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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  



 

 

 

 

 

 

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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 د و رضتات  جنستی مرتبط با دخول از جمله کژکاری های جنسی است  کته لمل تر یلگن -یتناسلدرد اختلال  :مقدمه

 .است هتا ررایتی شد های درمتانی بترای  نشناختی اس  و برنامتهدهد که نیازمند مداخلات روانزوجین را کاهش می

 ترس، و درد کاهش در نزوجیمبتنی بر  رفتاریشناختی درمان شدۀبرنامۀ تدوتنپذتری ام ان هدف پژوهش یاضر تعیین

 ها بود.همسران  ن و واژتنیسموس به مبتلا زنان جنسی رضات  و لمل رد افزاتش

 اتتن بته. شتد انجام موردیتک ررح متن تک در دوم مریله و دلفی ررایی دنبال به اول مریله در یاضر مطالعه :روش

 ت میتل را ستنجیپرسشتنامۀ ام ان پروت ل، مبسوط خلاصه خواندن با جلسات درمان، شروع از قبل متخصص 7 ، ترتیب

 3نفتر   6هتر  و کترد ابیارزتت جلسته هتر پاتان در سنجیام ان معیارهای نظر از را پروت ل درمانگر اتن، بر للاو . کردند

 .دادند رائها درمان پاتان در پروت ل اتن سنجیام ان معیارهای مورد در را دتدگا  خود نیز تح  درمان زوج(

خصصتان، ام تان پتذتری مت. کردنتد ارزتابی مناسب ضروت وضعی  و از ابعاد را برنامه پذتریام ان متخصصان، :نتایج

ستتازی بتتا ت پارچه و تقاضتتا، اجتترا هایزمینتتهگستتتر ، زتتتاد و در  انطبتتاو و کتتاربرد، پتتذتر ، هایزمینتته در را برنامتته

جام ان زوجینمبتنی بر  رفتاریشناختی درمان شدۀبرنامۀ تدوتندر مریلۀ دوم که ری اجرای  دانستند. پذتری متوسطام ان

. کترد بیارزتا اجرا، متوسط د و درتقاضا، کاربرد و انطباو، زتا پذتر ، هایزمینه در را برنامه پذتریشد، درمانگر، ام ان

  .کردند وصیفت زتاد و در پذتر ، متوسط  کاربرد و اجرا هایمؤلفه در را برنامه پذتریبیماران، ام ان

 بیماران ،متخصصان نظر براساس زوجینرفتاری مبتنی بر مشارک   – برنامه مدون درمان شناختی :گيریبحث و نتيجه

های بیشتتر کار متدی و ابربخشتی اتتن ارستیواتتن تافتته، ام تان . است نشتان داد  پذتری نسبتاً مناسبیام ان درمانگر و

 کند. های بالینی فراهم میپروت ل را در قالب کار زماتی
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 مقدمه

 یصایتشخ یکتاب راهنمااویرایش پنجم در ، 1سموسینیواژ

 یپزشا انجما  روان 2(DSM-5ی )اختلالات روانا یو آمار

ی مارتط  باا لگنا -یتناسا  درد عنوان اختلال، تحت  ایآمر

سازی و باا مییارهاای نااتوانی در مفهوم 3(GPPPDدخول )

یااا لگاا  در  اای   در واژندرد محسااوس دخااول واژینااال، 

تارس یاا ارابراب  ،واژیناالیا تالا  بارای دخاول  دخول

 و دخاول واژیناالقطا،،  ای  یاا بیاد از  ،درداز محساوس 

از های کف لگ  در  ی  تلا  برای دخاول انقطاض ماهیچه

ی ی یا بیش تار از ایا   باید الطته است.تیریف شده واژنراه 

 یا پریشانی و باشدداشته ادامه ماه 6 مدت به ها  داق،نشانه

ای   وعیش[. 1آورد] وجودبه توجهیقاب، فردی بی  مش لات

  DSMشدۀ ویراست پنجم نسخۀ بازنگری اساس بر اختلال

(TR-5-DSM)4   درصااد در  میااان زنااان در  28تااا  8باای

[. 2] س  باروری در سبح بی  الم  ی متغیار اسات ۀمحدود

دساتگاه  ه در ماوردرانو ناساازگا 5یمنفا یذهنا ریتصو وعیش

توجه است و قاب، سموسینیواژ مطتلا بهزنان   یدر ب یتناس 

ا ساااس  ،6خودپناادارۀ منفاایمطااتلا،  از زنااانبساایاری در 

. [3]شااود بااالایی مشاااهده می 8پنااداریو فاجیه 7کفااایتیبی

زناان در  جنسیهای مرتط  با فیالیت اختلال در تمام جنطه

ها  اکیساات یافتااه[. 4جنساای وجااود دارد ] مطااتلا بااه درد

جنسای و کاارکرد سای رراایت جن نیاز ای  بیماران همسر

زوجاای  باار صاامیمیت کااه  کنناادمیرا گاازار  تری پاایی 

 10زایاایبیماااریو  9شناساایسااط [. در 5تأثیرگاارار اساات ]

مم   است یک یا چند عام، از جم ه  سموسینیواژاختلال 

 ک،یاپرتونیکاف لگا  ه یاچهیساختار ماه ،یجسمانعوام، 

                                                 
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 
1 0 Pathogenesis 

و  یفرهنگی، اجتماع ،یدلا ،یجنس یها یآس ،یعوام، روان

هاای اخیار [. یافتاه8-6دخی، باشاد ] یجنس کیعام، شر

 صااورت در دارای واژینیسااموس زناانبیاانگر آن اساات کااه 

 تیررااا شااانهمسران تیاا ما و تیمیصاام از یبرخااوردار

 [. 9بالاتری دارند ] 11یجنس

واژینیساموس درماان گوناگونی بارای  ایهرو تاکنون 

رفتاردرمااانی شااناختی انااد. چونااان مااداخلات کار رفتهبااه

(CBT)12، و  ییزداتی،  ساسااااا13واژن هایدهندهاتسااااااع

و  15یدرمااان زمیپنااوتی، ه14پاارداز  مجاادد بااا  رکااات چشاام

هااای درمااان[. در ایاا  میااان، 10یاای ]دارو یهااادرمان

رفتاری بیش از هر رو  درماانی دیگاری باا هاد  شناختی

 هشدکار گرفتهی جنسی بههزیستکاهش درد و ارتقاء سبح ب

، 12است ]آمیز شواهدمداری بودهپیامدهای موفقیتدارای و 

لگنای  -در درمان دردهای انادام جنسایرایج طور  به[. 11

 در  االی ،گیرندزنان هد  درمانی قرار می ،مرتط  با دخول

 شاان هام هاد  درمااننوقتی افازون بار زناان، همسرا که

جنسای مندی ررایت عم  رد ودارند، قرار  شناختی رفتاری

ای با روی رد مطتنای [. فقدان برنامه13، 14] شودبیشتر می

بر مشارکت زوجی  در درمان واژینیسموس در داخ، کشاور 

باشد، سط  که منبطق با رو  شناسی پژوهشی تدوی  شده

دادن برناماه شاناختی  قارار مطناا بااشد پژوهشگران  ارر 

باه در کاهش درد زنان مطاتلا  [15]16کورسینی رفتاری زوجی

برناماه مواجهاه درماانی  ، و17ندرد ناشی از تحریک ده یز واژ

 در درمااان واژینیسااموس و [16] 19ترکوی ااه 18کمااک درمااانگر

طرا ای  را جامیی درمانی برنامۀ  [،17-22دیگر ] منابع نیز

                                                 
1 1 Sexual satisfaction 
1 2 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
1 3 Vaginal dilators 
1 4 Eye movement desensitization and reprocessing 
1 5 Hypnosis therapy 
1 6 Corsini-Munt  
1 7 Provoked vestibulodynia  
1 8 Therapist-aided exposure treatment 
1 9 Ter Kuile M   
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

را کااهش  واژینیطساموسهاای نشاانه هم که کنند و تدوی 

ساازد. فاراهم می را زوجای  جنسای رراایت هم دهد ومی

رفتاااری و مطتناای باار  -روی اارد برنامااۀ یادشاادۀ شااناختی 

مشارکت و  ضور فیال زوجای  در ج ساات درماانی اسات. 

