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 چكيده
انجام ش د    س مو ینیزنان مبتلا به واژ ییزناش و تیو رض ا  ینفس جنس بر اعتمادبه  یرفتار -  یدرمان ش ناتت  ریتأث  یمطالعه با هدف بررس  نیا      

مراجعه   نزنا  کینیکه به کل  ینفر از زنان  30آزمون با گروه کنترل بود  نمونه پژوهش ش  امت تعداد  و پس  آزمونشیبا طرح پ  یش  یآزمامهین  ق یروش تحق

در دو گروه  یهدفمند انت اب ش دند و به و ورت تد ادف  یرگی با اس تفاده از نمونه DSM-5-TRبر اس ا       س مو ینیواژ  صینمودند و با تش  

پژوهش از   نینفر وارد مطالعه ش دند  در ا  22  تیدر دو گروه، در نها زشی  با توجه به رباش ندینفر( قرار گرفتند م  15نفر( و  گروه کنترل ) 15) شیآزما

روابط    تیفیو ک(  1992هوپر )  یاعتمادبه نفس جنس   یهامداتله و از پرس ش نامه  یمنظم برا  ییزداتیبر حس اس   یمبتن  یرفتار  -  یپروتکت درمان ش ناتت

  ی آمار  تیو تحل  هیتجز ردمو انسیکووار  یو آزمون آمار spss23  آماری  افزار ها با اس تفاده از نرم( اس تفاده ش د  داده1995و همکاران )  یباس ب  ییزناش و

اتتلال    یزنان دارا ییزناش و تیو رض ا  ینفس جنس بهبر اعتماد  ییزداتیبر حس اس   یمبتن یرفتار  -یپژوهش نش ان داد درمان ش ناتت  جیقرار گرفتند  نتا

است و باعث بهبود    سمو ینیواژ  تلالزنان مبتلا به ات  یبرا  یمناسب یدرمان کردیرو کی ی  رفتار  ی(  درمان شناتتP < 01/0موثر است )  سمو ینیواژ

    شودیم ییزناشو تیرضا  شیو افزا  یعملکرد جنس

 

سمو ینیاتتلال واژ ،ییزناشو تیرضا  ،ینفس جنسبهاعتماد :ناگکليد واژ

 

 مقدمه 

اتتلال آماری  و  تش یدی  راهنمای  روانی طبق  های 

یک اتتلال عملکرد جنسی زنانه    1(، واژینیسمو  2013)

های یک  است و انقباض غیرارادی مکرر یا مداوم ماهیچه 

-ی جلوگیری می تگیبرانگسوم بیرونی واژن است که از  

کند  شیوع واژینیسمو  به عنوان یک پدیده مدرن در حال  

های م تلف در جمعیت عمومی  افزایش است  در بررسی

 
1 . vaginismus 

-کلینیک در ( و2016و همکاران،    2درود )گامودی   6تا    1

در  هایکژکارکردی  درمانت ددی   ایه رقم  این  جنسی 

برآورد  روان متقاضی بیماران  از درود  45 جنسی  درمانی 

همکاران،   و  )حمیدی  است  انجام (   2015شده  مطالعات 

  ان یب   سمو ینی همراه با واژ  یشده در مورد مشکلات جنس

مشکلاتی در ارتباط   سمو ی نیکه زنان مبتلا به واژ کنندمی

و مشکلات ارگاسم   یجنس  یلیمیب جنسی دارند که منجر به  

ای از آنجا که این اتتلال به گونه  ( 2020شود )موسوی،  می

2 . Gammoudi 
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سازد، معمولا  گسترده و عمیق رابطه زوجی بیمار را متاثر می

