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بهداشت  ژهیو  و به یمسائل بهداشت عموم نیاز مهمتر یکیانسان  یجنس يو رفتارها لاتیشناخت و مطالعه تما :مقدمه

 واژینیسمزنان مبتلا به  یرفتاري بر عملکرد جنس  -  مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی فنون شناختی. روان است

  .شهر اهواز انجام شد

که  استآزمون و پیگیري با گروه کنترل  پس -آزمون  نیمه تجربی با طرح پیشحاضر یک مطالعه  مطالعه :ارک روش

در  تصافیروش  ي باریگ نمونه. انجام شدشهر اهواز  واژینیسممبتلا به زن  30بر روي  1386- 89طی سال هاي 

و  عملکرد جنسی زنان روزن و همکاراناساس پرسشنامه  زنانی که بر ،کننده  افراد مراجعه بیناز . شد انجامدسترس 

 15(و کنترل ) نفر 15( شیدر دو گروه آزما یطور تصادف  ب و بهانتخا، مبتلا به اختلال اضطراب بوده ینیمصاحبه بال

ساعته هفتگی  2جلسه  12رفتاري که طی  - افراد گروه آزمایش در یک دورة آموزش فنون شناختی. قرار گرفتند) نفر

 پس از ها داده. اي دریافت نکردند به صورت انفرادي و گروهی برگزار شد، شرکت کردند و گروه کنترل هیچ مداخله

 05/0کمتر از  pمیزان . قرار گرفت لیو تحل هیتجزمورد مکرر  يریگ و اندازه انسیکوار لیبا استفاده از تحل گردآوري

   .معنی دار در نظر گرفته شد

مشاهده  يتفاوت معنادار یپس از خاتمه جلسات درمانعملکرد جنسی  نظر و کنترل از شیدو گروه آزما بین :ها یافته

 12ي ریگیآزمون و پ نسبت به گروه کنترل در مرحله پس شیاگروه آزمدر اضطراب  زانیم نیهمچن). p>001/0(شد 

 واژینیسمنفر از زنان مبتلا به  13به گونه اي که ). p>001/0( داشت يآزمون کاهش معنادار نسبت به مرحله پیش ماهه

  .بهبود یافتند

پس از  واژینیسمداراي در زنان  و ترس از مقاربت باعث کاهش اضطراب يرفتار  -  یشناخت هینظر فنون :گیرينتیجه

.ماهه شد 12پیگیري  از دوره پسو  یخاتمه جلسات درمان
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  مقدمه

شناخت تمایلات و رفتارهاي جنسی انسان یکی و مطالعه 

ویژه بهداشت عمومی و بهاز مهمترین مسائل بهداشت 

ترین احساس و  تمایلات جنسی، درونی. روان است

در معنا بخشیدن به یکقلبی انسان ويترین آرز عمیق

نیازهاي  نیاز جنسی نه تنها در رده. ارتباط است

فیزیولوژیک انسان مانند تشنگی، گرسنگی و نیاز به هوا و 

 نیاز ظیرنخواب، بلکه در حیطه نیازهاي معنوي و عرفانی 

 علی رغم). 1(به زیبایی و کمال در نظر گرفته می شود 

د، نباش ارادي میاینکه تمایلات جنسی، ذاتی و غیر

آموختنی هستند؛ بنابراین  ،نگرش و رفتارهاي جنسی

تواند براي افراد مختلف هاي جنسی مشابه، می فعالیت

معانی متفاوتی داشته باشد و حتی براي یک شخص، از 

گونه هر بنابراین).2(کند به زمان دیگر تغییر یک زمان 

که منجر به ناهماهنگی و در نتیجه عدم رضایت  یاختلال

اختلال عملکرد جنسی را تواند  از رابطه جنسی شود، می

راهنماي تشخیصی و اساسبر. به همراه داشته باشد

اختلال ،)DSM-IV١(روانی-آماري اختلالات ذهنی

عملکرد جنسی به عنوان اختلالی در چرخه پاسخ جنسی 

معیار. می شودهنگام رابطه جنسی تعریف در یا درد 

ICD-10،) دهمین تجدید نظر طبقه بندي آماري بین

اختلال عملکرد ،)ها و مشکلات بهداشتیالمللی بیماري

جنسی  شرکت در رابطه برايجنسی را ناتوانی فرد 

داند و معتقد است که این اختلالات ممکن   دلخواه می

 ،شناختی اي از مشکلاتی با منشاء زیست است نشانه

یا ترکیبی و ) روانزاد(تعارضات درون روانی یا بین فردي 

جنسی زنان  عملکرد نامطلوب). 3(از این عوامل باشد

یک مشکل رایج است که اثرات زیان بخشی بر کیفیت 

جنسینامطلوبهايعملکرد.)4، 2(ن دارد زندگی آنا

شامل(دردوارگاسمانگیختگی،میل،اختلالاتدرزنان

 .می شودبنديطبقه) واژینیسمودردناكمقاربت

بنابراین روش هاي درمان شناختی رفتاري براي این 

اختلالات جنسی متفاوت هستند، این مداخله ها براي 

                                               
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

هر اختلال به طور مجزا مورد بررسی قرار گرفته است 

)5 ،6-7(.  