ارزیاابی و شاش  -برنامۀ مرکور، شام، یک ج سۀ مقادماتی

شار  داده  1که خلاصۀ آن در جادول ج سه درمانی است. 

است. لازم به ذکر است که تجارب باالینی باا مراجیاان شده

دهی برناماۀ طی چند سال اخیار، یااریگر ساامانایرانی نیز 

 است. درمانی بوده

 

 1زوجی واژینیسموس متمرکز بر زوجین رفتاری شناختی درمان مدون . شرح مختصری از طرح کلی جلسات بسته1جدول 

 دقيقه( 100ارزیابی و مقدماتی )

 درمان/ طرح توضيح / درمان برای زوجين به دادن یکدیگر/ انگيزه بهکننده زوج مراجعه و درمانگر معرفی جلسه

 درمان برنامه تنظيم
 ای(ج سه 6درمان )

 دادن ها و باورهای نادرست درباره واژینیسموس، سوقشناختی: ارائه اطلاعات درباره واژینیسموس، افسانهآموز  روان

 گام به گام آگاهی، توریحهای پریر  و تیهد، تنفس ذه ارز  سازیوارح دخول؛ از با اجتناب میاشقه به زوجی 

 آگاهی، تمرینات دیلاتاسیون، کار با پرسشنامه درد و س سذه  خانه، تمری  تنفس ت الیف دیلاتاسیون/ت الیف: اهمیت

 ج سه اول

 دقیقه 75

 هایمهارت: ج سه در ها/تمری خپاس به بخشی واعتطار ا ساسات ریزیدربرون شناختی: تسهی،مرورت الیف/آموز  روان

همسر، ورز  کگ،، ادامه  نیازهای سمت به و چرخش ارتطاطی ن ات: زوجی /ت الیف رواب  گریتسهی، و ارتطاطی

 آگاهیذه  تنفس س س، تمری  و کاربا پرسشنامه درد دیلاتاسیون، تمرینات

 ج سه دوم

 دقیقه 75

 جنسی، راببه در ترس و درد بینیپیش و اربراب نقش جنسی، پاسخ هایمدل :شناختیروان مرورت الیف/آموز 

 ررایت و عم  رد بر زن درد و ترس تجربه به زوجی هایپاسخ تناس ی، نقش هایاندام به شوهر و زن هاینگر 

 غیر ماساژ و باهم آرامیت  – 1گرفت )گام و دادن دیلاتاسیون، تمرینات مراقطه، ادامه -آرامیت : جنسی/ت الیف

 (جنسی صمیمیت)علاقه مورد صمیمی لحظات ،افشای(جنسی

 ج سه سوم

 دقیقه 75

 

پیشنوازی،  و درد ترس، زمینه در جنسی روایت بازتیریف و گفتگوی جنسی، تیریف: شناختیروان مرورت الیف/آموز 

می، و  گریادامه تمرینات دیلاتاسیون، تسهی، :شناختی/ ت الیف دفیوژن میرفی جنسی، برانگیختگی و می، گریتسهی،

 با پرسشنامه درد و س س کار ،(وماساژ هم با آرامیت  – 2 گام)وگرفت  تمرینات دادن جنسی، ادامه برانگیختگی

 ج سه چهارم

 دقیقه 75

 

:  سهج در تمری ترس/  و درد درباره دهاجنسی، اسنا برانگیختگی و شناختی و گفت و گو: می،مرورت الیف/آموز  روان

 د وس سکار با پرسشنامه در دیلاتاسیون، شناختی، ادامه تمرینات دیفیوژن تمری : شناختی/ت الیف دیفیوژن

 ج سه پنجم

 دقیقه 75

 :شده/ت الیف آموخته اطلاعات بندیجمع ها،پسرفت و هاهمسر، پیشرفت با وجود شناختی: ابرازمرورت الیف/آموز  روان

، (ارگاسم بر تمرکز و جنسی لمس - 3 گام)گرفت  و دادن تمرینات ادامه آگاهی،ذه  و شناختی ژندیفیو تمری  ادامه

 درمان خاتمه برای کام،/ملا ظاتی دخول تمرینات

 ج سه ششم

 دقیقه 75

 

                                                 
های شد و سپس برای گامها از منابع مخت ف تدوی ، ترمیم و سامان دادههای متیدد، با محتوای متنوع از ت الیف و ت نیکای  برنامه بارها در قسمت  1

 تنظیم گردید.  1ش ، جدول بیدی به
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کارگیری مداخلات درمانی در یک بوم، بر گام نخست در به

-ها صورت میآن 21سنجیپایۀ قضاوت دربارۀ ام ان

که  ای  استسنجی میمولاً مبالیات ام ان[. هد  23گیرد]

 را برای مناسطی درک ،نحوۀ کار کردن یک مداخ ه ۀدربار

اجرای یک کارآزمایی  زمینۀ تا فراهم کنندپژوهشگران 

[. مبالیۀ  ارر در پی آن بر 24] گردد مم  کام،، 

های نی را در نمونهاست که اعتطار ای  پروت ، درماآمده

سنجی از نگاه مختصصان، درمانگرِ ایرانی با مییارهای ام ان

دهندۀ پروت ، و بیمارانی که ای  درمان را دریافت ارائه

اند، مورد مبالیه قرار دهد. از ای  رو، هد  ای  نموده

رفتاری مطتنی بر  –سنجی برنامه  شناختی پژوهش، ام ان

 های ایرانی است.زوجی  در درمان واژینیسموس در نمونه

 روش
اسات. در مبالیۀ  ارر، در دو گام عمده طرا ی و اجرا شده

سانجی پروت ا، از دیادگاه متخصصاان گام نخسات، ام ان

صورت گرفت. پس از دریافات نظار متخصصاان مطتنای بار 

سانجی، در هاای مناسا  ام انبرخورداری پروت ، از ملاک

صاورت دهنادۀ ج ساات پروت ا،، بهگام دوم، درماانگر ارائه

 ه در انتهای ج سات درمان، نظر خود را دربااۀج سه به ج س

سنجی پروت ، ثطت نمود و در انتهای دورۀ درمانی نیز ام ان

اتمام ساانجش از نگاااه بیمااارانی کااه دورۀ درمااانی را بااه

 بودند، انجام شد. رسانده

 طرح

، 25باود ] 22مبالیه کنونی در گام نخست، پیارو طار  دلفای

 23ماوردیطار  تاکک [. گام دوم ایا  مبالیاه در دل یا26

اجرا شد و در ای  مسیر ، درمانگر در هار ج ساه مییارهاای 

کرد و هر بیمار، همراه باا همسار سنجی را ت می، میام ان

خود نیز در انتهای درمان، دیدگاه خود را در مورد مییارهای 

 سنجی ای  پروت ، ارائه نمود.ام ان

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

-گام نخست دربرگیرندۀ متخصصاان روان جامیۀ آماری، در

شناسی با مدرک دکتری تخصصی یا  داق، اجرای مرا ا، 

دانش و تجربه کاافی در شناسی بالینی با رساله دکتری روان

در شناختی رفتاری و علاقه مندی به هم اری زمینه درمان 

و صر  زمان مناس  برای آن بود. نمونۀ متخصصان پژوهش 

                                                 
2 1 feasibility 
2 2 delphi 
2 3 . single case 

گیاری هدفمناد و در ی بار رو  نموناهدر ای  مبالیه، مطتن

دست آمد. پس از پیگیاری عادم دریافات پاساخ دسترس به

شااده و کنااار گراشاات  کاماا، از همااه متخصصااانِ دعوت

 1مارد،  4زن،  3متخصاص ) 7های ناقص، نهایتاً نظار پاسخ

دکتری تخصصی( نسطت باه  6دانشجوی دکتری تخصصی و 

شاناختی رفتااری سنجی پروت ، درمان های ام انمشخصه

مطتنی بر زوجی  در درمان واژینیسموس مورد تح یا، قارار 

 گرفت.

