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Abstract 

Background & Objectives: Vaginismus disorder is one of the sexual dysfunctions in women. In addition to suffering from emotional disorders 
such as depression and anxiety, women with vaginismus struggle with avoidant emotional regulation strategies, such as alexithymia and 

suppression of emotions, leading to aggravation of their symptoms and pain. Sexual activity has a decisive role in human health, and it seems 

that training in sexual skills can increase the quality of marital relationships. Considering the crucial role of psychological factors in vaginismus, 
as well as the positive effects of sexual skills training, treating patients with vaginismus using effective treatment approaches is necessary. This 

study aimed to determine the effectiveness of sexual skills training on sexual function and emotional dysfunction in women with vaginismus. 

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest and follow–up design with a control group. The statistical 
population included all women with vaginismus in Tehran City, Iran, who were referred to the sexual health center affiliated with Imam Khomeini 

Hospital from April to June 2019. By available sampling method, 30 women with vaginismus were selected and randomly divided into 

experimental (n=15) and control (n=15) groups. The inclusion criteria were as follows: having vaginismus, being married for more than one 
year, having upper secondary education, being between 20 and 35 years old, lacking a history of neurological and mental illness and history of 

hospitalization, not taking substance abuse, being able to attend group therapy sessions and being willing to cooperate. The exclusion criteria for 

the experimental group were as follows: absence from attending intervention sessions for more than two sessions and unwillingness to continue 
attending intervention sessions. The study instruments included the Toronto Alexithymia Scale (Bagby et al., 1994) and the Female Sexual 

Function Index (Rosen et al., 2000). The experimental group underwent sexual skills training for 8 sessions, and the control group did not receive 

any intervention. Centrality and dispersion indices such as mean and standard deviation were used to describe the obtained data. Variance analysis 

with repeated measurements, Bonferroni post hoc test, and independent t test were used for data analysis in SPSS version 22 software. The 

significance level of the tests was set at 0.05.  

Results: The results showed that the effects of time (p<0.001), group (p<0.001), and time × group interaction (p<0.001) on the variables of 
sexual function and alexithymia were significant. In the experimental group, sexual skills training significantly improved sexual function 

(p<0.001) and alexithymia (p<0.001) in the posttest and follow–up stages compared to the pretest, and this effect continued until the follow–up 

stage for variables of sexual function (p=0.105) and alexithymia (p=0.804). 
Conclusion: Based on the findings of the study, sexual skills training is efficacious in improving sexual function and alexithymia in women 

with vaginismus. 
Keywords: Sexual skills training, Sexual function, Alexithymia, Women with vaginismus. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-0
2 

] 

                               1 / 8

file:///C:/Users/ASUS/Downloads/M.saffarinia@pnu.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://jdisabilstud.org/article-1-2117-fa.html


1 

  .۳۹(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    

 

های جنسی بر عملکرد جنسی و ناگویی هیجانی در زنان مبتلا به  آموزش مهارت اثربخشی
 واژینیسموس

 ۲نیا ، *مجید صفاری1زهره مرتضایی

 سندگان ینو حاتیتوض

 الملل امارات متحدهٔ عربی، امارات؛نور، مرکز بینشناسی، دانشگاه پیام شناسی سلامت، گروه روان . دانشجوی دکتری روان 1
 نور، تهران، ایران. شناسی، دانشگاه پیام . استاد، گروه روان ۲

 M.saffarinia@pnu.ac.ir نویسندهٔ مسئول:*رایانامهٔ 

 1۳۹۹مهر1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹شهریور11 تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب  ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

  و   جنسی  عملکرد  بر  جنسی  هایمهارت  آموزش  این پژوهش تعیین اثربخشی  هدفاست.    زنان  در  جنسی  اختلالات  و  هاکژکاری  از  یکی  واژینیسموس   اختلال  زمینه و هدف:
 بود.   واژینیسموس به  مبتلا زنان  در  هیجانی ناگویی

  شهر   در  واژینیسموس  به  مبتلا  زنان  آماری را تمامی   آزمون و پیگیری همراه با گروه گواه بود. جامعهٔآزمون و پس آزمایشی با استفاده از طرح پیش روش پژوهش نیمه  بررسی:روش
روش واژینیسموس به  به  مراجعه کردند. سی زن مبتلا  1۳۹۸  تیر  تا  اردیبهشت  )ره( در بازهٔ زمانیخمینیمرکز سلامت جنسی وابسته به بیمارستان امام  که به  تشکیل دادند  تهران
بگبی و )  وتورنتی  جانهییی  ناگو  اسی مق  شامل  ابزارهاگرفتند.    صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه پانزده نفر( قراربه گیری دردسترس انتخاب شدند و  نمونه

  هیچ  گواه برای گروه های جنسی را دریافت کرد؛ اماآموزش مهارت هشت جلسه آزمایش  گروه. بود( ۲۰۰۰شاخص عملکرد جنسی زنان )روزن و همکاران،  و (1۹۹۴ ،همکاران
صورت   ۲۲نسخهٔ    PSSSافزار  در نرمگیری مکرر، آزمون تعقیبی بونفرونی و آزمون تی مستقل  روش تحلیل واریانس با اندازه  ها با استفاده ازداده  تحلیل .  ارائه نشد  ایمداخله

