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Abstract 

 

Background and purpose: A clear agreement is doubted in identifying vaginismus based on 

the clinical diagnostic criteria including pain, cramps and spasms. This study was performed to design a 

diagnostic questionnaire for vaginismus and investigating its psychometric characteristics. 

Materials and methods: This study was performed with a combinatorial approach. The final 

questionnaire was approved after performing 33 interviews and applying professional expertise in the 

qualitative part. In first stage of the quantitative part in face validity, the questionnaire was completed by 

30 participants and its content validity was studied by 11 people from expert panel. Finally the validity 

was calculated by asking 100 patients. The internal and external validity were determined using 

Cronbach's alpha and test-retest in 30 patients with pain during examination. 

Results: At first, the changes in the qualitative stage of face validity was applied and the item 

effect index for 6 items were lower than 1.5 in the quantitative stage of face validity. Five questions did 

not receive desired points in CVR and CVI calculation in the quantitative part of content validity. KMO 

rate was 0.810 in the qualitative factor analysis. Also, the Bartlett's test of significance level was less than 

5 percent. Cronbach alpha rate was calculated as 0.907. The external reliability was lower than 0.05. 

Conclusion: This instrument contains low number of questions, simple items to answer and is both 

reliable and valid, so it could be used for proper diagnosis of vaginismus in women with pain during sexual 

intercourse. 
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 پژوهشي

  : طراحي پرسشنامه تشخيصي واژينيسموس
  و قابليت اعتماد ابزارتعيين روايي 

  
       1ليلا رئيسي

       2سعيده ضيايي

       3عيسي محمدي

  4ابراهيم حاجي زاده
  چكيده
مـورد سـوال    نسـموس يواژ صيتشـخ  يدرد، انقباض و اسپاسم برا ينيبال يصيتشخ يارهايمع ياجماع بر رو: و هدف سابقه

 صورت گرفت سموسينيواژ يصيابزار تشخ يو روانسنج يمطالعه با هدف طراح نيا. رفته استقرار گ

مصـاحبه و اعمـال    33بعـد از انجـام    يف ـيدر بخـش ك . انجـام شـد   يب ـيترك كـرد يمطالعه حاضـر بـا رو   :ها مواد و روش
پرسشنامه توسـط   ،يصور ييادر مرحله نخست در رو ،يدر بخش كم. ديگرد دييتا ييكارشناسانه پرسشنامه نها هاي يبررس

پانـل   ينفر از اعضـا  11آن بر اساس نظر  ييمحتوا ييو روا ديگرد ليتكم ينفر از مشاركت كنندگان به صورت حضور 30
 يدرون ييايپا .ديمحاسبه گرد مارانينفر از ب 100از  يسازه با پرسشگر ييروا تيقرار گرفت و در نها يخبرگان مورد بررس

كه حين معاينه واكنش نشـان مـي    ماريب 30 يبازآزمون بر رو -با انجام آزمون يبرون يياينباخ و پاكرو يآلفا بيتوسط ضر
 .دادند تعيين شد

 عبـارت شـاخص   6 يصور ييروا ياعمال و در مرحله كم يصور ييروا يفيحاصل از مرحله ك راتيينخست تغ :ها يافته
مورد نظر را  ازيسوال امت 5محتوا،  ييروا يدر بخش كم CVI,CVRپس از محاسبه . را كسب كردند 5/1تر از  كم تميا ريتاث

 5تـر از   مقـدار آزمـون بارتلـت، كوچـك     نيهمچن ـ. شـد  810/0برابر  KMOمقدار ياكتشاف يعامل ليدر تحل .كسب نكردند
 .بود 05/0تر از  ،كميبرون ييايپا. محاسبه شد 907/0 كرونباخ يمقدار آلفا ييايپا نييتع يبرا. درصد شد

مناسـب،   يياي ـو پا يـي روا نيجملات و همچن ـ يابزار با توجه به خلاصه بودن، تعداد كم سوالات، سادگ نيا :تاجاستن
هـا   درآن سـموس ينيواژ حيصح صيجهت تشخ تواند يبوده، م ييرابطه زناشو نيزنان مبتلا به درد ح تيقابل استفاده در جمع
  .به كار گرفته شود

  
  ، روايي، پايايي پرسشنامهتشخيص واژينيسموس: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
واژينيســموس احتمــالا يــك مســئله خيلــي قــديمي  

مقاربت جنسي دردنـاك بـه انـدازه طومارهـاي     . باشد مي
اولـين  . كاغذي دوره رامسـون مصـر باسـتان قـدمت دارد    

  هاي نوشتاري از واژينيسموس نزديك به هزار سال  نسخه
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 پژوهشي

مسـترز و جانسـون در سـال    . )1(پيش شناخته شـده اسـت  
واژينيســموس را بــه معنــاي انقبــاض كنتــرل نشــده  1970

داننـد كـه مقاربـت را     عضلات واژن در طي مقاربت مـي 
   .)2(سازد غيرممكن مي

راهنماي تشخيصـي  پزشكي آمريكا در  انجمن روان
 DSM-V در ويرايش پـنجم هاي رواني  لو آماري اختلا

ــام   ــه نـ ــپاروني را در يـــك رده بـ  واژينيســـموس و ديسـ

   لگنــي ناشــي از دخـــول   /اخــتلال درد ناحيــه تناســـلي  
)Genito-pelvicpain/penetrationdisorder ( ادغــــــام

اين اختلالات به صورت مشكلات مشخص . كرده است
 /دخـول : شـوند  با حداقل يكي از موارد زير تعريـف مـي  

/ دخــول/ تناســلي، تــرس از درد / مقاربــت، دردلگنــي 
مقاربت واژينال، افزايش فشـار عضـلات كـف لگـن در     

ــراي انجــام دخــول  در نتيجــه، تفــاوت  .)3(طــي تــلاش ب
بنـدي   در نام گروه طبقه DSMاساسي با ويراستاري قبلي 

شــده اســت و ذات اخــتلال عملكــرد جنســي همــان درد 
ي در مطالعـات بـين   چنان ابهام و سـردرگم  باشد و هم مي

استفاده از واژه ديسـپاروني و تشـخيص واژينيسـموس از    
در مطالعــات .  وجــود دارد DSMديســپاروني بــر اســاس 

اخير بـر روي ارتبـاط بـين معيارهـاي تشخيصـي ايـن دو       
سازمان جهاني بهداشـت در   )5 ،4(گروه بحث وجود دارد
 ها المللي بيماري بندي آماري بين دهمين تجديد نظر طبقه
كنـد كـه درد    تاكيد مـي ) ICD-10(و مشكلات بهداشتي

ويژگي تعريفي واژينيسموس است و واژينيسموس را بـه  
هاي جنسي زنـان   عنوان يك اختلال درد مرتبط با ارگان

و سيكل قاعدگي و يا يـك اخـتلال جنسـي طبقـه بنـدي      
هـا   بنـدي  محققان زيادي معتقدند كه اين طبقه .)6(كند مي

يارهاي تشخيصي به خوبي توسـعه  به علت عدم وجود مع
هاي تجربي  يافته و تعريف واضح و كمبود مشخص داده

. در حمايت از معيارهاي پيشنهادي دچار مشـكل هسـتند  
ــار تشخيصــي    ــار معي ــان اعتب ــدادي از محقق ــابراين، تع بن

   .)7-11(اند واژينيسموس را زير سوال برده
اي از واژه اسپاسـم   هيچ تعريف جامع پذيرفتـه شـده  

ــراق  وجــ ــا چگــونگي افت ــدارد و اجمــاع در رابطــه ب ود ن

انقباض شديد عضلات از گرفتگي عضلات، فشار مزمن 
اي  هاي مطالعـه  يافته .)12(عضلات يا اسپاسم وجود ندارد

ناپــذير از تجربــه  دهــد كــه درد بخــش جــدايي نشــان مــي
 با اين حال زنان مبتلا به واژينيسـموس . واژينيسموس است

ــه دي  ــتلا ب ــان مب ــا حــس  از زن ــپاروني در شــدت درد ي س
شــناختي درد و كيفيــت عــاطفي تجربــه درد متفــاوت     

ــتند ــابه  .)14 ،13(نيس ــاهرات تش ــه  تظ ــتلا ب ــان مب ــاليني زن ب
مبـتلا بـه واژينيسـموس باعـث      زنانو ديسپاروني سطحي 

 .)16 ،15(شــود تشــخيص واژينيسـموس دشــوار گــردد  مـي 
علاوه بـر نبـود معيارهـاي لازم و كـافي بـراي تشـخيص       