ابراز عواطف و   هیجانی،  زمینه واکنش  در  چنین زوجینی 

ها، ارتباط کلامی و غیرکلامی، دهی به آن، حت تعارضپاسخ

عدیده   مشکت  با  تعاملی  هر  کلی  طور  به  و  نقش  تقسیم 

در زنان مبتلا  (   2019،  1مواجهه هستند )دلیکتا  دیمرسی 

که احتمال   است   جیرامشکلات دیگری نیز    سمو ینیواژبه  

و یا    شود  سمو ینیعلائم واژایجاد یا تشدید    دارد منجر به

اتتلال است  ممکن  ایجاد    سمو ینیواژ  بالعکس  موجب 

به    ها گرددآن  اعتماد  توان به مشکلات  این دست می  از 

جنسی زناشویی  2نفس  رضایت  به    3و  مبتلا  زنان  در 

کرد  سمو ینیواژ (  2022،  آسلانتاش  و  چانکایا)  اشاره 

  سمو  ینیزنان مبتلا به واژها نشان داده است که  پژوهش

) نائینیان  ترنییپای و رضایت زناشویی  عزت نفس جنس  از

 برتوردارند  ( و همچنین اضطراب بالایی2021و همکاران،  

ارکار  و  عزت(   2017،  4)ازتارک  به    مفهوم  جنسی  نفس 

موجود جنسی    وورت دیدگاه فرد از تود، به عنوان یک 

برای  افراد  که  است  ارزشی  شامت  و  است  شده    تعریف 

هویت جنسی و قابت قبول بودن جنسی تود قائت هستند 

  توانایی لذت   »مهارت و تجربه« یعنی،مانند  هایی  مؤلفه  که از

  جنسی تود؛ »جذابیت« یعنی، باور داشتن   بردن از شریک

به زیبایی و جذابیت تود؛ »کنترل« یعنی، توانایی مدیریت 

رفتار و  توانایی   افکار  یعنی،  اتلاقی«  »قضاوت    جنسی؛ 

و احساسها  افکار،  اهداف    ارزشیابی  با  رفتار جنسی تود 

»انطباق  و  تود؛  یعنی،ش دی  سازگاری    پذیری«  توانایی 

تشکیت   رفتار جنسی تود با اهداف ش دی دیگران  تجارب

است  همکاران،    5)ویشمن   شده  با    ( 2014و  داشتن  افراد 

کافی   اعتمادبه اطمینان  و  و    نفس  توانمندی  به  نسبت 

به   قادر  تود،  جنسی  جنسی جذابیت  ارتباط  یک    ایجاد 

هایی که بدون  و بالعکس، زوجهستند    لذتب ش و مناسب

اتتلال   این دارای  گروه  در  احتمالاً  هستند،  مهم  ویژگی 

قرار جنسی  همکاران،   گیرندمی  کارکرد  و  الهی  )امان 

 
1 . Deliktas Demirci 
2 . sexual self-confidence  
3.  marital satisfaction 
4 . Öztürk & Arkar 
5 . Wischmann 

این،   ( 1396 بر  اتتلال علاوه  پیامدهای  دیگر  از 

زوجین، در  است    واژینیسمو   زناشویی  کاهش رضایت 

به عنوان  (  رضایت زناشویی  2022،  6)کانکایا و اسلانتا  

ک  ذهن  و  ازدواج  تیفیشاتص  روابط    یشاد  یتجربه  در 

درک    یهاو ارزش  دیشود  انعکا  فوایم  فیتعر  ییزناشو 

ی  شده از ازدواج   ر یاست که تحت تأث  یذهن  یابیارز  کو 

 ردیگ   یقرار م  یزندگ   ندیم تلف شاد و ناتوشا   یدادهایرو

یکی   7(  درمان شناتتی   رفتاری 2021)نائینیان و همکاران،  

است   سمو ینیواژهای رایج در بهبود مبتلایان به از روش

گزارش   م تلف  نتایج  با  متعدد  مطالعات  زمینه  این  در  و 

( نشان داده  2021و همکاران )8شده است  در مطالعه کارمان 

که   درمان   یرفتار     ی شناتت  های درمانشد  در 

درمان  مؤثرتر   سمو ینیواژ سایر  روانشناتتی از    های 

دهد که این رویکرد   مطالعات در ایران نیز نشان میهستند

جنس  یشتر یب  ریتأثدرمانی   درد  وبر  اضطراب    ی  کاهش 

داردجنس همچن  ی  جنس  نیو  عملکرد  است  مؤثر    یبر 

و      (2020)موسوی،   پناهی  مطالعه  در  این،  بر  علاوه 

( نیز تاثیر درمان شناتتی   رفتاری مبتنی  1398همکاران )

تن روی  بر  بر  مبتلا  آرامی  زنان  جنسي  به  عملكرد 

درمان   تیبه دلموثر و پایدار بوده است  اما    سمو ینیواژ

انواع درمان از    کیهر    ینسب  ریتأث  سمو ،ینی واژ  یوجهچند

برتی از مطالعات نیز     ست یمش ص ن  به طور کامت   هنوز

یافته دست  متناقضی  نتایج  می به  نشان  که   چیه  دهداند 

درمان  نیب  یتفاوت به   مارانیب  یروانشناتت  هایانواع  مبتلا 

 (  9،2022وجود ندارد )باندلو سمو ینیواژ

 ج ادیبح ث در مورد عوام ت ا  تی  ب ه دل  س   مو ینیواژ

همچن ان   ه اه ای متف اوت انواع درم انو اثرب ش   ی  کنن ده

ب ه مط الع ات   ازی  ن   کن دیتوج ه محقق ان را ب ه تود جل ب م

رغم وجود  علی  رایوجود دارد، ز  ن هیزم  نیدر ا  یاثرب ش    

ه ای روانش   ن اتتی م تلف درم انی ب ا اثرب ش   ی  رویکرد

   دهن د مح دود، بعض   ی از بیم اران ب ه درم ان پ اس   خ نمی

6 . Çankaya & Aslantaş 
7 . cognitive behavioral therapy 
8 . Karaman 
9 . Bandelow 
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عملکرد   یهانهیزم  ریدر س ا  جانبی راتییتغ نییتع نیهمچن

