
MEJDS. 2021; 11:41.  

 Published online 2021 June. Research Article 

The Effects of Emotion-Focused Couple Therapy on Sexual Dysfunction and 

Sexual Performance Anxiety in Women with Vaginismus 

Hashemi M1, *Ghahramani M2 

Author Address 

1. M.Sc. Student of Psychology, Department of Psychology, Ashtian Branch, Islamic Azad University, Ashtian, Iran; 

2. Faculty of Humanities, Department of Psychology, Ashtian Branch, Islamic Azad University, Ashtian, Iran. 

*Corresponding author’s email: maryam_ghahremani@yahoo.com 

Received: 2020 March 5; Accepted: 2020 April 17 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Marital satisfaction is influenced by numerous factors. For example, a safe and pleasurable sexual relationship is 

among the main characteristics noticed in multiple related investigations. Numerous scholars suggested that sexual satisfaction significantly 
predicted emotional intimacy in couples. Furthermore, the quality and style of sexual relationship, and its resulted desire, highly impact marital 

satisfaction and promote mental health in spouses. The lack of intimacy and inability in the revelation and exchange of emotions are observed 

in couples with sexual dysfunction. Considering the importance of sexual health in improving the psychological health status of individuals and 
in improving their marital quality, this study aimed to determine the effects of Emotion–Focused Couple Therapy (EFCT) on sexual dysfunction 

and sexual performance anxiety in women with vaginismus. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study consisted 
of all women with vaginismus referring to psychological counseling centers in district 5 of Tehran City, Iran, in 2019. Of them, 30 (n=15/group) 

individuals who met the inclusion criteria of the study were selected and randomly assigned to the experimental and control groups. The inclusion 

criteria of the study were women with vaginismus, providing written informed consent forms to participate in the study, not being co–educated 
or undergoing any other therapeutic interventions, and presenting no physical or mental illnesses. Moreover, the exclusion criteria of the study 

included not having vaginismus, reluctance to participate in the research, receiving concurrent training or other therapeutic interventions, and 

presenting chronic physical and mental illnesses. The necessary data were collected in pretest and posttest phases using the Golombok Rust 
Inventory of Marital State (GRIMS; Rust et al., 1986) and the Multidimensional Sexual Self–Concept Questionnaire (MDSCQ; Snell, 1997). 

The experimental group received training based on Johnson's EFCT protocol (2009) in eight 60–80–minute sessions twice a week by the 

researcher. Descriptive statistics (mean & standard deviation) were used to analyze the collected data. Besides, inferential statistics, including 
Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) were used to examine the between–group differences in SPSS. The significance level of the 

tests was considered 0.05. 

Results: The MANCOVA results signified a significant difference between the study groups concerning sexual dysfunction (p<0.001) and 

sexual performance anxiety (p<0.001). Therefore, EFCT significantly reduced sexual dysfunction and sexual performance anxiety in the study 

subjects. Additionally, the relevant effect sizes were measured to be 0.42 and 0.19 for sexual dysfunction and sexual performance anxiety, 

respectively; thus, 42% and 19% of individual differences in the posttest scores of sexual dysfunction and sexual performance anxiety belonged 
to the effects of the provided intervention.  

Conclusion: Based on the current research findings, EFCT is effective in improving sexual function and reducing sexual performance anxiety 
in women with vaginismus. Therefore, this approach requires further attention of family therapists and couple therapists to be applied for treating 

couples' sexual and marital problems. 

Keywords: Emotion–Focused couple therapy, Sexual dysfunction, Sexual performance anxiety, Vaginismus. 
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  .1۴(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰خرداد  برخط انتشار   

 مدار بر بهبود اختلالات عملکردی جنسی و اضطراب حین رابطهٔهیجاندرمانی اثربخشی زوج
 جنسی در زنان مبتلا به واژینیسموس

 ۲مریم قهرمانی*، 1مینا هاشمی
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد آشتیان، دانشگاه آزاد اسلامی، آشتیان، ایرانشناسی، گروه روانارشد رواندانشجوی کارشناسی. 1
 .شناسی، واحد آشتیان، دانشگاه آزاد اسلامی، آشتیان، ایرانعلمی، گروه روانتئعضو هی. ۲
 maryam_ghahremani@yahoo.comمسئول:  نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۹ فروردین ۲۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ اسفند 1۵ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

؛ بنابراین هدف پژوهش داردباتوجه به اهمیت سلامت جنسی، ارائه و معرفی مداخلاتی که بتوانند به رفع مشکلات جنسی و زناشویی این زنان کمک کنند، اهمیت  زمینه و هدف:
 واژینیسموس بود.رابطهٔ جنسی در زنان مبتلا به مدار بر بهبود اختلالات عملکردی جنسی و اضطراب حین درمانی هیجانحاضر تعیین اثربخشی زوج

 منطقهٔ کننده به مراکز مشاورهٔآماری پژوهش را زنان مبتلا به واژینیسموس مراجعه آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه بررسی:روش
تصادفی در دو گروه آزمایش  طورو بهشدند عنوان نمونه انتخاب صورت دردسترس بهبه نفر داوطلب واجد شرایط سیها از بین آن .، تشکیل دادند1۳۹۸شهر تهران در سال  پنج