گونههرمنفیتأثیرتحتاستممکنجنسیعملکرد

وکارکردازنا آگاهیهیجانی یااختلالاسترس،

در عملکرداختلال. گیردقرارجنسیرفتارفیزیولوژي

باشدداشتهوجودعمردر تمام طولاستممکنجنسی

این. آیدطبیعی، پدیدعملکرددورهیکازپسیا

باشد جزئییاکلیموقعیتی،فراگیر،تواندمیاختلال

)4(.  

ایجاد  باعثجنسی است که  اختلالیک واژینیسموس

این مشکل، در  دارايزنان . مقاربت دردناك می شود

هنگام رابطه زناشویی دچار درد شدیدي می شوند که 

می انقباض شدید عضلات کف لگن  آن معمولاً دلیل

ارگاسمفقدانبهنسبتکمتريشیوعواژینیسم. باشد

این اختلال در زنان تحصیل کرده و متعلق به  .دارد

اقتصادي بالا بیشتر مشاهده می شود  -طبقات اجتماعی

اغلب این اسپاسم ها به دلیل عوامل روحی و روانی  .)3(

ر اضطراب، مشکلات روانی نظی وجود یک سري مانند

، )9، 8، 6(افسردگی، نگرانی در مورد ظاهر جسمی 

سابقه تجاوز در دوران  ،سابقه یک رابطه زناشویی دردناك

باورهاي نادرست در مورد رابطه زناشویی که یک  ،کودکی

ترس بیش از حد از ، زن از اطرافیان و دوستانش شنیده

ل روحی ئهمسر به دلیل خشونت هاي او و سایر مسا

 صورتمی تواند به  می باشد کهمانند استرسروانی 

ناخودآگاه و ناآگاهانه منجر به انقباض عضلات کف لگن و 

  . )11، 10، 2(ایجاد درد شود

جنسی و عملکرد نامطلوب مطالعات بسیاري رابطه 

- 13، 12، 9، 7(اند را نشان داده و افسردگی اضطراب

با توجه به تجربه بالینی محققین در مورد بیماران ). 14

همکاران وکه در مطالعه سیگراوس واژینیسممبتلا به 

هاي اضطرابی بیماري ،نیز مورد تأیید قرار گرفته است

در افراد مبتلا به کژکاري جنسی شیوع بیشتري دارد

عدمازناکامیاحساسازپسکهفردي. )16، 15(

ازپسکهزنییا شود،میپانیکلهحممستعدمقاربت،

جنسیآمیزشازاجتنابدچارعنف،بهتجاوزتروماي

،گناهازترسایدز وبهآلودگیترسازکهفرديیاشده
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، همچنین شودمیواژینیسمدچارشرطیصورتبه

