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Abstract 

Background & Objectives: Sexual behavior is a response to a biological motivation, which is essential for the survival of the offspring. One of 

the main issues in sexual relations that can cause many complications in the marital relationship is the existence of disorders in the natural cycle 

of sexual function (normal sexual behavior) of couples, especially women. Vaginismus is one of the most severe sexual dysfunctions in women, 
which has many psychological and social effects on the individual and the family. The prevalence of vaginismus is unclear. However, clinical 

estimates suggest that its prevalence is lower than female orgasmic disorders. Perhaps the reason is a shame, cultural factors, lack of attention to 

the problem, and hiding it behind a seemingly social or physical disorder. This study aimed to investigate the effectiveness of emotional-based 
psychotherapy on anxiety, marital adjustment, and quality of sexual life in women with vaginismus. 

Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design and a control group. The study population included all 

women with vaginismus who were referred to counseling and psychotherapy clinics in Tehran City, Iran, between July and September of 2019. 
The sampling method was purposive (based on the research inclusion criteria). The sample size for each group was 10. The inclusion criteria 

were as follows: aged between 18 and 45 years, suffering from vaginismus disorder confirmed by examining the medical record, not suffering 

from acute mental disorders or specific physical problems, and not receiving drug therapy or psychological treatments during the last month 
before treatment sessions. The exclusion criteria were as follows: absence of more than two sessions from the therapy, lack of interest or consent 

of the patient to continue the treatment, and realizing the disorder or acute illness during the sessions. The research data in the pretest and posttest 

for two groups were collected using the Sexual Quality of Life-Female (SQOL-F) questionnaire (Symonds et al., 2005), Beck Anxiety Inventory 
(BAI) (Beck et al., 1988), and Marital Adjustment Scale (Apt & Hulbert, 1992). The experimental group received twelve 45-min sessions of 

emotional-based psychotherapy, and the control group did not receive any psychological intervention during this period. To describe and analyze 

the data, we used the descriptive (mean and standard deviation) and inferential statistics (the t test for comparing the means of independent 
groups, the multivariate covariance analysis and the univariate covariance analysis tests) in the SPSS25 software. The significance level of all 

tests was considered 0.05.  

Results: Results showed a significant difference between the mean posttest scores of the control group and the experimental group in the 
variables of anxiety (p<0.001) and marital adjustment (p<0.001). However, no significant difference was observed between the two groups in 

the quality of sexual life variable (p=0.079). Based on the effect size index, 48.5% and 25.4% of the changes in the anxiety and marital adjustment 

scores of the two groups were due to emotional-based psychotherapy. 
Conclusion: The results of this study show that emotional-based psychotherapy has a positive effect on improving marital adjustment and 

anxiety in women with vaginismus. So, it is recommended that emotional-based psychotherapy be used in psychotherapy clinics to improve the 
psychological symptoms associated with vaginismus. 
Keywords: Emotional-Based psychotherapy, Quality of sexual life, Marital adjustment, Vaginismus. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

7 
] 

                               1 / 9

mailto:banafshe.njf@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2536-fa.html


1 

  .۹۶1(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1
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 .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

محور درمانی هیجان. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی روانهمراه داردبهشناختی زیادی را اثرات روان ،عنوان کژکاری جنسی شایع در زنانواژینیسموس به زمینه و هدف:
 سازگاری زناشویی و کیفیت زندگی جنسی در زنان مبتلا به واژینیسموس انجام شد. و بر اضطراب

کننده به زنان مبتلا به واژینیسموس مراجعه راآماری پژوهش  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه آزمون پس و آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش
گیری هدفمند و باتوجه به روش نمونهکه به بودندافراد واجد شرایط و داوطلب پژوهش  د. نمونهٔتشکیل دادن 1۳۹۸تیر تا شهریور  هٔهران در فاصلدرمانی تهای روانکلینیک

 نامهٔپرسشبا استفاده از آزمون ن و پسآزمودر پیشها داده قرار گرفتند. نفر( ده)هر گروه  آزمایش و گروه گواه صورت تصادفی در گروهبهو های ورود وارد مطالعه شدند ملاک
شد.  آوریجمع( 1۹۹۲اپت و هلبرت، سازگاری زناشویی ) ( و مقیاس1۹۸۸بک و همکاران، اضطراب بک )نامهٔ پرسش (،۲۰۰۵ ز و همکاران،)سایموند زنان کیفیت جنسی

ها با استفاده از . تحلیل دادهارائه نشدشناختی روان گونه مداخلهٔگروه گواه در این مدت هیچبرای د و کرمحور را دریافت درمانی هیجانای روانجلسهدوازده گروه آزمایش مداخلهٔ
صورت  ۰٫۰۵با درنظرگرفتن سطح معناداری  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار در محیط نرممتغیره و تکتحلیل کوواریانس چندمتغیره ، های مستقلگروهمیانگین  مقایسهٔتی  هایآزمون
 . گرفت

( تفاوت معناداری وجود p<۰٫۰۰1( و سازگاری زناشویی )p<۰٫۰۰1گواه و آزمایش در متغیرهای اضطراب ) هایآزمون گروهبین نمرات میانگین پس نتایج نشان داد، ها:تهیاف
هٔ درصد از تغییرات نمر۲۵٫۴و  ۴۸٫۵ترتیب به ،اثر براساس شاخص اندازهٔ (.p=۰٫۰۷۹) مشاهده نشدبین دو گروه اما در متغیر کیفیت زندگی جنسی تفاوت معناداری  ؛داشت

  .بودمحور درمانی هیجاندر اثر اعمال روانآزمایش گروه زناشویی اضطراب و سازگاری 
زنان مبتلا به واژینیسموس یی زناشونتایج مثبت در بهبود اضطراب و سازگاری  ،محورکاربست رویکرد درمانی هیجان شود،نتیجه گرفته میهای پژوهش براساس یافته گیری:نتیجه