ــادات   صــ ــاثيرات فرهنگــي و اعتق ــموس، ت حيح واژينيس
نـاتواني در   .)17(مذهبي جوامع نيـز حـائز اهميـت هسـتند    

برقراري رابطه زناشويي متاثر از واژينيسموس بـر روابـط   
تواند منجر به ايجـاد اعتمـاد    گذارد و مي زوجين تاثير مي

به نفس ضعيف در زوجين، ايجاد روابط خارج از خانـه،  
براساس تحقيقات منتشر شده،  .)18(گرددخيانت و طلاق 

ــروز    ــيوع و بـ ــا شـ ــاط بـ ــدودي در ارتبـ ــات محـ اطلاعـ
چنـين   هـم  .واژينيسموس در جمعيت عمومي وجود دارد

رسد كه شيوع واژينيسموس وابسته به فرهنـگ   به نظر مي
است و در ايرلند، شرق اروپا و آمريكاي لاتـين بيشـتر از   

 .)19 -21(اسـت شمال آمريكا و غرب اروپا گزارش شـده  
 28در  2006اي كه توسـط صـفري نـژاد در سـال      مطالعه

استان ايران براي كشف شيوع و عوامل خطـر اخـتلالات   
 7/26جنسي زنان انجام گرفت حكايت از ايـن دارد كـه   

سـاله مشـكل درد حـين نزديكـي      60تـا   20زنـان  درصد 
داشتند كه دومين اختلال جنسي شايع در زنان محسـوب  

   .)22(شود مي
رغم اين كه ميزان شيوع واژينيسموس به عنوان  علي

اختلال درد جنسي در اكثر مطالعات خارجي و داخلي به 
صـــورت دقيـــق و واضـــح بيـــان نشـــده اســـت ولـــيكن 

دومين رتبه از نقطه نظر شايع ترين اخـتلال   واژينيسموس
نظر به اهميـت   .)19-22(جنسي زنانه را كسب كرده است

ســاير بيمــاري هــاي  تشــخيص صــحيح واژينيســموس از
مشابه همچون ديسـپاروني، ضـرورت وجـود يـك ابـزار      
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 هاي تشخيصي تشخيصي روا و پايا جهت شناسايي شاخص
شــود تــا بـه وســيله آن بتــوان   واژينيسـموس احســاس مـي  

 درمانگران فعال در حيطه سلامت جنسي را جهت تشخيص
 صحيح و در نتيجه آن درمان درست و مناسب اين بيماري

با توجه به ايـن كـه تـاكنون ابـزار تشخيصـي      . ياري نمود
مناسبي براي تشخيص واژينيسموس طراحي نشده اسـت،  
لذا پژوهش حاضر با تكيه بر تحقيق كيفي گراندد تئوري 
ابزار مورد نظر را طراحي و روايـي و پايـايي آن را تاييـد    
نموده است تا بدين طريق بتوان گـامي در راسـتاي ارتقـا    

   .ع نياز سلامت جامعه برداشته شودسلامت خانواده و رف
  

  مواد و روش ها
سـنجي ابـزار    هدف مطالعـه حاضـر طراحـي و روان   

ايــن مطالعــه از نــوع . باشــد تشخيصــي واژينيســموس مــي
اســت و در ) Triangulation(تركيبــي متــوالي اكتشــافي 

ايـن مطالعـه در دو   . انجام شـد  1393الي  1392هاي  سال
هـدف اصـلي   . رفـت گام اصلي كيفي و كمي صورت گ

ــت      ــوالات جه ــين س ــه تعي ــن مطالع ــت اي ــام نخس در گ
   .تشخيص واژينيسموس بود

به ايـن منظـور، در    ).بخش كيفي(بخش اول مطالعه 
يك مطالعه با رويكرد كيفي و از نوع گراندد تئـوري بـر   

تحـت تـاثير مكتــب    )2006( اسـاس نسـخه كتـي چــارمز   
متمركـز   ديدگاه ايشان بر اين نكته. گرايي است برساخت

تــوان گرانــدد تئــوري را بــه شــكل قابــل   اســت كــه مــي
تري اجرا نمود و آن را از محصـور شـدن در دام    انعطاف
ــه ــه ســمت راهبردهــاي   هــاي خشــك و كليشــه  روي اي ب

مصاحبه با سـوالات بـاز و    .)23(دهي نمود اكتشافي جهت
در . ساختار يافته و به صورت هدفمند انجـام گرفـت   نيمه

نفـر   5دهنده شامل  با گروه تشخيصمصاحبه  13مجموع 
نفــر  3نفــر پزشــك متخصــص زنــان و زايمــان و  5مامــا، 

هـاي علـوم پزشـكي     از اساتيد دانشـگاه ( روانشناس باليني
) دارهاي با سابقه تهـران  تهران، شهيدبهشتي، بابل و مطب

). 2و1 شـماره  جداول( مصاحبه با بيماران انجام شد 20و 
ار مرحله كدگذاري بـه  آوري شده در چه هاي جمع داده

صورت كدگذاري اوليه، متمركـز، محـوري و تئوريـك    
توانستند شالوده تئوريكي يا زيربناي مفهـومي روايـت را   

 در نهايت زيرطبقات و طبقات اصلي و مفـاهيم . كامل كنند
در ادامـه بـا توجـه بـه مفـاهيم      . مورد نظر به دست آمدند

تـيم  . دنويس اوليه پرسشنامه طراحـي ش ـ  ايجاد شده پيش
تحقيق با برگزاري جلسات كارشناسي با متخصصان زنان 

نـويس اوليـه را    و زايمان و متخصصان سلامت اين پـيش 
مورد نقد و بررسي قرار دادند كه در نهايت با ساختار دو 

و ) سـوال  6( قسمتي شـامل قسـمت مربـوط بـه درمـانگر     
   .تاييد گرديد) سوال 20( قسمت مربوط به بيمار

  
  دهنده تشخيص گروه:كنندگان مشاركت خصوصيات :1 شماره جدول

  

)سال(تجربه كاري   )نفر(تعداد )نفر(تحصيلات سطح  )سال(سن
  5:ترين كم

  25: بيشترين
 15:ميانگين

  35:كمترين
  55:بيشترين
 41:ميانگين

  5:زايمان و زنان تخصص
  5:وكارشناس ارشد كارشناس

  3:ارشد كارشناس

  5:پزشك
  5: ماما
 3: باليني روانشناس

  
  گروه بيماران: كنندگان خصوصيات مشاركت: 2 شماره جدول

  

  )نفر(مدت زمان ازدواج  )سال(سن  )نفر(تحصيلات سطح )نفر(تعداد
20 
  

  2: ديپلم
  6: ديپلم فوق

  8:كارشناس
  4:ارشد كارشناس

  18:كمترين
  42:بيشترين
  28:ميانگين

  5: يكسال از كمتر
  5: دو سال الي يك سال
  7: سال پنج الي دو سال

  3: سال پنج از يشترب

  
هـدف اصـلي در    ).بخش كمـي (بخش دوم مطالعه 

ــخيص    ــزار تشـ ــنجي ابـ ــه روانسـ ــن مطالعـ ــام دوم ايـ گـ
در ايـن راسـتا روايـي و پايـايي ابـزار      . واژينيسموس بـود 

براي تعيـين روايـي   . تشخيص واژينيسموس تعيين گرديد
در تعيـين  . صوري از دو روش كيفي و كمي استفاده شد

نفــر بــه عنــوان گــروه     10ي صــوري بــا  كيفــي روايـ ـ
نفر به عنوان گروه بيمار به صـورت   20دهنده و  تشخيص

 چهره بـه چهـره مصـاحبه شـد و مـوارد سـطح دشـواري       
 تناسـب ( ، ميزان تناسب)دشواري درك عبارات و كلمات(

 و ابهــام) و ارتبــاط مطلــوب عبــارات بــا ابعــاد پرسشــنامه 
رات و يا وجـود  هاي اشتباه از عبا احتمال وجود برداشت(

. مـورد بررسـي قـرار گرفـت    ) نارسايي در معاني كلمات
كننـدگان،   پس از اصلاح موارد بر اساس نظـر مشـاركت  

 هـاي  ها، حذف عبارت در گام بعدي جهت كاهش عبارت
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هـا، از روش   نامناسب و تعيين اهميت هر يـك از عبـارت  
در روش تـاثير آيــتم در  . كمـي تـاثير آيـتم اســتفاده شـد    

 5/1تـر از   نمره تاثير آيتم مسـاوي و يـا بـيش    صورتي كه
هـاي بعـدي مناسـب تشـخيص      باشد، عبارت براي تحليل