 ازپس   س مو ینیهمراه با واژ  یو علائم روانش ناتت  یجنس  

)دلیکتا  و درمان مهم اس ت    یاثرب ش   نیدرمان و همچن

دلی ت  2019همک اران،   ب ه  این،  بر  ی ه اتف اوت(  علاوه 

در کش   ور ما وجود   اندکیمطالعات   ی،و اجتماع  یفرهنگ

زنان مبتلا به  یدرمان  جیو نتا یدارد که مش   کلات جنس    

های  یافته  مطالعه  واین    انجام  کند  یابیرا ارز سمو ینیواژ

د اس تفاده قرار رحاو ت از این تحقیق به طور کاربردی مو 

ه ای س   ازم ان  توان ب هاز آن جمل ه می  تواه د گرف ت 

ه ای مش   اوره ت انواده،  به داش   تی و درم انی، کلینی ک

  اش اره کرد  محققان  روانش ناس ان، مش اوران و مددکاران و  

ش ناتتی   درمان ریتأث  یبررس    ،مطالعه نیهدف از ابنابراین  

نفس جنسی  بهاعتمادبر    ییزدات یبر حساس  یمبتن     رفتاری

  است   سمو ینیزنان مبتلا به واژی  زناشو   و رضایت 

 

 روش شناسي

نیمه   نوع  از  تحقیق حاضر  از طرح  روش  آزمایشی و 

جامعه آماری    آزمون با گروه کنترل است آزمون و پسپیش

زنان کلیه  کل  شامت  به  کننده  شهر    زنان  یهاکین یمراجعه 

تش یص با  نفر از زنان    30تعداد  است     1401رشت در سال  

اسا     سمو ینیواژ از با      DSM-5-TRبر  استفاده 

وورت تدادفی در گیری هدفمند انت اب شدند و به  نمونه

نفر( قرار   15گروه کنترل )   نفر( و  15دو گروه ازمایش )

بر    گرفتند  مبتنی  رفتاری  شناتتی    درمان  پروتکت  از 

منظم زدایی  گردید    حساسیت  استفاده  مداتله  به  برای  و 

داده گردآوری  جنس  هامنظور  نفس  اعتمادبه   یپرسشنامه 

 2و همکاران  ی باسب  ییروابط زناشو   ت یفیکو    (1992)1هوپر

کد اتلاق در    افت یپس از در  استفاده تواهد شد   (1995)

فرم  ،یپزشک  قاتیتحق اتت  ت یرضا  یهاابتدا  در    ار ی نامه 

ن مورد  موارد  و  گرفت  قرار  کنندگان  از جمله    ازیشرکت 

محرمانگ مطالعه،  م ف   یاهداف  اطلاعات   یو  داشتن  نگه 

پژوهش کلی    جینتاهمچنین  ها در آن گنجانده شد     یآزمودن

 
1 . Hooper 
2 . Busby et al 

اتت در  اتمام  از  قرار    یهایآزمودن  ار یپس  مطالعه  مورد 

مطالعه، گرفت    به  ها  آزمودنی  ورود  معیارهای  جمله  از 

سواد،   حداقت  پژوهشداشتن  در  شرکت  برای  ،  رضایت 

  پژوهش   انیهمزمان در جر  یپزشک  ینداشتن اتتلال جد

و   ینوع درمان روان شناتت چیهو همچنین عدم استفاده از 

  ی، همکار  عدمنیز شامت    تروج   یارهایمعی بود   دارو درمان

به سوالات    یپاسخ ده  عدمو    جلسه  یکعدم حضور در  

  22بود  باتوجه به ریزش در گروه ها در نهایت    پژوهش

 نفر باقی ماندند که تحلیت برروی آنها انجام شد 

اعتماد .1 جنسي  پرسشنامه  نفس  : 3هوپر   به 

 هوپر   به وسیله    پرسشنامه اعتماد به نفس جنسی 

  شامت   پرسشنامه  این   طراحی شد  1992در سال  

منظور پاسخ دادن به هر سؤال سه    به  سؤال و  15

سؤال   آن  با  متناسب  است  شده    مش صماده 

نمرۀ بالاتر    و  15و حداقت آن    45حداکثر نمره آن  

بالاتر   جنسی  نفس  به  اعتماد  در  است   نشانگر 

باشد،   15تا    1  ن یکه نمرات پرسشنامه ب  یوورت

  30تا    15  نیب؛  ف یجامعه ضع  نیدر ا  ریمتغ  زانیم

متوسط سطح  وباشد،  بالا  ؛  باشد،    30  ینمرات 

این آزمون در    باشدیتوب م  اری بس   ریمتغ  زانیم

( استفاده گردیده، و روایی  1385پژوهش عشقی )

محتوایی پرسشنامه توسط پنج مت دص مشاوره 

همسانی  تعیین  برای  شد   تایید  شناسی  روان  و 

کرونباخ   آلفای  ضریب  از  نیز  پرسشنامه  درونی 

برابر   ضریب  این  که  بود  گردیده   0/ 70استفاده 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای   .بدست آمده بود

 آمده است  دست ه ب 0/ 73کرونباخ 

زناشو  تيف يک  اسيمق  .2 و   يباسب  یيروابط 

و همکاران    یتوسط باسب   ا یمق  نیا:  4همكاران

ک ،  (1995) مورد  زناشو   ت یفیدر    جاد یا  ییروابط 

سؤال تشکیت شده است و    14این مقیا  از  شد   

تا    7(، رضایت )6تا    1به سه ترده مقیا  توافق )

3 . Hooper's sexual confidence questionnaire 
4 . quality of marital relationships Busby et al 
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انسجام )10 تقسیم می 14تا    11( و  این  (  شود   