هنوز،واژینیسمعضويعلتدرمانازپسکههنگامی

ارتباطنشان دهندههمه برد،میرنجخودبیماريازفرد

بنابراین احتمالاً درمان . باشدمیاضطراببابیمارياین

اضطراب پس از دستیابی به اطلاعات اولیه و شیوع آن، 

همچنین اکثر مطالعات . به درمان بیماري کمک کند

نشان داده اند که اضطراب در بین افراد با اختلال 

جنسی، شایع است و همچنین به این نتیجه رسیدند که 

،مواژینیسکاهش اضطراب در برخی بیماران مبتلا به 

  ).17(البته نه در همه موارد در بهبودي آنان مؤثر است 

هاي سنتی نادرست از جمله روان درمانی بینشدرمان

جنسی عملکرد نامطلوب گرا، تأثیر چندانی در بهبود 

برخی از این افراد بر این باورند که . ندارد) واژینیسم(

مشکل بدنی دارند و پیوسته به پزشکان مختلف مراجعه 

براي برداشتن پرده (تا سرانجام توسط پزشک کرده 

عمل جراحی . گیرندتحت عمل جراحی قرار می) بکارت

در درمان این زنان، تأثیري نداشته و براي آنان زیان آور 

آنان مبنی بر باور است، زیرا عمل جراحی باعث تقویت 

ناکامی در درمان، آنان را . شودداشتن مشکل بدنی می

امیدي کرده و تا مدت ها جهت درمان دچار خشم و نا 

کنند که این امر باعث بدتر شدن مشکل مراجعه نمی

هاي بعدي را با مشکل روبرو میآنان شده و روند درمان

  ).18(سازد

، رفتار درمانی شناختی، )1992(هالورسن و همکار 

آموزش آرمیدگی، هیپنوتیزم و راهنمایی ذهنی و گروه 

انگیزي مستقیم، اي مانند خودهاي ویژه درمانی و روش

توقف و حساسیت زدایی منظم را به عنوان  -روش شروع

اندجنسی بیان کردهعملکرد نامطلوب هاي موفق درمان

، آمیزش جنسی واژینیسماین روش ها در درمان  .)19(

دردناك و اختلال در ارگاسم نتیجه رضایت بخش اما در 

موفقیت را مورد اختلال میل جنسی، کمترین میزان 

درمانگران در درمان شناختی، فرایند ). 20(داشته است 

پردازش شناختی را مهم تر از عوامل فیزیولوژیکی می

تفکر منفی درباره فعالیت جنسی، علائم را تشدید . دانند

هاي بنابراین، کشف این خود تلقینی. کندو دائمی می

منفی در تجزیه و تحلیل موفق مشکلات جنسی کمک 

رفتار درمانی، منشاء مشکلات ). 21(کند ي میزیاد

اندیشه . داندجنسی را در رفتارهاي یاد گرفته شده می

اساسی رفتارنگري این است که مشکلات جنسی، نتیجه 

هاي انجام یادگیري در گذشته است و با تشویق یا تنبیه

شود و موضوع اصلی آن بر مشکلات شده، آشکار می

مجدد با آن متمرکز شده است رفتاري و چگونگی ارتباط 

)22 .(  

که جهت ) 2003(و همکار کاباکسی نتایج مطالعه

ارزیابی درمان شناختی رفتاري در بین افراد مبتلا به 

واژینیسم انجام شد، نشان داد سطح اضطراب افرادي که 

از این نوع درمان استفاده کرده بودند، بعد از درمان، به 

همچنین هماهنگی طور جالب توجهی کاهش یافت و 

  ). 23(زوجین و عملکرد جنسی آنها نیز بهبود یافت 

که به بررسی اثربخشی  )2004(و همکار کرسپومطالعه

زنان و فوبیاي  واژینیسمدرمان شناختی رفتاري درباره

جلسه  34هاي زنانه پرداخت، درمان در خاص بیماري

هفته  2هر ) جلسه زوج درمانی 6جلسه فردي و  28(

بعد از اتمام جلسات . ماه انجام شد 12ار و به مدت یک ب

درمانی، نتایجی نظیر دستیابی افراد به سطح بالایی از 

کنترل عضلات مهبل، دخول موفق بدون درد، تسهیل در 

برانگیختگی و ارضاء جنسی، فقدان اضطراب در موقعیت

هاي هراس آور، بهبود جالب توجه در ارتباط زناشویی و 

صورات مثبت درباره بدن خود به دست آمد دستیابی به ت

)24.(

اي، درمان طی مطالعه)2007(همکارانوترکویل 

نوع اول  واژینیسمرفتاري براي زنان مبتلا به  - شناختی

بیمار مبتلا  81در این مطالعه، . را مورد بررسی قرار دادند

نفر در فهرست انتظار  36در گروه درمان و  واژینیسمبه 

ماه  3قرار گرفتند، به گونه اي که گروه آزمایش به مدت 

نتایج مطالعه نشان داد که . تحت درمان قرار گرفتند

درمان شناختی رفتاري باعث افزایش مقاربت، کاهش 

ترس از مقاربت و بالا بردن رفتار دخول غیر مقاربتی در 

سه با گروه کنترل که مداخله گروه آزمایش در مقای

  ).25(دریافت نکرده بودند، شد 

عدم رضایت از زندگی جنسی در بین زنان بسیار شایع 

جنسی یک زن، اغلب پیامدي عملکرد نامطلوب است و 

از آنجایی که . از بافت روانی اجتماعی جاري اوست

هاي درمانی بر اساس شرایط فرهنگی بسیاري از روش
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اند، بررسی کارآیی آنها ریزي شده کشورهاي غربی طرح

