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چکیده
عنوان عوامل مؤثر بر عملکرد جنسی و رضایت زناشویی به

هاي مهم حوزه بهداشت روان محسوب یکدیگر، از موضوع
شوند. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان ترکیبی می

و بیوفیدبک بر عملکرد جنسی و (CBT)رفتاري -شناختی
بیماران واژِنیسموس بود. بدین منظور، طی یک وضعیت زناشویی 

آزمون و گروه کنترل، پس-آزمونپژوهش نیمه آزمایشی با پیش
کننده به درمانگاه زن مبتلا به اختلال واژینیسموس مراجعه20

گیري ي نمونهشناسی آتیه تهران به شیوهروان-روانپزشکی
نفري 10صورت تصادفی در دو گروه هدفمند انتخاب و سپس به

جلسه 8هاي گروه آزمایش در طی کنندهجایگزین شدند. شرکت
رفتاري -اي، تحت درمان ترکیبی بیوفیدبک و شناختیدقیقه90

هاي گروه کنترل درمانی را دریافت کنندهقرار گرفت و شرکت
در آزمونپسآزمون وپیشمرحلهدودرگروهدونکردند. 

قرارسنجشموردوییمتغیرهاي عملکرد جنسی و وضعیت زناش
نشان داد که اختلال جنسی و کوواریانسنتایج تحلیلگرفتند.

طوربهآزمایشگروهها درکنندهناسازگاري زناشویی شرکت
با توجه به این بنابراین .کمتر استکنترلگروهازمعناداري

حقیقت که اختلال واژینیسموس عملکرد جنسی و وضعیت 
کارگیري سازد، بهگسترده مختل میطوررا بهبیمارزناشویی 

توان به بهبود یمرفتاري و بیوفیدبک - درمان ترکیبی شناختی
کمک کرد..هاآنجنسی و وضعیت زناشویی عملکرد

رفتاري، عملکرد -بیوفیدبک، درمان شناختیهاي کلیدي:واژه
جنسی، وضعیت زناشویی، واژینیسموس

Abstract
Sexual function and marital satisfaction, as
factors affecting each other, are considered as
the important issues of mental health field. The
purpose of current study was to investigate the
effectiveness of cognitive-behavioral therapy
and biofeedback combination therapy on
vaginismus patients’ sexual function and
marital status. For this purpose, in a semi-
experimental study with pretest–post-test and
the control group, 20 women with vaginismus
disorder referred to the Atieh psychiatry-
psychology clinic in Tehran selected by
purposeful sample method and then randomly,
were assigned to two groups of 10. The
experimental group participants received eight
sessions of 90-minute cognitive-behavioral,
and combination therapy, and while, the
control group participants did not receive any
therapy. The participants of two groups in pre-
test and post-test stages were measured in
terms of sexual function and marital status
variables. The results of analysis of covariance
indicated that experimental group’s in sexual
dysfunction disorder and marital dissatisfaction
variables is significantly lower than the control
group. Therefore, with respect to the fact that
vaginismus disorder significantly impaires
patientś sexual and marital function widely, the
use of cognitive-behavioral and biofeedback
combinational therapy can help them to
improve sexual function and marital status.

Keywords: biofeedback, cognitive-behavior
therapy, sexual function, marital status,
vaginismus
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مقدمه
روابطفمختلهايجنبهازشوهروزنکهاستبخشیلذتومثبتنگرش، 1زناشوییرضایت

و جانگرچوف،(دارندفرزندانوجنسیروابطتعارض،حلشخصیتی،مسائلارتباط،مثلزناشویی
رضایت زناشویی هنگامی وجود دارد که وضعیت موجود هر یک از زوجین در رابطه ). 2008هلسن، 

مطلوب پدید باشد و نارضایتی زناشویی از عدم تطابق وضعیت موجود وهاآنزناشویی مطابق با انتظار 
که از زندگی زناشویی زوجینی). 1394به نقل از موسوي، رشیدي و گل محمدیان، ،2000، 2(وینچآیدیم

خود رضایت دارند، ارزیابی ذهنی مثبتی نسبت به رابطه زوجی خود داشته و از احساس شادکامی و 
درمؤثرویی از عواملرضایت زناش). 2015(رمضانی، کرامت، خسروي و متقی، دهندیمخرسندي خبر 

واقع،. دراستجامعههمچنینوفرزندانوهمسرانروانیسلامتحالعیندروخانوادهوثبات
، سلامتیافزایشوالدینی،نقشدر تسهیل واستخانوادهبهینهعملکردزیربنايسنگزناشوییرضایت
روانشناختی زوجین ومشکلاتشکاهات زناشویی، تعارضبهترمدیریت،یزوجزندگیازبیشتررضایت

، آبادابراهیمو اصغري آباديهاشمنقش بسزایی دارد (سیدمحرمی، قنبري هاآنعمرافزایش طول
عدم رضایت از زندگی زناشویی با پیامدهاي مخرب متعددي همچون بروز ). از سوي دیگر، 1394

متغیرهاي گوناگونی چون . )2012، يکراناوالاست (همراه زوجین درنفسعزتافسردگی و ضعف 
و زوجی (قزلسفلو، جزایري، بهرامیيهاسبکو 3خود)،مهربانی به1393جاویدي، دلبستگی (يهاسبک

نوع تعامل و ) 2010، شخصیتی (ملوف، تورستینسون، اسکات، بالر و روكهايیژگیو)، 1394محمدي، 
متعدد،بر اساس یافته تحقیقاتاست.در ارتباطزناشویی) با رضایت 2010، براوو و لمپکین(زوجین

شاد داراي نقش رابطه زناشویی در ایجاد و حفظ از دیگر متغیرهایی است که رضایت از رابطه جنسی 
یک احساسعنوانبه4جنسیرضایت).1390، یقلااللهرحمانی، مرقاتی، صادقی و حیاتی است (

و انتظارات خود و همسرش را برآورده که در آن فرد نیاز جنسی شودیمشخصی تعریف بخشرضایت
، کرامت، متقی و رمضانیارزیابی مثبت و خوشایندي از رابطه جنسی خود دارد (طورکلیبهو داندیمشده 

رابطه ثباتییبرضایت جنسی به که عدمدهندیمتحقیقات نشان برخی ازیافته). 2015، خسروي
(برادلی، فرینددهدیمز طلاق را افزایش منجر شده و احتمال بروو خیانت زناشویی زوجین

).2011و گاتمن، 
وغیراراديانقباض،واژینیسموس.استیکی از اختلالات عملکرد جنسی در زنان5واژینیسموس

، مردانهآلتاز جمله شیئیهر بانفوذکه است واژنبیرونیبخشسومیکبهمربوطعضلاتمداوم
(برتولاسی، فراسون، کاپلتی، ویسنتنی و کندیمایجادتداخلواژنداخلبه6و اسپکولومانگشت