 .رددا
 .محور، کیفیت زندگی جنسی، سازگاری زناشویی، واژینیسموسدرمانی هیجانروان ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
آدمی  زیستی برای بقای گونهٔ ایعنوان پاسخی به غریزهبه 1رفتار جنسی

طبیعی عملکرد جنسی  (. وجود اختلالاتی در چرخه1ٔضروری است )
 های زیادی در رابطهٔتواند پیچیدگیخصوص زن میطرف و بهدو 

ل جنسی ئای دوسویه بین مسادیگر، رابطهزناشویی ایجاد کند. ازسوی
 طالعهٔ(. در م۲) گزارش شده است  ۲ییو رضایت از زندگی زناشو

رنج  ۳درصد زوجین، از کژکاری جنسی۵۰تا۳۰ ،اسپنتس گزارش شد
بودن مسائل دلیل تابونیافته به(. امروزه در کشورهای توسعه۲برند )می

جنسی، بسیاری از افراد مبتلا به این مشکلات هرگز برای درمان مراجعه 
 هٔکنند. باوجود این در چند سال اخیر، تغییرات چشمگیری در زمیننمی

ای در درمان این مشکلات پیش آمده است. و حرفه 4نگرش اجتماعی
اشاره کرد.  5توان به واژینیسموسهای جنسی میاین کژکاری ازجملهٔ

سوم خارجی واژن های یکعضله  6واژینیسموس انقباض غیرارادی
این تشخیص زمانی داده  کند.ممانعت میاست که از مقاربت طبیعی 

از جراحی عوارض ناشی ،۷های دیگری )عفونتشود که هیچ بیمارمی
(. زنانی که از واژینیسموس رنج ۳علائم نباشد ) کنندهٔو غیره( توجیه

گاه خواهان داشتن مقاربت باشممکن است به ،برندمی  ؛دنطور خودآ
گاه از این به ۸مقاربت دردناک دلیل تداعی تجربهٔاما به صورت ناخودآ

 اعتقادهای مذهبی تعصبی و احساس گناه دربارهٔکنند. امر جلوگیری می
. این اختلال تاحدی وابسته استمقاربت نیز در ایجاد این اختلال مؤثر 

گاهی اغلب پزشکان از درمانبه فرهنگ است. متأسفانه به های دلیل ناآ
بدون فایده،  یهای گاهثر بر این اختلال و انجام جراحیؤغیردارویی م

برند و همین امر ها از این عارضه رنج مین مدتبسیاری از این بیمارا
 (.۴شود )ها منجر میبه مشکلات عمیق زناشویی و سرانجام طلاق آن

های طور دقیق نامشخص است؛ ولی تخمینشیوع واژینیسموس به
شیوع آن را کمتر از اختلال ارگاسمی  ،بالینی که در این زمینه وجود دارد

کند. شاید علت آن، وجود شرم، عوامل فرهنگی، زنان بیان می
کردن آن پشت اختلال جسمی یا روانی به مشکل و پنهان یتوجهبی

مراجعه به پزشک، بحث  (. گاهی بهانه۵ٔپسندانه باشد )اجتماعاً ظاهر
تر از آن، درخواست های پیشگیری از حاملگی یا طنزآمیزروش بارهٔدر

ناباروری چندساله است. این بیماری اغلب در زنان  برای پیگیری مسئلهٔ
شود. اجتماعی بالاتر دیده میبا سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی

را واژینیسموس  ،جنسی گاهی درد یا انتظار بروز درد، در اولین تجربهٔ
شود افراد یم سببهای مذهبی نیز گیری(. برخی سخت۶) در پی دارد

های دردناکی را تجربه و مقاربت بدانندمسائل جنسی را معادل با گناه 
ند. در این اختلال بیمار در دوراهی درخواست کمک برای درمان کن

گیرد و دیگر قرار مینشدن ازسویطرف و ترس از درمانازیک
های همسر برای نزدیکی با اجبار و فشار، درد را بیشتر و احساس تلاش

بخشد و زنان جوان را دچار ترس، تحقیرشدن و ناکامی را شدت می

                                                      
1. Sexual behavior 
2. Sexual life satisfaction  
3. Sexual disfunction 
4. Social attitude 
5. Vaginismus 
6. Involuntary contraction 
7. Infections 
8. Painful intercourse 
9. Feeling of inadequacy 

سازد. و ترس از ترک یا طرد توسط همسر می  ۹کفایتیاحساس بی
مقاربت  در نداشتنییعلت توانادرمقابل مردان نیز با احساس ناکامی به

نیز  قعو در بسیاری از موا کنندمیعنوان طردشدن تلقی این اختلال را به
 (. ۷شوند )دچار ناتوانی جنسی ثانویه به بیماری همسرشان می

بیماران مبتلا به واژینیسموس،  بارهٔن درابالینی محقق باتوجه به تجربهٔ
ری جنسی در افراد مبتلا به کژکا زیادیهای اضطرابی با شیوع بیماری

 کیفیتو  11زناشویی سازگاری ،1۰بر اضطراب(. علاوه۸شود )دیده می
در مبتلایان به واژینیسموس ازجمله متغیرهایی است  1۲زندگی جنسی

گیرد. سازگاری زناشویی فرایندی است ثیر قرار میأتتحت که معمولاً
های روابط زناشویی آید و به ویژگیوجود میکه در طول زندگی به

کند. رضایت و داشتن عملکرد خوب در ازدواج اشاره می هماهنگ
 است که بر کیفیت و پایداری رابطهٔ یمهمبسیار زناشویی نیز از عوامل 

دو با رضایت قع (.ازدواج موفق در اغلب موا۹گذارد )زوجین اثر می
 ییندافر ،جنسی بطهٔجنسی همراه است. سازگاری در را طرف از رابطهٔ

معنای داشتن زندگی جنسی بدون و این به مستمر و در حال تغییر است
معنای ظرفیت سازگارشدن با مشکلات و توانایی بلکه به؛ مشکل نیست

