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Introduction: Genito-pelvic pain disorder is one of the sexual dysfunctions associated with 
penetration that reduces the couple's sexual performance and satisfaction, required to 
psychological interventions and therapeutic programs have been designed to recover it. The 
present study aimed to determine the feasibility of a developed couple-based cognitive 
behavioral therapy program in reducing pain and fear, increasing sexual performance and 
satisfaction in women with vaginismus and their partners. 
Method: The present study was conducted in the first stage following a Delphi design and the 
second stage in a single-case design. Thus, 7 experts completed a feasibility questionnaire by 
reading the detailed protocol summary before starting the therapy sessions. In addition, the 
protocol therapist evaluated the protocol in terms of feasibility criteria at the end of each 
session, and each of the 6 people (3 couples) under treatment also presented their views on the 
feasibility criteria of this protocol at the end of the treatment. 
Results: The experts evaluated the feasibility of the program from the dimensions of the 
appropriate situation and necessity. Experts considered the feasibility of the program “much” 
in the areas of acceptability, practicality, adaptation, and expansion, and “moderate” feasible in 
the areas of demand, implementation, and integration, which means it required a more detailed 
evaluation. In the second stage performed during the course of developed couple-based 
cognitive behavioral therapy program, the therapist evaluated the feasibility of the program 
“much” in the areas of acceptability, demand, practicality, and adaptation, and “moderate” in 
the implementation. Patients described the feasibility of the program as “much” in the 
components implementation, and practicality, and “moderate” in the acceptability. 
Discussion and conclusion: The developed cognitive-behavioral therapy program based on 
couple participation has indicated relatively appropriate feasibility according to the opinions of 
experts, patients, and therapist.     
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Extended Abstract 
Introduction 

Vaginismus is defined as a genital-pelvic pain disorder 
related to penetration and is characterized by the following 
criteria: inability to achieve vaginal penetration, perceived 
pain in the vagina or pelvis during or attempting vaginal 
penetration, perceived fear or anxiety about pain before, 
during, or after vaginal penetration, and pelvic floor 
muscle contractions during vaginal penetration [1]. Recent 
findings suggest that women with vaginismus experience 
greater sexual satisfaction when they experience intimacy 
and support from their partners [9]. Various methods have 
been used to treat vaginismus, including cognitive 
behavioral therapy (CBT), vaginal dilators, eye movement 
desensitization and reprocessing, hypnotherapy, and 
pharmacotherapy [10]. In the meantime, cognitive 
behavioral therapies have been used to reduce pain and 
improve sexual well-being with successful evidence-based 
outcomes [12, 11]. The lack of a program with a couple-
based approach to the treatment of vaginismus in Iran led 
the present researchers to design and develop a 
comprehensive treatment program based on Corsini's 
couple cognitive behavioral program [15] to reduce pain in 
women with pain caused by vaginal vestibular stimulation, 
the Ter Kuile’s therapist-assisted exposure therapy 
program [16] in the treatment of vaginismus, and other 
sources. This program was designed and developed in the 
form of a 7-session treatment program that is currently 
being published. The goal of the aforementioned treatment 
program is to reduce the symptoms of patients with 
vaginismus and improve the sexual function and 
satisfaction of couples based on the active participation of 
the partner. 
Method 

In the first step, the current study was conducted 
following the Delphi design, and in the second step, 
through a single-case design. In addition to the experts in 
the first step, the therapist completed the feasibility criteria 
in each session, and the patients also presented their 
perspectives on the feasibility criteria of this protocol at the 
end of the treatment. 

The statistical population in the first step included 
psychology experts with PhD degrees, and in the second 
study, in addition to the therapist implementing the 
protocol. In addition to the therapist implementing the 

protocol, the sample of experts in this study was 7 people, 
and the sample of patients was 6 people (3 couples), which 
was obtained based on the purposive sampling method. 

In addition to the developed cognitive-behavioural 
couple therapy, the instruments included the overall 
protocol feasibility questionnaire for experts, the session-
by-session protocol feasibility questionnaire for therapist, 
and the overall protocol feasibility questionnaire for 
patients [21]. To quantitatively assess the protocol 
feasibility, the calculation of the total scores and the 
average of each component was used.  CVR and CVI were 
also calculated as an index of content validity evaluation 
for the feasibility questionnaire for experts, therapist, and 
the feasibility questionnaire for patients (since they are 
completed by more than one person and in the case of 
therapist, more than one session) 
Results 

In the review of all feasibility components from the 
perspective of experts and patients participating in the 
treatment process, the feasibility of the protocol was 
reported as "moderate", while the therapist reported it as 
“much”. When examining the results of the components 
separately, different findings were obtained. The level of 
acceptability was described as much from the perspective 
of experts and the therapist, and much from the perspective 
of patients. The level of demand was moderate from the 
perspective of experts and high from the perspective of 
therapists. Experts and therapists described the level of 
implementation as moderate, and patients described it as 
much. Practicality was described as much by all three 
audiences of experts, therapists, and patients. Adaptation 
was assessed as much by both experts and the therapist. 
Finally, after the two categories of integration and 
expansion, which were reported as moderate and much, 
respectively only from the perspective of the expert group, 
the overall level of feasibility was assessed as moderate 
from the perspectives of experts and patients, and much 
from the perspective of the therapist. (See table 1). The 
CVR was confirmed the necessity of the developed 
protocol by experts for all factors based on Wilson's 
criteria. The CVI calculation indicates that in the experts' 
version, the goal of just content related to one item (item 
12: the adequacy of 7 sessions to implement the objectives) 
seems “irrelevant”. In the therapist and patient versions, all 
items were found to be "relevant" (see Table 2). 

     
Table 1. Mean Scores of each Component and the Questionnaire Totally from the  

Viewpoint of Experts, Therapist, and the Patients     

component 
Experts Therapist Patients 

mean description mean description mean description 
Acceptability 5.57 high  5.26 high  4.67 moderate  

Demand 4.68 moderate  5.78 high    
Implementation 4.54 moderate  4.89 moderate  5.11 high  

Practicality 4.89 moderate  5.23 high  5.04 high  
Adaptation 5.07 high  5 high    
Integration 4.86 moderate      
Expansion 5.13 high      

Total Feasibility 4.92 moderate  5.15 high  4.90 moderate   
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Table 2. Items’ CVI for each Component Item in the Experts, Therapist, and the  
Patients’ Versions of the Questionnaire     

Component 
Experts Therapist Patients 

Average Score Description Average Score Description Average Score Description 

Acceptability 1 relevant 1 relevant 1 relevant 

Demand 0.97 relevant 1 relevant __ __ 

Implementation 0.90 relevant 1 relevant 1 relevant 

Practicality 0.97 relevant 0.99 relevant 1 relevant 

Adaptation 1 relevant 1 relevant __ __ 

Integration 0.93 relevant __ __   

Expansion 0.91 relevant ___ ___   
  

 
Conclusion 

The present study was conducted to introduce and 
assess the feasibility of a Couple-based cognitive 
behavioural therapy program for vaginismus. In the 
literature review, no study was found that specifically 
assessed the feasibility of current cognitive-behavioural 
couple therapy, but Corsini et al. [27] assessed the 
feasibility of a cognitive-behavioural couple program in 
the treatment of stimulated vestibular dystonia, which was 
found to be feasible in line with the present study. This 
alignment shows that the feasibility of cognitive-
behavioural couple therapy based on the Corsini protocol 
in Iranian samples and the Iranian cultural context is 
approved by experts, therapists, and patients who all come 
from the same background. In addition, the quality of the 
treatment protocol provision, appropriate to the common 
cultural backgrounds that exist between the therapist and 
patients, is also influential in achieving such findings. 

To assess the feasibility of the protocol on a limited 
scale, the present study attempted to determine the 

empirical needs that may require unique considerations 
[27] in transferring the protocol to Iranian cultural samples, 
beyond the consequences and before, while examining the 
processes and possible mechanisms of the effect of this 
program. Therefore, although all three groups of experts, 
the therapist who applied the treatment, and the patients 
who received the treatment, may have been affected by 
biases that overshadowed the results of the feasibility 
study, as a limited finding, it reveals some dimensions 
before implementation and some dimensions related to the 
implementation process. 
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  یجنس ـ تیو رضـا  عملکردموجب کاهش است که  یجنس يهايکژکاراز جمله  ،با دخول مرتبط یلگن  -یتناسل درداختلال  :مقدمه

. اسـت   شـده  یطراح ـ متعددي بـراي ایـن اخـتلال    یدرمان يها برنامه .است ی تخصصیشناخت مداخلات روان ازمندین و شود می نیزوج
 شیافـزا  ترس، و درد کاهش در نیزوجبر  یمبتن يرفتار - یشناخت درمان ةشد نیتدو ۀبرنام يریپذ امکان نییتع ،هدف پژوهش حاضر

 .بود انآن همسران و سموسینیواژ به مبتلا زنان یجنس تیرضانیز  و عملکرد
 در ،دوم مرحلـه  در و ی صـورت گرفـت  دلف ـ یطراح با استفاده از نخست، مرحله دردر دو مرحله انجام شد.  حاضر مطالعهاین  :روش

 مبسـوط  خلاصـه  مطالعـه  بـا درمـان،   جلسـات  شـروع  از پـیش  متخصص هفت ،در مرحله نخست. شد انجام يمورد تک طرح کی متن
 هـاي  شـاخص  پروتکـل را براسـاس   در پایان هر جلسه، پروتکل درمانگر ،چنین هم. کردند لیتکم را یسنج امکان ۀنام پرسش پروتکل،

 يارهـا یمع مـورد  در راخـود   دگاهی ـددر پایـان درمـان،   ) زوج سـه ( کننـده   شـش شـرکت   هر . افزون بر این،کرد یابیارز یسنج امکان
 .دادند ارائه پروتکل نیا یسنج امکان
 در رابرنامـه   يریپـذ  امکـان  آنـان یـزان  . کردنـد  یابی ـارز مناسـب  ضـروت و  تیوضع نظر از را  برنامه  يریپذ امکان متخصصان، :نتایج