1. marital satisfaction
2. Winch
3. self-kindness
4. sexual satisfaction
5. vaginismus
6. speculum
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وصاليهاازدواجعلتینترمعمولواژینیسموسبنا به گزارش برخی از محققان، ). 2009بوردیگنون، 
نرخمیزانازمعتبرعدم وجود شواهدبهتوجهبا).2009برتولاسی و همکاران، (استزناندرنیافته
رابالینیموقعیتیکدرزناندرصد5- 17که این بیماري،شودیمخمین زدهبیماري، تاینشیوع
نقش عواملی چون واژینیسموس به شناسیسببدر ).2014، توریچ و اپفلبکر، کولمک(گیردیدربرم

رابطه جنسی، آزار جنسی و عدم آگاهی جنسی اشاره شده وجود تجارب منفی واقعی یا ذهنی در مورد
درمانی يهاروش). 2013، توماسويد؛ سیوکا، لیمونسین و 2014گرون و سدیکاج، است (روزن، بر

با استفاده از دیلاتور در سایزهاي مختلف 2تدریجیزدایییتحساسو 1يسازمواجههچون يمتعدد
ز، ترکویل، دیوایت، ؛ میل2012، هاتون، يگورمکلنیک، می؛ 2015، یرناداسماساي، گریگوري، نانس و (

)، تزریق 2013، لنکولدونراسولد و - ، توجنمنگروتيد؛ ترکویل، میلرز و 2014، دجان، برایر و ولدلنکون
، (انگمن، ویژیما و ویژیم3)، درمان شناختی رفتاري2014(ورنر، فورد، پسیک، فرارا و مارکوس، بوتاکس

) 2006ز و زندبرگن ، ترکویل، دگروت، میلس، نفلنکولدون؛ 2009ماشب، کمز، مینیک و ریکمن، ؛ 2010
واژینیستیکيهاواکنشدرمان بهبود وضعیت جنسی و منظوربه) 2005و بیوفیدبک (سو، چو، لی و کیم، 

مورد استفاده قرار گرفته است.مبتلا به واژینیسموس بیماراندر
به کار گرفته شده در بهبود مبتلایان به رایج يهاروشیکی از رفتاري، –درمان شناختی

مطالعات زمینهو در این)2015مانت، آرتز، رانکونت و روزن، - ینیکورسوس است (برگرون، واژینیسم
درماناثربخشی) 2010(و همکارانانگمن،مثالطوربهاست.متعدد همراه با نتایج مختلف گزارش شده

ان تحت زن%56نشان دادند و بررسی گردیدواژینیسموس مبتلا به درمان بیماراندررفتاري - شناختی
نشان ) 2009(ریکمنو ، کرنز، لوزانو، مینکینماشب. همچنین انددادهدرمان از کاهش درد جنسی خبر 

زنان مبتلا در کاهش درد جنسی حمایتیدرمانیروانمعناداري از طوربهرفتاري - دادند که درمان شناختی
و )2014میلز و همکاران ()،2015ماساي و همکاران (نتایج مطالعه است.تراثربخشبه واژینیسموس 

به ،دیلاتوربارفتاري در قالب مواجهه تمرین هايکه استنیز نشان داده)2013ترکویل و همکاران (
.گرددیمدر بیماران واژینیسموس و کاهش ترس از محرك جنسی منجر زداییحساسیت

نه بهبود وضعیت جنسی در پژوهش حاضر نیز یکی از رویکردهاي درمانی به کارگرفته شده در زمی
قابلیت هدف مذکور روش رسدیمکه به نظر بیماران واژینیسموس، درمان شناختی رفتاري است، چرا

واژینیسموس بر اساس شواهد موجود،. باشدیمداراموجود در این اختلال را هايیبآسقرار دادن 
، مشابه) استيهاكمحریک پاسخ ترس شرطی شده به محرکی خاص (محرك جنسی و دهندهنشان

تداعی شده و به نوبه خود موجب برانگیختگی اضطراب مفرط دردترس و ي که فعالیت جنسی با طوربه
بدین ترتیب، مواجهه عینی با محرك . گرددیمع مربوط به فعالیت جنسی در زمینه هرگونه موضو

نسبت به ترساهش ، در کرفتاريتمرین هايو یتدریجزدایییتحساسدر قالب درمان آورترس

1. exposure
2. desensitization systematic
3. cognitive-behavioral therapy
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). 2013، و همکاران، ترکویل2010، لنکولدونو ، باثمؤثر عمل کند (ترکویلتواندمیآمیزش جنسی 
درستی مبنی بر ترسناك و اغلب اطلاعات نابیماران واژینیسموس شده است که مشاهدههمچنین 

استفاده یاراري مقاربت و از اطلاعات کافی در مورد روش درست برقدارند یا دردناك بودن عمل مقاربت 
بایر،پوکال،وبرخوردار نیستند (هابريامواجههرفتاري در درمان تمرین هاياز دیلاتور در حین 

این است که اغلب شناخت و ادراك یک بیمار دهندهنشان). یافته دیگر 2009کمبرلاین،وریسینگ
است و اصلاح شناخت و عقاید واژینیسموس در خصوص ظاهر جسمی و ظرفیت واژنش تحریف شده 

در ). بر این اساس 2005و و همکاران، مؤثر واقع شود (سهاآندر بهبود تواندمیمعیوب چنین بیمارانی 
آموزش و افزایش اطلاعات جنسی، اصلاح باورهاي منظوربه، رفتاري-شناختیروشازپژوهش حاضر

است.شده تفاده اس،هاآنزداییحساسیتنادرست بیماران واژینیسموس و 
ازبه ارائه اطلاعاتیالکتریکی،ابزارهايکارگیريبهدرمانی، بایک روشعنوانبه، 1بیوفیدبک

بیشتر آگاهیکسببهبدین گونهو پرداختهتصویريیاصوتیبازخوردقالبکارکردهاي جسمی بیمار در
کندیمکمک هایتفعالاینرويبراراديکنترلو در نتیجهبدنخودمختارهايیتفعالنسبت بهبیمار

،روش شناختی رفتاريکهدرحالی. )2015کیمینو، - زپیریان و گارسیا- ویگان اریارت، گارسیا- اورتیز(
و اغلب مطالعات از اثربخشی قابل توجه آن در این زمینه شودیمواژینیسموس شناخته مرسومدرمان 

. باشندیماین رویکردحاصل ازنتایج درمانی بودنضعیف ، اما برخی از مطالعات گویايدهندیمخبر 
به واژینیسموس با زنان مبتلا%15از بهبود تنها يامطالعه) در 2006(و همکاران لنکولدون،مثالطوربه

بکارگیري لزوم مطالعات برازبسیاري. از سوي دیگر، انددادهاستفاده از روش شناختی رفتاري خبر 
عوامل ، چرا که )2010، مورین و لوردواژینیسموس تأکید دارند (برگرون، ماندر درمختلفيهاروش

استفاده از رویکرد درمانی چند بر اساس شواهد موجود،دخالت دارند واین اختلالشناسیسببمتعدد در 
اتارك و دمستد - بوممایرز، - (فوگلکندیممؤثرتر عمل روانی در درمان این بیماران -بعدي جسمی

