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 چکیده
شود. که در دو شکل اولیه و ثانویه مشاهده می واژینیسموس یک اختلال جنسی شایع، از دسته اختلالات تناسلی لگنی/ دخولی دردناک است

شناختی بر درمان واژینیسموس طراحی شده است. در طی یک کارآزمایی آزمایشی تک  رفتاردرمانیمطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

های درمان اختلالات جنسی شهر اهواز مراجعه کرده بودند به که به کلینیک زن مبتلا به واژینیسموس 4موردی و طرح خط پایه چندگانه، 

، در مطالعه شرکت پزشکروانمعیارهای وجود اختلال درد/دخول تناسلی لگنی، توسط  تأییدری در دسترس انتخاب و پس از گیروش نمونه

کسب شد. قبل و پس از مداخله، متغیرهایی همچون، انگیزه دخول، سازگاری زناشویی، افکار  نامهرضایت کنندگانشرکتداده شدند. از تمام 

پس از تعیین خطوط  هاآزمودنیمورد ارزیابی قرار گرفت.  کنندگانمشارکتندوجهی اختلال دخول واژینال، در دهشتناک و... توسط ابزار چ

صورت فردی مورد درمان قرار جلسه هفتگی، به 8پایه در متغیرهای وابسته به ترتیب وارد مرحله درمان شناختی رفتاری شده و به مدت 

در پایان مداخله موفق به  کنندگانمشارکتروزه انجام شد. تمام  20درمان در سه نوبت به فواصل  گرفتند. دوره پیگیری دو ماه پس از تکمیل

دخول واژینال شدند و شاخص بهبودی که در هر یک از متغیرها با سیر نزولی منحنی در مرحله درمان نسبت به خط پایه در نظر گرفته شده 

ن داد درمان شناختی رفتاری در تغییر افکار دهشتناک و درماندگی، سازگاری زناشویی، شده است. نتایج همچنین نشا تأییدها بود، در آن

 هاییافتهباشد. می مؤثرو ناسازگاری ژنیتال جنسی افراد واژینیسموس  بینیخوشرفتارهای اجتنابی، افزایش اطلاعات جنسی، گوش به زنگی، 

 نظر دربنابراین گنجاندن این نوع درمان در مداخلات  ؛باشدبهبود واژینیسموس می شناختی رفتاری در هایروشبودن  مؤثر دهندهنشانمطالعه 

 شود.بیشتر توصیه می هاینمونهکنترل و تعداد  هایگروهتر با گرفته شده برای این بیماران و انجام مطالعات وسیع
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 مقدمه -1

-نصرت) بهداشت روان است ژهیوبهمسائل بهداشت عمومی و  نیترمهممطالعه و شناخت تمایلات و رفتارهای جنسی انسان یکی از 

مسائل جنسی زنان به دلایل اخلاقی و  حالنیباا است صمیمانه روابط از مهمی بخش  . رابطه جنسی(1399آبادی و افضلی گروه، 

مشکل یا اختلال در این زمینه  گونه هراما  (1400حیدریان، غلامزاده جفره و شهبازی، ) ای از ابهام بوده استاجتماعی همیشه در هاله

 ,Achour, JomliZgueb, Ouali  &) هستواژینیسموس 1، اختلالات این ازجملهقرار دهد  ریتأثتواند سلامت جنسی را تحت می

Nacef, 2019).  تجربه  شدتبه تواندیمواژینیسموس یک بیماری شایع با یک اثر مخرب بر سلامت جسمی و عمومی است که

در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  2کاآمری یپزشکروانانجمن (. Simbar Abdnezhad &2021 ,) مقاربت جنسی را مختل کند

 .(Işık & Aslan, 2023) تناسلی عنوان کرده است - دخول لگنی -واژینیسموس را تحت عنوان اختلال درد  ، روانی نسخه پنجم

سفتی عضلات در  و اضطراب ،ترس ،به هرگونه مشکل دائمی یا راجعه شامل درد (واژینیسموس )لگنی تناسلی یاختلال درد دخول

که به مدت حداقل شش ماه تداوم داشته و سبب دیسترس بالینی  شودیمحین یا بعد از تلاش برای دخول واژینال گفته ،  ینیبشیپ

فعالیت جنسی با درد تداعی شده  کهیطوربهواژینیسموس پاسخ شرطی به ترس است  .(Stout, Meints & Hirsh, 2018)شده است 

عیوضی، سرلاتی، ) گرددیمط در زمینه هرگونه موضوع مرتبط به فعالیت جنسی اضطراب مفر ،و به نوبه خود موجب برانگیختگی

نیز همچنان عبارت واژینیسموس استفاده  2019 3نسخه هایماریب المللیبین یبندطبقه در (.1398محمدی، عیوضی، و پوربندبنی، 

اسپاسم  است: گونهنیا یکشده است تعریف نوع غیر ارگانیک یا سایکوژن یبندطبقهشده که به دو نوع ارگانیک و غیر ارگانیک 

 ,WHO) سازدیمیا دردناک  رممکنیغو ورود آلت تناسلی را  شودیمعضلات کف لگن که واژن را احاطه و باعث انسداد دهانه واژن 

2019.) 

در  نیز یشناختروانرود چند عاملی باشد به این معنی که اهمیت بعد شناسی واژینیسموس ناشناخته است اما انتظار میاگرچه سبب

 بر کارکرد تواندیم از فیزیولوژی یناآگاهاختلال هیجانی یا  ،هرگونه استرس رسدیمبه نظر  .واژینیسموس مطرح است یشناسسبب

کیفیت رابطه ،اضطراب  (.1397یگانه، فراهانی، فرزاد و مقدسین، ) منفی داشته باشد ریتأثجنسی و اختلال واژینیسموس اولیه 

یم یشناسسببعوامل پیشنهادی با نقش احتمالی در  ازجملهعدم شناخت اولیه آناتومی جسمی  و هازوجعملکرد جنسی  ،زناشویی

 یهاتیوضعاز  .اندکرده یبندطبقهمحققان دو علت اصلی جسمی و روانی را برای واژینیسموس  (.1398عیوضی و همکاران، ) باشد

