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Introduction: vaginismus is one of the most common sexual disorders in women, which endangers 

women's sexual activities and issues. Consequently The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of integrated cognitive behavior based acceptance and commitment therapy (CBT-ACT) 

on sexual function and self-steem of women with vaginismus in Mashhad. 

 

Method: The method of this study was a quasi-experimental pre-test-post-test with a control group. For 

this purpose, from among all women with vaginismus referring to gynecologists' offices and 

psychological service clinics in Mashhad, based on purposive sampling, 30 women with vaginismus were 

selected based on the diagnosis of a gynecologist and were randomly assigned to two experimental and 

control groups. The intervention was implemented in a group manner in 12 sessions on the experimental 

group. The instruments used in the study were the Rosen Female Sexual Function Questionnaire (FSFI) 

and the Rosenberg Self-Esteem Questionnaire (RSES), which individuals answered questions in the pre-

test and post-test stages. Covariance analysis was used to analyze the data. 

 

Results: Analysis of the results showed that CBT-ACT intervention is effective in improving sexual 

function (P<0/01) and promoting self-steem (P<0/001) in women with vaginismus. 

 

Discussion and conclusion: CBT-ACT treatment can be effective as a flexible and practical therapeutic 

intervention in the treatment of sexual disorders, especially vaginismus. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Sexual health is a crucial aspect of overall well-being, shaped by physical, emotional, psychological, and social factors, and it 

faces numerous challenges [1, 2]. Sexual dysfunction encompasses issues related to desire, arousal, orgasm, and pain during sexual 

activity [3, 4]. Vaginismus, a prevalent condition among women, involves involuntary muscle spasms that hinder penetration [5, 

6]. The disorder's prevalence varies across cultures [7, 8, 9], with studies indicating that 33% of women in Iran report experiencing 

pain or fear during intercourse [10]. Furthermore, it is associated with psychological issues such as anxiety and negative body 

image [6, 7, 13, 14]. This disorder can lead to severe consequences, including pain, depression, and marital disruptions [6, 11, 12]. 

Many studies have shown that the medical perception of vaginismus as a spasmodic response is a reductionist approach and it is 

unreliable. many researchers advocate a multidisciplinary approach to understanding vaginismus and treating this disorder [17]. 

Today, contemporary research has moved towards personalized or process-based treatments to help clients adhere to treatment 

and reduce dropouts, thereby maximizing treatment effectiveness with limited resources [30, 31]. One of process-based treatment 

(PBT) is the integrated ACT-CBT treatment, which, based on the theory of relational frameworks (RFT), pursues a functional 

goal, namely the promotion of valued action and psychological flexibility [32-33]. Cognitive techniques combined with 

mindfulness can help alter dysfunctional beliefs and promote non-judgmental awareness of pain [32, 34]. Considering the 

limitations of CBT in addressing women's sexual disorders [24], this study seeks to evaluate the efficacy of integrated ACT-CBT 

treatment for women experiencing vaginismus. 

Method 

This study is an applied, quantitative, quasi-experimental research design employing a pre-test-post-test control group design. It 

investigates the effectiveness of (CBT- ACT) treatment on sexual function and self-esteem in women diagnosed with vaginismus. 

The study population consisted of women diagnosed with vaginismus by gynecologists in Mashhad, Iran, during the first half of 

2023. Thirty eligible women (aged 17-45, non-menopausal, with good physical and mental health, without significant 

physical/sexual problems or severe psychiatric disorders, and with informed consent) were selected using purposive sampling and 

randomly assigned to either an experimental group (receiving ACT-CBT treatment) or a control group. Exclusion criteria included 

missing more than two sessions or lack of active participation. Data were collected using demographic questionnaires, the validated 

Female Sexual Function Index (FSFI), and the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). The experimental group received twelve 

120-minute ACT-CBT group therapy sessions. After the loss of five participants from each group, multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) was performed using SPSS version 27, with a significance level of 0.05, on data from the remaining ten 

participants per group to assess the effect of the intervention on the study hypotheses. 

Results 

This research involved evaluating 20 women diagnosed with vaginismus, who were divided into two groups of 10 participants 

each by specialists. The groups were matched based on demographic factors such as age, education level, and duration of marriage. 

The experimental group had an average age of 25 years, while the control group's average age was reported as 29 years. 

Educationally, it was found that 60% of the experimental group had a high school diploma or lower, whereas 70% of the control 

group possessed a bachelor's degree or less. Most participants in both groups had been married for one to two years. Descriptive 

statistics from both groups during pre-test and post-test phases indicated a positive change in average scores related to self-steem 

and sexual performance in the experimental group. In this group, there were noticeable increases in orgasm and satisfaction 

subscales and a decrease in pain subscale scores. In contrast, the control group's average scores remained stable. These findings 

suggest that cognitive-behavioral integrated interventions effectively improve sexual performance and selfs-teem among women 

suffering from vaginismus. Before conducting multivariate analysis of covariance, essential assumptions were verified. The 

Kolmogorov-Smirnov test confirmed the normal distribution of scores, while Levene’s test indicated homogeneity of variance 

across groups. The M-box test also supported covariance homogeneity. To evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral 

integrated therapy on sexual performance and self-steem, multivariate analysis of covariance was applied. The results revealed 

significance levels below 0.05, indicating a significant difference between the two groups concerning sexual performance and 

self-steem. In conclusion, the analysis confirmed that cognitive-behavioral integrated therapy significantly impacts sexual 

performance and self-steem (p<0.05). The effect size for sexual performance was reported at 81% and 73% for self-steem. 

Conclusion 
This study demonstrates a significant positive effect (P<0.01) of an integrated Cognitive-Behavioral Therapy based on Acceptance 

and Commitment (CBT-ACT) intervention on improving sexual function and increasing self-steem in women with vaginismus. 

This aligns with research indicating CBT’s efficacy in modifying maladaptive thoughts [19, 22, 23, 25, 28], and ACT’s 

effectiveness in promoting psychological flexibility and reducing anxiety severity [24, 26, 29, 31]. These findings are significant 

because they address the multidimensional nature of vaginismus, a condition rooted in both psychological factors (fear, anxiety) 

and socio-cultural factors (negative attitudes, lack of sexual awareness) [16, 17, 18, 21]. The limited effectiveness of traditional 

CBT interventions alone [23, 24] underscores the importance of comprehensive, integrative approaches in addressing the 

complexities of vaginismus. 

Success in CBT-ACT treatment stems from its multifaceted approach, addressing cognitive, behavioral, and acceptance-

commitment aspects [30, 32-35]. The synergy between CBT (cognitive restructuring, coping skills training, behavioral 

modification) and ACT (acceptance of negative emotions, value-based action) is crucial [26]. It addresses both psychological and 

socio-cultural factors contributing to vaginismus [17, 18, 19]. 