ــي  ــظ مـ ــده و حفـ ــردد داده شـ ــم .)25 ،24(گـ ــين،  هـ چنـ
پژوهشگران تلاش كردند تا از شـيوه صـحيح نگـارش و    

بندي منطقي براي نوشتن عبارات پرسشنامه استفاده  جمله
بار بـازخواني و  عبارات توسـط تـيم تحقيـق چنـد    . نمايند

نظرات ايشان اعمال شد و سپس توسـط يـك متخصـص    
   .در زمينه ادبيات فارسي بازنگري گرديد

در مرحله بعـد، پرسشـنامه از نظـر روايـي محتـوايي      
اين روايي يك بازنگري جامع . مورد بررسي قرار گرفت

توسط گروهي از خبرگان است تا مشـخص كننـد انـواع    
پرسشنامه تمـامي جوانـب    هاي موجود در گويه يا عبارت

گيـري شـود    رفتاري يا رفتارهايي را كه قرار است انـدازه 
براي انجام روايي محتوايي از  .)26(اند يا خير پوشش داده

در بررسـي كيفـي   . دو روش كيفي و كمي اسـتفاده شـد  
نفر از متخصصـان درخواسـت    11محتوا، پژوهشگران از 

 اساس معيارهايكردند تا پس از بررسي كيفي پرسشنامه بر 
ــتفاده از واژه    ــان، اس ــتور زب ــت دس ــب،   رعاي ــاي مناس ه

ضرورت، اهميت، قرارگيري عبـارات در جـاي مناسـب    
. خود و امتيازدهي مناسـب بـازخورد لازم را ارائـه دهنـد    

براي بررسي روايي محتوا به شكل كمـي از دو شـاخص   
 و شـاخص روايـي محتـوا   ) CVR1( نسبت روايـي محتـوا  

)2CVI ( براي تعيين شـاخص نسـبت روايـي    . شداستفاده
محتوا از پانـل خبرگـان درخواسـت شـد تـا هـر آيـتم را        

 مفيد اسـت ولـي  ، ضروري است( براساس طيف سه قسمتي
بر اساس . بررسي نمايند) ضرورتي ندارد، ضروري نيست

جدول لاوشه، براي تعيين حداقل ارزش شـاخص نسـبت   
هـا   نآ CVRهايي كه ميزان عـددي   روايي محتوا عبارت

بــالاتر بــود، ) متخصــص 11بـر اســاس ارزيــابي  ( 59/0از 
سـپس  . ارزيابي شده و حفظ گرديد) p >05/0( دار يمعن

                                                 
1. Content Validity Ratio  
2. Content Validity Index 

بر اساس شاخص روايي محتـواي والـتس و    CVIبررسي 
بدين منظور، پژوهشـگران پرسشـنامه    .)27(باسل اجرا شد

طراحــي شــده را در اختيــار متخصصــان قــرار دارنــد و از 
دنـد تـا بـر اسـاس شـاخص روايـي       ايشان درخواسـت كر 

محتواي والتس و باسل ميزان مربوط بودن، ساده بـودن و  
هاي موجود در پرسشنامه را  واضح بودن هر يك از گويه

بدين ترتيب سه معيار سـاده بـودن، مربـوط    . تعيين نمايند
بودن و واضـح بـودن بـه صـورت مجـزا در يـك طيـف        

؛ ربوط استنسبتا م :2؛ مربوط نيست:1( قسمتي 4ليكرتي 
براي هر يـك از  ) كاملا مربوط است: 4؛ مربوط است: 3

ــتم نفــر از متخصصــان  11( هــا توســط پانــل خبرگــان  آي
امتياز شاخص روايـي  . مورد بررسي قرار گرفت) سلامت

محتوا براي هر گويه به وسيله تقسـيم تعـداد متخصصـان    
بــر تعــداد كــل پانــل  4و  3موافــق بــا گويــه داراي رتبــه 

) 2003( هيركـاس و همكـاران   .)24(به شدخبرگان محاس
ها بر اساس نمره  و بالاتر را براي پذيرش آيتم 79/0نمره 
CVI اند و در صورتي كه عبارت يـا همـان    توصيه نموده

را كسـب  نمايـد، نيـاز بـه      79/0تـا   7/0گويـه نمـره بـين    
   .)28(بازنگري خواهد داشت

در متــون تحقيقــي در  ).روايــي ســازه(مرحلـه ســوم  
طه سلامت اكثرا از تحليل عاملي بـه عنـوان بخشـي از    حي

در اين پـژوهش   .)28(شود فرايند ساخت ابزار استفاده مي
نيـز از روش تحليــل عــاملي اكتشـافي در فراينــد ســاخت   

ــزار اســتفاده شــد  ــل عــاملي متغيرهــاي  . اب در روش تحلي
داراي همبستگي هاي همسو در قالب متغيرهاي جديدي 

هـر عامـل بيـانگر ويژگـي     . شـوند  به نام عامل خلاصه مي
كنـد تـا    نسبتا واحدي است كه از اين طريـق كمـك مـي   

زماني . بندي شدن متغيرها را تفسير نمايد پژوهشگر گروه
گـردد كـه دربـاره     از تحليل عاملي اكتشافي اسـتفاده مـي  

. سازه مورد پژوهش اطلاعات انـدكي در دسـترس باشـد   
ن يـك  هدف مستقيم تحليل عـاملي اكتشـافي كـم كـرد    

هـا را بـه آسـاني توصـيف و      هاست تا بتوان آن سري داده
ــرار داد ــه  . مــورد اســتفاده ق ايــن حالــت معمــولا در زمين

   .دهد ساخت ابزار رخ مي
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تعداد نمونه مورد نياز جهت انجام تحليل عـاملي بـه   
منظور تعيين روايـي سـازه از نظـر پژوهشـگران مختلـف      

انجـام  تعـداد نمونـه توصـيه شـده جهـت      . متفاوت اسـت 
نمونـه بـه ازاي هـر عبـارت ابـزار       5تـا   10تحليل عاملي، 

نمونه را به  3نظران حتي تعداد  برخي از صاحب. باشد مي
ازاي هر عبارت ابزار به شرط درصد واريانس بيان شـده و  

 .)29(نماينـد  كافي تلقي مـي  8/0تر از  مقدار بار عاملي بيش
ــه  ــژوهش، نمون ــن پ ــاني كــه حــين معا  در اي ــه اي از زن ين

دادند و درد حـين برقـراري    ژنيكولوژي واكنش نشان مي
هــاي  برابــر عبــارت 5رابطــه زناشــويي داشــتند بــه تعــداد 

نفــر از  100بــر همــين اســاس . پرسشــنامه انتخــاب شــدند
واحـــدهاي مـــورد پـــژوهش در ايـــن مرحلـــه بـــا روش 

بـدين ترتيـب كـه زنـان     . گيري آسان انتخاب شدند نمونه
هاي  هاي سلامت جنسي و مطب كننده به كلينيك مراجعه

خصوصي زنان و مامايي شهرهاي تهران، كرج، رودهن، 
بابل و قائمشهر كه حين معاينـه ژنيكولـوژي بـه صـورت     
درد، اجتناب از انجام معاينه، اسپاسم و گرفتگي عضلات 
پا و ناحيه تناسلي واكـنش نشـان دادنـد ابتـدا شناسـايي و      

ا عـدم وجـود   سپس با بيان هدف مطالعه از نظر وجـود ي ـ 
درد حين برقـراري رابطـه زناشـويي مـورد بررسـي قـرار       
ــود درد و      ــه وج ــت ب ــخ مثب ــورت پاس ــد و در ص گرفتن

جهــت  .رضــايت بــه انجــام پــژوهش وارد مطالعــه شــدند
ها در ابتداي تحليل عـاملي، آزمـون شـاخص     تحليل داده

انجـام گرفـت   ) KMO( الكـين -مـاير -كيسرگيري  نمونه
هـر چـه ميـزان    . ك متغير استكه ميزان آن بين صفر و ي

مقـادير  . آن بالاتر باشد، تحليل عـاملي بهتـر خواهـد بـود    
KMO  8/0تـا   7/0عاملي متوسـط،   تحليل 7/0تا  5/0بين 

عاملي مطلـوب و   تحليل 9/0تا  8/0تحليل عاملي متعادل، 
 .)27(دهـد  عاملي عـالي را نشـان مـي    تحليل 9/0بزرگتر از 

س همبسـتگي بـه   براي آن كه مشـخص شـود آيـا مـاتري    
دست آمده تفاوت معناداري با صـفر دارد و بـر پايـه آن    