گااام دوم ایاا  مبالیااه، عاالاوه باار درمااانگرِ اجراکنناادۀ 

پروت ،، دربردارندۀ سه نمونه زوج مطاتلا باه واژینیساموس 

کننادگان، مطتنای رو  شهر کاشاان باود. انتخااب شارکت

ارانی صاورت [ از بای  تماامی بیما27] گیری هدفمندنمونه

باه درمانگااه سالامت  1402 گرفت که در نیماه دوم ساال

جنسی بیمارستان کاارگر ناژاد مراجیاه داشاتند، تشاخیص 

قد واژینیسموس را دریافت نمودند، واجد مییارهای ورود و فا

-مییارهای خروج بودند و پس از اخر مصاا طه توسا  روان

ساپس شناس، فرم ررایت آگاهانه را ت میا، کارده بودناد. 

زنان مطتلا به واژینیسموس، هماراه باا همساران ایشاان باه 

صورت  ضوری تحت درمان دوره شناختی رفتااری مطتنای 

ت، بر زوجی   قرار گرفتند. زوجی  یادشده، در پایان مداخلا

دیدگاه خود را نساطت باه برناماۀ درماانی در ابیااد مخت اف 

 سنجی گزار  نمودند.ام ان

 ابزارها

 یپروتکننب بننرا یکلنن ینجسننمکننانپرسشننناما ا

توسا  رارغامی  پرسشانامه  یاا. نگرانیمتخصصان/ بال

-[ تدوی  شده23سنجی ]مؤلفۀ ام ان 7[ برای بررسی 28]

. باا گویه دارد 29[، 28است. ای  ابزار، در نسخۀ اولیۀ خود ]

و  توجه به ای  که یک گویه، در موارد کار با بیماران کاودک

در نظر گارفت   وان(، برایهای کودک / نوجنوجوان )پروت ،

شده، در پژوهش  ارر، نسخۀ رفع نیاز والدی  در نظر گرفته

هااای شااد کااه مؤلفااهکار گرفتهای پرسشاانامه بااهگویااه 28

 سااازی و پارچااهی، انبطاااق، کاااربرد، اجاارا، تقارااا، پااریر 

های پاساخ، در دهد. گزینهگستر  را مورد سنجش قرار می

زیااد( لی ارت )خی ای 6( تاا )اصالاً 1ای از نقباه 6مقیاس 

ا د که مییار یادشده تننکمشخص می[ و 28اند ]تنظیم شده

 است.  درمانیۀ چه اندازه در ارتطاط با برنام

پروتکنب  جلسنابهجلسه یسنجمکانپرسشناما ا
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[ 28توسا  رارغامی ] پرسشانامه  یاا. متخصصان یبرا

اسات. ایا  سنجی تادوی  شادهمؤلفۀ ام ان 5برای بررسی 

گویه دارد. با توجاه باه  18[، 28ابزار، در نسخۀ اولیۀ خود ]

ای  که یک گویه، در موارد کار با بیماران کاودک و نوجاوان 

های کودک / نوجوان(، برای در نظر گرفت  رفع نیاز )پروت ،

 17شاده، در پاژوهش  ارار، نساخۀ والدی  در نظار گرفته

، ای پاریر هاشد که مؤلفاهکار گرفتهای پرسشنامه بهگویه

دهاد. را مورد سنجش قارار مای ، انبطاقکاربرد، اجراتقارا، 

 6)اصالاً( تاا  1ای از نقباه 6های پاساخ، در مقیااس گزینه

 [. 28اند ]زیاد( لی رت تنظیم شده)خی ی

 یپروتکنب بننرا یکلن یسننجمکنانپرسشنناما ا

[ برای بررسای 28توس  ررغامی ] پرسشنامه  یابیماران. 

-سنجی تدوی  شادهاجرا وکاربرد در ام ان مؤلفۀ پریر ، 3

، اجارا، هاای پاریر گویه دارد و مؤلفاه 12است. ای  ابزار، 

هاای پاساخ، در دهد. گزیناهکاربرد را مورد سنجش قرار می

زیااد( لی ارت )خی ای 6)اصالاً( تاا  1ای از نقباه 6مقیاس 

 [. 28اند ]تنظیم شده

رفتاری مبتنی بر زوجنین  –برنامه مدون شناختی 

ایا  برناماه در پای مبالیاات  برای درمان واژینیسموس. 

نویسندگان ای  مقاله در دانشگاه شااهد باا مطناا قارار دادن 

[ و دیگار مناابع 16[ و ترکوی اه ]15بسته های کورساینی ]

[ در قالاا  یااک برنامااۀ 17-22موجااود داخ اای و خااارجی ]

کاه در دسات ج ساه ای طرا ای و تادوی  شاد  7درمانی 

های انتشار است. هد  برنامۀ درمانی مارکور کااهش نشاانه

بیمار مطاتلا باه واژینیساموس و بهطاود عم  ارد و رراایت 

جنسی زوجی  براساس مشارکت فیال همسر است. خلاصاۀ 

 است. ارائه شده 1پروت ، در جدول 

 روند اجرای پژوهش

 سنجی از دیدگاه متخصصان:ا در راستای ام ان1

شناسی با نامه به جمیی از متخصصان روانعوتارسال د

مدرک دکتری تخصصی یاا  اداق، اجارای مرا ا، رسااله 

شناسی بالینی از طریق پست ال ترونیک، بارای دکتری روان

مبالیۀ دو نسخۀ خلاصۀ مطسوط و چ یدۀ پروت ، شناختی 

رفتاری مطتنی بر زوجی  برای درمان واژینیسموس و اعالام 

  پروت اا،، بااا پاسااخ بااه پرسشاانامۀ نظاار خااود دربااارۀ ایاا

  7سنجی نسخۀ متخصصان و دریافت پاساخ نهاایی از ام ان

 نفر از متخصصان محترم؛

سانجی ج ساه باه ج ساۀ ا اجارای پرسشانامۀ ام ان2

های پروت ، برای درمانگر در انتهای هر ج سه دربارۀ مؤلفاه

سنجی پروت ، توس  درماانگر ت میا، و وارد فرایناد ام ان

 شد؛ تح ی، 

ساانجی پروت اا، باارای ااا ت میاا، پرسشاانامۀ ام ان3

 وائاه، بیماران؛ پس از پایان یافت  دورۀ درمانی به بیماران ار

هاا در انتهااای ج ساۀ پایااانی )ج ساۀ هفااتم( های آنپاساخ

 دریافت شد. 