 ۀمرحل ـ در گزارش کردنـد » متوسط « يساز کپارچهی واجرا  تقاضا، يها نهیو در زم »ادیز« گسترشو  انطباق کاربرد، رش،یپذ يها نهیزم
 يهـا  نـه یزم در را برنامـه  يریپـذ  امکـان  درمانگر،شد،  انجام نیزوجبر  یمبتن يرفتاریشناخت درمان ةشد نیتدو ۀبرنام ياجرا یط ودوم 

 و اجـرا  يهـا  مؤلفـه  در را برنامـه  يریپـذ  امکـان  نیـز  مـاران یب. کـرد  یابیارز »متوسط« اجراو در  »ادیز« کاربرد و انطباق تقاضا، رش،یپذ
 .کردند فیتوص  »متوسط« رشیپذ مؤلفه و در »ادیز« کاربرد

 و مـاران یب متخصصـان،  دیـدگاه  براسـاس  نیزوج ـبـر مشـارکت    یمبتن ـ يرفتـار  - یبرنامه مدون درمان شناخت :گیري بحث و نتیجه
پروتکـل را در   نی ـا یو اثربخش ـ يکارآمـد  شتریب يها یامکان وارس افته،ی نیا. مطلوبی برخوردار استنسبتاً  يریپذ امکان ، ازدرمانگر

   .کند یفراهم م ینیبال يها ییقالب کارآزما
  ها کلیدواژه

 .يرفتار - یشناخت یدرمان ، زوجيریپذامکان ،یسنج امکان سموس،ینیواژ 

 پست الکترونیکی 
 نویسنده مسئول

 

 
   

shairigm@gmail.com   

 
  

  است. اولنویسنده تخصصی  دکتري رسالۀاین مقاله برگرفته از 

     

mailto:akhavanh34@gmail.com
mailto:rasolroshan@yahoo.com
mailto:akhavan885@gmail.com
mailto:shairigm@gmail.com
mailto:shairigm@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://orcid.org/0009-0009-2723-9410
https://orcid.org/0000-0002-0721-8235
https://orcid.org/0000-0002-2037-3475
https://orcid.org/0000-0002-1719-3676
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://orcid.org/0009-0009-2723-9410
https://orcid.org/0000-0002-0721-8235
https://orcid.org/0000-0002-2037-3475
https://orcid.org/0000-0002-1719-3676
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://orcid.org/0009-0009-2723-9410
https://orcid.org/0000-0002-0721-8235
https://orcid.org/0000-0002-2037-3475
https://orcid.org/0000-0002-1719-3676
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://orcid.org/0009-0009-2723-9410
https://orcid.org/0000-0002-0721-8235
https://orcid.org/0000-0002-2037-3475
https://orcid.org/0000-0002-1719-3676
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://orcid.org/0009-0009-2723-9410
https://orcid.org/0000-0002-0721-8235
https://orcid.org/0000-0002-2037-3475
https://orcid.org/0000-0002-1719-3676


 

328 

 327-342، صص 1405، بهار و تابستان 46، پیاپی 1، شماره 24دوره شناسی بالینی و شخصیت، دوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 24, No. 1, Serial 46, Spring & Summer 2026, pp 327-342 

 

 مقدمه
ــموسینیواژ ــودر  1س ــا   شیرای ــاب راهنم ــنجم کت  يپ

انجمـن روان  DSM-5(2( یاختلالات روان يو آمار یصیتشخ
 یلگن ـ -یاخـتلال درد تناسـل  «عنوان  تحت کا،یآمر یپزشک

شـده اسـت. ایـن     يساز مفهوم GPPPD(3( »دخولمرتبط با 
درد  نـال، یدر دخول واژ یناتوان ی از جملهیارهایمع با اختلال

 يتـلاش بـرا   ای ـ دخـول  نیلگن در ح ـ ایواژن  درمحسوس 
  نیح قبل، ،درد ازاضطراب محسوس  ایترس  نال،یدخول واژ

کـف لگـن    يهـا  چـه یو انقبـاض ماه  نالیبعد از دخول واژ ای
بـراي  . شـود  مـی  فیراه واژن تعر ازدخول  يتلاش برا هنگام

حـداقل  باید هانشانه نیاز ا چند مورد ای کی تشخیص، وجود
 ای ـ بـالینی  یشـان یپر و و موجـب  داشته تداوم ماه 6 مدت به

 ].  1[شود يفرد نیب اختلال قابل توجه در روابط
  DSM پـنجم  راسـت یو ةشـد  يبـازنگر  ۀبر اسـاس نسـخ  

)DSM-5-TR(4، ةدر محدودزنان  انیدر م اختلال نیا وعیش 
گزارش درصد  28تا  8 نیب یالملل نیدر سطح ب يسن بارور

 باورهــاي و 5یمنفــ یذهنــ ریتصــو وعیشــ]. 2اســت [ شــده
بـه   مبـتلا زنـان   نیدر ب یدر مورد دستگاه تناسل رانهناسازگا

،  زنــان ایــن از ياریبســاســت و  توجــهقابــل ســموسینیواژ
 ـ ،6یمنف ةخودپندار  8يپنـدار  و فاجعـه  7یتیکفـا یاحساس ب

 یاخـتلال در تمـام  همچنـین  . ]3[ کنند را تجربه می ییبالا
در زنـان مبـتلا بـه درد     یجنس ـ تیمرتبط با فعال يهاجنبه
 ].4[ مشاهده شده است یجنس
 زی ـن مـاران یب نی ـاهمسـر   از آن است که یحاک هاافتهی

را  یکـارکرد جنس ـ  و یجنس ـ تیرضـا تـري از   سطوخ پایین
 ریتـأث  نیزوج ـ تیمیصـم  بـر توانـد   میکه  کنند یمگزارش 

 اخـتلال  10ییزا يماریبو  9شناسی سبب در]. 5[منفی بگذارد
عوامل متعـددي ممکـن اسـت نقـش داشـته      ، سموسینیواژ

کـف   يا چـه یسـاختار ماه  ،یجسـمان  باشند؛ از جمله عوامل

                                                 
1 . Vaginismus 
2 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders – Fifth Edition (DSM-5) 
3 . Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorder 
4 . DSM – 5th Edition - Text Revision (DSM-5-TR) 
5 . Negative Mental Imagery 
6 . Negative Self-Concept 
7 . Feeling of Inadequacy 
8 . Catastrophizing 
9 . Etiology 
10 . Pathogenesis 

 لی ـدلا ،یجنس ـ يهـا  بیآس ،یعوامل روان ک،یپرتونیلگن ه
 کیبـا  شـر   طبمـرت  هـاي  ویژگـی نیـز  و  یفرهنگ ـ ،یاجتماع

 يدارا زنانآن است که  انگریاخیر ب هاي افتهی]. 8-6[ یجنس
 تی ـحما و تیمیصـم  از يبرخوردار صورت در سموسینیواژ

 ].  9دارند [ بالاتري 11یجنس تیرضا شانهمسران
 سـموس ینیواژدرمـان   يبـرا  یگوناگون ياه روش تاکنون

 -  یرفتاردرمـان مـداخلات  گرفته شده است : از جمله  کار هب
 ییزداتی، حساس13واژن يها دهنده اتساع ،CBT(12( یشناخت

 زمیپنوتی، ه14حرکات چشم از طریقو پردازش مجدد  ییزدا
 يهـا درمان ان،یم نی]. در ا10[ ییدارو يها و درمان 15یدرمان

با هـدف   يگرید یاز هر روش درمان شیب يرفتار - یشناخت
 شدهکار گرفتهبه یجنس یستیهزکاهش درد و ارتقاء سطح ب

 ،12[ استبوده يشواهدمدار زیآم تیموفق يامدهایپ يداراو 
 دخـول،  بـا  مـرتبط  لگنـی –در درمان دردهاي تناسلی]. 11

 گرفتـه  نظـر  در مداخلـه  اصـلی  هـدف  عنوان به زنان معمولاً
 کـه  هنگـامی  دهد می نشان ها پژوهش حال، این با شوند؛ می

 - شـناختی  درمـان  در نیـز  آنـان  همسـران  زنـان،  بـر  علاوه
 رضـایت  و عملکـرد  سـطح  شـوند،  می داده مشارکت رفتاري
 ].  13 ،14[ یابد می افزایش معناداري طور به جنسی

بر مشـارکت   یمبتن کردیروبا  يابرنامه فقدانبا توجه به 
 منطبـق  که کشوردر داخل  سموسینیدر درمان واژ نیزوج
ــا  ــول ب ــ روشاص ــ یشناس ــدو یپژوهش ــده نیت ــد، ش  باش

 -  یبرنامـه شـناخت   دادن قـرار  مبنـا  بـا پژوهشگران حاضـر  
] در کاهش درد زنـان مبـتلا   15[16ینیکورس یزوج يرفتار

 یمواجهه درمان برنامه ،17نواژ زیدهل کیاز تحر یبه درد ناش
 و سـموس ینیدرمان واژ در] 16[ 19لهیترکو 18کمک درمانگر

اقدام بـه طراحـی و تـدوین یـک       ،]17-22[ گرید منابع زین
اي طراحـی   گونـه  برنامه درمانی جامع کردند. این برنامـه بـه  

یم ـکـاهش   را بسـموس ینیواژهاي  نشانه شده است که هم
 این کردیرو. ارتقا بخشد را نیزوج یجنس تیرضا همو  دهد

                                                 
11 . Sexual Satisfaction 
12 . Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
13 . Vaginal dilators 
14 . Eye movement desensitization and reprocessing 
15 . Hypnosis therapy 
16 . Corsini-Munt  
17 . Provoked Vestibulodynia  
18 . Therapist-Aided Exposure Treatment 
19 . Ter Kuile M   



 

329 

 همکارانو تقوي ... / محمدحسین اخوانو  یمعرف: نیزوجبر  یمبتن سموسینیواژ يرفتار یدرمان شناخت برنامه