The mechanism of action involves CBT correcting maladaptive thoughts and behaviors stemming from fear of pain [16], while 

ACT promotes mindful acceptance of unpleasant emotions without avoidance [33, 42], enhancing behavioral flexibility and 

reducing the impact of negative thoughts [42]. Focusing on values and value-consistent actions, rather than avoidance, is also key 

[33]. Acceptance of pain, without attempts to change or avoid it, leads to better adaptation and reduced intensity [42]. Improved 



 

 

 

 

 

self-acceptance, resulting from challenging negative thoughts and behaviors, enhances self-image and self-esteem [33]. 

In summary, CBT-ACT is an effective treatment for vaginismus, significantly improving sexual function and self-steem. Future 

research should focus on long-term effectiveness, comparisons with other therapies, and investigation of moderating factors 

(personality traits, socio-cultural influences, and neurobiological mechanisms). 
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 یجنس یها تیو فعال لیرود که مسا یدر زنان بشمار م عیشا  یاز جمله اختلالات جنس سموسینیواژ :مقدمه

 یرفتار یاختشن کپارچهیدرمان  یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس نیاندازد  بنابرا یزنان را به خطر م

 سموسینیمبتلا به واژ زنان عزت نفس، و  یبر بهبود عملکرد جنس (CBT-ACT)و تعهد رشیبر پذ یمبتن

 .شهر مشهد بود

 

منظور  نبدی.  بود کنترل گروه با آزمون¬پس - آزمون¬شیاز نوع پ یشآزمای¬مهیپژوهش ن نیروش ا :روش

خدمات  یها کینیزنان وکل نیمتخصص یمراجعه کننده به مطب ها مینسیزنان مبتلا به واژ هیکل نیاز ب

 صیبراساس تشخ سمینینفر مبتلا به واژ 30هدفمند، تعداد  یریشهر مشهد، بر اساس نمونه گ یروانشناس

 وةیشدند. مداخله به ش نیگزیو کنترل جا شیدر دو گروه آزما تصادفی طور¬متخصص زنان ، انتخاب و به
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مورد استفاده در پژوهش پرسشنامه عملکرد  یارهااجرا شد. ابز شیگروه آزما یجلسه بر رو 12در  ،یگروه

و  آزمون¬شیبود که افراد در مرحله پ  ( ROSS)و عزت نفس روزنبرگ (FSFI)زنان روزن یجنس

 .استفاده شد انسیکوارلتحلی از ها¬داده لیو تحل هیتجز برای. دادند پاسخ هاپرسش به آزمون¬پس

 

و تعهد بر بهبود عملکرد  رشیبر پذ یمبتن یرفتار یشناخت کپارچهینشان داد که درمان  جینتا لیتحل :نتایج

  .مؤثر است سموسینیدر زنان مبتلا به واژ (P<0/001)و ارتقا عزت نفس  (P<0/01)یجنس

 

تواند  یم  (CBT-ACT)و تعهد رشیبر پذ یمبتن یرفتار یشناخت کپارچهیدرمان  گيری:بحث و نتيجه

 نیسموس،یواژ ژهیبو یدر درمان اختلالات جنس یو کاربرد ریانعطاف پذ یروش مداخله درمان کیبه عنوان 

 .داشته باشد ییکارا
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 مقدمه

سلامت جنسی یک جنبه ضروری از سلامت فردی  

است که ممکن است بر همه افراد در تمام سنین و 

[. ترکیبی پیچیده و مبهم 1]مراحل زندگی تأثیر بگذارد 

از ابعاد جسمی، عاطفی، روانی و اجتماعی سلامت را در 

بر می گیرد و در معرض چالش ها و مسائل بسیاری 

میل، برانگیختگی، [. عملکرد جنسی شامل 2است]

ارگاسم و سرکوب است و تحت تأثیر بسیاری از عوامل 

از سوی دیگر، ؛  [3روانی اجتماعی است ]-زیستی

اختلال عملکرد جنسی به مجموعه ای از اختلالات 

جنسی و تجربیات ناخوشایند افراد و زوجین -روانی

اطلاق می شود که خود را به صورت اختلال در میل 

ی جنسی، ارگاسم و درد در حین جنسی، برانگیختگ

[. واژینیسموس یک 4رابطه جنسی نشان می دهد]

[که از دخول 5اختلال شایع جنسی در زنان است ]

جنسی از طریق اسپاسم غیرارادی و مکرر عضلات در 

 [.6یک سوم سطح بیرونی واژن جلوگیری می کند]

بسیاری از مبتلایان به این عارضه به دنبال کمک نمی 

نابراین شمارش نمی شوند که این امر تخمین روند و ب

با این [ ؛  7شیوع کلی این بیماری را دشوار می کند]

حال، مطالعات مختلف تخمین زده اند که واژینیسموس 

درصد از جمعیت زنان را تحت تأثیر قرار  68تا  7بین 

می دهد که گزارش های بالاتری از آن نیز گزارش شده 

اخیر، این اختلال یک [. بر اساس شواهد 8است ]

اختلال وابسته به فرهنگ است و در ایرلند، اروپای 

شرقی و آمریکای لاتین بیشتر از آمریکای شمالی و 

در مطالعه ای در ؛ [ 9اروپای غربی گزارش شده است ]

درصد از زنان ایرانی تجربه درد یا  33ایران، حدود 

[. این 10ترس خود را در حین مقاربت بیان کردند]

تلال می تواند منجر به درد جسمی، افسردگی،  اخ

احساس ناامیدی و اختلال در عملکرد جنسی شود که 

ممکن است به تدریج باعث ایجاد مشکلاتی در میل 

این  [.6جنسی اکثر زنان مبتلا به این اختلال شود]

مشکلات ممکن است با سایر اختلالات جنسی مانند 
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از زندگی اختلال برانگیختگی جنسی و نارضایتی 

[. در جوامعی که روابط قبل 11]جنسی نیز همراه باشد

از ازدواج ممنوع است، واژینیسموس تأثیر منفی 

شگرفی بر زندگی جنسی زوجین دارد و اغلب تهدیدی 

[. از سویی دیگر 12جدی برای بنیان خانواده است ]

ارتباط بین اختلالات جنسی زنان و مشکلات روانی 

اب در مطالعات مختلف تایید مانند افسردگی و اضطر

[. که اثرات نامطلوبی بر شخصیت، عزت 6شده است ]

[.  7نفس، روابط زناشویی و ثبات عاطفی زنان دارد ]

بسیاری از زنان مبتلا به واژینیسموس عزت نفس 

[ و تصاویر منفی از 13پایین، ناامیدی، احساس گناه ]

طلاق [. برخی از زنان حتی 14بدن خود نشان داده اند ]

