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 چکسده

 بر آموزش تن آرامی اثربخشی هدف با حاضر مطالعه هدف:

 انجام تهران شهر واژینیسموس به مبتلا زنان جنسی عملکرد

 طرح با تجربی نیمه مطالعه یک حاضر پژوهش راش:شد. 

 آزمایش و گواه گروه با پیگیري و آزمون پس - آزمون پیش

واژینیسموس  به مبتلا زن 18 روي بر 95 در تابستان که بود

 شهر مراجع کننده به مراکز مشاوره مهرآور و گروه همراه

 بر که زنانی کننده، مراجعه افراد بین از شد. انجام تهران

همکاران  و روزن زنان جنسی عملکرد پرسشنامه اساس

 18بوده،  واژینیسموس به مبتلا بالینی مصاحبه و (2000)

 دو در تصادفی طور به و انتخاب سترسزن به روش در د

 گروه زنان گرفتند. قرار نفر( 8گواه ) نفر( و 8) آزمایش گروه

 2 جلسه 6 طی که تن آرامی آموزش دورة یک در آزمایش

 شد، برگزار گروهی و انفرادي صورت به هفتگی ساعته

 دریافت اي مداخله هیچ گواه گروه و زنان کردند شرکت

 تحلیل از استفاده با ز گردآوريا پس ها داده نکردند.

 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد مکرر گیري اندازه واریانس

آموزش تن آرامی بر عملکرد ها نشان داد  یافته ها: نافت 

 تأثیرو این ( مؤثر بود F ،001/0 =P=58/79) جنسی زنان

بنابراین  گسری: نتسج  .در مرحله پیگیري پایدار بوده است

M. Panahi., S.A. Darbani., F. Eslami 
 

Abstract 

Aim: The present study aimed to evaluate the 

effectiveness of relaxation training in improving 

sexual function in women with vaginismus in 

Tehran. Method: The present study was quasi-

experimental and had a pretest-posttest and 

follow-up design with experimental and control 

groups and examined 18 women with 

vaginismus, who visited Mehravar counseling 

center, and the accompanying group in Tehran in 

the summer of 2016. Among the participants, we 

selected 18 women, who had vaginismus based 

on the sexual function questionnaire by Rosen et 

al. (2000) and clinical interviews, using 

convenience sampling, and randomly divided 

them into experimental (n=8) and control (n=8) 

groups. Women in the experimental group 

participated in an individual and group 

relaxation training course during six 2-hour 

sessions per week, and women in the control 

group received no intervention. We collected 

data and analyzed them using the repeated-

measures analysis of variance. Results: The 

results indicated that relaxation training was 

effective in improving female sexual function 

(F= 79.58, P=0.001) and the effect was stable in 

the follow-up phase. Conclusion: relaxation 

training decreased anxiety and fear of 
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 1398 پاییز/ 1، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشو  فصلنامه سنجش

 اضطراب کاهش باعث هاي تن آرامی تمرینم نتیجه می گیری

 خاتمه از پس واژینیسم داراي زنان در مقاربت از ترس و

 .شد ماهه دو پیگیري دوره از پس و درمانی جلسات

 تن آرامی، عملکرد جنسی، واژینیسموس ها: کلسداایه 

intercourse in women with vaginismus after the 

end of treatment sessions and after a two-month 

follow-up period. 

Keywords: Relaxation; Sexual function; 

Vaginismus 

 

 

 مقدم 

 عملکرد (، اختلالDSM-IV) 1روانی - ذهنی اختلالات و آماري تشخیصی راهنماي اساس بر

2جنسی
 شود می تعریف جنسی رابطه هنگام در درد جنسی یا پاسخ چرخه در اختلالی عنوان به 

 آماري بندي طبقه نظر تجدید )دهمین ICD-10معیار  (.1391زاده و فیروزي،  )حمید، دهقانی

 در شرکت براي فرد ناتوانی را عملکرد جنسی اختلال بهداشتی(، مشکلات و ها بیماري یالملل بین

 با مشکلاتی از اي نشانه ممکن است اختلالات این که است معتقد و داند می جنسی دلخواه رابطه

باشد  عوامل این ترکیبی از یا و )روانزاد( فردي بین یا روانی درون ، تعارضاتشناختی زیست منشاء

 زیان اثرات که است رایج مشکل زنان یک جنسی نامطلوب (. عملکرد2009ادوک، سادوک و رویز، )س