 نیزوجبر مشارکت فعال  یو مبتن يرفتار   - یشناخت ،ۀبرنام
 ۀجلس ـ کی ـشـامل   مـذکور  ۀاست. برنام یدر جلسات درمان

 ۀخلاص ـ کـه است.  یو شش جلسه درمان یابیارز - یمقدمات
 افـزون بـر ایـن،   . اسـت  شـده  ارائـه  1آن در جدول محتواي 

چند سـال   یط یرانیبا مراجعان اپژوهشگران  ینیتجارب بال
دهی ایـن برنامـه درمـانی مـورد      تدوین و ساماننیز در  ریاخ

  .استفاده قرار گرفته است

      
  یزوج يرفتار - یشناخت درمان مدونجلسات بسته  یاز طرح کل ي. شرح مختصر1 جدول

      1نیزوجمتمرکز بر  سموسینیواژ
 ارزیابی مقدماتی

 کننده به یکدیگر، انگیزه دادن به زوجین براي درمان، توضیح طرح درمان، تنظیم برنامه درمانمعرفی درمانگر و زوج مراجعه

 )يا جلسه 6( درمان

 سموس،ینینادرست درباره واژ يها و باورها افسانه سموس،ینیارائه اطلاعات درباره واژ :یشناخت روان آموزش

 ،یآگاه و تعهد، تنفس ذهن رشیپذ يها ارزش يساز واضح دخول؛ ازاجتناب  با معاشقه به نیزوج دادنسوق 

  ،یآگاه ذهنتنفس  نیتمر خانه، فیتکال تی: اهمفیتکال/ونیلاتاسید گام به گام حیتوض

 درد و سکسنامه  کار با پرسش ون،یلاتاسید ناتیتمر

 اول جلسه

 قهیدق 75

 در نی/تمرها پاسخ به یبخش واعتبار احساسات يزیر دربرون لیتسه :یشناخت /آموزش روانفیمرورتکال

 يازهاین سمت بهچرخش  و یارتباط نکات: فی/تکالنیزوج روابط يگر لیتسه و یارتباط يها مهارت: جلسه

 یآگاه ذهن تنفس نیتمر سکس، ونامه درد  پرسش کاربا ون،یلاتاسید ناتیورزش کگل، ادامه تمر همسر،

 دوم جلسه

 قهیدق 75

 در ترس و درد ینیب شیپ و اضطراب نقش ،یجنس پاسخ يها مدل :یشناخت روان/آموزش فیمرورتکال

  و ترس تجربه به یزوج يها پاسخ نقش ،یتناسل يها اندام به شوهر و زن يها نگرش ،یجنس رابطه

 گرفتن و دادن ون،یلاتاسید ناتیتمرمراقبه، ادامه  -یآرام تن: فیتکال/یجنس تیرضا و عملکرد بر زن درد

 )یجنس تیمیصم( علاقه مورد یمیصم لحظات يافشا ،)یجنس ریغ ماساژ و باهم یآرام تن . 1(گام

 سوم جلسه

 قهیدق 75

 

  ترس، نهیزم در یجنس تیروا فیبازتعر و فیتعر ،یجنس يگفتگو :یشناخت روان/آموزش فیمرورتکال

 : ادامه فی/ تکالیشناخت وژنیدف یمعرف ،یجنس یختگیبرانگ و لیم يگر لیتسه ،يشنوازیپ و درد

 ودادن  ناتیتمرادامه  ،یجنس یختگیو برانگ لیم يگر لیتسه ون،یلاتاسید ناتیتمر

 نامه درد و سکس پرسش با کار ،)وماساژ هم با یآرام تن . 2 گام(گرفتن

 چهارم جلسه

 قهیدق 75

 

 / ترس و درد دربارهاسنادها  ،یجنس یختگیبرانگ و لیو گفت و گو: م یشناخت /آموزش روانفیمرورتکال

  ون،یلاتاسید ناتیادامه تمر ،یشناخت وژنیفید نیتمر: فی/تکالیشناخت وژنیفید :جلسه در نیتمر

 نامه درد وسکس با پرسش کار

 پنجم جلسه

 قهیدق 75

 اطلاعات يبند جمع ها، پسرفت و ها شرفتیپ همسر، با وجودابراز  :یشناخت /آموزش روانفیمرورتکال

  و دادن ناتیتمر ادامه ،یآگاه ذهن و یشناخت وژنیفید نیتمر: ادامه فی/تکالشده آموخته

 درمان خاتمه يبرا یملاحظات/کامل دخول ناتیتمر ،)ارگاسم بر تمرکز و یجنسلمس  . 3 گام(گرفتن

 ششم جلسه

 قهیدق 75

 
                                                 

شـد و سـپس بـراي     ها از منابع مختلف تـدوین، تـرمیم و سـامان داده    هاي متعدد، با محتواي متنوع از تکالیف و تکنیک این برنامه بارها در قسمت . 1
  تنظیم گردید. 1جدول شکل  هاي بعدي به گام



 

330 

 327-342، صص 1405، بهار و تابستان 46، پیاپی 1، شماره 24دوره شناسی بالینی و شخصیت، دوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 24, No. 1, Serial 46, Spring & Summer 2026, pp 327-342 

 
  

 کی ـدر  یمـداخلات درمـان   يریکـارگ  در به ،نخست گام
صـورت   هـا نآ 1یسـنج امکـان  ةقضـاوت دربـار   یـۀ بوم، بر پا

است  نیامعمولاً  یسنج]. هدف مطالعات امکان23[ردیگ یم
 يبرا را یمناسب درك ،مداخله کیکار کردن  ةنحو ةکه دربار

 ییکارآزمـا  کی ـ ياجـرا  ۀن ـیکنند تـا زم  فراهمپژوهشگران 
 آن بـر آمـده   یحاضر در پ ۀمطالع]. 24[ گردد ممکنکامل، 

بـا   یرانیا يها را در نمونه یپروتکل درمان نیاست که اعتبار ا 
ــایمع ــان ياره ــنج امک ــانگرِ    یس ــان، درم ــاه مختصص از نگ

 افـت یدرمـان را در  نی ـکـه ا  یمـاران یپروتکـل و ب  ةدهند ارائه
 نی ـرو، هـدف ا  نی ـاند، مـورد مطالعـه قـرار دهـد. از ا     نموده

بـر   یمبتن ـ يرفتار – یبرنامه  شناخت یسنج پژوهش، امکان
 است. یرانیا يها در نمونه سموسینیدر درمان واژ نیزوج

 روش
است.  و اجرا شده یگام عمده طراح دوحاضر، در  ۀمطالع

متخصصـان   دگاهی ـپروتکل از د یسنج در گام نخست، امکان
بـر   یمبتن ـنظـر متخصصـان    افـت یصورت گرفت. پس از در

در  ،یسـنج  مناسـب امکـان   يها پروتکل از ملاك يبرخوردار
صـورت   جلسـات پروتکـل، بـه    ةدهنـد  گام دوم، درمانگر ارائه

 ةجلسات درمان، نظر خود را دربـا  يجلسه به جلسه در انتها
 زین یندرما ةدور يپروتکل ثبت نمود و در انتها یسنج امکان

 ب اتمام رسانده را به یدرمان ةکه دور یمارانیسنجش از نگاه ب
 ودند، انجام شد.  

 طرح
، 25[ بود 2در گام نخست، پیرو طرح دلفی یکنون مطالعه

 3مـوردي طرح تـک  کیمطالعه در دل  نی]. گام دوم ا26، 25[
 يارهـا ی، درمانگر در هـر جلسـه مع   ریمس نیشد و در ا اجرا

همراه بـا همسـر    مار،یو هر ب کرد یم لیرا تکم یسنج امکان
 يارهـا یخـود را در مـورد مع   دگاهی ـدرمان، د يدر انتهاخود 
 .کردندپروتکل ارائه  نیا یسنج امکان

 يریگ نمونه و روش نمونه جامعه،
ــ ــار ۀجامع ــت  يآم ــام نخس ــامل ،در گ ــان ش  متخصص

دانشــجویان  ایــ یتخصصــ يبــا مــدرك دکتــر یشناســ روان
رسـاله   ياجرادر مرحله حداقل شناسی بالینی ( دکتري روان

                                                 
1 . Feasibility 
2 . Delphi 
3 . Single Case 

درمـان   نـه یدر زم یدانـش و تجربـه کـاف    بود که از )يدکتر
در  يمند به همکار علاقه برخوردار بوده و يرفتار - یشناخت

متخصصـان   ۀ. نمونندآن بود يبرا لازمصرف زمان  وپژوهش 
هدفمند و در  يریگروش نمونه با استفاده از  مطالعه نیدر ا

پاسـخ   نکـردن  افتیدر يریگیدست آمد. پس از پ دسترس به
ــار گذاشــتن  متخصصــانِ دعــوت همــهکامــل از  شــده و کن

مـرد،   4زن،  3متخصص ( 7نظر  تینهادر ناقص،  يها پاسخ
 نسـبت ) یتخصص يدکتر 6و  یتخصص يدکتر يدانشجو 1

 یشـناخت پروتکـل درمـان    یسـنج امکـان  يهـا به مشخصـه 
 مـورد  سـموس ینیدر درمـان واژ  نیزوج ـبـر   یمبتن ـ يرفتار
 قرار گرفت. لیتحل

علاوه بر درمانگرِ مجـري پروتکـل، سـه زوج     ،دوم گامدر
مبتلا به واژینیسـموس از شـهر کاشـان در مطالعـه شـرکت      

 يری ـگروش نمونـه  یمبتن ـ کننـدگان شرکت انتخابد. کردن
کـه در   انجـام شـد   یمارانیب یتماممیان از و  ] 27[ هدفمند

 مارستانیب یجنس سلامتبه درمانگاه  1402  دوم سال مهین
 افـت یدر را سـموس ینیواژ صیتشخ ،هدکر مراجعهنژاد  کارگر
خروج بودنـد و   يارهایورود و فاقد مع يارهایمعواجد  ،هنمود