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها گرفت. سطح معناداری آزمون
های  در گروه آزمایش، آموزش مهارت(.  p<۰٫۰۰1معنادار بود )ناگویی هیجانی  گروه و اثر تعامل زمان و گروه بر متغیرهای عملکرد جنسی و  اثر زمان، اثر  نتایج نشان داد،    ها:یافته

آزمون شد و این تأثیر تا مرحلهٔ  آزمون و پیگیری درمقایسه با پیش ( در مراحل پس p<۰٫۰۰1( و ناگویی هیجانی )p<۰٫۰۰1)عملکرد جنسی  طور معناداری منجربه بهبود  جنسی به
   ( ماندگار بود. p=۰٫۸۰۴( و ناگویی هیجانی )p=۰٫1۰۵)عملکرد جنسی پیگیری برای متغیرهای 

 واژینیسموس مؤثر است.  به  مبتلا در زنان هیجانی ناگویی و جنسی  بهبود عملکرد بر  جنسی هایمهارت های پژوهش، آموزشبراساس یافته  گیری:نتیجه
 واژینیسموس.  به  مبتلا  زنان  هیجانی، ناگویی جنسی،  عملکرد جنسی، هایمهارت آموزش ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
  زنان   در  جنسی   اختلالات   و  هاکژکاری  از   یکی 1واژینیسموس  اختلال
  انقباض   را  واژینیسموس ۲آمریکا   پزشکیروان  انجمن(.  1)است  

  از  مانع  است که   کرده   تعریف   واژن   خارجی   سومیک  عضلات   غیرارادی 
  و  تشخیصی  پنجم راهنمای  ویرایش  در .  (۲نقل از  )به  شودمی  مقاربت 

 سایر  و 4دیسپارونیا   با  همراه  واژینیسموس  ،۳روانی   اختلالات  آماری
  عنوان   با  گیرد،می  صورت  سختیبه  هاآن  در   جنسی  دخول   که  مواردی
  (. ۳)است  شده    آورده 5لگنی -تناسلینام اختلال درد    به   واحدی   اختلال

  به   زنان  درصد۲۶  شد،  مشخص  سیستماتیک  مروری  مطالعهٔ  در 
  در  واژینیسموس  اختلال  شیوع(.  ۴)  هستند  مبتلا  جنسی  درد  اختلالات

  بیماران  بین  در   درصد۴۲تا۵  جنسی  هایکژکاری  درمان  هایکلینیک
  به   باتوجه  اما  است؛  شده   گزارش 6تراپی سکس  برای  کنندهمراجعه
  هستند؛  مبتلا اختلال  این به زیادی  بسیار  زنان احتمالاً  اختلال، ماهیت 

  ازدواج   شیوع  همچنین(.  ۵)  کنند نمی  مراجعه   درمان  برای   وقت هیچ  ولی
  در  است،  واژینیسموس  آن  عمدهٔ  هایعلت   از   یکی   که  نرسیدهوصالبه

  (.۶)  است   شده  گزارش  زنان  درصد در 1۷تا1۲  بین  مختلف  کشورهای
های هیجانی مانند  بر اینکه از آشفتگیعلاوه  واژینیسموس   به   مبتلا   زنان

رنج اضطراب  و  تنظیم می  افسردگی  راهبردهای  از    هیجانی  برند، 
آلکسی ۷اجتنابی  هیجاناتناگویی  ) ۸تایمیامانند  و سرکوب   هیجانی( 

  شودمیها  علائم و درد در آن  تشدید  منجربه  هستند که  در رنج   بیشتر
(۷ .) 

یا توصیف  ، پردازش توانایی محدود فرد برای درک به  هیجانیناگویی 
   ٔعامل عمده  از چهار   (. ناگویی هیجانی۸)احساسات خود اشاره دارد  

احساسات  تشخیص  در  آن ۹دشواری  تمایز  برانگیختگیو  از  های ها 
هیجانی  و  احساسات 1۰بدنی  توصیف  در  دشواری  دیگران،   11،  برای 

با کاهش   همراه  محدود  تجسمی    سبکو    هایپرداز الیخ فرایندهای 
 هیجانی یی ناگو(. ۹)  گیری بیرونی تشکیل شده استبا جهت  ی شناخت

روان بیماران  از  بسیاری  می 1۲تنی در  اصلی  مشاهده  شکایت  شود. 
بلکه   ؛ نیست هیجانی  یی پزشک ناگوه تنی هنگام مراجعه ببیماران روان

خود بیمار  جسم  در  را  مشکل  می  این  بهنشان  و  توصیف  دهند  جای 
  جای بهاین افراد تمایل دارند    .پردازندمی  یاتئبه شرح جز  شاناحساسات 

هیجانی،    یی ناگو(.  ۵)  ندکن توصیف  را  وقایع محیطی  ها،  بیان هیجان 
فرد  آسیب  دربرابر  پذیرآسیب پذیری  تشدید  بیماری  را  جسمانی  هاى 

ناتوانى در روند هیجانى و شناختى، استعداد ابتلا  ه کند. این نظریه ک می
ر  بیمارى  روانبخشدا شدت میبه  اساس طب  با  دارد ،    تنى مطابقت 

(1۰.)   
و   افسردگی  بین  رابطهٔ  همکاران،  و  الراساسی  پژوهش  ناگویی  در 

زنان)آلکسی  هیجانی در  رسید    به  مبتلا  تایمیا(  تأیید  به  واژینیسموس 
پیچیده    شناسی روانی بسیار(. ارتباط بین ناگویی هیجانی و آسیب 11)