 اختلالات در جنسی زنان نامطلوب (. عملکردهاي2010کلایتون، دارد ) آنان کیفیت زندگی بر بخشی

 . عملکردشود می بندي طبقه واژینیسم( و دردناک )شامل مقاربت درد و ارگاسم انگیختگی، میل،

و  کارکرد از یناآگاه یا هیجانی اختلال گونه استرس، هر منفی تأثیر تحت است ممکن نسیج

 وجود عمر طول تمام در است ممکن عملکرد جنسی در اختلال گیرد. قرار جنسی رفتار فیزیولوژي

 کلی موقعیتی، فراگیر، تواند می این اختلال آید. پدید طبیعی، عملکرد دوره یک از پس باشد یا داشته

 (.2011باشد )بوگارت، ساتورپ، الیوت، کلیمنز و بري،  جزئی یا

با  که است واژن بیرونی بخش سوم یک به مربوط عضلات مداوم و غیرارادي انقباض ،3واژینیسموس

)برتولاسی، فراسون،  کند یم ایجاد تداخل واژن داخل به ... و اسپکولوم انگشت، مردانه، آلت نفوذ

 -روانی اختلالات آماري و تشخیصی راهنماي در (. واژینیسموس2009یگنن، کاپلتی، ویسنتینی و برد

شود )رستمی،  می تعریف درد/دخول به وابسته لگنی -تناسلی اختلال عنوان تحت ویرایش پنجم

 ترس به شرطی پاسخ واژینیسموس که است این گویاي مطالعات مختلف (.1394بلند،  رامش و همت

 اضطراب برانگیختگی موجب خود نوبه به و شده درد تداعی با سیجن فعالیت که طوري به است،

)ورنر، گروس، فرارا و مارکوس،  دشو یم فعالیت جنسی به مربوط موضوع هرگونه زمینه در مفرط

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

2. Sexual Dysfunction 

3. Vaginismus 
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 زنان اینکه به توجه است؛ با زنان در وصال نیافته هاي ازدواج علت ترین معمول (. واژینیسموس2012

 شواهد ندارند، پزشک و خانواده براي خود بیماري کردن مطرح لی بهتمای واژینیسموس به مبتلا

-5 بیماري، این که شود می تصور وجود، این با ندارد. بیماري وجود این شیوع نرخ میزان از معتبري

 وجود با (.2014باخر،  کول، تئوریچ و آفل را دربرگیرد )مک بالینی موقعیت یک در زنان درصد 17

 تأکید اخیراً است، نشده مطرح واژینیسموس مشخصی براي شناختی روان یا زیستی علل تاکنون اینکه

مورد  در ذهنی یا واقعی منفی تجارب وجود چون عواملی نقش به بوده و شناختی روان مؤلفه نقش بر

1جنسی آزار جنسی، رابطه
؛ 2014است )روزن، برگرون و سادیکاج،  شده اشاره جنسی آگاهی عدم و 

 شناسی سبب در متعدد عوامل دخالت به توجه با (.2013توماسو،  سین و ديسیوسا، لیمون

 درمان در روانی جسمی چندبعدي درمانی رویکرد از استفاده لزوم بر از محققان برخی واژینیسموس،

 و مواجهه سازيچون  متعدد درمانی هاي روش اساس، همین دارند؛ بر تأکید بیماران این

2تدریجی زدایی حساسیت
استارک و -مییر، بوهم- مختلف )فوگل سایزهاي در دیلاتور از استفاده با 

 درمان شناختی، (،2014یونگ،  والکولد، بروئر و دي وایت، ون ؛ ملز، ترکویل، دي2013دامستد، 

گروت،  ها )ترکویل، ملز، دي بنزودیازپین از استفاده جمله از دارویی درمان ،3آرامی تن آموزش

، 4بوتولینوم )ورنر، فورد، پاسیک، فرارا و مارکوس سم تزریق (،2013نکولد، راسولد و ونلا-هایجمن

5رفتاري شناختی درمان (،2014
 و (2011والکولد و برومنز،  ؛ ون2010)انگمن، ویجما و ویجم،  

 واژینیسموس، در .است گرفته قرار استفاده مورد زمینه این ( در2005کیم، )سئو، چو، لی 6بیوفیدبک

