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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 the 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. Anxiety diseases are seen with high prevalence in 

people with sexual perversion. In addition to anxiety, marital adjustment and satisfaction with sexual life in vaginismus sufferers are among the 
variables that are usually affected. Marital adjustment is a process that occurs throughout life and refers to the characteristics of harmonious 

marital relationships and having good performance in marriage. This study aimed to investigate the effectiveness of Accelerated Experiential 

Dynamic Psychotherapy on anxiety, marital adjustment and quality of sexuality 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 between July and September 2019. The Sampling 

method was purposive (based on the research entering criteria). The sample size for each group was 10. The research data 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 & Hurlbert, 1992). The inclusion criteria were as follows: age 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, 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, the patient's lack of interest or dissatisfaction with continuing the treatment, realizing disorder or acute illness in meetings, 
and being divorced. The experimental group received 12 45–min sessions of Accelerated Experiential Dynamic Psychotherapy, and the control 

group did not receive any psychological intervention during this period. The study data were collected from both groups before and after the 

intervention. To analyze the data in SPSS version 25, descriptive statistics of mean and standard deviation, t test comparing the averages of two 

independent groups and multivariate covariance analysis (MANCOVA) were used. The level of significance in this research was considered 

0.05.  

Results: The results showed that the Accelerated Experiential Dynamic Psychotherapy improved marital adjustment (p<0.001) and quality of 
sexual life (p<0.001) of the experimental group members and did not make a significant difference in anxiety between the two groups (p=0.352). 

Also, based on the effect size index, 59% and 47% of the changes in the scores of the marital adjustment and quality of sexual life of the two 

groups were due to the application of the independent variable. 
Conclusion: The results of this study show that Accelerated Experiential Dynamic Psychotherapy has a positive effect on marital adjustment 

and quality of sexual life in women with vaginismus. Because of saving time and money, and ease of training compared to classical approaches 

to Psychoanalysis, it is recommended that this therapy be used in psychotherapy clinics to improve the psychological symptoms associated with 
vaginismus. 

Keywords: Accelerated experiential dynamic psychotherapy, Quality of sexual life, Marital adjustment, Vaginismus. 
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  .۴۰1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 رویرهش برخط انتشار   

 و شده بر اضطراب، سازگاری زناشوییتجربی تسریع-درمانی پویشیتعیین اثربخشی روان
 کیفیت زندگی جنسی در زنان مبتلا به واژینیسموس

 ۲اله عباسی، قدرت۲علیا عمادیان، *سیده1زادهبنفشه نجفی
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایرانشناسی عمومی، گروه رواندانشجوی دکتری روان. 1
 .ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایرانشناسی، واحد استادیار، گروه روان. ۲
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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

-درمانی پویشیشناختی زیادی دارد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی روانزنان است که اثرات رواندر جنسی  هایشدیدترین کژکاری واژینیسموس از هدف: و زمینه
 سازگاری زناشویی و کیفیت زندگی جنسی در زنان مبتلا به واژینیسموس انجام شد. ،شده بر اضطرابتجربی تسریع

کننده واژینیسموس مراجعهاختلال تمامی زنان مبتلا به  راآماری پژوهش  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه آزمون پس و آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه ،روش پژوهش بررسی:روش
صورت تصادفی در گروه گواه و گروه که به ندبودافراد واجد شرایط و داوطلب  پژوهش، . نمونهٔتشکیل دادند 1۳۹۸تیر تا شهریور  درمانی تهران در فاصلهٔهای روانبه کلینیک

کیفیت جنسی نامهٔ پرسشبا استفاده از آزمون و برای هر دو گروه، آزمون و پسدر پیش هانفر در نظر گرفته شد. گردآوری داده ده. حجم نمونه برای هر گروه قرار گرفتندآزمایش 
. گروه آزمایش انجام پذیرفت( 1۹۹۲اپت و هرلبرت، ( و مقیاس سازگاری زناشویی )1۹۸۸و همکاران،  اضطراب بک )بک سیاههٔ (،۲۰۰۵ و همکاران، زنان )سایموندس

 ها با استفاده. دادهارائه نشدشناختی روان گونه مداخلهٔگروه گواه در این مدت هیچبرای د و کرشده دریافت تجربی تسریع-درمانی پویشیبا رویکرد روانرا ای جلسهدوازده مداخلهٔ
تحلیل  ۰٫۰۵و با درنظرگرفتن سطح معناداری  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار در نرم)مانکوا( تحلیل کوواریانس چندمتغیره  و مستقل دو گروه هایمیانگین مقایسهٔآزمون آماری تی  از

 شد. 
اما در متغیر اضطراب  ؛(p<۰٫۰۰1) ت معناداری وجود داشتوتفا بین گروه گواه و گروه آزمایش در متغیرهای سازگاری زناشویی و کیفیت زندگی جنسی نتایج نشان داد، ها:یافته

و کیفیت زندگی زناشویی ی سازگارمتغیرهای  اتدرصد از تغییرات نمر۴۷و  ۵۹همچنین براساس شاخص اندازۀ اثر،  (.p=۰٫۳۵۲مشاهده نشد ) بین دو گروه تفاوت معناداری
  .بودجنسی دو گروه در اثر اعمال متغیر مستقل 