 تح ی، آماری

برای ارزیاابی کمّای اعتطاار محتاوای ج ساات پروت ا، 

-بیمااران شارکت درمانی ططق نظر متخصصاان، درماانگر و

کننااده در ج سااات درمااان از محاسااطۀ مجمااوع نماارات و 

میانگی  هر مقوله، بهره برده شاد. مییاار ماورد نظار بارای 

پریر بودن هر مقوله مورد وارسی، مقیااس میاانگی  و ام ان

و  24(CVRاساات. نسااطت ارزیااابی اعتطااار محتااوا )بااالاتر بوده

شاد. مقادار محاساطه  25(CVIشاخص ارزیابی اعتطاار محتاوا )

برای پاریر  محتاوای ماورد   CVRقطول برای  داق، قاب،

 79/0[، 29] و هم ااران 26ها، به توصیۀ لاوشاهاشاره در گویه

 78/0تاا  70/0ای بی  است. نمرهو بالاتر در نظر گرفته شده

محتوای مورد اشااره و نیااز باه  27برانگیز بودنبه مینای سؤال

-میناای غیرقابا،به 70/0بازنگری و اصلا ، و نمرۀ کمتر از 

بودن آن ویژگی خواهدبود.  داق، مقادار قابا، قطاول  28قطول

 [. 26است ] 79/0برابر  CVIبرای شاخص 

سنجی ررورت برنامه شرکت کننده در ام ان متخصصان

تاایج مارتط  باا زن(. ن 3مارد و  4شدند )مینفر را شام،  7

و هاا دیدگاه متخصصان در ماورد رارورت محتاوا، ت نیاک

 2ج سات پروت ، در جدول  ت الیف خانگی

 آمده است. 

eN تیداد متخصصانی که گزینه رروری را انتخاب کرده :

 اند.

Nتیداد ک، متخصصان : 

n تیداد متخصصانی کاه مارتط  و مارتط  اماا نیااز باه :

 بازبینی را انتخاب کرده اند
 

                                                 
2 4 Content Validity Ratio (CVR) 
2 5 Content Validity Index (CVI) 
2 6 Lawshe CH 
2 7 questionable 
2 8 unacceptable 
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CVR=
𝑁𝑒−

𝑁

2
𝑁

2

  ; CVI=
𝑛

𝑁
 

 نتایج

های مربوط به روایی محتوای ج سات پروت ، در ادامه، یافته

 تف یک دیدگاه متخصصان، سنجی آن بهدرمانی و ام ان

 

 است. درمانگر و بیماران ارائه شده

 

 

 ها و تکالیف مرتبط با جلسات درمانمیزان ضرورت محتوا، تکنیک. 2جدول 

نسبت روایی محتوا 

(CVR) 

 مولفه سوال 7تعداد کب = 

 یدر ج سه ارزیاب محتوا و آشنایی با طر  درمان .1 6 71/0

 محتوا

 

 اول در ج سهها محتوا، ت نیک و تمری . 2 7 1

 دوم ج سهدر ها محتوا، ت نیک و تمری . 4 7 1

 سوم در ج سهها محتوا، ت نیک و تمری . 6 7 1

 چهارم در ج سهها محتوا، ت نیک و تمری . 8 7 1

 پنجم در ج سهها محتوا، ت نیک و تمری . 10 7 1

 ششم در ج سهها محتوا، ت نیک و تمری . 12 6 71/0

 نمره ک، 91/0

 ت الیف خانگی مبر  شده در ج سه اول. 3 7 1

 ت الیف

 ت الیف خانگی مبر  شده در ج سه دوم. 5 7 1

 ت الیف خانگی مبر  شده در ج سه سوم. 7 7 1

 ت الیف خانگی مبر  شده در ج سه چهارم. 9 7 1

 ت الیف خانگی مبر  شده در ج سه پنجم. 11 7 1

 ت الیف خانگی مبر  شده در ج سه ششم. 13 7 1

 نمره ک، 1

 هامولفهمجموع  95/0

 

میزان نسطت روایی محتوا برای  2 بر اساس نتایج جدول

های محتوا، ت االیف (، مولفه12و  1ها )بجز عام، همه عام،

س لفه بالاتر از نقبه بر  بحرانی براسااؤم و مجموع ای  دو

  اص، شد. همچنی  میزان نسطت روایی[ 25] مییار لاوشه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29اساس مییاار وی ساون نیز بر 12و  1های محتوا برای عام،

بالاتر از نقباه بار  بحرانای قارار دارد کاه نشاان از  [30]

  د. رمناس  بودن ام ان سنجی ررورت توس  متخصصان دا

                                                 
2 9 Wilson FR 
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 

 (n=7سنجیِ کلی از دیدگاه متخصصان )امکانها و های توصیفی نمرات مقولهشاخص( و CVIشاخص اعتبار محتوا ). 3جدول 
 های توصيفیشاخص CVI گویه

 توصيف کلی هر گویه ردیف

تعداد 

هپاسخ

 ا

CVI ميانگي توصيف

 ن 

انحراف 

استاندار

 د

چولگ بيشينه کمينه

 ی

کشيدگ

 ی

 __ __ 6 6 0 6 مرتط  1 7 تأثیر بر رفع نیازهای بیماران ایرانی 1

 __ __ 6 6 0 6 مرتط  1 7 روی بیماران دچار واژینیسموستمای، متخصص به استفاده  2

 -35/0 60/0 6 4 76/0 71/4 مرتط  1 7 جرابیت برای بیماران ایرانی 3

 -35/0 60/0 6 33/5 25/0 57/5 پریر 

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

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

 -82/1 35/0 6 4 90/0 86/4 مرتط  1 7 ام ان اجرا در شرای  فرهنگی ایران 6

 -35/0 60/0 6 4 76/0 71/4 مرتط  1 7 وجود مبالطه برای اجرا در ایران 7

 -41/2 -16/0 25/5 4 59/0 68/4 تقارا

 7 65/2 6 5 38/0 14/5 مرتط  1 7 قاب یت اجرایی برنامه 8

 -35/0 60/0 5 3 76/0 71/3 نامرتط  57/0 7 ج سه برای اجرای اهدا  7کفایت  9

 -23/1 24/0 6 3 13/1 57/4 مرتط  85/0 7 75′دستیابی درمانگر به اهدا  ج سه طی  10

 -80/2 -37/0 5 4 54/0 57/4 مرتط  1 7 شده برای اجرامناسطت و کفایت راهنمای درمانی تهیه 11

 -84/0 -23/1 5 4 49/0 71/4 مرتط  1 7 شده برای اجراهای ارائهمناسطت و کفایت ت الیف و تمری  12

 -17/1 -31/0 20/5 80/3 51/0 54/4 اجرا

 -69/1 -76/0 6 4 95/0 29/5 مرتط  1 7 بودن تیداد ج سات برای بیماران ایرانیصرفهبهمقرون 13

 -82/1 -35/0 6 4 90/0 14/5 مرتط  1 7 بودن زمانی در آموز  به درمانگران ایرانی صرفهبهمقرون 14

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

 -80/2 37/0 5 4 54/0 43/4 مرتط  1 7 یشناختی بیماران ایرانتوانایی روان 16

 34/0 17/0 6 4 69/0 86/4 مرتط  1 7 بودن اقتصادی آموز  به درمانگران ایرانیصرفهبهمقرون 17

 -35/0 -60/0 6 4 76/0 29/5 مرتط  1 7 ارتطاط ت الیف هر ج سه با محتوای آن ج سه 18

 04/0 28/0 6 3 98/0 43/4 مرتط  85/0 7 *نشدههای مهم پرداختهتیداد مؤلفه 19

 04/0 28/0 6 3 98/0 43/4 مرتط  85/0 7 محتوای ج سات در ایجاد انیبا  در برنامهام ان  20