افراد  که  است  این   بر  اعتقاد  است.  هیجانی  تجربهٔ    برای   را   ناگویی 
خلُقمی  مستعد  منفی  خُلقی   هایوضعیت  منفی  و  کند.    در  عاطفهٔ 

 
1. Vaginismus 
2. American Psychiatric Association 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fifth Edition (DSM-5) 
4. Dyspareunia 
5. Genito-Pelvic Pain Disorder 
6. Sex Therapy 
7. Avoidance emotional regulation strategies 

  نظر به  انجامد.می 1۳سازی جسمانی  به  ابرازنشدن  و  سرکوب  صورت
  در  سازیو جسمانی  هیجانی  ناگویی  بین  ارتباط  در  افسردگی  رسدمی
  دادند،  نشان  پژوهشگران.  کندمی  ایفا  ایواسطه  نقش   بیماران  گونهاین

  و   است   بیشتر  اضطرابی  هایاختلال  به  مبتلا  افراد  در   هیجانی  ناگویی
  احساسات   توصیف  و  شناسایی  در   دشواری  ابعاد  با  اضطراب  بین

  عملکرد   کیفیت   جنسی  زیاد  اضطراب(.  1۲)  دارد  وجود  مثبت   ارتباط
  جنسی   فعالیت   از   اجتناب  منجربه  یا  کندمی  محدود  را   زنان  جنسی

  است؛  شده   اشاره   راستا  این  در  متعددی  هایپژوهش به  (.1۳)شود می
های جنسی بر  فهامی و همکاران در پژوهشی دریافتند، آموزش مهارت

دارد ) تأثیر  و  1۳عملکرد جنسی  ایراندوست  پژوهش  (.  در  سوهرای 
ناگویی هیجانی به افزایش  خود نشان دادند،  طور غیرمستقیم ازطریق 

شناختی و کاهش صمیمیت زناشویی بر عملکرد جنسی  درماندگی روان
 (. 1۴تأثیرگذار است )

  و  است   آموختنی  جنسی  رفتارهای  و غیرارادی و ذاتی  جنسی،   تمایلات
  ازدواج  با  و   خانواده  بطن   در  اسلام،   ما،   دین   بنابر  هاآن  اغنای   و   ارضا

  در  کننده تعیین  نقشی  جنسی   فعالیت  بنابراین،  ؛ (1۵)  گیردمی  صورت
  تواند می  جنسی های  مهارت  آموزش  رسدمی  نظربه  و  دارد  انسان  سلامت 
زناشویی  کیفیت  نقش مؤثر عوامل  .  افزایش دهد  را  رابطهٔ  به  باتوجه 

نیز  روان و  واژینیسموس  به  ابتلا  در  آموزش  شناختی  مثبت  تأثیرات 
به  مهارت باتوجه  و  ناگویی هیجانی  و  بر عملکرد جنسی  های جنسی 

شود که پرداختن به درمان بیماران مبتلا به  مطالب مذکور، مشخص می
آموزش   ازجمله  مؤثر  درمانی  رویکردهای  از  استفاده  با  واژینیسموس 

بهمهارت جنسی  خاص  های  ضرورتی  از  بیماران  به  کمک  منظور 
برخوردار است. باتوجه به این موضوع و نیز مطابق با مطالب ذکرشده  

قابلیت مبنی ویژگیبر  و  مهارتها  آموزش  از  های  هدف  جنسی،  های 
اثربخشی تعیین  پژوهش،  این    بر   جنسی  هایمهارت  آموزش  انجام 

 بود.  واژینیسموس به مبتلا  زنان  در  هیجانی ناگویی و جنسی عملکرد

 بررسی روش ۲
اینر  طرح  آزمایشینیمه  پژوهش،  وش  از  استفاده  و پیش  با    آزمون 

  زنان   جامعهٔ آماری را تمامی بود.    گواه  گروه   و پیگیری همراه با  آزمون پس
مرکز سلامت    به  تشکیل دادند که  تهران  شهر  در   واژینیسموس  به  مبتلا

  اردیبهشت   زمانی  فاصلهٔ   خمینی)ره( درجنسی وابسته به بیمارستان امام
آن  1۳۹۸  تیر  تا بین  از  به  مراجعه کردند.  مبتلا  زنان  از  نفر  سی  ها 

انتخاب    واژینیسموس هیجانی  ناگویی  و  ضعیف  جنسی  عملکرد  با 
به و  گروهشدند  در  تصادفی  و گروه گواه    طور  نفر(  )پانزده  آزمایش 

)پانزده نفر( قرار گرفتند. تعداد نمونهٔ لازم براساس مطالعات مشابه با  
  ۰٫۸۰، توان آزمون  ۰٫۹۵، سطح اطمینان  ۰٫۴۰اثر  درنظرگرفتن اندازهٔ  

(.  1۶درصد برای هر گروه پانزده نفر محاسبه شد )1۰و میزان ریزش  
آزمودنیملاک ورود  پژوهشهای  به  از:  ها  بود  به    عبارت  مبتلابودن 

متأهل سپریواژینیسموس؛  ازدواج؛  بودن؛  زمان  از  سال  یک  شدن 

8. Alexithymia 
9. Emotion detection 
10. Physical and emotional excitation 
11. Difficulty in describing feeling 
12. Psychosomatic 
13. Somatization 
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۳ 