 در را یترمهمنقش اما عوامل روانی  .بافت اسکار جراحی اشاره کرد ،اندومتریوز،نظیر عفونت ،به دلایل فیزیکی شایع  توانیمجسمی 

واژینیسموس یوع که ش دهدیمنشان  هاپژوهش(. 1399زاده، محمدی و حاجیرئیسی، ضیایی، ) کنندیم بازی جسمی عوامل با مقایسه

 Işık) درصد گزارش شده است ۶8.1درصد و غنا  73همچنین در مناطق شرقی مانند ایران  باشدیمدرصد در کشورهای غربی  0.5-9

& Aslan, 2023.) حد زیاد در واژن یا لگن یا مناطق نزدیک به لگن  د دردر واژینال،ناتوانی در دخول ،واژینیسموس  هاینشانه از، 

ناتوانی در  .شودیماین مشکلات باعث دیسترس و رنج شدیدی  باشدیملگن  یهاچهیماهترس یا اضطراب شدید و انقباض شدید 

ضعیف در  نفساعتمادبهمنجر به ایجاد  تواندیمو  گذاردیم ریتأثروابط زوجین  براز واژینیسموس  متأثربرقراری رابطه زناشویی 

اگرچه بعضی از زنان  (Weinberger, Houman, Caron & Anger, 2019) خیانت و طلاق گردد ،ایجاد روابط خارج از خانه ،زوجین

زنی  .مانع ورود اسپکلوم به واژن شود ،فقط در زمان مقاربت واژینیسموس دارند این انقباض غیرارادی ممکن است در خلال معاینه

 کندآگاهانه بخواهد مقاربت داشته باشد اما ناخودآگاه از این امر جلوگیری می طوربهبرد ممکن است که از واژینیسموس رنج می

واژینیسموس سطوح بالایی که زنان مبتلا به اختلال  ترکویل و همکاران نشان دادند (.1398قدم، کرامت، ملاری، رضایی چمنی، ثابت)

                                                           
1. vaginismus 

2. American Psychiatric Association  

3. International Classification of Diseases (ICD)  
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ضیایی، فرهمندراد، رضایی اول و ) منفی داشته است ریتأثکه بر روی عملکرد جنسی  اندکردهاز اضطراب و افسردگی را گزارش 

بینش گرا و تزریق بوتاکس در دسته عضلات  یدرمانروان،ها با استفاده از دیلاتور 1هایی مانند دیلاتاسیوندرمان (.2017دل، روشن

موفق در نقاط مختلف دنیا برای این اختلال به کار رفته است امروزه  صورتبهبوده است که  ییهادرماناز  پوبوکوکسیژیال

تدین، ) شناختی رفتاری هستند یهادرماناز نوع  رودیمجنسی به کار  اختلالاتکه در درمان  یهاروش نیترمتداولو  نیترمعروف

 (.1395نیا، شیرالی نژاد،مرضایی خیرآبادی، ملایی

گسترده و  یریکارگبهکه در آن درمانگران با  باشدیمساختارمند و مبتنی بر یک مدل آموزشی  یدرمان عنوانبهدرمان شناختی رفتاری 

های کارآمدتر تفکر که افکار خود را ارزشیابی و تعدیل کنند و شیوه دهندیمشناختی رفتاری به مراجعان آموزش  یهاروشمتنوع از 

روانی است که با تکیه بر ذهنیت و رفتار انسان  یهایماریبدرمانی  یهاروشاین رویکرد یکی از  .را جایگزین افکار ناکارآمد سازند

درمانی آن در مطالعات متعدد  یبعدهادارد و  سعی در درمان مشکلات مختلفی از اضطراب و افسردگی گرفته تا اختلالات شخصیتی

 .شده است دییتأ

ارائه اطلاعات ، لازم برای زندگی زناشویی یهامهارتآموزش ، افزایش تبادل مثبت ،هازوجاهداف رویکرد شناختی رفتاری در کار با 

در درمان شناختی درمانگران  .و ناکارآمد است یرمنطقیغدانش جنسی و تغییر باورهای  ازجملهمختلف  یهانهیزملازم به زوجین در 

؛ کنندیمتفکر منفی درباره فعالیت جنسی علائم را تشدید و دائمی  ،دانندیماز عوامل فیزیولوژیکی  ترمهمفرایند پردازش شناختی را 

 (.1401اطاقسرا، خان محمدی ) کندیمموفق مشکلات جنسی کمک  لیوتحلهیتجزمنفی در  یهایتلقبنابراین کشف این خود 

مهارت حل مسئله و حل تعارض  ،ارتباطی یهامهارت ،رفتاری یهامهارت ،چهار محور تغییرات شناختی بردرمان شناختی رفتاری 

نقش  ،جنسی و اصلاح الگوهای غیرمنطقی تفکر یهاتیموقعتفسیرهای غلط از  ،های ناکارآمد جنسیمبتنی است و با تصمیم نگرش

های نتایج پژوهش (.Antle, Owen, Eells, Wells, Harris, Cappiccie & et al., 2019) مهمی در درمان اختلالات جنسی دارد

، نیومناورهارتو  (2018) 4آلن (،2019) 3، امجد و رولاندخان( 2020) 2دورن، سزار و ریدکویینونس، گریم، شیر، وانجنکینز

 یشناختروان یهامؤلفهمعناداری بر  ریتأثنشان داده است که درمان شناختی رفتاری  (2018) 5بورخارتفالیگانتف تامپسون، گومز و 

در رابطه جنسی  هاآنبا توجه به ملاحظات فوق و اهمیت به سزای عملکرد زنان و رابطه مطلوب  .جنسی دارد یهامؤلفه خصوصبه

اثربخشی درمان شناختی  نوین و کاربردی و مبتنی بر نیازها و تجارب این بیماران ، هدف از این مطالعه تعیین یهادرمانو ضرورت 

 .باشدیمرفتاری بر درمان واژینیسموس 

 

 مرور مبانی نظری و پیشینه -2
باباخانی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که بعد از جلسات درمان شناختی رفتاری گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در 