 .ردکید داأبه واژینیسموس ت زنان مبتلاشده در بهبود سازگاری و کیفیت زندگی جنسی تجربی تسریع-درمانی پویشیهای پژوهش بر اثربخشی رویکرد روانیافته گیری:نتیجه
 .شده، کیفیت زندگی جنسی، سازگاری زناشویی، واژینیسموسی تسریعتجرب-درمانی پویشیروان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ت زیستی است که برای بقای نسل ضرور ایرفتار جنسی پاسخ به انگیزه

تواند روابط جنسی که می(. یکی از مسائل اصلی در 1)دارد 
وجود اختلالاتی در  ،زناشویی ایجاد کند های زیادی در رابطهٔپیچیدگی

طبیعی عملکرد جنسی )رفتار جنسی طبیعی( طرفین و  چرخهٔ
ل جنسی ئ. از سوی دیگر، تعاملی متقابل بین مسااستخصوص زن به

 (. اسپنس در مروری جامع۲ی وجود دارد )یو رضایت از زندگی زناشو
شده در این بر میزان شیوع مشکلات جنسی، به برخی مطالعات انجام

 درصد۵۰تا۳۰ ،اسپنس گزارش شد مطالعهٔدر ازجمله  ؛زمینه اشاره کرد
 (. ۳برند )زوجین از کژکاری جنسی رنج می از

دلیل به ،نیافتهدر کشورهای توسعه نیزبیشتر و حتی امروزه  ،در گذشته
ری از افراد مبتلا به این مشکلات هرگز بسیا ،تابوبودن مسائل جنسی

در چند سال اخیر، تغییرات  ،ند. باوجود ایناهردنکبرای درمان مراجعه 
ای در درمان این مشکلات نگرش اجتماعی و حرفه چشمگیری در زمینهٔ

است. امروزه سلامت جنسی را جزئی از سلامت عمومی  ایجاد شده
ستوان ها میاین کژکاری دانند و ازمی اشاره کرد.   1به واژینیسمو

سوم خارجی واژن است های یکواژینیسموس انقباض غیرارادی عضله
شود که هیچ این تشخیص زمانی داده می .دکنمی تانعمکه از مقاربت م

 کنندۀغیره( توجیه های جراحی وها، ضایعهبیماری دیگری )عفونت
(. اگرچه بعضی از زنان فقط در خلال مقاربت ۴علائم نباشد )

 واژینیسموس دارند، این انقباض غیرارادی ممکن است در خلال معاینهٔ
دستگاه تناسلی، مانع ورود اسپکولوم به واژن شود. زنانی که از 

گاه خواهان داشتن ممکن است به ،برندواژینیسموس رنج می طور خودآ
گاه از این امر جلوگیری میبه اما ؛دنمقاربت باش کنند. صورت ناخودآ

مقاربت نیز در ایجاد  اعتقادهای سخت مذهبی و احساس گناه دربارۀ
ای وابسته به فرهنگ است. گونه. این اختلال بهاستاین اختلال مؤثر 

گاهی اغلب پزشکان از درمان غیردارویی این متأسفانه به دلیل ناآ
بدون فایده، بسیاری از این بیماران  یگاه هایاختلال و انجام جراحی

ها منجر برند و همین امر به طلاق آنرنج می  مذکورها از عارضهٔمدت
 (.۵شود )می

های بالینی که در این شیوع واژینیسموس نامشخص است؛ ولی تخمین
کند. شیوع آن را کمتر از اختلال ارگاسمی زن بیان می ،زمینه وجود دارد

به مشکل و  یتوجهبیشاید علت آن، وجود شرم، عوامل فرهنگی، 
پسندانه اجتماع اختلال جسمی یا روانی ظاهراً پس در کردن آنپنهان

های روش بارۀمراجعه به پزشک، بحث در (. گاهی بهانه۶ٔباشد )
 تر از آن، درخواست برای پیگیری مسئلهٔپیشگیری از حاملگی یا طنزآمیز

ناباروری چندساله است. این بیماری اغلب در زنان با سطح تحصیلات 
شود. گاهی علت این ر دیده میهتاجتماعی بو وضعیت اقتصادی

. زنانی که تعارضات استترومای جنسی مثل تجاوز به عنف  ،بیماری
 مثابهٔاسلی مرد را بهل جنسی دارند، آلت تنئمسا بارۀشناختی درروان

                                                      
1. Vaginismus 
2. Anxiety 
3. Marital adjustment  

4. Quality of sexual life 
5. Self-esteem 

 انگارند. گاهی درد یا انتظار بروز درد، در اولین تجربهٔای میاسلحه
های گیری(. برخی سخت۷شود )جنسی منجربه واژینیسموس می

افراد مسائل جنسی را معادل با گناه بدانند. که شود می باعثمذهبی نیز 
درمان از یک در این اختلال بیمار در دوراهی درخواست کمک برای 

های گیرد و تلاشنشدن از سوی دیگر قرار میطرف و ترس از درمان
و احساس کند میهمسر برای نزدیکی با اجبار و فشار، درد را بیشتر 

بخشد و زنان جوان را دچار ترس، تحقیرشدن و ناکامی را شدت می
مردان نیز با  ،. درمقابلکندکفایتی و ترس ترک همسر میاحساس بی

این اختلال را  ،در مقاربت نداشتنییعلت توانااس ناکامی بهاحس
دچار ناتوانی  قعکنند و در بسیاری از مواعنوان طردشدن تلقی میبه