. رسددر چارچوب فرهنگ کشور ما، ضروري به نظر می

همچنین، با توجه به شرایط فرهنگی و نژادي استان 

خوزستان، مشکلاتی نظیر اضطراب، افسردگی و اختلال 

در عملکرد جنسی در بین زنان شیوع زیادي دارد که این 

ها را در آستانه طلاق و فروپاشی امر بسیاري از خانوده

همچنین مطالعات اندکی در این زمینه . قرار داده است

انجام در جامعه ایرانی و به خصوص در استان خوزستان 

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی . شده است

درمان شناختی رفتاري بر عملکرد جنسی زنان مبتلا به 

  . انجام شد واژینیسماختلال 
  

  کارروش

مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش 

آزمون است و جامعه مورد مطالعه آن شامل پس-آزمون 

بودند که پس از هماهنگی با  واژینیسمزن مبتلا به  51

متخصصین زنان و زایمان مراکز دانشگاهی شهر اهواز در 

معرفی  1389تا اسفند  1386فاصله زمانی اردیبهشت 

براي انتخاب نمونه مورد مطالعه از روش . شده بودند

گیري غیر احتمالی در دسترس با گمارش تصادفی نمونه

ها به ودنیبدین منظور آزم. ها استفاده شددر گروه

هاي صورت تصادفی انتخاب و با همین روش در گروه

کننده  از بین زنان مراجعه. آزمایش و کنترل قرار گرفتند

نفر از  10نفر انتخاب شدند که  40، واژینیسممبتلا به 

آنها بر اساس معیارهاي ورود و خروج مطالعه و پس از 

واجد  نفر 30مصاحبه بالینی از مطالعه خارج و در نهایت 

معیارهاي ورود به . شرایط ورود به مطالعه باقی ماندند

سال، داشتن حداقل  24- 39داشتن سن : مطالعه شامل

 حداقل به واژینیسمتحصیلات سوم راهنمایی، ابتلاء به 

مدت یک سال به بالا بعد از ازدواج و همچنین افرادي که 

بر اساس پرسشنامه عملکرد جنسی زنان روزن و 

را  63تا  35و مصاحبه بالینی نمره  )FSFI(همکاران 

- 20دریافت کرده و در پرسشنامه اضطراب کتل، نمره 

معیارهاي خروج از مطالعه . را دریافت کرده بودند 19

بر اساس معاینه  واژینیسمبیماران با علل جسمی : شامل

هاي زنان و زایمان قبل از ورود پزشک متخصص بیماري

ري جسمانی حاد یا مزمن، اخذ به مطالعه، ابتلاء به بیما

هاي روانپزشکی در زمان مطالعه و سابقه دریافت درمان

افراد دو گروه از نظر . رفتاري بود- هاي شناختیآموزش

از . متغیرهاي مورد نظر در مطالعه کاملاً همسان بودند

افراد رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه گرفته شد 

که اطلاعات آنها به صورت و به آنان اطمینان داده شد 

سپس آنان فرم . محرمانه نزد پژوهشگر باقی خواهد ماند

شامل نام و نام خانوادگی، سن، (مشخصات فردي 

و رضایتنامه ) تحصیلات، طول مدت ازدواج، تلفن تماس

طور  سپس افراد به. شرکت در مطالعه را تکمیل کردند

افراد . دتصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتن

 - گروه آزمایش در یک دورة آموزش فنون شناختی

ساعته هفتگی به صورت  2جلسه  12رفتاري که طی 

  ).1جدول (انفرادي و گروهی برگزار شد، شرکت کردند
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  رفتاري –محتواي جلسات آموزشی درمانی فنون شناختی  -1جدول 
  

  محتواي برنامه آموزشی درمانی  موضوعات  جلسه

  ارزیابی اولیه و مصاحبه بالینی  1
جلب همکاري و اطمینان بخشی، ارتباط کلامی و غیرکلامی، معرفی روش درمان و تأثیر 

  عوامل روانشناختی بر وضعیت جسمانی و عملکرد عضلات واژن

2  
آشنایی با روش ماسترز و جانسون و 

  آموزش آن به زن و همسر

اطلاع رسانی صحیح درباره عملکرد جنسی و ضرورت پردازش تفکرات مثبت جنسی همراه 

با آرامش عضلانی هنگام عمل جنسی، آشنایی با روش ماسترز و جانسون و اجراي آن به 

  صورت تکلیف خانگی

3  
انه شناسایی تنیدگی، مقابله ها سازگار

  و فعالیت بخشی

ثبت رویدادهاي ناگوار روزانه، عواطف و افکار منفی خودکار، شناسایی نشانه ها و علائم 

تنیدگی، راهبردهاي مقابله با تنیدگی، آرام سازي و تصویرسازي ذهنی هدایت شده مربوط 

  به فعالیت جنسی

4  

آرامش عضلانی و تصویرسازي جنسی 

به صورت سلسله مراتبی توأم با 

  بازسازي شناختی

دقیقه، مرور  15مروري کوتاه بر جلسه قبل، انجام آرامش عضلانی و تنفس عمیق به مدت 

افکار منفی یادداشت شده توسط بیمار، بررسی افکار با کمک بیمار و جایگزینی افکار 

منطقی با افکار غیر منطقی، تهیه سلسله مراتبی از تصویرسازي جنسی و اجراي عمل آن 

  شرطی سازي مثبت و جایگزین کردن تصورات لذت تا درد جنسیبه منظور 

5  
مقابله با هیجانات منفی و بازسازي 

  شناختی

مروري کوتاه بر جلسه قبل و تکالیف خانگی با کمک بیمار، بررسی هیجان هاي 

ناخوشایند، موقعیتی که این هیجان ها در آن رخ می دهند، افکار خوشایند مربوط به آن 

سیم جدول افکار ناخوشایند و پاسخ منطقی براي آنها و درخواست از بیمار هیجان ها، تر

  براي انجام تکالیف

  مدیریت خشم  6-7

تعریف خشم، سبک هاي برقراري ارتباط صحیح و مؤثر با همسر و دیگران، شناسایی 

شرایط یا موقعیت ها و افراد خشم انگیز، آموزش روش هاي کنترل خشم در مواجهه با 

  موقعیت

  حل مسأله  8-9
مفهوم حل مسأله، انواع مقابله هاي مسأله مدار و هیجان مدار، مقابله هاي هیجان مدار 

  سازگارانه و ناسازگارانه

10-

11  

  هاي ارتباط مؤثربررسی فعالیت

  شبکه حمایت اجتماعی

مرور جلسات، بررسی فعالیت هاي انجام شده توسط بیمار و تأثیر آنها بر خلق، انتخاب 

و موقعیت هاي تقویت کننده خلق مثبت، توصیه هاي درمانی به همسران آنها در  تکالیف

  زمینه برنامه درمانی فعال کردن بیمار و حمایت اجتماعی

12  
آمادگی براي تکمیل و ادامه درمان و 

  هاتعمیم آموخته

ها، تأکید بر استفاده مستمر از ها، ارزیابی خلق و اضطراب آنبررسی پیشرفت آزمودنی

هاي گروهی و حمایت جلسات آموزشی براي فعالیت جنسی، تعیین برنامه فعالیت

  اجتماعی

  