در  یمؤثرنقش مثبت و  تواندیمداری داشت بنابراین درمان شناختی رفتاری در زنان آن افزایش معنی یهاحوزهعملکرد جنسی و 

 (.Khan et al., 2019) بهبود روابط جنسی داشته باشد

                                                           
1. dilatation 

2. Jenkins, Grimm, Shier, van Dooren, Ciesar & Reid-Quiñones 

3. Khan, Amjad & Rowland 

4. Allen 

5. Everhart Newman, Falligant, Thompson, Gomez & Burkhart 
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 است که رویکرد شناختی رفتاری ،روش درمانی نیترمتداولنشان داد که بهترین و ( 2022پور )فر، لطیفی و عباسعرفانینتایج مطالعه 

تمرکز حسی  نیتمر ،اطلاعات و دانش جنسی ارائه ،آرمیدگی مانند ،کاهش اضطراب یهاوهیش ،بازسازی شناختی یهاکیتکناز طریق 

 .گرددیمموجب بهبود بیماران منظم  ییزداتیحساسو 

مبتلا به واژینیسموس خودآگاهی جنسی پایین و نگرش منفی نسبت به تمایلات جنسی  زنان( 2022) 1چانکایا و آسلانتاشدر مطالعه 

عوامل مستعد کننده در موفقیت و طول دوره درمان به این  ریتأثو همکاران درباره  آنگین .که با مطالعه حاضر همخوانی داشت داشتند

 .است ریپذامکاندرمان ، خود بخواهند کهیدرصورتاز وضعیت خود آگاه هستند و  واژینیسموسافراد مبتلا به که نتیجه رسیدند 

ناسازگار  یهاشناختد و همچنین دهد که عوامل مرتبط با اختلالات را شناسایی کنمشاوره شناختی رفتاری به زنان این امکان را می

دهد تا خود را در معرض رفتارهای مشاوره شناختی رفتاری همچنین به زنان اجازه می .در مورد تمایلات جنسی را بازسازی کنند

زش خاصی مانند آمو یهاجنبهجنسی برای هر اختلال مانند اختلال عملکرد  .قرار دهد ،کننداجتناب می هاآناز انجام که جنسی 

 (.Anğın, Gün, Sakin, Çıkman, Eserdağ & Anğın, 2020د )دایی سیستماتیک ممکن است مهم باشزحساسیت ،جنسی

 

 شناسیروش -3
تحقیق است که به مطالعه عمیق یک  یهاروشمطالعه موردی یکی از انواع  باشدیممطالعه حاضر یک طرح آزمایشی تک موردی 

مختلف  یهاجنبهپژوهشگر مطالعه موردی یک مورد را انتخاب و آن را از  .پردازدیممورد یک موضوع خاص و یا یک پدیده خاص 

 درد مشخص و متشکل از عناصر و عوامل متعدد و مرتبط با هم باش حدومرزیک واحد یا سیستم با  تواندیماین مورد  .کندیمبررسی 

 یراخلاقیغ Bمرحله  در درمان کردن دریغ چون. دارد عهده به گواه و آزمایش شرایط در را آزمودنی وظیفه واحد، فرد یک طرح، این

 بین بلکه ،شودینم قطع درمان اما شودیم اجرا AB به شکل درمان آن در ؛ کهاست شده استفاده پایه چندگانه خط طرح از است

جامعه پژوهش در این مطالعه زنان مبتلا به . شودیم متفاوت مقایسه ایهموقعیت در یا متفاوت رفتارهای برای مختلف، یهایآزمودن

 واژینیسموس استان خوزستان بوده است

. بودند خصوصی یهامطبجنسی  اختلالات درمان یهادرمانگاه به کننده واژینیسموس مراجعه به مبتلا زن 4 پژوهش یهایآزمودن

 بود:مطالعه به شرح زیر  به ورود معیارهای

 سال 25-35 سنی محدوده 

 اول نوع واژینیسموس به ابتلا 

 داشتن حداقل مدرک سیکل 

 یارهایمع اساس بر تناسلی لگنی دخول/ درد اختلال وجود DSM-5 پزشکروان بر اساس تأیید، 

 یارهایمع بر اساس روانی اختلالات رد نظر از نیز افراد این همسران DSM-5 شدند ویزیت پزشکروان توسط. 

به  درمان، یهاهدف با رابطه در بیماران توجیه و رابطه درمانی برقراری از پس و کردند تکمیل را نامهتیرضا فرم کنندگانشرکت

. دادند پاسخ بود،( MVPDQ) 2واژینال دخول اختلال چندوجهی بالینی پرسشنامه فردی و پرسشنامه شامل که نظر مورد یهاپرسشنامه

 اولیه واژینیسموس دچار زوج 214 با متوالی اکتشافی ترکیبی یامطالعه طی در ایران در بار نخستین که دارد سؤالی 72 پرسشنامه، این

( 78/0 کرونباخ آلفای) بخشتیرضا آن روایی و پایایی و شده طراحی( 2014)، رودساری، یوسفی، صالحی و خویی نژادملائی توسط

 ،یزنگبهگوش زناشویی، سازگاری درماندگی، انقباض، وساز افکار فاجعه: شامل و بالینی جنبه 9 برگیرنده در پرسشنامه نیا بوده است.