را پشت سر گذاشته اند و تمایل به خودکشی نشان 

[.در معیار تشخیصی اختلال مطرح شده 15داده اند ]

است که اسپاسم غیرارادی و مکرر عضلات در یک سوم 

سطح بیرونی واژن، از دخول جنسی جلوگیری می 

 مشکلاتی درفرد مبتلا به این اختلال، و  [16کند]

در حساسیت عصبی  کنترل عضلات کف لگن یا افزایش

 های دردناکبروز انقباض باعث دارد که ناحیه تناسلی

ولی بسیاری از مطالعات نشان داده اند  ؛  [17می شود ]

که تنها ادراک پزشکی از واژینیسموس، به عنوان یک 

پاسخ اسپاسمی، که زیربنای بسیاری از رویکردهای 

متمرکز بر این حوزه بوده است، به عنوان یک رویکرد 

تقلیل گرایانه مورد انتقاد است و بسیاری از 

 پژوهشگران، از یک رویکرد جامع برای درک

واژینیسموس و درمان این اختلال حمایت می کنند 

به عنوان یکی از  ،2یاجتماع-یروان-یستیمدل ز[. 18]

[ اگر 19]مدل های جامع آسیب شناسی، مطرح می کند

آسیب زیست شناختی  کیبه عنوان  سموسینیواژچه 

ت در مقارب یاسپاسم عضلات واژن هنگام تلاش برا و

اسپاسم ممکن است  اما این [20نظر گرفته می شود ]

هنگام  یدرد واقع ازمانند ترس  یگریبه عوامل د هیثانو

روابط  ییایپو نیو همچن  [21]مقاربت یتلاش برا

 انیرفتارگرا. [22]باشد  یفرهنگ راتیتأث ای یمیصم

                                                 
2 social model-psycho-Bio . 

 یاسپاسم عضلان کیرا به عنوان  سموسینیواژ

به دخول و  کیفوب یهاکه توسط پاسخ یعملکرد

به  می دهند. صیختش شود،یم ادجیاجتناب از آن ا

  قیممکن است از طر کیسمینیپاسخ واژطوریکه 

 ای یبه عوامل روان هیثانو ایدردناک  یجنس اتیتجرب

ازعوامل دیگر  [24،23]شود  یشرط ،یعاطف

و  یضمن یهانقش نگرش روانشناختی می توان به

ی مرتبط با این نگرش فرهنگ-یاجتماع نهیزمو   حیصر

 بر ترس و انزجار یمبتن یهاانتساب کرد کهاشاره  ،ها

[ به عنوان مثال تحقیقات 25]  را در فرد ایجاد می کنند

، سطوح سموسینیمبتلا به واژ زناننشان داده اند 

 یهابار و درد، شناختفاجعه یهااز شناخت یبالاتر

را  یتناسل یناسازگار یهااز خودانگاره و شناخت یمنف

-ازعوامل اجتماعیهمچنین  [26]کنندیگزارش م

 اثرواژینیسموس  ایجاد فرهنگی که ممکن است بر

 و بگذارد نیز می توان به خودآگاهی جنسی پایین

 [27]نگرش منفی نسبت به تمایلات جنسی اشاره کرد

 ک،یتجربه انزجار و اجتناب فوب یبرااز سوی دیگر 

 بلکه ستیلازم ن دهیپد کی میتجربه مستق شهیهم

 یمنف یجنس اتیتجرب دنیاز شن یناش تواندیم

[ 29] باشد. نیوالد یها و رفتارهاو نگرش [28] گرانید

 یکه در طول زندگ یکه زنان افتی( در2012) نگیسیر

را گزارش  ییهااند، ترسبوده سموسینیخود دچار واژ

است که در مورد درد،  تجربیاتی از  یاند که ناشکرده

 نهیاز دست دادن کنترل در زم ای تیمیصم ب،یآس

  به طور مثال.[30] اندخوانده ای دهیشن یبرخورد جنس

زنانی که در رابطه جنسی احساس ترس و درد بیشتری 

دارند یا افرادی که اطلاعات جنسی نداشتند و یا 

کسانی که اطلاعات مربوط به تمایلات جنسی را از 

رسانه های اجتماعی به دست آورده اند و همچنین 

کسانی که به دلایل مذهبی افکار منفی در مورد 

سلی و جنسی را تمایلات جنسی داشتند و اندام تنا

منزجر کننده می دانستند، بیشتر به واژینیسموس 

  [31] ندمبتلا می شو
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عزت ( بر عملکرد جنسی و  CBT-ACTاثربخشی درمان یکپارچه نگر شناختی رفتاری متمرکز بر پذیرش و تعهد)  )زودآیند ویرایش نشده( 

 زنان مبتلا به واژینيسموس نفس

 عليزاده بيرجندیو  نادعلی

در پژوهش های اخیر، واژینیسموس، یک بنابراین 

برای فهم  واختلال چند بعدی در نظر گرفته می شود 

باید  در سطوح درون فردی، بین فردی و  آنکامل 

 [. بنابراین در نظر گرفتن32د ]شوفرهنگی بررسی 

واژینیسموس فقط به عنوان یک مشکل ورود واژن 

ممکن است بسیار سطحی باشد و باید برای درمان آن، 

فرهنگی -نگرش و خودآگاهی جنسی ، عوامل اجتماعی

های [. درمان32زنان به صورت کل نگر ارزیابی شود ]

متعددی تا به امروز برای افراد مبتلا به این اختلال مورد 

[. در یک پژوهش با هدف 33د ]بررسی قرار گرفته ان

و  2020تا  2002بررسی کارآزمایی بالینی از سال 

های های واژینیسموس با سایر درمانمقایسه درمان

پلاسبو نشان داد که درمان های شناختی رفتاری، 

های واژن، هیپنوتیزم درمانی، استفاده از گشادکننده

بوتاکس و فیزیوتراپی منجر به مقاربت موفق و 

با این حال، از آنجاییکه  ؛[34بخش شدند ]یترضا

مطالعات در مورد اثربخشی این درمان ها کمیاب است، 

بنابراین ممکن است در حال حاضر نتوان نتیجه گیری 

محکمی را در این زمینه به کار برد. همچنین بررسی 

درمان های روانشناختی زنان مبتلا به درد لگنی نشان 

 شناختی رفتاری) مان هایمی دهد که دراثر بخشی در

CBT3 ) و هیپنوتراپی، شواهد با کیفیت بسیار پایینی

با وجود اینکه اثربخشی درمان  .[35وجود دارد ]

( با افزایش تعداد مطالعات  CBT)یشناختی رفتار

های مختلف و در تجربی در شرایط مختلف، در جمعیت

. اما با محبوبیت [36شود ]های مختلف تأیید میزمینه

، مطالعات بیشتری بر روی (CBT)جهانی موج سوم 

موج سوم و ( (CBTتفاوت ها و شباهت های بین 

)CBT( [. یکی از درمان 37شروع شده است ] 4سنتی

( ACT5های معروف موج سوم، درمان پذیرش و تعهد )

پذیری کمک به بهبود انعطاف ACTاست. هدف 

تواند از طریق شش شناختی فردی است که میروان

 84[. مرور 38-39فرآیند اصلی به دست آید  ]

                                                 
3Cognitive behavior Therapy   
4 Traditional Cognitive behavior Therapy . 