پاسخ عاطفی هیجانی برخاسته شامل ست. رضایت جنسی ا هاحل آن
 اش با فرد دیگرجنسی های ذهنی مثبت و منفی فرد از رابطهٔاز ارزیابی

رضایت جنسی باعث افزایش  ست،. مطالعات نشان داده اشودمی
رضایت از  ،15ورزیقابلیت عشق ،14رضایت از زندگی ،1۳حرمت خود

 (.۷-۹شود )و احساس شادی در زندگی می 16عاطفی رابطهٔ
 ،همسو با مداخلات پزشکی یعنوان جنبششناختی بههای رواندرمان

های درمانی برای حل مشکلات حلای در پی یافتن راهطور فزایندهبه
شناسان قرار روان نظرمد هایی که اخیراً د. یکی از درمانهستنجنسی 

بر محور مبتنیاست. درمان هیجان 1۷محوردرمانی هیجانگرفته، روان
پایه و اساس  ،اختلال در دلبستگی اعتقاد داردو  استدلبستگی  نظریهٔ

بر تغییر  ؛ همچنین(1۰) رودشمار میبهآشفتگی در روابط زوجین 
ابزاری برای بهبود روابط پریشان تمرکز  عنوانرفتارهای دلبستگی به

محور که از درمانی هیجاندارد. برخی از رویکردها مثل رویکرد زوج
فردی بر عوامل درون ،آن مفهوم دلبستگی است سیار مهمبمبانی نظری 

 هٔتواند بهبوددهندمحور میین رویکرد هیجانابنابر کند؛میتأکید 
های موجود در کیفیت زندگی جنسی و اضطراب و سازگاری زناشویی
محور درمانی است که (. درمان هیجان11د )باشزندگی زناشویی 

گرایی و نگاه ساخت ،1۸محوریعگرایی، مراجعناصری همچون تجربه
. دهدمیدلبستگی قرار  سیستمی را در کنار ستون اصلی خود یعنی نظریهٔ

خود ظرفیت ذاتی خودیبراساس این مدل درمانی، هیجانات به
تواند به زوجین کمک کند تا ای دارد که اگر فعال شود میسازگارانه

یر دهند. اثربخشی خود را تغی مواضع هیجانی و ابرازگری ناخواستهٔ
ای از متغیرهای مرتبط با محور بر طیف گستردهدرمانی هیجانزوج

10. Anxiety 
11. Marital adjustment  
12. Quality of sexual life 
13. Self-esteem 
14. Life satisfaction 
15. Lovability 
16. Relationship satisfaction 
17. Emotionally Focused Therapy 
18. Client orientation 
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۳ 

 زیاد(. باتوجه به شیوع 1۲-1۴) شده است خانواده اثبات
آن بر متغیرهایی چون  شدهٔبخش اثباتواژینیسموس و اثرات زیان

سو و سازگاری زناشویی و کیفیت زندگی جنسی ازیک و اضطراب
محور در شرایط بالینی مشابه درمانی هیجانامیدبخش روانثیرات أت

ضرورت  ،پژوهشی موجود در این حوزه ازدیگرسو و نیز باتوجه به خلأ
ر، هدف وذکم. باتوجه به مطالب شودمشخص میانجام این پژوهش 

محور بر درمانی هیجانتعیین اثربخشی روان حاضر، از انجام پژوهش
کیفیت زندگی جنسی در زنان مبتلا به  و سازگاری زناشویی و اضطراب

 واژینیسموس بود.

 بررسیروش 2
آزمون پسو آزمونطرح پیش باآزمایشی روش این پژوهش از نوع نیمه

تمامی زنان مبتلا به  راآماری پژوهش  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه 
درمانی های مشاوره و روانکننده به کلینیکاختلال واژینیسموس مراجعه

 . نمونهٔتشکیل دادند 1۳۹۸تیر تا شهریور سال  شهر تهران در فاصلهٔ
که  بودندپژوهش افراد واجد شرایط و داوطلب شرکت در مطالعه 

های ورود وارد مطالعه گیری هدفمند و باتوجه به ملاکروش نمونهبه
کنندگان به آزمون، شرکتهای پیشوری دادهآمنظور گردشدند. به

در ادامه و پس از تحلیل و تفسیر نمرات  ند.پاسخ دادپژوهش  هایابزار
صورت تصادفی در گروه گواه و ها، افراد بهوری دادهآجمع هایابزار

نفر در نظر  ده. حجم نمونه برای هر گروه قرار گرفتندآزمایش گروه 
 زمینهٔگرفته شد. ملاک تعیین حجم نمونه استناد به دانگ و مینارد در 

های ورود (. ملاک1۵) انتخاب نمونه برای جوامع خاص بود
ابتلا به  ؛سال ۴۵تا1۸سن بین  عبارت بود از:به پژوهش ها آزمودنی

 ؛پزشکی بررسی پروندهٔ محرزشده ازطریقاختلال واژینیسموس 
 ؛های حاد روانی یا مشکلات خاص جسمانیبه اختلال مبتلانبودن

شناختی در طول یک ماه های رواناندارودرمانی یا درم نکردندریافت
ها از پژوهش، آزمودنیهای خروج ملاک .قبل از جلسات درمانشته گذ

درمان  یا رضایت بیمار به ادامهٔ نداشتنغیبت بیش از دو جلسه، علاقه
بردن به اختلال یا بیماری حاد در جلسات بود. پس از مداخله نیز و پی
اولویت داشتن سلامت و  .ام شدانجکنندگان مجدد آزمون شرکتبرای 

آگاهی  ،کننده بر دیگر مصالح در تمام مراحل پژوهشایمنی شرکت
انطباق اجرا با اصول  ،کننده از موضوع و روش اجرای پژوهششرکت

های آزمایشگاهی های انسانی، مراجع موجود و پژوهشاساسی پژوهش
  شده در این پژوهش بود.از اصول اخلاقی رعایت ،پیشین