چندبعدی  پرسشنامهٔ و (1۹۸۶راست و همکاران، ) راست-وضعیت جنسی گلومبک پرسشنامهٔ شامل آزمونآزمون و پسدر پیش هادادهآوری های جمعو گواه گمارده شدند. ابزار
جلسه در  دوای با تواتر دقیقه۸۰تا۶۰ جلسهٔ هشت ( در طی۲۰۰۹)مدار جانسون درمانی هیجانانجام مداخله از پروتکل رویکرد زوج برای بود.( 1۹۹۷، خودپنداشت )اسنل

 صورت گرفت. ۲1خهٔ نس SPSSافزار با استفاده از نرم۰٫۰۵در سطح معناداری چندمتغیره تحلیل کوواریانس روش ها با استفاده از وتحلیل دادهد. تجزیهشهفته استفاده 
که  داشتتفاوت معناداری وجود  (p<۰٫۰۰1) ( و اضطراب حین عمل جنسیp<۰٫۰۰1آزمون از نظر اختلال عملکرد جنسی )ها در پسبین گروه نشان داد،نتایج  ها:یافته
 بود. و اضطراب حین عمل جنسی  مدار بر اختلال عملکرد جنسیدرمانی هیجانزوج ثیر مداخلهٔأت دهندهٔنشان

درمانگران و خانوادهلازم است و  تأثیر داردجنسی زنان مبتلا به واژینیسموس   ٔمدار بر بهبود عملکرد جنسی و کاهش اضطراب حین رابطهدرمانی هیجانزوج گیری:نتیجه
 کنند.  هرچه بیشتر توجه مدار در درمان مسائل جنسیدرمانی هیجاندرمانگران به کاربرد زوجزوج

 .جنسی، زنان مبتلا به واژینیسموس مدار، اختلالات عملکردی جنسی، اضطراب حین رابطهٔدرمانی هیجانزوج ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 زندگی جنسی در چند لایه سازمان یافته است که هریک پیرامون لایهٔ

تواند در هر ها و مشکلات جنسی مییابد و اختلالزیرین پرورش می
 که برطبق نسخهٔ استتر، عملکرد جنسی سطحی لایه روی دهد. لایهٔ

یپنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال ، تشخیص 1های روان
ر این لایه مستلزم احساس ناراحتی شدید فرد و فشار جنسی د اختلال

(. یکی از اختلالات 1) فردی برای مدت حداقل شش ماه استبین
 ثیر چشمگیری بر کیفیت رابطهٔأآید و توجود میهجنسی که در زنان ب

س  . در این اختلالاست  ۲جنسی زوجین دارد، اختلال واژینیسمو
 د مورد از موارد زیر وجودمشکلات مکرر و عودکننده در یک یا چن

لگن و واژن  درد در ناحیهٔ .۲ ؛دخول واژنی .1 عبارت است: دارد که
درد واژن و تناسلی  ترس و اضطراب دربارهٔ .۳ ؛طی تلاش برای دخول

کردن عضلات لگن در طی تلاش انقباض و سفت .۴ ؛از انتظار دخول
ماه وجود  ششدر صورتی که برای بیش از این علائم برای دخول؛ 

توجه بالینی در فرد شود، درخورو منجربه مشکلات شدید و باشد داشته 
(. شیوع این 1شود )عنوان اختلال واژینیسموس تشخیص داده میبه

مدرن در حال افزایش در  ایپدیده منزلهٔاما به ؛اختلال ناشناخته است
درصد و در میان ۶تا1های مختلف در جمعیت عمومی بررسی
 درصد گزارش شده است1۷تا۵ها نندگان سرپایی به کلینیککمراجعه

شود که اگر زوجین در کنار (. در اختلال واژینیسموس گفته می۲)
از فردی یا مشترک داشته باشند، مشکلات جنسی، مشکلات دیگری اعم

 ؛هرگونه تشخیصی باید با درنظرگرفتن آن مشکلات صورت گیرد
واژینیسموس و بررسی  اختلالثر بر ؤبنابراین، شناسایی عوامل م

 (.۳چگونگی کارکرد هر عامل اهمیت دارد )
در زنان مبتلا به اختلال واژینیسموس، درخورتوجه یکی از مشکلات 

هایی در اخـتلال یـا آشفتگی شاملکه  است ۳اختلال در عملکرد جنسی
در  (. اختلال۴) میل جنسی، برانگیختگی یـا اوج لـذت جنسـی است

العمر یا اکتسابی، فراگیر یا موقعیتی سی ممکن است مادامعملکرد جن
 بر ایجاد مشکلات عاطفی، اثرات مهمی بر کیفیت رابطهٔباشد و علاوه

(. 1گذارد )جنسی، روابط بین شخصی و سلامت روانی افراد می
های ند که از میان مشکلات جنسی، اختلالهست محققان معتقد
ثیر عمیقی بر درک فرد أو ت استشیوع بیشتری دارای عملکرد جنسی 