 ACTمتاآنالیز در درمان اکت عمدتاً نشان دادند که 

تواند علائم اضطراب، در پیگیری سه ماهه، می

سازی درد را شناختی و فاجعهناپذیری روانانعطاف

کاهش دهد و می تواند ذهن آگاهی، پذیرش درد و 

[. با توجه به 40را بهبود بخشد] انعطاف پذیری روانی

رخی از مطالعات نظری بCBT   و ACT مقایسه بین 

های بین این دو اند که شباهتبه این نتیجه رسیده

ها است. هردو مدل به افراد کمک بیشتر از تفاوت

شناختی خود را از منظری کنند تا علائم روانمی

های رفتاری مشابهی را تر ببینند و تکنیکعینی

و برخی از فرآیندهای رایج مانند اجتناب  پوشش دهند

[. با 37رفتاری و توجه سخت را هدف قرار می دهند ]

های  توجه به اینکه هردو رویکرد درمانی ارزش

یکسانی را دنبال می کنند که شامل کاهش رنج، 

توانمندسازی، سرزندگی و ارتباط است، کاربرد تلفیقی 

مک کننده می باشد. این دو رویکرد بسیار موثر و ک

امروزه، تحقیقات معاصر مداخله به سمت یک درمان 

سازی حرکت کرده است، یعنی درمان مبتنی بر شخصی

های درمانی خاص برای که از هسته PBT(6فرآیند)

کند که برای فرد ها استفاده میشناسایی استراتژی

کند تا به آنها تر است و به مراجعین کمک میمناسب

[. 41]شد تا ترک درمان را کاهش دهد پایبند با

همچنین تکامل یا ادغام بیشتر آنها ، می تواند درک 

بهتر دو روش درمانی را تسهیل کند و به این ترتیب 

اثربخشی درمانی را با منابع محدود به حداکثر رساند 

[.یکی از درمان های مبتنی بر فرایند ، درمان 42]

تکنیک به  است که بر کارکرد ACT-CBTیکپارچه 

جای ماهیت تکنیک تمرکز دارد و با تکیه بر نظریه 

چارچوب ارتباطی یک هدف کارکردی را دنبال می کند 

که همان ترویج عمل ارزشمند و انعطاف پذیری 

در این مدل درمانی فرض [. 44-43] روانشناختی است

را می توان در قالب یک  ACT,  CBTبر این است که

ه کرد. در هر دو درمان مدل انعطاف پذیر یکپارچ

5Acceptance and Commitment Therapy  
6based therapy-Process  
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افزایش رفتار انعطاف پذیر و همخوان با ارزش ها در 

درمان بسیار مهم است. این درمان  فقط تکنیک های 

جدید را بکارنمی بندد بلکه به درمانگر اجازه می هد تا 

به شیوه جدید به تکنیک های قدیمی و آشنای خود 

ته ی  بنگرد.  این رویه وابستگی درمانگر را به یک بس

خاص کاهش می دهد و درمانگر را از دنیای  ی مداخله

) اینکه تکنیک چیست( خارج کرده و وارد دنیای محتوا

کارکرد)اینکه تکنیک چگونه عمل می کند و چه 

برای [. 46-45]فرآیندی را هدف قرار می دهد( می کند

درمان واژینیسموس نیز،استفاده از یک رویکرد یک 

تلفیقی می تواند مفید باشد رویکرد چند رشته ای و 

[.  با توجه به اینکه بارزترین ویژگیهای مبتلایان به 18]

واژینیسم اضطراب و ترس از درد در رابطه جنسی است 

و متغیرهای ترس از رابطه جنسی، شناخت مثبت  [16]

و خودانگاره در حیطه روانشناختی مدل های 

چندبعدی، پیش بینی کننده تشخیص واژینیسموس 

، آگاهی بخشی و بازسازی شناختی  [47] دباشنمی 

مراجع درمورد باورهای ناکارآمد خود و رابطه آنها با 

هیجان و رفتارش بوسیله تکنیک های شناختی  و 

تاکید بر پذیرش آن به جای اجتناب  با بکارگیری راه 

های جدید موثر بودن  و گسلش بوسیله استعاره ها می 

جع را درباره کنترل توانند بسرعت نحوه تفکر مرا

با کمک  و از سوی دیگر [43اضطراب زا  تغییردهند ]

مشاهده بدون قضاوت در مورد درد  وذهن آگاهی 

به این درک می رسد  ، مراجعوافکار مرتبط با اضطراب

که اینها فقط فکرند ونه واقعیت و لزوما نباید باعث 

 [.45] رفتار اجتنابی شوند

مطالعات متاآنالیز نشان می دهد با توجه به اینکه مرور 

اثر بخشی درمان شناختی رفتاری بر اختلالات جنسی 

و از سوی دیگر به کارگیری  ه استزنان محدود بود

درمان های فرایند مدار می توانند اثربخشی درمان را  

د، هدف از پژوهش نبا منابع محدود به حداکثر رسان

-ACT) یکپارچهحاضر بررسی اثر بخشی درمان 

CBT.بر زنان مبتلا به اختلال واژینیسموس می باشد ) 

 روش

 نوع پژوهش

طرح پژوهش حاضر برمبنای هدف،کاربردی و جزء 

تحقیقات کمی از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش 

جامعه آماری  پس آزمون با گروه کنترل بود_آزمون

این پژوهش زنان با تشخیص ابتلاء به  واژینیسموس 

شهر مشهد در نیمه اول سال  توسط متخصص زنان در

زن مبتلا به واژینیسموس  30بود که تعداد  1402

دارای ملاک های ورود به پژوهش  بر اساس نمونه 

گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو 

گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند. در کل ، در 

پژوهش آزمایشی تعداد آزمودنی ها در هریک از گروه 

[ 48نفر قرار داده می شوند.] 15و کنترل  های آزمایش

معیار های ورود به این پژوهش عبارت بودند از : 

داشتن رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش،

سال، ، یائسه برخوردار بودن از سلامت  45تا 17سن

با علائم  جسمی و روانی و تشخیص واژینیسموس،

 ، درد زیاد در مهبل،مقاربتشامل: دشواری زیاد در 

ترس یا اضطراب شدید در رابطه با درد واژنی، انقباض 

رد  ت کف لگن،لاشدید یا تنگ شدن شدید عض

داشتن نمشکلات جسمی در ناحیه لگن ویا واژن، 

عفونت که منجر به درد هنگام دخول میباشد، عدم 

که علایم مقاربت  یبیماریهای جسمی یا جنسی دیگر

لات شدید دردناک را ایجاد می کنند، نداشتن اختلا

روانپزشکی همزمان و عدم استفاده از داروهای 

(. عدم دریافت درمان های روانشناختی و روانپزشکی

 غیبت بیش از دو جلسه معیار های خروج نیز شامل :

و عدم مشارکت در تکالیف  در جلسات روان درمانی

بود. از همه آزمودنی ها در هر دو گروه،  درمانی

پیش آزمون و از مداخله  آزمایش و کنترل قبل و بعد

 120جلسه  12پس آزمون گرفته شد و گروه آزمایش 

 (ACT-CBTدرمان تلفیقی )دقیقه ای تحت مداخله 

 قرار گرفت.