آگاهانـه   تیرضا فرم شناس،پس از اخذ مصاحبه توسط روان
بـه   سموسینیمبتلا به واژ زنانکرده بودند. سپس  لیتکم را

تحـت درمـان دوره    يبه صورت حضور خود،همسران  همراه
 نیزوج ـقرار گرفتنـد.    نیزوجبر  یمبتن يرفتار -  یشناخت

 ۀخود را نسبت به برنام ـ دگاهیمداخلات، د انیدر پا ادشده،ی
 نمودند. گزارش یسنج در ابعاد مختلف امکان یدرمان

 ابزارها
متخصصان/  يپروتکل برا یکل یسنجامکان ۀنام پرسش

 نگرانیبال
منظـور بررسـی    ] به28نامه توسط ضرغامی [ این پرسش

] تدوین شده است. ایـن ابـزار   23سنجی [ هفت مؤلفه امکان
گویه است. با توجه بـه اینکـه    29در نسخه اولیه خود شامل 

طور اختصاصی براي کار با بیماران کـودك   ها به یکی از گویه
گویی  ن) و با هدف پاسخهاي کودك/نوجوا و نوجوان (پروتکل

به نیازهاي والدین طراحی شده بود، ایـن گویـه در پـژوهش    
 يا هی ـگو 28 ۀدر پـژوهش حاضـر، نسـخ    .حاضر حذف شـد 

، تقاضـا،  رشیپـذ  يهـا شد که مؤلفه  کار گرفته نامه به پرسش
را مـورد   گسـترش و  يسـاز کپارچـه ی، انطبـاق،  کاربرد، اجرا

 يانقطه 6 اسیدر مقپاسخ،  يهانهی. گزدهدیسنجش قرار م
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] و 28[ انـد شـده  میتنظ کرتی) لادیزیلی(خ 6(اصلاً) تا  1از 
تا چه اندازه در ارتباط بـا   ادشدهی ارید که معکنن یمشخص م

 . است یدرمان ۀبرنام
 يپروتکـل بـرا   ۀجلسبهجلسه یسنجامکان ۀنام پرسش

 نگرانیمتخصصان/ بال
 5 یبررس ـ ي] بـرا 28[ ینامه توسـط ضـرغام   پرسش نیا
 ۀنسـخ  درابـزار،   نی ـ. ااسـت  شده نیتدو یسنجامکان ۀمؤلف

 ی ازک ـیکـه  نیدارد. با توجـه بـه ا   هیگو 18]، 28خود [ یۀاول
کـودك و   مـاران یکـار بـا ب   به طور اختصاصی بـراي  ،هاهیگو

ــل  ــوان (پروتک ــا نوج ــوان)،   يه ــودك / نوج ــدف  ک ــا ه و ب
گویـه  ایـن  ، بود شده طراحی   نیوالد هايازین گویی به پاسخ

 17 ۀدر پژوهش حاضـر، نسـخ   .در پژوهش حاضر حذف شد
، رشیپـذ  يهامؤلفهشد که   کار گرفته نامه به پرسش يا هیگو

. دهـد ی، انطباق را مورد سنجش قـرار م ـ کاربرد، اجراتقاضا، 
 6(اصـلاً) تـا    1از  يانقطـه  6 اسی ـپاسـخ، در مق  يهانهیگز
 ].  28[ اندشده میتنظ کرتی) لادیزیلی(خ

 نی ـ. امارانیب يپروتکل برا یکل یسنجامکان ۀنامپرسش
 ۀمؤلف ـ 3 یبررس ـ ي] بـرا 28[ ینامه توسـط ضـرغام   پرسش

 نی. ااسته شد نیتدو یسنجامکاناجرا وکاربرد در  رش،یپذ
 را کـاربرد ، اجـرا ، رشیپـذ  يهـا دارد و مؤلفـه  هیگو 12ابزار، 

 6 اسی ـپاسـخ، در مق  يهـا نهی. گزدهدیمورد سنجش قرار م
 انـد شده میتنظ کرتی) لادیزیلی(خ 6(اصلاً) تا  1از  يانقطه

]28  .[ 

 يبـرا  نیزوجبر  یمبتن يرفتار - یمدون شناخت برنامه
 سموسینیدرمان واژ

مقالـه در   نی ـا سـندگان ینومطالعـات    یبرنامه در پ نیا
] و 15[ ینیکورس ـ يها دانشگاه شاهد با مبنا قرار دادن بسته

-22[ یو خـارج  یمنابع موجود داخل ـ گرید و] 16[ لهیترکو
و  یطراح ـ يا جلسـه  هفـت  یدرمان ۀبرنام کیقالب  در] 17
 ۀبرنام ـایـن  دسـت انتشـار اسـت. هـدف      در کـه شد  نیتدو

و بهبـود عملکـرد و    سموسینیواژ يهاکاهش نشانه ،یدرمان
در  براسـاس مشـارکت فعـال همسـر     نیزوج یجنس تیرضا

 ارائـه شـده   1دول پروتکل در ج ۀخلاصاست.  فرایند درمان
 است.  

 پژوهش ياجرا روند
 متخصصان دگاهیاز د یسنج امکان ي. در راستا1

 از یجمع ـ براي کیپست الکترون قیطر از اي  نامه دعوت

ــان ــروان متخصص ــر  یشناس ــدرك دکت ــا م ــ يب ا  یتخصص
شناسی بـالینی (حـداقل در مرحلـه     دانشجویان دکتري روان
 »مبسـوط  ۀخلاص« يبرادو نسخه . اجراي رساله) ارسال شد

 نیزوج ـبـر   یمبتن ـ يرفتار - یشناختپروتکل  »هدیچک«و 
 ةنظر خود دربـار  و را مطالعه کرده سموسینیدرمان واژ يبرا

سنجی (نسخه  از طریق تکمیل پرسشنامه امکان پروتکل نیا
نفـر از   7متخصصان) اعلام کننـد. در نهایـت، پاسـخ نهـایی     

 ياجـرا  .2؛ متخصصان دریافت و مـورد تحلیـل قـرار گرفـت    
 يپروتکـل بـرا   ۀجلسـه بـه جلس ـ   یسـنج  امکان ۀنام پرسش

 یسـنج  امکان يها مؤلفه ةهر جلسه دربار يدرمانگر در انتها
 .3 شـد؛  لیتحل ندیفرا واردو  لینگر تکمدرما توسطپروتکل 

 پـس  ماران؛یب يبراپروتکل  یسنج امکان ۀنام پرسش لیتکم
 يهـا  ارائـه، و پاسـخ   مـاران یب بـه  یدرمان ةدور افتنی انیاز پا
 شد.   افتی) درهفتم ۀ(جلس یانیپا ۀجلس يانتها درها  آن

 يآمار لیتحل
 ـ یابی ـارز يبرا جلسـات پروتکـل    ياعتبـار محتـوا   یکم

 کننـده شرکت مارانیطبق نظر متخصصان، درمانگر و ب یدرمان
هـر   نیانگی ـمجموع نمرات و م ۀدر جلسات درمان از محاسب

بـودن   ریپذامکان يمورد نظر برا اری. معشدمقوله، بهره برده 
اسـت.    و بالاتر بـوده  نیانگیم اسیمق ،یهر مقوله مورد وارس

اعتبار  یابیارز شاخصو  CVR(1( ااعتبار محتو یابیارز نسبت
 يقبـول بـرا   حداقل قابـل  مقدارمحاسبه شد.  CVI(2محتوا (

CVR  بـه   هـا، هی ـمـورد اشـاره در گو   يمحتـوا  رشیپذ يبرا
و بالاتر در نظر گرفته  79/0]، 29[ و همکاران 3لاوشه یۀتوص
 زیبرانگسؤال يبه معنا 78/0تا  70/0 نیب يانمره. است شده
و اصـلاح، و   يبـه بـازنگر   ازی ـمورد اشاره و ن يمحتوا 4بودن
 یژگ ـیآن و بودن 5قبولرقابلیغ يمعنابه 70/0کمتر از  ةنمر

برابـر   CVIشاخص  يمقدار قابل قبول برا حداقلخواهدبود. 
 ].  26است [ 79/0

 ،ضرورت برنامه یسنج کننده در امکان شرکت متخصصان
مـرتبط بـا    جینتـا زن).  3مرد و  4( شدند یمنفر  هفت شامل

 و هـا  کی ـمتخصصان در مـورد ضـرورت محتـوا، تکن    دگاهید
 آمده است. 2شماره  پروتکل در جدول  جلسات یخانگ فیتکال

                                                 
1 . Content Validity Ratio (CVR) 
2 . Content Validity Index (CVI) 
3 . Lawshe CH 
4 . Questionable 
5 . Unacceptable 
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Ne؛اند را انتخاب کرده يضرور نهیکه گز ی: تعداد متخصصان 
N؛: تعداد کل متخصصان 
nینیبـه بـازب   ازیکه مرتبط و مرتبط اما ن ی: تعداد متخصصان 

        .اند را انتخاب کرده
CVR=

Ne−N2
N
2

  

      
CVI = n

N
  

 هاافتهی

جلسـات   يمحتـوا  یـی مربوط بـه روا  يها افتهیادامه،  در
ــان ــه یســنج و امکــان یپروتکــل درم ــتفک آن ب ــد کی  دگاهی

 است.  ارائه شده مارانیمتخصصان، درمانگر و ب
       

      مرتبط با جلسات درمان فیو تکال ها کیضرورت محتوا، تکن زانیم. 2 جدول
 لفهؤم پرسش 7کل =  تعداد )CVRمحتوا ( ییروا نسبت