 (. ۸شوند )بیماری همسرشان می اجنسی ثانویه ب
بیماران مبتلا به واژینیسموس،  بارۀن درابالینی محقق باتوجه به تجربهٔ

در افراد مبتلا به کژکاری جنسی  زیادیوع های اضطرابی با شیبیماری
و رضایت  ۳زناشویی ، سازگاری۲بر اضطراب(. علاوه۹شود )دیده می

 هستنددر مبتلایان به واژینیسموس ازجمله متغیرهایی  4از زندگی جنسی
د. سازگاری زناشویی فرایندی است نگیرثیر قرار میأتتحت که معمولاا 

های روابط زناشویی د و به ویژگیآیوجود میکه در طول زندگی به
(. رضایت 1۰د )دارهماهنگ و داشتن عملکرد خوب در ازدواج اشاره 

 است که بر کیفیت و پایداری رابطهٔ یمهم بسیار زناشویی از عوامل
ازدواج موفق با رضایت طرفین از  ،اغلب (.11گذارد )زوجین اثر می

مستمر و  ییندافر ،یجنس جنسی همراه است. سازگاری در رابطهٔ رابطهٔ
معنای داشتن زندگی جنسی بدون مشکل و این به در حال تغییر است

معنای ظرفیت سازگارشدن با مشکلات و توانایی حل بلکه به ؛نیست
. رضایت جنسی عبارت است از پاسخ عاطفی (1۰) ستا هاآن

 های ذهنی مثبت و منفی فرد از رابطهٔهیجانی برخاسته از ارزیابی
رضایت جنسی باعث  ،. مطالعات نشان داد(1۰) اش با فرد دیگرجنسی

، ۷ورزی، قابلیت عشق6، رضایت از زندگی5نفساعتمادبهافزایش 
ی رضایت از رابطهٔ شود ر زندگی میو احساس شادی د  ۸عاطف

(1۰،11.) 
همسو با مداخلات پزشکی  یعنوان جنبششناختی بههای رواندرمان

های درمانی برای حل مشکلات حلای در پی یافتن راهطور فزایندهبه
بسیاری از  مدنظر هایی که اخیراً. یکی از درمانهستندجنسی 

تجربی -درمانی پویشی، رواناست شناسان قرار گرفتهروان
هتسریع است. این رویکرد با تکیه بر کشف منابع عمیق   ۹شد

گاه و آواژینیسموس سعی در حل تعارضات احتمالی موجود در ناخود
جای (. در این شیوه از درمان، درمانگر به1۲سازی رابطه دارد )عادی

شود، نقش کاتالیزور که بیمار به او دلبسته می شودآنکه تبدیل به فردی 
خود  ناپذیرفتنیکند با احساسات رد که به بیمار کمک میدا یییا راهنما

ای در نظر گرفته عنوان پدیدهمواجه شود. در این درمان، انتقال به
دهد. پیشنهاد شده است شود که در تمامی روابط صمیمانه رخ میمی

مدت های پویشی کوتاهکه استفاده از این درمان نیز مانند دیگر درمان

6. Life satisfaction 

7. Lovability 

8. Relationship satisfaction 

9. Accelerated Experiential Dynamic Psychotherapy 
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۳ 

های جنسی مفید واقع شود و بهبود طراباض برایتواند می
طور کلی توجهی در کیفیت روابط و رضایت زناشویی و بهدرخور

 (. 1۳د )کنهای اجتماعی و فرهنگی ایجاد سازگاری
شده تجربی تسریع-درمانی پویشیروان د،و همکاران نشان دادن محمد

یفی . شر(1۴) نتایج اثربخشی بر بهبود نشانگان افسردگی اساسی دارد
ای دقیقه۴۵ جلسهٔ ده دریافتند، یباستان و آسیابانی در پژوهش

تواند منجربه بهبود شده میتجربی تسریع-درمانی پویشیروان
جویی شناختی هیجان و میزان درد سالمندان مبتلا به درد مزمن نظم
و حتی در خارج  استنوظهور  مذکور درمان ،باوجود این (.1۵) شود

است. باتوجه  گرفتهاندکی در این زمینه صورت های از کشور پژوهش
بر روابط  آنبخش زیاد واژینیسموس و اثرات زیان به شیوع نسبتاً

تجربی -ثیرات امیدبخش درمان پویشیأسو و ت زوجین از یک
سو، ضرورت انجام این پژوهش  شده بر اختلالات مشابه از دیگرتسریع

ذکرشده، هدف از انجام قابل دفاع خواهد بود. باتوجه به مطالب 
تجربی -درمانی پویشیتعیین اثربخشی روان حاضر، پژوهش

شده بر سازگاری زناشویی، کیفیت زندگی جنسی و اضطراب در تسریع
 مبتلا به اختلال واژینیسموس بود. زنان

 بررسیروش 2
آزمون پسو  آزمونآزمایشی و طرح پیشروش این پژوهش از نوع نیمه

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

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

 کنندگانشرکت .وارد مطالعه شدند ،ورود هایکه باتوجه به ملاک
. حجم قرار گرفتندصورت تصادفی در گروه گواه و گروه آزمایش به

ر گرفته شد. ملاک تعیین حجم نمونه ظنفر در ن دهنمونه برای هر گروه 
انتخاب نمونه برای جوامع خاص بود  بارۀاستناد به دانگ و مینارد در

سن  عبارت بود از:به پژوهش ن کنندگاشرکتهای ورود ملاک (.1۶)
با بررسی  هابتلا به اختلال واژینیسموس احرازشد ؛سال ۴۵تا1۸بین 