به عبارت ديگـر  (باشد  انجام تحليل عاملي قابل توجيه مي
آيا به اندازه كافي ميان عبـارات ابـزار همبسـتگي وجـود     

از آزمـون كرويـت   ) دارد كه بتـوان آنهـا را ادغـام نمـود    

داد عوامـل  به منظور تعيين تع .)30(بارتلت استفاده گرديد
ــه    ــل مولف ــنامه از روش تحلي ــازنده پرسش ــا و ارزش  س ه

منظـور از ارزش ويـژه   . استفاده شد) مقدار مشخصه(ويژه
مقدار مشخصه مجموع مجـذورات بارهـاي عـاملي قـرار     

   .)30(گرفته بر روي هر عامل است
بـراي تعيـين پايـايي     ).بررسـي پايـايي  (مرحله آخـر  

ــين همســاني   ــات پرسشــنامه از دو شــيوه تعي ــي و ثب درون
ــراي انــدازه. اســتفاده گرديــد گيــري درونــي از آلفــاي  ب

آلفـاي كرونبـاخ   . اسـتفاده شـد  ) يا ضريب آلفا( كرونباخ
هاست كه يك سازه  معرف ميزان تناسب گروهي از آيتم

ــي ــنجند را م ــالاتر از  . س ــاخ ب ــاي كرونب  7/0ضــريب آلف
ــدين ــل   ب ــايي قاب ــا اســت كــه پرسشــنامه از پاي ــولي  معن قب

ــوردا ــتبرخ ــق روش    . ر اس ــز از طري ــات ني ــابي ثب ارزي
نكتــه مهــم در ايــن . بــازآزمون انجــام پــذيرفت -آزمــون

) 1982( فاكس. روش، فاصله زماني بين دو آزمون است
معتقد است كه فاصله زماني بين دو آزمون بايد تا حـدي  

هاي ابزار اتفاق بيفتـد و   باشد كه از طرفي فراموشي گويه
گيـري رخ   يده مـورد انـدازه  از طرف ديگر تغييري در پد

برنز و گراو ايـن فاصـله زمـاني را دو هفتـه تـا       .)31(ندهد
باز آزمـون   -روش آزمون .)32(اند يك ماه پيشنهاد كرده

نفر از بيماران كـه بـه طـور     30با تكميل پرسشنامه توسط 
 10تـا   7آسان انتخاب شده بودند و تكـرار آن بـا فاصـله    

منظور رعايت ملاحظـات  به  .روز بعد از آن انجام گرفت
هـاي خصوصـي    هـا و مطـب   اخلاقي با مسئولين كلينيـك 

هاي لازم انجام و اجازه مصـاحبه بـا بيمـاران و     هماهنگي
چنين قبل از شـروع پـژوهش،    هم. ها كسب شد معاينه آن
كنندگان از اهداف و اهميت تحقيق آگـاه شـدند    شركت

هـا   از آن. و با رضايت آگاهانه در تحقيق شركت نمودند
براي شركت در تحقيق و استفاده از ضـبط صـوت بـراي    

ها اطمينان داده  ها اجازه گرفته شد و به آن ضبط مصاحبه
در جهـت اهـداف    شد كه اطلاعات به دست آمده صرفاً

گيـرد و در اختيـار افـرادي     تحقيق مورد استفاده قرار مـي 
چنـين بـه    هـم . غير از گروه پژوهش قرار نخواهد گرفـت 

اي از  توضيح داده شد كه در هر مرحلـه  كنندگان شركت
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توانند انصراف خـود را از ادامـه شـركت در     پژوهش مي
  آن اعلام نمايند و مشخصات آنان در طول تحقيق و بعـد  

  

   .گردد از آن به صورت محرمانه حفظ مي
  

  يافته ها
 نفـر  13ها بـا   در گام نخست در مطالعه كيفي، مصاحبه

نفـر پزشـك    5فر ماما، ن 5دهنده شامل  از گروه تشخيص
 20نفـر روانشـناس بـاليني و     3متخصص زنان و زايمان و 
 هـاي  بعد از انجام كدگذاري. نفر از گروه بيماران انجام شد

چهارگانه چـارمز در قالـب كدگـذاري اوليـه، متمركـز،      
طبقـه و دو درونمايــه   4زيرطبقـه،   14محـوري و نظـري،   

نيـز   دهنـده و  اصلي مهارت و دانـش كـاربردي تشـخيص   
اختلال درك شده در برقراري رابطه زناشويي بـه دسـت   

بنابر مفاهيم استخراج شده تشـخيص واژينيسـموس   . آمد
تشخيص واژينيسـموس عبـارت اسـت    : چنين تعريف شد

از فرآيندي كـه دانـش و مهـارت درمـانگر بـراي درك      
اختلال موجود در روابط زناشويي زوجين در هـم تلفيـق   

بـه  ر تشخيصـي واژينيسـموس   در نهايـت ابـزا  . گردند مي
تركيبي از دانش و مهارت درمـانگر در شـناخت    صورت

همــراه بــا  اليني درد، انقبــاض و اسپاســم كــهمعيارهــاي بــ
هاي بيمار به سوالاتي جامع در ارتبـاط بـا وضـعيت     پاسخ

اوليه نويس  پيش. رابطه زناشويي او است، طراحي گرديد
شـنامه بـه   بررسي تيم كارشناسـي قـرار گرفـت و پرس   مورد 
بخـش اول كـه مـرتبط بـا     . دو بخشي نهـايي شـد   صورت

باشـد كـه سـه سـوال      درمانگر است شامل شش سوال مي
حـال بـاروري زنـان اسـت و سـه سـوال        اول درباره شرح

بعدي را درمانگر بعد از انجام معاينـه ژنيكولـوژي پاسـخ    
هاي درد، اسپاسم و اجتنـاب   دهد كه براساس شاخص مي

سـوال اسـت    20قسمت دوم شامل . باشد مي معاينهاز انجام 
در قسـمت   .شـود  خـود بيمـار پاسـخ داده مـي     كه توسـط 

روانسنجي پرسشنامه در تعيين كيفي روايي صوري، بعـد  
 10( كنندگان از دريافت چهره به چهره نظرات مشاركت

) نفـر از گـروه بيمـاران    20دهنده و  نفر از گروه تشخيص

اري، ميـزان تناسـب و   سطح دشوبعضي از عبارات از نظر 
   ).3شماره  جدول( اصلاح شدند ابهام

  
  كيفي اي ازتغييرات ايجادشده بعد از روايي صوري نمونه :3شماره جدول

  

  عبارات اصلاح شده در مرحله كيفي روايي صوري  عبارات اوليه
  .توانايي برقراري رابطه زناشويي را ندارم  .قادر به انجام رابطه زناشويي نيستم

  .كنم درصورت داشتن رابطه زناشويي،احساس درد مي  .ام دردناك است حاضر رابطه زناشوييدرحال

  
 ها در مرحله بعد براي تعيين اهميت هر يك از عبارت

از روش كمي تاثير آيتم استفاده شد كـه بـر ايـن اسـاس     
را كسب  5/1تر از  مقادير كم )17-12،19 ،10 ،9(شش سوال
ــد ــن دو م . نمودن ــه اي ــر    در نتيج ــه نظ ــه ب ــا توج ــه ب رحل

كارشناسان و تيم تحقيـق پرسشـنامه وارد مرحلـه روايـي     
محتــوايي شــد تــا در نهايــت نســبت بــه حفــظ يــا حــذف 

   .گيري شود عبارات تصميم
 در مرحله روايي محتوايي اين پرسشنامه مورد تحليـل 

در روايـي محتـوايي   . و بررسي پانل خبرگان قرار گرفت
ظرات خود را بـه صـورت   ترين ن كيفي پانل خبرگان مهم

تغيير افعال منفي در عبارات به افعال مثبت پيشنهاد دادنـد  
كه اعضاي تيم تحقيق با توجه بـه درك بهتـر بيمـاران از    
عباراتي با افعال مثبت و همچنين نظـر كارشـناس زبـان و    
ادبيات فارسي درباره افعال مثبت اصلاحات مورد نظر را 

بــراي برقــراري رابطــه "بــه عنــوان مثــال، . تاييــد نمودنــد
بـراي برقـراري   "بـه   ".زناشويي، آمادگي جسـمي نـدارم  

   .تغيير كرد ".رابطه زناشويي، آمادگي جسمي دارم
در مرحله روايي محتوايي كمي، ابتدا اعضـاي پانـل   

ضــرورت عبــارات را در طيــف ســه  ) نفــر 11( خبرگــان
حـداقل  قسمتي بررسي نمودند و بر اساس جدول لاوشـه  

