  دیگر  نتایج  یافتهبعلاوه  با  حاضر  پژوهش  نتایج  است.  موثر  سردمزاجی  به  مبتلا  زنان  جنسی  کارکرد  بر  های  درمانی 

؛ شافیع و همکاران،  1398؛ رنجبر،  1396و همکاران،    افضلیاست ) درمانی بر کارکردهای جنسی همسو  های پیشین در زمینه تاثیر طرحوارهپژوهش

 (. 2020؛ الهایی و کاظمینان،  2020

های ناسازگار اولیه دوران کودکی و نوجوانی اشاره کرد؛ که به افراد کمک  توان به تاثیر کندوکاو این روش درمانی در طرحوارهدر تبیین این نتایج می

ها روبرو شده  گیرند که چگونه با این طرحوارهها روبرو گردد. افراد در این مواجهه یاد میبینانه طرحوارههای غیر واقعداشتکند با تفسیر و تعبیر و برمی

  درمانی با کمک به تغییر در افکار ناکارآمد در کاهش تصورات های طرحوارهگیری از تکنیکو چه عکس العملی در برابر آنها داشته باشند. بنابراین بهره

ن   دییتا   ه،ی ناسازگار اول  ی هاطرحواره  ییشناسا با    درمان   نیا افراد از روابط جنسی موثر بوده است. بعلاوه اینکه،     ر یینامناسب، تغ  یجان یه  یازهایاعتبار 

  یریادگی   یبرا  یطیم کردن محناسازگار و فراه  یامقابله  یهاو سبک  یزندگ   یالگوها  رییبهبود عملکرد، تغ  یناسازگار برا  یهاناکارآمد و طرحواره  یباورها

بهبود آن می در    یارتباطو    ی انطباق  ی هامهارت گردد. بین زوجین زمینه تغییر در روابط زوجین )روابط خانوادگی و جنسی( را ایجاد کرده و موجب 

 چنانچه نتایج مطالعه حاضر نیز مؤیدی بر این گفته بود. 

به   نیزوج  یی زناشو  یتیدر کاهش نارضا   ی درمان روش طرحواره  رینشانگر تاث  گر ی های دها با پژوهشآن  ییوو همس  ی این پژوهش هاافتهی به طور کلی 

درمانی  و زوج بخشد یآنها را بهبود م یو باورها ن یزوج  اتارتباط ی درمان رهروش طرحوا   است.ها آنو بهبود عملکرد خانوادگی  یجنس ی هایتینارضا  ژهیو

وکارکردهای    یکارکرد جنس  ی هابر بهبود مولفه یدرمان طرحواره  ریکرد که تاث  ان یب  توانیم  نی . بنابرارا بهتر نمایدعملکرد زوجین    تواندمی  محور طرحواره

 قابل ملاحظه است.   ی دمزاجزنان مبتلا به سرخانوادگی 

های همراه بود که از جمله آن انجام مطالعه فقط بر روی زنان مبتلا به سردمزاج و  پژوهش حاضر نیز مانند سایر تحقیقات علوم انسانی با محدودیت

ای بر روی مردان  ین مطالعهچن  شودیم  شنهادیذکر شده پ  ی هاتینظر گرفتن محدود  با درلذا    گیری هدفمند بود.همچنین بهره گیری از روش نمونه

 گیری تصادفی بهره گرفته شود. های نمونهمبتلا به سردمزاج نیز صورت گیرد. همچنین در مطالعات آتی از روش
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