جسمی عضلات يهادرمانیکی از انواع عنوانبهبیوفیدبک نیز این در حالی است که ).2013پترسن،
(برگرون و همکاران، گیردیمو در درمان درد جنسی مورد استفاده قرار شودیمشناخته 2کف لگن

مبتلا به با قرار دادن بیماراناز مطالعات اخیر گویاي این هستند که تعداديهمچنین ). 2015
قادر به برقرار رابطه جنسی در پایان درمان هاآناز %90فشرده، تا يامواجههواژینیسموس تحت درمان 

درمان یک عنوانبهبیوفیدبک ، حاضردر مطالعهاز این رو).2013، و همکاران(ترکویلخواهند بودکامل 
کنترل ارادي عضلات و یعضلان3از قبیل کمک به آرمیدگیمزایایی داشتن که بايامواجههجسمی و 
این ناحیه زداییحساسیتو همچنین ، تحرك در ناحیه عضله کف لگن، افزایش دهانه واژنکف لگن
درمانی عنوانبهرفتاري-در ترکیب با رویکرد شناختی)2015، برگرون و همکاران(شودیمشناخته 

مورد بیماران واژینیسموسدرمانشیاثربخافزایش میزان موفقیت و منظوربه،يامواجههو شناختیروان

1. biofeedback
2. Pelvic floor
3. relaxation
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بررسی اثربخشی بیوفیدبک و منظوربه) که 2005پژوهش سو و همکاران (استفاده قرار گرفته است.
بیمار در 9بر این بود که هر حاکیبیمار واژینیسموس انجام گرفت، 9رفتاري بر درمان تمرین هاي

جنسن و -، تورستنسون، براداپژوهش دانیلسونند. پایان هشت جلسه درمان قادر به برقراري مقاربت شد
نان مبتلا بهبود زبر1اثرات بیوفیدبک و داروي لیدوکایینايیسهمقابررسی به که ) 2006(استارك- بام

در طی دوره پیگیري نیز ري آن که ماندگابوداز بیماران %66بهبوداست، حاکی از پرداختهبه درد جنسی 
سه روش رفتاري، جراحی و با يامطالعهدر نیز)2010ن و همکاران (برگرو. شدگزارشیک ساله

جنسی که گرچه هر سه روش در کاهش درد ،بیوفیدبک در درمان زنان مبتلا به درد جنسی نشان دادند
، اما آثار درمانی بیوفیدبک ماندگارتر است. ندمؤثر

ايیدهعدبه آن با مشکلات است که مبتلایان در زنان اختلال عملکرد جنسی یکواژینیسموس
بارزیانواژینیسموس با پیامدهاي موجود، بیماران مبتلا به شواهدساس ار بي که طوربهروبرو هستند. 

مواجهه هستندهمسردرثانویهجنسیاختلالبروزوناباروري،زوجیرابطهتخریباز جملهمتعددي 
ن بیماران واژینیسموس با استفاده از رویکردهاي پرداختن به درمابنابر این). 2008(دوگان و دوگان، 

زناشویی این بیماران و افزایش احتمال رابطه بهبود وضعیت جنسی و کمک به منظوربهدرمانی مؤثر 
مطابق با مطالب است. با توجه به این موضوع و همچنین خاص برخوردارضرورتیاز هاآنباروري در 

جنسی عملکردبیوفیدبک در بهبود ورفتاري -رویکرد شناختیهايیژگیوو هایتقابلذکر شده مبنی بر 
رفتاري و بیوفیدبک در -که آیا ترکیب دو درمان شناختیشودیممطرح سؤالاین ،بیماران واژِنیسموس

زناشویی بیماران واژینیسموس مؤثر است؟ وضعیتبهبود عملکرد جنسی و 

روش
گیرينمونهروشونمونهجامعه،

مورد مطالعه،نمونه. بودکنترلگروهوآزمونپس–آزمونپیشباتجربینیمهنوعازضرحاپژوهش
مبتلا به واژینیسم بر زنانمیاناز هدفمنديگیرنمونهبه روش بود کهمبتلا به واژینیسموسزن20

ارجاع دادهآتیه تهران روانشناسی - روانپزشکیکلینیک متخصصان از سويپزشکان که اساس تشخیص
معیارهايبر اساسواژینیسموستشخیصورود به پژوهش،يهاملاكشده بودند، انتخاب شدند.

و)2013آمریکا،انجمن روانپزشکی(2روانیهاياختلالآماريوتشخیصیراهنمايپنجمین
ابتلايوجسمی و روانیبیمارينوعهربهابتلایائسگی،خروج يهاملاكو روانی وجسمیاز سلامت

مداوم یا اسپاسم غیراراديبروزعبارت بودند از:معیارهاي تشخیصی.بودجنسیاختلالاتبهبیمارهمسر
وجود،شودمییا انجام معاینه مانع مقاربت جنسی کهواژن بیرونیبخشسومیکعضلات در عودکننده

اینکه این بیماريمبنی بر وجینزشکایت و یا انجام معاینه درد و ترس محسوس هنگام اقدام به آمیزش 
بیماري با .هاآنزناشوییدر حوزه روابط خصوصبه، به بار آورده استهاآنی را براي مشکلات فراوان

1. lidocain
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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که توسط یک ماما صورت ايینهمعاو همچنین که توسط یک روانپزشک استفاده از مصاحبه بالینی 
گروه آزمایش ودربیمار 10تصادفی طوربهده، انتخاب شبیمار 20از . شدیم، تشخیص داده گرفتمی
. قرار گرفتندگواهبیمار در گروه10

یريگاندازهابزار 
) 5198(در سال و گلومبوك روست.)GRISS(1روست-جنسی گلومبوكرضایتسیاهه

هاسیاههکه شامل دو فرم جداگانه براي مردان و زنان است. هر یک از جنسی را ساختند رضایت سیاهه
يادرجهپنج یفطبرحسبرا در هفت زمینه هایآزمودنسؤال است که مشکلات جنسی 28داراي 

.است112نمرهبیشترینوصفرمقیاسایندرآزمودنیهنمرکمترین. سنجدیملیکرت از صفر تا چهار 

، ابطه جنسی)(کم بودن تعداد دفعات ر2پایین بودن فراوانیاز: تندزنان عبارسیاهههايمقیاسخرده 
خرده . 8ارگاسمییبو 7، واژینیسموس6، ناکامروایی5، اجتنابگري4یزيانگناشهوت، 3فقدان ارتباط

گري،اجتنابانگیزي،ناشهوت،10زودرسانزال،9جنسیناتوانیشاملمردانسیاهههايمقیاس
، هامقیاسخرده شده نجارهيهانمرهعلاوه بر .باشدیمارتباطفقدانوپایین بودن فراوانی،ناکامروایی
9شدت و ضعف مشکلات جنسی وي را در یک پیوستار هایآزمودنشده هر یک از هنجارنمره کل 

