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عوارض  .واژینیسموس یک اختلال جنسی شایع از دسته اختلالات تناسلی لگنی دخولی دردناک است :مقدمه

افکار دهشتناک و  مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی رفتار درمانی شناختی بر لذاواژینیسموس ابعاد وسیعی دارد 

 .انجام شدانقباض افراد مبتلا به واژینیسموس 

زن مبتلا به واژینیسموس که  4 کارآزمایی آزمایشی تک موردی و طرح خط پایه چندگانه، این مطالعهدر  :کار روش

قبل و  .شدندهای درمان اختلالات جنسی اهواز مراجعه کرده بودند، در مطالعه شرکت داده  درمانگاهبه  1304 در سال

در مشارکت  مداخله، متغیر مربوط به انقباض و افکار دهشتناک توسط ابزار چندوجهی اختلال دخول واژینال پس از

 پس از تعیین خطوط پایه در متغیر وابسته به ترتیب وارد مرحله درمانها آزمودنی .کنندگان مورد ارزیابی قرار گرفت

در این پژوهش از معنی  .صورت فردی مورد درمان قرار گرفتند هتگی بجلسه هف 8شناختی رفتاری شده و به مدت 

های ترسیم دیداری یا تحلیل  ها و ارزیابی کارایی، از روش برای تجزیه و تحلیل داده .داری بالینی استفاده شده است

  .شداستفاده اینگرام گانه  های شش نمودار گرافیکی، بهبود تشخیصی و شاخص

نتایج همچنین  .تمام مشارکت کنندگان در پایان مداخله موفق به دخول واژینال بدون درد و ترس شدند: ها یافته

 بود ثرؤم داریمعنیصورت  هتغییر افکار دهشتناک و انقباض افراد واژینیسموس ب نشان داد درمان شناختی رفتاری در

(95/9>p.) 

 .بود های شناختی رفتاری در بهبود واژینیسموس بودن روش ثرؤنشان دهنده محاضر مطالعه  نتایج :گیری نتیجه

تر با  نظر گرفته شده برای این بیماران و انجام مطالعات وسیع بنابراین گنجاندن این نوع درمان در مداخلات در

 .شودمی های بیشتر توصیه های کنترل و تعداد نمونه گروه
 

 رفتاری، واژینیسموس - درمان شناختی ،اختلالات جنسی :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 ؛931-35552153 :تلفن .شاپور اهواز، اهواز، ایران یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یرآبادیخ ییآرزو رضا :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 arezoo.rezaei66@gmail.com :پست الکترونیک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 39, pp. 25-34, Feb 2017 9932 اسفند ماه ،52-93: صفحه ،93 شماره دهم،نوز دوره



 

 


 

ن 
دی

ا ت
تر

می
 و

ان
ار

مک
ه

 

 

52 

 مقدمه

سلامت جنسی و باروری، رکن اصلی توسعه اجتماعی و 

کلیدی یک جامعه  ءجز و جوامع وها اقتصادی ملت

بر اساس تعریف . برخوردار از تساوی و عدالت است

دو واژه سلامت باروری و  ،سازمان جهانی بهداشت

پوشانی داشته و هدف  جنسی در بسیاری از موارد هم

ل ئدر زمینه مساها علاوه بر عملکرد سالم انسانها آن

فیزیولوژیکی مانند بارداری و فرزندآوری، کاهش عوارض 

هدف . حاصل از اختلال عملکرد جنسی و باروری است

دیگر بهداشت باروری و جنسی، قادر ساختن جوانان و 

همه افراد در سنین باروری به داشتن یک رابطه جنسی 

 .(1) باشدمی بخش خطر و رضایت بی

رود در جوامع سنتی انتظار می به دنبال ازدواج، معمولاً

 برای برقراری فعالیت جنسی و دخول اقدام کنند ینزوج

طرفه  رسیدن به ارگاسم دو ،هدف سنتی از این عمل. (2)