 تهدیدآمیز را موقعیت این و شده منقبض ارگاسم حین در غیرارادي طور به گنکف ل عضلات

 اجتناب و درد یا ترس و بوده واژینیسموس مهم ویژگی مهبلی، اسپاسم واقع، شاخصه در نمایاند. می

 شود یم آن مانع و کرده ایجاد تداخل مقاربت برقراري براي بیمار میل درد با و ترس آن از ناشی

 (.2014همکاران، کول و  )مک

 بر متکی رونده شیپ تنش رفع براي که است 7جاکوبسون روش زمینه این در درمان هاي روش از یکی

 آرامی، . از این رو، تنگیرد میفرا  را بدن تمام و شده شروع پا از که است هماهنگ شل کردن و سفت

 را ( آن1934) جاکوبسن بار، نخستین که است شناختی روان روش مداخله نیتر آسان و ترین ساده

                                                 
1. Sexual abuse 

2. Gradual desensitization 

3. Relaxation training 

4. Werner, Ford, Pacik, Ferrara, & Marcus 

5. Cognitive behavioral therapy 

6. Biofeedback 

7. Jacobson 
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آرامی  تن (.2013)ترکویل و همکاران،  است نموده مطرح« 1رونده شیپ آرامی تن »عنوان  تحت

عضلانی  هاي تنش طریق این از و شده چرخه پاراسمپاتیک فعالیت افزایش باعث عضلانی رونده شیپ

 وسیله به عضلات شل کردن و کشش متضاد حالات ایجاد طریق از این روش کند. می اثر بی و خنثی را

 (2010) گارسین و لی (.1390فرشی، چلبیانلو و ملکی،  زاده، گروسی گیرد )هاشم می انجام فرد خود

استرس، مشکلات  تواند می مؤثري طور به رونده شیپعضلانی  آرامی تن که دادند نشان اي بررسی در

 ش دهد. با توجه به اینکه بیماريهاي روانی را کاه خواب، آشفتگی خلقی، علائم خستگی و آشفتگی

 نعوظ اختلال و ناباروري رابطه زوجین، تخریب همچون متعددي منفی پیامدهاي با واژینیسموس

است  اهمیت حائز امري آن درمان در مؤثر راهبردهاي يریکارگ به و بوده همراه بیمار همسر در ثانویه

 بیماران درمان در که رسد نظر می به شده، ذکر مطالب به توجه با (.2014)روزن و همکاران، 

کند  می کمک لگن کف عضلات ارادي کنترل و آرمیدگی افزایش به آموزش تن آرمی واژینیسموس،

آموزش  اثربخشی به اي مطالعه تاکنون که آنجا از ترتیب، بدین .(2015کی، گریگوري، نانز و نیر،  )مک

 به حاضر مطالعه است، نپرداخته ها آن جنسی وضعیت بهبود و واژینیسموس درمان در تن آرامی

 .پردازد می واژینیسموس به مبتلایان بر آموزش تن آرامی اثربخشی

 پژاهشراش 

 ماهه 2گواه و پیگیري  با گروه آزمایش و آزمون پس-آزمون پیش تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش

گیري در  نمونه روش به که بود واژینیسموس اختلال به مبتلا زن 16 مطالعه، مورد نمونه بود.

مرکز مشاوره  به و تشخیص بیماري این به زنان متخصصان سوي از که مبتلایانی بین از دسترس

 بالینی، متأهل مصاحبه در واژینیسموس تشخیص شدند. انتخاب بودند، شده داده ارجاع تهران مهرآور

 نوع بیماري هر به ابتلا ،یائسگی و ورود يها ملاک از روانی و جسمی سلامت از برخورداري بودن،

 به اختلالات ها آن همسران ابتلاي و مداخله طول در جنسی داروي نوع هر مصرف روانی، و جسمی

 همسان کاملاً مطالعه در نظر مورد نظر متغیرهاي از گروه دو بود. افراد خروج هاي ملاک از جنسی

که  شد داده اطمینان آنان به و شد گرفته مطالعه در شرکت جهت آگاهانه رضایت از افراد بودند.