؛  سال  ۳۵تا۲۰داشتن سن بین  ؛  راهنمایی بیشتر از    تحصیلات  داشتن
؛  بستری در بیمارستان  سابقهٔ  بیماری عصبی و روانی و  سابقهٔ  نداشتن

در؛  مواد  نداشتن مصرفسوء شرکت  ؛  درمانیهای گروهجلسه  توانایی 
از مطالعه برای گروه    هاآزمودنی  خروج های  ملاک  . تمایل به همکاری

دو  در نداشتن  حضور ،  آزمایش از  بیش  مداخله  و    جلسه  جلسات 
 بود.  جلسات مداخله   در  حضور   به ادامهٔ  نداشتن تمایل

  پژوهش  شرح زیر بود: اهداف اخلاقی به  در پژوهش حاضر ملاحظات
  نامهٔ رضایت   داده شد؛  توضیح  کنندگانشرکت   برای  آن  انجام  چگونگی  و

اطلاعات  بودنمحرمانه  شد؛   اخذ  آنان  از   آگاهانه  کتبی  همهٔ 
اصل  اعلام  کتبیشکل  به  کنندگانشرکت  رعایت    در  داریامانت   شد؛ 

  در   کنندگانانجام پذیرفت؛ شرکت   انتها  تا  ابتدا  از   پژوهش  مراحل  تمام
مختار بودند؛    تحقیق  در   شرکت   از  انصراف  برای  پژوهش  از   مرحله  هر
  به  نیازنبودن  نیز  و   اطلاعات  ماندنمحرمانه  برای   کننده شرکت   بیماران  به

تحلیل    هانامهپرسش  روی  خانوادگی  نام  و  نام  ذکر انجام گروهی  و 
اطمینان بستهٔ   داده  خاطر  اطلاعات  پژوهش  انتهای  در    آموزشی   شد؛ 

پژوهش  ارائه شد.    گواه  گروه  برای در  زیر  آموزشی  و جلسات  ابزارها 
 کار رفت. به
جمعیت   نامهٔ رسشپ- بهاطلاعات  از  هدف  این  شناختی:  کارگیری 

جمعپرسش دادهنامه،  جمعیت آوری  بههای  لازم  عنوان  شناختی 
اقتصادی،  ، وضعیت اجتماعیتحصیلات،  سن بر  مشتمل    اطلاعات پایه 

های  طور سؤالاتی دربارهٔ درمانزمینهٔ آموزشی و سابقهٔ شغلی و همین
 شده تاکنون و مصرف الکل و سیگار توسط بیمار بود.  انجام

توسط    1۹۹۴: این مقیاس در سال  1ناگویی هیجانی تورنتو  مقیاس-
( همکاران ساخته شد  و  بیست 1۷بگبی  مقیاسی  ابزار،  این  سؤالی  (. 

است و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در  
ای لیکرت از  درجهتوصیف احساسات و تفکر عینی را در مقیاس پنج

سنجد. نمرهٔ کل  )کاملاً موافق( می  ۵)کاملاً مخالف( تا نمرهٔ    1نمرهٔ  
های سه زیرمقیاس برای ناگویی هیجانی کلی محاسبه  نیز از جمع نمره

معنای ناگویی هیجانی بیشتر شود. کسب نمرهٔ بیشتر در مقیاس بهمی
( ویژگی1۷است  روان(.  و  های  تیلور  پژوهش  در  مقیاس  این  سنجی 

نامه برای ناگویی  همکاران بررسی و تأیید شد. همچنین پایایی پرسش
هیجانی کل و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری  

و    ۰٫۷۶،  ۰٫۷۹،  ۰٫۸1ترتیب  عینی به  در توصیف احساسات و تفکر
)به   ۰٫۷۴ آمد  در 1۸دست  به  پژوهش  (.  پایایی    آلفای   روشبشارت، 

  احساسات  تشخیص  در   دشواری  ،۰٫۷۵  مقیاس  کل  برای  کرونباخ
بود   ۰٫۶۹  عینی  تفکر  و  ۰٫۷۲  احساسات  توصیف  در   دشواری  ،۰٫۷۲

(1۹  .) 
  مقیاسی   زنان  جنسی   عملکرد  : شاخص۲زنان   جنسی  عملکرد  شاخص-

است.   جنسی   عملکرد  گیریاندازه  برای این   و  روزن  زنان    همکاران 
سال    را  مقیاس و  ۲۰۰۰در    اختلال   با  زنان  از  گروهی  در   ساختند 
پانزده سؤال  (. این شاخص شامل  ۲۰کردند )  اعتباریابی   جنسی   تحریک 

دارای   ارگاسم،   رطوبت،  روانی،  تحریک  میل،های  زیرمقیاس  و 
پرسش  درد  و  رضایتمندی مقیاس  است.  طیف  جنسی  براساس  نامه 

نمره است.  سؤالات  لیکرت  برای  تا  ۹تا1گذاری  از صفر  برای    ۵،  و 
)  ۵تا1صورت  به  1۵تا1۰سؤالات   و  ۲۰است  روزن  پژوهش  در   .)