لفی از جمله استرس، اختلال اما عوامل مخت ،(3) است

تواند بر  هیجانی یا ناآگاهی از کارکرد و فیزیولوژی می

 .(5 ،4) ثیر منفی داشته باشدأعملکرد جنسی ت

ثیر أتواند ت یکی از اختلالات عملکرد جنسی که می

 1واژینیسموس ،ناخوشایندی بر روابط زناشویی بگذارد

راهنمای تشخیصی و کتاب  در نسخه جدید .است

2(DSM) روانی تآماری اختلالا
ویرایش پنجم،  

واژینیسموس در دسته اختلالات درد یا دخول ژنیتال و 

کار  آن این تعریف بهلگن قرار گرفته و برای تشخیص 

 گزارش شخصی زن از سابقه اسپاسم غیر :شود برده می

ارادی، مداوم و مکرر عضلات کف لگن به دلیل ترس یا 

، آلت و  ش که در عمل نزدیکی و وارد کردن شیندِچِ

این حالت ممکن . کند واژینال تداخل ایجاد می  معاینه

الیت در هنگام فع است وابسته به موقعیت باشد، مثلاً

جنسی رخ دهد و در هنگام معاینه لگنی و سایر مواقع 

این اختلال به دو نوع اولیه و ثانویه . (5) اتفاق نیفتد

 نام ازدواج به که شکل اولیه در. (0-3) شودمی تقسیم

 موفقی مقاربت بیمار شود، خوانده می نرسیده وصال به

سابقه دخول  در نوع ثانویه زوج قبلاً. است نداشته

                                                 
1 Vaginismus 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 

با وجود دامنه وسیعی از . واژینال موفق را داشته است

عوامل ایجاد واژینیسموس مانند علائم جسمی، 

این  ،چنین مسائل بین فردی بیولوژیک و روانی و هم

اختلال جنسی اتیولوژی ناشناخته دارد که باعث ایجاد 

 .(5) ودشمی مقاربت دردناک
این اختلال . (19) شیوع واژینیسموس نامشخص است

طوری که شیوع  هب ؛به نحوی وابسته به فرهنگ است

و در عربستان تا  (11) %5/15انگلستان  این اختلال در

تخمین زده شده است، اما در ایران مطالعات  13%

 .(5) اندکی در مورد واژینیسموس انجام شده است

اجتماعی همراه با واژینیسموس شامل  -عوامل روانی

های منفی در مورد روابط   های غلط و تجربه آموزش

های وحشتناک و  شنیده جنسی در دوران کودکی یا

و  جنسیغلوآمیز در مورد درد در طی فعالیت 

نخستین  های جسمی و روانی دردناک در حین تجربه

این بیماری اغلب در . (14-12) باشدمی فعالیت جنسی

تحصیل کرده و سطح اقتصادی اجتماعی بالا  زنان

از عوارض واژینیسموس این است . (3) شودمشاهده می

که با توجه به تجربه دردناک و منفی، یا انتظارات منفی 

در ذهن فرد  در مورد دخول واژینال، افکار ترسناکی

شود که به دنبال آن ترس از دخول و درد ایجاد می

شود و زن برای فایق آمدن بر همراه با مقاربت ایجاد می

که مربوط به دخول هایی این ترس از همه فعالیت

گوش به ها کند یا طی تلاشواژینال است، پرهیز می

افزایش تن عضلات ناحیه پوبوکوکسیژیال . ماندزنگ می

های دردناک و دخول غیرممکن طی تلاش باعث

شود و عدم توانایی دخول به نوبه خود منجر مقاربت می

به تشدید افکار و انتظارات منفی در این شخص 

اجتناب از  این مفاهیم که در مدل ترس و. گردد می

بهترین توصیف مکانیسم  ،دخول توضیح داده شده

 .(5) باشدتا امروز می واژینیسموس

دیلاتاسیون با استفاده از دیلاتورها، مانند هایی درمان

گرا و تزریق بوتاکس در دسته  روان درمانی بینش

بوده است که به هایی  عضلات پوبوکوکسیژیال از درمان

صورت موفق در نقاط مختلف دنیا برای این اختلال به 

ترین   ترین و متداول امروزه معروف .(15) کار رفته است

رود، می که در درمان کژکاری جنسی به کارهایی روش
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 هستند( CBT)1 رفتاری -از نوع درمان های شناختی

ها، باورها، اجزای شناختی دربردارنده نگرش. (15)