های حاد روانی یا مشکلات به اختلال مبتلانبودن ؛پزشکی پروندۀ
شناختی های رواندارودرمانی یا درمان نکردندریافت ؛خاص جسمانی

 های خروجملاک .قبل از جلسات درمان تهدر طول یک ماه گذش
 ؛غیبت بیش از دو جلسه کنندگان از پژوهش عبارت بود از:شرکت
بردن به اختلال یا پی؛ درمان بیمار به ادامهٔ یرضایتنایا  نداشتنعلاقه

های وری دادهآمنظور گردبودن. بهمطلقه ؛بیماری حاد در جلسات
از  پسند. پژوهش پاسخ داد هایکنندگان به ابزارآزمون، شرکتپیش

  .گرفته شدکنندگان آزمون شرکتاز مجدد طور به ،مداخله
 ،ترتیب بود که پس از تحلیل ابزار و انتخاب افراد نمونهروش کار بدین

برای . قرار گرفتندشکل تصادفی آزمایش بهگروه ها در گروه گواه و آن
و گروه گواه در  ارائه شدجلسه  دوازدهگروه آزمایش، مداخله در مدت 

منظور گردآوری به، ای دریافت نکرد. در انتهااین مدت هیچ مداخله
داشتن سلامت اجرا شد. اولویت پژوهش هایابزار ،آزمونهای پسداده

آگاهی  ،کننده بر دیگر مصالح در تمام مراحل پژوهشو ایمنی شرکت
                                                      

1. The Sexual Quality of Life-Female (SQOL-F) Questionnaire 

2. The Satisfaction with Sex Life Scale 

ول انطباق اجرا با اص ،کننده از موضوع و روش اجرای پژوهششرکت
های آزمایشگاهی های انسانی، مراجع موجود و پژوهشاساسی پژوهش

  شده در این پژوهش بود.ازجمله اصول اخلاقی رعایت ،پیشین
وری آزیر گرد ها و جلسات درمانیهای پژوهش با استفاده از ابزارداده
 .شد
ابزاری است که  نامهپرسشاین  : 1کیفیت جنسی زنان نامهٔپرسش-

منظور سنجش کیفیت به ۲۰۰۵سال در  و همکارانس توسط سایموند
دهی خودگزارش نامه، ابزاریپرسش(. ایـن 1۷زندگی زنان ساخته شد )

عقایـد احساسـی و ارتبـاطی زنـان  و نفـس جنسـیبر اعتمادبه واست 
بخش اصلی  چهاراز  و گویـه اسـت هیجدهدارای این ابزار  .تمرکـز دارد

رضایت از رابطه و عمل جنسی،  جنسی،احساسات روانی لشام
ارزشی و سـرکوب جنسـی تشکیل شده است. این ابزار احساس خودبی

مخالف  موافق تا کاملاً  ای لیکرت از کاملاًدرجهششگذاری دارای نمره
نهـایی نمرات از  و محـدودۀ ۶تـا1ها از الؤدهی پاسخ ساست. نمره

 دهنـدۀنشـان مه،نادر این پرسش تریش. نمـرات بـاست 1۰۸تا1۸
بازآزمون . پایایی آزمون(1۷) کیفیـت زندگی جنسی بهتر در زنان است

و روایی همگرای آن با مقیاس رضایت از زندگی  ۰٫۸۵اصلی  در نسخهٔ
، نامهپرسشایرانی این   ٔ(. در نسخه1۶دست آمد )به ۷۶٫۰  ۲جنسی
ص و شاخ ۰٫۷۳سنجی آن مطلوب )آلفای کرونباخ های روانویژگی

 (.1۸( گزارش شد )۰٫۹1روایی محتوایی 
خودگزارشی  ابزاریاضطراب بک،  : سیاهه۳ٔاضطراب بک سیاههٔ-

 گیری شدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالاناست که برای اندازه
 ۲1این ابزار  (.1۹تهیه شد ) 1۹۸۸توسط بک و همکاران در سال 

. در استای درجهچهاراری آن طیف لیکرت ذگنمره و شیوۀ داردگویه 
تر در یشب کل این ابزار استفاده شده است. نمرۀ ها از نمرۀاکثر پژوهش
این  ،دهداضطراب بیشتر است. مطالعات نشان می بیانگراین مقیاس 

. پایایی و روایی (1۹) برخوردار است خوبیمقیاس از اعتبار و روایی 
 کهطوریه؛ باین ابزار در پژوهش بک و همکاران مناسب گزارش شد

، اعتبار آن با روش ۰٫۹۲ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا( 
های آن از و همبستگی ماده۰٫۷۵یک هفته  بازآزمایی به فاصلهٔ

زمان، سازه، . پنج نوع روایی محتوا، همبودمتغیر  ۰٫۷۶تا۰٫۳۰
 دهندۀنشانسنجیده شد که همگی  ابزارتشخیصی و عاملی برای این 

(. در 1۹) استگیری شدت اضطراب ر در اندازهابزا خوبکارایی 
، کیوانی و یت ایرانیدر جمع ابزارسنجی این های روانبررسی ویژگی

-و ضریب پایایی آزمون ۰٫۷۲در حدود  را ضریب روایی موسوی
 ۰٫۹۲و آلفای کرونباخ را  ۰٫۸۳یک ماه را  آزمون مجدد به فاصلهٔ