و . دهدیم(بیشترین حد مشکل جنسی) نشان 9(کمترین حد مشکل جنسی) تا نمره 1از نمره يادرجه
و روایی سازه 94/0تا 63/0) از فتهه(با فاصله دو ابزاراین هايمقیاسخرده ضرایب پایایی بازآزمایی 

ی این ابزار در پژوهش). 2001، اورید و گراشان، لنکلولدون(رسشنامه نیز مورد تأیید قرار گرفته استاین پ
) ییرنجورخوروانشخصیتی (برونگرایی وهايیژگیوناسازگاري زناشویی، ناسازگاري جنسی،ابزارهايبا 

در ). 1999و ترکویل، لنکلولدون(برخوردار استه همگرا و واگراي روایی سازازو مطلوبیت اجتماعی 
بر روي زنان نابارور آن هامقیاساین ابزار و خرده یب آلفاي کرونباخ اضرسیاههفرم فارسی این بررسی 

به ترتیب نابارورمردهايیآزمودنو براي 89/0و 93/0، 89/0،91/0، 94/0، 87/0، 84/0ه ترتیب ب
براي )هفتهسهفاصله اب(ییبازآزماپایایی ضرایب و90/0و 87/0، 94/0، 92/0، 87/0، 89/0، 93/0

).1382حسین زاده بازرگانی و میرزمانی،(بشارت،به دست آمده است92/0و براي مردان 89/0زنان
زناشوییوضعیتسیاهه .GRIMS)(11روست- گلومبوكزناشوییوضعیتسیاهه

1. Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction
2. infrequency
3. non-communication
4. non-sensuality
5. avoidance
6. dissatisfaction
7. vaginismus
8. anorgasmia
9. impotence
10. premature ejaculation
11. Golombok Rust Inventory of Marital Statues
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يادرجهچهار ، که طیف لیکرتسؤال است28داراي)1988کرو، وباننروست،روست (- گلومبوك
) مشکلات موجود در روابط زناشویی زوجین را از نمره صفر تا سه در 3مخالف=کاملاًتا 0موافق=کاملاً(

، 4، مشارکت3، وفاداري2و توجه زوجین نسبت به نیازهاي یکدیگر، تعهد1زمینه میزان حساسیت
این درآزمودنینمرهحداقل. سنجدیمو همدلی زوجین 6محبت، اعتماد، صمیمیت، ابراز5همدردي

ضعفوشدتبرحسبدرجه9درهاآزمودنیشده هنجارنمره.باشدمی84نمرهحداکثروصفر،سیاهه
را با استفاده از ابزاراین پایایی ضرایب ) 1988(روست و همکاران . شودمیمحاسبهمشکلات زناشویی

هايیآزمودنبراي آلفاي کرونباخ و87/0و زن 91/0مردهايیآزمودنسازي، براي دونیمههايروش
محتوایی و روایی)1990(ن، کرو و گلومبوكانروست، ب.اندآوردهبه دست 85/0و زن 89/0مرد، 
و 94/0ان سازي را براي مرددونیمهبه روشپایاییضرایب، وتأیید کردنداین پرسشنامه را ياسازه

گزارش دادند. 93/0و براي مردان 90/0آزمایی را براي زنان - پایایی بازو ضرایب86/0براي زنان 
تشخیصی این ابزار وبینپیشهلندي گویاي روایی اورولوژيه بر روي بیمارانسیاهاین اعتبارسنجی 

ابزاراین کرونباخآلفايایی پاییب اضر)1380(بشارت، همچنین). 2003، ینگکوورونو لنکلودون(است
براي کل )دو هفتهزمانی با فاصله (آزمایی-پایایی بازضرایب، 94/0مردانبراي و92/0ان زنبراي

.ه استوردبراي زنان به دست آr=95/0و r=93/0زن هايیآزمودنبراي ،r=94/0هایآزمودن

پژوهشاجرايروند
هاآناز،کنندگانشرکتاطلاعاتمحرمانه بودنکید بربا تأپژوهش،اخلاقیاصولرعایتبراي

پایاندرمانبهتوانستندیمبودندمایلکهزمانو هرشدگرفتهپژوهشدرشرکتبرايکتبیرضایت
هفتگی صورتبهساعتی که 5/1جلسه درمانی8انجام پژوهش، بیماران گروه آزمایش در منظوربه. دهند

شروعازگرفتند. قبلو بیوفیدبک قراررفتاري- شناختیمداخله، تحتشدیمار در مرکز آتیه تهران برگز
برايهاینتمراجرايوجلساتمحتوايداشتننگهمحرمانهآن مثلدرشرکتقوانینجلسات درمانی،

باهایآزمودن، تمام آناتمامپس از وشروع دوره درمانازپیش .شددادهتوضیحکنندگانشرکت
قرارسنجشموردروست-گلومبوكزناشوییوضعیتوروست- جنسی گلومبوكرضایتيهاسیاهه

گرفتند. 
؛2010شناختی رفتاري و بیوفیدبک (ترکویل و همکاران، درمانیجلساتپروتکل

)1995رودك، اسونشنیس، هرتز و یانگ،گلیزر، ؛ 1974کاپلان، 
مراجع و علل احتمالی آن، بررسی سابقهبرقراري رابطه درمانی، بررسی سابقه بیماري .جلسه اول

1. sensitivity
2. commitment
3. loyalty
4. cooperation
5. empathy
6. intimacy



بلندهمت، خوئیمرقاتیرامش، رستمی، ٨

بررسی کیفیت رابطه عاطفی زوجین، بررسی درمان،اهمیتوارزشدرمان قبلی و چگونگی آن، بیان
درمان، دستور منعمنطق، ارائه توضیح مختصر در زمینه روند و ی و کیفیت رابطه جنسینوع، فراوان

رابطه جنسی. 
غیرمنطقی، بررسیجنسیباورهايابطه جنسی و ارزیابیبررسی نگرش بیمار به ر.جلسه دوم

یکدیگر، آشنایی بیمار با آناتومی جنسی، بهآنابرازچگونگیوزوجینجنسیهايخواستهوترجیحات
افزایش آگاهی جنسی بیمار. منظوربهکارکرد اعضاي تناسلی، فیزیولوژي و رفتار جنسی 

ناکارآمدري و هیجانی پایبندي به باورهاي جنسی بررسی و توضیح پیامدهاي رفتا.جلسه سوم
است یا مقاربت عملی دردناك و ترسناك پذیرآسیبواژن یک زن خیلی نازك و اعتقاد به اینکه چون هم(

است) و همچنین تجارب خاص (مانند داشتن خاطره ترسناك از اولین رابطه جنسی) و تأکید بر دخالت 
آغاز برنامه درمانی و بازسازي شناختی، ناکارآمدکار بر روي افکار ، این عوامل در بروز و تداوم بیماري

. در گیردیمبیوفیدبک. درمان بیوفیدبک به این شکل است که در ابتدا بیمار تحت آموزش رلکسیشن قرار 
عنوانبهدیلاتور با سایزهاي مختلف، از انگشت جايبهانجام بیوفیدبک منظوربهبرنامه درمانی حاضر 