هايي كه ميزان  سبت روايي محتوا عبارتارزش شاخص ن
 )متخصص 11براساس ارزيابي ( 59/0ها از آن CVRعددي 

بالاتر بود ارزيابي گرديد كه پنج عبارت شاخص نسـبت  
  .كسب كردند 59/0تر از  روايي محتوايي كم

 در گام بعـدي بـراي تعيـين شـاخص روايـي محتـوا      
)CVI (     بـا  پانل خبرگان ميـزان مربـوط بـودن عبـارات را

قسمتي تعيين نمودند كـه امتيـاز    4توجه به طيف ليكرت 
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و  70/0تـر از   شاخص روايي محتوا براي سه عبارت كـم 
محاسبه شد و براي سـاير عبـارات    72/0براي دو عبارت 

در نهايت با توجـه بـه   . به دست آمد 79/0امتياز بالاتر از 
نظر كارشناسان و اعضاي تيم تحقيق پس از تجميع نتايج 

شـاخص تـاثير   ( ت آمـده از روايـي صـوري كمـي    به دس
سه عبـارت  ) CVR,CVI( و روايي محتوايي كمي) آيتم

) 19و10،18( حفــظ و ســه عبــارت) 17و 9،12عبــارات (
   ).4 شماره جدول( حذف شدند

سـوال وارد مرحلـه    23پرسشنامه حاضر بـا مجمـوع   
  بـراي تحليـل  . شـد ) تحليل عاملي اكتشـافي ( روايي سازه

نفـر از زنـاني كـه     100افي پرسشنامه، تعـداد  اكتش عاملي 
حين معاينه ژنيكولوژي به صورت اسپاسم عضلات پاهـا  
و ناحيه واژينال، درد و اجتناب از انجـام معاينـه واكـنش    

دادند وارد مرحله بعدي شـده و از نظـر كيفيـت     نشان مي
رابطه زناشويي مورد بررسي قـرار گرفتنـد و در صـورت    

ــراري   ــنامه  وجــود درد حــين برق رابطــه زناشــويي پرسش
 KMOدر تحليل عاملي اكتشافي مقدار . گرديد تكميل مي

 دهنـدگان  تعداد پاسـخ . است) نزديك به يك( 0 810برابر 
براي تحليل عاملي كافي و نشاندهنده ميزان مطلوب تحليـل  

 )000/0(آزمون بارتلت  sigچنين مقدار  هم. باشد عاملي مي
 تحليـل دهـد   ن مـي درصد اسـت كـه نشـا    5تر از  كوچك

و  مناسـب اسـت   عـاملي،  ساختار، مدل شناسايي براي عاملي
   .شود فرض شناخته شده بودن ماتريس همبستگي رد مي

جهــت اســتخراج عوامــل در ايــن پــژوهش از شــيوه 
هـاي اصـلي و جهـت تعيـين تعـداد       تجزيه و تحليل مولفه

نتايج نشـان داد كـه   . عوامل از روش ويژه استفاده گرديد
توسـط  ) درصد 69تقريبا (ن درصد واريانس كل تري بيش

 31( چهـار عامــل اول و باقيمانــده درصـد واريــانس كــل  

بـه  . گـردد  مانـده تبيـين مـي    عامل باقي 13توسط ) درصد
عبارت ديگر، تحليل عاملي، چهار عامـل بـا ارزش ويـژه    

درصـد   69بالاتر از يك را مشخص كرد كه در مجموع 
ين بــر اســاس مــاتريس چنــ هــم. واريــانس را تبيــين نمــود

ها، تمام بار عاملي در عامل چهـار بـا    چرخش يافته مولفه
درصد واريانس  233/41ترتيب  بدين. ارزش مثبت بودند

درصـد توسـط    735/10مشترك توسـط عامـل نخسـت،    
 470/7درصــد توســط عامــل ســوم و  398/9عامــل دوم، 

بنـابراين، همـه   . شود درصد توسط عامل چهارم تبيين مي
 حيطـه (عامل نخسـت  . ها در هر چهار عامل حفظ شد گويه

شـامل   )رنج جسمي و ناتواني در برقراري ارتباط جنسـي 
احسـاس  (، عامـل دوم  )5تـا   1از سـوالات  ( پنج عبـارت 

، عامل )6-8(داراي سه عبارت) نامناسب در ارتباط جنسي
داراي ) اي نامناسب در ارتباط جنسـي  شرايط زمينه(سوم 

ترس و عـدم تمايـل بـه    (چهارم و عامل  )10 ،9(دو عبارت
  .باشدمي )17تا11(عبارت 7شامل ) رابطه جنسي

ضريب آلفـاي   براي بررسي پايايي از روش محاسبه
هاي هر يك از ابعاد اكتشاف شـده   كرونباخ براي عبارت

نتـايج حاصـل نشـان    . در مرحله روايي سازه استفاده شـد 
ــاخ     ــاي كرونب ــدار آلف ــه مق ــد ك ــي 907/0دادن ــد و با م ش

براي تعيـين  . از پايايي قابلقبولي برخوردار است پرسشنامه
نفر از زنان كـه حـين    30پايايي بروني و ثبات پرسشنامه، 

دادند پرسشـنامه را در دو مرحلـه    معاينه واكنش نشان مي
روز تكميــل نمودنــد و ســپس  10تــا  7بــا فاصــله زمــاني 

 نمرات در اين دو مرحله با استفاده از ضـريب همبسـتگي  
تـر از   كم sigجايي كه  از آن. پيرسون با هم مقايسه شدند

بود بين ابعاد پرسشنامه در اين دو مرحله همبستگي  05/0
   .لازم وجود دارد و پايايي بروني آن تاييد گرديد

  
  )CVR,CVI( و روايي محتوايي كمي) شاخص تاثير آيتم( نتايج تغييرات اعمل شده بعد از روايي صوري كمي :4شماره  جدول

  

 اعضاي تيم تحقيق نتايج بر اساس نظر  CVR  CVI )روايي صوري(شاخص تاثير عبارت ها

  .اين عبارت حفظ شد  72/0  45/0 69/0  .حس خوبي نسبت به جنس مخالف دارم.9
  .شد حذفاين عبارت   63/0  27/0 37/1 .براي من آزار دهنده است  عدم وجود حريم خصوصي حين رابطه زناشويي.10
 .اين عبارت حفظ شد  72/0  27/0 09/1 .از بودن كنار همسرم به عنوان جنس مخالف مي ترسم.12

  .اين عبارت حفظ شد  1  1 36/0 .استرس زا است  قرار گرفتن در موقعيت معاينه ناحيه تناسلي برايم.17
 .شد حذفبارت اين ع  54/0  09/0 75/0 .شوهرم، مرا به علت ناتواني در روابط زناشويي، سرزنش مي كند.18

 .شد حذفاين عبارت   63/0  27/0 63/0   .مي ترسم از اين كه ناتواني در رابطه زناشويي منجر به طلاق شود.19
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 پژوهشي

 ماتريس چرخش يافته عبارات پرسشنامه: تحليل عاملي :5شماره  جدول
  تشخيص واژينيسموس

  

 عامل چهارم عامل سوم عامل دوم  عامل اول  گويه ها
1  817/0     
2  836/0     
3  496/0     
4  580/0     
5  721/0     
6    788/0   
7    785/0   
8    794/0   
9     732/0  
10     830/0  
11      468/0 
12      525/0 
13      641/0 
14      775/0 
15      685/0 
16      582/0 
17      728/0 

  
  بحث

سوالي ساخته شده از نظر رونـد اجـرا،    23پرسشنامه 
 سيستماتيك و استاندارد مراحل طراحي پرسشـنامه  هاي گام

را طي نمود كه مشابه ساير مطالعات در زمينه توليد ابـزار  
فرض با اثبات  پرسشنامه حاضر بر طبق پيش .)33(باشد مي

آن توسط تحليل عامل در دو قسمت مرتبط با درمانگر و 
   .كند بيمار معيارهاي تشخيصي واژينيسموس را ارزيابي مي

مطالعاتي كـه در حيطـه بيمـاري واژينيسـموس     اكثر 
. انـد  صورت گرفته است بر روي درمان آن تمركز كرده

ــم ــيش  ه ــين ب ــخيص     چن ــر روي تش ــه ب ــاتي ك ــر مطالع ت
واژينيسموس انجام شده است به صحت و سقم وجود يـا  
عدم وجود معيارهاي باليني اسپاسم، انقبـاض و درد و يـا   

لـذا بـه   . انـد  تـه هـا پرداخ  درستي و نادرسـتي تعـاريف آن  
توان مدعي شد كه اين پـژوهش اولـين تـلاش     جرات مي