 (.۵) از کیفیت زندگی جنسی دارد
های از دیگر مسائلی که با مقاربت دردناک و واژینیسموس و اختلال

 ؛ این امراست  4جنسی اضطراب حین رابطهٔ، استجنسی همایند 
کفایت اجرایی عملیات  بارهٔصورت نگرانی وسواسی مشخص دربه

اجرای موفق عملیات جنسی یا ارضای  جنسی و نیاز نابهنجار شخص به
شریک جنسی بدون درنظرگرفتن لذت و ارضای شخصی، تعریف 

 استهای جنسی های نیرومندتر اختلالکنندهاز تعیین ؛ همچنینشودمی
 (. اضطراب حین رابطه۶ٔ) آن با کارکرد جنسی ثابت شده است که رابطهٔ

موس، نعوظ، انزال ویژه واژینیسههای جنسی بجنسی بر تمامی اختلال
 (.1ثر است )ؤارگاسمی م یهازودرس، کاهش میل جنسی و اختلال

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
2. Vaginismus disorder 
3. Sexual dysfunctions 

 دارایاضطراب در میان افراد  ،دهدشواهد پژوهشی موجود نشان می
نتایج مطالعات براساس همچنین،  .مشکلات جنسی شایع است

افرادی که اختلال عملکرد جنسی دارند، افسردگی و استرس  ،موجود
بیشتری رنجورخویی طور کلی حالات روانند و بهکنتجربه می را بیشتری

اضطراب  ،ندهست طوری که محققان معتقدبه ؛(۷) دهندنشان می را
ثیر قرار أتتواند ابعاد مختلف صمیمیت و تمایلات جنسی را تحتمی

 (.۸دهد )
ثر در بهبود ؤمداخلات درمانی م  ٔ پژوهشی موجود در زمینه  ٔمرور پیشینه

دهد شناختی زنان با اختلالات عملکرد جنسی نشان میت روانوضعی
های ضروری مداخلات مفید برای بهبود مسائل جنسی این لفهؤکه از م

های کردن حمایت عاطفی، ترغیب به پذیرش محدودیتزنان، فراهم
گذاشتن تجارب اشتراکگرایی، بهاجتناب، آموزش واقع نبودجسمانی و 

از  (.۹)است شایند مرتبط با مشکلات جنسی و ابراز احساسات ناخو
در دهد و را پوشش می ضوعاتدرمانی که این مومداخلات زوج

درمانی متمرکز بر ، زوجاست های اخیر توجه بیشتری به آن شدهسال
ن  یعنوان مدلدرمانی متمرکز بر هیجان بهزوجاست.   5هیجا

مدت است که هیجانات ابرازنشده در روابط سیستماتیک و کوتاه
. به بیان دیگر این کندمیکید أتبر آن و دهد قرار می مدنظرزوجین را 

های افراد را از نو شکل دهد و پیوندهای رویکرد قادر است آشفتگی
ها شده و الگوهای تعاملی تکراری آنهای شرطیایمن را جایگزین پاسخ

چگونه  ،کند تا به این درک برسندنین به زوجین کمک مید. همچکن
گری و تعارضات گواه سمتی سوق دهند که در چرخهٔهیجانات خود را به

بر های مبتنیمدار ازجمله درمان(. رویکرد هیجان1۰اسیر نشوند )
 ها، خصوصاًکه تحقیقاتی گسترده در تمامی زمینه استشواهد 

مطالعات  نتایج برای مثال ست؛ا شان دادهدرمانی اثربخشی آن را نزوج
درمانی زوج که آموزش برنامهٔاست  مشخص کرده سلیمانی و همکاران

بر هیجان در افزایش رضایت جنسی و سازگاری زناشویی زوجین مبتنی
 دریافتند،براین، اسدپور و ویسی در تحقیقی (. علاوه11) ثر استؤم

نفس جنسی و عملکرد جنسی محور بر بهبود عزتدرمانی هیجانزوج
مطالعات (. 1۲)تأثیر دارد زنان مبتلا به اختلال اسکلروز چندگانه 

درمانی متمرکز بر ثیرات مثبت زوجأشده در کشورهای دیگر نیز تانجام
تازگی های زناشویی را بههیجان را بر سلامت جنسی افرادی که استرس

مطالب ذکرشده باتوجه به (. 1۳) ، گزارش کردنداندهتجربه کرد
درخصوص مسائل و مشکلات متعددی که زنان مبتلا به اختلال 

کنند، انجام مداخلاتی برای کاهش تبعات فردی واژینیسموس تجربه می
بهبود وضعیت سلامت  رایتواند بمی مذکور از اختلالو زناشویی ناشی

دلیل اینکه مسائل ازطرفی، به .کننده باشدشناختی این زنان کمکروان
فرد مبتلا با همسرش را نیز   ٔخود شخص بلکه رابطه جنسی نه صرفاً

د به رفع ندهد، ارائه و معرفی مداخلاتی که بتوانتأثیر قرار میتحت
 ؛حائز اهمیت است ،دنمشکلات جنسی و زناشویی این زنان کمک کن