 (.۲۰د )کردنگزارش 
در ین مقیاس توسط اپت و هرلبرت ا :4مقیاس سازگاری زناشویی-

گویه در طیف  ۲۵شامل  . این مقیاس(۲1تدوین شد ) 1۹۹۲سال 
)برای  ۴همیشه( تا  ای است که از صفر )برای گزینهٔدرجهپنجلیکرت 

، 1های گذاری گویه. همچنین نمرهشودگذاری میوقت( نمرههیچ گزینهٔ
صورت به ۲۵و  ۲۴ ،۲۲ ،۲1 ،1۶ ،1۵ ،1۴ ،1۰، ۸ ،۷ ،۶، ۳، ۲

 1۰۰و حداکثر آن  صفرمعکوس است. حداقل نمره در این مقیاس 

3. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

4. Marital Adjustment Scale 
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۴ 

در  (.۲1دهد )را نشان میسازگاری زناشویی بیشتر  یشتر،ب نمرۀ است.
برای  ۵۰کمتر از ۀ نمر ،های انتخاب نمونهاین پژوهش یکی از ملاک

هر زوج در این مقیاس بود. این ابزار در پژوهش اپت و هرلبرت از 
( و روایی )روایی سازه با استفاده از ۰٫۸۶پایایی )آلفای کرونباخ 

(. ۲1) استییدی( مناسبی برخوردار أتحلیل عاملی اکتشافی و ت
در پژوهش مکاریان ایرانی   ٔسنجی این ابزار، در نمونههای روانویژگی

)ضریب پایایی رسید یید أت بهنیز پس از ترجمه و بازترجمه به فارسی 
 (.۲۲( )۰٫۷۸و شاخص روایی محتوایی  ۰٫۸۴نباخ آلفای کرو

جلسات درمانی براساس  :شدهتجربی تسریع-درمانی پویشیروان-
در  ،(۲۳) عاطفه: مدلی برای تغییر سریع کنندۀقدرت دگرگونکتاب 

طراحی و اجرا شد. تمامی مقالهٔ حاضر اول  دکتری نویسندۀ رسالهٔ
د و در پایان هر شیماران ضبط کتبی از ب جلسات درمانی با کسب اجازۀ

کارگرفته را در ههای بتکنیک ،درمانگر با بازبینی جلسه ،جلسه
پویشی تجربی های درمان روانلیستی )شامل تمامی تکنیکچک

شده بررسی مطابقت درمان اعمال براید. کرگذاری شده( علامتتسریع
صورت جلسه درمان به سهدرمانی  طرحاز سوی درمانگر با دستور 

شناس بالینی در درمانگر دیگر روان دوو توسط شد تصادفی انتخاب 
 طرحدست آمد. هب ۰٫۶که ضریب همسانی  شدارزیابی  ،سطح دکتری

ای دقیقهنود جلسهٔ دوازدهشده در این پژوهش شامل درمانی استفاده
 آورده شده است. 1در جدول در جلسات  شدهکیدأبود. اصول مهم ت

 شده برای مبتلایان به واژینیسموستجربی تسریع-درمانی پویشی. محتوای جلسات روان1 جدول
 هاها و تکنیکروش رئوس کلی اتجلس

 تک افراد با تکنیک دور چرخیدن و صندلی داغمعرفی تک گیریآزمون و ارتباطاجرای پیش اول

 دوم و سوم
راهکارهای  ،معرفی واژینیسموس

  کنندهبازسازی

 دگیری نوسانات بازبودن درمقابل حالت دفاعیر
ها(، )تمرکز سازی دفاعگذاری و شفافهای دفاعی )شناسایی، نامکارکردن روی پاسخ

 ها(بودن دفاعصرفهبه)مقرون ،بازسازی مجدد قدرشناسانه() ،ها(کار با دفاع روی تجربهٔ
 کارکردن روی عواطف مثبت

 ردن روی عواطف منفیکارک

 چهارم
 ،تمرکز بر اضطراب و سازگاری

-راجعکردن تجربیات ارتباطی مُتسهیل
 درمانگر ازطریق ردگیری و تمرکز

 هاها و دفاعمرکز بر مقاومتت
 از رابطههای ناشیآشکارسازی دفاع

 شدن با دفاعسرشاخ

 پنجم و ششم

 ،تمرکز بر کیفیت زندگی
 ،سازگاریهای تمرکز مجدد بر تکنیک

ابراز تأیید و حمایت درمانگر: 
 دن عوامل نامشخص درمانیکرمشخص

 اشتصدیق، تأیید و قدردانی از بیمار و تجربه
 دهندگیکردن و یاریتشویق

 های سالمنهادن و تقویت پاسخدرک، ارج
 شناسایی و تقدیر از خود، همدلی و خودمراقبتی بیمار

 واکنش بیمار به حمایت و تأیید درمانگر بارۀکنکاش در

و  مهفت
 هشتم

ابراز واکنش  ،های ریلکسیشنتکنیک
ابراز عواطف توسط  ،درمانگر همدلانهٔ

 درمانگر

 ودافشاگری عاطفیخ
 ها، خودآشکارسازیپذیری، محدودیتتصدیق خطاها، آسیب

 اشلحظهبهلحظهشدن با بیمار در تجارب شریک افزایش صمیمیت و نزدیکی نهم
 واکنش بیمار به صمیمیت درمان بارۀکنکاش در