 فردي فرم مشخصات آنان سپس ماند. خواهد باقی پژوهشگر نزد صورت محرمانه به ها آن اطلاعات

 در شرکت نامه تیرضا و تماس( تلفن ازدواج، مدت طول سن، تحصیلات، خانوادگی، نام و نام )شامل

نفر(  8گواه ) و نفر( 8آزمایش ) گروه دو در تصادفی طور به کردند؛ پس از آن افراد تکمیل را مطالعه

 به هفتگی ساعته 1 جلسه 7 طی که تن آرامی آموزش دورة یک در آزمایش افراد گروه .گرفتند قرار

 شد. برگزار گروهی و صورت انفرادي

 

                                                 
1 Progressive Relaxation 
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 پژاهش هایابزار

عملکرد جنسی زنان را در  سؤال 19این شاخص با (: FSFI) 1پرسشنام  عملکرد جنسی زنان. 1

سنجد که توسط روزن و  هاي میل، برانگیختگی روانی، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندي و درد می زهحو

ضریب آلفاي کرونباخ در کل افراد براي هر یک ( ساخته شد. 2000همکارانش )روزن، براون و هیمن، 

 و بالاتر(یا  89/0و بالاتر بود که با نتایج تحقیقات روزن و همکاران ) 70/0و کل مقیاس  ها حوزهاز 

(، روایی همگراي 2000یا بالاتر(، هماهنگی دارد. مطالعه روزن و همکاران ) 80/0و همکاران ) ویگل

این مقیاس با مقیاس رضایت زناشویی روایی مناسب این مقیاس را نشان داد. همچنین پایایی 

)روزن و گزارش شده است  86/0تا  79/0از  ها اسیمقو براي زیر  88/0بازآزمایی کل مقیاس 

( مورد 1387زاده ) اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط محمدي، حیدري و فقیه (.2000همکاران، 

حوزه و کل مقیاس با استفاده از ضریب  6بررسی قرار گرفته است. پایایی شاخص براي هر یک از 

ایی به ترتیب محاسبه شد. ضریب اعتبار کلی آزمون با دو روش تنصیف و بازآزم 85/0آلفاي کرونباخ 

 (.1387گزارش شد )محمدي و همکاران،  75/0و  78/0

 جلسه اولین در چه کهندریافت نمودند؛ چنا را آموزشی تن آرامی برنامه آزمایش، گروه: شسوه اجرا

 آموزشی، طی جلسات گردید. تأکید اضطراب برکاهش آرامی تن تأثیرو  آرامی تن منطق بر آموزشی

عمیق،  تنفس انجام شامل شده داده هاي آموزش اهم داده شد. آموزش کاربردي آرامی تن تکنیک

 افتراقی آرامی تن شدن، شرطی طریق از تن آرامی شدگی، رها روش به آرامی تن عضلات، کردن شل

 انجام ثبت لیست چک ،ها نمونه منزل، به در آرامی تن انجام از اطمینان منظور به بود. تصویرسازي و

 لیست چک در و انجام داده را تمرین بار دو روزي حداقل که شد خواسته ها آناز  و شد داده تمرین

 قبل آموزشی جلسه مطالب لیست، چک دریافت از پس بعدي شروع جلسه در بزنند علامت مربوطه

نقش،  ایفاي عملی، نمایش از آرامی تن آموزش در .شد می داده پاسخ افراد سؤالات به و مرور

 1شد که خلاصه محتواي جلسات آموزشی در جدول  استفاده آرامی تن یآموزش دي سی و سخنرانی

 اتمام از بعد اخلاقی، به لحاظ اما؛ نگرفت صورت اي مداخله هیچ گواه گروه در ارائه شده است.

 مورد هر دو گروه آزمایش و گواه پایان، در اجرا شد. ها نیز براي آن یآرامآموزشی تن  برنامه پژوهش،

ابزار  شد. انجام ها ارزیابی دیگر بار پیگیري( )دوره دو ماه از پس همچنین گرفتند. قرار آزمون پس

روست -وضعیت جنسی گلومبوک  پرسشنامه پیگیري دوره و آزمون پس -آزمون پیشدر  استفاده مورد

 هاي روش از پژوهش این در .نداشت وجود نمونه پژوهش ریزش انجام طول در بود. همچنین (1986)

 تحلیل آزمون از و نامه -پرسش از آمده به دست کمی اطلاعات یده سازمان منظور به فیتوصی آمار

 شد. استفاده لیوتحل هیتجز نسخه بیست و سوم براي Spssافزار  و از نرم مکرر گیرياندازه با واریانس

                                                 
1 Female Sexual Function Index 
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 1398 پاییز/ 1، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشو  فصلنامه سنجش