ترتیب بود که پس از انتخاب نمونه افراد بدین اجرای پژوهشوش ر
. گروه قرار گرفتندآزمایش گروه شکل تصادفی در گروه گواه و به

جلسه  دوازدهرا در مدت  1در جدول شده شرح داده آزمایش، مداخلهٔ
. ارائه نشدای گروه گواه در این مدت هیچ مداخله اما برای؛ دریافت کرد

آزمون اجرا های پسمنظور گردآوری دادهپژوهش به هاینیز ابزاردر انتها 
 شد. 
وری آزیر گرد ها و جلسات درمانیهای پژوهش با استفاده از ابزارداده

                                                      
1. The Sexual Quality of Life-Female Questionnaire (SQOL-F)  
2. Sex Life Satisfaction Scale  
3. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

 .شد
ابزاری است که در  نامهپرسشاین  :1کیفیت جنسی زنان نامهٔپرسش-

منظور سنجش کیفیت و همکاران به زتوسط سایموند ۲۰۰۵سال 
است دهی (. ایـن ابـزار خودگزارش1۶زنان ساخته شد )زندگی جنسی 
عقایـد احساسـی و ارتبـاطی زنـان تمرکـز  و نفـس جنسـیکه بر اعتمادبه
بخش اصلی  چهاراز  نامهپرسشگویـه اسـت.  هیجدهدارد و دارای 

جنسی، رضایت از رابطه و عمل جنسی، احساس احساسات روانی
کل کیفیت جنسی زنان تشکیل  نمرهٔ ارزشی و سـرکوب جنسـی وخودبی

موافق تا ملاً ای لیکرت از کارجهدششگذاری شده است. این ابزار نمره
 1۰۸تا1۸نمرات از منهٔ و دا دارد ۶تـا1دهی از مخالف با نمره ملاًکا

کیفیـت زندگی جنسی بهتر در زنان هندهٔ دتر نشـانیش. نمـرات باست
و  ۰٫۸۵ نامهپرسش اصلی نسخهٔبازآزمون (. پایایی آزمون1۶) است

دست به ۷۶٫۰ ۲روایی همگرای آن با مقیاس رضایت از زندگی جنسی
پژوهش روشن چلسی و همکاران، ضریب همسانی (. در 1۶آمد )

 ۰٫۸۹نامه ازطریق روش آلفای کرونباخ پرسش فارسی درونی نسخهٔ
 (.1۷گزارش شد )

خودگزارشی است  اینامهاین ابزار پرسش :۳اضطراب بک نامهٔپرسش-
گیری شدت برای اندازه 1۹۸۸در سال که توسط بک و همکاران 

گویه  ۲1(. این ابزار 1۸اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان تهیه شد )
ای از درجهچهارطیف لیکرت صورت بهاری آن ذگنمره و شیوهٔ دارد

در این  نامه،پرسش. براساس راهنمای استوقت همیشه تا هیچ
تر در این یشکل ب کل اضطراب استفاده شد. نمرهٔ نمرهٔ پژوهش از

در نسخهٔ اصلی، (. 1۸) اضطراب بیشتر استهندهٔ دنشان نامهپرسش
 ۰٫۹۲ برابر بابا ضریب آلفای کرونباخ ابزار پایایی همسانی درونی این 

ازطریق  این ابزارهٔ روایی ساز ،گزارش شد. همچنین در پژوهش اصلی
سنجی های روان(. در بررسی ویژگی1۸) رسیدد ییأتبه تحلیل عاملی 

ضریب روایی  موسویانی و یواک ،در جمعیت ایرانی نامهپرسشاین 
-ضریب پایایی آزمون ،۰٫۷۲تشخیصی حبهٔ را با مصا ابزارهمگرای 

 ۰٫۹۲و آلفای کرونباخ را  ۰٫۸۳یک ماه را  آزمون مجدد به فاصلهٔ
  (.1۹گزارش کردند )

در سال این مقیاس توسط اپت و هلبرت  :4زناشوییمقیاس سازگاری -
 . این مقیاس(۲۰) منظور بررسی سازگاری زناشویی تدوین شدبه1۹۹۲
ای است که از صفر )همیشه( درجهپنجگویه در طیف لیکرت  ۲۵شامل 

، 1های گذاری گویههمچنین نمره شود؛گذاری میوقت( نمره)هیچ ۴تا 
صورت به ۲۵و  ۲۴ ،۲۲ ،۲1 ،1۶ ،1۵ ،1۴ ،1۰، ۸ ،۷ ،۶، ۳، ۲

 است. 1۰۰و حداکثر  صفرمعکوس است. حداقل نمره در این مقیاس 
(. این ابزار ۲۰)دهد را نشان میسازگاری زناشویی بیشتر  یشتر،ب نمرهٔ

در پژوهش اپت و هرلبرت از پایایی همسانی درونی )ضریب آلفای 
عاملی اکتشافی و ( و روایی سازه )با استفاده از تحلیل ۰٫۸۶کرونباخ 

سنجی این ابزار، های روان(. ویژگی۲۰) ییدی( مناسبی برخوردار بودأت
ایرانی و در پژوهش مکاریان پس از ترجمه و بازترجمه به  نهٔدر نمو

و شاخص روایی  ۰٫۸۴)ضریب پایایی آلفای کرونباخ  شدیید أفارسی ت

4. Marital Adjustment Scale 
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۴ 

 (.۲1( )۰٫۷۸محتوایی 
گلدمن و  از برنامهٔدرمانی  مهٔاین برنا محور:درمانی هیجانروان-

درمانی مهٔ شد. روایی محتوایی برنا ( استخراج۲۲گرینبرگ )
دکتری  لهٔمشاور و داور در رسا و توسط اساتید راهنما شدهاستفاده
 برای همهٔ 1روایی محتوا شاخص. همچنین رسیدیید أتبه اول  نویسندهٔ

نفر از  هشتجلسات برنامه با تحلیل نمرات حاصل از اظهارنظر 
ضریب روایی  پذیرفتنی)حد  ۰٫۸۵درمانی بیشتر از متخصصان روان