 -84/0 23/1 6 5 49/0 29/5 مرتط  1 7 انسجام محتوای ج سات 21

 -02/1 -11/0 67/5 11/4 55/0 89/4 کاربرد

 -80/2 37/0 6 5 54/0 43/5 مرتط  1 7 انبطاق اهدا  و محتوا با روی رد زیربنایی 22

 یاقتصاد /یاجتماعام ان اجرای محتوا روی بیماران سبو   23

 متفاوت

 -35/0 60/0 6 4 76/0 71/4 مرتط  1 7

 -53/1 41/0 6 50/4 61/0 07/5 انبطاق

 26/0 -77/0 6 3 07/1 86/4 مرتط  85/0 7 ا تمال تداوم برنامه در سیستم درمانی موجود 24

 26/0 -77/0 6 3 07/1 86/4 سازیی پارچه

 -38/1 -24/0 6 4 79/0 11/5 مرتط  85/0 7 *نیاز اجرای برنامه به هزینه و زیرساخت سازمانی 25

 71/2 -52/1 6 3 07/1 14/5 مرتط  1 7 تناس  برنامه با اهدا  سازمانی 26

 -84/0 23/1 6 5 49/0 29/5 مرتط  85/0 7 ایران سلامت روان یهامیزان تأثیر مثطت برنامه روی برنامه 27

 -20/1 0 6 4 82/0 5 مرتط  85/0 7 ام ان گستر  برنامه در کشور 28

 -52/0 -24/0 6 4 72/0 13/5 گستر 

 -83/1 -12/0 41/5 36/4 43/0 92/4 سنجیِ ک یام ان
 است.سازی لحاظ شدهاسطۀ نمرۀ ک، در ردیف پایانی ای  می وسگراری می وس لازم دارد و در محرهلحاظ محتوایی نمبه* 

 

( CVI، شاخص اعتطار محتوا )3نتایج مندرج در جدول 

های توصیفی نمرات هر مقوله و ک، پرسشانامه را و شاخص

با استناد به توصایۀ دهد. بر اساس نظر متخصصان نشان می

 79/0قطول، قابا، CVI[، مقادار 31هیرکااس و هم ااران ]
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 79/0است )رفته شده)مرتط  بودن محتوای گویه( در نظر گ

به مینای نیاز گویاه باه  78/0تا  70/0ای بی  و بالاتر(. نمره

قطاول و میناای غیرقابا،باه 70/0بازبینی، و نمارۀ کمتار از 

شاود، گونه که ملا ظه میغیرمرتط  بودن گویه است. همان

(، 6و  5و  4های ها )تیداد پاسخپاسخ 50با در نظر گرفت  %

 ِ فق  محتوای مرتط  با یاک ماورد از نظر متخصصان، هد

ج سه بارای اجارای اهادا ( ناامرتط   7: کفایت 12)گویۀ 

 رسد. نظر میبه

ها، شود، میانگی  تمامی گویاهگونه که ملا ظه میهمان

 7دهی چنای  کا، پرسشانامه، بناا باه پاساخها و هممقوله

« متوسا »کننده در ای  بخش از پژوهش متخصص شرکت

باا  9جز گویاۀ ( ا باه99/5تاا  5« )زیااد» ( تاا99/4تا  4)

های توصیفی، است. در شاخصدست آمدها به71/3میانگی  

متخصصاان،  یسانجام ان ۀپرسشاناممیانگی  کا، نمارات 

 است. با دست آمدهبه 43/0و انحرا  استاندارد آن،  92/4

ها، باا در ، نمرات میانگی  مقولاه3توجه به نتایج جدول 

های هر مقوله در میانگی  ک، در نظر گویه نظر گرفت  تیداد

 است.شدهگرفته

 

 

 

 

 

 

 های توصيفیشاخص CVI توصيف کلی گویه ردیف
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 

سنجیِ کلی جلسه به جلسه از دیدگاه ها و امکانتوصیفی نمرات مقولههای شاخص( و CVI. شاخص اعتبار محتوا )4جدول 

 جلسات( n=6درمانگر )
  است.سازی لحاظ شدهگراری می وس لازم دارد و در محاسطۀ نمرۀ ک، در ردیف پایانی ای  می وسلحاظ محتوایی نمرهبه* 

و میاانگی  نمارات هار  CVI، 4نتایج مندرج در جادول 

درماانی از گویه، هر مقوله و ک، پرسشانامه را در دورۀ گروه

، باا در نظار CVIدهد. در محاساطۀ دیدگاه درمانگر نشان می

(، از نظار 6و  5و  4های ها )تیاداد پاساخپاسخ 50گرفت  %

گوناه کاه شاود. همانها مرتط  ت قی میدرمانگر، همۀ گویه

ها، مقولااه هااا و تمااامی گویااه شااود، میااانگی ملا ظااه می

دهی درمااانگر، چناای  کاا، پرسشاانامه، بنااا بااه پاسااخهم

دساات ( به99/5تااا  5« )زیاااد»( و 99/4تااا  4« )متوساا »

ها و کا، مقولاههای توصایفی نمارات است. در شاخصآمده

ج سه، میانگی  ک،  6درمانگر را در  یسنجام ان ۀپرسشنام

و انحاارا   15/5، درمااانگر یساانجام ان ۀپرسشاانامنماارات 

اسات. باا توجاه باه نتاایج دست آمدهبه 17/0استاندارد آن، 

ها، با در نظار گارفت  تیاداد ، نمرات میانگی  مقوله4جدول 

اسات. باا دسات آمدههای هر مقوله در میانگی  کا، بهگویه

ت یه بر توصایف کیفای میاانگی  نظارات درماانگر، بناا باه 

سانجی متخصصاان انهای پرسشانامۀ ام گراری گویهنمره

« زیاااد»پااریریِ بااه بااالا، بیااانگر ام ان 5[، میااانگی  28]

 باشد.  می

 

 (n=6بیماران ) سنجیِ کلی از دیدگاهها و امکانهای توصیفی نمرات مقولهشاخص( و CVI. شاخص اعتبار محتوا )5جدول 

تعداد 

هپاسخ

 ا
CVI توصيف 

ميانگين 

 جلسه 6

انحراف 

 استاندارد
 چولگی بيشينه کمينه

کشيدگ

 ی

 -48/1 50/0 67/5 67/4 41/0 17/5 مرتط  1 6 میزان کمک محتوای ج سه به رفع نیاز بیمار 1

 -48/1 50/0 6 5 41/0 50/5 مرتط  1 6 تمای، به استفاده از محتوای ج سه روی بیماران دچار واژینیسموس 2

 -88/1 97/0 33/5 5 97/0 11/5 مرتط  1 6 جرابیت برای بیماران دچار واژینیسموس 3

 -65/1 65/0 67/5 89/4 65/0 26/5 پریر 

 -88/1 97/0 6 67/5 17/0 78/5 مرتط  1 6 هماهنگی با ساختار فرهنگی غال  ایران 4

 -88/1 97/0 6 67/5 17/0 78/5 تقارا

 __ __ 5 5 0 5 مرتط  1 6 قاب یت اجرایی ج سه 5

 -33/3 0 5 33/4 37/0 67/4 مرتط  1 6 75′دستیابی درمانگر به اهدا  ج سه طی  6

 __ __ 5 5 0 5 مرتط  1 6 شده برای اجرادرمانی تهیهمناسطت و کفایت راهنمای  7

 -33/3 0 5 78/4 12/0 89/4 مرتط  1 6 شده برای اجراهای ارائهمناسطت و کفایت ت الیف و تمری  8