 یابیجلسه ارز دربا طرح درمان  یی. محتوا و آشنا1 6 71/0

 محتوا
 

 نخستجلسه  در ها نیتمر و کیتکن محتوا،. 2 7 1

 جلسه دوم در ها نیتمر و کیتکن محتوا،. 4 7 1

 جلسه سوم در ها نیتمر و کیتکن محتوا،. 6 7 1

 جلسه چهارم در ها نیتمر و کیتکن محتوا،. 8 7 1

 جلسه پنجم در ها نیتمر و کیتکن محتوا،. 10 7 1

 جلسه ششم در ها نیتمر و کیتکن محتوا،. 12 6 71/0

 کل نمره  91/0

 نخستمطرح شده در جلسه  یخانگ فیتکال. 3 7 1

 فیتکال

 مطرح شده در جلسه دوم یخانگ فیتکال. 5 7 1

 مطرح شده در جلسه سوم یخانگ فیتکال. 7 7 1

 مطرح شده در جلسه چهارم یخانگ فیتکال. 9 7 1

 مطرح شده در جلسه پنجم یخانگ فیتکال. 11 7 1

 مطرح شده در جلسه ششم یخانگ فیتکال. 13 7 1

 کل نمره  1

 ها  لفهؤم مجموع  95/0
      

 
 یـی نسـبت روا  زانی ـم 2 شـماره  جـدول  جیبر اساس نتا

 يهـا  لفـه ؤ)، م12و  1ها (بجـز عامـل    همه عامل يمحتوا برا
لفه بـالاتر از نقطـه بـرش    ؤدو م نیو مجموع ا فیمحتوا، تکال

 ،نی] حاصـل شـد. همچن ـ  25لاوشه [ اریبراساس مع یبحران
 بـر  زی ـن 12و  1 يهـا  عامـل  يمحتوا برا یینسبت روا زانیم

قـرار   ی] بالاتر از نقطه برش بحران30[ 1لسونیو اریاساس مع
ضرورت توسـط   یدارد که نشان از مناسب بودن امکان سنج

 د.   رمتخصصان دا
 

                                                 
1 . Wilson FR 
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 ها و  نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVIاعتبار محتوا ( شاخص. 3شماره  جدول

    )n=7متخصصان ( دگاهیاز د یکل یِسنج امکان
 هاي توصیفی شاخص CVI گویه

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین  توصیف CVI ها تعداد پاسخ توصیف کلی هر گویه ردیف

 __ __ 6 6 0 6 مرتبط 1 7 تأثیر بر رفع نیازهاي بیماران ایرانی 1

2 
 تمایل متخصص به استفاده روي بیماران 

 دچار واژینیسموس
 __ __ 6 6 0 6 مرتبط 1 7

 -35/0 60/0 6 4 76/0 71/4 مرتبط 1 7 جذابیت براي بیماران ایرانی 3

 -35/0 60/0 6 33/5 25/0 57/5 پذیرش

 -80/2 -37/0 5 4 54/0 57/4 مرتبط 1 7 هماهنگی با فرهنگ غالب ایران 4

 -80/2 -37/0 5 4 54/0 57/4 مرتبط 1 7 برنامه در ساختار فرهنگی ایران تأثیر مثبت 5

 -82/1 35/0 6 4 90/0 86/4 مرتبط 1 7 امکان اجرا در شرایط فرهنگی ایران 6

 -35/0 60/0 6 4 76/0 71/4 مرتبط 1 7 وجود مطالبه براي اجرا در ایران 7

 -41/2 -16/0 25/5 4 59/0 68/4 تقاضا

 7 65/2 6 5 38/0 14/5 مرتبط 1 7 اجرایی برنامهقابلیت  8

 -35/0 60/0 5 3 76/0 71/3 نامرتبط 57/0 7 جلسه براي اجراي اهداف 7کفایت  9

 -23/1 24/0 6 3 13/1 57/4 مرتبط 85/0 7 75′دستیابی درمانگر به اهداف جلسه طی  10

11 
 مناسبت و کفایت راهنماي درمانی 

 شده براي اجرا تهیه
 -80/2 -37/0 5 4 54/0 57/4 مرتبط 1 7

12 
 هاي  مناسبت و کفایت تکالیف و تمرین

 شده براي اجرا ارائه
 -84/0 -23/1 5 4 49/0 71/4 مرتبط 1 7

 -17/1 -31/0 20/5 80/3 51/0 54/4 اجرا

13 
 بودن تعداد جلسات براي  صرفه به مقرون

 بیماران ایرانی
 -69/1 -76/0 6 4 95/0 29/5 مرتبط 1 7

14 
 بودن زمانی در آموزش  صرفه به مقرون

 به درمانگران ایرانی 
 -82/1 -35/0 6 4 90/0 14/5 مرتبط 1 7

 7 -65/2 5 4 38/0 86/4 مرتبط 1 7 تأثیر مثبت برنامه بر بیماران ایرانی 15

 -80/2 37/0 5 4 54/0 43/4 مرتبط 1 7 شناختی بیماران ایرانی توانایی روان 16

17 
 بودن اقتصادي  صرفه به مقرون

 آموزش به درمانگران ایرانی
 34/0 17/0 6 4 69/0 86/4 مرتبط 1 7

 -35/0 -60/0 6 4 76/0 29/5 مرتبط 1 7 ارتباط تکالیف هر جلسه با محتواي آن جلسه 18
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 ها و  نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVIاعتبار محتوا ( شاخص. 3شماره  جدولادامه 
     )n=7متخصصان ( دگاهیاز د یکل یِسنج امکان

 هاي توصیفی شاخص CVI گویه

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین  توصیف CVI ها تعداد پاسخ توصیف کلی هر گویه ردیف

 04/0 28/0 6 3 98/0 43/4 مرتبط 85/0 7 *نشده هاي مهم پرداخته تعداد مؤلفه 19

20 
 امکان محتواي جلسات در ایجاد 

 انعطاف در برنامه
 04/0 28/0 6 3 98/0 43/4 مرتبط 85/0 7

 -84/0 23/1 6 5 49/0 29/5 مرتبط 1 7 انسجام محتواي جلسات 21
 -02/1 -11/0 67/5 11/4 55/0 89/4 کاربرد

 -80/2 37/0 6 5 54/0 43/5 مرتبط 1 7 انطباق اهداف و محتوا با رویکرد زیربنایی 22

23 
 امکان اجراي محتوا روي بیماران 

 متفاوت ي/ اقتصادیاجتماعسطوح 
 -35/0 60/0 6 4 76/0 71/4 مرتبط 1 7

 -53/1 41/0 6 50/4 61/0 07/5 انطباق

24 
 احتمال تداوم برنامه در سیستم 

 درمانی موجود
 26/0 -77/0 6 3 07/1 86/4 مرتبط 85/0 7

 26/0 -77/0 6 3 07/1 86/4 سازي یکپارچه

25 
 نیاز اجراي برنامه به هزینه و 

 -38/1 -24/0 6 4 79/0 11/5 مرتبط 85/0 7 *زیرساخت سازمانی

 71/2 -52/1 6 3 07/1 14/5 مرتبط 1 7 تناسب برنامه با اهداف سازمانی 26

27 
  يها میزان تأثیر مثبت برنامه روي برنامه

 ایران سلامت روان
 -84/0 23/1 6 5 49/0 29/5 مرتبط 85/0 7

 -20/1 0 6 4 82/0 5 مرتبط 85/0 7 امکان گسترش برنامه در کشور 28
 -52/0 -24/0 6 4 72/0 13/5 گسترش

 -83/1 -12/0 41/5 36/4 43/0 92/4 سنجیِ کلی امکان
  

          است. لحاظ شده يساز معکوس نیا یانیپا فیکل در رد ةنمر ۀدر محاسب ومعکوس لازم دارد  يگذار نمره ییمحتوا لحاظ به* 
، شاخص اعتبـار محتـوا   3 شماره مندرج در جدول جینتا

)CVI نمــرات هــر مقولــه و کــل  یفیتوصــ يهــا شــاخص) و
 بـا . دهـد  ینامه را بر اساس نظر متخصصـان نشـان م ـ   پرسش

 CVI]، مقـدار  31و همکـاران [  رکـاس یه یۀاستناد بـه توص ـ 
) در نظر گرفته هیگو ي(مرتبط بودن محتوا 79/0قبول،  قابل
بـه   78/0تـا   70/0 نیب ـ ياو بالاتر). نمـره  79/0( است شده
 يمعنـا بـه  70/0کمتر از  ةو نمر ،ینیبه بازب هیگو ازین يمعنا

گونـه کـه    است. همـان  هیبودن گو رمرتبطیو غ قبولرقابلیغ
هـا (تعـداد    پاسـخ  50با در نظـر گـرفتن %   شود، یملاحظه م

ــا پاســخ ــر متخصصــان، 6و  5و  4 يه ــدف)، از نظ ــط  ه فق
 يجلسه برا 7 تی: کفا12 یۀمورد (گو کیمرتبط با  يمحتوا

 .  رسد ینظر م اهداف) نامرتبط به ياجرا
 هـا،  هیگو یتمام نیانگیم شود، یکه ملاحظه م گونه همان

 7 یده ـ نـا بـه پاسـخ   نامـه، ب  کل پرسش نیچن ها و هم مقوله
» متوسـط «بخش از پژوهش  نیکننده در ا متخصص شرکت

 بـا  9 یـۀ جـز گو  ) ـ بـه  99/5تـا   5( »ادی ـز«) تـا  99/4تا  4(
 يهــا اســت. در شــاخص  دســت آمــده ـــ بــه71/3 نیانگیــم

 یسـنج  امکـان  ۀنام ـ کـل نمـرات پرسـش    نیانگیم ،یفیتوص
دسـت   بـه  43/0و انحـراف اسـتاندارد آن،    92/4 متخصصان،

 نیانگی ـنمـرات م  ،3جـدول   جیاست. بـا توجـه بـه نتـا      هآمد
هـر مقولـه در    يهـا  هی ـها، با در نظر گـرفتن تعـداد گو   مقوله

    است.  شده کل در نظر گرفته نیانگیم
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  یِسنج ها و امکان نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVI. شاخص اعتبار محتوا (4شماره  جدول
     جلسات)  n=6درمانگر ( دگاهیجلسه به جلسه از د یکل

 توصیف کلی گویه ردیف
CVI هاي توصیفی شاخص 

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد جلسه 6میانگین  توصیف CVI ها تعداد پاسخ