 دوازدهدست آمد. این برنامه شامل نفر( به ده محتوایی با حجم نمونهٔ
ماه انجام شد.  سهبار و در مدت ای یکصورت هفتهجلسه بود که به

 .گزارش شده است 1هر جلسه در جدول اجرایی اصول و دستورعمل 

 محور برای مبتلایان به واژینیسموسدرمانی هیجان. محتوای جلسات روان1 جدول
 دستورعمل اجرایی اختصاصی هر جلسه مرتبط با پژوهش اصول  هجلس

 اول

 اعتباربخشی و تشکیل اتحاد درمانی: اول مرحلهٔ
 محور برای افرادتوضیح رویکرد هیجان

 تعریف هیجان
 توضیح روند جلسات درمانی

 متقاضی شرکت در پژوهش یدعوت از تمامی اعضا
 کتبی برای شرکت در پژوهش نامهٔاهدای رضایت
 ها توسط افرادنامهپرکردن پرسش
 ها به هریک از افرادهیجان روزانهٔ اهدای دفترچهٔ

 دوم

زدایی تشنج ،شناخت واژینیسموس: دوم مرحلهٔ
 منفی از چرخهٔ
های هیجانات از نظر شناخت نشانهتعریف 

 ها، تمایل به عملچکانبدنی، ماشه
 تعاملی منفی میان زن و شوهر تعیین چرخهٔ

 گذشته های جلسهٔگزارشی از آزمون گذشته و ارائهٔ مرور جلسهٔ
 تعاملی زن و شوهر تعیین چرخهٔ

صورت روزانه به های هیجانی در دفترچهٔ: نوشتن حالات و محرک1تکلیف خانگی 
 روزشمار
 : تمرین شناخت هیجانات۲تکلیف 
 : تمرین شناخت هیجانات از نظر عملکردی۳تکلیف 

 سوم
 منفی زدایی از چرخهٔتشنج: دوم مرحلهٔ

 تعیین و شرح هیجانات بنیادین هریک از اعضا

ثبت  روزانهٔ همراه ارزیابی دفترچهٔفردی با افراد و تعیین هیجانات بنیادین به مصاحبهٔ
 هیجانات

 زندگی براساس کاربرگ اختصاصی حالی از تاریخچهٔ: نوشتن شرح 1تکلیف خانگی 

 چهارم

 منفی زدایی از چرخهٔتشنج: دوم مرحلهٔ
های پذیریها و آسیبکردن حساسیتمشخص

های تاریخی برای بسط هریک از اعضا و ریشه
 درک افراد

 گذشته ارزیابی تکالیف و وضعیت هفتهٔ
با درمانگر  هر یک از اعضاکردن اختیاری صحبتها، پذیریبودن آسیببر محرمانه تأکید

 ها و صدماتشانپذیریآسیببارهٔ طور خصوصی دردر پایان جلسه به

 تعاملی منفی تأکید بر کارکرد هیجانات در الگوهای تعاملی منفی با توضیح کاربرگ چرخهٔ
 هشدتکمیل ،کاربرگ اختصاصی نقش هریک از اعضا در چرخه : ارائه1ٔتکلیف خانگی 

 توسط فرد

 پنجم

دستیابی به احساسات زیربنایی : سوم مرحلهٔ
عملی و  تأکید بر تجربهٔ ،واژینیسموس

 آشکارسازی هیجانات نهفته
 ها و کارکرد هیجاناتها، جایگاهتأکید بر نقش

 پیداکردن نیازها و احساسات تأییدنشده

 گذشته تعاملی و وضعیت هفتهٔ کاربرگ تعیین نقش در چرخهٔارزیابی 
 ها و کارکرد هیجاناتها، جایگاهتأکید بر نقش

 آموزش نیازهای برآمده از هیجانات
تعاملی، بیان نیازها با  تعیین نیازهای هریک از اعضا براساس هیجانات بنیادین در چرخهٔ

 sculpting method و enactment هایاستفاده از تکنیک

 هااستخراج نیازها و ثبت آن
هیجانات براساس هیجانات  مدار در دفترچهٔ: نوشتن نیازهای دلبسته1تکلیف خانگی 

 متمرکز بر تعاملات

 ششم

 دستیابی به احساسات زیربنایی: سوم مرحلهٔ
روانی سد راه دستیابی و تعیین موانع درون

 آشکارسازی هیجانات

 گذشته ارزیابی کاربرگ و وقایع هفتهٔ
 دادن به بیان نیازهافرصت

فهرستی از موانع  تهیهٔ وسیلهٔبه نیازها به نیافتنروانی در صورت دستبررسی موانع درون
 درون و بیرون روانی

 هفتم

 دستیابی به احساسات زیربنایی: سوم مرحلهٔ
کردن اعضا به شناسایی نیازها و جوانب ترغیب

 فردی

 گذشته اتفاقات هفتهٔارزیابی تکالیف و روند 
گویی با برای ترغیب زوجین به پاسخ sculptingو  enactmentهایی ازقبیل انجام تکنیک

 ۳مرور کاربرگ 
 پذیری اعضاتکنیک هماهنگی همدلانه برای ترمیم آسیب

 هشتم

 بازسازی تعامل منفی: چهارم مرحلهٔ
 های جدید تعامل زناشوییاقدام براساس شیوه

هیجانی همسر  برای پذیرش تجربهٔترغیب اعضا 
 از خود شانو تصور

 گذشته ارزیابی تکالیف و رویدادهای هفتهٔ
گوی وگفت وسیلهٔتعاملی به محور براساس نوع چرخهٔتمرکز بر مطالبات دلبسته و هویت

 محور درمانگردلبسته
با ها هٔ آنرخانه دربا : ثبت نیازهایی در دفترچه که تمایل دارند در جلسه1ٔتکلیف خانگی 