. درمانگر در ابتدا به ماساژ بخش بیرونی واژن پرداخته و با شودیمر ورود و خروج در واژن استفاده ابزا
با توجه تاخواهدیمکه نشانگر عملکرد عضلات کف لگن و واژن است، از بیمار شنیداريارائه بیوفیدبک

کند. در ادامه درمانگر به بازخوردي که دریافت کرده است، میزان آرمیدگی عضلات واژن خود را کنترل
عادت کردن بیمار به ورود یک انگشت، از او محضبهو کندیماز ورود و خروج یک انگشت خود شروع 

تا انقباض و انبساط عضلات واژن خود را مطابق با فیدبک ارائه شده تنظیم و کنترل نماید. این خواهدیم
د بیمار، دو انگشت درمانگر و سپس دو انگشت به همین ترتیب با استفاده از یک انگشت خوهاینتمر

تمرینی که در هرشودیمتکلیف منزل نیز از بیمار خواسته عنوانبه. یابدیمبیمار در جلسات بعدي ادامه 
تا جلسه بعدي درمان دقیقه15مدتبههر باروباردوروزبیوفیدبک انجام داده است را هردرمان جلسه 
. کندتکرار

بررسی چگونگی ارتباط کلامی و غیرکلامی زوجین، آموزش مهارت ارتباطی .جلسه چهارم
، نیازهاي جنسیهمچنین و چگونگی ابراز هیجاناتدرك همدلانه)، آموزش (همچون گوش دادن فعال و

.ادامه درمان بیوفیدبک
وبتمثهايکنندهتقویتافزایشتأکید بر ،زوجینتنبیهوتقویتالگوهايبررسی.جلسه پنجم

، غیر تناسلیيهااندامغیرجنسی و مهارت تمرکز بر 1آموزش حس یابیرفتاري مثبت،تبادلاتافزایش
.ادامه درمان بیوفیدبک

هايینتمرتناسلی، آموزش يهااندامآموزش حس یابی جنسی و رفع ممنوعیت لمس .جلسه ششم
، ادامه درمان بیوفیدبک.کگل

. یوفیدبکبوابسته به آن، ادامه درمانهايیکتکنجنسی و مقاربتهايیوهشآموزش انواع .جلسه هفتم

1. Sensate focus
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و کارگیريبهارزیابی میزان ، هاینتمروشدهدادهآموزشهايمهارتخلاصهارائه.جلسه هشتم
، دادن بازخورد و رفع بخشرضایتنتایج آموزشی، بررسی میزان دستیابی به هايیکتکناثربخشی

. کلی نکات مورد ارائه در طی جلسات درمانیيبندجمعموجود، ایرادات
گرفتنبازخوردبه سؤالات،پاسخبهنیزجلسههرآخروهاینتمرمروربهجلسههردر ضمن ابتداي

جايبهدر پژوهش حاضر که لازم به ذکر است.یافتیماختصاصهفتگیهايینتمرارائهوبیمار از
ود به واژن استفاده شده است. چرا که بنا به عقیده ویژیما و ویژیما ابزار ورعنوانبهدیلاتور از انگشت 

ابزار ورود به واژن، فشار وارد شده به انگشت خود را عنوانبه)، بیمار با استفاده از انگشت خود 1997(
عضلات کف لگن، سازيآرام. در ادامه، بیمار با تلاش براي کندیماحساس کرده و شروع درد را ارزیابی 

که این خود به معناي دستیابی به احساس کنترل کندیمز انقباض آن عضلات و بروز درد جلوگیري ا
. با شودیماست که مؤثرترین راه براي کاهش ترس بیمار واژینیسموس بوده و براي او تقویت محسوب 

بزار ورودي اعنوانبهانگشت جايبهاین وجود، در صورتی که بیمار تمایل به استفاده از شیئ دیگر 
از آن استفاده کرد.توانیمداشت، 

هادادهتجزیه و تحلیل 
مانند میانگین و انحراف معیار و آمار توصیفیيهاشاخصاز هادادهدر این پژوهش براي تحلیل 

استفاده آن يهامفروضهبا رعایت از تحلیل کوواریانس آزمایش و کنترل يهاگروهبراي مقایسه نمرات 
انجام شد.-21SPSSبا استفاده از هادادهتحلیل همچنینشد.

هایافته
سال) و میانگین 22-39دامنه و با89/4سال (انحراف معیار 56/29کنندهشرکتمیانگین سن زنان

آماريهايشاخص1جدولسال) بود. 26- 45دامنه با و 57/6سال (انحراف معیار 21/35سن همسران 
آزمونپسوآزمونپیشدروضعیت زناشوییو جنسیرضایت متغیرهايدر کنترلوآزمایشهايگروه

.دهدمیرا نشان 
جنسی رضایته متغیر کنشان داد ها نرمال بودن دادهمفروضهعنوانبه1آزمون کالموگروف اسمیرنف

راري حاکی از برقلونهمگنی واریانسآزمون مفروضه ،)=376/0p(استنرمال داراي توزیع در دو گروه 
میانیتعاملاثرکهدادنشانرگرسیونخط هايیبشهمگنیآزمون،)=603/0pمفروضه فوق بود (

که این عدم معناداري بیانگر باشدینممعنادار آزمونپسمرحلهنمرات برآزمونپیشهاينمرهوگروه
رابطهبهجهتوباهمچنین). =555/0p= ،36/0F(باشدیماري مفروضه همگنی شیب رگرسیون برقر

. )>05/0p(رعایت شدنیزبودنخطی، مفروضهوابستهمتغیر وهمپراش متغیر بینمعنادار 

1. Kolmogorov–Smirnov test
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1جدول 
درو وضعیت زناشوییرضایت جنسیدر متغیرهايکنترلوآزمایشهايگروهآماريهايشاخص

آزمونپسوآزمونپیش

، آزمونپیشکه با کنترل نمرات دهدیمنشان 2جنسی در جدول ترضاینتایج تحلیل کوواریانس 
). به عبارت دیگر، بین 001/0p< ،23/29=)17,1(Fباشد (معنادار میآزمونپساثر گروه بر نمرات کل 

تفاوت آزمونپسیت جنسی در مرحله رضادر میانگین نمرات کنترلآزمایش و يهاگروههاي آزمودنی
گروه آزمودنیهاياست که میانگین نمرات براي ايگونهآمده بهدستبه. تفاوت معناداري وجود دارد

. )1باشد (جدول یماز گروه کنترل ترپایینمعناداري طوردر متغیر رضایت جنسی بهآزمایش 
وضعیت ها نشان داد که متغیر نرمال بودن دادهمفروضهعنوانبهآزمون کالموگروف اسمیرنف 

مفروضه آزمون همگنی واریانس لون نشان ). p=643/0روه داراي توزیع نرمال است (در دو گزناشویی 
که دادنشانرگرسیونخط هايیبشهمگنیبررسی). p=914/0داد که این مفروضه برقرار است (