محتواي جلسات مداخله، برگرفته از منابع مرتبط و با 

  )8، 5(پشتوانه پژوهشی تدوین شد 

جلسات . اي دریافت نکردندگروه کنترل هیچ مداخله

رمانی خصوصی محقق د مشاوره و روانآموزش در مرکز 

یک هفته پس از خاتمه جلسات درمانی گروه . برگزار شد

هاي عملکرد جنسی آزمایش، هر دو گروه با پرسشنامه

قرار  پس آزمون زنان روزن و همکاران مورد ارزیابی

 - به منظور بررسی تداوم تأثیر درمان شناختی .گرفتند

پس از  ماه12،واژینیسمبر عملکرد جنسی زنان  رفتاري

 به. گرفتصورتخاتمه جلسات درمانی ارزیابی پیگیري

منظور ملاحظات اخلاقی، گروه کنترل پس از دوره 

پیگیري به صورت گروهی طی چند جلسه تحت درمان 

رفتاري و - مدیریت استرس مبتنی بر فنون شناختی 

ابزار مورد . آرمیدگی عضلانی تدریجی قرار گرفتند

زنانجنسیعملکردپرسشنامهده در مطالعه شامل استفا

)FSFI(119این پرسشنامه شامل . بودهمکارانوروزن 

بعد میل جنسی، تحریک  6سؤال جهت بررسی افراد در 

جنسی، لغزنده سازي یا رطوبت، ارگاسم، رضایت جنسی 

نمره دهی سؤالات بر اساس سیستم نمره . و درد است

است و با جمع نمرات سؤال هاي هر  5دهی از صفر تا 

                                               
1 Female Sexual Function Index
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نمره بالاتر نشان (بعد، نمره آن بعد به دست می آید 

این پرسشنامه ). دهنده عملکرد جنسی مطلوب تر است

از نوع عمومی استاندارد است که اعتبار و پایایی آن 

طی مطالعه اي که به ) 2000(توسط روزن و همکاران 

همین منظور انجام شد و همچنین مطالعه محمدي 

). 26(در دانشگاه شاهد، مورد تأیید قرار گرفت ) 1387(

مقیاس از طریق آنالیز ثبات یا در این مطالعه، پایایی 

ضریب . ضریب همسانی درونی سؤالات محاسبه شد

آلفاي کرونباخ در کل افراد براي هر یک از حوزه ها و کل 

براي ضریب اعتبار مقیاس . و بالاتر بود 70/0مقیاس 

بیشترین همبستگی بین حوزه میل با تهیج جنسی در 

در  .گزارش شد 70/0و کنترل  64/0گروه آزمایش، 

حاضر ضریب اعتبار کلی آزمون با دو روش مطالعه

، براي خرده %75و % 78و بازآزمایی به ترتیب یفتصن

و پایایی آن % 75تا % 63بین آزمون ها با روش تصنیف

روشدر . گزارش شد% 81-70با روش بازآزمایی بین 

نسبی افراد در دو آزمونی که با یک گروه  ، رتبهبازآزمایی

شود، به موقعیت زمانی مختلف اجرا می یکسان در دو

هاي به دست رتبه سپس براي مقایسه. آیددست می

. شودآمده از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده می

آید ضریب همبستگی که از این طریق به دست می

  .شودضریب بازآزمایی نامیده می

آزمـون  آزمون، پسش اساس نمرات پیها برتحلیل داده

ــا گــروه کنتــرل در مــورد   و پیگیــري گــروه آزمــایش ب

صـورت  مانند عملکـرد جنسـی    مورد مطالعهمتغیرهاي 

میـانگین و   ماننـد هاي آمـار توصـیفی   از شاخص. گرفت

انحراف معیار براي ارائه اطلاعـات توصـیفی مربـوط بـه     

سـن، تحصـیلات، طـول    (شناختی هاي جمعیتویژگی

. ش و کنترل استفاده شـد گروه آزمای افراد) مدت ازدواج

هــاي مقایســه میــانگین نمــرات گــروه جهــتهمچنــین 

قبــل و بعــد از مداخلــه، از آزمــون  ،آزمــایش و کنتــرل

گیــري مکــرر اســتفاده شــدکواریــانس و انــدازهتحلیــل 

)001/0<p(.  
  

  هایافته

ویژگی هاي توصیفی جمعیت شناختی گروه آزمایش و 

شاخص هاي . مشخص شده است 2کنترل در جدول 

توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، سن، سطح 

  . و طول مدت ازدواج بود) بر اساس تعداد سال(تحصیلات 

  

  شناختیت هاي جمعیمقایسه دو گروه آزمایش و کنترل از نظر ویژگی -2جدول 
  

  انحراف  میانگین  معیاردامنه  )سال(گروه  ویژگی هاي جمعیت شناختی

  سن

  3/ 80  28/ 75  24-39  آزمایش

  2/ 78  31/ 25  24-36  کنترل

  3/ 99  32/ 51  24-39  مجموع

  سطح تحصیلات

  )سال(

  4/ 61  14/ 12  8-24  آزمایش

  5/ 01  11/ 08  9-21  کنترل

  2/ 70  11/ 91  9-22  مجموع

  

  طول مدت ازدواج

  2/ 99  9/ 17  5/1-3  آزمایش

  3/ 14  11/ 3  3-4  کنترل

  8/ 07  14/ 1  5/1-4  مجموع
  

در هر دو گروه  واژینیسممیانگین سنی زنان مبتلا به 

سال، میانگین سطح  24- 39سال با دامنه  51/32

سال و  9-22سال با دامنه  91/11تحصیلات زنان 

 5/1- 4سال با دامنه  1/14میانگین طول مدت ازدواج 

میانگین هر دو گروه آزمایش و کنترل در هر . سال بود

  .یک از متغیرهاي مذکور تقریباً یکسان بود

یفی شامل میانگین و انحراف شاخص هاي توص 3جدول 

هاي پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري گروه نمرهمعیار 

عملکرد جنسی نشان  آزمایش و کنترل را در مقیاس

  .دهدمی
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  گروه دو در آزمون مختلف مراحل در جنسی