های توجه و  دانش فرد از مسائل جنسی و نیز مهارت

ارانه، نقش مهمی های ناسازگ شناخت. باشند تمرکز می

های جنسی و  در چگونگی تفسیر اطلاعات در موقعیت

. کنددر نهایت در چرخه پاسخ جنسی فرد ایفا می

با تصحیح تفسیرهای نابجا،  ،یدرمان شناختی رفتار

های منفی، اصلاح الگوهای غیر  هدایت خودگویی

اندازی  های ناکارآمد، با هدف راهمنطقی فکر و شناخت

های ای کارآمد و سازگارانه و مهارگری مقابلههای  پاسخ

برای درمان ها های منفی در کنار سایر درمانهیجان

این درمان . شود اختلالات جنسی پیشنهاد می

های روان درمانی است که هدف  مداخله ای از مجموعه

آن کاهش میزان مشکلات روانی بوده و بیشتر از هر نوع 

به  این درمان. ر استثؤشناختی دیگری م مداخله روان

فرد کمک کرده تا درک بهتری از مسائلی که موجب 

 .یدا نمایدپمی شوند، وی عدم تعادل روانی در 

های ناسازگارانه، نقش مهمی در چگونگی  شناخت

های جنسی و در نهایت در  تفسیر اطلاعات در موقعیت

 . (13) کند چرخه پاسخ جنسی فرد ایفا می

عنوان  که تحت( 2919)لوفریسکو   نتایج مطالعه

درمان اختلالات درد جنسی زنان و درمان شناختی "

انجام شد، نشان داد که درمان شناختی  "رفتاری

های دیگری مانند جراحی و یا  رفتاری نسبت به درمان

 برتری دارد دارویی در رفع درد و اختلالات جنسی دیگر

 تحت( 2993)در مطالعه ترکویل و همکاران . (18)

قیت در اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر موف"عنوان 

مقاربت و تغییر ترس و رفتارهای اجتنابی زنان با 

، درمان شناختی رفتاری باعث "واژینیسموس نوع اول

افزایش مقاربت، کاهش ترس از مقاربت و بالا بردن 

رفتار دخول غیرمقاربتی در گروه آزمایش در مقایسه با 

. (19) گروه کنترل که مداخله دریافت نکرده بودند، شد

جهت ارزیابی که ( 2993) و همکار مطالعه کاباکسیدر 

درمان شناختی رفتاری در بین افراد مبتلا به 

واژینیسموس انجام شد، سطح اضطراب افرادی که از 

این نوع درمان استفاده کرده بودند، بعد از درمان به 

                                                 
1 Cognitive Behavior Therapy (CBT)  

طور قابل توجهی کاهش یافت و همچنین هماهنگی 

 .(10) زوجین و عملکرد جنسی آنها نیز بهبود یافت
با وجود انجام مطالعات متعددی در سایر کشورها در 

 علائمتعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر  مورد

های  ایران تفاوت دربا توجه به اینکه واژینیسموس، 

تعداد این وجود دارد و زیادی  و اجتماعیی فرهنگ

 حاضر با هدفمطالعه ، لعات در ایران محدود استمطا

رفتاری بر افکار  -بررسی اثربخشی درمان شناختی 

 .دهشتناک زنان مبتلا به واژینیسموس انجام شد
 

 کار روش
. باشدمی حاضر یک طرح آزمایشی تک موردی مطالعه

قیقی است که های تح یکی از انواع روش وردیمه مطالع

ا یک مورد، یک موضـوع خاص یبه مطالعه عمیق یک 

ک ، یه موردیمطالعگر پژوهش. ردازدپمی اصخ دیدهپ

 یمختلف بررسهای  اب و آن را از جنبهانتخ را وردم

ا حد و تم بیا سیس دواحک تواند یمی وردمن ای. کندمی

و متشکل از عناصر و عوامل متعدد و خص مرز مش

که در  این طرح انواع مختلفی دارد. هم باشـد اط بمرتب

. استفاده شد 2این طرح از خط پایه چندگانه

زن مبتلا به واژینیسموس  4های پژوهش  آزمودنی

های درمان اختلالات جنسی و  درمانگاهکننده به  مراجعه

به مطالعه معیارهای ورود  .های خصوصی بودند مطب

به  ءسال، ابتلا 29-35 محدوده سنی :شامل

 و (ازدواج به وصال نرسیده)واژینیسموس نوع اول 

 .بود داشتن حداقل سواد سیکل

دخول تناسلی / وجود اختلال درد ،پزشک یید روانأبا ت

یید أها تدر آزمودنیDSM-5  لگنی بر اساس معیارهای

همسران این افراد نیز از نظر رد اختلالات روانی . شد

ندگان فرم کن شرکت .توسط روانپزشک ویزیت شدند

کردند و پس از برقراری رابطه  تکمیلنامه را  رضایت

های درمان، به  درمانی و توجیه بیماران در رابطه با هدف

و  فردیکه شامل پرسشنامه  های مورد نظر  پرسشنامه

 بالینی چندوجهی اختلال دخول واژینال  پرسشنامه
3(MVPDQ) 32 این پرسشنامه، . بود، پاسخ دادند 

                                                 
2 Multiple baseline 
3Multidimensional vaginal penetration disorder 

Questionnaire 
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ای  که نخستین بار در ایران در طی مطالعهدارد الی ؤس