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف ینمیانگ
معیار

انحراف میانگین
معیار

مؤلفه
يها

رضایت جنسی

42/643/188/549/1آزمونپیشفراوانی کم
34/382/112/630/1آزمونپس

77/425/112/517/1آزمونپیشفقدان ارتباط
48/213/191/456/1آزمونپس

04/596/069/414/1آزمونپیشناشهوت انگیزي
78/309/133/405/1آزمونپس

67/688/103/752/1آزمونپیشاجتنابگري
10/315/175/698/1آزمونپس

18/608/251/511/2آزمونپیشناکامروایی
88/243/121/649/1آزمونپس

34/411/286/489/1آزمونپیشارگاسمییب
12/203/163/411/2آزمونپس

13/801/189/712/1آزمونپیشواژینیسم
52/487/076/798/0آزمونپس

40/506/274/572/1آزمونپیشرضایت جنسی
80/211/131/53/1آزمونپس

70/3110/524/3242/5آزمونپیشوضعیت زناشویی
11/2288/314/3133/6آزمونپس
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). p ،78/0=F=308/0(شودینمدیدهآزمونپسمرحلهبرآزمونپیشهاينمرهوگروهمیانتعامل
متغیر وابسته متغیر همپراش وبینمعناداري همبستگیبهتوجهبانیزبودنخطیهمچنین مفروضه

). >001/0p(تأیید شد

2جدول
جنسیرضایتآزمایش و کنترل در متغیرهايگروهاریانسوتحلیل کونتایج

سطح 
معناداري F

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادي

مجموع 
مجذورات منبع تغییرات

003/0 80/10 76/10 1 76/10 آزمونپیش
001/0 23/29 12/29 1 12/29 گروه

996/0 17 93/16 خطا
19 387 کل

3جدول
زناشوییرضایتآزمایش و کنترل در متغیر هايگروهتحلیل کوواریانسنتایج

سطح 
معناداري F

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادي

مجموع 
مجذورات

منبع 
تغییرات

002/0 92/12 94/186 1 94/186 آزمونپیش
002/0 10/14 14/204 1 14/204 گروه

46/14 17 96/245 خطا
19 02/13727 کل

، که با کنترل نمرات دهدمینشان 3زناشویی در جدول رضایتنتایج آزمون تحلیل کوواریانس 
باشد آزمون متغیر وضعیت زناشویی معنادار میاثر گروه بر نمرات کل پس، آزمونپیش

)002/0p<،10/14=)17,1F=هاي ). به عبارت دیگر، بین میانگین متغیر وضعیت زناشویی آزمودنی
، به عبارت دیگر، تفاوت معناداري وجود داردآزمونپسهاي آزمایش و کنترل در مرحلهگروه

رل معناداري کمتر از میانگین گروه کنتطوراین متغیر بهگروه آزمایش کنندگانشرکتمیانگین نمرات 
).1باشد (جدول یم

بحث
تدریجی، اصلاح شناختی و زداییحساسیتمنظوربهرفتاري-شناختیدرمانحاضر،پژوهشدر

کفعضلاتانقباض هاآرمیدگیمنظوربهبیوفیدبکدرمانوجنسی و ارتباطیيهامهارتآموزش 
استفادهان واژینیسموس موردبهبود وضعیت جنسی و زناشویی بیمارا هدفبو یکدیگرباترکیبدرلگن،
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بیماران زناشویی وضعیتو جنسی رضایتافزایشحاکی ازپژوهش حاضرهايیافته.گرفتقرار
و همکارانماسايمطالعاتنتایج پژوهش حاضر همسو با یافته بود.بعد از انجام مداخلهواژینیسموس

ترکویل و ،)2009، ماشب و همکاران ()2010)، انگمن و همکاران (2006همکاران (ولنکولدون،)2015(
-درمان شناختیاثربخشیدلالت بربه ترتیبکهباشدیم)2005) و سو و همکاران (2013همکاران (

واژینیستیک و بهبود وضعیت جنسی بیماران يهاواکنشبیوفیدبک در کاهش اثربخشیفتاري و ر
،لنکولدون،هامل)، 2010(و همکارانلیکوتراین یافته با نتایج پژوهش همچنین. دارندواژینیسموس 

گاگنون، مکلین و کامبرلاین - ثیبالتو گولدفینگر، پاکال، )2015(ارونسونواولدنبارگ، هان، برومنز
)، برگون و 2006دانیلسون و همکاران (و مطالعاترفتاري -درمان شناختیاثربخشیمبنی بر ) 2016(

) 2010(اوسیسو هاردي، اندراد، فریرا، پیاسارولی) و 2011(سناتوريو دوینیسی)، 2010همکاران (
کنشبهبود اختلالاتکاهش درد جنسی و عضلات کف لگن درهايینتمربیوفیدبک و مبنی بر نقش 

که بر روي زنان تحت درمان ) 2015همکاران (وهاملمطالعهي کهطوربهجنسی زنان هماهنگ است.
بهبود عملکرد جنسی و بر رفتاريیشناختدرمان اثربخشیگویاي ،رفتمبتلا به سرطان سینه انجام گ

گویاي نیز)2010همکاران (وپیاسارولی مطالعات بود.این دسته از بیمارانافزایش صمیمیت زوجی در 
با استفاده از ، تحت درمانبیمارانجنسی عملکردطورکلیبهو ارگاسم بهبودتقویت عضلات کف لگن،

روي عضلات کف لگن بوده است.برگرفتهجام انتمرین هاي
کژ پژوهش حاضر، هر یک با کارایی خاص خود بخشی از به کار گرفته شده در هايیکتکن

جنسی این دسته از یتجنسی موجود در اختلال واژینیسموس را پوشش داده و به بهبود وضعهايکاري
به شکست چرخه معیوب ترس از تواندمی. تکنیک ممنوعیت مقاربت بوده استکنندهکمکبیماران 

مقاربت جنسی و به دنبال آن داشتن یک تجربه منفی و در آخر یک احساس ناامیدي برجا مانده در بیمار 
فرصتی براي تجارب ساززمینهکمک کرده و با از بین بردن و یا کاهش لزوم برقراري رابطه جنسی، 

که  تقویت عضلات کف لگن را هدف قرار 1کگلايهینتمر). 2014، همکارانو کولمکمثبت باشد (
به ناحیه تناسلی و در نتیجه افزایش برانگیختگی و همچنین کمک به فرد رسانیخون، با افزایش دهندیم

(برگرون و کنندیمبراي آگاهی و احساس کنترل بیشتر بر اندام تناسلی به تسهیل ارگاسم کمک 
لمس هايفعالیتساختارمند براي يهاآموزشاز يامجموعهشامل). تکنیک حس یابی 2015همکاران، 

جسمی به زوجین در جهت غلبه بر اضطراب و افزایش صمیمیت غیر تناسلیتناسلی و يهااندامکردن 
تا از کندمیتکنیک حس یابی به زوجین کمک ). 2009، هیلرو (کرولی، گلدمیر کندیمکمک هاآنبین 