تا    0درجه ای لیکرت از    6مقیا  نیز در مقیا   

شود، به طوری که پاسخ کاملاً گذاری مینمره  5

و کاملاً م الف نمره وفر است  به    5به نفع نمره  

دهند  طور کلی نمرات کیفیت زناشویی را نشان می

و نمرات بالاتر نشان دهنده کیفیت زناشویی بالاتر 

عاملی   سه  ساتتار  تاییدی  عاملی  تحلیت  است  

پرسشنامه را در ایالات متحده تایید کرده و روایی  

(   1995  و همکاران،  ی)باسبآن را نشان داده است  

در جامعه ایرانی ( تحلیت عاملی را  1390یوسفی )

  بی ضر نشان داد و با عامت تأییدی آنها تطبیق داد 

آلفا  یدرون  یهمسان  ییایپا و    یشامت  کرونباخ 

کت    هیگو   14  یبرا  فیتدن در  عامت  سه  و 

(  0/ 83)  ت ی(، رضا0/ 82(، توافق )0/ 92پرسشنامه )

( انسجام  شد0/ 86و  گزارش    یی ا یپا  بیضر  .( 

با پرسشنامه    زین  ییروابط زناشو  ت یفیک   ییهمگرا

سنجش 0/ 39)  ییزناشو  تیرضا پرسشنامه   ،)

توافق   تیتعد  ا ی( و مق0/ 36)  نیزوج  یهمبستگ

ت   دار اس   ی( به دست آمد که معن0/ 33دو نفره )

پژوهش  در به  ،این  از  اطلاعات  آمده  دست 

تحلیت  نامه  پرسش آماری  آزمون  از  استفاده  با 

ورد م  SPSS 23افزار  از طریق نرمو    انسی کووار

 است   گرفتهقرار  تحلیت و تجزیه

برنامه درمان شناتتی بر    - به منظور اجرای  مبتنی  رفتاری 

حساسیت زدایی منظم براسا  پروتکت ارائه شده توسط  

قبت    ( مورد استفاده قرار گرفت 2010و همکاران )  1انگمن

مطالعه قرار گرفتند و   انی در جر  نیاز شروع درمان، زوج

برای حضور در طرح پژوهش    آگاهانهن ست فرم رضایت  

ساتتار  و  هدف  مورد  در  و  شد  داده  قرار  اتتیارشان  در 

درمان، تاکید بر انجام تکالیف و چگونگی برگزاری جلسات  

افراد   ابهامات  و  سوالات  به  و  شد  ارائه  لازم  توضیحات 

حاضر در پژوهش پاسخ داده شد  از این رو افراد به لحاظ  

همچنین   شدند   درمان  جلسات  در  حضور  آماده  ذهنی 

  یی زدا  ت ی بر حساس  یمبتن  ی رفتار  -یپروتکت درمان شناتت

بار در هفته    کی  درمان(   1اجرا شد )جدول     یرفتار-منظم  

تقر در  ا  قهیدق  50  بایدر جلسات  جلسه به وورت    12ی 

انجام شد  با توجه به عملکرد برنامه، هر    انفرادی و گروهی

در نظر گرفته    فیحث تکلجلسه قبت و ب   یبررس  یجلسه برا

و    زنانبه    فیشده بود و جلسات با ارائه بازتورد و تکل

شد  تمام جلسات توسط    تیبازتورد از آنها تکم  افت یدر

  ی تئور  یمجرب که آموزش ها  رمانگرد  کیاول،    سندهینو 

ب  افت یدر و  م  مارانیکرده  دنبال  نظارت  تحت  کرد،   یرا 

شد  بعد  انجام  جلسات  روان  کی  ،یدر  بر   یآموزش 

  ی کیولوژی زیو ف  یرفتار  ،یعاطف  ،یعناور شناتت  ساییشنا

و رفتار   جانیشناتت، ه نیو درک رابطه ب یکیاجتناب فوب 

منظر، به   نیمتمرکز شد  از ا یشناتت هیبر اسا  منطق نظر

  ی از برت  یناش   یرفتار اجتناب  نیداده شد که ا  ح یتوض  زنان

هاس  تکلت   شناتت  عنوان  گفتهبه    فی به  که    زنان  شد 

مکه    دننک   ادداشت ی منفنتوان  یچگونه  افکار تودکار    ی د 

ب را  رفتارها  دیابنتود  و  احساسات  افکار،  را    یو  تود 

تکن  فیتوو زنان  به  آن،  از  پس    ی بازساز  یهاکیکند  

آموزش داده شد   شروندهیپ  یسازآرام  یهانیو تمر  یشناتت 

    نندو از آنها تواسته شد تا در طول درمان از آنها استفاده ک 

تدر معرض  در  گرفتن  قرار  و  احساسات  بر    ی جیتمرکز 

 اعمال شد   یشناتت  یهمراه با بازساز

 ي درمان  ي محتوای برنامه آموزش. خلاصه  1جدول    

و مد   احب ه   هی  اول  یابی  ارز -1

 ینیبال

 عوام ت  ریروش درم ان و ت أث  یمعرف  ،یرکلامیو غ  یارتب اط کلام  ،یب ش      ن انیجل ب همک اری و اطم

 و عملکرد عضلات واژن یجسمان تیبر وضع  یروانشناتت

 
1 . Engman 
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ب ا روش م اس   ترز و    ییآش   ن ا -2