بنابراین، باتوجه به ادبیات پژوهشی موجود درخصوص اقبال مثبت به 
زوجی و اینکه کمتر مدار در درمان مسائل بینجاندرمانی هیزوج

ای که کاربرد این درمان را در عوامل زمینه شده استپژوهشی دیده 

4. Anxiety during Sex 
5. Emotion-Focused Couple Therapy 
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۳ 

ثیر أاختلال جنسی واژینیسموس نشان دهد، هدف از این تحقیق تعیین ت
جنسی و  یعملکرد تاختلالابهبود مدار بر درمانی هیجانزوج

 مبتلا به اختلال واژینیسموس بود.زنان در جنسی   ٔاضطراب حین رابطه

 بررسیروش 2
آزمون با گروه گواه پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه

آماری پژوهش را تمامی زنان مبتلا به واژینیسموس  بود. جامعهٔ
شهر تهران در  پنج شناختی منطقهٔروان کننده به مراکز مشاورهٔمراجعه

ها باتوجه به اینکه در از بین آن .، تشکیل دادند1۳۹۸بهار سال 
 نفرسی (، 1۴نفر باشد ) پانزده دتحقیقات آزمایشی حداقل نمونه بای

صورت های ورود به تحقیق بهملاک داراینفر برای هر گروه(  پانزده)
آزمایش و  تصادفی در گروه طورهبشدند؛ سپس دردسترس انتخاب 

به تحقیق کنندگان شرکتهای ورود . ملاکقرار گرفتندگروه گواه 
رضایت کتبی برای شرکت  ؛زنان مبتلا به واژینیسموس :از عبارت بود
 ؛درمانی دیگر زمان تحت آموزش یا مداخلهٔقرارنگرفتن هم ؛در تحقیق

های خروج ملاک .های جسمانی و روانینداشتن بیماری
به واژینیسموس،  مبتلانبودن شاملاز تحقیق کنندگان شرکت
زمان تحت تحقیق، قرارگرفتن هم به شرکت در ادامهٔ نداشتنتمایل

های مزمن جسمانی و داشتن بیماری و درمانی دیگر آموزش یا مداخلهٔ
  .بودروانی 

 از ابزارهای زیر در پژوهش استفاده شد.
وضعیت  : پرسشنامه1ٔراست-وضعیت جنسی گلومبک پرسشنامهٔ -

 1۹۸۶توسط راست و همکاران در سال  راست-جنسی گلومبک
ها در . پرسش(1۵) سؤالی است۲۸ ایپرسشنامه طراحی شد که

ای لیکرت، نوع و شدت مشکلات جنسی را در دو فرم درجهپنجمقیاس 
سنجد. حداقل چهار می صفر تا نمرهٔ جداگانه برای زنان و مردان از نمرهٔ

خواهد بود.  11۲ره و حداکثر نم صفرآزمودنی در این مقیاس  نمرهٔ
 کمتر کل ترازشدهٔ در هر آزمودنی شدت و نمرهٔ یشترب کل ترازشدهٔ نمرهٔ

و همکاران . راست (1۵) دهدضعف مشکلات جنسی وی را نشان می
 (۰٫۹۲و مردان  ۰٫۹۰اعتبار این مقیاس را بسیار خوب )برای زنان 

جرا (. فرم فارسی این پرسشنامه در دو پژوهش ا1۵)ند ارزیابی کرد
نفری از زنان و ۴۵ اینمونه، پژوهش بشارت، در پژوهش اول :شد

درمانی مطالعه کننده برای سکسنفری از مردان مراجعه۵۸ اینمونه
و برای  ۰٫۸۴ها کل مقیاس برای زن . ضریب آلفای کرونباخ نمرهٔشدند

پرسشنامه است. ضرایب  زیادهمسانی درونی  بود که نشانهٔ ۰٫۷۹مردها 
 ها در دو نوبت با فاصلهٔهای تعدادی از آزمودنیهمبستگی بین نمره

 (.1۶) پایایی بازآزمایی خوب پرسشنامه است بیانگر r=۰٫۷۳هفته یک
زوج نابارور انجام  ۴۵ روی ، پژوهش بشارت و همکاران،پژوهش دوم

رای و ب ۰٫۸۴های زن ضریب آلفای کرونباخ برای آزمودنی .شد
یید أبود که همسانی درونی پرسشنامه را ت ۰٫۹۰های مرد آزمودنی

ها در دو نوبت با های آزمودنیکند. ضرایب همبستگی بین نمرهمی
های مرد و برای آزمودنی r=۰٫۷۵های زن سه هفته برای آزمودنی فاصلهٔ
۰٫۷۲=r پایایی بازآزمایی خوب مقیاس است  که نشانهٔ دست آمدهب

                                                      
1. The Golombok Rust Inventory of Marital State (GRIMS) 
 

(1۷.) 
تچندبُ رسشنامهٔپ - عدی چندبُ : پرسشنامه۲ٔعدی خودپنداش

 1۹۹۷در سال  الی است که توسط اسنلؤس1۰۰ یخودپنداشت مقیاس
 ای لیکرت )کاملاا درجهپنجها در مقیاس . پرسش(1۸) طراحی شد