                                                           
1. Çankaya & Aslantaş 

2. Development and validation of the multidimensional vaginal penetration disorder questionnaire  
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( PV-MPVDQه آن )مردان نسخه و پرسشنامه این .باشدیم ینیبخوش و ژنیتال یناسازگار جنسی، اطلاعات دخول، انگیزه اجتناب،

 قرار محققین مورداستفاده واژینیسموس ژهیوبه درد با همراه دخولی اختلالات درمان یزیربرنامه و بالینی ارزیابی برای تواندیم

 .(24)گیرد

 

 روش مداخله -3-1

به کار برده شد. تنها اقدام  ندهیدر آرفتار آزمودنی  ینیبشیپدر مرحله پیش از مداخله یا مرحله خط پایه، برای  کنندگانشرکتعملکرد 

دهد که مداخله مزیت استفاده از این طرح در این است که تغییرات فقط زمانی رخ می. باشدیمدر مرحله خط پایه، تکمیل کردن ابزار 

ول درمان در درمانی معطوف به رفتار با افراد باشد. این طرح پژوهشی به ما امکان مقایسه تغییرات در میزان بهبودی علائم را در ط

 یهاطرحآزمایشی تک موردی همانند  یهاطرح یربنایزکند. منطق دیگر نسبت به خط پایه فراهم می یهایآزمودنو بین  هایآزمودن

شود. عملکرد آزمودنی در مرحله پیش گردد، بررسی میمداخله با مقایسه شرایط متفاوتی که به آزمودنی ارائه می ریتأثگروهی است و 

 شود.رفتار آزمودنی در آینده به کار برده می ینیبشیپاز مداخله یا مرحله خط پایه، برای 

فردی حساس است. اگرچه ممکن  یهاتفاوتگروهی که به میانگین گروه حساس هستند، طرح تک آزمودنی به  یهاطرحبر خلاف  

شوند، باز هم کنترل خودشان به کار گرفته می عنوانبهاست گروهی از افراد در یک طرح تک آزمودنی قرار گیرند، ولی چون افراد 

د و کنزیاد، این طرح بر سطوح فردی تمرکز می یهااندازهمقایسه گروهی با  یهاطرحشوند. برخلاف یک طرح تک آزمودنی تلقی می

کمتری نیاز است. یکی از  یهایآزمودن. امتیاز دیگر این طرح آن است که به آزمونپسو  آزمونشیپمیانگین در  یهاتفاوتنه بر 

تغییرپذیری بین آزمودنی را کاهش  هاگروهشود با انتخاب سعی می غالبا  گروهی این است که  یهاتفاوتمقایسه  یهاطرحمشکلات 

دو وارد مرحله خط پایه شدند، نفر اول  کنندهشرکتچهار  اجرای روش درمانی، یبرا رندیبگدرمان را اندازه  «واقعی» راتیتأثدهند تا 

وارد  کنندگانشرکتبا پایان یافتن هر جلسه خط پایه، . جلسه مراحل خط پایه را طی کردند چهارجلسه، نفر سوم  سه، نفر دوم جلسه

فردی  صورتبهجلسه هفتگی برای هر شخص  8به مدت  د،بو درمانگر که متخصص مشاورهتوسط طرح درمان شدند، سپس درمان 

با فاصله یک  کنندگانشرکتخط پایه چندگانه،  یهاطرحاحتمالی، طبق اصول  گرمداخلهاجرا شد. برای کنترل متغیرهای ناخواسته و 

پیگیری نیز افراد دو ماه پس از درمان در سه  منظوربه بود.دقیقه  90هفته از هم به ترتیب وارد مرحله درمان شدند؛ مدت هر جلسه 

با فاصله یک هفته از هم به ترتیب وارد مرحله درمان شدند  کنندگانشرکت نوبت بیست روزه مورد ارزیابی دوباره قرار گرفتند.

 به همکاری یکدیگر با هایآزمودن و گر درمان جلسه هر طول در تکمیل شد.و بلافاصله پس از اتمام  ۶، 4، 2جلسات در  هاپرسشنامه

 احساس ایجاد و منفی عواطف مدیریت شناختی نحوه یهافیتحر شناخت جنسی، یرسازیتصو عضلانی، آرامش ،هایدگیتن شناسایی

 و اصلاح را بازشناسی، اشتباه باورهای و اطلاعات رفتاری شناختی یهاروشاز  یریگبهره با و پرداختندیم غیره و خودکارآمدی

فاجعه  افکار شامل شناختی یهاجنبه جلسه پیشین، در شده داده تکالیف بررسی بر افزون جلسه درمانی هر در. نمودندیم بازسازی

. شدیم بررسی کلی همسران روابط و آمده دست به یهامهارت و علائم رفتاری فرد، جنسی اطلاعات و شناختی یهافیو تحرساز 

را  اندکرده تجربه ادشدهی یهانهیزم در که را تغییراتی شدیم خواسته او از و شدیم پرسش و همسرش بیمار پیشرفت میزان درباره

 بودند داده انجام قبولقابل در حد را پیشین مرحله کهیدرصورت بعد مرحله تکالیف شدیم داده پاسخ او یهاپرسش به و نماید مطرح

 .شد برده کار به نموداری و ترسیمی روش هاداده برای تحلیل. شدیم ارائه

 

 ملاحظات اخلاقی -3-2

 حق خروج دارند. یامرحلهت و در هر شرکت افراد در مطالعه اختیاری اس( 1
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 ( انجام مشاوره و مصاحبه در یک محیط آرام و بدون حضور اشخاص دیگر2

 شده. ( اطمینان دادن به واحدهای پژوهش در مورد محرمانه ماندن کلیه اطلاعات شخصی ثبت3

 ( توضیح و تفهیم هدف از انجام پژوهش برای هریک از واحدهای پژوهش.4

 یقاتیشرکت در طرح تحق یبرا مارانیب یشخص نامهتیرضا( 5

 

 خصوصی یهامطببه  کنندهمراجعهزن مبتلا به واژینیسموس  9مصاحبه با  دیاگرام روند مطالعه: 1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مداخله نوع و روش -3-3
 

 تکلیف خانگی مداخله نوع جلسه

 تناسلی اندام وارسی بدن آناتومی آموزش اول جلسه

 جنسی تخیلات کگل، تمرینات آموزش یپردازالیخ جنسی، روابط سیکل آموزش دوم جلسه

 آموزش و یرمنطقیغ افکار و باورها تشخیص سوم جلسه

 صحیح وجود ابراز

 عنوان به انگشت دو از استفاده همراه یک به نوع حسی تمرکز

 دیلاتور

 نسبت منفی نگرش تغییر و شناختی بازسازی جلسه چهارم

 جنسی مسائل به

 دیلاتور عنوانبه انگشت سه همراه به دو نوع حسی تمرکز

 زن دارای معیارهای خروج بودند: 3

2  زن دارای همسر با اختلال جنسی

 بودند.

1  زن علاقه ای به وارد شدن در طرح

 نداشت.