 خلاص  محتوای آموزشی جلسات درمان .1جدال 

 محتوای جلسات جلسات

 آزمون پیش با همراه آرامی تن تکنیک آموزش جلسه اول

 خستگی به مربوط احساسات کردن بازگو و ها آزمودنی توسط آرامی تن تمرینات انجام جلسه دوم

 روحی و جسمانی

 آرمیدگی به مربوط احساسات تجربه بیان و ها آزمودنی توسط آرامی تن تمرینات انجام جلسه سوم

 ذهنی، القاهاي و بدنی راحتی درباره بحث و ها نیآزمود توسط آرامی تن تمرینات انجام جلسه چهارم

 هاي پاسخ و ها واکنش

 آرام بدنی

 انجام از بعد درونی، هاي تنش و ها نگرانی کاهش مورد در ها آزمودنی گفتگوي و بحث جلسه پنجم

 آرامی تن تمرینات

 کلمه مفهوم به عمیق اندیشیدن با همراه ها آزمودنی توسط آرامی تن تمرینات انجام جلسه ششم

 آرامش

 بخش آرام صحنه یک تداعی بیان و ها آزمودنی توسط آرامی تن تمرینات انجام جلسه هفتم

 آرامی تن تمرینات انجام از بعد آزمون پس اجراي و ها پرسشنامه تکمیل

 
 ها نافت 
و سال  12/31 سنی میانگین داراي پژوهش این )گروه آزمایش و گروه گواه( در کننده شرکتزنان 

 3% داراي مدرک کاردانی )17.6نفر(،  2% زنان داراي مدرک دیپلم )11.8بودند.  18/3انحراف معیار 

نفر( بودند.  4% داراي مدرک فوق لیسانس )23.5نفر( و  7% داراي مدرک لیسانس )41.2نفر(، 

ول مدت نفر( بودند و میانگین ط 12% نیز شاغل )70.6نفر( و  4دار ) % از زنان خانه23.5همچنین 

 سال بود. 68/4ازدواج این زنان 

 

 (=n 16های توصسفی نمرات گراه آزمانش ا گواه ) داده. 2جدال 

 پسگسری آزمون پس آزمون پسش های آماری شاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

عملکرد 

 جنسی

 28/53 03/2 12/53 51/1 00/43 آزمایش آزمایش

 84/43 00/1 81/43 06/1 62/43 گواه گواه
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 در عملکرد جنسی در گواه گروه به نسبت آزمایش گروه هاي نمره افزایش از ( حاکی2اطلاعات جدول )

 است. پیگیري و آزمون پس مرحله

 

 عملکرد جنسی  متغسر های مفراض نتانج  .3جدال 

 W متغسر
 موخلی

χ 2 

 مقدار

سطح 

 معناداری

 لونن انلک راشاپس

 سطح معناداري آماره معناداري مارهآ

 09/0 19/3 07/0 89/0 18/0 18/2 90/0 عملکرد جنسی

 * 
P<

** 05/0 P< 01/0  

توان از نتیجه  دهد مفروضه کُرویت برقرار است و می در جدول فوق نتیجه آزمون موخلی نشان می

همچنین در ادامه نتایج جدول فوق  کرد. گروهی بدون تعدیل درجه آزادي استفاده هاي درون آزمون

همتایی و  ، بینفس عزتها در متغیر  ویلک از برقراري شرط توزیع طبیعی نمره-نتیجه آزمون شاپیرو

ها  هاي خطا، فرض تساوي واریانس آزمون لوین جهت سنجش برابري واریانستصویر بدنی است. 

ها مساوي بود؛ بنابراین، مفروضه استفاده  روهرعایت شد و واریانس خطاي متغیرهاي وابسته در تمام گ

 از تحلیل واریانس رعایت شده است.

 
همتانی ا  ، بینفس عزتگسری نمره  گسری مکرر بر س  بار اندازه نتانج تحلسل اارنانس اندازه .4جدال 

 آزمون ا پسگسری آزمون، پس های آزمانش ا کنترل در مراحل پسش تصونر بدنی در گراه

مجموع  منبع تغسسرات

 مجذارات

df  مسانگسن

 مجذارات

F Sig  مجذار

 اتا

توان 

 آماری

عملکرد 

 جنسی

 00/1 85/0 000/0 58/79 25/219 2 50/438 آموزش

25/77 خطا  30 75/2  

 

دهد که آموزش  گیري مکرر نشان می ( سطح معناداري واریانس آزمون اندازه4بر اساس نتایج جدول )

و  P> 001/0)آزمون و پیگیري در نمرات عملکرد جنسی  گروه آزمایشی در مرحله پستن آرامی در 

58/79=F) توان گفت که تفاوت معناداري بین میانگین شاخص عملکرد  معنادار است. بنابر این می

 آزمون و پیگیري وجود دارد. جنسی در پس

 

 

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
rc

p.
ir 

at
 1

1:
20

 +
04

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

Ju
ly

 2
4t

h 
20

21
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.5

25
47

/ja
rc

p.
1.