1 
 میزان کمک محتواي جلسه به 

 رفع نیاز بیمار
 -48/1 50/0 67/5 67/4 41/0 17/5 مرتبط 1 6

2 
 تمایل به استفاده از محتواي جلسه 

 روي بیماران دچار واژینیسموس
 -48/1 50/0 6 5 41/0 50/5 مرتبط 1 6

 -88/1 97/0 33/5 5 97/0 11/5 مرتبط 1 6 جذابیت براي بیماران دچار واژینیسموس 3
 -65/1 65/0 67/5 89/4 65/0 26/5 پذیرش

 -88/1 97/0 6 67/5 17/0 78/5 مرتبط 1 6 ایرانهماهنگی با ساختار فرهنگی غالب  4
 -88/1 97/0 6 67/5 17/0 78/5 تقاضا

 __ __ 5 5 0 5 مرتبط 1 6 قابلیت اجرایی جلسه 5
 -33/3 0 5 33/4 37/0 67/4 مرتبط 1 6 75′دستیابی درمانگر به اهداف جلسه طی  6

7 
مناسبت و کفایت راهنماي درمانی 

 شده براي اجرا تهیه
 __ __ 5 5 0 5 مرتبط 1 6

8 
 مناسبت و کفایت تکالیف و 

 شده براي اجرا هاي ارائه تمرین
 -33/3 0 5 78/4 12/0 89/4 مرتبط 1 6

 -33/3 0 5 47/4 12/0 89/4 اجرا

9 
 تأثیر مثبت برنامۀ جلسه بر 

 بیماران ایرانی
 -88/1 0 6 4 89/0 5 مرتبط 1 6

10 
 مارانیب یشناخت روان ییتناسب توانا

 جلسه و  يدرك محتوا يبرا یرانیا
 آن اي مداخله هاي تیانجام فعال

 __ __ 33/5 33/5 0 33/5 مرتبط 1 6

 -92/1 -87/0 67/5 4 83/0 06/5 مرتبط 1 6 ارتباط تکالیف جلسه با محتواي آن جلسه 11
 __ __ 5 5 0 5 مرتبط 1 6 انعطاف محتواي جلسه 12
 __ __ 6 6 0 6 مرتبط 1 6 *نشده پرداختههاي مهم  تعداد مؤلفه 13
 __ __ 5 5 0 5 مرتبط 1 6 انسجام محتواي جلسه 14

 -32/1 -36/0 50/5 89/4 23/0 23/5 کاربرد

15 
 انطباق اهداف و محتواي 
 جلسه با رویکرد زیربنایی

 __ __ 5 5 0 5 مرتبط 1 6

16 
 قابلیت اجراي محتواي جلسه

 روي طیف وسیع بیماران ایرانی
 __ __ 5 5 0 5 مرتبط 1 6

17 
امکان اجراي محتواي جلسه براي 

 ي/ اقتصادیاجتماعبیماران سطوح 
 متفاوت

 __ __ 5 5 0 5 مرتبط 1 6

 __ __ 5 5 0 5 انطباق
   -16/2 30/0 35/5 97/4 17/0 15/5 سنجیِ کلی امکان

 است. لحاظ شده يساز معکوس نیا یانیپا فیکل در رد ةنمر ۀمعکوس لازم دارد و در محاسب يگذار نمره ییمحتوا لحاظ به* 
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نمرات  نیانگیمو  CVI، 4 شماره مندرج در جدول جینتا
 یدرمان  گروه ةنامه را در دور هر مقوله و کل پرسش ه،یهر گو

در نظر  با ،CVI ۀ. در محاسبدهد یدرمانگر نشان م دگاهیاز د
)، از نظـر  6و  5و  4 يهـا  ها (تعداد پاسـخ  پاسخ 50گرفتن %

گونـه کـه    . همـان شود یم یمرتبط تلق ها هیگو ۀدرمانگر، هم
مقولـه هـا و    هـا،  هی ـگو یتمـام  نیانگی ـم شـود،  یملاحظه م ـ

درمـانگر،   یده ـ نامـه، بنـا بـه پاسـخ     کـل پرسـش   نیچن ـ هم
  ت آمـده دس ) به99/5تا  5( »ادیز«) و 99/4تا  4» (متوسط«

هــا و کــل  نمــرات مقولــه یفیتوصــ يهــا اســت. در شــاخص

 نیانگی ـجلسـه، م  6را در  درمـانگر  یسـنج  امکان ۀنام پرسش
و انحراف  15/5 درمانگر، یسنج امکان ۀنام کل نمرات پرسش

 جیاست. بـا توجـه بـه نتـا      دست آمده به 17/0استاندارد آن، 
ها، با در نظـر گـرفتن    مقوله نیانگی، نمرات م4 شماره جدول

 دسـت آمـده   کـل بـه   نیانگی ـهر مقوله در م يها هیتعداد گو
نظرات درمـانگر، بنـا    نیانگیم یفیک فیبر توص هیاست. با تک 

متخصصان  یسنج امکان ۀنام پرسش يها هیگو يگذار به نمره
 .  است »ادیز« يِریپذ امکان انگریبه بالا، ب 5 نیانگی]، م28[

   
     )n=6( مارانیب دگاهیاز د یکل یِسنج ها و امکان نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVI. شاخص اعتبار محتوا (5 جدول

 گویه ردیف
CVI هاي توصیفی شاخص 

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین  توصیف CVI ها تعداد پاسخ

 -88/1 -97/0 5 4 52/0 67/4 مرتبط 1 6 رضایت کلی از برنامه 1

 -88/1 -97/0 5 4 52/0 67/4 مرتبط 1 6 کننده بودن برنامه در رفع نیازهاي بیمار کمک 2

3 
پیشنهاد شرکت در برنامه به دوستی با مشکلاتی شبیه 

 مشکلات بیمار
 -88/1 -97/0 5 4 52/0 67/4 مرتبط 1 6

4 
استفاده از برنامه یا برنامۀ مشابه دیگر، تمایل بیمار به 

 در صورت نیاز مجدد به کمک
 -88/1 -97/0 5 4 52/0 67/4 مرتبط 1 6

 -88/1 -97/0 5 4 52/0 67/4 مرتبط 1 6 براي بیمارانجذابیت برنامه  5

 -88/1 -97/0 5 4 52/0 67/4 پذیرش

6 
 جلسه، براي یادگیري و  7کفایت 

 برنامه هايتمرین همۀ مهارت
 50/2 0 6 4 63/0 5 مرتبط 1 6

7 
دقیقه در هر جلسه براي یادگیري و  75کفایت زمان 
 برنامه هايتمرین مهارت

 50/2 0 6 4 63/0 5 مرتبط 1 6

8 
 فهم بودن مفاهیم و محتواي  قابل

 تمرین جلسات 
 -88/1 -97/0 6 5 52/0 33/5 مرتبط 1 6

 -67/1 44/0 6 33/4 54/0 11/5 اجرا

 -88/1 97/0 6 5 52/0 33/5 مرتبط 1 6 تأثیر مثبت برنامه بر بیمار 9

 __ __ 5 5 0 5 مرتبط 1 6 *تأثیر منفی برنامه بر بیمار 10
 -88/1 97/0 6 5 52/0 33/5 مرتبط 1 6 با توانایی بیماربرنامه ي هاتیانجام فعالتناسب  11

12 
شده براي هر جلسه با مطالب و تناسب تکالیف طراحی

 شده براي بیمار هاي آموختهمهارت
 -33/3 0 5 4 55/0 50/4 مرتبط 1 6

 -45/0 67/0 50/5 75/4 29/0 04/5 کاربرد

 63/0 -46/0 25/5 50/4 26/0 90/4 سنجیِ کلی امکان
   

 (مقوله)  معکوسش بر مفهوم گسترش ریمعکوس لازم دارد، اما با توجه به تأث يگذار نمره ییمحتوا لحاظ به* 
  است. لحاظ شده میمستق ةوارد شدند و نمر میمستق
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 همکارانو تقوي ... / محمدحسین اخوانو  یمعرف: نیزوجبر  یمبتن سموسینیواژ يرفتار یدرمان شناخت برنامه

    
نمرات  نیانگیو م CVI، 5 شماره مندرج در جدول جینتا
 یدرمان  گروه ةنامه را در دور هر مقوله و کل پرسش ه،یهر گو

. در دهـد  ینشـان م ـ  یدرمـان   عضـو گـروه   مارانیب دگاهیاز د
ــا در نظــر گــرفتن % ،CVI ۀمحاســب هــا (تعــداد  پاســخ 50ب

مـرتبط   هـا  هیگو ۀهم ماران،ی)، از نظر ب6و  5و  4 يها پاسخ
 نیانگی ـم شـود،  یگونه که ملاحظه م ـ . همانرسند ینظر م به
 نیانگی ـاسـت. م  دسـت آمـده   به »ادیز«و » متوسط« ها، هیگو

 4» (متوسـط « ماران،یاجرا که از نظر ب ۀجز مقول مقوله ها به
ــا  ــه99/4ت ــده،  ) ب ــز«دســت آم ــا  5( »ادی ) حاصــل 99/5ت

طــور کــه بازتــاب  همــان زیــنامــه ن اســت. کــل پرســش شــده

اسـت. در    دسـت آمـده   بـه  »ادی ـز«و » متوسط« هاست، هیگو
 ۀنام ـ هـا و کـل پرسـش    نمـرات مقولـه   یفیتوص يها شاخص

 یسـنج  امکـان  ۀنام کل نمرات پرسش نیانگیم ،یسنج امکان
 دسـت آمـده   به 26/0و انحراف استاندارد آن،  90/4 ماران،یب
 است.  