 :زن  فاقد معیارهای ورود بودند 2

1 بود.2نفر دارای واژینیسموس نوع 

1 ساله بود. 42نفر 

تعیین خطوط پایه با استفاده از پرسشنامه های دموگرافیک 

 MVPDQو 

وس بر مبنای معیارهای زن مبتلا به  واژینیسم  4انتخاب 

 ورود و خروج، ویزیت روانپزشک

 جلسه درمانی 8برگزاری 

پیگیری دو ماه بعد از پایان جلسات درمانی در فواصل 

 بیست روزه در سه نوبت 
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 دیلاتور عنوانبه همسر یک انگشت همراه به ریلکسیشن آرمیدگی جلسه پنجم

همسر  انگشت دو از استفاده و توجه -تمرکز یهامهارت آموزش مداری جرئت جلسه ششم

 دیلاتور عنوانبه

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

 دخول برای اقدام گذشته جلسات بر مروری و یبندجمع جلسه هشتم

 

 نتایج لیوتحلهیتجز راهبردهای -3-4

روایی درونی و بازده پژوهشی اشاره دارد. نتایج پژوهش زمانی  یشناختروانهای اصطلاح کارایی بالینی در پیشینه پژوهشی درمان

درمانی را به  یهاآماجداشته است. در این شاخص اگر درمان بتواند  ریتأث شدهکنترلکارایی دارد که نشان داده شود درمان در شرایط 

 بالینی معنادار بوده است. ازنظرتوان نتیجه گرفت که درمان حد افراد عادی برساند می

قرار داده و رویکردهای مختلفی را  یموردبررسدرمانی را  یهاافتهیمستقیم یا غیرمستقیم مفهوم معناداری بالینی  طوربهپژوهشگران 

یا که این رویکرد رویکرد شاخص تغییر پا -1از: اندعبارتاما دو رویکرد عمده و پرکاربرد در معناداری بالینی  ،انددهیبرگزنسبت به آن 

درصد اطمینان  95باشد، با  Z=1.9۶از  تربزرگمساوی یا  آمدهدستبهاین شاخص اگر نتیجه  در به وجه آماری میزان تغییر توجه دارد.

(0.05=pمی ) ر نداشته نقشی در این ام هاآزمونناشی از اثر مداخله بوده و ناپایایی  آمدهدستبهتوان نتیجه گرفت که تغییر یا بهبودی

 است.

هنجاری توجه دارد شاخص تغییر پایا با این پرسش  یهادادهرویکرد مقایسه هنجارین: این رویکرد به مقایسه افراد درمان شده با  -2

تلقی کرد؟ در نقطه  داریمعنبزرگ است که بتوان آن را  قدرآندارد، آیا میزان تغییری که در بیماری مفروض روی داده است  سروکار

از افراد سالمی که در همان جامعه  اندشدهتا به این پرسش پاسخ دهد آیا افرادی که درمان  کوشدیممقابل رویکرد مقایسه هنجارین 

قابل تشخیص هستند یا نه؟ در مطالعه حاضر از هر دو رویکرد شاخص تغییر پایا و مقایسه هنجارین استفاده شده  کندیمزندگی 

ترسیم دیداری یا تحلیل نمودار گرافیکی  یهاروشها و ارزیابی کارایی از داده لیوتحلهیتجزعلاوه بر این در این مطالعه برای  است.

 کارایی نیز استفاده شد گانهشش یهاشاخصبهبود تشخیصی و 

 

 هایافته -4

در پایان مداخله موفق به دخول واژینال شدند و شاخص بهبودی که در هر یک از متغیرها با سیر نزولی منحنی  کنندگانمشارکتتمام 

شده است. نتایج همچنین نشان داد درمان شناختی رفتاری  دییتأها در مرحله درمان نسبت به خط پایه در نظر گرفته شده بود، در آن

و  ینیبخوش، یزنگبهگوشگاری زناشویی، رفتارهای اجتنابی، افزایش اطلاعات جنسی، در تغییر افکار دهشتناک و درماندگی، ساز

 .باشدیم مؤثرناسازگاری ژنیتال جنسی افراد واژینیسموس 

همچنین،  است. دوم ماریب کمترین تغییر مربوط به و اول بیماریشترین تغییر مربوط به افکار فاجعه ساز و انقباض بمیانگین میزان در 

 توانیمبیانگر این است که  ؛ که(> 05/0Pو معنادارند ) =9۶/1Zدر مرحله پیگیری برای همه بیماران بالاتر از مقدار  هاشاخصاین 

دهد که درمان شناختی رفتاری توانسته موجب کاهش افکار فاجعه را به لحاظ آماری ملاحظه کرد و نشان می هاافتهیبودن این  معنادار

 مبتلا به واژینیسموس شود.ساز و انقباض زنان 
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در طبقه موفقیت در درمان توان گفت که درمان می( %40/78گیری )یپو ( %11/۶4) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس 

و کمترین تغییر  چهارم ماریبمربوط به درمان در مرحله در مرحله درماندگی یشترین تغییر ب است قرار گرفته( درصد 50)فراتر از 

مربوط به بیمار دوم و کمترین تغییر مربوط به بیمار اول  یریگیپ یمرحلهباشد. از طرفی بیشترین تغییر در مربوط به بیمار دوم می

بیانگر این  ؛ کهکمتر است =9۶/1Zدر مرحله پیگیری برای همه بیماران به جز بیمار دوم از مقدار  هاشاخصهمچنین، این  باشد.می

دهد که درمان شناختی رفتاری موجب کاهش را به لحاظ آماری ملاحظه کرد و نشان می هاافتهینبودن این  معنادارتوان است که می

 درماندگی زنان مبتلا به واژینیسموس نشده است.