زوج دچار اختلال ازدواج  214ترکیبی اکتشافی متوالی با 

به وصال نرسیده به دلیل واژینیسموس اولیه توسط 

طراحی شده و پایایی و ( 2914) نژاد و همکاران ملائی

 .بوده است (38/9 آلفای کرونباخ) بخش روایی آن رضایت

افکار : و شامل جنبه بالینی 0برگیرنده این پرسشنامه در 

دهشتناک و انقباض، درماندگی، سازگاری زناشویی، 

گوش به زنگی، اجتناب، انگیزه دخول، اطلاعات جنسی، 

این . (5)باشد  می بینی ناسازگاری ژنیتال و خوش

( PV-MPVDQ) پرسشنامه و نسخه مردانه آن

ریزی درمان  تواند برای ارزیابی بالینی و برنامه می

دخولی همراه با درد به ویژه واژینیسموس مورد اختلالات 

 .(1) استفاده محققین قرار گیرد

کنندگان در مرحله پیش از مداخله یا  ملکرد شرکتع

تار آزمودنی در بینی رف مرحله خط پایه، برای پیش

 ،تنها اقدام در مرحله خط پایه. آینده به کار برده شد

، برای اجرای روش درمانی. باشدتکمیل کردن ابزار می

نفر اول چهار شرکت کننده وارد مرحله خط پایه شدند، 

دو جلسه، نفر دوم سه جلسه، نفر سوم چهار جلسه و 

با . نفر چهارم پنج جلسه مراحل خط پایه را طی کردند

وارد  پایان یافتن هر جلسه خط پایه، شرکت کنندگان

جلسه  8درمان به مدت  سپس، ندطرح درمان شد

برای . هفتگی برای هر شخص به صورت فردی اجرا شد

گر احتمالی، طبق  کنترل متغیرهای ناخواسته و مداخله

کنندگان با  شرکت ،های خط پایه چندگانه اصول طرح

ترتیب وارد مرحله درمان فاصله یک هفته از هم به 

در . دقیقه بود 09مدت هر جلسه که  طوری به ؛شدند

، 4، 2در جلسات ها رفتاری پرسشنامه -درمان شناختی

به . ندو بلافاصله پس از اتمام درمان تکمیل شد 5

منظور پیگیری نیز افراد دو ماه پس از درمان در سه 

 .دگرفتننوبت بیست روزه مورد ارزیابی دوباره قرار 

با همکاری ها گر و آزمودنی طول هر جلسه درمان در

ها، آرامش عضلانی،  یکدیگر به شناسایی تنیدگی

 ،های شناختی شناخت تحریفتصویرسازی جنسی، 

نحوه مدیریت عواطف منفی و ایجاد احساس 

گیری از  پرداختند و با بهرهمی و غیره مدیآخودکار

ی اشتباه را های شناختی رفتاری اطلاعات و باورها روش

در هر جلسه . نمودندمی بازشناسی، اصلاح و بازسازی

درمانی افزون بر بررسی تکالیف داده شده در جلسه 

افکار دهشتناک و های شناختی شامل  پیشین، جنبه

و اطلاعات جنسی فرد، علائم  های شناختی تحریف

های به دست آمده و روابط کلی  رفتاری و مهارت

درباره میزان پیشرفت بیمار و . شدمی همسران بررسی

شد می شد و از او خواستهمی همسرش پرسش

اند را  های یاد شده تجربه کرده تغییراتی را که در زمینه

. شدمی های او پاسخ داده مطرح نماید و به پرسش

تکالیف مرحله بعد در صورتی که مرحله پیشین را در 

رای ب .شدمی حد قابل قبول انجام داده بودند ارائه

 .کار برده شد روش ترسیمی و نموداری بهها تحلیل داده

 

 

 روش و نوع مداخله

 

 تکلیف خانگی نوع مداخله جلسات

 وارسی اندام تناسلی آموزش آناتومی بدن جلسه اول

 تخیلات جنسی آموزش تمرینات کگل، پردازی آموزش سیکل روابط جنسی، خیال جلسه دوم

 تمرکز حسی نوع یک به همراه استفاده از دو انگشت به عنوان دیلاتور تشخیص باورها و افکار غیر منطقی و آموزش ابراز وجود صحیح جلسه سوم

 تمرکز حسی نوع دو به همراه سه انگشت به عنوان دیلاتور بازسازی شناختی و تغییر نگرش منفی نسبت به مسائل جنسی جلسه چهارم

 ریلکسیشن به همراه یک انگشت همسر به عنوان دیلاتور آرمیدگی جلسه پنجم

 توجه و استفاده از دو انگشت همسر به عنوان دیلاتور -های تمرکز آموزش مهارت مداری تأجر جلسه ششم