در زمينــه ســاخت و تــدوين ابــزاري بــراي تشــخيص      
نتـايج  . شـود  واژينيسموس در جهان و ايران محسوب مـي 

اين مطالعه نشان داد كه ابزار طراحي شده از نظر محتوا و 
سازه از روايـي مطلـوب برخـوردار بـوده و نيـز از حيـث       

   .قبولي دارد دروني پايايي قابل همبستگي
   هاي مـرتبط  اگرچه متخصصان زنان و مامايي آموزش

  

 اند هاي جنسي نظير واژينيسموس را دريافت كرده با بيماري
اما هرگز يك مطالعه قابل اطمينان تشخيصي زنان وجـود  

درگيــر  متخصصــان ســلامتي كــه معمــولاً. نداشــته اســت
ت تخصـص كـافي   ارزيابي واژينيسموس هسـتند بـه نـدر   

اگر چـه معاينـه   . براي تشخيص اسپاسم عضلاني را دارند
شود اما براي تشخيص مـورد نيـاز    ژنيكولوژي توصيه مي

عـلاوه بـر ايـن، معاينـه ژنيكولـوژي در مـورد        .باشد نمي
نتيجه است چون خانم قـادر بـه    واژينيسموس موقعيتي بي

ل تحمل و انجام معاينه ژنيكولوژي است اما قادر به تحم ـ
 اكثرمتخصصان اسپاسم را بر اساس .)35 ،34(دباش دخول نمي

 .)35 ،34(كننـد  اجتناب بيمار از درد حين معاينه تاييـد مـي  
ــافتن     ــراي ي ــوژي ب ــه ژنيكول ــا، معاين ــه م ــاس مطالع براس
معيارهاي اسپاسم، انقباض و درد جز ضـروري تشـخيص   

شود اما براي تاييـد نهـايي آن    واژينيسموس محسوب مي
باشد و بايد چگونگي وضعيت رابطه زناشـويي   كافي نمي

وجو قرار گيرد و اين روند در دو مرحله  بيمار مورد پرس
پرسشنامه روا و پايا شـده تشـخيص واژينيسـموس لحـاظ     

  .گرديده است
 كند كه محوريت ترس دروني بيان مي) 2000( اينديد

يا ترس از درد كه زنان مبـتلا بـه واژينيسـموس گـزارش     
اسـت نشـاندهنده اضـطراب موجـود در      كنند ممكـن  مي

تر باشد و وقتي كه واژينيسـموس در نتيجـه    سطوح عميق
شـود، توصـيف تـرس از     دلايل سايكولوژيكال ايجاد مي

درد ژنيتال نسبت به صحبت درباره موارد پيچيده ديگر و 
هـا صـحبت    شـود دربـاره آن   تر مـي  موارد كلامي كه كم

توان اذعان كرد  ميبه راحتي  )36(باشد تر مي كرد، راحت
كه بسياري از زوجين به علت ناتواني در انجـام دخـول و   

شـوند و متعاقبـا در مـوارد     درك آن دچار ديسـترس مـي  
ــال       ــول واژين ــه از دخ ــرس ثانوي ــار ت ــان دچ ــادي زن زي

 هـاي مهمـي   ها زير طبقه ها و عدم تمايل ترس .)37(شوند مي
هـاي   هستند كه در مطالعه حاضـر منجـر بـه بـروز آسـيب     

بنـابراين  . شـوند  روحي و رواني ناشي از واژينيسموس مي
هـا بـراي تشـخيص     تمايـل  هـا و عـدم   آگاهي از اين ترس

درنتيجه يكي از ابعاد مهـم  . واژينيسموس مورد نياز است
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هـا   تمايـل  هـا و عـدم   سوالات پرسشنامه با محوريت ترس
   .طراحي شده است

افزايش فشار و اسپاسم براي تشخيص واژينيسموس 
معيارهاي تشخيصي آينـده نيـاز   . لازم و نه كافي است نه

به اين دارند كه اهميت درد حين تـلاش بـراي دخـول را    
با اين وجود، با توجه به اين كـه شـدت و   . منعكس كنند

كيفيت درد گـزارش شـده بـين زنـان بـا واژينيسـموس و       
رسـد كـه سـطح     ديسپاروني متفاوت نيسـت، بـه نظـر مـي    

ممكن اسـت معيـار تشخيصـي     اجتناب از دخول به واژن
هاي مطالعه حاضر نشان داد  يافته .)38(افتراقي مهمي باشد

كه معاينه ژنيكولوژي صرف، معيار لازم و نه كافي براي 
باشد بـه دليـل ايـن كـه بنـا بـر        تشخيص واژينيسموس مي

هــا  روايــت اغلــب بيمــاران در بخــش كيفــي مطالعــه، آن
و تحــت  چنــدين بــار بــه درمانگرهــاي مختلــف مراجعــه

از عـدم اجـازه و   (معاينه ژنيكولـوژي بـا طيـف گسـترده     
تحمل انجام معاينه تا تحمـل مختصـر درحـد ورود يـك     

قـرار گرفتـه   ) انگشت و يا تحمل ورود نـوك اسـپكولوم  
بودند كه عدم تشخيص صحيح پيامد اين معاينـات بـوده   

بنابراين، تيم تحقيق بر اين يافته تاكيد دارد كـه در  . است
درمانگر بايد معيارهاي باليني همانند واكنش قدم نخست 

نشان دادن بيمار و اجتناب از انجام معاينـه، درد، اسپاسـم   
و گرفتگي عضلاني را مشاهده نمايد و در صورت وجود 
ــخيص       ــه تش ــاي لازم ب ــوان معياره ــه عن ــرايط ب ــن ش اي
واژينيســموس شــك كنــد و وارد مرحلــه بعــدي فرآينــد 

حلــه بعــد بايســتي در مر. تشــخيص واژينيســموس گــردد
چگونگي وضعيت رابطه زناشويي بيمار مـورد كنـدوكاو   

بنابر تحقيقـات انجـام شـده در زمينـه شـرايط      . قرار گيرد
عضلات كف لگن در واژينيسموس، محققـان تشـخيص   
ــه    ــه دانســتن تاريخچــه و انجــام معاين صــحيح را منــوط ب

كه اين دو گـام اساسـي    جايي از آن .)39(اند فيزيكي كرده
ــنامه    در فرا ــن پرسش ــموس در اي ــخيص واژينيس ــد تش ين

تشخيصي واژينيسموس لحاظ شده است، ايـن تحقيقـات   
   .باشند هاي مطالعه ما مي منطبق بر يافته

  در يـــك مطالعـــه  ) 2009( كرولـــي و همكـــاران 
  

Clinical review كنند كه تشخيص واژينيسـموس  بيان مي 
روانــي ماننــد درجــه  -براســاس تاريخچــه كامــل جنســي

ني، اضطراب و خود گزارشي از تـداخل بـا دخـول    پريشا
ــت    ــر اس ــخيص مهمت ــراي تش ــون عضــلاني ب ــد . از ت باي

. سوالاتي در ارتباط با تاريخچه جنسي زن پرسـيده شـود  
نكته قابل توجه در پرسشنامه تشـخيص واژينيسـموس مـا    
نيز وجود قسمت مرتبط بـا بيمـار و سـوالات اساسـي در     

   .)40(ي استارتباط با كيفيت رابطه زناشويي و
حـال و   پرسش سوالات اساسي در حين اخـذ شـرح  

دقت به جزئيات معاينه ژنيتال بـراي تشـخيص اخـتلالات    
درد جنسي بر طبق يك فلوچارت تشخيصي سازماندهي 

براي تشخيص صحيح  .)41(رسد شده ضروري به نظر مي
جزئيــات پزشــكي، روانــي، ارتبــاط و تاريخچــه جنســي، 

سـوال دربـاره   . از اسـت تجربه حـوادث جنسـي مـورد ني ـ   
دانش جنسي و نگرش خـانواده بـه رفتارهـاي جنسـي بـا      

ــتند   ــرتبط هس ــايكولوژيك م ــابي س ــرح  .)43 ،42(ارزي ش
هـاي اجتنـابي    ها و واكـنش  روشني از درد، ترس و پاسخ

ميـزان توانـايي زن در تحمـل ورود    . باشـد  مورد نيـاز مـي  
ژنيتــال توســط خــودش يــا فــرد ديگــري بايــد مشــخص  

رسد كه ميزان استرس نشان داده  به نظر مي .)43 ،42(ددگر
شده توسط بيماران در حين معاينه ژنيكولوژي و گزارش 
 خود بيمار از ميزان مداخله حين برقـراري رابطـه زناشـويي،   