پرسش پایایی  بههمکاران،  با  نامه  برابر  آلفای کرونباخ    ۰٫۷۹روش 
نامه با استفاده از آلفای کرونباخ  مقدار پایایی پرسش  (.۲۰)  دست آمدبه

محاسبه   ۰٫۹1تا ۰٫۸۲در پژوهش رجبی و همکاران برای هر عامل بین  
 (. ۲1شد )

کلمنته در هشت جلسهٔ  اسمیت و دی  ای جنسی ههارتبستهٔ آموزشی م-
و  نوددقیقه یکهفتهای  بهای  این  بار  روایی  شد.  اجرا  ماه  دو  مدت 

و   صوری  روایی  از  و  رسید  تأیید  به  آن  سازندگان  توسط  پروتکل 
( است  برخوردار  پروتکل  ۲۲محتوایی خوبی  این  محتوایی  روایی   .)
از متخصصان روان نور تهران تأیید  شناسی دانشگاه پیامتوسط دو تن 

به پژوهش  این  در  و سپس  در جدول  شد  رفت.  از  ، خلاصه1کار  ای 
 ارائه شده است.   ای جنسی هموزش مهارتجلسات آ

 های جنسیای از جلسات آموزش مهارت. خلاصه1جدول 
 محتوای جلسه  جلسه

 اول
  فرهنگی هاینگرش و جنسی عامیانهٔ باورهای صحبت دربارهٔ بررسی گروه، قوانین  از  کلی مشی خط و جلسه اهداف تعیین  مُراجع، پذیرش معارفه،

 جامعه  مذهبی و
 مرد و زن جنسی رفتار فیزیولوژی و آناتومی آموزش دوم
 منظم زداییحساسیت  و پردازیخیال آموزش آرمیدگی، آموزش سوم 

 زن  و مرد جنسی هایتفاوت و ترجیحات علایق، معرفی چهارم
 آن  علل  و جنسی عملکرد اختلالات با خودپایی، آشنایی تکالیف آموزش توجه، تمرکز هایتکنیک آموزش پنجم 

 ششم
  و خودپایی هایبرگه بررسی و کگل یا شرمگاهی عضلانی تمرینات آن، آموزش بازسازی و خودپایی  هایبرگه بررسی و 1 حسی تمرکز آموزش

 آن  بازسازی
 آن  بازسازی و خودپایی  هایبرگه بررسی و ۲ حسی تمرکز آموزش هفتم

 هشتم
  انتخاب شده،یادگرفته  دستاوردهای حفظ برای هاییروش دوره، کل  بر مروری بدن، وارسی تمرین   ،ایمقابله و منظم تنفس فضای دقیقه سه

  تکمیل و دوره پایان از پسها تمرین  احتمالی موانع و مثبت دلایل  دربارهٔ بحث بعد، ماه دادن تاادامه  با قابلیت خانگی تمرین  برایای برنامه 
 جلسات  اتمام کنندگان،شرکت  توسط نامهپرسش

دادهبه توصیف  شاخصمنظور  از  مانند  ها  پراکندگی  و  مرکزی  های 
 

1. Toronto Alexithymia Scale 
2. Female Sexual Function Index (FSFI) 

ها از روش تحلیل واریانس  میانگین و انحراف معیار و برای تحلیل داده
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۴ 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. شایان ذکر  با اندازه
به پیشاست  بررسی  لون  فرضمنظور  آزمون  استنباطی،  آزمون  های 

اسمیرنف )برای  ها(، آزمون کولموگروف)برای بررسی همگنی واریانس
کار  موچلی بهباکس و آزمون کرویت  ها(، آزمون امبودن توزیع دادهنرمال

رفت. برای مقایسهٔ دو گروه از نظر سن، تحصیلات و درآمد از آزمون  
شد. استفاده  مستقل  بهرهتحلیل  تی  با  مذکور  آماری  از  های  گیری 

آزمونصورت گرفت.    ۲۲نسخهٔ    PSSSافزار  نرم معناداری  ها  سطح 
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵

 هایافته 3
( و گروه گواه  ۶٫۸)  ۳۸٫۹میانگین )انحراف معیار( سن گروه آزمایش  

شد. در  سال را شامل    ۵۵تا۲۰( سال بود که دامنهٔ سنی از  ۶٫۲)  ۳۷٫۸
درصد( تحصیلاتی در حد دیپلم و کمتر،  ۶۶٫۷)  نفر  1۰گروه آزمایش،  

۵  ( گروه گواه،  ۳۳٫۳نفر  در  و  دانشگاهی  تحصیلات  نفر    ۶درصد( 
و  ۴۰) و کمتر  دیپلم  حد  در  تحصیلاتی  )  ۹درصد(  درصد( ۶۰نفر 

نفر    ۲تحصیلات دانشگاهی داشتند. در هر دو گروه آزمایش و گواه،  
درصد( دارای درآمد متوسط  ۸۶٫۷)  نفر  1۳درآمد و  درصد( کم1۳٫۳)

گروه بودند.  زیاد  )و  سن  نظر  از  گواه  و  آزمایش  (،  p=۰٫۷۸های 

فاوت معناداری  ( تp=۰٫۷۹۹( و میزان درآمد )p=۰٫۰۷1تحصیلات )
 باهم نداشتند.  