 

 کنندگانمشارکت مشخصات .1 جدول

 کنندگانشرکت

 متغیر
 چهارم سوم دوم اول

 34 23 34 28 سال(سن )

 40 24 39 30 سال(همسر )سن 

 1 1 8 5 سال(ازدواج ) مدت

 لیسانس لیسانس یپلمدفوق دیپلم تحصیلات

 لیسانس لیسانس یپلمدفوق دیپلم تحصیلات همسر

 33 21 2۶ 23 سن ازدواج

 سنتی سنتی سنتی سنتی نحوه آشنایی با همسر

 کارمند کارمند دارخانه دارخانه شغل

 کارمند دانشجو آزاد آزاد شغل همسر

 بله بله بله بله اتاق خواب مستقل

 خوب خوب خوب خوب وضعیت اقتصادی

 

در طبقه درصد بهبودی اندک توان گفت که درمان می( %39/40) یریگیپو ( %10/2۶) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس 

و کمترین  چهارم ماریبمربوط به درمان سازگاری در مرحله در مرحله یشترین تغییر ب .است قرار گرفته ((%49تا  %2۶ نیببلانچارد )

مربوط به بیمار دوم و کمترین تغییر مربوط به  یریگیپ یمرحلهباشد. از طرفی بیشترین تغییر در تغییر مربوط به بیمار اول و سوم می

و برای بیمار اول و  =9۶/1Zبیشتر از مقدار  در مرحله پیگیری برای بیمار دوم و چهارم هاشاخصهمچنین، این . باشدبیمار اول می

در این مرحله را به لحاظ آماری برای  هاافتهیبودن این  معنادار توانیمکه  است نیاکه بیانگر  باشدمی =9۶/1Zسوم کمتر از مقدار 

 بیمار دوم و چهارم و معنادار نبودن به لحاظ آماری برای بیمار اول و سوم را ملاحظه کرد.

در طبقه شکست درمانی توان گفت که درمان می( %7۶/1۶) یریگیپو ( %83/7) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس 

و کمترین تغییر  اول ماریبمربوط به در مرحله درمان یشترین تغییر اجتناب بمیانگین میزان  .است قرار گرفته( %25زیر ) بلانچارد
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 ماریبو کمترین تغییر مربوط به  اول ماریبنیز مربوط به  یریگیپ یمرحلهباشد. از طرفی بیشترین تغییر در مربوط به بیمار چهارم می

 بالاتر است. =9۶/1Zدر مرحله پیگیری برای همه بیماران به جز بیمار چهارم از مقدار  هاشاخصهمچنین، این  .هست چهارم

تا  %2۶ نیببلانچارد )در طبقه درصد بهبودی اندک توان گفت که درمان ( می%08/42) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس 

 قرار گرفته( درصد 50بلانچارد )فراتر از موفقیت در درمان  در طبقهتوان گفت که درمان می( %44/۶2) یریگیپ در مرحله ( و49%

و کمترین تغییر مربوط به بیمار اول. از  چهارم ماریبمربوط به در مرحله درمان یشترین تغییر ، بدخول انگیزهمیانگین میزان  .است

 .هست دوم ماریبمربوط به بیمار چهارم و کمترین تغییر مربوط به  یریگیپ یمرحلهطرفی بیشترین تغییر در 

است و به لحاظ آماری معنادار نیست. همچنین،  =9۶/1Zهر چهار بیمار کمتر از مقدار تغییر پایا در مرحله درمان برای ی هاشاخص

را به لحاظ  هاافتهینبودن این  معنادار توانیماست که  =9۶/1Zاز مقدار  کمتر ماریبهر چهار برای در مرحله پیگیری  هاشاخصاین 

توان گفت می( %17/10) یریگیپو ( %8۶/8) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس  آماری برای هر چهار بیمار ملاحظه کرد.

 .است قرار گرفته ((%25زیر )بلانچارد شکست درمانی  در طبقهکه درمان 

 کمترین تغییر مربوط به بیمار چهارم ومربوط به  اطلاعات جنسی مرحله رییتغیشترین بشود ملاحظه می 7جدول در طور که همان

به لحاظ آماری معنادار است  و =9۶/1Zدر مرحله پیگیری برای همه بیماران بالاتر از مقدار  هاشاخصهمچنین، این  است. دوم ماریب

(05/0P <)بر اساس  که درمان شناختی رفتاری توانسته موجب افزایش اطلاعات زنان مبتلا به واژینیسموس شود. دهدیمنشان  ؛ و

بلانچارد در طبقه موفقیت در درمان توان گفت که درمان می( %50/۶4) یریگیپو ( %04/5۶) درصد بهبودی کلی در مرحله درمان

و کمترین تغییر  اول ماریبمربوط به درمان  در مرحله یزنگبهگوش مرحلهدر یشترین تغییر ب ت.اس قرار گرفته( درصد 50)فراتر از 

 ماریبو کمترین تغییر مربوط به  اول ماریبنیز مربوط به  یریگیپ یمرحله. از طرفی بیشترین تغییر در هستمربوط به بیمار چهارم 

است و به لحاظ آماری معنادار  =9۶/1Zبالاتر از مقدار  بیمار اول و سوم تغییر پایا در مرحله درمان برایی هاشاخص باشد.می چهارم

در مرحله  هاشاخص، این نیهمچن نیست. است و به لحاظ آماری معنادار =9۶/1Zمقدار است و برای بیمار دوم و چهارم کمتر از 

 بالاتر است و به لحاظ آماری معنادار است. =9۶/1Zپیگیری برای همه بیماران از مقدار 

تا  %2۶ نیببلانچارد )در طبقه درصد بهبودی اندک توان گفت که درمان ( می%45) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس 

 قرار گرفته( درصد 50بلانچارد )فراتر از در طبقه موفقیت در درمان توان گفت که درمان می( %21/70) یریگیپو در مرحله ( 49%

و کمترین تغییر مربوط به بیمار چهارم است. از طرفی  دوم ماریبمربوط به درمان در مرحله  ینیبخوش در مرحلهیشترین تغییر ب است

تغییر پایا ی هاشاخص باشد.مربوط به بیمار چهارم و کمترین تغییر مربوط به بیمار اول و دوم می یریگیپ یمرحلهبیشترین تغییر در 

در مرحله  هاشاخصاست و به لحاظ آماری معنادار نیست. همچنین، این  =9۶/1Zاز مقدار  کمتر ماریبهر چهار در مرحله درمان برای 

است  =9۶/1Zبرای بیمار چهارم بالاتر از مقدار  ؛ وو به لحاظ آماری معنادار نیست =9۶/1Zسه بیمار اول کمتر از مقدار برای پیگیری 

 و به لحاظ آماری معنادار است.