  انحراف معیار

09/10  

74/3  

91/3  

19/12  

64/1  

87/6  

عملکرد  هاي کنترل، میانگین و انحراف معیار نمره

و ) 61/42(به ترتیب در مرحله پیش آزمون 

و در ) 19/12(و ) 12/62(، در مرحله پس آزمون 

  . بود) 87/6(و ) 17/62(

  
  آزمون و پیگیري هاي آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس

همچنین با استفاده از . مکرر استفاده شد

آزمون لوین، واریانس گروه آزمایش و گروه کنترل در 

دار نبود، لذا استفاده از آزمون تحلیل  معنی

نتایج بررسی تغییرات . نداشتکواریانس مشکلی 

 4گیري مکرر در جدول  گروهی با آزمون اندازه

  گیري مکرر عملکرد جنسی در مقایسه دو به دوي مراحل آزمون در هر گروه

  کنترل گروه

  آزمون پس  آزمون

  پیگیري  آزمون

  داري معنیf  داري معنی

35/0  017/0  34/0  
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جنسی عملکرد  مقیاس) معیار انحراف و میانگین( توصیفی هاي شاخص نمرات
  

  مرحله
  هاي آماريشاخص

انحراف معیار  میانگین
  گروه

  پیش آزمون
09  50/42  آزمایش

74  61/42  کنترل

  پس آزمون
91  18/29  آزمایش

19  12/62  کنترل

  پیگیري
64  09/26  آزمایش

87  17/62  کنترل
  

هاي آزمایش، میانگین و انحراف معیار نمره

و  )50/42(عملکرد جنسی در مرحله پیش آزمون 

و در ) 91/3(و ) 18/29(، در مرحله پس آزمون 

همچنین در گروه . بود )64/1(و  )09/26(مرحله پیگیري 

کنترل، میانگین و انحراف معیار نمره

به ترتیب در مرحله پیش آزمون  جنسی

، در مرحله پس آزمون )74/3(

(مرحله پیگیري 

هاي آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون، پسهاي عملکرد جنسی در گروه مقایسه میانگین نمره

 پیش با رابطه در نتایج، تحلیلی بررسی

 گیري اندازه آماري مدل از استفاده براي 

 تمام در. شد حاصل اطمینان ،کواریانس 

 سطح در موچلی کرویت آزمون ،مطالعه 

 بودن یکسان فرض از نتیجه در نبود، دار

 بودن همگن شرط تر، دقیق اي ونهگ 

 آماري مدل از و شد حاصل اطمینان کواریانس

مکرر استفاده شد گیري اندازه

آزمون لوین، واریانس گروه آزمایش و گروه کنترل در 

معنی 05/0سطح 

کواریانس مشکلی 

گروهی با آزمون اندازه درون

  .آمده است

  

گیري مکرر عملکرد جنسی در مقایسه دو به دوي مراحل آزمون در هر گروه نتایج آزمون اندازه -4جدول 

  مرحله

  

  شاخص

  آزمایش گروه

آزمون پیش   آزمون پس   آزمون پیش

آزمون پس  پیگیري  آزمون پس

fداري معنی  fداري معنی  fمعنی

  61/0  64/0  038/0  001/0  26/11  جنسی عملکرد

پیش آزمون پس آزمون پیگیري

42/5

29/18 26/9

42/61

62/12 62/17

گروه هاي درمان

گروه آزمایش

گروه کنترل

نمرات -3 جدول

آزمایش، میانگین و انحراف معیار نمرهدر گروه 

عملکرد جنسی در مرحله پیش آزمون 

، در مرحله پس آزمون )09/10(

مرحله پیگیري 
  

مقایسه میانگین نمره -1نمودار 

  

بررسی از قبل

 لازم هاي فرض

 تحلیل و مکرر

 این متغیرهاي

دار معنی 05/0

 به و واریانس

کواریانس ماتریس

جدول 

شاخص

عملکرد
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، در گروه آزمایش بین میانگین 4نتایج جدول اساسبر

آزمون اختلاف آزمون و پسپیش عملکرد جنسینمرات 

که اختلاف  درحالی .)p>001/0(داري وجود داشتمعنی

آزمون گروه آزمون و پسداري بین نمرات پیشمعنی

همچنین بین نمرات ). p>001/0(کنترل مشاهده نشد 

داري آزمون و پیگیري گروه آزمایش اختلاف معنیپس

از سوي دیگر در گروه ). p>001/0(وجود نداشت 

آزمون و کنترل، بین نمرات عملکرد جنسی پیش

). p>001/0(داري وجود نداشت نیآزمون تفاوت معپس

پیگیري نیز در این گروه  -آزمون تفاوت نمرات پس

  ).p>001/0(دار نبود معنی

  