گیری مکرر، برای رعایت  قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه
موچلی و لون، بررسی  باکس، کرویت  های امها، نتایج آزمونفرضپیش

یک از متغیرهای پژوهش  هیچباکس برای  شد. ازآنجاکه نتایج آزمون ام
نبود ماتریس  ،معنادار  همگنی  واریانسشرط  نشد  های  رد  کوواریانس 

(۰٫۰۵<p)یک از متغیرها در آزمون لون  . همچنین معنادارنبودن هیچ
.  (p>۰٫۰۵)گروهی رد نشد  های بیننشان داد، فرض برابری واریانس

موچلی مشخص کرد، این آزمون    درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت 
معنا پژوهش  متغیرهای  ازاینبرای  بود؛  برابری  دار  فرض  رو 

درونواریانس نشد  آزمودنیهای  رعایت  کرویت(  )فرض  ها 
(۰٫۰۰1>pبنابراین، آزمون گرین بههاوس(؛  نتایج  گیزر  بررسی  منظور 

کار رفت.  گروهی و اثرات متقابل بهمتغیره برای اثرات درونآزمون تک
(  p=۰٫۰11) ۰٫۹۷گیزر با مقداری برابر با هاوسینهمچنین آزمون گر

نظر از  را  معناداری  مهارت  تفاوت  آموزش  بر  اثربخشی  جنسی  های 
های آزمایش و گواه در سطح  عملکرد جنسی و ناگویی هیجانی در گروه

 نشان داد.  ۰٫۰۵معناداری 

  تفکیک گروه در سه مرحلهبه پژوهش متغیرهای معیار انحراف و ن یانگیم. ۲ جدول

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 عملکرد جنسی 
 ۹٫۴۰ ۴۲٫۲۷ ۹٫۴۵ ۴1٫۴۰ ۷٫۹۲ ۳۴٫1۳ آزمایش 

 ۷٫۸۰ ۳۵٫1۹ ۷٫۹۹ ۳۵٫۳۳ ۸٫۶۵ ۳۵٫۸۰ گواه 

 11٫۲1 ۴۷٫۲۰ ۹٫۵۳ ۴۶٫۷۳ 11٫۷۷ ۵۴٫۴۰ آزمون پیش  هیجانی ناگویی 
 1۲٫۰۸ ۵۲٫1۸ 1۲٫۲۰ ۵۲٫۵۳ 1۲٫۶۵ ۵۳٫۸۰ آزمون پس

آیا این تفاوتبه اینکه  بررسی  با منظور  ها در گروه آزمایش درمقایسه 
با   واریانس  تحلیل  آزمون  از  بود،  معنادار  آماری  لحاظ  از  گروه گواه 

 گیری مکرر استفاده شد.  اندازه

 ی جان یه ییو ناگو یعملکرد جنسگیری مکرر برای متغیرهای . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 

 مجذور اتا مقدار احتمال  F منبع اثر منبع متغیر  مقیاس

 عملکرد جنسی 
 گروهیدرون

 ۰٫۳۰ < ۰٫۰۰1 1۵٫۵۹ زمان
 ۰٫۷۳ < ۰٫۰۰1 ۷1٫۶۵ گروه زمان

 ۰٫۳۶ < ۰٫۰۰1 1۸٫۸۲ گروه گروهیبین 

 گروهیدرون ناگویی هیجانی 
 ۰٫۴۴ < ۰٫۰۰1 ۲۰٫۳۰ زمان

 ۰٫۵۵ < ۰٫۰۰1 ۳۲٫۰۶ گروه زمان
 ۰٫۴۶ < ۰٫۰۰1 ۲1٫۴۷ گروه گروهیبین 

اندازه با  واریانس  تحلیل  آزمون  جدول    گیرینتایج  در  نشان    ۳مکرر 
اثر  می و  زمان  اثر  بر  دهد،  بود  گروه  معنادار  جنسی  عملکرد  متغیر 

(۰٫۰۰1>p؛ به)های آزمایش و گواه در میانگین نمرهٔ  عبارتی بین گروه
گیری تفاوت معناداری وجود داشت؛  های اندازهعملکرد جنسی در زمان

اثر   و  زمان  اثر  بود  همچنین  معنادار  هیجانی  ناگویی  متغیر  بر  گروه 

(۰٫۰۰1>p؛ به)های آزمایش و گواه در میانگین نمرهٔ  عبارتی بین گروه
گیری تفاوت معناداری مشاهده شد.  های اندازهناگویی هیجانی در زمان

،  پژوهش   یرهایمتغ  یرگیاندازه  هایزمان  نیانگیم  یزوج   سهٔیمقا  یبرا
به بونفرونی  تعقیبی  جدول  آزمون  در  نتایج  رفت که  شده    ۴کار  ارائه 

 است. 
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۵ 

 گیری متغیرهای پژوهشهای اندازه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ زوجی میانگین زمان ۴جدول 
 مقدار احتمال  خطای معیار تفاوت میانگین  مراحل  متغیر 

 عملکرد جنسی 
 < ۰٫۰۰1 1٫11 ۶٫۳۳ آزمون پس آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 1٫11 ۷٫۴۶ پیگیری 
 ۰٫1۰۵ ۰٫۵۹ 1٫1۳ پیگیری  آزمون پس

 ناگویی هیجانی 
 آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۵1 ۸٫۹۳ آزمون پس
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۵۴ 1۰٫۲۶ پیگیری 

 ۰٫۸۰۴ ۰٫۵۳ ۰٫۳۳ پیگیری  آزمون پس

 های آزمایش و گواه متغیرهای عملکرد جنسی و ناگویی هیجانی در گروه نمرات آزمون و پیگیری میانگین پس  و آزمونپیش  مقایسهٔ .1نمودار 