1.
75

 ] 
 

http://jarcp.ir/article-1-26-fa.html
http://dx.doi.org/10.52547/jarcp.1.1.75


 و فریدون اسلامی مریم پناهی، سید علی دربانی    82

 

 

 1398 پاییز/ 1، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشو  فصلنامه سنجش

 آزمون ا پسگسری ، پسآزمون همتانی ا تصونر بدنی در س  مرحل  پسش بی نفس،. 5جدال 

 پسگسری آزمون پس آزمون پسش های آماری شاخص 

 آزمون پس -آزمون پیش پیگیري -آزمون پیش پیگیري -آزمون پس

تفاوت  

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 -15/5* عملکرد جنسی
*25/5 29/0 29/0 09/0 06/0 

*
P<

** 05/0 P< 01/0  

مراحل  عملکرد جنسی بین میانگین تفاوت دهد می نشان بنفرونی آزمون نتایج (5) جدول در

 و آزمون پس بین میانگین تفاوت اما (؛>05/0pاست ) معنادار پیگیري و آزمون پس با آزمون پیش

مرحله  در حاصل نتایج که است آن بیانگر که نیست معنادار شاخص عملکرد جنسی در پیگیري

 .است بوده پایدار مداخله اثر و نداشته بازگشت پیگیري
 

 گسری نتسج بحث ا 

 به مبتلا زنان جنسی عملکرد میزان بر آموزش تن آرامی اثربخشی بررسی هدف با حاضر مطالعه

 افزایش باعث آموزش تن آرامی که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج شد. انجام واژینیسموس

 در ماهه 2 پیگیري دوره از پس و درمان از قبل به نسبت واژینیسم به تلامب زنان جنسی عملکرد

 حاضر، مطالعه نتایج اساس شد. بر پیگیري دوره و درمان از پس مراحل در کنترل گروه با مقایسه

 طور به درمان از قبل به نسبت درمانی جلسات خاتمه از پس آزمایش گروه جنسی عملکرد میزان

 این که حالی در .پایدار بود ماهه 2 پیگیري دورة از بعد نتیجه این همچنین ؛فتیا افزایش داري معنی

 کنترل و آزمایش گروه دو بین که داد نشان مکرر گیري اندازه نبود. دار معنی کنترل گروه براي تفاوت

 تفاوت پیگیري دوره و درمانی جلسات خاتمه از پس مراحل از یک هر در جنسی عملکرد نظر از

 این در شده انجام مطالعات سایر نتایج با مطالعه این از حاصل نتایج داشت. وجود يدار یعنم آماري

؛ ترکویل و همکاران، 1394؛ رستمی و همکاران، 1391داشت )حمید و همکاران،  همخوانی زمینه

آموزش آرمیدگی، تن آرامی،  مطالعات، این نتایج اساس ( بر2015کی و همکاران،  ؛ مکی2013

مؤثر بود. همچنین  مقاربت از اضطراب و ترس کاهش و جنسی آمیزش افزایش رفتاري در –شناختی 

است.  مؤثر جنسی اختلالات انواع بهبود در هیپنوتیزم و آرمیدگی تمرین که دادند نشان این مطالعات

 يراهبردها از استفاده سلامت، روانشناسی حوزه در که اند داده نشان مختلف مطالعات افزون بر آن،

 در مهمی عامل منفی، هیجانات و زا اضطراب يها تیموقع برابر در رفتاري-شناختی نظریۀ بر مبتنی

 (.2011)بوگارت و همکاران،  است افراد روانی و جسمانی گیري سلامت شکل
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اند به  داشته تمرکز آرامی تن مختلف اشکال و اضطراب کاهش بر واژینیسموس درمانی هاي مدل اغلب