 همکاری مشترک با بیمار دهم
 ازبینی متقابل و ارتباط غیرکلامیب

 هادیدگاه مقایسهٔ
 شناختی بیمارتشخیص و استفاده از دانش روان

  ارتباطی عاطفی فراپردازش تجربهٔ یازدهم
 ایردازش پایان جلسهپ

 های آنبیمار و پویایی تجربهٔبخشی از بینش
 کامل عواطف کامل احساسات پس از تجربهٔ منع بیمار از تجربهٔ

 آزمونمرور جلسات قبل و اجرای پس دوازدهم
 ها و تکالیف جلسات قبلمرور تکنیک

 الاتؤگویی به سپاسخ
 آزموناجرای پس

ها در تحلیل دادهوتجزیهمنظور ها بهسازی و غربال دادهپس از آماده
ف اهای توصیفی میانگین و انحر، از آمارهSPSSافزار نرم ۲۵ نسخهٔ

مستقل و تحلیل  دو گروه هایمیانگین مقایسهٔمعیار و آزمون آماری تی 
( استفاده شد. همچنین برای بررسی مانکواکوواریانس چندمتغیره )

                                                      
1. Bartlett's Test of Sphericity 

 هایآماره ،تحلیل کوواریانس چندمتغیره های آماریفرضپیش
ترتیب برای به 1بارتلت باکس و کرویتاسمیرنف، لون، امکولموگروف

های ، همگنی ماتریسهای خطابررسی نرمالیتی، همگنی واریانس
. کار رفتبهکوواریانس و همبستگی بین متغیرهای وابسته واریانس
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۵ 

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

 هایافته 3
 ۲۸٫۳1±۵٫۴1گروه آزمایش برابر با در کنندگان میانگین سن شرکت

همچنین میانگین مدت  سال بود. ۲۹٫1۳±۴٫۷۲و در گروه گواه سال 
و در گروه گواه سال  ۵٫۶۳±۲٫۳۴ازدواج در گروه آزمایش 

دو گروه های میانگین بود. نتایج آزمون تی مقایسهٔسال  ۳٫۹1±۳٫۴۷
بین میانگین سن و مدت ازدواج دو گروه تفاوت  مشخص کرد،مستقل 

  (.p>۰٫۰۵نداشت )معناداری وجود 
تفکیک پژوهش به های توصیفی متغیرهای وابستهٔداده ۲جدول در 

های توصیفی در نتایج بررسی .آورده شده استسنجش  گروه و مرحلهٔ
میانگین متغیرهای وابسته در گروه گواه و در  ،دهدنشان می ۲جدول 

که این مقادیر در گروه درحالی ؛هم نزدیک استسنجش به هر دو مرحلهٔ

منظور بررسی معناداری این آزمایش تفاوتی چندواحدی دارد. به
منظور اجرای تحلیل کوواریانس . بهکار رفتبهآزمون مانکوا ، هاتفاوت

 ای این آزمون بررسی شد.هفرضابتدا پیش ،چندمتغیره
آزمون متغیرهای اضطراب، پس ها در نمرۀبودن توزیع دادهابتدا نرمال

سازگاری و کیفیت زندگی جنسی با استفاده از آزمون آماری 
 فرض نرمالیتی رد نشدو پیش شد اسمیرنف بررسیکولموگروف

(۰٫۰۵<p)همگنی واریانس  ،های مربوط به آزمون لون. در ادامه یافته
آزمون متغیرهای اضطراب، سازگاری و کیفیت زندگی پس خطای نمرۀ

آزمون  (.p>۰٫۰۵مشخص کرد )آزمایش گروه گروه گواه و  جنسی را بین
بارتلت نیز وجود همبستگی کافی را بین متغیرهای وابسته نشان  کرویت

های بودن ماتریسفرض همگنمنظور بررسی پیشهمچنین به داد.
باکس  . مقدار آمارۀرفت کارباکس بهام مارۀآها، هوواریانس در بین گروک

 دست آمد که این مقدار از نظر آماری معنادار نبود. به ۵٫۲۲

 ندمتغیرهچکوواریانس  لآزمون تحلی مقایسه ازطریقسنجش و  مرحلهٔو  تفکیک گروهپژوهش به های توصیفی متغیرهای وابستهٔ. داده۲جدول 

 گروه متغیر
 مقایسه آزمونپس آزمونپیش

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

 ۰٫1۴ ۰٫۰۵۸ ۰٫۳۵۲ ۰٫۹۲ ۵٫۰۲ ۴1٫۹۰ ۷٫۸۵ ۴۵٫۷۴ آزمایش اضطراب
 ۸٫۲۸ ۴۵٫۲۰ ۵٫۹۴ ۴۷٫۳۰ گواه

 ۰٫۹۹۲ ۰٫۵۹۳ <۰٫۰۰1 ۲1٫۸۶ ۶٫۸۳ 1۰1٫1۰ ۹٫۹۶ ۸۰٫۷۰ آزمایش زناشویی سازگاری
 ۹٫۴۰ ۸۲٫1۰ ۶٫۳۳ ۷۹٫۹۰ گواه

 ۰٫۹۲۷ ۰٫۴۷۲ <۰٫۰۰1 1۳٫۳۸ ۶٫۰۸ ۶۲٫۸۰ ۷٫۹1 ۵۲٫۴۰ آزمایش کیفیت زندگی جنسی
 ۵٫۴۶ ۵۵٫۵۰ ۶٫۳۶ ۵۴٫1۰ گواه