درد و استرس حين مقاربـت يـا معاينـه محوريـت اصـلي      
هـاي فيزيولـوژيكي    تشخيص واژينيسموس نسبت به يافته

 مانند فشار عضـلات ) 44(سپاسم باشدمانند فشار عضلات وا
ايـي   مطالعـه ) 1392(ميترا مولايي نژاد  )44(و اسپاسم باشد

را تحت عنوان طراحي و روانسنجي ابزار ارزيابي ازدواج 
به وصال نرسيده مبتني بر مدل رفتارهاي جنسـي زوجـين   

. يك مطالعه تركيبي اكتشافي متوالي انجام داده اند: مبتلا
هـاي بـه    زار تشخيصـي و درمـان ازدواج  مطالعه اب ـاين در 

هـاي زنانـه و    وصال نرسيده در قالب دو نسـخه پرسشـنامه  
 مردانه طراحي شده است، كه اختلالات جنسي زوجـين را 

كنـد و از واژينيسـموس    درمان مـي  تشخيص و بعد آن را
 به عنوان ترس از برقـراري رابطـه جنسـي نـام بـرده شـده      
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 پژوهشي

 ناكـامي  اخـتلال  تشـخيص اين ابـزار جديـد بـراي     .است
هـا و جـايگزين    هـدف كـاهش هزينـه   بـا   زوجـين  جنسي

ــا روش ــه كــردن آن ب ــان كــه بســيار   هــاي مداخل اي درم
 .)45(طراحي شده استپرهزينه و زمان بر بوده است، 

دارد كـه نقطـه عطـف طراحـي      تيم تحقيق بيـان مـي  
پرسشــنامه تشــخيص واژينيســموس وجــود بعــد واكــاوي 

ــويي   ــه زناش ــه رابط ــيماهران ــه آن درك زوج ن و در نتيج
با استناد بـه ايـن كـه بررسـي      .اختلال موجود در آن است

تر روابط زناشـويي زوجـين در    تر و عميق هاي دروني لايه
زناني كه درمانگر شك به تشـخيص واژينيسـموس دارد   

هـاي جسـمي و    ها و ناراحتي منجر به آشكار شدن آسيب
طـه  شود در نتيجه بررسي كميت و كيفيـت راب  ميروحي 

زناشويي زوجين معيار تائيدي تشخيص واژينيسموس بـه  
چـون   هـايي هـم   ها و ترس دغدغه بررسي. آيد حساب مي

ترس از دست دادن همسر به علـت بـاردار نشـدن، تـرس     
ارتباط خارج از خانـه همسـر، كـاهش اعتمـاد بـه نفـس،       

 اسـتفاده  افسردگي و اضطراب، تجربه دردناك، تجربه سوء
ه كه در زنان مبتلا بـه ديسـپاروني   غير جنسي در كودكي و

مهـم و لاينفـك از ايـن فراينـد      شـود، جـزء   مشاهده نمـي 
بررسي وضعيت رابطه زناشويي زنـان  . باشد تشخيصي مي

   .مبتلا به واژينيسموس در اين پرسشنامه لحاظ شده است
رابطه زناشويي يك تعامـل دوطرفـه بـين زن و مـرد     

بـراي   طوركـه بررسـي جسـمي و روحـي زن     همان. است
ارزيابي كيفيـت و كميـت يـك رابطـه زناشـويي الزامـي       

هاي روحي و جسمي و ديدگاه  است، تحليل مرد از جنبه
 .)19(باشـد  وي نسبت به برقراري رابطه زناشويي مهم مـي 

طراحي اين پرسشـنامه براسـاس ديـدگاه و نظـرات زنـان      
جايي كه شوهران  باشد و از آن مبتلا به واژينيسموس مي

بنابر شرايط فرهنگي ايران و مونث بودن محقـق  اين زنان 
مورد بررسي قـرار نگرفتنـد، ضـرورت لحـاظ ديـدگاه و      
ــن    ــه واژينيســموس در اي ــتلا ب ــان مب نگــرش شــوهران زن

هـاي مطالعـه    بنـابراين، يافتـه   .شـود  پرسشنامه احساس مي
دهند كه فراينـد تشـخيص واژينيسـموس     حاضر نشان مي

ر بـر اسـاس دانـش    نخسـت درمـانگ  . دو گام اساسي دارد

خود بايستي بـا مهـارت معيارهـاي بـاليني موجـود بـراي       
تشخيص واژينيسموس ماننـد اسپاسـم، درد و اجتنـاب از    

ها بـه   انجام معاينه را مشاهده كند و در صورت وجود آن
بيماري واژينيسموس شـك نمـوده و قسـمت مربـوط بـه      

دهد و زماني كه قسمت دوم پرسشـنامه   درمانگر را پاسخ
شـود تـا او تكميـل كنـد در واقـع       بيمار ارجاع داده ميبه 

تواند بدين وسيله با واكاوي ماهرانـه و دقيـق    درمانگر مي
چگونگي وضعيت رابطـه زناشـويي بيمـار مهـر تاييـد بـه       

  .تشخيص خويش بزند
نتـايج ايـن   گيـري كـرد كـه     توان نتيجـه  در پايان مي

م و مطالعه نشان داد كه پرسشنامه طراحي شده از استحكا
ــوردار    ــار لازم جهــت تشــخيص واژينيســموس برخ اعتب

اين پرسشنامه با توجه به خلاصه بودن، تعـداد كـم   . است
سوالات، سـادگي جمـلات و همچنـين روايـي و پايـايي      
مناسب، قابل استفاده در جمعيت زنان مبتلا بـه درد حـين   

باشــد تــا جهــت تشــخيص صــحيح   رابطــه زناشــويي مــي
تـيم تحقيـق در    .گرفته شود ها به كار واژينيسموس درآن

جايي  از آن. هايي روبرو بود حين انجام كار با محدوديت
 بايسـت  گيري زنان مي كه در هر مرحله از مصاحبه و نمونه

كردنـد،   در ارتباط با روابط زناشـويي خـود صـحبت مـي    
وجود حريم خصوصي بـراي طـرح ايـن مطالـب الزامـي      

هـاي   مطـب بود، در حالي كه در اكثـر مراكـز درمـاني و    
خصوصي به دليل كثرت بيماران و نبود فضاي كافي اين 

با ايـن وجـود، تـيم    . امكان به صورت مناسب فراهم نبود
تحقيق تمام تلاش خود را براي ايجاد محـيط امـن بـراي    

محدوديت ديگر اين كـه در ايـن   . بيماران به كار گرفت
مطالعه مخاطب اصلي ما بـه عنـوان بيمـار زنـان مبـتلا بـه       

رسد كه همسران ايـن   اند اما به نظر مي يسموس بودهواژين
ــده     ــل ايجــاد كنن ــروز دلاي ــز نقــش مهمــي در ب ــان ني زن
 واژينيسموس، تشديد و يا تخفيف علايم بيماري و كمك
از . به تشخيص صحيح و سريع واژينيسموس داشته باشند

اي مكمــل كــه مــردان را نيــز  ايــن منظــر طراحــي مطالعــه
بيماران را كاملا محفـوظ  بررسي كند و حريم خصوصي 

  .دارد، ضروري به نظر مي رسد نگه
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  سپاسگزاري
ــاران و    ــاتيد، همكــ ــه اســ ــق از كليــ ــيم تحقيــ تــ

  كنندگان گرانقدر كـه امكـان پـژوهش حاضـر      مشاركت
ــه      ــده در نتيج ــه دســت آم ــايج ب ــاختند و نت ــراهم س را ف

هاست، كمال تشكر و قـدرداني را   همكاري صميمانه آن
ــر مطا . دارد ــژوهش حاض ــهپ ــي از   لع ــي و بخش   اي تركيب

  
، پـس از  1392-93نامه دكتـري اسـت كـه در سـال      پايان

شــماره ثبــت پروپــوزال (تصــويب در شــوراي پژوهشــي 
گروه بهداشت بـاروري و مامـايي و شـوراي    ) 1058542

مـدرس   پژوهشي دانشكده علوم پزشكي دانشـگاه تربيـت  
  .انجام گرفت

 

 

References 
1. Engman M. Partial vaginismus definition, 

symptoms and treatment. Sweden: Linkoping 

university: Faculty of Health Sciences; 2007. 

2. Lamont JA. Vaginismus. Am J Obstet 

Gynecol 1978; 131(6): 633-636. 

3. American Psychiatric Association. Diagnostic 

and statistical manual of mental disorders. 5th 

ed. USA: American Psychiatric Association; 

2013. 