 ابزار پژوهش

 برگه مشخصات جمعیت شناختی :

توضیحات این برگه شامل: اهداف پژوهش ، داوطلبانه 
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عزت جنسی و   ( بر عملکردCBT-ACTاثربخشی درمان یکپارچه نگر شناختی رفتاری متمرکز بر پذیرش و تعهد)  )زودآیند ویرایش نشده( 

 زنان مبتلا به واژینيسموس نفس

 عليزاده بيرجندیو  نادعلی

و اختیاری بودن شرکت در پژوهش،بدون ضرر بودن 

درمانی و حفظ حریم خصوصی و حفظ اصل  مداخله

رازداری و شاخص های مربوط به اطلاعات متغیرهای 

همتاسازی گروه ها)سن،مقطع تحصیلی و مدت ازدواج( 

 ثبت گردید.

 :  )FSFI (7پرسشنامه عملکرد جنسی زنان

ساخته [49]روزن و همکاران  توسطپرسشنامه   نیا

 سؤال جهت 19پرسشنامه شامل  نیشده است. ا

 ،یجنس کیتحر ،یجنس لیبعد م 6افراد در  یبررس

و درد  یجنس تیرطوبت، ارگاسم، رضا ایلغزنده سازی 

 ستمیبر اساس س سوالات یو نمره کل است. نمره ده

تا  ی(موقع چیه ن،ییپا یلیخ) از صفر ینمره ده

است و با جمع نمرات سؤال های (شهی،هملابا یلی)خ5

نشان بالاترنمره  دیآ یهر بعد، نمره آن بعد به دست م

پرسشنامه  نیمطلوب تر است. ا یدهنده عملکرد جنس

آن  ییایاستاندارد است که اعتبار و پا یاز نوع عموم

 نیمطالعه ای که به هم یتوسط روزن و همکاران ط

در دانشگاه  حمدیمطالعه م نیمنظور انجام شد و همچن

قرار گرفت  دیی، مورد تأ77/0با آلفای کرونباخ  شاهد

[50.] 

 8(RSESپرسشنامه عزت نفس روزنبرگ )

سوال می باشد که هر سوال  10این آزمون حاوی  : 

گزینه می باشد که دامنه آن  4دراین پرسشنامه دارای 

ه ( گسترد1( تا کاملا مخالف )نمره 4از کاملا موافق )نمره

بوده که  40تا 10است. گستره نمرات  این پرسشنامه از 

هرچه نمره  بالاتر باشد ، عزت نفس بالاتر را نشان می 

در پژوهش بر روی دانشجویان دانشگاه  .[51]دهد

و  69/0شیراز ضرایب آلفای کرونباخ و دونیمه سازی را 

 [.52گزارش کردند ] 68/0

 شیوه انجام پژوهش

نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که نخست 

محقق به مطالعه منابع داخلی و خارجی مختلف در 

ارتباط با متغیرهای پژوهش پرداخت و پس از اخذ کد 

در اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 

                                                 
7

Famale sexual function index 

راستای اجرای مداخله درمانی، پس 

از برقراری ارتباط و ارائه 

توضیحات اولیه درباره طرح پژوهش 

نفر از پزشکان متخصص زنان  ۱۹به 

سال  اولدر نیمه  در شهر مشهد

نفر از آنان  5د ، تعدا ۱402

آمادگی خود را برای همکاری در 

اران اعلام فرایند ارجاع بیم

کردند. بر این اساس، مقرر شد 

 ،بیمارانی که از سوی پزشک متخصص

 واژینیسموسهای اختلال واجد ملاک

شدند، از طریق تشخیص داده می

شماره تماس یا شناسه کاربری در 

های اجتماعی به پژوهشگر شبکه

 42در طی این مرحله،  .معرفی شوند

گرفتند. ارتباط نفر با پژوهشگر 

های لازم، انجام هماهنگیپس از 

برای این افراد جلسه ارزیابی 

بالینی برگزار شد. در این جلسات، 

مصاحبه بالینی انجام گرفت و 

توضیحات کامل در خصوص طرح درمان 

 تیریشد که مد دیتأک. همچنینارائه شد

و  یعوامل فرهنگ تیدرمانگر زن با رعا کیتوسط 

پس از بررسی  انجام خواهد شد. یمذهب

های ورود به مطالعه و اخذ کملا

 30 نامه آگاهانه، در نهایترضایت

نفر واجد شرایط در پژوهش شرکت 

کنندگان به صورت شرکت  .کردند

تصادفی در دو گروه مساوی )هر 

نفر( شامل گروه آزمایش  ۱5گروه 

قبل و  و گروه کنترل گمارده شدند.

بعد از مداخله پیش آزمون و پس آزمون که شامل 

و عزت نفس  عملکرد جنسی زنان های پرسشنامه

روزنبرگ برای هر دو گروه اجرا شد .گروه آزمایش در 

 درماندقیقه ای هفتگی،آموزش  120نشست  12

رفتاری مبتنی بر پذیرش  – شناختی یکپارچه

( را به صورت گروهی دریافت CBT-ACT)وتعهد

، شرح مختصری از جلسات ارائه  1کردند که در جدول 

نفر از گروه آزمایش  5ده است. در طول مداخله ، گردی

بر اساس ملاک خروج از پژوهش خارج شدند و برای 

نفر نیز به طور تصادفی از گروه  5حفظ تعادل گروه ها، 

8 Rosenberg Self Esteem Scale 
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کنترل حذف شدند؛ در نهایت، گروه آزمایش و گروه 

نفر را شامل شدند و پس آزمون برای  10کنترل هر کدام 

 هر دو گروه اجرا شد.
به افراد گروه کنترل اطلاع داده  

شد که در فهرست انتظار قرار 

دارند و پس از اتمام جلسات 

 ، مداخله درمانیاولدرمانی گروه 

 .آنان نیز برگزار خواهد شد برای

 