 قرار دادن پنیس بر دهانه واژن های ارتباطی و حل مسئله آموزش مهارت جلسه هفتم

 اقدام برای دخول و مروری بر جلسات گذشتهبندی  جمع جلسه هشتم
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 :راهبردهای تجزیه و تحلیل نتایج

. بالینی استفاده شد داریمعنیاز  مطالعهدر این 

ای  معناداری بالینی به ارزش عملی یا اهمیت اثر مداخله

 .گرددشود، اطلاق می که انجام می

 کارایی بالینیتعریف مفهومی 

های  بالینی در پیشینه پژوهشی درمان کاراییاصطلاح 

روان شناختی به روایی درونی و بازده پژوهشی اشاره 

نتایج پژوهش زمانی کارایی دارد که نشان داده . دارد

در  ثیر داشته است،أشود درمان در شرایط کنترل شده ت

حد های درمانی را به  اگر درمان بتواند آماجاین شاخص 

توان نتیجه گرفت که درمان از می ،افراد عادی برساند

 .معنادار بوده است ینظر بالین

پژوهشگران به طور مستقیم و یا غیر مستقیم، مفهوم 

های درمانی را مورد بررسی قرار  بالینی یافته داریمعنی

. اند داده و رویکردهای مختلفی را نسبت به آن برگزیده

بالینی  داریمعنیاما دو رویکرد عمده و پرکاربرد در 

 :عبارتند از

که این رویکرد به وجه  ،رویکرد شاخص تغییر پایا -1

در این شاخص اگر . آماری میزان تغییر توجه دارد

 z=05/1 تر از نتیجه به دست آمده مساوی یا بزرگ

توان نتیجه می( p<95/9)درصد اطمینان  05باشد، با 

گرفت که تغییر یا بهبودی به دست آمده ناشی از اثر 

نقشی در این امر نقش ها مداخله بوده و ناپایایی آزمون

 .نداشته است

این رویکرد به مقایسه : 1رویکرد مقایسه هنجارین -2

شاخص . های هنجاری توجه دارد افراد درمان شده با داده

میزان تغییر پایا با این پرسش سروکار دارد که آیا 

تغییری که در بیماری مفروض روی داده است، آن قدر 

در نقطه . دار تلقی کرد بزرگ هست که بتوان آن را معنی

کوشد تا به این مقابل، رویکرد مقایسه هنجارین می

اند از  پرسش پاسخ دهد که آیا افرادی که درمان شده

کنند، قابل افراد سالمی که در همان جامعه زندگی می

در مطالعه حاضر از هر دو رویکرد . تند یا نهتشخیص هس

. شاخص تغییر پایا و مقایسه هنجارین استفاده شده است

ها و علاوه بر این در این مطالعه برای تجزیه و تحلیل داده

های ترسیم دیداری یا تحلیل  از روش 2ارزیابی کارایی

های نمودار گرافیکی، بهبود تشخیصی و شاخص

برای سنجش عملیاتی  .استفاده شدگانه کارایی نیز  شش

شرکت ، بر اساس ملاک بهبود تشخیصیکارایی 

چنین از  و هم کنندگان موفق به انجام دخول شدند

های اختصاصی تشخیص بالینی یا اختلال  پرسشنامه

 .شود تا بهبود تشخیصی سنجیده شوداستفاده می
 

 ها یافته
 ،آزمودنی پس از طی مراحل درمان 4هر  مطالعهاین در 

 1جدول . توانایی برقراری دخول کامل را کسب کردند

 متغیر، 2مشارکت کنندگان و جدول  فردیمشخصات 

یند مداخله و پیگیری آافکار دهشتناک را در طی فر

 .دهد می نشان

درمان شناختی رفتاری توانست   بر اساس نتایج مطالعه،

 تمام اک و انقباض درموجب کاهش افکار دهشتن

 .بیماران شود

 

 مشخصات مشارکت کنندگان -1جدول 
 

 بیمار چهارم بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول فردیمشخصات 

 34 23 34 28 سن

 لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم تحصیلات

 49 24 30 39 سن همسر

 لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم تحصیلات همسر

 33 21 25 23 سن ازدواج

 1 1 8 5 طول مدت ازدواج

 همکار سنتی سنتی سنتی نحوه آشنایی با همسر

 دار خانه دار خانه دار خانه دار خانه شغل

 

 
1 Normativ comparisions 
2 Efficacy 
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 حسب افکار دهشتناک و انقباض در مراحل درمان شناختی رفتاریمیانگین نمرات واحدهای پژوهش بر  -2جدول 
 