در طبقه شکست درمانی توان گفت که درمان می( %11/15) یریگیپو ( %37/2) در مرحله درماندرصد بهبودی کلی بر اساس 

و کمترین  سوم ماریبمربوط به درمان ناسازگاری جنسی در مرحله در مرحله یشترین تغییر ب .است قرار گرفته( %25زیر )بلانچارد 

و کمترین تغییر مربوط به  سوم ماریببه نیز مربوط  یریگیپ یمرحلهباشد. از طرفی بیشترین تغییر در تغییر مربوط به بیمار دوم می

 آماری معنادار و به لحاظ است =9۶/1Zکمتر از مقدار  بیمار هر چهارتغییر پایا در مرحله درمان برای ی هاشاخص باشدبیمار دوم می

نبودن این  معنادار توانیماست که  =9۶/1Zکمتر از مقدار  بیمار هر چهاربرای در مرحله پیگیری  هاشاخصنیست. همچنین، این 
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 یریگیپو ( %39/12) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس  را به لحاظ آماری برای هر چهار بیمار ملاحظه کرد. هاافتهی

 است قرار گرفته ((%25زیر )بلانچارد  در طبقه شکست درمانیتوان گفت که درمان می( 39/12%)

 
 

  

  
 

 .دهشتناک در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمان های چهار بیمار در متغیر افکارروند تغییر نمره .1نمودار 

 

  

  
 .درماندگی در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمانهای چهار بیمار در متغیر روند تغییر نمره. 2نمودار 
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 های چهار بیمار در متغیر سازگاری در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمانروند تغییر نمره. 3نمودار 

 

 
 

  
 .نپیگیری درماهای چهار بیمار در متغیر اجتناب در مراحل خط پایه، درمان و روند تغییر نمره. 4نمودار 
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 .های چهار بیمار در متغیر انگیزه در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمانروند تغییر نمره. 5نمودار 

 

  

  
 .های چهار بیمار در متغیر اطلاعات جنسی در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمانروند تغییر نمره. 6نمودار 

 

  

  

 .در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمان یزنگبهگوشهای چهار بیمار در متغیر روند تغییر نمره. 7نمودار 
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 .در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمان ینیبخوشهای چهار بیمار در متغیر روند تغییر نمره .8نمودار 

 

  

 
 

 .در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمان یناسازگارهای چهار بیمار در متغیر روند تغییر نمره .9نمودار 

 

 گیریو نتیجه بحث -5
در پایان مداخله موفق به دخول واژینال شدند و شاخص بهبودی که در هر یک از متغیرها با سیر نزولی منحنی  کنندگانمشارکتتمام 

اسرداغ، ازبرچی آکگون و  مطالعهبا  ؛ کهشده است دییتأها در مرحله درمان نسبت به خط پایه در نظر گرفته شده بود، در آن

و با توجه به بهبود  رابطه جنسی داشتند ،همه بیماران در پایان درمان ،نیز مطالعههمخوانی داشت. در این ( 2023) 1شوکروگوربوز

 د.کنیم دیتأکمبتلا به اختلالات جنسی  یهازوجاین مطالعه بر اهمیت درمان در  ،یشناخترواننمرات 

                                                           
1. Eserdag, Ezberci Akgün & Şükrü Gürbüz 
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سازگاری زوجین و  ،جمعیت شناختی زنان یهایژگیوناقص است و ، یک مشکل در دخول عنوانبهواژینیسموس تنها تعریف 

در این بیماری فعالیت جنسی با ترس (. Çankaya & Aslantaş, 2023د )بررسی شو نگرکلای رضایت زناشویی و جنسی باید به شیوه

و بدین  شودیمفعالیت جنسی ه بو درد دائمی شده و به نوبه خود موجب برانگیختگی و اضطراب در زمینه هرگونه موضوع مربوطه 

د عمل کن مؤثرنسبت به آمیزش جنسی  ،در کاهش ترس تواندیمرفتاری  یهانیتمرتدریجی و  ییزداتیحساسدرمان  ،ترتیب

(Mestre-Bach, Blycker & Potenza, 2022 .)زنان مبتلا به واژینیسموس نسبت به گروه کنترل دارای سطوح ای دیگر در مطالعه

(. Elrassas, Saad, Fekry, Elkholy, Mansour & Azzam, 2022د )اضطراب و اختلال افسردگی بودن ،بالاتری از ناگویی هیجانی

 ،بازسازی شناختی یهاکیتکنروش درمانی رویکرد شناختی رفتاری از طریق  نیترمتداولنتایج مطالعه نشان داد که بهترین و 

مطالعه لرنر، باگنولی، .که با منظم بود ییزداتیحساسارائه اطلاعات و دانش جنسی تمرین تمرکز حسی و  ،کاهش اضطراب یهاوهیش

مطابقت ( 1399)رستمخانی، قمری، باباخانی و مرقاتی خوبی  و( 2022) 1همکاران جونیور وپریارا، فونتلس، سورپرسو، سوآرس

تدین و همکاران  در مطالعه .شده است دییتأاضطراب در بین افراد واژینیسموس به وضوح  ،قبلی وجود ترس یهایبررسبر اساس 

 (.14) دو انقباض در تمام بیماران شوفاجعه سازدرمان شناختی رفتاری توانست موجب کاهش افکار 

معمولا  چنین  ،سازدمی متأثرا گسترده و عمیق رابطه زوجی بیمار ر یاگونهبهاین اختلال  ازآنجاکهدر خصوص بیماری واژینیسموس 

هر نوع  یطورکلبهو ارتباط کلامی و غیرکلامی  یهاتعارضحل ، به آن یدهپاسخابراز عواطف و  ،واکنش هیجانی ینهیدرزمزوجینی 

در درمان واژینیسموس اختلال عملکرد جنسی مردان  که ه شدنشان داددیگری  نتایج مطالعه. تعامل با مشکلات عدیده مواجه هستند