 -33/3 0 5 47/4 12/0 89/4 اجرا

 -88/1 0 6 4 89/0 5 مرتط  1 6 تأثیر مثطت برنامۀ ج سه بر بیماران ایرانی 9

ج سه و  یدرک محتوا یبرا یرانیا مارانیب یشناختروان ییتواناتناس   10

 آن ایمداخ ه هایتیانجام فیال

 __ __ 33/5 33/5 0 33/5 مرتط  1 6

 -92/1 -87/0 67/5 4 83/0 06/5 مرتط  1 6 ارتطاط ت الیف ج سه با محتوای آن ج سه 11

 __ __ 5 5 0 5 مرتط  1 6 انیبا  محتوای ج سه 12

 __ __ 6 6 0 6 مرتط  1 6 *نشدههای مهم پرداختهتیداد مؤلفه 13

 __ __ 5 5 0 5 مرتط  1 6 انسجام محتوای ج سه 14

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

 __ __ 5 5 0 5 مرتط  1 6 انبطاق اهدا  و محتوای ج سه با روی رد زیربنایی 15

 __ __ 5 5 0 5 مرتط  1 6 وسیع بیماران ایرانیقاب یت اجرای محتوای ج سه روی طیف  16

 یاقتصاد /یاجتماعام ان اجرای محتوای ج سه برای بیماران سبو   17

 متفاوت

 __ __ 5 5 0 5 مرتط  1 6

 __ __ 5 5 0 5 انبطاق

 -16/2 30/0 35/5 97/4 17/0 15/5 سنجیِ ک یام ان
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  است.)مقوله( مستقیم وارد شدند و نمرۀ مستقیم لحاظ شده می وس لازم دارد، اما با توجه به تأثیر می وسش بر مفهوم گستر گراری لحاظ محتوایی نمرهبه* 

و میاانگی  نمارات هار  CVI، 5نتایج مندرج در جدول 

درماانی از گویه، هر مقوله و ک، پرسشانامه را در دورۀ گروه

 ۀمحاساطدهد. در درمانی نشان میو گروهدیدگاه بیماران عض

CVI%  و  4های ها )تیداد پاساخپاسخ 50، با در نظر گرفت

رساند. نظر میها مرتط  به(، از نظر بیماران، همۀ گویه6و  5

« متوس »ها، شود، میانگی  گویهگونه که ملا ظه میهمان

جز مقولاۀ است. میانگی  مقوله ها باهدست آمدهبه« زیاد»و 

دسات ( به99/4تاا  4« )متوسا »اجرا که از نظر بیمااران، 

است. کا، پرسشانامه (  اص، شده99/5تا  5« )زیاد»آمده، 

« زیااد»و « متوسا »هاسات، طور که بازتاب گویهنیز همان

ها و مقولههای توصیفی نمرات است. در شاخصدست آمدهبه

 ۀپرسشانامی، میانگی  ک، نمرات سنجام ان ۀک، پرسشنام

 26/0و انحارا  اساتاندارد آن،  90/4بیماران،  یسنجام ان

 است. دست آمدهبه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ردی

 ف
 گویه

CVI های توصيفیشاخص 

تعداد 

هپاسخ

 ا
CVI توصيف 

ميانگي

 ن 

انحراف 

استاندار

 د

 چولگی بيشينه کمينه
کشيدگ

 ی

 -88/1 -97/0 5 4 52/0 67/4 مرتط  1 6 ررایت ک ی از برنامه 1

 -88/1 -97/0 5 4 52/0 67/4 مرتط  1 6 نیازهای بیمار کننده بودن برنامه در رفعکمک 2

 -88/1 -97/0 5 4 52/0 67/4 مرتط  1 6 شطیه مش لات بیمار پیشنهاد شرکت در برنامه به دوستی با مش لاتی 3

 -88/1 -97/0 5 4 52/0 67/4 مرتط  1 6 مکد به کز مجدتمای، بیمار به استفاده از برنامه یا برنامۀ مشابه دیگر، در صورت نیا 4

 -88/1 -97/0 5 4 52/0 67/4 مرتط  1 6 برای بیمارانجرابیت برنامه  5

 -88/1 -97/0 5 4 52/0 67/4 پریر 

 50/2 0 6 4 63/0 5 مرتط  1 6 برنامه هایج سه، برای یادگیری و تمری  همۀ مهارت 7کفایت  6

 50/2 0 6 4 63/0 5 مرتط  1 6 هبرنام هایدقیقه در هر ج سه برای یادگیری و تمری  مهارت 75کفایت زمان  7

 -88/1 -97/0 6 5 52/0 33/5 مرتط  1 6 تمری  ج سات  فهم بودن مفاهیم و محتوایقاب، 8

 -67/1 44/0 6 33/4 54/0 11/5 اجرا

 -88/1 97/0 6 5 52/0 33/5 مرتط  1 6 تأثیر مثطت برنامه بر بیمار 9

 __ __ 5 5 0 5 مرتط  1 6 *تأثیر منفی برنامه بر بیمار 10

 -88/1 97/0 6 5 52/0 33/5 مرتط  1 6 با توانایی بیماربرنامه ی هاتیانجام فیالتناس   11

شده برای های آموختهشده برای هر ج سه با مبال  و مهارتتناس  ت الیف طرا ی 12

 بیمار

 -33/3 0 5 4 55/0 50/4 مرتط  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 ک یام ان
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 سنجی از دیدگاه متخصصان، درمانگر و بیمارانبندی امکانجمع
 

.دهاادصااورت همزمااان نشااان میدرمااانگر و بیماااران را بهسانجی متخصصاان، ، نتاایج مرباوط باه ام ان6جادول 

 . میانگین نمرات هر مقوله و کب پرسشنامه از دیدگاه متخصصان، درمانگر و بیماران6جدول 

 بيماران درمانگر متخصصان مقوله

توصيف  ميانگين

 کيفی

توصيف  ميانگين

 کيفی

توصییییییيف  ميانگين

 کيفی

 متوس  67/4 زیاد 26/5 زیاد 57/5 پریر 

   زیاد 78/5 متوس  68/4 تقارا

 زیاد 11/5 متوس  89/4 متوس  54/4 اجرا

 زیاد 04/5 زیاد 23/5 متوس  89/4 کاربرد

   زیاد 5 زیاد 07/5 انبطاق

     متوس  86/4 سازیی پارچه

     زیاد 13/5 گستر 

 متوس  90/4 زیاد 15/5 متوس  92/4 سنجیام انهای ک، مؤلفه

 = خی ی زیاد 6= زیاد؛  5= متوس ؛  4= کم؛  3= خی ی کم؛  2= اصلاً؛  1       

ساانجی از نظاار های ام اندر بررساای مجمااوع مقولااه

کننده در متخصصااان، درمااانگر پروت اا، و بیماااران شاارکت

« متوسا »پریری پروت ا، ک ی، ام انطور فرایند درمان، به

تف یک، ها بااهگاازار  شااد. الطتااه در بررساای نتااایج مقولااه

ها، میازان دست آماد. در ماورد مقولاههای متفاوتی بهیافته

صورت مناسا ، برنامه، به ای چه  د ا ای  که تا « پریر »

ا از نظر متخصصاان و  شودقضاوت می ررایتطخش و جراب

اد و از نظر بیماران، متوس  توصایف شاد. درمانگر، بالا یا زی

فرهناگ  بااایا  برناماه تا چه  د ا ای  که « تقارا»میزان 

کننادگان قصاد دهنادگان و دریافاتشوند و ارائهمنبطق می

؟ا ، از نگاه متخصصان، متوس ، دارند استفاده مداوم از آن را

دسات آماد. متخصصاان و از نگاه درماانگر، باالا یاا زیااد به

 برای ای  برنامه توانتا چه  د میا ای  که « اجرا»، درمانگر

ها اما نه با اجرا روی جمییت هد  با وجود بیضی محدودیت

در عما،، مباابق باا   یاا باشاد آمیازکنترل کام،، موفقیات

؟ا را متوسا  و بیمااران، آن را دستورالیم، اص ی اجرا شود

چاه  اد تاا ا ای  کاه « کاربرد»بالا یا زیاد توصیف نمودند. 