های شود. زیرمقیاسبندی می(، درجه۴=مخالف ، کاملاا =صفرموافق
خودکارآمدی جنسی، آگاهی این پرسشنامه شامل اضطراب جنسی، 

جنسی پرخطر، شانس گواه جنسی،  عدم انجام رابطهٔ جنسی، انگیزهٔ
بینی جنسی، درگیری ذهنی جنسی، ابراز وجود جنسی، خوش

خودسرزنشگری جنسی، نظارت جنسی، انگیزش جنسی، مدیریت 
مشکلات جنسی، اعتماد به خود جنسی، رضایت جنسی، قدرت گواه 

جنسی، جلوگیری از  جنسی، ترس از رابطهٔ هایسازهجنسی، روان
 . اسنل(1۸) مشکل جنسی، افسردگی جنسی و گواه درونی جنسی است

(. این 1۸) دست آوردبه ۰٫۹۴تا۰٫۷۲اعتبار پرسشنامه را بین 
سازمانی  در یکدر پژوهش رمضانی و همکاران پرسشنامه در ایران 

. سنجیده شد بیمارستان عمومی در تهران دولتی در اصفهان و یک
ال دارای آلفای ؤس صددرصد برای ۹۵ارزیابی پایایی در سطح اطمینان 

زیرمقیاس نیز  بیستمحاسبه شد . پایایی بین سطح  ۰٫۸۹کرونباخ 
درصد آلفای کرونباخ در سطح ۹۵اطمینان  محاسبه شد که با دامنهٔ

نظر  ،ارزیابی روایی محتوا منظوره. ببود ۰٫۸۵تا۰٫۷1بین  پذیرفتنی
برای ارزیابی روایی سازه از  کار رفت.بهخصصان و تحلیل عاملی مت

دو گروه و برای ارزیابی روایی شاخص  صورت مقایسهٔروش افتراقی به
زمان استفاده شد که روایی مطلوبی را برای این از روش فرم هم
 (.1۹)کرد پرسشنامه گزارش 

به  منظور اجرای پژوهش حاضر، قبل از شروع درمان پژوهشگربه
شهر  پنج شناختی منطقهٔروان های تخصصی و مراکز مشاورهٔکلینیک

ن مربوط را در جریان پژوهش و روند اجرای و مسئولاکرد تهران مراجعه 
ن این مراکز ضمن توجیه آنان از مسئولا همچنین ؛پژوهش قرار داد

ند. در کنخواسته شد زنان مبتلا به واژینیسموس را به پژوهشگر معرفی 
کنندگان و بیان بعدی، بعد از توضیح هدف تحقیق به شرکتگام 

ها، ماندن مشخصات آنملاحظات اخلاقی پژوهش همچون محرمانه
  ٔد. در مرحلهشاعضا برای شرکت در پژوهش جلب  رضایت آگاهانهٔ

 صورت تصادفی در گروههکننده در تحقیق ببعد، اعضای شرکت
آزمون اخذ شد. هر دو گروه پیشو از  قرار گرفتندآزمایش و گروه گواه 

درمانی متمرکز بر هیجان سپس گروه آزمایش براساس پروتکل زوج
جلسه  دوای با تواتر دقیقه۸۰تا۶۰ جلسهٔ هشتمدت ( به۲۰جانسون )

بعد از اتمام  مربوط را دریافت کرد.آموزش  ،در هفته توسط محقق
لازم به ذکر  .شدآزمون گرفته آزمایش، از هر دو گروه پس جلسات گروه

 د.شاست پس از اتمام پژوهش جلسات درمانی برای گروه گواه نیز اجرا 
درمانی متمرکز بر هیجان ارائه شده جلسات زوج خلاصهٔ 1در جدول 

  است.
های آمار توصیفی )میانگین و انحراف ها از شاخصبرای تحلیل داده

روش آمار استنباطی شامل از  هات بین گروهبررسی تفاوبرای معیار( و 
تحلیل روش های فرضپیشاستفاده شد.  اریانس چندمتغیرهوتحلیل کو

2. The Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire 

(MDSCQ)  
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۴ 

 اریانس، آزمون وآزمون لون برای سنجش همگنی کو شامل اریانسوکو

ها و همسانی شیب بودن دادهاسمیرنف برای سنجش نرمالکولموگروف
 SPSS افزار آمارینرمها برای تحلیل داده. بود خطوط رگرسیون

در نظر گرفته  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون .کار رفتبه ۲1 نسخهٔ 
 شد.