ترجیح شانبرقراري ارتباط جسمی که طرف مقابلهايیوهشیادگیري طریق تماس بدنی با همسر و
دست هااحساسو لذت بیشتر و همچنین آگاهی نسبت به این ، تحریک، به احساس آرمیدگیدهدیم

و هدف اصلی آن کمک به زوجین استاین تکنیک بیشتر از جنبه جسمی بر جنبه حسی تأکید داردیابند.
تمرکز بخشلذتهااحساسدن توسط همسر خود احساس آرامش کنند، بر تا بتوانند هنگام لمس ش

1. Kegel exercises
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ایجاد هاآنخود اجازه دهند تا از نوع تماس جسمی که بیشترین لذت را براي طرف مقابلنموده و به 
ناسازگارانه در تعیین چگونگی تفسیر اطلاعات در يهانگرشافکار و از سوي دیگر، د.، آگاهی یابکندیم

قطع، طوربه. کندیمسی و نهایتاً تجربه میل، برانگیختگی و اوج لذت جنسی نقش مهمی ایفا موقعیت جن
در مقایسه با حالتی که به افکار منفی ،گرددیمکه به افکار جنسی مثبت منجر ايگونهبهتعبیر محرك 

افکارازگارانه وناسباورهاي.به دنبال داردو عملکرد جنسی بهتر را ترمطلوب، پاسخ جنسی انجامدیم
خصوصبهیک بیمار با اختلال کنش جنسی، درعلائمجنسی به تشدید و تداوم فعالیتدربارهمنفی

منفی هايخودتلقینیو هانگرشاینکهشناختی استبیمار واژینیسموس منجر شده و در قالب بازسازي
.انجامدیمبیماران جنسیشناسایی و اصلاح شده و در نهایت به بهبود عملکرد

مجدد کارکرد از دست رفته عضلات سازيفعالدر درمان واژینیسموس، بازآموزي و بیوفیدبکنقش
حیندرغیراراديطوربهلگن کفعضلاتواژینیسموس،در). 2005کف لگن است (سو و همکاران، 

مهبلی،پاسماسيمشخصهي که طوربه، نشان می دهدتهدیدآمیزراموقعیتاینوشدهمنقبضارگاسم
برايبیمارمیلبادردوترسآنازناشیاجتنابودردیاترسوبودهواژینیسموسمهمویژگی

سیمانولی، الوتري،پتراکسولی و روزي، (شودیممقاربت جنسیمانعوکردهایجادتداخلمقاربتبرقراري
ادراك درستی از تونوس عضلات ، زنان مبتلا به واژینیسموساعتقاد برخی از محققان،بهبنا ).2014

در تمایز بین حالت آرمیدگی و اسپاسم عضلانی ناتوان بوده و از اینکه تونوس هاآنواژن خود ندارند. 
،در واقع. )2015(جانتد، پسکرز و پیسکرز، آگاهی ندارندارادي تغییر کند، طوربهتواندمیعضلانی 

کنترل و در و خود را برندیمعضلات کف لگن رنج مبتلایان به واژینیسموس از اسپاسم غیرارادي 
ناآگاهند این عضلات قابل کنترل نسبت بهدر اصل هاآن، چرا که بینندمیآرمیدگی این عضلات ناتوان 

در جریان درمان بیوفیدبک است که بیمار نسبت به اسپاسم . کنندیمعمل و در این زمینه ضعیف 
قابل کنترل هاانقباضکه این شودیمو متوجه این موضوع شدهخودآگاهغیرعادي عضلات کف لگن 

و کنترل و آرمیدگی اسپاسم عضلانی خود را در دست گیرد، غلبه نمایدهاآنوي بتواند بر است و چنانچه 
که شنیداريبازخوردبه بیمار آموزش داده شد که گونهینادر مطالعه حاضر، است.رفعقابلاشیماريب

و نشانگر عملکرد عضلات کف لگن و واژن است، شودیمرفتاري به وي ارائه هايینتمربه هنگام 
کف لگن ، میزان آرمیدگی عضلاتکندیمتوجه به بازخوردي که دریافت باوي خواسته شد تابنابراین از

، بیمار با توجه بههاآموزشو هاینتمراین حین انجامدر . بدین طریق نمایدواژن خود را کنترل و
تلاشعضلات کف لگن خود و جلوگیري از انقباض آن عضلات سازيآرامبراي ،بازخورد ارائه شده

حس کنترل این کهیابدیمعضلانی خود دست يهااسپاسمبربه یک احساس کنترل یجتدربهو کندیم
بیوفیدبک با درماناینگونه است که . انجامدیمواژینیسموس بیمار و درد درترسکاهشبهنوبه خودبه

جنسی وعملکردبهبود بیماران واژینیسموس را در ،کف لگنعضلاتتقویت و آموزش کنترل عضلانی
)، با 1995. بنا به اظهار گلیزر و همکاران (کندیمکمک شناختی رفتاري افزایش میزان موفقیت درمان 

زندگی بیماران واژینیسموس شاهد نتایج ماندگار در کاهش درد جنسی و بهبود کیفیتبیوفیدبککاربرد 
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توانیمدرد جنسی زنان يهااختلالدر درمان نشان داده شده است که خواهیم بود. همچنین 
تقویت و اصلاح تونوس عضلات کف منظوربهکگل را همراه با بیوفیدبک هايینتمرچون هایییکتکن

). 2015، و همکارانلگن به کار برد (جانتد
کنش جنسی بر اهمیت نقش اضطراب در بیماران يهااختلالمتعدد در زمینه مطالعات ،طورکلیبه

و اضطراب عملکردي به شکل منفی کارکرد جنسی را متأثر 1ي که اضطراب انتظارطوربهتأکید دارند، 
، مستلزم بخشرضایتبر این اساس، سکس درمانی با هر رویکردي، براي دستیابی به نتایج . سازندیم

سایر پس از پرداختن به اضطراب، . ش اضطراب مربوط به موقعیت جنسی در بیماران استتمرکز بر کاه
جنسی متمرکز باشند (والسکا، اسکار، سرگیو، يهامهارتاهداف درمانی باید بر آموزش، اصلاح و ارتقاء 

و ترسباید توجه داشت کهنیزواژینیسموسخاص و در مورد اختلالطوربه). 2013انتونیو و ادریانا، 
را هدف قرار اضطراب و ترسایندرمانی کههايیکتکنبوده و این بیمارياصلیمؤلفهاضطراب

برانگیزاننده ترس و رفتار اجتنابی يهامحركرا براي سازگار کردن با موقعیت و بیمارتوانندیم، دهندمی
یسموس، واکنش واژینیستیک مطابق با مدل رفتاري واژین). 2014، سیمانولی و همکارانیاري رسانند (