آن به زن و   آموزش جانس   ون و

 همسر

 با همراه یو ض  رورت پردازش تفکرات مثبت جنس    یدرباره عملکرد جنس     حیو  ح  یاطلاع رس  ان

  فی تکل  و ورت  با روش ماس ترز و جانس ون و اجرای آن به  ییآش نا ،یهنگام عمت جنس   یآرامش عض لان

 یتانگ

مق ابل ه ه ا  ،یدگی  تن ییش   ن اس   ا -3

 یب ش تیفعال و سازگارانه

 ،یدگیتن  نش  انه ها و علائم  ییتودکار، ش  ناس  ا  یناگوار روزانه، عواطف و افکار منف  دادهاییثبت رو

 یجنس تیفعال به شده مربوط تیهدا یذهن رسازییآرام سازی و تدو ،یدگیراهبردهای مقابله با تن

  رس ازییو تد و یآرامش عض لان -4

  یو ورت س لس له مراتب  بهی جنس  

 یشناتت بازسازی توأم با

 یمنف  افکار مرور  قه،یدق15به مدت  قیو تنفس عم  یمروری کوتاه بر جلس ه قبت، انجام آرامش عض لان

 هیته  ،یمنطق  ریبا افکار غ  یمنطق افکار  ینیگزیو جا ماریافکار با کمک ب  یبررس   مار،یش ده توس ط ب ادداش تی

کردن   نیگزیس ازی مثبت و جا  یمنظورش رط  به و اجرای عمت آن  یجنس    رس ازییاز تد و  یس لس له مراتب

 تدورات لذت تا درد جنس

ه -5 ب  ا  و   یمنف  ج  ان  ات یمق  ابل  ه 

 یشناتت بازسازی

 یتیموقع  ند،یناتوش ا های جانیه یبررس   مار،یبا کمک ب یتانگ  فیتکالمروری کوتاه بر جلس ه قبت و  

ج دول افک ار   میه ا، ترس      ج انیه  مربوط ب ه آن  ن دیدهن د، افک ار توش   ا  یه ا در آن رخ م  ج انیه  نیک ه ا

 فیانجام تکال برای ماریبرای آنها و درتواست از ب یو پاسخ منطق ندیناتوشا

  2یی ش  ناس  ا گران،یو مؤثر با همس  ر و د حیتش  م، س  بک های برقراری ارتباط و  ح  فیتعر .1 تشم تیریمد 7-6

 آموزش روش های کنترل تش   م در مواجه ه با   ز،یها و افراد تش   م انگ تی  موقع   ای   طیش   را

 تیموقع 

و   س  ازگارانه مدار جانیمدار، مقابله های ه جانیمفهوم حت مس  أله، انواع مقابله های مس  أله مدار و ه حت مسأله 8-9

 ناسازگارانه

ارتب اط   ته اییفع ال  یبررس     11-10

 یاجتماع تیحما شبکه مؤثر

 و   فیتکال آنها بر تلق، انت اب   ریو تأث ماریهای انجام ش ده توس ط ب تیفعال  یمرور جلس ات، بررس  

فعال  یبرنامه درمان  نهیزم  به همس  ران آنها در  یهای درمان هیکننده تلق مثبت، توو    تیهای تقو تیموقع 

 یاجتماع تیو حما ماریکردن ب

و ادام ه    تی  برای تکم  یآمادگ -12

 ها آموتته میتعم درمان و

 ی آموزش   جلس ات   بر اس تفاده مس تمر از  دیتلق و اض طراب آنها، تأک  یابیارز  ها،یآزمودن  ش رفتیپ یبررس  