  واژینیسممبتلا به هاي نمرات عملکرد جنسی در زنان نتایج تحلیل کواریانس مقیاس -5جدول 
  

  سطح معنی داري  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیر

  عملکرد جنسی
21/116  1  21/116  85/21  001/0  

17/26  1  17/26  45/23  001/0  

آزمون تحلیل کواریانس در سنجش تغییرات بین  نتایج

داري بین میانگین گروهی نشان داد که تفاوت معنی

آزمون گروه آزمایش با نمرات عملکرد جنسی پس

هاي اولیه در آزمون گروه کنترل پس از کنترل تفاوتپس

تفاوت بین میانگین ). p>001/0(آزمون وجود داشت پیش

گروه  آزمونن و پسآزمونمرات عملکرد جنسی پیش

آزمون هاي اولیه پیشآزمایش پس از کنترل تفاوت

میانگینتفاوتکهحالیدر. )p>001/0(دار بود معنی

برايجنسیعملکردآزمونپسوآزمونپیشنمرات

اثراتهمچنین،). p>001/0(نبوددارمعنیکنترلگروه

نیزماهه12پیگیريدورهگذشتازبعددرمانیمداخله

نمراتمیانگینبینداريمعنیتفاوتوبودپایدار

مشاهده نشد آزمایشگروهپیگیريوآزمونپس

)001/0<p.(  
  

  بحث

در افراد که در دهه گذشته، نگرش اجتماعی  ییاز آنجا

مورد سلامت و بهداشت جنسی تغییر کرده است، با 

افزایش آگاهی، فرد قادر خواهد بود به سوي سلامت 

سازمان جهانی .کند و روابط جنسی حرکتبیشتر مسائل 

 بینبهداشت، بهداشت جنسی را یکپارچگی و هماهنگی 

هاي اجتماعی و  داند که جنبه ذهن، احساس و جسم می

عقلانی انسان را در مسیر ارتقاء شخصیت او سوق داده و 

از سلامت  ی کهزنان .شود منجر به ایجاد ارتباط و عشق می

هستند، داراي ی برخوردار کامل جسمی، روانی و عاطف

توأم با سعادت  ،هاي مستحکم زندگی خانوادگی سالم پایه

نیازهاي طبیعی و خدادادي زنان، آثار  سرکوب. هستند

می خانواده برجاي  ءنامطلوبی بر صمیمیت و نشاط اعضا

آگاهی هیجانی یا نا لاسترس، اختلا گونههر  ).1(گذارد 

روي کارکرد بر اند تو از فیزیولوژي و کارکرد جنسی می

) 2002(برنهارد). 12(داشته باشد  ثیر منفیأجنسی ت

معتقد است که رضایت جنسی یک زن، احساسات او 

ها مانند عملکرد  درباره خودش و در ارتباط با سایر جنبه

و هیساسومطالعه . )27(و جنسی است و وظایف جسمی 

 زن ژاپنی انجام شد، 2095که بر روي ) 2005(همکاران 

مطلوب در حفظ ارتباط  نشان داد که عملکرد جنسی

جنسی مردان و زنان اهمیت دارد و معاشقه و ارگاسم 

براي رضایتمندي از زندگی جنسی در زنان، ضروري می 

ها نشان داد که بین تکرار تجزیه و تحلیل داده. باشد

جنسی با توانایی جنسی، ارگاسم و برانگیختگی رابطه 

لذا . )28(عنی داري وجود دارد جنسی ارتباط آماري م

 - با هدف بررسی اثربخشی فنون شناختیحاضر مطالعه

 واژینیسممبتلا به  رفتاري بر میزان عملکرد جنسی زنان

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که . انجام شد

رفتاري باعث افزایش عملکرد جنسی -مداخله شناختی

نسبت به قبل از درمان و پس از  واژینیسمزنان مبتلا به 

ماهه در مقایسه با گروه کنترل در   12دوره پیگیري 

نتایج حاصل از . مراحل پس از درمان و دوره پیگیري شد

شده در این نتایج سایر مطالعات انجام این مطالعه با 

بر اساس  ).31- 30، 29، 25، 5(زمینه همخوانی داشت 

افزایش  ی رفتاري درنتایج این مطالعات، درمان شناخت

از مقاربت مؤثر آمیزش جنسی و کاهش ترس و اضطراب 
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کاباکسیهمچنین نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه . بود