افزایش و از سوي دیگرمشابه استيهامحركپاسخ ترس شرطی شده به محرك جنسی و دهندهنشان
موجب درد جنسی شود (ماساي و تواندمیخود مانع دخول مهبلی است، که تنش عضلات واژن 

شده و به نوبه خود موجب درد تداعیترس و ). بنابراین در این بیماري فعالیت جنسی با 2015همکاران، 
و بدین ترتیب، شودیماضطراب مفرط در زمینه هرگونه موضوع مربوط به فعالیت جنسی و برانگیختگی 

تواندمی، رفتاريهايینتمرتدریجی و زدایییتحساسدر قالب درمان آورترسمواجهه عینی با محرك 
، ترکویل و 2010و همکاران، نسبت به آمیزش جنسی مؤثر عمل کند (ترکویل ترسدر کاهش 
درمان رفتاري در قالبهايینتمردر همین راستا، مطالعه حاضر نیز با بکارگیري). 2013همکاران، 

کمک واژینیسموس در بیماران و کاهش ترس و اضطراب زداییحساسیتبهشناختی رفتاري و بیوفیدبک 
. رساندیمي و بهبود کنش جنسی یاري را در رهایی از علائم این بیمارهاآنو بدین گونه کرده 

) و قره 1390خیرالدین، نظري و رشیدزاده (بابا پورهمسو با یافته مطالعه حاضر، نتایج مطالعات 
-) نیز حاکی از اثربخشی درمان شناختی1393، حسین رشیدي، فرحبخش و اسماعیلی (آباديشفیعداغی، 

بیماري در خصوص بوده است.هاآنایت زناشویی رفتاري بر افزایش صمیمیت بین زوجین و بهبود رض
، سازدمیرابطه زوجی بیمار را متأثر گسترده و عمیق ايگونهبهاین اختلال ، از آنجا کهواژینیسموس

ارتباط ، يهاتعارض، حل به آنیدهپاسخوابراز عواطف،چنین زوجینی در زمینه واکنش هیجانیمعمولاً
مواجهه هستند. به با مشکلات عدیدههر نوع تعاملیطورکلیبهو قشتقسیم نکلامی و غیرکلامی، 

شکایت دارند، یکدیگرمتعدد در هايیکاستاز وجود زوجین درگیر این بیماريیده شده است که تجربه د
نیست، وظایف همسري خود را درست هاآنشکایاتی همچون اینکه طرف مقابل پاسخگوي نیاز عاطفی 

، تمایلی براي برقراري ارتباط با وي ندارد، بدخلق و بدرفتار رسدیمسرده و سرد به نظر ، افدهدینمانجام 

1. anticipation
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که همگی بر نامناسب بودن الگوهاي ارتباطی و رفتاري در بین غیرواست، قدرنشناس و ناسپاس است و 
اقدام به ضعف و کمبودهایی، نقاط برنامه درمانی حاضر با درنظر گرفتن چنین دلالت دارند. این زوجین

ارتباط کلامی و غیرکلامی، آموزش مهارت ارتباطی همچون گوش دادن فعال و درك همدلانه، اصلاح 
کرده زوجیناین در بین الگوهاي رفتاري اصلاحو به آندادنو پاسخ آموزش چگونگی ابراز هیجانات 

در نگريواقعیتتقویتبه ،بیماراننگرش از طریق اصلاح شناخت و ی حاضردرماندر واقع برنامه است. 
زايیبآسو اصلاح تعاملات در رابطه زوجی ارتباطی يهامهارتطریق آموزش و تقویت ازو هاآن

و صمیمی رابطه عاطفی ارتقاي تعاملات وبهبود کیفیت،زناشوییيهاتعارضرا در حل هاآنموجود، 
به کاهش معمولاًاز طرفین، هر یکدرارتباطی کلامی و غیرکلامی يهامهارتآموزش . رساندیمیاري 

در نهایت به منجر شده و دوجانبه زايیبآسو توقف چرخه اي منفی طرف مقابلخودبخودي رفتاره
. همراه با افزایش فراوانی تعاملات انجامدیمدر رابطه زوجین خوشایند مثبت و تعاملات تقویت و افزایش 

که این فراهم آورنده آورندیمه زوجی خود به دست از یکدیگر و رابطيترمطلوبمثبت، زوجین درك 
. باشدیمهاآنو اقدام براي رفع بین زوجینتعارضاتسایر مشکلات و بهجهت پرداختن مساعد ايینهزم

روابطدر کنار بکارگیري راهبردهاي مربوط به اصلاح کیفیت برنامه درمانی این که این در حالی است
زوجین درگیر عمدتاًاست، معضلی که کنش جنسی بیماران داشتهاصلاح، تأکیدي ویژه برفرديبین 

مراکز به رهایی از این معضلو با هدف کمک گرفتن براي از آن اختلال واژینیسموس در ابتدا با شکایت 
بهبود از قابلیتی مضاعف در برنامه درمانی حاضرگونهینبد. کنندیمو متخصصین امر مراجعه یدرمان

در بافت و ارضاي نیازهاي جنسی رابطه جنسی .باشدیمبرخوردار بیماران واژینیسموساشویی رضایت زن
است زوجینبرخوردار است. تنها با اصلاح و تقویت رابطه جنسیايیژهورابطه زوجی از نقش و کارکرد 

ریق زمینه به این طرا تضمین کرد و هاآناستحکام و تداوم رابطه عاطفی و صمیمیت بین توانیمکه 
خود بپردازند و به يهاتعارضفراهم آورد تا به بهترین شکل به حل هاآنرا براي آمیزيمسالمتامن و 

متعدد همچون پژوهش يهامطالعهدر همین راستا . مطلوبی دست یابندسازگاري و رضایت زناشویی
باط بین رضایت جنسی و ) نیز اشاره به ارت2015) و رمضانی و همکاران (1393و همکاران (رحمانی

عملکرد جنسی یکی از منابع مؤثر بر ،بر اساس نظر محققان متعددسازگاري و رضایت زناشویی دارند. 
زندگی دوام و موفقیت تنقش مهم و اساسی بر ازرضایتمندي زناشویی بوده و وجود رابطه جنسی مطلوب 

رضایت جنسی با ایجاد احساس خوشایند .)2011، و همکارانرحمانیاست (برخوردار خانواده زناشویی و 
. سازدمیدر فرد از رابطه جنسی، ادراك زوجین را از یکدیگر و در مرتبه بعد دوام رابطه زناشویی را متأثر 

و وجود آن براي باشدیمکه رابطه جنسی مؤلفه ضروري ارتباط صمیمی دارندیمافراد متأهل خود اذعان 
). از سوي 2008حایز اهمیت است (الایوت و یومبرسون، زوجین ه احساس رضایت شخصی و بقاي رابط

در زمینه زندگی متعددی کننده آثار منفیبینپیشاست که رضایت جنسی پایین نشان داده شده ،دیگر
است (شیندل، نلسون، زوجیندر عمومیاز جمله تخریب رابطه زوجی و کاهش بهزیستی زناشویی 

). 2008ناکتام، اوبشالام و مالهال، 
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