اساتفاده از مناابع و شارای  موجاود  با ای  برنامه را میتوان

نماود؟ ا از بدون مداخ ه خارجی روی جمییت هد  اجارا 

سوی متخصصان، متوس  و از سوی درمانگر و بیماران، باالا 

باه  ایا  برناماه هنگامی کها « انبطاق»یا زیاد توصیف شد. 

تی باه شود، یا روی جمییت متفااوجدیدی تطدی، می ش ،

ا از ساوی است؟ا اجاراشود تا چاه  اد قابا،کار گرفته می

متخصصان و درمانگر بالا یا زیاد، ارزیابی گردیاد. در نهایات، 

 بااای  برنامه تا چه  د ا ای  که « سازیی پارچه»دو مقولۀ 

های موجود در یا با زیرساخت سیستم موجود هماهنگی دارد

 که ای  برناماها ای  « گستر »ا و ؟سیستم، متناس  است

عنوان یاک درماان یاا خادمت جدیاد  تا چه  د میتواند به

؟ا که تنها از نگاه گروه متخصصاان ماورد گستر  پیدا کند

ترتی ، متوسا  و باالا یاا زیااد بود، باهارزیابی قارار گرفتاه

 گزار  شد.

دهد میازان پاریر  از در مجموع، ملا ظات، نشان می

زیااد و از نظار بیمااران، نظر متخصصان و درماانگر، باالا یاا 

است. میزان تقارا، از نگاه متخصصاان، متوس  توصیف شده

اسات. دسات آمدهمتوس ، و از نگاه درمانگر باالا یاا زیااد به

متخصصان و درمانگر، میزان اجرا را متوس  و بیماران، آن را 

اناد. کااربرد از ساوی متخصصاان، بالا یا زیاد توصیف نموده

انگر و بیماران، باالا یاا زیااد توصایف متوس  و از سوی درم

گر، بالا یا زیااد است. انبطاق از سوی متخصصان و درمانشده

ساازی است. در نهایت، پس از دو مقولۀ ی پارچهارزیابی شده

ترتی ، و گسااتر  کااه تنهااا از نگاااه گااروه متخصصااان، بااه

اساات، میاازان ک اایِ متوساا  و بااالا یااا زیاااد گاازار  شده

مااوع، از هاار سااه منظاار متخصصااان و ساانجی در مجام ان

بیماران، متوس  و از منظار درماانگر، باالا یاا زیااد ارزیاابی 

 است. شده
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 بحث

 درمان پریری برنامۀام ان مبالیه  ارر با هد  تییی 

 ترس، و درد کاهش در زوجی مطتنی بر  رفتاریشناختی

 به مطتلا زنان جنسی ررایت و عم  رد افزایش

همسران آنان از سه منظر متخصصان،  و واژینیسموس

 پریریام ان متخصصان درمانگر مجری و بیماران انجام شد.

های را در دو بید ورییت و رروت مناس  و در زمینه برنامه

پریر ، کاربرد، انبطاق و گستر  بالا، و در زمینۀ تقارا، 

 سازی، متوس  ارزیابی نمودند. اجرا و ی پارچه

و  متخصصانۀ  ارر از نظر میزان پریر  برنام

است. درمانگر، بالا و از نظر بیماران، متوس  توصیف شده

توان چنی  در نظر گرفت که از نگاه سه گروه مخاط  می

بخش و ای  سنجش، برنامۀ مرکور به اندازۀ کافی ررایت

، میزان تقارا را متخصصانبرخوردار از جرابیت لازم است. 

اند. به عطارت  ارزیابی نمودهمتوس  و درمانگر، آن را بالا

ها برنامه، با توجه به ساختار فرهنگی غال  دیگر، از نظر آن

جامیه با اندک تأثیرات منفی از ام ان اجرا برخوردار است. 

میزان اجرایی بودن برنامه از دیدگاه متخصصان و درمانگر، 

متوس  و از دیدگاه بیماران، بالا ارزیابی شد. ای  ارزیابی 

میناست که اجرای برنامۀ  ارر در بالی  براساس نظر  بدان

گیری از توان با بهرهدرمانگر و بیماران، شدنی است و می

راهنمای درمان به اهدا  درمانی مورد نظر در هر ج سه 

شده دست یافت و بیمار هم از متناس  با زمان تییی 

ت الیف و تمرینات متناس  با اهدا  درمانی هر ج سه 

د شود. میزان کاربردی یا عم ی بودن برنامه، از منبهره

دیدگاه هر سه گروه متخصصان، درمانگر و بیماران، بالا 

است. بدی  مینا که همۀ سه گروه در ای  ارزیابی شده

صرفه بودن زمانی و بهمبالیه، ای  برنامه را چه از نظر مقرون

چه از  اقتصادی، چه از ابیاد تأثیرات مثطت یا ا یاناً منفی، و

ابیاد انسجام و انیبا  محتوای درمان و ارتطاط اجزای ای  

اند و ای  درمان را شام، محتوا با هم، مناس  گزار  نموده

های های درمانی رروری، مهم و عاری مؤلفهمؤلفه

، میزان انبطاق متخصصان و درمانگراند. غیررروری دانسته

ا که روی رد اند. بدی  مینبرنامه را بالا ارزیابی نموده

های زیربنایی م ت  رفتاریِ برنامه را با نظریه -شناختی

رفتاری، و محتوای آن را با تنوع فرهنگی،  -شناختی

میزان  اند.ایران منبطق دانسته اقتصادی اجتماعی،

متوس  ارزیابی  متخصصانی پارچگی برنامه از دیدگاه 

ی های فیزی ی، اجتماعدهد زیرساختاست که نشان میشده

 از استفاده و تداوم کنونی درمانی برنامۀ اجرای برای موجود

تا  دی مناس  ارزیابی  موجود درمانی نظام در برنامه ای 

بالا  متخصصانشود. میزان گستر  برنامه از دیدگاه می

دهد ای  برنامه از قاب یت ارزیابی شده است که نشان می

ادغام در نظام سلامت روان کشور و گستر  در دیگر مراکز 

 درمانی برخوردار است.