  .همسرشان صحبت کنند

                                                      
1. Content validity index (CVI) 
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۵ 

 

 نهم

 بازسازی تعامل منفی: چهارم مرحلهٔ
 های جدید تعامل زناشوییاقدام براساس شیوه

ها کردن ابراز احساسات، نیازها و خواستهتسهیل
برای ایجاد پیوند عاطفی واقعی و بازسازی 

 تعامل
 

 کاربرگ نیازها ارزیابی تکالیف گذشتهٔ
 روی هم در جلسه برای بیان نیازها و احساساتهدونفره روبگوی فرضی وگفت

 درمان آگاهی و خودشفقتی در جلسهٔهای ذهنآموزش تکنیک
هایی ازقبیل روش: بیان نیازها و احساسات مبهم به همسر به1تکلیف خانگی 

 در طول هفته گذاری روی در یخچال و...یادداشت

 دهم

درمقابل استحکام و یکپارچگی : پنجم مرحلهٔ
 واژینیسموس

پایانی پرداختن به تقویت تغییرات تعاملی  مرحلهٔ
 های جدید اعضا از خود و دیگریو روایت

 کاردرمانی متمرکز رفتاری و روایتی ارائهٔ
 تسهیل ایجاد و ظهور تعاملات

 گذشته گوهای هفتهٔوارزیابی تکالیف و گفت
 های بهبود روابط عاشقانه و جنسیآموزش تکنیک

 های شفقتگو همراه با تکنیکگوی عاشقانه و پاسخوگفت
 زندگی مشترک برای افزایش امید های جدید برای آیندهٔگذاری: هدف1تکلیف خانگی 

 یک شب رمانتیک توسط هریک از زوجین با فرصت دو هفته مهٔاجرای برنا

 یازدهم
 پنجم: استحکام و یکپارچگی مرحلهٔ
پایانی پرداختن به تقویت تغییرات تعاملی  مرحلهٔ

 های جدید اعضا از خود و دیگریو روایت

 ارزیابی تکلیف شام رمانتیک بعد از دو هفته
 کنندههمراه تعریف بخشش و خشم محافظتآموزش مهربانی، قدردانی و بخشش به

 سازی خود و هویتمفهوم
 : یادداشت قدردانی از خود و همسرم1یف خانگی لتک

 دوازدهم

 پنجم: استحکام و یکپارچگی پایان مرحلهٔ
های )هویتی( ها و روایتجایگاه کردنمستحکم

 جدید

 ارزیابی پایانی
 دورنمایی از آینده ریزی برای آینده با ارائهٔبرنامه

 آزمونها برای سنجش پسنامهپرکردن پرسش

ها در محیط منظور تحلیل دادهبه هاسازی و غربال دادهپس از آماده
ف اهای توصیفی میانگین و انحر، از آمارهSPSSافزار نرم ۲۵ نسخهٔ

میانگین  مقایسهٔآزمون آماری تی در سطح آمار استنباطی از معیار و 
( مانکواتحلیل کوواریانس چندمتغیره )های آزمونهای مستقل و گروه

شد. همچنین برای بررسی استفاده متغیره تک تحلیل کوواریانسو 
باکس اسمیرنف، لون، امکولموگروف هایآزمون ،های آماریفرضپیش

های ترتیب برای بررسی نرمالیتی، همگنی واریانسبه 1بارتلت و کرویت
کوواریانس و همبستگی بین های واریانس، همگنی ماتریسخطا

 α=۰٫۰۵. سطح معناداری در این پژوهش کار رفتبهمتغیرهای وابسته 
 در نظر گرفته شد. 

 هایافته 3
کنندگان گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سن شرکت

بود. همچنین سال  ۲۸٫۷۸±۴٫۲۴و گروه گواه سال  ۲۷٫۳۹±۵٫۲1
 ۵٫11±۲٫1۵میانگین و انحراف معیار مدت ازدواج در گروه آزمایش 

 مقایسهٔبود. نتایج آزمون تی سال  ۳٫۷۸±۳٫۵۲و در گروه گواه سال 
بین میانگین سن و مدت  مشخص کرد،های دو گروه مستقل میانگین

  (.p>۰٫۰۵) شتازدواج دو گروه تفاوت معناداری وجود ندا
 و اضطراب یعنیپژوهش  های توصیفی متغیرهای وابستهٔداده ۲جدول 

 تفکیک گروه و مرحلهٔکیفیت زندگی جنسی و سازگاری زناشویی را به
مشخص  ۲های توصیفی در جدول نتایج بررسی دهد.سنجش نشان می

کیفیت زندگی جنسی و سازگاری  و میانگین متغیرهای اضطراب کند،می
 ؛هم نزدیک استسنجش بهحلهٔ زناشویی در گروه گواه و در هر دو مر

د. رکه این مقادیر در گروه آزمایش تفاوتی چندواحدی دادرحالی
تحلیل کوواریانس ها از آزمون منظور بررسی معناداری این تفاوتبه

                                                      
1. Bartlett's Sphericity Test 

منظور اجرای تحلیل کوواریانس استفاده شد. به (مانکواچندمتغیره )
 شد.  های این آزمون بررسیفرضابتدا پیش چندمتغیره
 و آزمون متغیرهای اضطرابپس ها در نمرهٔبودن توزیع دادهابتدا نرمال

یفیت زندگی جنسی با استفاده از آزمون آماری سازگاری زناشویی و ک
 فرض نرمالیتی رد نشدو پیششد اسمیرنف بررسی کولموگروف

(۰٫۰۵<pیافته .)همگنی واریانس خطای  ،های مربوط به آزمون لون
سازگاری زناشویی و کیفیت  و آزمون متغیرهای اضطرابپس نمرهٔ

(. p>۰٫۰۵) ن دادآزمایش نشاگروه زندگی جنسی را بین گروه گواه و 
بارتلت نیز وجود همبستگی کافی را بین متغیرهای وابسته  آزمون کرویت