متخصصان، درمانگر و  دگاهیاز د یسنج امکان يبند جمع
 مارانیب

ــدول ــماره ج ــا ،6 ش ــان  جینت ــه امک ــوط ب ــنج مرب  یس
صـورت همزمـان نشـان     را بـه  مارانیمتخصصان، درمانگر و ب

        .  دهد یم
      مارانیمتخصصان، درمانگر و ب دگاهینامه از دنمرات هر مقوله و کل پرسش نیانگیم. 6شماره  جدول

 مقوله
 مارانیب درمانگر متخصصان

 یفیک فیتوص نیانگیم یفیک فیتوص نیانگیم یفیک فیتوص نیانگیم

 متوسط 67/4 ادیز 26/5 ادیز 57/5 رشیپذ

   ادیز 78/5 متوسط 68/4 تقاضا

 ادیز 11/5 متوسط 89/4 متوسط 54/4 اجرا

 ادیز 04/5 ادیز 23/5 متوسط 89/4 کاربرد

   ادیز 5 ادیز 07/5 انطباق

     متوسط 86/4 يساز کپارچهی

     ادیز 13/5 گسترش

 متوسط 90/4 ادیز 15/5 متوسط 92/4 یسنج امکان يها مؤلفه کل
   
 ادیز یلی= خ 6 اد؛ی= ز 5= متوسط؛  4= کم؛  3کم؛  یلی= خ 2= اصلاً؛  1

 
از نظــر  یســنج امکــان يهــا مجمــوع مقولــه یبررســ در

کننـده در   شـرکت  مـاران یمتخصصان، درمـانگر پروتکـل و ب  
» متوسـط «پروتکـل   يریپذ امکان ،یطور کل درمان به ندیفرا

 ک،ی ـتفک هـا بـه   مقولـه  جینتـا  یگزارش شد. البتـه در بررس ـ 
 زانی ـهـا، م  در مـورد مقولـه   دست آمد. به یمتفاوت يها افتهی
صورت مناسـب،  برنامه، به نیاکه تا چه حد  نیـ ا  »رشیپذ«

شود ـ از نظر متخصصان و  یو جذاب قضاوت م بخشتیرضا
شـد.   فیمتوسط توص ـ ماران،یو از نظر ب ادیز ایدرمانگر، بالا 

برنامـه بـا فرهنـگ     نی ـاکه تا چه حد  نیـ ا» تقاضا« زانیم
کننـدگان قصـد   افـت یدهنـدگان و در شوند و ارائهیمنطبق م

  .؟استفاده مداوم از آن را دارند
 ادی ـز ای ـاز نگاه متخصصان، متوسط، از نگاه درمانگر، بالا 

که تـا چـه    نیا ؛»اجرا«دست آمد. متخصصان و درمانگر،   به
هـدف بـا    تی ـجمع ياجـرا رو  يبرنامه بـرا  نیتوان ایحد م

 زی ـآمتیاما نه با کنترل کامل، موفق ،هاتیمحدود یوجود بعض
را  ؟ـ ـاجرا شود یدر عمل، مطابق با دستورالعمل اصل ایباشد 

ــالا  مــاران،یمتوســط و ب ــآن را ب ــز ای ــد.  فیتوصــ ادی نمودن
برنامه را با استفاده  نیا توان یکه تا چه حد م نیا ؛»کاربرد«

 تیجمع يرو یموجود بدون مداخله خارج طیاز منابع و شرا
 يمتخصصـان، متوسـط و از سـو    ياز سـو  نمود؟هدف اجرا 
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 ؛»انطبـاق «شـد.   فیتوص ـ ادی ـز ای ـبـالا   مـاران، یدرمانگر و ب
 يرو ایشود، یم لیتبد يدیبرنامه به شکل جد نیکه ا یهنگام
 اجـرا شود تا چـه حـد قابـل   یبه کار گرفته م یمتفاوت تیجمع

 یابی ـارز اد،ی ـز ای ـ بـالا متخصصان و درمانگر  ياز سو ـاست؟
که تا چـه   نیا ؛»يساز کپارچهی« ۀدو مقول ت،ی. در نهادیگرد
بـا   ای ـدارد  یموجـود همـاهنگ   سـتم یبرنامـه بـا س   نی ـاحد 

ــاختیز ــارس ــود در س يه ــتم،یموج ــت؟ و   س ــب اس متناس
بـه عنـوان    تواندیبرنامه تا چه حد م نیاکه  نیا ؛»گسترش«
که تنهـا از   ؟ـکند دایگسترش پ دیخدمت جد ایدرمان  کی

 ب،ی ـترت بود، به قرار گرفته یابیگروه متخصصان مورد ارز نگاه
 گزارش شد. ادیز ایمتوسط و بالا 

از  رشیپـذ  زانی ـم دهد  یمجموع، ملاحظات، نشان م در
 مـاران، یو از نظـر ب  ادی ـز ای ـ بـالا  ،نظر متخصصان و درمـانگر 

 ،تقاضا، از نگاه متخصصان زانیاست. م  شده فیتوص متوسط
اسـت.   دسـت آمـده   بـه  ادی ـز ای بالامتوسط و از نگاه درمانگر 

آن را  مارانیو ب متوسطاجرا را  زانیمتخصصان و درمانگر، م
متخصصـان،   يانـد. کـاربرد از سـو    نموده فیتوص ادیز ای بالا

 فیتوص ـ ادی ـز ای ـ بـالا  ماران،یدرمانگر و ب يمتوسط و از سو
 ادی ـز ای بالا ،متخصصان و درمانگر ياست. انطباق از سو  شده

 يسـاز  کپارچهی ۀپس از دو مقول ت،یاست. در نها شده یابیارز
 ب،ی ـترت بـه کـه تنهـا از نگـاه گـروه متخصصـان،       گسترشو 

 یِکلــ زانیــاســت، م گــزارش شــده ادیــز ایــمتوســط و بــالا 
 ودر مجمـوع، از هـر سـه منظـر متخصصـان       یسـنج  امکان

  شـده  یابیارز ادیز ایانگر، بالا و از منظر درم متوسط ماران،یب
 است. 

 بحث
 درمـان  ۀبرنام يریپذامکان نییحاضر با هدف تع مطالعه

 تـرس،  و درد کاهشدر  نیزوجبر  یمبتن يرفتار - یشناخت
 بــه مبــتلا زنــان یجنســ تیرضــا و عملکــرد شیافــزا

از ســه منظــر متخصصــان،  نآنــا همســران و ســموسینیواژ
  يریپذ امکان متخصصانانجام شد.  مارانیبو  يمجردرمانگر 

 يها نهیو ضروت مناسب و در زم تیرا در دو بعد وضع  برنامه
تقاضـا،   ۀن ـیو در زم بـالا، کاربرد، انطباق و گسترش  رش،یپذ

 نمودند.   یابیارز متوسط ،يساز کپارچهیو  اجرا
و درمانگر،  متخصصانحاضر از نظر  ۀبرنام رشیپذ زانیم

 تـوان  یم ـ. اسـت  شده فیتوصمتوسط  ماران،یببالا و از نظر 
 نی ـدر نظر گرفـت کـه از نگـاه سـه گـروه مخاطـب ا       نیچن

و از  بخـش  تیرضـا  یکـاف  ةبـه انـداز   مذکور ۀسنجش، برنام
تقاضـا را   زانی ـم ،متخصصـان اسـت.  برخوردار لازم  تیجذاب

انـد. بـه عبـارت     نمـوده  یابی ـمتوسط و درمانگر آن را بالا ارز
غالـب   یها برنامه با توجه به ساختار فرهنگ ـ از نظر آن گر،ید

از امکان اجرا برخـوردار اسـت.    یمنف راتیجامعه با اندك تأث
متخصصـان و درمـانگر،    دگاهیبودن برنامه از د ییاجرا زانیم

 یابی ـارز نی ـشـد. ا  یابی ـبالا ارز ماران،یب دگاهیمتوسط و از د
براساس نظـر   نیحاضر در بال ۀبرنام يبدان معناست که اجرا

از  يری ـگ بـا بهـره   تـوان  یاست و م یشدن ماران،یدرمانگر و ب
مـورد نظـر در هـر جلسـه      یدرمان به اهداف درمان يراهنما

هـم از   مـار یو ب افـت یدسـت   شـده  نیـی متناسب با زمـان تع 
هـر جلسـه    یمتناسـب بـا اهـداف درمـان     ناتیو تمر فیتکال
بـودن برنامـه، از    یعمل ـ ای ـ يکـاربرد  زانی ـممند شود.  بهره

بـالا   مـاران، یهر سه گـروه متخصصـان، درمـانگر و ب    دگاهید
مطالعه،  نیسه گروه در ا رهمعنا که  نیاست. بد شده یابیارز

و  یبــودن زمــان فهصــر بــه را از نظــر مقــرون مــذکور برنامــه
نیـز از  و  یمنف ـ انـاً یاح ای ـو  مثبت  راتیتأث میزان ،ياقتصاد

مناسب ارزیـابی   درمان يمحتواپذیري  انسجام و انعطاف نظر
محتوا با هـم، مناسـب    نیا يارتباط اجزا همچنین، اند.  کرده

درمـان را شـامل    نی ـا کننـدگان  . شـرکت انـد  گزارش نمـوده 
ــان يهــا مؤلفــه ــار ،يضــرور یدرم  يهــا مؤلفــه يمهــم و ع

انطبـاق   زانی ـم ،و درمانگر متخصصاناند.  دانسته يرضروریغ
 کــردیمعنــا کــه رو نیانــد. بــد هکــرد یابیــبرنامــه را بــالا ارز

مکتـب   ییربنـا یز يهـا  هی ـبرنامه را با نظر يِرفتار -یشناخت
ــناخت ــار -یش ــوا ،يرفت  ــ يو محت ــوع فرهنگ ــا تن  ،یآن را ب
ــاع ــاد ،یاجتم ــا ياقتص ــته رانی ــق دانس ــد. منطب ــم ان  زانی

 شـده  یابیمتوسط ارز متخصصان دگاهیبرنامه از د یکپارچگی
 یاجتمـاع  ،یک ـیزیف يهـا  رسـاخت یز دهد یاست که نشان م 

 از اسـتفاده تداوم  و یکنون یدرمان ۀبرنام ياجرا يبراموجود 
 یابی ـمناسـب ارز  يحد تا موجود یدرمان نظام در برنامه نیا
 بـالا  متخصصـان  دگاهی ـگسترش برنامـه از د  زانیم. شود یم