ن بود که آاز حاکی هکوواریانس چندمتغیر تحلیلهای حاصل از یافته
لحاظ  از ۰٫۰۵آزمون چندمتغیری )اثر پیلایی( در سطح  Fمقدار 

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

. داشت آزمون( تفاوت معنادار وجودوابسته )پس از تعدیل اثر پیش
( و p<۰٫۰۰1)زناشویی در متغیرهای سازگاری  ،باتوجه به نتایج

( تفاوت معناداری بین دو گروه p<۰٫۰۰1کیفیت زندگی جنسی )
بین دو گروه اضطراب تفاوت معناداری متغیر اما در  مشاهده شد؛

اثر  (. همچنین براساس شاخص اندازۀp=۰٫۳۵۲) وجود نداشت
متغیرهای  اتدرصد از تغییرات نمر۴۷و  ۵۹ترتیب به ،توان گفتمی

و کیفیت زندگی جنسی دو گروه در اثر اعمال متغیر زناشویی سازگاری 
 .بوده استمستقل 

 بحث ۴
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  ،طورکه بیان شدهمان
شده بر اضطراب، سازگاری تجربی تسریع-درمانی پویشیروان

مبتلا به واژینیسموس انجام زناشویی و کیفیت زندگی جنسی در زنان 
سازگاری و کیفیت زندگی جنسی  هایمتغیر برایهای پژوهش یافته شد.

شده موجب بهبود این تجربی تسریع-درمانی پویشیروان نشان داد،
پژوهش حاضر  مذکور نتایجمتغیرها در مبتلایان به واژینیسموس شد. 

و همکاران  محمد ،(1۳های اسکین )های پیشین در پژوهشبا یافته
در  که ( همسوست. باید گفت1۵شریفی باستان و آسیابانی ) و (1۴)

درمان واژینیسموس تمرکز و  های پیش از این در حوزۀاغلب پژوهش
 ؛های شناختی بوده استدرمانگران و پژوهشگران بر درمانتوجه روان

م جانبی در واژینیسموس ئرسد درمان علانظر میحال اینکه به
درمانی ر جوامع با فرهنگ بسته نیاز به رویکرد روانخصوص دبه

در شخصیت فرد و بررسی  کنکاشتری داشته باشد تا با عمیق
و تغییرات ند وی روند بهبود را آغاز ک ،های ناسازگارها و دفاعمقاومت

 (. 1۲) وجود آوردرا بهپایدارتری 
روه گدر در تبیین بهبود سازگاری زناشویی و کیفیت زندگی جنسی 

پویشی تجربی روان درمانگر در فرایند مداخلهٔ تجربهٔ ،آزمایش
این افراد پذیرش و نگرش مثبت زیادی به نوع  ،شده نشان دادتسریع

انگیزه و اقبال بیشتری برای حضور در دارای و  رنددرمان انتخابی دا
های منتج انگر اقبال عمومی درمانبیتواند میامر د که این هستنجلسات 

ابتدایی کمک  این انگیزۀ، دیگر یکاوی در بین مردم باشد. از سورواناز 
شدن سرشاخ ،یند درماناد. در فرکرگیری اتحاد درمانی شایانی به شکل

شدن افراد با تر شخصیت باعث مواجههای عمیقها و لایهبا دفاع
های پخته و سوی استفاده از دفاعهای ناسازگار و حرکت بهدفاع
ای منطقی شد. درنهایت این امر پذیرش شرایط موجود و ههتوجی

. همراه داشترا بهدرنتیجه بهبود سازگاری و کیفیت زندگی جنسی زنان 
 ،درواقع بخش زیادی از ناسازگاری زناشویی زنان مبتلا به واژینیسموس

بودن شکل بدشکلی بدن، غیرطبیعی بارۀاز تفکرات غیرمنطقی درناشی
(. در خلال ۷) استدر رابطه با همسرشان  گبزرواژن و مشکلات 

-راجعکردن تجربیات ارتباطی مُدرمانگر با تسهیل ،جلسات درمانی
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۶ 

ازطریق ردگیری و تمرکز بر خطاهای ارتباطی و نیز فراپردازش  ،درمانگر
های درمانی )تکنیک گرفته در رابطهٔتجربیات هیجانی شکل

به تغییر باورهای  موفق ،(چهارم تا ششمشده در جلسات استفاده
از یند بهبود ناشیافر ،اسکین گفتهٔراجعان شد. بهغیرمنطقی مُ

داده های رخشده بر انتقال یادگیریدرمانی پویشی تجربی تسریعروان
راجعان مُ ،واقع اسکین عقیده دارددردر جلسات درمانی متمرکز است. 