 

 شیوه تحلیل داده ها

به جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات در این پژوهش ، آمار 

اده های توصیفی برای خلاصه و توصیف و طبقه بندی د

جمع آوری شده و آمار استنباطی برای آزمون فرضیه 

های پژوهش با انجام تحلیل کوواریانس چند متغیره به 

کار گرفته شد تا تاثیر مداخله درمانی ارزیابی شود . با 

تحلیل ها انجام شد و  سطح معنی  SPSS27نرم افزار 

 در نظر گرفته شد. 05/0داری برای همه آزمون ها 

 
 یشناخت یقیساختار پروتکل درمان تلف. 1جدول

-CBT)و تعهد  رشیبر پذ یمبتن یرفتار

ACT)[32] 

 جلسه اهداف جلسه و مداخلات

آشنایی متقابل و برقراری رابطه با مراجع، بیان 

انتظارات مراجع و هدف جلسات درمانی، بیان اصول 

اخلاقی جلسه مشاوره ازجمله اصل رازداری و احترام 

متقابل، بیان موضوع پژوهش و اهداف آن و ارزیابی. 

به بررسی مسایل زوجین و توضیحاتی برای همسر 

 منظور همکاری وی.

جلسه 

 اول 

آموزش آشنایی با بدن و دستگاه تناسلی، استفاده از 

برای پی ریزی درمان برای کمک به انسجام  ABCمدل 

  Aو ساختار درمان. آموزش اینکه یک رویداد فعال ساز 

و پیامد هیجانی و  Bو باور نا کارآمد مرتبط با آن 

ناشی ازآن راشناسایی کنند. واینکه  افراد  Cرفتاری 

فی را در برخورد با مسایل دارند که انتخاب های مختل

به باورشان بستگی دارد و باور ناکارآمد منجر به رفتار 

به منظور   ABCDEناکارآمد می شود. ارایه کاربرگ 

شناسایی مسیرعمل و بازسازی شناختی و پر کردن آن 

 به عنوان تکلیف منزل.

جلسه 

 دوم 

  

بررسی تکالیف جلسه قبل،آموزش و توضیح 

کم اهمیت  کردن افکار ناکارآمد با معرفی 

و تضعیف قدرت یک فکر   (D)مفهوم گسلش 

و تماشای افکار آنگونه که هستند نه آنچه می 

گویند. با استفاده از استعاره فروشنده 

،آموزش روانی و عادی سازی برای افزایش 

ی انجام می انعطاف پذیری و نه کاهش پریشان

(.با Eشود و شناسایی مسیر عمل موثر)

نوشتن ارزش های موردعلاقه در رابطه زوج ، 

و تمرین گسلش و راه های جدید موثربودن.با 

استفاده از استعاره جاده وتابلو..  و میله های 

 زندان به عنوان تکلیف درمنزل. 

جلسه 

 سوم 

  

ات و ارزیابی اولیه آموزش ارتباط بین افکار واحساس

رفتار و اینکه همیشه با هم مرتبط نیستند و شناسایی 

 3افکاری که فرد را به دام می اندازد. تمرین نوشتن 

موقعیت که کاری متفاوت  با رفتاری که  افکار و 

احساس شما خواسته بود انجام دادید. وکاربرگ 

افکاری که شما را به دام می اندازند به عنوان تکلیف 

 ه مسافران اتوبوس.درمنزل. و استعار

جلسه 

 چهارم 

  

ارزیابی اولیه و پیگیری تمرینات جلسه قبل، ادامه 

تمرینات مفهوم گسلش یا ناهمجوشی شناختی از 

طریق استعاره ی دریاچه  و برگها ، ابرها، ، تمرین 

ذهن آگاهی وحضور در لحظه اسکن بدن، تکلیف 

 درمنزل اسکن بدن. تمرین رفتاری تنفس

جلسه 

 پنجم

 

ارزیابی و پیگیری تمرینات جلسه ی قبل، معرفی 

پذیرش از طریق استعاره ی مهمان ناخوانده و بزرگ 

تحمل و  توضیح سبک اجتناب،  کردن فضای ذهن،

  پذیرش،

توضیح تمرین های رفتاری ممنوعیت رابطه ی  

واژن  یبصر یبررسجنسی، شناخت بدن، 

 نهیتوسط زن با استفاده از آ

 یدست

خوردن کشمش در جلسه ی درمان، ذهن آگاهی 

 . تکلیف در منزل: ذهن آگاهی و تمرکز بر خود

جلسه 

 ششم

 

پیگیری تمرینات جلسه ی قبل، معرفی و شفاف 

سازی  ارزشها از طریق استعاره ی مرور فیلم زندگی، 

 و تهیه سلسله مراتبی از ارزش و عمل. 

به  تمرین های رفتاری جدیدآغاز تکلیف در منزل:  

: انتخاب صورت حساسیت زدایی منظم و گام به گام

 : و تمرین های واژنی زن( کوچکشیء یا )انگشت 

و  حساسیت زدایی با یک انگشت آموزش داده شد

جلسه 

 هفتم
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عزت جنسی و   ( بر عملکردCBT-ACTاثربخشی درمان یکپارچه نگر شناختی رفتاری متمرکز بر پذیرش و تعهد)  )زودآیند ویرایش نشده( 

 زنان مبتلا به واژینيسموس نفس

 عليزاده بيرجندیو  نادعلی

بار یا بیشتر در منزل 3بایددر طول هفته، بیماران 

 تمرین می کردند 

تمرین های ذهن آگاهی. ارایه کاربرگ اصول 

اف سازی ارزشها به طرف زندگی)حرکت مراجع از شف

 عمل(

: پیگیری تمرینات جلسه ی قبل، تمرین رفتاری جدید

تمرین  -ارزیابی عدم درد با ورود انگشت کوچک

، (2سایز3مواجهه در مرحله بعد: ورود شی  و انتخاب

بدون اضطراب واسپاسم ) یا ورود دو انگشت( 3، 5/2

 .دو انگشت را واردکنند ناشی از آن(،

 

جلسه 

 هشتم

پیگیری تمرینات جلسه ی قبل، تمرین رفتاری جدید:  

 دریا و ماسه،

 (  یا انگشت 5/4، 4، 5/3سایز)  3در شیانتخاب  

با انگشت حساسیت زدایی ادامه تمرین  شریک جنسی:

  همسر

 تمرین های ذهن آگاهی.ادامه 

 جلسه نهم

بررسی تکالیف جلسه قبل، مرور تمرینات گذشته ، 

 یا دو انگشت همسر (5 ، 4،5/4سایز) 3در  شیئ

 تمرین های ذهن آگاهی. ادامه و 

 جلسه دهم

جلسه مروری بر تمرینات جلسه قبل،  تمرین های 

. ادامه ذهن آگاهی. همراهی همسر درانجام تمرین

واژن با  یلمس ورود حساسیت زدایی

 بدون دخول یآلت تناسل

جلسه 

 یازدهم

 ذهن آگاهی، و دخول کامل.مروری بر تمرینات گذشته و 

 انجام پس آزمون

جلسه 

 دوازدهم

 

 

 نتایج.