 فکار دهشتناک و انقباضا  درمان شناختی رفتاری

  بیمار اول بیمار دوم بیمار سوم بیمار چهارم
 بیماران

 مراحل درمان

 خط پایه اول 140 155 125 243

 خط پایه

 خط پایه دوم 141 150 140 244

 سومخط پایه  - 155 141 155

 خط پایه چهارم - - 149 153

 پنجمخط پایه  - - - 153

 میانگین مرحله خط پایه 145 53/155 130 4/103

 جلسه دوم 51 145 52 139

 درمان

 جلسه چهارم 33 48 51 33

 جلسه ششم 33 45 40 50

 جلسه هشتم 33 34 33 49

 میانگین مرحله درمان 5/33 25/58 35/48 5/35

 (درمان)ا شاخص تغییر پای 30/3 11/3 18/3 15/4

 درصد بهبودی پس از درمان 13/34 43/55 02/54 05/59

 پس از درماندرصد بهبودی کلی   11/54

 پیگیری نوبت اول 33 33 33 30

 پیگیری

 پیگیری نوبت دوم 33 33 33 33

 پیگیری نوبت سوم 33 33 33 33

 پیگیریمیانگین مرحله  33 33 33 33/35

 (پیگیری)ا شاخص تغییر پای 04/3 35/4 33/3 53/5

 درصد بهبودی پس از پیگیری 24/33 03/38 25/35 21/81

 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری  49/38
 

های چهار بیمار در متغیر  روند تغییر نمره 4تا  1 نمودار

دهشتناک در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری  افکار

، مرحله خط پایه: Bدهد که در آنها  را نشان می درمان

T :و  مرحله درمانF :باشد می مرحله پیگیری. 
 

 
 

 
  در متغیر افکار دهشتناکاول بیمار نمرات  -1نمودار 
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 در متغیر افکار دهشتناک دومبیمار مرات ن -2نمودار 

 

 
  در متغیر افکار دهشتناکسوم بیمار نمرات  -3نمودار 
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 در متغیر افکار دهشتناکچهارم بیمار نمرات  -4نمودار 

 آمده دست به نمره ،عمودی محور در نمودارهای بالا،

 نشان را درمانی مراحل افقی محور و مرحله هر در فرد

 هیپ که است پایه خط مراحل B از منظور .دهدمی

 پرسشنامه فقط کننده شرکت و نگرفته صورت درمانی

 F و است درمانی مراحل T از منظور. است کرده پر را

 نوبت سه در درمان از پس ماه دو که را پیگیری مراحل

 نمره هرچه. دهد می نشان گرفت انجام روز 29 فاصله با

 فرد بهبودی دهنده نشان ،کند پیدا کاهش فرد

 .باشد می

 بحث

هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی با حاضر  مطالعه

رفتاری بر افکار دهشتناک و انقباض در مبتلایان به 

 نشانها همانگونه که نمودار. انجام شد واژینیسموس

 دهشتناک هر افکار های هدهد، میانگین و سطح نمرمی

در مرحله درمان و پیگیری نسبت به مرحله چهار بیمار 

که با پایان یافتن  طوری به ؛خط پایه کاهش پیدا کرد

های درمان  کننده در جلسه شرکت چهار ،درمان

بهبودی کلی در  %11/54میزان شناختی رفتاری به 
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این  و متغیر افکار دهشتناک و انقباض دست یافتند