 یاجتماع تیو حما یگروه تهاییبرنامه فعال نییتع  ،یجنس تیبرای فعال

 ها یافته
آزمودنی ها    اطلاعات جمعیت شناتتینتایج حاوت از تحلیت  

سال سن،    25تا    20از آزمودنی ها    40/ 9که حدود  دهد  نشان می

  9/ 1سال و    35تا    31در ود بین    18/ 2سال،    30تا    26درود    31/ 8

درود دارای مدرک    18/ 2  همچنین  هستند  40تا    36در ود بین  

در ود   27/ 3درود کاردانی و    40/ 9،  درود زیر دیپلم  13/ 6دیپلم،  

درود از شرکت    59/ 1حدود      باشد نیز دارای مدرک کارشناسی می

بین   بین    27/ 3سال،    3تا    1کنندگان    13/ 6سال و    5تا    4درود 

 سال زندگی مشترک داشتند   5درود بالای 

های استفاده  های پژوهش، ابتدا پیش فرضقبت از بررسی فرضیه

آزمون قرار از  بررسی  مورد  کواریانس  تحلیت  و  پارامتری  های 

ها در متغیرهای وابسته از طریق بررسی نمرات  گرفت  توزیع داده

و    -1ها بین  کجی و کشیدگی انجام گرفت که در تمامی موارد داده

 هاست   + قرار داشتند که نشان دهنده نرمال بودن توزیع داده1

ها نیز با استفاده از آزمون لوین، بیانگر همگنی  همگنی واریانس

 همچنین،  ها در متغیرهای وابسته مورد بررسی بود و همسانی گروه

ام باکس جهت بررسی پیش فرض همگنی ماتریس واریانس  آزمون  

گرفت     کواریانس قرار  بررسی  مورد  نهانیز  آزمون   یجنتا  یت در 

نیز  رگرس   هاییب ش  یهمگن  یردار متغیتعامت معن  عدم  یانگرب یون 

( مستقت  با  دp>0/ 05همپراش  عبارت  به  و    یبش  یکسانی  یگر( 

   مستقت بود  یرسطوح متغ  یدر تمام هوابست یرمتغ یونرگرس

رمان شناتتی  برای بررسی فرضیه های پژوهش مبنی بر تاثیر د

رفتاری مبتنی بر حساسیت زدایی بر اعتماد به نفس جنسی در زنان 

واژینیسمو    به  کواریانسمبتلا  تحلیت  نتایج    از  که  شد  استفاده 

  است  آمده 2حاوت در جدول 
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 ها در اعتماد به نفس جنسي. ميانگين و انحراف استاندارد گروه2جدول 

 

 

 

 

 

دهد متغیر اعتماد به  همانگونه که جدول فوق نش ان می

     یدرمان ش  ناتتنفس جنس  ی در گروه آزمایش )تحت  

 ی( در پس از آزمون نسبت به رفتار

 

 

 

 

 باشد  گروه کنترل دارای میانگین بیشتری می

   نمرات آزمونپس کواریانس تحليل .  نتایج3 جدول

ميانگين   درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع 

 مجذورات

f اندازه اثر  داریسطح معني 

 /  69 *00/0 56/2 91/11 1 91/11 آزمون پيش   

 32/0 *00/0 404/0 38/5 1 38/5 گروه

 - - - 259/0 19 35/5 خطا

پراش هم رینش ان داد که اثر متغ 3 جدول ش ماره  جینتا

دار یمعن  یگروه  نیهم ان ب  ای    یاثر او   ل  ( وت ی  )کوور

آزمایش باکنترل    مطابق نتایج جدول آنکوا بین گروه  اس ت 

معنی نت ایج  تف اوت  ب ه  توج ه  ب ا  ک ه  دارد  وجود  داری 

( و گروه  4/ 24ه ای تع دی ت ش   ده  گروه آزم ایش )می انگین

داری نمرات بهتری  ( این گروه به ش کت معنی2/ 20کنترل )

  اند نسبت به کنترل گرفته

بر   ییزدا  ت یبر حس   اس      یمبتن  یرفتار  یدرمان ش   ناتت

موثر    س  مو ینیدر زنان مبتلا به واژ  ییزناش  و   ت یرض  ا

 است 

 ها در رضایت زناشویي. ميانگين و انحراف استاندارد گروه 4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  متغیر

 ی رفتار ی درمان شناتت

 رضایت زناشویی 

 کنترل 

94/3 363/0 

85/2 313/0 

 ی رفتار ی درمان شناتت

 توافق

 کنترل 

51/3 297/0 

42/2 301/0 

 انحراف استاندارد تعداد    ميانگين     مرحله آزمون  گروه

 411/0 11 02/2 آزمونپیش ی رفتار يدرمان شناخت

 504/0 11 24/4 آزمون پس

 349/0 11 61/2 آزمونپیش کنترل 

 316/0 11 40/2 آزمون پس
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 ی رفتار ی درمان شناتت

 رضایت 

 کنترل 

85/3 369/0 

67/2 299/0 

 ی رفتار ی درمان شناتت

 انسجام 

 کنترل 

29/3 278/0 

64/2 250/0 

دهد متغیر رض   ایت  نش   ان می 4همانگونه که جدول

زناشویی و ابعاد آن در گروه آزمایش در پس آزمون نسبت  

  ب اش   د  نت ایج ب ه گروه کنترل دارای می انگین بیش   تری می

رض    ای  ت    آزمونپس  کواری  انس  تحلی  ت متغیر  نمرات 

 زناشویی در ادامه آمده است 

   نمرات آزمونپس کواریانس تحليل .  نتایج5 جدول

میانگین   درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع 

 مجذورات

f اندازه اثر داریسطح معنی 

 /  78 *00/0 539/0 52/15 1 52/15 آزمون پیش   

 49/0 *00/0 164/0 19/2 1 19/2 گروه

 - - - 117/0 19 34/4 تطا

  ر یاثر متغ ،نش   ان داد ک ه هم  5  ج دول ش   م اره  جینت ا

  ی گروه نیهمان ب  ای  ی( و هم اثر او  لت یپراش )کوورهم

  مط ابق نت ایج ج دول آنکوا بین گروه   دار اس    ت   یمعن

داری وجود دارد ک ه ب ا توج ه  آزم ایش ب اکنترل تف اوت معنی

(  3/ 94های تعدیت ش ده در گروه آزمایش )به نتایج میانگین

داری نمرات ( این گروه ب ه ش   ک ت معنی2/ 85و کنترل )

  اند بهتری نسبت به کنترل گرفته

 