زن مبتلا به واژینیسموس که  20در این پژوهش، 

توسط متخصصین تشخیص داده شده بودند، شرکت 

کردند. این افراد به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم 

ها از نظر نفر بود. آزمودنی 10شدند که هر کدام شامل 

شناختی، مانند سن، برخی متغیرهای جمعیت

د تا اثر سازی شدنتحصیلات و مدت ازدواج همسان

گری این متغیرها بر نتایج مطالعه کاهش یابد. مداخله

ها های مربوط به مشخصات دموگرافیک آزمودنییافته

ارائه شده است. میانگین  2به تفکیک گروه در جدول 

 کنترل گروه در و 20/25±80/8سنی در گروه آزمایش 

و تحلیل  تجزیه برای. است شده گزارش 30/6±20/29

های آمار توصیفی شامل هش از روشهای پژوداده

میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. توزیع 

 60دهد که کنندگان نشان میمیزان تحصیلات شرکت

تر درصد از گروه آزمایش دارای مدرک دیپلم و پایین

درصد از گروه کنترل دارای  70بودند، در حالی که 

زیع مدرک لیسانس و کمتر از آن بودند. همچنین تو

دهد که در هر دو گروه، مدت ازدواج نشان می

تا  1ها بین درصد از آزمودنی 60بیشترین تعداد یعنی 

 .گذردسال از ازدواجشان می 2

های توصیفی مربوط به دو گروه آزمایش و شاخص

آزمون در آزمون و پسکنترل به تفکیک مراحل پیش

طور که مشاهده ارائه شده است. همان 3جدول 

دهنده تغییر د، در گروه آزمایش نتایج نشانشومی

و  عزت نفسها در متغیرهای مثبت میانگین داده

های ارگاسم صورت کلی و زیرمقیاسعملکرد جنسی به

و رضایت است که بیانگر افزایش این متغیرها پس از 

باشد. همچنین تغییر منفی میانگین مداخله درمانی می

دهنده کاهش این متغیر ها در زیرمقیاس درد نشانداده

ها پس از انجام مداخله است. در مقابل، میانگین داده

رل نسبتاً ثابت باقی مانده است. این نتایج در گروه کنت

طور توصیفی اثربخشی مداخله درمان تلفیقی به

رفتاری مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر بهبود -شناختی

مبتلایان به اختلال  عزت نفسعملکرد جنسی و 

 .دهدواژینیسموس در گروه آزمایش نشان می

و قبل از انجام آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

های فرضبررسی فرضیه پژوهش، ضروری است پیش

لازم برای اجرای این آزمون مورد بررسی قرار گیرند. 

 05/0بزرگتر از  Sig ها، اگر مقدارفرضدر بررسی پیش

شود. درصد پذیرفته می 95باشد، فرض با اطمینان 

فرض مبنی بر نرمال بودن توزیع تأیید پیش 4جدول 

اسمیرنوف -آزمون کولموگروفنمرات را با استفاده از 
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آزمون به تفکیک گروه آزمایش و خطا در مراحل پیش

نتایج  5دهد. همچنین، جدول آزمون نشان میو پس

آزمون لوین را برای تأیید همگنی واریانس خطا در 

 (نتایج آزمون ام باکسدهد. بر اساس ها ارائه میگروه

503/1  BOXs M = 724/0 Sig=   ) همگنی

نس تأیید گردید. براساس پراکنش نمرات و کوواریا

شود همچنین خط رگرسیون برآورد شده، مشاهده می

ها قطع که این خطوط یکدیگر را در محدوده داده

فرض یکسانی شیب خط رگرسیون کنند و پیشنمی

 .برقرار است

-برای بررسی اثربخشی درمان تلفیقی شناختی

جنسی و  رفتاری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد

و معنادار بودن تفاوت ایجاد شده در نمرات  عزت نفس

آزمون گروه آزمایش، از آزمون تحلیل کوواریانس پس

چندمتغیره استفاده شد. نتایج این آزمون در جداول 

 .قابل مشاهده است 7و  6

مشاهده می شود سطوح معناداری همه  6در جدول 

ست که دو است که بیانگر این ا 05/0آزمون ها کمتر از 

گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای 

عملکرد جنسی و عزت نفس تفاوت معناداری داشته 

 اند.

شود که اثربخشی درمان مشاهده می 7در جدول 

رفتاری مبتنی بر پذیرش و -تلفیقی شناختی

 عزت نفسبر عملکرد جنسی و  (CBT-ACT)تعهد

با توجه به اینکه سطح  .(p<0/05) معنادار بوده است

به دست آمده و باتوجه به  05/0داری کمتر از معنی

توان گفت که مقدار این اندازه اثر در مجذور اتا، می

درصد  73 عزت نفسدرصد و در  81عملکرد جنسی 

 بوده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . مشخصات دموگرافیک نمونه های پژوهش به تفکیک گروه2جدول

 میانگین حداکثر حداقل تعداد گروه متغیر

 20/25 42 18 10 آزمایش سن

 20/29 42 21 10 کنترل

سطح 

 تحصیلات

دیپلم و کمتر از  

 آن

لیسانس و کمتر 

 از آن

 لیسانس و فوق

 بیشتر از آن

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 0 0 40 4 60 6 10 آزمایش

 10 1 70 7 20 2 10 کنترل

مدت 

 ازدواج

 سال 2بیشتر از  سال 2تا  1 سال 1کمتر از   

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

درصد  فراوانی

 فراوانی

 10 1 60 6 30 3 10 آزمایش



 

9 

عزت جنسی و   ( بر عملکردCBT-ACTاثربخشی درمان یکپارچه نگر شناختی رفتاری متمرکز بر پذیرش و تعهد)  )زودآیند ویرایش نشده( 

 زنان مبتلا به واژینيسموس نفس

 عليزاده بيرجندیو  نادعلی

 30 3 60 6 10 1 10 کنترل

 

 . شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش3جدول

 کنترل(n=10) آزمایش(n=10)  گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مرحله متغیر