 درمان بیشترین دیلاتور، از استفاده با رفتاري تمرینات که است این گویاي مروري عاتمطال که طوري

 با ییها درمان چنین (2014کول و همکاران،  )مک است بیماري این درمان در پیشنهاد مورد

 از متعددي يها گزارش و کرده عمل مؤثر واژینیسموس علائم کاهش در تدریجی، ییزدا تیحساس

 خبر بیماران گونه نیا در جنسی محرک از ترس کاهش با درمانی روش این مثبت و مؤثر ارتباط

 واکنش یک لگن کف عضله انقباض تحقیقات، هاي یافته اساس بر (.2014دهند )ملز و همکاران،  می

 که واژن عضلات تنش افزایش دیگر، سوي از است. تهدیدآمیز موقعیت یک برابر در عمومی دفاعی

 همچنین (.2015کی و همکاران،  شود )مک جنسی درد موجب تواند یم ست،ا مهبلی دخول مانع

 به شده شرطی ترس پاسخ یک دهنده نشان را واژینیستیک واکنش واژینیسموس، رفتاري مدل

 محرک با عینی مواجهه ترتیب، بدین داند. می (مشابه يها محرک و جنسی محرک) خاص محرکی

)ترکویل و  کند عمل مؤثر تواند یم جنسی آمیزش به نسبت شده درک تهدید کاهش در آور، ترس

 باید درمان در و است واژینیسموس بیماري اصلی مؤلفه درد از ترس کلی، طور به (.2013همکاران، 

 قرار هدف را واژینیسموس بیمار ترس که تن آرامی هاي تکنیک گیرد. از این رو قرار تأکید مورد

 رفتار و ترس برانگیزاننده يها محرک و موقعیت با کردن ارسازگ براي را وي توانند یم ،دهند یم

 (.1394)رستمی و همکاران،  رسانند یاري اجتنابی

 کرده تغییر جنسی بهداشت و سلامت مورد در افراد اجتماعی نگرش گذشته، دهه در که آنجایی از

 حرکت جنسی طرواب و مسائل بیشتر سلامت سوي به بود خواهد قادر فرد آگاهی، افزایش با است،

 جسم و احساس ذهن، بین هماهنگی و یکپارچگی را جنسی بهداشت بهداشت، جهانی سازمان ؛کند

 به منجر و داده سوق او شخصیت ارتقاء مسیر در را انسان عقلانی و اجتماعی يها جنبه که داند می

 هستند، رداربرخو عاطفی و روانی جسمی، کامل سلامت از که زنانی .شود می عشق و ارتباط ایجاد

 و طبیعی نیازهاي سرکوب .هستند سعادت با توأم سالم، خانوادگی زندگی مستحکم يها هیپا داراي

)حمید و همکاران،  گذارد یم برجاي خانواده اعضاء نشاط و صمیمیت بر نامطلوبی آثار زنان، خدادادي

 روي بر تواند می جنسی دکارکر و فیزیولوژي از یناآگاه یا هیجانی اختلال استرس، گونه (. هر1391

 (2013) (. ترکویل و همکاران2011باشد )بوگارت و همکاران،  داشته منفی تأثیر جنسی کارکرد

 مانند ها جنبه سایر با ارتباط در و خودش درباره او احساسات زن، یک جنسی رضایت معتقدند که

 جنسی عملکرد که داند نشان علاوه بر آن مطالعاتی دیگر است. جنسی و جسمی وظایف و عملکرد

 از رضایتمندي براي ارگاسم و معاشقه و دارد اهمیت زنان و مردان جنسی ارتباط حفظ در مطلوب

 با جنسی رابطه تکرار بین که داد نشان ها داده لیوتحل هیتجز .است ضروري زنان، در جنسی زندگی
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کی و  دارد )مک جودو يدار یمعن آماري ارتباط جنسی برانگیختگی و ارگاسم جنسی، توانایی

 (.2015همکاران، 

 به مبتلا افراد براي شده تجویز تمرینات که داشت اذعان توان یم حاضر مطالعه نتایج راستاي در

 بروز باعث توانند یم جنسی تمرینات این بلکه نیستند، صرف فیزیکی و مکانیکی اعمال تنها واژینیسم

 یک از آموزشی، جلسات در حسی تمرکز تمرینات با مثلاً شود. افراد در يا دهیچیپ روانی يها واکنش