 درمانی متمرکز بر هیجانجلسات زوج . خلاصه1ٔجدول 

 محتوای جلسات خلاصهٔ هجلس

 اول
 هدف: بیان قوانین و اهداف جلسات گروهی، ارزیابی مشکل و انتظارات از درمان

 زوجی خود از لحاظ هیجانیتکلیف: ارزیابی روابط 

 بستگیهدف: ارزیابی موانع دل دوم
 های مختلفها، تشخیص تعاملات منفی در موقعیتتعاملات منفی زوج تکلیف: ارزیابی چرخهٔ

 سوم
 هاهدف: تحلیل و تغییر هیجان

 تکلیف: اجرای تکنیک صندلی خالی

 چهارم
 هاهدف: تحلیل و تغییر هیجان

 ،هیجانات و احساسات خود در تعاملات عد جنسی و صحبت دربارهٔجدید خود در بُ تکلیف: توصیف تعاملات
 راجع به درگیری هیجانی و عاطفی در تعاملات خود با همسرتشویق مُ

 پنجم
 هاهدف: درگیری هیجانی عمیق و پذیرش آن

 ثیر آن بر روابط جنسیأبستگی خود و تتکلیف: بررسی و شناسایی نیازهای دل

 ششم
 درگیری هیجانی عمیقهدف: 

 های اصلاحیتکلیف: شناسایی هیجانات اصلی در روابط زوجی و تمرین پذیرش تجربه

 هفتم
 سازیهدف: تثبیت، تحکیم و یکپارچه

ها، های مربوط به روابط جنسی با استفاده از استعاره)نمادسازی هیجان استفاده از تکنیک نمادسازی و به عمل درآوردن احساساتتکلیف: 
 ها و تمثیل(کنایه

 هشتم
 سازی، پردازش مجدد تجارب درونیهدف: تثبیت، تحکیم و یکپارچه

 زناشویی شده و اصلی بر رابطهٔثیر هیجانات اصلاحأقبلی و چگونگی ت تکلیف: بررسی جلسهٔ

 هایافته ۳
ترتیب در این مطالعه میانگین و انحراف سنی افراد گروه آزمایش به

و میانگین و انحراف سنی افراد گروه گواه  سال ۳۲٫۹۳±۹٫۲۳
که از نظر متغیر سن، تفاوت معناداری بین دو  بودسال  ۳1٫۸۷±۹٫۲۶

 کمینه و بیشینهٔ (. همچنین، میانگین وp>۰٫۰۵)گروه وجود نداشت 
 سال و ۶و  1و ۲٫۸۰ترتیب بیماری افراد گروه آزمایش به سابقهٔ

 ۳٫1۳ ترتیببه بیماری افراد گروه گواه سابقهٔ و بیشینهٔکمینه  میانگین و
 سال بود. ۶و  1و 

 برایها نشان داد که این فرض بودن توزیع دادهفرض نرمالنتایج پیش

آزمون برقرار نمرات اختلال عملکرد جنسی و اضطراب جنسی در پس
آزمون لون برای  نبودن(. همچنین باتوجه به معنادارp>۰٫۰۵)است 

فرض همگنی توان نتیجه گرفت که پیشزمون هر دو متغیر میآپس
(. اثر متقابل میان گروه و متغیرهای p>۰٫۰۵)است ها برقرار واریانس

 ؛(p>۰٫۰۵) دار نبوداها( از لحاظ آماری معنآزمون )کوواریتپیش
همگنی شیب رگرسیونی پشتیبانی کردند.  ها از فرضیهٔبنابراین داده

 یآزمون لامبدا، همچنین برای اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیره
بود که نشان داد  p<۰٫۰۰1و با مقدار احتمال  ۰٫۲1۳ویلکز به مقدار 

، بین دو گروه تفاوت معنادار شدهحداقل در یکی از متغیرهای مقایسه
 .ردوجود دا

آزمون دو پس و آزموناختلال عملکرد جنسی و اضطراب جنسی در پیش هایها در متغیرمیانگین و انحراف معیار و مقدار احتمال نمرات آزمودنی .۲ جدول
 گروه

 
 گروه گواه گروه آزمایش

 اثر اندازهٔ مقدار احتمال
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

 اختلال عملکرد جنسی
 ۸٫۰1 ۷۸٫۹1 ۷٫۵۸ ۸۲٫۸1 آزمونپیش

۰٫۰۰1>p ۰٫۴۲ 
 ۶٫۴۹ ۷۹٫۴1 ۶٫۲1 ۷۰٫۰۹ آزمونپس

 اضطراب جنسی
 ۳٫۳۲ 1۹٫۴۴ ۲٫۳1 1۷٫۲۵ آزمونپیش

۰٫۰۰1>p ۰٫1۹ 
 ۳٫۵۶ 1۹٫1۲ ۲٫۸۵ 1۵٫۲۳ آزمونپس
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۵ 

اختلال عملکرد جنسی و اضطراب میانگین نمرات  ۲نتایج جدول 
آزمون نشان آزمون و پسجنسی را در گروه آزمایش و گواه در پیش

ها از نظر بین گروه مشخص کرد،اریانس ودهد. نتایج تحلیل کومی
رد اختلال عملکرد جنسی و اضطراب جنسی تفاوت معناداری وجود دا

(۰٫۰۰1>p)اختلال  ر کاهشبمدار بنابراین اثربخشی درمان هیجان ؛
اثر  دار بود. همچنین اندازهٔاعملکرد جنسی و اضطراب جنسی معن

های درصد از تفاوت1۹و  ۴۲معنا که بدین دست آمد؛به ۰٫1۹و  ۰٫۴۲
آزمون اختلال عملکرد جنسی و اضطراب جنسی فردی در نمرات پس