وزادهصالح و ) 2001(مک کاب، )2003(و همکار 

 این). 33، 32، 23(همخوانی داشت )2011(همکاران

مطالعات نیز نشان دادند که درمان شناختی رفتاري، 

تمرین آرمیدگی و هیپنوتیزم در بهبود انواع اختلالات 

مطالعات مختلف نشان داده اند که در . جنسی مؤثر است

حوزه روانشناسی سلامت، استفاده از راهبردهاي مبتنی 

هاي در برابر موقعیترفتاري-بر نظریۀ شناختی

گیري جانات منفی، عامل مهمی در شکلزا و هیاضطراب

  .)25، 12، 5(افراد می باشد سلامت جسمانی و روانی 

واینسسو هاي دارویی، مطالعه در زمینه نقش درمان

نشان داد که اضطراب عمومی ارگاسم  )2004(همکاران

اما ). 34(ممکن است با درمان هاي دارویی کاهش یابد 

با  واژینیسمنشان داد که درمان ) 2010(آثٌفمطالعه 

داروها یا روش هاي جراحی ممکن نیست؛ به هر حال، 

 4تا  2تواند با درمان جنسی در حدود این مشکل می

)2006(گرازیوتینمطالعه). 35(ماه مدیریت شود 

نشان داد که ترکیب مداخلات دارویی و روانشناختی در 

مناسبی براي جنسی، درمان نامطلوب هاي عملکرد

افزایش اثربخشی، افزایش درمان و رضایت رابطه و 

  ).36(کند کاهش عدم ادامه درمان بیمار را فراهم می

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میزان عملکرد جنسی گروه 

آزمایش پس از خاتمه جلسات درمانی نسبت به قبل از 

). p>001/0(داري افزایش یافت طور معنیدرمان به

ماهه پایدار  12بعد از دورة پیگیري این نتیجه همچنین

در حالی که این تفاوت براي گروه ). p>001/0(بود 

گیري مکرر و آزمون تحلیل اندازه. دار نبودکنترل معنی

کواریانس نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل از 

نظر عملکرد جنسی در هر یک از مراحل پس از خاتمه 

داري وره پیگیري تفاوت آماري معنیجلسات درمانی و د

مونیککه با نتایج مطالعه) p>001/0(وجود داشت 

و همکاران دویتو) 2011(و همکاران  هیوبین ،)2010(

نتایج مطالعه ). 10، 8، 5(همخوانی داشت) 2011(

نشان داد که بهترین و ) 2004(مستون و همکاران 

رفتاري از متداول ترین روش درمانی، رویکرد شناختی 

هاي کاهش هاي بازسازي شناختی، شیوهطریق تکنیک

اضطراب مانند آرمیدگی، ارائه اطلاعات و دانش جنسی، 

). 37(تمرین تمرکز حسی و حساسیت زدایی منظم بود 

نیز نشان داد که در ) 1378(مطالعه مهرابی و همکاران 

هاي رفتاري و شناختی، اضطراب و اجتناب نتیجه درمان

در راستاي ). 25(یابد ها کاهش میمودنیجنسی آز

توان اذعان داشت که تمرینات نتایج مطالعه حاضر می

تنها اعمال  واژینیسمتجویز شده براي افراد مبتلا به 

مکانیکی و فیزیکی صرف نیستند، بلکه این تمرینات 

هاي روانی پیچیدهتوانند باعث بروز واکنشجنسی می

مثلاً با تمرینات تمرکز حسی در  .اي در افراد شود

هاي لذت بخش جلسات آموزشی، از یک طرف واکنش

هاي شود و از طرفی مانع از بروز تنشتقویت می

تعارضات درونی نیز به نحوي . شودجنسی ناخواسته می

این تمرینات در . گیرندتحت تأثیر این تمرینات قرار می

بینی هاي جنسی پیش اغلب موارد، باعث کاهش تنش

ارتباط عاطفی زوجین طی این . شودنشده در طرفین می

شود بیشتر به هم یابد و باعث میتمرینات افزایش می

- این روش درمانی به افراد اجازه می. ابراز محبت کنند

دهد تا هیجانات خود را ابراز و آزادانه صحبت کنند که 

این ارتباط راحت و آزادانه معمولاً حالات اضطراب را 

ش داده و باعث تسهیل احساسات هر فرد در ارتباط کاه

از بین بردن احساس گناه یا ترس ناخودآگاه از . شودمی

هاي صحیح به کامیابی و لذت، جایگزین کردن شناخت

تواند توجیه تأثیر هاي بازدارنده و غلط میجاي شناخت

طرح ریزي جزئیات روند نزدیکی به . مداخله درمانی باشد

که بیمار انگیزه و توانایی لازم را براي گونه اي است 

پذیرش و ابراز علائق جنسی، در شرایطی جذاب و دل 

  . آوردهاي جنسی به دست میانگیز و خالی از تنش

توان به همکاري بالاي از نقاط قوت مطالعه حاضر می

- همچنین می. بیماران در تمام مراحل درمان اشاره کرد

رفتاري  -ي شناختیهاتوان اذعان داشت که مداخله

داشت و باعث  واژینیسمتأثیر مهمی بر زنان مبتلا به 

عملکرد نامطلوب کاهش عوامل روانشناختی مرتبط با 

از آنجایی که باورهاي اجتماعی . شد واژینیسمجنسی و 

در زمینه مسائل جنسی، اغلب منفی و در اذهان اکثر 

ر نمونه افراد به عنوان یک تابو است؛ تنها از بیماران زن د

گیري استفاده شد که این خود مانع از تعمیم نتایج 

همچنین نمونه گیري . مطالعه به بیماران مرد شد
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هاي این مطالعه داوطلبانه در دسترس از دیگر محدودیت

در خاتمه .بود که در تعمیم نتایج باید احتیاط شود

رفتاري در خصوص -ي شناختیهادرماناستفاده از 

مورد تأکید قرار گرفت و ضروري است که  واژینیسم

متخصصان بهداشتی روانی به آن توجه داشته باشند و به 

برمطالعهاینشودمیپیشنهاد. بیماران توصیه کنند

قابلنتایجتاشودانجامدیگرهاينمونهوجوامع

. دادتعمیمراهایافتهبتوانوشودکسبترياطمینان

وزناشوییاختلافاتازپیشگیريمنظوربههمچنین

میپیشنهادزناشوییرضایتافزایشوجنسیمشکلات

مشاورههايکلینیکودرمانی-بهداشتیمراکزدرشود

مسائلآموزشجهتايبرنامهکشور،سطحازدواجو

  .شوددادهترتیبامراینمسئولینتوسطجنسی
  

  گیرينتیجه

و  باعث کاهش اضطراب يرفتار-یشناخت هینظر فنون

پس از خاتمه  واژینیسمداراي در زنان  ترس از مقاربت

  .ماهه شد 12پیگیري  از دوره پسو  یجلسات درمان
  

قدردانیوتشکر

وزنانمتخصصینصمیمانههمکاريازبدینوسیله

سایرواهوازشهردانشگاهیآموزشیمراکززایمان

تشکریاري کردند،ما را در انجام این مطالعه کهعزیزانی

  .شودمیقدردانیو
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