افزایش  49/38درصد در انتهای سه مرحله پیگیری به 

بررسی درصدهای بهبودی چهار شرکت کننده . یافت

دهد که تمامی شرکت  صورت مجزا نیز نشان می به

دست یافتند؛  %55کنندگان به میزان بهبودی بالای 

توان مدعی شد که میزان تحول در این  راین میبناب

سازه قابل قبول بوده است و با توجه به ایجاد تغییر 

معنادار در هر چهار شرکت کننده، کلیت تغییر مورد 

ضمن اینکه با توجه به پیشینه موجود  .باشد تأیید می

همانطور که در  ،در رابطه با درمان شناختی رفتاری

نشان داده ( شده قرمز رنگ های خط چین فلش)نمودار 

شد تغییرات کاهنده و در جهت  بینی می شود، پیش می

 بیمار در متغیر افکار منفی باشد که برای هر چهار

 به مبتلا افراد .به همین صورت بود دهشتناک نتایج

 های طرحواره جنسی، های موقعیت در جنسی، بدکارکرد

 های طرحواره این .برندمی منفی به کار شناختی

 رفتاری، های سیستم همزمان و تعاملی پاسخ شناختی،

افزایش میانگین  .خوانند می فراهم را شناختی و هیجانی

افکار دهشتناک و انقباض نسبت به مراحل خط پایه و 

نیز در مقایسه با پایان درمان نشان از بهبودی داشت و 

ای  گونه به ؛تبع شاخص تغییر پایا نیز افزایش پیدا کرد به

ر پایان مراحل پیگیری این شاخص برای شرکت که د

 15/4 چهارمو  18/3، سوم 11/3، دوم 30/3 کننده اول

این شواهد حاکی از تداوم نتایج درمان در یک . بود

 شناختی در نتیجه درمان. فرآیند زمانی خاص است

 و ترس کاهش و جنسی افزایش آمیزش در رفتاری

مهرابی و همکاران مطالعه . مؤثر بود مقاربت از اضطراب

های رفتاری  نیز نشان داد که در نتیجه درمان( 2995)

ها و شناختی، اضطراب و اجتناب جنسی آزمودنی

 شتهمخوانی دا حاضرکه با مطالعه  یابدمی کاهش

(13). 

با که  (2915) نگر موامار و همکاران مطالعه گذشته

 واژن در زنان عرب هدف بررسی مدیریت ترس نفوذ

ل ئنشان داد که درمان ترکیبی آموزش مسا انجام شد،

زدایی منظم به منظور هدف قرار  حساسیت جنسی و

دادن ترس و اضطراب دخول باعث بهبود شرکت 

نژاد و  مولاییدر مطالعه  .(29) کنندگان شده است

 مواجهه درمانی با کمک درمانگرنیز ( 2914) همکاران

موجب کاهش افکار داری معنیصورت  هب توانست

زن مبتلا به  32دهشتناک و ترس از دخول در 

 .(5)واژینسموس اولیه شود 

ای که  نیز با آموزش عوامل ناشناخته حاضردر مطالعه 

در ذهن فرد وجود داشت و باعث افکار دهشتناک در او 

 .پیدا کردسطح این افکار کاهش  ،شده بود

به منظور بررسی  نیز (2994) ن و همکارانمستو

زن را  1340 ،های درمانی اختلال ارگاسم بهترین شیوه

نتایج این بررسی نشان . به طور تصادفی انتخاب کردند

ترین شیوه درمانی، رویکرد  داد که بهترین و متداول

های بازسازی  ق تکنیکیشناختی رفتاری از طر

آرمیدگی،  مانندهای کاهش اضطراب  شناختی، شیوه

ارائه اطلاعات و دانش جنسی، تمرین تمرکز حسی و 

نیز  حاضرو مطالعه  (21)است زدایی منظم  حساسیت

یید کرد که رویکرد شناختی رفتاری در مورد أت

 همچنین .باشدشکل میبه همین  نیزواژینیسموس 

 و همکار مطالعه مککاب نتایج با حاضر مطالعه تایجن

 (23) (2911) زاده و همکاران صالح و (22) (2913)

 .بود همسو

ثیر أنیز به منظور بررسی ت (2912) حمید و همکار

مشاوره شناختی رفتاری بر عملکرد جنسی زنان با 

بر اساس نتایج . زن را انتخاب کردند 39 ،واژینیسموس

 آمیزش افزایش در رفتاری شناختی درمان ،این مطالعه

 مؤثر است مقاربت از اضطراب و ترس کاهش و جنسی

 (2915) همکاران همچنین حمیدی و (24)

دلبستگی های  های ناسازگار اولیه و سبک طرحواره

 ناایمن را در زنان مبتلا به اختلال جنسی واژینیسموس

 مطالعه حاضربیشتر از افراد سالم دانستند که با نتایج 

 .(25)شت همخوانی دا

های ورود و خروج مشخصی  حاضر ملاک مطالعهدر 

ها به  برای شرکت کنندگان در نظر گرفته شد تا تفاوت

های مختلف با  میزان زیادی کنترل شود، اما زوج

های متفاوت، ممکن است مسائل گوناگونی را  پیشینه

نیز با خود به درمان آورده که نتایج را تحت تأثیر قرار 

ستدلال کرد که وجود توان اینگونه ا بنابراین می. دهد

های  هایی در سطح تحصیلات همسر، ویژگی تفاوت
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وجود تعارضات زناشویی و متغیرهایی از این  ،فردی