 و نتيجه گيری بحث

تاثیر درمان شناتتی   رفتاری    پژوهش   نیهدف از انجام ا

اعتماد به بهبر  نفس جنسی و رضایت زناشویی زنان مبتلا 

واژینیسمو  مطالعه    بود  اتتلال  از  آمده  به دست  نتایج 

می که  نشان  شناتت دهد  بر    یمبتن  یرفتار  ی   درمان 

 
1 . Anğın 

اعتماد  ییزدات یحساس  جنسبهبر  به ی  نفس  مبتلا  زنان 

  ی  درمان شناتتموثر است  به عبارت دیگر،    سمو ینیواژ

حساس  یمبتن  یرفتار افزایش  زدات ی بر  موجب  یی 

یافته با تحقیقات سرابی و نفس زنان شد  نتایج این  بهاعتماد

و    1( و انجین 2020نیا و همکاران )(، نظام1398همکاران )

ها و اولاح  آموزش زوج( هم سو است   2020همکاران )

تغ  ی باورها به  منجر  ها  آن  شناتت   ریینادرست    ی هادر 

م آنها  بررسیناسازگار  به  م تلف  مطالعات  و    ی شود 

جنس  یشناتت  یبازساز  یاثرب ش مشکلات  کاهش    ی در 

که نگرش   ییاز آنجا(   1394)تدین و همکاران،    اندپرداتته

جنس  یمنف رابطه  به  تشد  ی نسبت  و    نیا  دیباعث  علائم 

  نات یتلق  نیکشف چن  نیشود، بنابرا یآنها م  ت یتثب  نیهمچن

جنس  زیآم  ت ی موفق  تیتحل  یبرا  یدیکل  یمنف   ی مشکلات 

(  در تبیین این یافته باید گفت، از آنجا  2016)رامش،    است 

جنسی   رابطه  یک  برقراری  توانایی  و  جنسی  مسائت  که 
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مطلوب یکی از اجزای ش دیت و تودپنداره فرد به شمار  