 ثیر مداخله )عضویت گروهی( بود.أمربوط به ت

 بحث 4
مدار بر درمانی هیجاناثربخشی زوجهدف از تحقیق حاضر بررسی 

جنسی در  بهبود اختلالات عملکردی جنسی و اضطراب حین رابطهٔ
 هایدادهوتحلیل زنان مبتلا به واژینیسموس بود. نتایج حاصل از تجزیه

مدار بر بهبود اختلالات درمانی هیجانزوج ،پژوهش نشان داد
حاصل  یافتهٔ ت.ثر اسؤعملکردی جنسی زنان مبتلا به واژینیسموس م

( 1۲)اسدپور و ویسی ( و 11سلیمانی و همکاران ) با نتایج مطالعات
درمانی زوج آموزش برنامهٔ ،نشان دادندو همکاران  . سلیمانیهمسوست

ر افزایش رضایت جنسی و سازگاری زناشویی زوجین ببر هیجان مبتنی
درمانی زوج دریافتند،براین، اسدپور و ویسی علاوه .(11) ثر استؤم

نفس جنسی و عملکرد جنسی زنان مبتلا به محور بر بهبود عزتهیجان
 (.1۲)تأثیر دارد اختلال اسکلروز چندگانه 

مدار بر بهبود اختلالات درمانی هیجاندر تبیین اثربخشی زوج
درمانی زوج ،توان گفتعملکردی زنان مبتلا به واژینیسموس می

 بستگی زوجین در رابطهٔبک دلسازی سمدار با تمرکز بر ایمنهیجان
کند تا حساسیت کمتری به طردشدن از ها کمک میشان به آنکنونی

جای تمرکز بر در این حالت به ؛سوی همسرشان داشته باشند
جلب رضایت او، بدون احساس چنین  برایبودن برای همسر بهترین

امل همین ع .جنسی لذت ببرد  ٔفشاری از سوی همسر، خود نیز از رابطه
 تواند نقش مهمی در کاهش استرس زوجین در کل فرایند رابطهٔمی

 ؛ها داشته باشدزناشویی آن  ٔ عد جنسی رابطهخصوص در بُ بهزناشویی و 
ن است که اشخاص با آکه نتایج مطالعات موجود نیز مبین طوریبه

پرتی و احساس بستگی ناایمن اضطراب جنسی بیشتر و حواسسبک دل
 برخلافشود موجب می ؛ این امرکنندتجربه میرا شتری گناه جنسی بی

دلیل ترس از طردشدن توسط همسر، به به میل باطنی خود و صرفاً 
در این حالت، در طول فعالیت  .های جنسی وی پاسخ دهندخواسته
اما  وجود آید؛بهکند که برانگیخته شود و ارگاسم تلاش میفرد جنسی، 

نبودن او یا اینکه شریکش از مطلوباز اینکه ممکن است سرد شود 
دهی بنابراین، با تمرکز ذهنی به پاسخ ؛تاب شود، بترسدناراحت و بی

جنسی   ٔبردن از رابطهلذت  ٔجنسی خود درمقابل همسرش، به خود اجازه
ی جنسی اتواند در فرایند لازم برای رابطهمیاین امر دهد که را نمی

درمانی (. درواقع، زوج۲1،۲۲) بخش خلل ایجاد کندرضایت
بستگی زنان مبتلا به اختلال سازی سبک دلمدار با ایمنهیجان

از طرد یا تواند با کاهش استرس و فشار ناشیواژینیسموس می
همسر در این زنان، باعث شود که احساس  توسطشدن گرفتهنادیده

ین هم ؛جنسی احساس کنند اجبار کمتری برای برقراری و حفظ رابطهٔ

تواند نقش مهمی در کاهش بدکارکردی جنسی این زنان ایفا عامل می
زنان با سبک  ،ندهست نماید. در تأیید مطالب مذکور محققان معتقد

اضطراب جنسی  زیادو سطوح  کمنفس جنسی بستگی ناایمن، عزتدل
ها ازجمله نوبهٔ خود با عملکرد جنسی آنبه ؛ این امرکنندرا تجربه می
 .(۲1کند )تداخل پیدا میمیل جنسی 

مدار بر کاهش اضطراب درمانی هیجانزوجنشان داد  هایافتههمچنین 
 یافتهاین . مؤثر است جنسی در زنان مبتلا به واژینیسموس حین رابطهٔ

، درمانی متمرکز بر هیجانثیرات مثبت زوجأتبر ای مبنیعهمطالبا نتایج 
تازگی تجربه زناشویی را بههای بر سلامت جنسی افرادی که استرس

 .، همسوست(1۳)اند کرده
 مدار بر اضطراب حین رابطهٔدرمانی هیجاندر تبیین اثربخشی زوج

این نوع مداخله با  ،توان گفتجنسی زنان مبتلا به واژینیسموس می
شناسایی الگوهای تعاملی منفی زوجین درنهایت درصدد دستیابی به 