های مؤثر  دست باعث کند شدن کارایی برخی مکانیسم

تر آمدن  در افزایش تمایلات جنسی و در نتیجه پایین

 . شده است  آن  نمره

تر م که جوانشرکت کننده اول و سودر مطالعه حاضر، 

ولی در مطالعه  تر بودنداز نظر جنسی فعال بودند،

ارتباطی بین سن و ( 2913)و همکاران معصومیان 

 .(25) عملکرد جنسی وجود نداشت

ر ظبه ن نشان داد (2995) بارینتوس و همکارمطالعه 

رسد تحصیلات با داشتن رابطه با شغل و درآمد افراد می

ثیر بگذارد که با مطالعه أبر رضایت از عملکرد جنسی ت

بخشایش و  مطالعهدر  .(23)شت همخوانی ندا حاضر

ارتباط آماری معناداری بین تحصیلات ( 2919) همکار

ها آن. افراد و رضایت از عملکرد جنسی مشاهده نشد

تواند توجه به میزان تحصیلات نمی معتقدند که صرفاً

رفتن سطح فرهنگ و عاملی برای  نشان دهنده بالا

لقی رضایت از عملکرد جنسی و سازگاری زناشویی ت

حتی گاهی با بالا رفتن سطح سواد افراد، توقعات . شود

که این خود عاملی مضر در  رود میها نیز بالاتر آن

 .(28) آیدروابط زناشویی به حساب می

نفر از  2 فردی،بر اساس اطلاعات   حاضر در  مطالعه

باکویی  .دار بودند نفر خانه 2 شرکت کنندگان کارمند و

در مطالعه خود دریافتند بین  (2993)و همکاران 

آماری معناداری وجود  ارتباطعملکرد جنسی و شغل 

 .مطالعه حاضر همخوانی داشت نتایج که با (20) ندارد

ثیر قرار أیکی از عواملی که پاسخ جنسی را تحت ت

در مطالعه . طول مدت و کیفیت رابطه است ،دهد می

چهارم با اینکه طول مدت  و شرکت کننده سوم حاضر

پاسخ جنسی بهتری را  ،مشترک کمتری داشتندزندگی 

 مطالعه خودنیز در ( 2919)بیتزر .دادندنشان می

. کردکاهش میل جنسی در روابط بلند مدت را تبیین 

او کاهش میل جنسی را نتیجه فرآیند خود سازماندهی 

که با  داد تحقیقات او نشان نتایج. دانست میزوجین 

 (39) یابدمی میل جنسی کاهش ،افزایش مدت رابطه

 و همکاران ئیباکو نتایج مطالعهبا ها این یافتهکه 

 .(20) مطابقت نداشت (2993)

وان به همکاری بالای تمی از نقاط قوت مطالعه حاضر

یکی از  .بیماران در تمام مراحل درمان اشاره کرد

موردی ، با توجه به های مهم این مطالعه محدودیت

تعداد محدود شرکت کنندگان روش مورد استفاده بودن 

بنابراین در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را است، 

با شود که این رویکرد از مشاوره پیشنهاد می .لحاظ کرد

 .تعداد بیشتر شرکت کننده نیز مورد مطالعه قرار بگیرد
 

 گیرینتیجه

افکار دهشتناک و ناسازگار در میان مبتلایان به 

پیش  ینآموزش زوج. باشدار زیاد مییواژینیسموس بس

های اشتباهی  شناخت از شروع فعالیت جنسی در مورد

از  ،شود میها که منجر به بروز این اختلال در آن

چنین در نظر گرفتن  هم. ای برخوردار است  اهمیت ویژه

های فرهنگی و اجتماعی مربوط به دخول و  کلیشه

 ینهای شناختی رفتاری زوج طراحی درمان بکارت در

تواند بسیار مفید  توسط مشاورین آموزش دیده، می

 -های شناختی توان گفت که مداخله چنین می هم .باشد

زنان مبتلا به واژینیسموس رفتاری تأثیر مهمی بر 

افکار ناسازگار و دهشتناک و داشت و باعث کاهش 

شناختی مرتبط با عملکرد  عوامل روانهمچنین 

 .نامطلوب جنسی و واژینیسموس شد
 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد دانشگاه  پایان این مقاله حاصل

علوم پزشکی جندی شاپور اهواز به راهنمایی خانم 

 .باشد می RHPRC-9409 دین به شمارهمیترا ت

 نامه دانشگاه علوم پزشکی اهواز حامی مالی این پایان

خانم  وسیله از همکاری صمیمانه سرکار بدینبود، 

کاکانژاد مدیریت محترم کلینیک تخصصی مشاوره و 

روان درمانی بینش و سایر عزیزانی که ما را در انجام 

 .شودمی قدردانیاین مطالعه یاری کردند، تشکر و 
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