جدول   نمودار    ۴نتایج  می  1و  متغیر نشان  نمرات  میانگین  دهد، 
آزمون بیشتر از مرحلهٔ  در گروه آزمایش در مرحلهٔ پس  ی عملکرد جنس

در    ی عملکرد جنس(. نتایج مشخص کرد،  p<۰٫۰۰1آزمون بود )پیش
پیش مرحلهٔ  با  معناداری  تفاوت  پیگیری،  داشت  مرحلهٔ  آزمون 

(۰٫۰۰1>p؛ اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ پس)  آزمون و پیگیری
(. همچنین نتایج نشان داد، میانگین نمرات  p=۰٫1۰۵مشاهده نشد )

مرحلهٔ پس  یجانیه  ییناگومتغیر   در  آزمایش  از  در گروه  آزمون کمتر 
در مرحلهٔ پیگیری،    یجانیه  ییناگو(.  p<۰٫۰۰1آزمون بود )مرحلهٔ پیش

(؛ اما تفاوت p<۰٫۰۰1آزمون داشت )معناداری با مرحلهٔ پیشتفاوت 
پس مرحلهٔ  دو  بین  نشد  معناداری  مشاهده  پیگیری  و  آزمون 

(۰٫۸۰۴=pنتایج حاکی .)های  از آن بود که اثربخشی آزموش مهارت
  ییو ناگو  یعملکرد جنس جنسی در مرحلهٔ پیگیری برای هر دو متغیر  

 .ماندگار بود یجانیه

 بحث  ۴
اثربخشی   بر های جنسی  آموزش مهارت  هدف پژوهش حاضر بررسی 

عملکرد جنسی و ناگویی هیجانی در زنان مبتلا به واژینیسموس بود.  
داد،  یافته نشان  مهارتها  جنسی  آموزش  متغیرهای های  بهبود  بر 

واژینیسموس تأثیر    به  مبتلا  عملکرد جنسی و ناگویی هیجانی در زنان
بر  های پژوهش فهامی و سوهرای مبنییافته  با  نتایج  معنادار داشت. این

مهارت آموزش  )اثربخشی  جنسی  عملکرد  بر  جنسی  و 1۳های   )
بر تأثیرگذاری غیرمستقیم ناگویی  دوست و همکاران مبنیپژوهش ایران

روان درماندگی  افزایش  ازطریق  بر عملکرد جنسی  و  هیجانی  شناختی 
   (، همسوست. 1۴کاهش صمیمیت زناشویی )

های  آموزش مهارت  توان گفت، های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته
  شناخت  ازدواج،  اهداف  دربارهٔ  دانش  از   وسیعی  طیف  در   جنسی،

  جنسیهای  آموزش  صحیحهای  ملاک  از  آگاهی  مرد و  و  زن   شناسیروان
  در  را   کامل  آگاهی  تا   کند می  کمک  زوجین   به   و   پذیردمی  صورت

  جنسی   روابط  و  دست آورندبه  باروری  بهداشت   مسائل  مهمهای  زمینه
)  گذاریپایه  درستی  برمبنای  را  خود   با  فرایند   این  همچنین.  (۸کنند 

  به   شخص،  پذیری انعطافهای  جنبه  و  شخصی  خطر  عوامل  شناخت 
  و تر  شاداب  زندگی   ایجاد  بر  و  کندمی  کمک ازدواج  برای   زوجین آمادگی
  و   عملکرد  اختلالات  جنسی،  هایمهارت  دارد. آموزش  تأثیرتر  باثبات

  با   مرد  و  زن  شودمی  سبب   نیز  و  دهدرا کاهش می  زناشویی  مشکلات
گاهی   پویا  دورهٔ این به همسر و خود با ارتباط جنسی  در  کافی  دانش و آ

 . (۵نهند )  گام  بیشتری آرامش با شکوفا و
دیگر  در  حاضرهای  یافته  تبیین  آموزش    گفت،  توانمی  پژوهش 

  و  هاارزش  سازیشفاف  پذیری،انعطاف  بر  تأکید  با  های جنسیمهارت
تغییرامکان  موضوع  روی  بحث    آمیزموفقیت   انجام   نیز  و   پذیربودن 

است   مختلف،  تمرینات   پذیرش   و  خودکارآمدی  افزایش  در   قادر 
  اجتناب   ایمقابله  هایسبک.  باشد  مؤثر  مُراجع   توسط  مشاوره   مسئولیت 

  باشند   داشته   روابط جنسی زوجین بر  متضادی   اثر  است  ممکن   انکار،   و
  اصلی   مشکل  واژینیسموس باشد که  درمان  اولیهٔ  اصول  بر  منطبق  و(  ۶)

ومی  تجربی  اجتناب  را  اختلالات   این   درمانگر  درمان،  طی  در   داند 
آموزشتکنیک  از   استفاده  با  را  نکات عملی  )  های    همچنین .  (۹داد 

  به   مبتلا  زنان  برای  خاطر  اطمینان  و  تسکین  مایهٔ  مشابه  افراد  ملاقات
  غلبه   برای   تطابقی  هایشیوه  یادگیری  به  را  ها آن  که   است  واژینیسموس

)می  وادار  آن   حل  و  مشکل  بر   به   مبتلا  زنان  که  زمانی  (.1۰سازد 
  و  کنند می  همدردی   کرده،  برقرار  ارتباط  یکدیگر  با   واژینیسموس