ثیرات أجین است. در این میان یکی از تزیربنایی زو  ٔهیجانات اولیه
تواند شناسایی و مدار بر کاهش اضطراب جنسی میدرمان هیجان

 نیزاست و  مدنظرمدار ترمیم هیجان ترس باشد که در رویکرد هیجان
در اکثر مشکلات جنسی وجود دارد. شناسایی این هیجانات  معمولاً

که شود میاز خود  هاییسبب افزایش شناخت هیجانات، نیازها و جنبه
موجب تسهیل ابراز  اند؛ همچنینهنوز به مالکیت شخص در نیامده

 شودمیساز ها و خلق درگیری هیجانی و وقایع دلبستهنیازها و خواسته
 ؛(1۸بستگی را بازتعریف کند )های دل، رشتهاست که خود قادر

تواند میسموس یبنابراین، باتوجه به اینکه از دلایل اصلی اختلال واژین
کند میبر هیجان به این زنان کمک مبتنی  ٔ های گذشته باشد، مداخلهترس

های زیربنایی خود، از تعمیم آن احساسات به تا ضمن شناسایی ترس
درنتیجه اضطراب و نگرانی  ورزند؛خود با همسرشان ممانعت   ٔ رابطه

دیگر، ند. به عبارتی کنتجربه خود جنسی با همسر  کمتری در حین رابطهٔ
رویکرد  زای زیربنایی درنتیجهٔآشکارسازی هیجانات آسیب

تعاملات منفی زوجین باعث  مدار، با شکستن چرخهٔهیجان
در کنار  .شودبستگی بین زوجین میترشدن صمیمیت و پیوند دلعمیق

های هیجانی مانند توانایی تشخیص و ابراز هیجانات و آن مهارت
این  شدهٔهای تأکیددیگران که از مهارتهمچنین توانایی همدلی با 

رویکرد است، با افزایش صمیمیت و احساس امنیت در روابط زوجین 
بنابراین، روابط  ؛(۲۰) کندموفق کمک می یبه حفظ و تداوم ازدواج

؛ (۲۳) گیردها تأثیر میعاطفی و صمیمیت بین زوج جنسی از رابطهٔ
دنبال آن یش تعاملات مثبت و بهمدار با افزادرمانی هیجانزوج روازاین
تواند به بهبود روابط میزان صمیمیت زناشویی زوجین، می یارتقا

جنسی زنان مبتلا به اختلال  ین رابطهٔحجنسی و کاهش اضطراب 
 واژینیسموس کمک کند. 

آماری به  داشتن جامعهٔهای این پژوهش اختصاصازجمله محدودیت
ها را به سایر شهر حاضر ایج پژوهشکه تعمیم نتبود تهران  پنج منطقهٔ

برخی متغیرها نشدن کنترلین نکند. همچو مناطق با احتیاط مواجه می
 بودهایی مدت ابتلا به اختلال از محدودیت و مانند سن، مدت ازدواج

پیشنهاد  بنابراین ؛که اعتبار درونی پژوهش را به خطر انداخته است
بیشتر  کنترلاطق تهران و با شود این پژوهش در سایر شهرها و منمی

شود می توصیهمتغیرهای اثرگذار بر نتایج پژوهش انجام گیرد. همچنین 
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۶ 

مدنظر  مذکور ای اختلالعوامل زمینه ،سموسیبرای درمان اختلال واژین
مدار به درمان این عوامل و با استفاده از رویکرد هیجانقرار گیرد 

 پرداخته شود.

 گیرینتیجه ۵
درمانی متمرکز زوج ،دهدآمده از پژوهش حاضر نشان میدستنتایج به

اضطراب حین کاهش بر هیجان بر بهبود اختلالات عملکرد جنسی و 
جنسی در زنان مبتلا به واژینیسموس اثربخش است و این درمان  رابطهٔ

تسریع  رایب ،در زنان مذکور ای اختلالتواند با بهبود عوامل زمینهمی
 لازم استبنابراین  ؛بسیاری کند درمان به متخصصان کمک

مدار درمانی هیجاندرمانگران به کاربرد زوجدرمانگران و زوجخانواده
کننده به مراکز در درمان مسائل جنسی و زناشویی سایر زوجین مراجعه

 .کنندمشاوره توجه هرچه بیشتر 

 قدردانی و تشکر 6
این پژوهش زنانی که در انجام  دانند از همهٔمحققان بر خود لازم می

 .را داشته باشندنهایت تشکر و قدردانی  ،یاری کردند

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

ماندن محرمانهشامل پژوهش شده در این رعایتملاحظات اخلاقی 
 هاآن رضایت آگاهانهٔ کنندگان در مطالعه و جلبشرکتمشخصات 

 این پژوهش کد اخلاق بود. برای شرکت در پژوهش
1398.013IR.IAU.ARAK.REC.  دانشگاه آزاد اسلامی است که از

 دریافت شده است.  واحد آشتیان
 برای انتشار رضایت

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 تزاحم منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

ارشد دانشگاه آزاد اسلامی کارشناسی نامهٔاین پژوهش مستخرج از پایان
 حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد آشتیاناست و با واحد آشتیان 

انجام شده است.
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