4. van Lankveld JJ, Brewaeys AM, TerKuile 

MM, Weijenborg PT. Difficulties in the 

differential diagnosis of vaginismus, 

dyspareunia and mixed sexual pain disorder. 

J Psychosom Obstet Gynecol 1995; 16(4): 

201-209. 

5. Binik YM, Reissing E, Pukall C, Flory N, 

Khalife S, Payne KA. The female sexual pain 

Disorders: genital pain or sexual dysfunction? 

Arch Sex Behav 2002; 31(5): 425-429. 

6. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan  

and Sadock’s comprehensive textbook of 

psychiatry. Philadelphia: Lippincott Williams 

&Wilkins; 2009: 353-357. 

7. van der Velde J, Laan E, Everaerd W. 

Vaginismus, component of a general defensive 

reaction. An investigation of pelvic floor 

muscle activity during exposure to emotion-

inducing film excerpts in women with and 

without vaginismus. Int Urogynecol J Pelvic 

Floor Dysfunct 2001; 12(5): 328-331. 

8. Binik YM, Meana M, Berkley K, Khalife S. 

The sexual pain disorders: Is the pain sexual 

or is the sex painful? Ann Rev Sex Res 1999; 

10: 210-235. 

9. Hiller J. Defining vaginismus. Sexual and 

Relationship Therapy 2000; 15(1): 87-91. 

10. Ng ML. Vaginismus: a disease symptom or  

culture-bound syndrome? Sexual and Marital  
 

Therapy 1999; 14(1): 9-13. 

11. Reissing ED, Binik YM, Khalife S. Does 

vaginismus exist? A Critical review of the 

literature. J Nerv Ment Dis 1999; 187(5): 

261-274. 

12. Sims MJ. On vaginismus. Transcripts of the 

Obstetrical Society of London 1861; 3: 356-

367. 

13. Pukall CF, Reissing ED, Binik YM, Khalif´e S, 

Abott F. Newclinical and research perspectives 

on the sexual pain disorders. Journal of Sex 

Education and Therapy 2000; 25(1): 36-44. 

14. van der Velde J, Everaerd W. The relationship 

between involuntary pelvic floor muscle 

activity, muscle awareness and experienced 

threat in women with and without 

vaginismus. Behav Res Ther 2001; 39(4): 

395-408. 



     
  ليلا رئيسي و  همكاران     

  93       1394خرداد ،  125، شماره بيست و پنجمدوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

 پژوهشي

15. Ter Kuile MM, Van Lankveld JJ, Vlieland CV, 

Willekes C, Weijenborg PT. Vulvar vestibulitis: 

an important factor in the evaluation of 

lifelong vaginismus? J Psychosom Obstet 

Gynaecol 2005; 26(4): 245-249. 

16. Harman MJ, Waldo M, Johnson JA. The 

sexually dysfunctional couple: Vaginismus 

and relationship enhancement therapy. Sex 

Behavior 1998; 3(1): 83-93. 

17. Coppini A. A case of primary vaginismus. 

International Forum of Psychoanalysis 1999; 

8(1): 49-52. 

18. Basson R, Berman J, Burnett A, Derogatis L, 

Ferguson D, Fourcroy J, et al. Report of the 

international consensus development conference 

on female sexual dysfunction: Definitions and 

classifications. J Urol 2000; 163(3): 888-893. 

19. LoPiccolo J, Van Male L. Sexual dysfunctions. 

Encyclopaedia of Psychology 2000; 15: 246-

251. 

20. Barnes J. Primary vaginismus (Part 1): Social 

and clinical features. Ir Med J 1986; 79(3): 

59-62. 

21. Weiss JC. Treating vaginismus: Patient without 

partner. Journal of Sex and Education and 

Therapy 2001; 26(1): 28-33. 

22. Safarinejad MR. Female sexual dysfunction 

in a population-based study in Iran: 

prevalence and associated risk factors. Int J 

Impot Res 2006; 18(4): 382-395. 

23. Charmaz K. Constructing Grounded Theory. 

London: SAGE publications; 2006. p. 1-177. 

24. Lacasse Y, Godbout C, Series F. Health 

related quality of life in obstructive sleep 

apnea. Eur Respir J 2002; 19(3): 499-503. 

25. Juniper EF, Guyott GH, Streiner DL. Clinical 

impact versus factor analysis for quality of 

life questionnaire construction. J Clin 

Epidemiol 1997; 50(3): 233-238. 

26. Fitzner K. Reliability and validity: a quick 

review. Diabetes Educ 2007; 33(5): 775-780. 

27. Waltz CF, Bausell RB. Nursing research: 

Design, statistics and computer analysis. 

Philadelphia: FA Davis Company; 1983. 

28. Hyrkas K, Appelqvist-Schmidlechner K, 

Oksa L. Validating on Instrument for Clinical 

Supervision using an Expert Panel. Int J Nurs 

Stud 2003; 40(6): 619-625. 

29. Knapp TR, Brown JK. Ten measurement 

commandments that often broken. Res Nurs 

Health 1995; 18(5): 465-469. 

30. Bartlett MS. A note on multiplying factors 

for various chi-squared approximations. 

Journal of the Royal Statistical society, 

Series B 1954; 16: 296-298.  

31. Fox DJ. Fundamentals of Nursing Research. 

4th Edition. USA: Appleton-Century-Crofts; 

1982. 

32. Burns N, Grove SK. Understanding nursing 

research. 2nd ed. Philadelphia: WB-Saunders; 

2003. 

33. Heravi-Karimooi M, Anoosheh M, Foroughan 

M, Sheykhi MT, Hajizadeh E. Designing and 

determining psychometric properties of the 

Domestic Elder Abuse Questionnaire. Iranian 

Journal of Ageing 2010, 5(15): 7-21 (Persian). 

34. Reissing ED, Binik YM, Khalif´e S, Cohen D, 

Amsel R. Etiological correlates of vaginismus: 

Sexual and physical abuse,sexual knowledge, 

sexual self-schema, and relationship adjustment. 

Journal of Sex and Marital Therapy 2003; 

29(1): 47-59. 

35. Binik YM, Meana M, Berkley K, Khalif´e S. 

Dyspareunia: Is the pain sexual or is the sex 

painful? Annual Review of Sex Research 

1999; 10(1): 210-236. 

36. Hiller J. Defining vaginismus. Sexual and 

Relationship Therapy 2000; 15 (1): 87-91. 



  
 

  1394خرداد ،  125، شماره بيست و پنجمدوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           94

37. Wince JP, Carey MP. Sexual dysfunction: A 

guide for assessment and Treatment. New 

York: The Guildford Press; 1991. 

38. Drenth JJ. Vaginismus and the desire for a 

child. Journal of Psychosomatic Obstetrics 

and Gynaecology 1988; 9(2): 125-137. 

39. Lahaie M, Amsel R, Khalife S, Boyer S, 

Andersen M, Binik Y. Can Fear, Pain, and 

Muscle Tension Discriminate Vaginismus 

from Dyspareunia/Provoked Vestibulodynia? 

Implications for the New DSM-5 Diagnosis 

of Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorder. 

Arch Sex Behav 2014; 15: 1-14. 

40. Crowley T, Goldmeier D. Diagnosing and 

managing vaginismus. BMJ 2009; 338: b2284. 

41. Graziottin A. Dyspareunia and vaginismus: 

what the gynaecologist should not miss. XIX 

World Congress of Gynecology and Obstetrics, 

organized by the International Federation of 

Gynecology and Obstetrics (FIGO). South 

Africa: Cape Town; 2009. 

42. Engman M, Lindehammar H, Wijma BJ. 

Surface electromyography 21 diagnostics in 

women with partial vaginismus with or 

without vulvar vestibulitis and in asymptomatic 

women. Psychosom Obstet Gynaecol 2004; 

25(3-4): 281-294. 

43. Zargooshi J. Male sexual dysfunction in 

unconsummated 25 marriage: long-term 

outcome in 417 patients. J Sex Med 2008; 

5(12): 2895-903. 

44. Van Lankveld JJ, terKuile MM, de Groot 

HE, Melles R, Nefs J, 22 Zandbergen M. 

Cognitive-behavioral therapy for women 

with lifelong vaginismus: a randomized 

waiting-list controlled trial of efficacy. J 

Consult Clin Psychol 2006; 74(1): 168-178. 

45. Molaeinejad M. Development and psychometric 

assessment tool unconsummated marriage 

based model of sexual behavior with a mixed 

method of continuous exploration. PhD, Mashhad, 

The Medical University of Mashhad, 2013. 

 

 