-ا درمانگر تبدیل روابط ناموفق ب در خلال این درمان، پس از تجربهٔ
به روابط صمیمی با هیجانات  -که همراه با هیجانات منفی اولیه است

این یادگیری را به محیط خانواده و ارتباط با همسر انتقال  ،مثبت
این انتقال موجب بهبود شایستگی ارتباطی و سازگاری  (.1۲دهند )می

تبع آن کیفیت زندگی جنسی زنان نیز بهبود نشان شود و بهآنان می
راجعان پژوهش حاضر درمقابل دلایل . همچنین دفاع رایج مُدهدمی

تراشی دلیل ،شدخلاف واقع بودن این تفکرات که توسط درمانگر ارائه 
مدبودن این آراجعان به ناکارمُ ،روی بود. در طی فرایند درمانو واپس

دند. در همین راستا کرهای پخته را جایگزین و دفاع ندها آگاه شددفاع
بودن تراشی درمقابل دلایل غیرطبیعیکنندگان با دلیلبرخی از شرکت

و  ندت کردممقاو ،شان استاین عقیده که تنگی واژن علت بیماری
ها برطرف شدن واژن مشکل واژینیسموس را در آنعقیده داشتند بزرگ

پس  کهراجعان مبتلا به واژینیسموس ات مُتجربی کند. در ادامه با ارائهٔمی
از انجام عمل جراحی یا زایمان )باوجود گشادشدن واژن( مشکل 

های و نیز با استفاده از تکنیکبود ها برطرف نشده واژینیسموس آن
این عقاید بیماران با عقاید منطقی جایگزین  ،درمانی طرحموجود در 

نیسموس مشکل در سایز واژن پذیرفتند که واژیراجعان بنابرین مُ ؛شد
های دفاعی ناپخته راه را بر تغییر ها با استفاده از مکانیزمو آن یستن

شدن با این قبیل اند. سعی درمانگر بر آن بود تا با سرشاخشرایط بسته
های راجعان را درجهت استفاده از دفاعو مُ کندسازی ها شفافدفاع

یت منجربه تغییر باور و بهبود پخته هدایت نماید. این اقدامات درنها
 راجعان شد.سازگاری و کیفیت زندگی جنسی مُ

از آن بود که درمان های پژوهش حاکییافته، متغیر اضطراب دربارۀ
گروه شده بهبود معناداری را در اضطراب پویشی تجربی تسریعروان

های این بخش از پژوهش ناهمسو با یافته نتایجایجاد نکرد.  آزمایش
شریفی باستان  و (1۴و همکاران ) محمد هایپژوهشپیشین ازجمله 

نمرات اضطراب در گروه  نکردن. در تبیین تغییراست( 1۵و آسیابانی )
های در درمان ،توان گفتنظر میدم آزمایش پس از مداخلهٔگروه  گواه و

در  اینکه مدت، اولویشی کوتاههای پدرمانیخصوص روانپویشی و به
آور که فرد با احساسات ناخواسته و گاهی شرم ،نخست درمان نیمهٔ

 دوم اینکه ؛(1۲شود )رو میبهرو ،تابوهای اجتماعی نیز هستند معمولاا
  ٔبارهو در پردازدمیراجع های ناسازگار مُشدن با دفاعدرمانگر به سرشاخ

ائل باعث افزایش سطح اضطراب کند. این مسسازی میها شفافآن

و در ادامه با تکمیل فرایند درمان  شودمیبیمار در ابتدای روند درمان 
اما همچنان سطحی از  ؛یابدریزی هیجانی اضطراب کاهش میو برون

 تفاوت معنادار ایجاد شودمی که سبب ردراجعان وجود دااضطراب در مُ
راجعان با سطح مان مُشود در روند درین پیشنهاد میابنابر نشود؛

و در صورت  کار رودبههای ریلکسیشن بیشتری تکنیک زیاد،اضطراب 
ا ماهانه برای کاهش اضطراب یامکان جلسات پیگیری هفتگی 

راجعان برگزار شود. ذکر این نکته ضروری است که رنجور مُروان
این  ترمحدودیت بود. شاید بتوان محدودیت مهم دارای حاضر پژوهش

های تحلیل امکان پیگیری نتایج و استفاده از طرح نبودرا پژوهش 
با  ،شودبه پژوهشگران آتی پیشنهاد می رو؛ ازاینواریانس زمانی دانست

 کنندهای سری زمانی ثبات اثرات این مداخله را بررسی استفاده از طرح
را بر دیگر همبودهای واژینیسموس ازجمله درد  مذکور و اثر رویکرد

 مزمن و تصورات بدشکلی بدن بسنجند.

 گیرینتیجه 5
-درمانی پویشیروانشود، نتیجه گرفته می براساس نتایج این پژوهش

سازگاری زناشویی و کیفیت زندگی جنسی بهبود شده بر تجربی تسریع
توجه به دلایلی چون . بالوب داردثیر مطأدر زنان مبتلا به واژینیسموس ت

رویکردهای  درمقایسه باجویی در زمان و هزینه و سهولت آموزش صرفه
منظور درمان نشانگان شود از این روش بهکلاسیک پویشی، پیشنهاد می

 واژینیسموس استفاده شود.

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

 گزاری را داشته باشند. پژوهش کمال سپاس

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت
اول از  شناسی عمومی نویسندۀدکتری روان این مقاله برگرفته از رسالهٔ

 1۰1۲۰۷11۹۸۲۰1۹دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری با کد ثبت 
 ،شده در این پژوهشازجمله اصول اخلاقی رعایتاست. 
کننده بر دیگر مصالح در تمام داشتن سلامت و ایمنی شرکتاولویت

 ،کننده از موضوع و روش اجرای پژوهشآگاهی شرکت ،مراحل پژوهش
های انسانی، مراجع موجود و انطباق اجرا با اصول اساسی پژوهش

 های آزمایشگاهی پیشین بود.پژوهش
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است.
 منافع تضاد

 ندارند. منافعی تضاد گونههیچ که کنندمی اعلام ویسندگانن
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