بیماران در صورت داشتن سابقه واژینیسموس در بین بستگان یا و  همسران باید در روند درمان شرکت کنندو نباید نادیده گرفته شود 

 (.Anğın et al., 2020) شوندیم ترمقاومنسبت به درمان  قصیر توست،ت دیگویمزمانی که یکی از زوجین 

ارتباطی در رابطه زوجی و اصلاح تعاملات  یهامهارتو تقویت  برنامه درمانی حاضر از طریق شناخت نگرش بیماران درواقع

 دیمؤمطالعه ما نیز  یهاافتهی .رساندرا در بهبود کیفیت تعاملات ارتقای رابطه عاطفی و صمیمی یاری می هاآن ،های موجودآسیب

در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان شناختی  هاآن سازگاری دارد. (1397توانایی، آهی و منصوری ) یهاافتهیهمین مطلب است و با 

به این نتایج دست  ،کنندهمراجعهرابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان  یهاییایپوجنسی و مشکلات زناشویی و  یهااختلالبر رفتاری 

 د.شویمزمایش نسبت به گروه کنترل سبب بهبود جاذبه جنسی و پویایی جنسی زنان گروه آ ،یافتند که درمان شناختی رفتاری گروهی

انتظارات و  کندمی ضعیفانگیختگی جنسی را تل و برشناختی رفتاری تا حد زیادی برای به چالش کشیدن باورهایی که می یهاکیتکن

همین مطلب است و با مطالعه دیهیمی،  دیمؤمطالعه ما نیز  یهاافتهی .کندعمل می مؤثر ،آورندیمبه وجود  از عملکرد نانهیبرواقعیغ

آموزش شناختی و رفتاری بر کاهش باورهای ناکارآمد و  دنشان دادننیز در مطالعه خود  هاآن سازگار است.( 1398کریمیان و آزادفر )

در مطالعه خود ( 2021) 2تاستان، یوروک و ممت. باشدیماست که همسو با مطالعه حاضر  مؤثر متأهلافزایش دانش جنسی زنان 

ی در بیماران معنادار موجب بهبود عملکرد جنسی و کاهش ناسازگاری زناشوی طوربهنشان دادند که درمان شناختی رفتاری 

 در این مطالعه، واژینیسموس به بیماران مبتلا زیآمتیموفق درمان. این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی دارد  .شدواژینیسموس 

 .باشدیم واژینیسموس درمان برای مناسبی روش CBT که است آن دهندهنشانناکارآمد،  درمانی یهاروش در موفقیت عدم علیرغم

با درمان  مطابق .توان به منطق درمان شناختی رفتاری به عنوان یکی از دلایل اثربخشی این درمان اشاره کردنتایج میدر تبیین این 

 ،روانی اختلالات دارند یشناسبیآسدر ، نقش مهمی که افکار و باورهای ناسازگار و الگوهای رفتاری ناسازگار، شناختی رفتاری

 علمی درمان و مبتلایان دادن به آگاهی و صحیح یرساناطلاع درجهت عملی اقدامات با توانیمبنابراین، ؛ شوندیم شناسایی و تعدیل

                                                           
1. Lerner, Bagnoli, Pereyra, Fonteles, Sorpreso, Soares Júnior & et al. 

2. Tastan, Yoruk & Memet 
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رفتاری، در قالب درمان شناختی رفتاری و  یهانیتمر یریکارگبهدر همین راستا مطالعه حاضر با  .به بهبود این افراد کمک کرد

را در رهایی از علائم این بیماری و  هاآنو کاهش ترس و اضطراب در بیماران واژینیسموس کمک کرده و بدین گونه  ییزداتیحساس

 بهبود کنش جنسی یاری رساند

 این مهم یهاتیمحدود از یکی. کرد اشاره درمان مراحل تمام در بیماران بالای همکاری به توانیم حاضر مطالعه قوت نقاط از

 را احتیاط جانب باید نتایج تعمیم در بنابراین است، کنندگانشرکت محدود تعداد ،مورداستفاده روش بودن موردی به توجه با مطالعه،

 .بگیرد قرار موردمطالعه نیز کنندهشرکت بیشتر تعداد با مشاوره از رویکرد این که شودیم پیشنهاد. کرد لحاظ

 

 تقدیر و تشکر -6
 که عزیزانی سایر و بینش یدرمانروان مشاوره تخصصی کلینیک محترم مدیریت خانم کاکانژاد سرکار صمیمانه همکاری از لهیوسنیبد

 .شودیم قدردانی و تشکر کردند، یاری مطالعه انجام این در را ما
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Abstract 
Vaginismus is one of the most common GenitoPelvic Pain/Penetration Disorders, which is 

classified as either lifelong (primary) or acquired (secondary). The present study aimed to 

investigate the efficacy of Cognitive Behavioral Therapy on women with lifelong vaginismus. 

During a single-case experimental trial of multiple-baseline type, four women were included and 

diagnosed with lifelong vaginismus by a psychiatrist in a psychosexual clinic in Ahvaz. Full 

intercourse was evaluated daily based on the self-reports of participants. Secondary outcome 

measures (i.e.catastrophic cognitions, tightening, helplessness, sexual adjustment, avoidance, and 

penetration motivation were assessed in participants by a multidimensional vaginal penetration 

disorder questionnaire at baseline and after intervention. The subjects were entered into an eight-

week Cognitive Behavioral Therapy program. The decreasing curve is compared with the baseline 

for each variable and considered the recovery index. After the treatment, all participants reported 

successful intercourse without pain and fear. The findings investigated that catastrophic cognitions, 

tightening, helplessness, sexual adjustment, avoidance, penetration motivation, sexual information, 

hypervigilance, optimism, and thoughts about genital incompatibility significantly improved by 

Cognitive Behavioral Therapy in all participants(P < 0.05). Based on the results, Cognitive 

Behavioral Therapy can be considered an effective treatment for LLV. In addition, this study can 

enhance our knowledge about the fear-avoidance essence of vaginismus and develop treatment 

options for women with lifelong vaginismus. Future studies are recommended with larger sample 

sizes and control groups. 
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