 ناخواسته جنسی يها تنش بروز از مانع طرفی از و شود می تقویت بخش لذت يها واکنش طرف

 اغلب در تمرینات این .رندیگ یم قرار تمرینات این تأثیر تحت نحوي به نیز درونی تعارضات .شود می

 طی زوجین عاطفی ارتباط .شود می طرفین در نشده ینیب شیپ جنسی يها تنش کاهش باعث موارد،

 افراد به درمانی روش این کنند. محبت ابراز هم به بیشتر شود می باعث و ابدی یم افزایش تمرینات این

 معمولاً آزادانه و راحت ارتباط این که کنند صحبت آزادانه و ابراز را خود هیجانات تا دهد یم اجازه

)حمید و  شود می ارتباط در فرد هر احساسات تسهیل باعث و دهدا کاهش را اضطراب حالات

 مراحل تمام در بیماران بالاي همکاري به توان یم حاضر مطالعه قوت نقاط از (.1391همکاران، 

 به مبتلا زنان بر مهمی تأثیر آموزش تن آرامی که داشت اذعان توان یم همچنین کرد. اشاره درمان

 واژینیسم و جنسی نامطلوب عملکرد با مرتبط شناختی روان عوامل کاهش باعث و داشت واژینیسم

 به افراد اکثر اذهان در و منفی اغلب جنسی، مسائل زمینه در اجتماعی باورهاي که آنجایی از شد.

 نتایج تعمیم از مانع خود این که شد استفاده يریگ نمونه در زن بیماران از تنها است؛ تابو یک عنوان

 بود مطالعه این يها تیمحدود دیگر از دسترس در يریگ نمونه شد همچنین مرد رانبیما به مطالعه

 واژینیسم خصوص در آموزش تن آرامی از استفاده خاتمه در .شود احتیاط باید نتایج تعمیم در که

 به و باشند داشته توجه آن به روانی بهداشتی متخصصان که است ضروري و گرفت قرار تأکید مورد

 نتایج تا شود انجام دیگر يها نمونه و جوامع بر مطالعه این شود می پیشنهاد .کنند صیهتو بیماران

 .داد تعمیم را ها افتهی بتوان و شود کسب يتر نانیاطم قابل

 

 موازنن اخلاقی 

 رعایت رازداري و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 این و ماند یم محرمانه اطلاعات که شد داده اطمینان هر دو گروه کنندگان شرکت به همچنین. شد

 .گرفتند قرار مداخله تحت نیز گواه گروه پژوهش اتمام از پس شد؛ رعایت کاملاً نیز امر
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 85                                                     سموسواژینی به مبتلا زنان جنسی عملکرد بر آموزش تن آرامی اثربخشی
 

 

 سپاسگزاری

 انجام در را ما که عزیزانی سایر و و گروه همراه مهرآورمدیر مراکز  صمیمانه همکاري از لهیوس نیبد

 .شود می قدردانی و تشکر کردند، یاري مطالعه ینا
 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 

 منابع
رفتاري و بیوفیدبک بر -(. اثربخشی ترکیب شناختی1394.)لهه؛ همت بلند، امیه؛ رامش، سضارستمی، ر

هاي کاربردي  فصلنامه پژوهشها.  جنسی آن درمان مبتلایان به واژینیسموس و وضعیت
 .94-79(؛ 6) 4. شناختی روان

رفتاري بر عملکرد -درمان شناختی تأثیر (.1391.) اصغر یعل؛ فیروزي، هرازاده، ز ؛ دهقانیجمهحمید، ن

 .11-1(؛ 20) 15. مجله زنان مامائی و نازائی ایرانجنسی زنان مبتلا به اختلال واژینیسموس. 

(. بررسی 1390.)ضا؛ ملکی راد، علی اکبررچلییانو، غلام ؛قیتعظم؛ گروسی فرشی، میرازاده،  هاشم

مجله علمی اثربخشی راهبردهاي تن آرامی و توجه برگردانی در کاهش اضطراب انواع بیماري قلبی. 
 .105-97(؛ 3) 14. پژوهشی علوم پزشکی ایلام

 Female(. اعتبار نسخه فارسی مقیاس 1387.) قراطزاده، س ؛ فقیهدیجه؛ حیدري، معصومهمحمدي، خ

Sexual Function Index-FSFI  .(؛ 2) 7. فصلنامه پایشبه عنوان شاخص عملکرد جنسی

269-278. 
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