-رود، وقتی زنان در عملکرد جنسی با مشکت مواجه میمی

می ولاحیت  فاقد  را  تود  مساله شوند،  این  که  پندارند 

دهد  از سوی دیگر  اعتماد به نفس جنسی آنها را کاهش می

کاهش اضطراب مانند آرامش و    ی رفتار  ی هاروشدرمان با  

و نوع تعامت    ت یآموزش قاطع  زیمنظم و ن  ییزدات یحساس 

نفس می    نیزوج  نیب  حیوح به  اعتماد  افزایش  به  تواند 

به مبتلا  زنان  واژینیسمو  شود  جنسی  واقع  اتتلال  در    

رضا  یرفتار  ی   شناتت  یالگوها و  عملکرد  بهبود    تی در 

مؤثر    یی و بهبود روابط زناشو   دکننده یرفع افکار ناام  ،یجنس

را به    یتربهتر و گسترده  یعملکرد جنس  جهیتبوده و در ن

زنانی که با اتتلال کارکرد    طورکلیبه   همراه تواهد داشت 

و فقدان میت جنسی   نفس کمترجنسی هستند، دارای عزت

و   عزتهستند  میزان  پایینهرچه  جنسی  به  نفس   باشد، 

)امان الهی و    احتمال کمتری به دنبال درمان تواهند رفت 

 (  1396همکاران، 

به نتایج  که همچنین  داد  نشان  مطالعه  از  آمده  دست 

شناتت حساس  ی مبتن  یرفتار     یدرمان  بر    ییزدایت بر 

   موثر است   سمو ینیدر زنان مبتلا به واژ  ییزناشو   ت یرضا

افزایش دیگر،  سطح    یدار یمعن  بعبارتی  رضایت  در 

پس از درمان مشاهده   سمو ینیزنان مبتلا به واژ زناشویی 

پژوهش  شد  با  یافته  این  همکاران  نتایج  و  امیدوار  های 

(2021( همکاران  و  شایان  رامش2018(،  همکاران   1(،  و 

(1395 ( همکاران  و  انجین  می2020(،  همسو  باشد   ( 

جنس مطلوب  مستق  یعملکرد  سازگار  یمیرابطه  و    یبا 

  ن یاز مهمتر  یکی  یجنس  زشیآم  رایدارد، ز  ییزناشو  تیرضا

و تداوم    ت یفیک   یاست و در ارتقا  نیروابط زوج  یمؤلفه ها

  ی و درک ناهنجار  یمؤثر است  عدم آگاه  یی زناشو   یزندگ 

از مداتلات   یجنس  یها با آن که مانع  نامناسب  و رفتار 

م موقع  به  و  ک  ی مناسب  زوج  ت یفیشود،  به    نیروابط  را 

توجه  زانیم م  یقابت  همچن  یکاهش  و  آرامش،    نیدهد 

)رامش    اندازد  یتانواده را به تطر م  یروان  ش یو آسا  ت یامن

 منجر   شب  رضایت   جنسی  رابطه  یک   ( 1395و همکاران،  

 
1 . Ramesh 

عنوان  رضایت   به به  و  شود  می    عناور   از  یکی  زوجین 

شناتته می شود ) طاهان و    تانوادهشود  ثبات  و  موفقیت 

  از   زوجین  ادراک   از  ب شی  جنسی  روابط  ( 2020همکاران،  

ها  را  یکدیگر برداشت  و  دهد  می    که   تفاسیری  و  شکت 

دارند تداوم زندگی را تضمین می کند   رابطه  این  در  زوجین

مضاعف    یتیحاضر از قابل  یبرنامه درمان  ( 2016)معدومی،  

برتوردار    سمو ینیواژ  مارانیب  ییزناشو   ت یرضا   در بهبود

رابطه جنسباشدیم ن   ی   ارضای  بافت  یجنس  ازهاییو    در 

برتوردار است     ژهاییاز نقش و کارکرد و  یزوج  رابطه

تقو  و  اولاح  با  جنس  تیتنها    که   است  نیزوج  یرابطه 

آنها    نیب  تیمیو وم  یاستحکام و تداوم رابطه عاطف  توانیم

را   زییو مسالمتآم  امن نهیزم قیطر نیکرد و به ا نیرا تضم

شکت به حت تعارضهای   ن یبرای آنها فراهم آورد تا به بهتر

  ی مطلوب  ییزناشو   ت یو رضا  سازگاری  تود بپردازند و به

توان های مطالعه حاضر می  از جمله محدودیت ابندیدست  

  یی دقت پاس گو مانند میزان  به عدم کنترل برتی از متغیرها  

آزمودنی ها اشاره کرد از آنجایی که طرح    یریسوگ   زانیو م

با   نتایج  تعمیم پذیری  نیمه تجربی است،  نوع  از  پژوهش 

  ی در مطالعات آتپیشنهاد می شود  محدودیت روبه روست   

پ اثرات  ساله    1ماهه و    6  یهایریگیانجام  تا  گیرد  انجام 

درمان  شناتتی   رفتاری مبتنی بر حساست زدایی منظم به  

   وورت دراز مدت مورد بررسی قرار گیرد 
 

 منابع 

غلامرض   ا     ،یو رجب  لوفرین  یعب ا ؛ رف اه  ،یام ان اله

براس  ا  عزت   یاتتلال کارکرد جنس    ینیبشی(  پ2017)

زن با و  انیبا همس ر در دانش جو   ت یمیو و م  ینفس جنس  

    18(، 5)5   ی  روان پرس تاریبدون اتتلال کارکرد جنس  

25  

فرهاد     ،ینیو حس   دیفر ن،یمحمدحس    ؛یاض  یب دوار،یام

 یآگاهبر ذهن  یمبتن یش ناتت درمان ریتأث  س هی(  مقا2021)

زنان  جانیه  یش  ناتت  میبر تنظ  یرفتار  یو درمان ش  ناتت
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 ییو نازا  یی  مجله زنان، ماماس   مو ینیاتتلال واژ یدارا

  49   40(،  9)24  رانیا

   دونی  فر  ،یاس   لام  ؛یدعلی  س      ،یدرب ان  م؛یمر  ،یپن اه

  ی بر عملکرد جنس    یآرامآموزش تن  ی(  اثرب ش   1398)

  س نجش و پژوهش در مش اوره  س مو ینیواژ زنان مبتلا به

  87    75(، 1) 1   یو روانشناس

  ا، ینیرالیو ش   نژادییآرزو، ملا  ؛یرآبادیت  ییرض ا  ن،یتد

بر افکار    یش ناتت یرفتار درمان ی(  اثرب ش  1394  )جهیتد

  یی کارآزما کی:  هیاول  س مو ینیدهش تناک زنان مبتلا به واژ

(,  39)19  ران،یا  ییو ن ازا  یی  مجل ه زن ان، م ام ایت ک مورد

25    34  

 میزاده، مر  یف اطم ه ؛ ف اتح  ،یرون اک ؛ بهرام  ،یعش   ق

     یمش اوره ش ناتت یاثر ب ش    ی(  بررس  1385الس ادات  )

زنان آنان در   یبر بهبود س رد مزاج نیزوج  یرفتاری جنس  

 ارشد، دانشگاه اوفهان    ینامه کارشناس انیشهر اوفهان، پا

 یس  نجروان  یهاش  اتص ی(  بررس   1390  )یوس  فی

  RDAS-ش  ده  دنظریفرم تجد  ،ییزناش  و   ت یفیک  ا یمق
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Abstract  

This study aimed to investigate the effect of cognitive behavioral therapy on sexual self-confidence, marital 

satisfaction of women with vaginismus. The research method was semi-experimental with a pre-test and post-test 

design with a control group. The statistical population includes 30 women referring to women's clinics in Rasht, 

who were diagnosed with vaginismus based on the diagnostic criteria of DSM-V-TR, and were selected as 

purposive sampling. Due to attrition in two groups, 22 people were finally included in the study. In this research, 

the protocol of cognitive-behavioral therapy based on regular desensitization for intervention and Hooper's sexual 

confidence questionnaire (1992), and the quality of marital relationships by Busby et al (1995) were used. After 

explaining the purpose of the research and obtaining informed consent from the participants and ensuring the 

confidentiality of the information, questionnaires were provided to them. The information obtained from the 

questionnaire was analyzed using spss 23 statistical software and using covariance analysis. he results of the 

research showed that cognitive-behavioral therapy based on desensitization is effective on sexual self-confidence 

and marital satisfaction of women with vaginismus disorder (P > 0.01). Cognitive-behavioral therapy is a suitable 

treatment approach for women suffering from vaginismus and improves sexual function and increases marital 

satisfaction. 
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