بودن فرض همگنمنظور بررسی پیش. همچنین بهمشخص کرد
. رفت کارباکس بهامهٔ مارآها، ههای کوواریانس در بین گروماتریس

 دست آمد که این مقدار از نظر آماریبه 1۲٫۵1باکس  مقدار آمارهٔ
 (.p>۰٫۰۵) معنادار نبود

 Fن بود که مقدار آاز حاکی هکوواریانس چندمتغیر تحلیلهای یافته
بود آزمون چندمتغیری )اثر پیلایی( از لحاظ آماری معنادار 

(۰٫۰۰۵=p)آزمون بین میانگین نمرات پس ،توان گفتبنابراین می ؛
)پس از  متغیر وابسته سهگروه آزمایش و گروه گواه در حداقل یکی از 

. باتوجه به نتایج داشتآزمون( تفاوت معنادار وجود تعدیل اثر پیش
متغیرهای اضطراب  بارهٔمتغیره درآزمون تحلیل کوواریانس تک

(۰٫۰۰1>p( و سازگاری زناشویی )۰٫۰۰1>p پس از حذف اثر )
کیفیت  برایاما  ؛آزمون تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شدپیش

( تفاوت معناداری وجود نداشت. همچنین p=۰٫۰۷۹زندگی جنسی )
درصد از تغییرات ۲۵٫۴و  ۴۸٫۵ترتیب به ،اثر براساس شاخص اندازهٔ

در اثر اعمال آزمایش اضطراب و سازگاری زناشویی گروه هٔ نمر
  .بودمحور درمانی هیجانروان
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۶ 

 متغیره تک کوواریانس نتایج آزمون تحلیلسنجش و  مرحلهٔ و تفکیک گروهپژوهش به فی متغیرهای وابستهٔهای توصی. داده۲جدول 

 گروه متغیر
 متغیرهتککوواریانس  نتایج تحلیل آزمونپس آزمونپیش

 توان آزمون اتمجذور ا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۰٫۹۳۹ ۰٫۴۸۵ <۰٫۰۰1 1۴٫1۳ ۲٫۶۸ ۳۳٫۹۰ ۴٫۴۸ ۴۵٫۹۰ آزمایش اضطراب
 ۸٫۲۸ ۴۵٫۲۰ ۵٫۹۴ ۴۷٫۳۰ گواه

 زناشویی سازگاری
 ۷٫۷۲ ۹1٫۹۰ ۷٫۴۵ ۸1٫۶۰ آزمایش

 ۹٫۴۰ ۸۲٫1۰ ۶٫۳۳ ۷۹٫۹۰ گواه ۰٫۵۶1 ۰٫۲۵۴ <۰٫۰۰1 ۵٫۰۹

 کیفیت زندگی جنسی
 ۵٫۴۴ ۵۹٫۶۰ ۵٫1۹ ۵۳٫۵۰ آزمایش

 ۵٫۴۶ ۵۵٫۵۰ ۶٫۳۶ ۵۴٫1۰ گواه ۰٫۴۳۸ ۰٫1۹۸ ۰٫۰۷۹ ۳٫۷1

 بحث ۴
محور بر درمانی هیجانپژوهش با هدف بررسی اثربخشی رواناین 

سازگاری زناشویی و کیفیت زندگی جنسی در زنان مبتلا به  و اضطراب
اضطراب  هایمتغیربارهٔ های پژوهش دریافته واژینیسموس انجام شد.

محور درمانی هیجانو سازگاری زناشویی حکایت از آن داشت که روان
 نتایجموجب بهبود این متغیرها در مبتلایان به واژینیسموس شد. 

وایب و  و( 1۲) وایب و همکاران هایپژوهش هایحاصل با یافته
نتایج لهٔ وایب و همکاران به پیگیری دوساهمسوست. ( 1۳جانسون )

اضطراب و رضایت زناشویی کاهش مدار بر هیجان درمانیروان
مروری نشان  ایمطالعهوایب و جانسون در  .(1۲) زوجین پرداختند

های ر کاهش اضطراب و تنشبمدار اثربخشی رویکرد هیجان ،دادند
 نبود(. مشکلات جنسی و 1۳) است پذیرزناشویی زوجین دفاع

تواند ندگی زناشویی میاساسی در ز یعنوان استرسسازگاری زناشویی به
به تداخل در عملکرد کلی زوجین بینجامد. این استرس با ایجاد افکار 

ای ازجمله اضطراب در زندگی طرفین یافتهو هیجانات منفی تسریع
محور با تمرکز بر هیجانات درمانی هیجان(. زوج1۲،1۳همراه است )

بت و افزایش ها با هیجانات مثمنفی و سعی در تعدیل و جایگزینی آن
تواند در رفع این اضطراب اثرگذار همدلی و دلبستگی به طرف مقابل می

درمانی به محور در فضای خانواده(. درواقع رویکرد هیجان1۳باشد )
 و این منظور توسعه یافت که با تمرکز بر هیجاناتی چون استرس

وفصل کند و در ازای آن هیجان مثبتی را ها را حلآن ،اضطراب و غم
 د.سازجایگزین 

 هایهای پژوهشبا یافته ود سازگاری زناشوییبهای مربوط به بهیافته
کاران مامانو و ههمسوست. ( ۲1مکاریان ) و (1۴کاران )مامانو و ه
ثر برای ؤهای درمانی ممله روشجمحور ازرویکرد هیجان دریافتند،

 .(1۴) زنان دارای کژکاری جنسی است بهبود سازگاری زناشویی
محور در موقعیت درمانی کاربست رویکرد هیجان ،مکاریان نشان داد

در تبیین  (.۲1) شودمنجربه بهبود سطح سازگاری زناشویی زوجین می
های گاریزبخش عظیمی از ناسا ،توان گفتهای این بخش مییافته

(. زنان ۲1ست )ثیرات عمیق هیجانات منفی اأاز تزناشویی ناشی
در زمان مقاربت و با  ،ندکردمحور اعلام کننده در گروه هیجانشرکت