ای که دقیقاً تحت در مرور ادبیات پژوهشی، مبالیه

ی مطتنی بر رفتار -یدرمان شناخت« سنجیام ان»عنوان 

کورسینی و هم اران  زوجی  کنونی باشد یافت نشد اما

[ برنامۀ شناختی رفتاری زوجی در درمان 32]

سنجی نمودند، که شده را ام انوستطولودینای تحریک

است. پریری مناس  داشتههمسو با پژوهش  ارر، ام ان

 -یدرمان شناختسنجی دهد ام انای  همسویی نشان می

ی مطتنی بر زوجی  مطتنی بر پروت ، کورسینی در رفتار

های ایرانی و در بافتار فرهنگی ایران مورد تأیید نهنمو

متخصصان، درمانگر و بیمارانی است که همگی برخاسته از 

علاوه، کیفیت ارائۀ پروت ، درمانی همی  بوم هستند. به

های فرهنگی مشترکی که بی  زمینهمتناس  با پیش

درمانگر و بیماران وجود دارد نیز، خود، امری تأثیرگرار در 

باشد. الطته در یافتۀ هایی میتیابی به چنی  یافتهدس

دست آمد، چه بهسنجی پروت ، از نگاه بیماران، آنام ان

فراخور اند، بهعلاوه بر نظر بیمارانی که واجد تشخیص بوده

یابد، برخاسته از نظر بافتاری که اختلال در آن نمود می

تداوم ای   همسران ای  بیماران نیز بوده که گرچه در بروز و

اند، اما خود، مستقیماً شناسی همراه بیمار بودهآسی 

اند. چنی  سنجشی، گزار  تشخیص دریافت ننموده

پریری را علاوه بر تجربۀ بیمار از درمان و کیفیت ام ان

بهطود خود، که از نگاه و تجربۀ همسر بیمار نیز نشان 

یریف شده، متمرکز بر زوجی  تاست. ای  درمان تدوی داده

است و ت می، پرسشنامه از سوی هر دو نفر در زوجی ، شده

علاوه بر ای  که درک بهتری نسطت به شرای  جنسی، روانی 

های مشترک و عاطفی زوجی ، نیازها، انتظارات و چالش

ها، مم   است  اکی از ای  واقییت باشد که کیفیت آن

از تواند متأثر مشارکت همسر در روند بهطودی بیمار، می

برآیند درمان، روی هم روی دیدگاه بیمار و هم دیدگاه 

باشد. با ای  پریری درمان مؤثر بودههمسر  نسطت به ام ان
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های مربوط به راببۀ زناشویی زوجی  در ابیاد  ال، پویایی

پریری پروت ، تواند بر دیدگاه زوجی  بر ام انمخت ف، می

را از نگاه  سنجینیز سایه گسترده و پیامد نهایی ام ان

 بیماران و همسرشان تحت تإثیر قرار دهد. 

بودنِ پژوهش  ارر در راستای ارزیابی شدنی

 و درد کاهش در زوجی مطتنی بر  رفتاریشناختی پروت ،

 به مطتلا زنان جنسی ررایت و عم  رد افزایش ترس،

  در مقیاسی محدود، در تلاهمسران آنان،  و واژینیسموس

یدگاه متخصصان ای   وزه، بوده به کمک سنجش د

 ی کهدرمانگری که به اجرای ای  پروت ، پرداخته و بیماران

اند، ورای پیامدها و کنندۀ ای  برنامۀ درمانی بودهدریافت

های ا تمالی پیش از آن، رم  بررسی فرایندها و م انیسم

 اثر ای  برنامه، نیازهای تجربی که ا تمالاً ملا ظات

های ی نمونهانتقال پروت ، رو [ در23فردی ]منحصربه

 رچندفرهنگ ایرانی را ط   کند، تییی  نماید. بنابرای ، ه

کارگیرندۀ درمان و که هر سه گروه متخصصان، درمانگر به

اند، مم   است نیز بیمارانی که درمان را دریافت نموده

سنجی باشند که نتایج ام انهایی بودهتحت تأثیر سوگیری

عنوان یک یافتۀ محدود، ار دهد، اما بهالشیاع قررا تحت

 ایندا فربرخی ابیاد را پیش از اجرا و برخی ابیاد را مرتط  ب

 سازد. در رم ، متخصصانی که در ارتطاط بااجرا نمایان می

ها بهره گرفتیم، در  وزۀ پریری پروت ،، از دیدگاه آنام ان

رفتاردرمانی شناختی آموز  دیده و به فیالیت مشغول 

ش ، ویژه و متمرکز در درمان اختلالات اند، اما بهدهبو

تواند از ای که خود، میجنسی، تخصص نداشتند. مسأله

 زاویۀ دیگری، نتایج را متأثر سازد. 

 پژوهش  هایشنهادیو پ هاتیمحدود

های ای  مبالیه، عدم برگزاری ج سۀ ی ی از محدودیت

های بود که موج  شد نتایج به گزار  1نشست متخصصان

کاغری از هریک از متخصصان،  – اص، از اجرای ابزار مداد 

شود درمانگر و بیماران محدود باشد. از ای  رو، پیشنهاد می

های درمانی جدید، در کنار استفاده سنجی پروت ،در ام ان

پریری، با تش ی، ج سه یا ج سات از ابزار سنجش ام ان

های مجازی متخصصان و استفاده از رو   ضوری یا

دیگری غیر از پرسشنامه، مث، مصا طه برای دستیابی به 

دیدگاه متخصصان، درمانگران مجری و بیماران به ارزیابی 

                                                 
1 . expert panel 

های دیگری که از جم ه محدودیتتری دست یابند. دقیق

است، های آن را تحت تأثیر قرار دادهپژوهش  ارر و یافته

های موثر در و دسترسی به همه برنامه نقصان  در اشرا 

های جغرافیایی غیر از ایران مورد واژینیسموس در گستره

های مناس  در بود. غف ت ا تمالی از برخی جنطه

های های مرتط  با واژینیسموس در برنامهدرمان

مورداستفاده در تدوی  برنامۀ کنونی، عدم دسترسی به 

های ۀ کنونی برای کژکاریای ویژه و پیوست به برنامبرنامه

جنسی ا تمالی مردان که ثانویه به واژینیسموس همسر رخ 

ای ویژه و چنی  عدم دسترسی به برنامهدهد، و هممی

های پیوست به برنامۀ کنونی برای درمان دیگر نشانه

جز درد و ترس مانند چند  نیز ا تمالی واژینیسموس به

شمار ای  پژوهش بههای تواند از جم ۀ دیگر محدودیتمی

شود افزودن دست کم دو رود. در ای  مسیر، پیشنهاد می

 45و 15های ج سۀ یادآور به برنامۀ درمانی کنونی به فاص ه

تواند به بهطود بیشتر نتایج درمان کمک کند. اجرای روز می

تری در پی راه ارهای عم ی پیشنهاد مبالیات گسترده

امه برای مواردی که همسر هایی به برنشود که به پیوستمی

به کژکاری های جنسی ثانویه به واژینیسموس دچار 

های ا تمالی هایی که درمان سایر نشانهباشد یا پیوستشده

واژینیسم مانند چند  از دستگاه تناس ی خود یا همسر و یا 

 فوبیا از آلت تناس ی همسر را هد  قرار دهد، منتهی گردد.

 گیرینتیجه

سنجی درمان شناختی رفتاری هد  ام انهمبالیۀ  ارر ب

های مطتنی بر زوجی  در درمان واژینیسموس در نمونه

های ها نشان داد که مجموع مقولهایرانی انجام شد. یافته

طور سنجی از نظر متخصصان، درمانگر و بیماران، بهام ان

 است. پریری پروت ، را نمایان ساختهک ی، ام ان

 یاخلاق اتظملاح

اتتن پتژوهش، برگرفتته از رستالۀ دکتتری : پیووهش اخلاق اصول از یرويپ

شناسی بالینی نوتسندۀ نخس  در دانشگا  شاهد است  کته پیشتنۀادۀ تخصصی روان

از ستتوی کمیتتتۀ اختتلاو  IR.SHAHED.REC.1401.034  ن بتتا شناستتۀ

 دانشگا  شاهد مورد تأتید قرار گرف .

مالی از هیچ مؤسسه تتا ستازمانی اتن پژوهش بدون درتاف  یمات  : یمال یحام

 انجام شد.
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