  بحث  به   خود  تجارب  و  مشکلات  درخصوص  گسترده  صورتبه
  آید. می  وجودبه  آگاهی  و  دانش  انتقال  برای  حمایتی  محیطی  و  پردازندمی

  مقبولیت،   احساس   هیجانی،   تخلیهٔ  مانند   گروه  درمانی  عوامل  درمجموع 
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۶ 

  بصیرت،  تقلید،   همانندسازی،   همدلی،   همگانی،  تأیید  دوستی،نوع
  از  بسیاری  و  پنداریهمگانی  انتقال،  سنجی،واقعیت   یادگیری،  تعامل،
و  توان   افزایش   باعث  دیگر،  عوامل   حس  ایجاد  سازگاری،  مقابله 

درمان واژینیسموس    درنتیجه  و  درمان  به  بیشتر  گوییپاسخ  امیدواری،
 . (۵شود )می

توان نتیجه گرفت،  های پژوهش میها و یافتهبا درنظرگرفتن محدودیت 
سلامت جسمی و روانی زنان  در کمک به  های جنسی  آموزش مهارت

حاضر پژوهش  است.  سودمند  واژینیسموس  به    دارای   مبتلا 
ازجمله   هایی محدودیت  متغیرها  بود؛    ابزارهای   کمک به  سنجش 

  شود می  پیشنهاد  لذا   فردی؛   وای  زمینه  عوامل  نشدنکنترل  خودگزارشی و
  مطالعه   این  گرچه.  گیرد  قرار  مدنظر  امر  این  آتیهای  پژوهش  در 

  افراد   که  است   آن  دیگر  احتمالی  فرض  نشد،ها  آزمودنی  افت   دستخوش
  را  برنامه  اثر  آن   نظیر  عواملی  و   بینیخوش  فردی،  تمایل  دلیلبه

  کنترل   برای  آتی   مطالعات  در  شودمی  پیشنهاد.  باشند  کرده  برآوردبیش
  اجرا   گواه  روی گروه (  پلاسیبو  برنامهٔ)  درمان شبههای  برنامه  انتظار،   اثر

 گروهی  هایمداخله  و  هاآموزش  اجرایشود،  همچنین پیشنهاد می  .شود
  منظوربه  ، آید   فراهم   کنندگان شرکت   تجارب   تبادل   امکان  که  ای گونهبه

  در  اطلاعاتی،   نوع  از چه  و  عاطفی نوع  از چه  اجتماعی  حمایت  افزایش 
  در  یگروه  مداخلات   بودناثربخش  به  باتوجه   .دگیر  قرار  کار  دستور 
  یحضور  یاجرا  نداشتنامکان  ز ین  و  واژینیسموس   ی مار یب  کنترل

  قالب  در  مداخله   جلسات یمحتوا به  باتوجه  شود،یم هیتوص  مداخلات
 .شود یرساناطلاع ماران یب به  بروشور  ای کتابچه

 گیری نتیجه  5
یافته میبراساس  نتیجه گرفته  پژوهش  آموزشهای    هایمهارت  شود، 

عملکرد  بر   جنسی   به   مبتلا   زنان  در   هیجانی  ناگویی  و   جنسی  بهبود 
 واژینیسموس مؤثر است. 

 قدردانی و تشکر 6
مساعدت از  مسئولا نویسندگان  محترم  های    جنسی   سلامت   مرکزن 

تهران    (ره ) خمینیامام  بیمارستان  به   وابسته تشکر  استان  و  تقدیر 
تمامی    همچنین  ؛د کننمی واژینیسموس که از  به  مبتلا  این    زنان  در 

 و قدردانی را دارند.  کمال تشکر کردند، شرکت  پژوهش

 هابیانیه 7

 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 
نور تهران است.  نامهٔ رسالهٔ دکتری دانشگاه پیاماین مقاله برگرفته از پایان

شده توسط مسئولان  همچنین مجوز اجرای پژوهش روی گروه مطالعه
نامهٔ    (ره) خمینیامام  بیمارستان با شماره  صادر شد.    1۸استان تهران 

شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کرده و در  تمامی افراد به
صورت تمایل در آن مشارکت کردند. این اطمینان به افراد داده شد که  
تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند  

به خانوادگی  شد.  نام  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  منظور 
افراد  شرکت  برای  پژوهش،  پایان  از  پس  نشد. همچنین  ثبت  کنندگان 

 حاضر در گروه گواه درمان مؤثرتر اجرا شد. 
 برای انتشار رضایت 

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 ها و مواد دسترسی به داده

ها نظیر اطلاعات مربوط به پیامد اصلی یا امثال آن امکان  بخشی از داده
 گذاری دارد.  اشتراک

 تضاد منافع 

 ها وجود ندارد.  کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
هزینه از  مالی  منابع  یا  تأمین  نهاد  هیچ  توسط  و  بوده  شخصی  های 
 سازمانی تأمین نشده است.  

 مشارکت نویسندگان 
داده مرتضایی  بهزهره  مجید  دست های  کرد.  تفسیر  و  آنالیز  را  آمده 

دست صفاری نسخهٔ  نگارش  در  همهٔ  نیا  بود.  اصلی  همکار  نوشته 
 نوشتهٔ نهایی را خواندند و تأیید کردند. نویسندگان نسخهٔ دست 
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