موجب  امر کند و اینها بروز میهیجانات منفی آن سرعتبهشروع درد 
آنکه حال ؛شودس میأخوردن رابطه و احساس غم و اندوه و یشکست

ها، از کید بر پردازش متناسب این هیجانأمحور با تدر رویکرد هیجان

های شود متناسب با سطح و دلیل هیجان واکنشافراد خواسته می
بیشتر  (. درنهایت این امر منجربه استفاده1۳ٔمنطقی نشان دهند )

مدار درمقابل رویکردهای لهئکنندگان از رویکردهای مسشرکت
تبع آن سازگاری های زناشویی شد و بهمحور در موقعیتهیجان

  افزایش یافت.ها نیز زناشویی آن

 مشخص کرد، جنسیمتغیر کیفیت زندگی  بارهٔهای پژوهش دریافته
آزمون گروه آزمایش بهبود محور در نمرات پسدرمان هیجان

 نبود. اما این میزان بهبود از نظر آماری معنادار ؛دکرای ایجاد چندنمره
وایب و  پژوهش هایاین بخش از پژوهش با بخشی از یافتهنتایج 

کیفیت زندگی جنسی غالباً در ارضای نیاز  ست.ناهمسو (1۲) همکاران
(. طبق رویکرد 1۳های همبود آن ریشه دارد )جنسی و هیجان

ای است و فیزیولوژیک یا پایه ینیاز جنسی نیاز ،مازلو شدهٔشناخته
آن  نشدنارضای آن منجربه رضایت و کیفیت زندگی جنسی و ارضا

توان انتظار بنابراین می ؛شودمیطرف دو جنسی در  یرضایتنامنجربه 
شدید در  یدر مبتلایان به واژینیسموس باوجود اختلالات گاه ،داشت

با درد و نارضایتی همراه است، بهبود رضایت  روابط جنسی که معمولاً
لازم است  ؛ بنابرایندرمانی داردهایی رواناز زندگی جنسی نیاز به مدل

های دفاعی مبتلایان و یپبا شناخت عمیق متغیرهای شخصیتی و ت
 .شودگام برداشته میبهبود آن  برای ،ترمدتجلسات درمانی طولانی

خالی از محدودیت نبود.  حاضر ذکر این نکته ضروری است که پژوهش
امکان پیگیری نداشتن تر پژوهش حاضر را شاید بتوان محدودیت مهم

استفاده از و 1۹-گیری کوویداز همهشرایط ناشی دلیلنتایج به
های تحلیل واریانس زمانی دانست. به پژوهشگران آتی پیشنهاد طرح

های سری زمانی ثبات اثرات این مداخله شود که با استفاده از طرحمی
و اثر این رویکرد را بر دیگر همبودهای واژینیسموس  کنندرا بررسی 

ازجمله درد مزمن و تصورات بدشکلی بدن بسنجند. همچنین باتوجه 
 دربارهٔجویی در زمان و هزینه و سهولت آموزش ه دلایلی چون صرفهب

منظور شود از این روش بهرویکردهای نسل اول و نسل دوم، پیشنهاد می
 درمان نشانگان واژینیسموس استفاده شود.

 گیرینتیجه 5
پژوهش حاضر با تمرکز بر کاررفته در بهمحور هیجان مداخلهٔمهٔ برنا

د مبتلا و تبدیل آن به هیجانات مثبت، توانست هیجانات منفی افرا
 مقایسهعنوان درک نسبی از شرایط موجود درسازگاری زناشویی را به

که درحالی ؛اضطراب را بهبود بخشد همچنینقبلی و  وضعیتبا 
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۷ 

پژوهش،  این بود. درواقع در ضعیفهمچنان کیفیت زندگی جنسی 
دو نبه از شکایت جنسی محور توانست بر آن جرویکرد درمانی هیجان

کند طور مستمر تغییر میکه با تغییر هیجانات و بهاثر بگذارد طرف 
که این مداخله نتوانست به اما ازآنجا ؛)سازگاری زناشویی و اضطراب(

 تغییر در فرایند فعالیت جنسی افراد منجر شود، احتمالاً انتظار مشاهدهٔ
ین ابنابر ؛ای استافراد انتظار بیهوده جنسیتغییر در کیفیت زندگی 

محور بر درمانی هیجانروان ،نتایج این پژوهشبراساس  ،توان گفتمی
اضطراب و سازگاری زناشویی در زنان مبتلا به واژینیسموس بهبود 

 .اثربخشی دارد

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان در دانند از تمامی شرکتنویسندگان مقاله وظیفهٔ خود می

 مال سپاسگزاری را داشته باشند. پژوهش ک

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

اول از  شناسی عمومی نویسندهٔدکتری روان این مقاله برگرفته از رسالهٔ
دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری با کد ثبت اخلاقی 

بر گروه  است. مجوز اجرای پژوهش 1۰1۲۰۷11۹۸۲۰1۹
شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری از سوی گروه روان شدهمطالعه

  صادر شده است.  مذکوربا شماره نامهٔ
 رضایت برای انتشار

 است. غیرقابل اجرااین امر 
 ها و موادبودن دادهدردسترس

شده در این پژوهش قابل ارسال برای سایر وریآهای گردداده
با  ها ازطریق مکاتبهدادهپژوهشگران آتی خواهد بود. دریافت فایل 

 .استمسئول مقاله  نویسندهٔ رایانامهٔ
 منافع تضاد

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

اول و  در این پژوهش توسط نویسندهٔ شدهمنابع مالی استفاده تمامی
 مین شده است.أصورت شخصی تبه

 مشارکت نویسندگان
اول مقاله نگارش محتوا و اصلاحات مربوط را بر عهده  هٔنویسند
 هٔنویسند .ها بودوتحلیل دادهدوم مقاله مسئول تجزیه نویسندهٔ .داشت

.داشتنهایی مقاله همکاری  سوم مقاله در نوشتن نسخهٔ
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