 تی ـقابل از برنامـه  نی ـا دهـد  یشده است که نشان م یابیارز
مراکز  گریسلامت روان کشور و گسترش در د ظامادغام در ن

 .تاس برخوردار یدرمان
  

تحـت   قـاً یکـه دق  يا مطالعـه  ،یپژوهش ـ اتیمرور ادب در
بـر   یمبتن ـ يرفتـار  -یدرمان شناخت »یسنج امکان«عنوان 

و همکـاران   ینیامـا کورس ـ  .نشـد  افتی ،باشد یکنون نیزوج
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 ينایدر درمـان وسـتبولود   یزوج يرفتار یشناخت ۀ] برنام32[
که همسو بـا پـژوهش    نمودند، یسنجرا امکان شده کیتحر

نشان  ییهمسو نیاست. ا  مناسب داشته يریپذامکان ،حاضر
بـر   یمبتن ـ يرفتـار  -یدرمان شـناخت  یسنج امکان دهد یم

 ـیا يهـا  در نمونـه  ینیبر پروتکل کورس یمبتن نیزوج و  یران
متخصصـان، درمـانگر و    دیی ـمورد تأ رانیا یدر بافتار فرهنگ

بـوم هسـتند.    نیبرخاسـته از هم ـ  یاست که همگ ـ یمارانیب
ــه ــلاوه، ک ب ــفیع ــ تی ــان  ۀارائ ــل درم ــا   یپروتک ــب ب متناس

 مارانیدرمانگر و ب نیکه ب یمشترک یفرهنگ يها نهیزم شیپ
 نیبه چن یابی در دست رگذاریتأث يخود، امر ز،یوجود دارد ن

پروتکل از نگـاه   یسنج انامک ۀافتی. البته در است ییها افتهی
که واجـد   یمارانیبر نظر ب علاوهدست آمد،  چه به آن ماران،یب

که اخـتلال در آن نمـود    يفراخور بافتار اند، به بوده صیتشخ
بـوده کـه    زین مارانیب نیا همسراناز نظر  برخاسته ابد،ی یم

 مـار یهمـراه ب  یشناس ـ بیآس ـ نی ـگرچه در بـروز و تـداوم ا  
انـد.   ننمـوده  افـت یدر صیتشـخ  ماًیاند، اما خـود، مسـتق   بوده
 ـ   يریپـذ  امکـان  گزارش ،یسنجش نیچن  ۀرا عـلاوه بـر تجرب

 ـ     تیفیاز درمان و ک ماریب  ۀبهبـود خـود کـه از نگـاه و تجرب
 شـده،  نیدرمـان تـدو   نی ـااست.   داده ننشا زین ماریهمسر ب

 نامه از پرسش لیتکم .محور طراحی شده است صورت زوج به
نسـبت بـه    يکـه درك بهتـر   نیعلاوه بر ا ،هر دو زوج يسو
انتظـارات و   ازهـا، ین ن،یزوج یو عاطف یروان ،یجنس طیشرا

توانــد  یمــکنــد  را فــراهم مــی هــا مشــترك آن يهــا چــالش
مشارکت همسر در  تیفیکباشد که  تیواقع نیادهنده  نشان

است. بـه   درمان ندیمتأثر از برآ تواند یم مار،یب يروند بهبود
طـور همزمـان بـر     نتایج درمان ممکـن اسـت بـه    بیان دیگر،

پـذیري پروتکـل    دیدگاه بیمار و همسر او نسـبت بـه امکـان   
هاي رابطه زناشویی زوجین  با این حال، پویایی. .اثرگذار باشد

پـذیري   تواند بر برداشـت آنـان از امکـان    در ابعاد مختلف می
سنجی  مد نهایی امکاندرمان نیز سایه افکند و در نتیجه، پیا

 .را از نگاه بیماران و همسرانشان تحت تأثیر قرار دهد
 - یشـناخت پروتکـل  ارزیـابی   يحاضر در راستا پژوهش

 تـرس،  و درد کـاهش ، بـا هـدف   نیزوج ـبـر   یمبتن يرفتار
 بــه مبــتلا زنــان یجنســ تیرضــا و عملکــرد شیافــزا

 انجام شد. محدود یاسیمق درآنان،  همسران و سموسینیواژ
 نی ـمتخصصـان ا  دگاهی ـسـنجش د  اب کردتلاش این مطالعه 

ــانگر  ــوزه، درمـ ــه و ب  مجريحـ ــل پرداختـ ــارانیپروتکـ  مـ
از آن، ضـمن   شیو پ ـ امـدها یپ ي، ورادرمـان  ةکننـد  افتیدر

 برنامـه  نی ـاثـر ا  یاحتمـال  يهـا  سـم یو مکان ندهایفرا یبررس
 ایــن پــژوهش در پــی شناســایی ،همچنــین بررســی کننــد.

بـود کـه   ] 23[ يفـرد  ملاحظات منحصربه و یتجرب يازهاین
 ـیفرهنـگ ا  در بسـتر پروتکل این در انتقال ممکن است   یران

 ضروري باشد.
هـر سـه    يهـا  دیـدگاه با این حال، باید توجه داشت کـه  

 یمـاران یب زیدرمان و ن ةرندیکارگ گروه متخصصان، درمانگر به
 ریانـد، ممکـن اسـت تحـت تـأث      نمـوده  افتیکه درمان را در

ــا يریســوگ ــوده ییه ــا  ب ــه نت ــان جیباشــند ک ــنج امک را  یس
هـاي   ها، یافتـه  . با وجود این محدودیتالشعاع قرار دهد تحت

از  شیابعـاد را پ ـ  یمحـدود، برخ ـ  ۀافتی کیعنوان  به مطالعه
 .  سازد یم انیاجرا نما ندیابعاد را مرتبط با فرا یاجرا و برخ

در ارتباط متخصصانی  نکتۀ قابل توجه دیگر آن است که
در  م،یها بهره گرفت آن دگاهیپروتکل، از داین  يریپذ با امکان

 تیــو بــه فعال دهیــآمــوزش د یشــناخت یرفتاردرمــان ةحــوز
و متمرکـز در درمـان    ژهی ـشـکل و  انـد، امـا بـه    مشغول بـوده 

توانـد   این موضوع نیز میتخصص نداشتند.  یاختلالات جنس
 .از منظر دیگري بر نتایج پژوهش اثرگذار باشد

 ۀجلس ـ يمطالعه، عدم برگزار نیا يها تیمحدود از یکی
 يهـا  به گزارش جیبود که موجب شد نتا 1نشست متخصصان

از متخصصان،  کیاز هر يکاغذ –ابزار مداد  يحاصل از اجرا
 شـود  یم شنهادیرو، پ نیمحدود باشد. از ا مارانیدرمانگر و ب

در کنار اسـتفاده   د،یجد یدرمان يها پروتکل یسنج در امکان
 يمجاز ای يحضور هاي نشست ،يریپذ از ابزار سنجش امکان

از  ری ـغ يگـر ید يهـا  از روشنیز برگـرار شـود و   متخصصان 
 دگاهی ـبـه د  یابی ـ دسـت  ينامـه، مثـل مصـاحبه بـرا     پرسش

 .  استفاده گردد مارانیو ب يمتخصصان، درمانگران مجر
اشراف ، نقصان  در  پژوهش حاضر يها تیمحدود دیگر از

 سموسینیر در مورد واژؤثم يها برنامه تمامی به یو دسترس
ایـن موضـوع   بـود.   رانی ـاز ا خارج ییایجغراف يها در گستره

هـاي بـالقوه مفیـد در     تواند سبب شده باشد برخی مؤلفه می
درمان واژینیسموس، در فرآیند تدوین برنامـه کنـونی مـورد    

 ژهی ـو يا امهبه برن یعدم دسترسهمچنین،  .غفلت قرار گیرد
 یجنســ يهــا يکژکــار يبــرا یکنــون ۀبــه برنامــ وســتیو پ

صورت ثانویـه در نتیجـه    که ممکن است به(مردان  یاحتمال
و  ژهی ـو يا برنامـه ) و نیز فقدان واژینیسموس همسر رخ دهد

                                                 
1 . Expert Panel 
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 يهـا  نشـانه  گـر یدرمـان د  يبـرا  یکنـون  ۀبـه برنام ـ  وستیپ
از  )مانند چنـدش (جز درد و ترس  به سموسینیواژ یاحتمال

 رود.   میشمار  پژوهش به نیا يها تیمحدود گرید
افـزودن دسـت کـم دو     شـود  یم شنهادیپ ر،یمس نیا در

 45و 15 يها به فاصله ،یکنون یدرمان ۀبه برنام ادآوری ۀجلس
پس از پایان درمان، بتوانـد بـه تثبیـت و بهبـود بیشـتر       روز

تـر   هـاي گسـترده   نتایج کمک کند. همچنین اجراي پژوهش
هاي مکمـل بـراي    شود تا زمینه طراحی پیوست پیشنهاد می

هایی کـه درمـان    برنامه درمانی فراهم شود؛ از جمله پیوست
هاي جنسی ثانویه در همسر را هدف قـرار دهـد یـا     کژکاري
هاي مرتبط با واژینیسـموس ماننـد    تی که سایر نشانهمداخلا

چندش از دستگاه تناسلی خود یا همسر، یا فوبیـاي مـرتبط   
چندش از دستگاه تناسلی خود یا همسر، یا فوبیـاي مـرتبط   

 .با آلت تناسلی همسر را پوشش دهد

 گیري نتیجه
 یدرمـان شـناخت   یسـنج  امکـان هـدف   حاضر به ۀمطالع

ــار ــ يرفت ــر  یمبتن ــب ــان واژ نیزوج در  ســموسینیدر درم
نشـان داد کـه مجمـوع     هـا  افتهیشد.  انجام یرانیا يها نمونه

از نظــر متخصصــان، درمــانگر و  یســنج امکــان يهــا مقولــه
سـاخته   انیپروتکل را نما يریپذ امکان ،یطور کل به ماران،یب

 است. 
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