 34/4 70/15 27/4 70/15 پیش آزمون عزت نفس

 08/2 50/15 85/2 20/21 پس آزمون

  -20/0  +5/5 تفاوت میانگین

 35/0 92/1 66/0 16/3 پیش آزمون ارگاسم

 42/0 67/1 40/0 98/3 پس آزمون

  -25/0  +82/0 تفاوت میانگین

 94/0 23/2 23/1 55/4 پیش آزمون رضایت

 75/0 13/2 88/0 68/4 پس آزمون

  -10/0  +13/0 تفاوت میانگین

 67/0 09/3 47/1 60/4 پیش آزمون درد

 52/0 32/3 75/0 91/1 پس آزمون

  +23/0  -69/2 تفاوت میانگین

نمره کل عملکرد 

 جنسی 

 74/1 97/10 58/3 37/17 پیش آزمون

 60/1 19/10 76/1 48/20 پس آزمون

  -78/0  +11/3 تفاوت میانگین
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 نرمال بودن داده ها-.نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنوف 4جدول

 گروه متغیر
 کنترل آزمایش

 Sig آماره آزمون Sig آزمونآماره 

 عملکرد جنسی
 195/0 پیش آزمون

200/0* 

 
182/0 

 

200/0* 

 

 150/0 195/0 218/0 پس آزمون
200/0* 

 

 عزت نفس

 152/0 200/0 120/0 پیش آزمون
 

200/0* 

 

 151/0 200/0 136/0 پس آزمون
 

200/0* 

 

 

 همگنی واریانس خطا در گروه ها-.نتایج آزمون لوین5جدول

 F Sigآماره  متغیر

 873/0 026/0 عملکرد جنسی

 910/0 013/0 عزت نفس

 

 

بر عملکرد  و تعهد رشیبر پذ یمبتن یرفتار یشناخت یقیدرمان تلف . نتایج آنالیز کوواریانس چند متغیره در6جدول 

 جنسی و عزت نفس

سطح  خطا DF فرضیه F DFآماره  مقدار نام آزمون

 معناداری

 اتا

 676/0 <001/0 34 4 775/17 353/1 اثر پیلایی

لامبدای 

 ویلکس

075/0 287/21 4 32 001/0> 727/0 

 769/0 <001/0 30 4 016/25 671/6 اثر هتلینگ

بزرگترین 

 ریشه روی

658/5 094/48 2 17 001/0> 850/0 

 

 . نتایج تحلیل واریانس چند متغیره در متن مانکوا روی عملکرد جنسی و عزت نفس7جدول 

مجموع  متغیر

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 مجذور اتا

 812/0 <001/0 686/36 747/235 2 494/471عملکرد 
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عزت جنسی و   ( بر عملکردCBT-ACTاثربخشی درمان یکپارچه نگر شناختی رفتاری متمرکز بر پذیرش و تعهد)  )زودآیند ویرایش نشده( 

 زنان مبتلا به واژینيسموس نفس

 عليزاده بيرجندیو  نادعلی

 جنسی

 731/0 <001/0 144/23 359/141 2 718/282 عزت نفس

 

 بحث و نتیجه گیری

مثبت و  ریتأث یدهندهپژوهش حاضر نشان یهاافتهی

-یشناخت یکپارچه یمداخله (P<0.01) داریمعن

بر  (CBT-ACT) و تعهد رشیبر پذ یمبتن یرفتار

در زنان  عزت نفس شیو افزا یبهبود عملکرد جنس

همراستا با  جه،ینت نی. ابود سموسینیمبتلا به واژ

با تاکید  CBT درمان ییبر کارا یمبن نیشیمطالعات پ

که همسو با مطالعات  اصلاح افکار ناکارآمدبر 

[ می باشد و همچنین اثربخشی 19،22،23،25،28]

 یدر ارتقا (ACT) و تعهد رشیدرمان پذ

و کاهش شدت اضطراب  یشناختروان یریپذانعطاف

 . [ می باشد35،37،40،42که همسو با پژوهش های ]

 یچندبعد تیدر توجه به ماه ها افتهی نیا تیاهم 

در عوامل  شهیکه ر ینهفته است؛ اختلال سموسینیواژ

از جمله ترس و اضطراب مرتبط با رابطه  ،یشناختروان

شامل  ،ینگفره-یعوامل اجتماع نیو همچن ،یجنس

و کمبود  یجنس لاتینسبت به تما یمنف یهانگرش

که  ی[. در حال27, 32, 18, 16دارد ] ،یجنس یآگاه

 یسنتبه طور که  (CBT)  یرفتار-یشناخت مداخلات

اند، اختلال مورد استفاده قرار گرفته نیدر درمان ا

 یپاسخگو ییو به تنها داشتند یمحدود یاثربخش

 نی[. ا34, 35]بودندن لاختلا نیا یهایدگیچیپ

 یکپارچه نگرو  جامع یکردهایرو تیاهم ها،تیمحدود

 تیموفق .کندیبرجسته م سموسینیرا در درمان واژ

به چند  توانیرا م CBT-ACT یقیتلف یمداخله

جامع و  کردینسبت داد. اولا، رو یدیعامل کل

و هم  یو رفتار یآن که هم به ابعاد شناخت یچندوجه

 یشناختروان یریپذو انعطاف رشیبه ابعاد مربوط به پذ

 و CBT نیب ییافزاهم ا،ی[. ثان46-42, 41] پردازدیم

ACT کردیتا نقاط قوت هر دو رو شودیکه موجب م 

به  سموسینیمانند واژ یاختلال چندبعد کیدر درمان 

 یی[. ثالثا، توانا37] ردیطور کامل مورد استفاده قرار گ

مداخله در هدف قرار دادن همزمان عوامل  نیا

 شیدایدر پ لیدخ یفرهنگ-یو اجتماع یشناختروان

 نیا CBT ی[. جنبه32, 31, 18] سموسینیو تداوم واژ

ناکارآمد،  یباورها یختشنا یمداخله، به بازساز

 رییبا اضطراب و ترس، و تغ یامقابله یهاآموزش مهارت

که  یدر حال پردازد،یم یاجتناب یرفتار یالگوها

و  یاحساسات و افکار منف رشیبر پذ ACT یجنبه

 یکردن در راستاو عمل یشخص یهاتمرکز بر ارزش

 شودیباعث م ییافزاهم نی[. ا45, 40ها تمرکز دارد ]آن

 یو رفتار یشناخت یهاتا زنان مبتلا بتوانند هم با چالش

تر مواجه سازنده یخود به شکل یعاطف اتیو هم با تجرب

در  CBT-ACT اثر یهاسمیمکان ن،یبر ا علاوهشوند

به  توانیرا م عزت نفسو  یبهبود عملکرد جنس

 یصیتشخ یهایژگیاز و یکیداد.  حیتوض لیتفص

در زمان دخول و  دیاحساس درد شد سموس،ینیواژ

[، که منجر به افکار 16درد است ] نیترس از تکرار ا

 تیفعالناکارآمد، اسپاسم عضلات لگن، و اجتناب از 

و  ییمداخله به شناسا نیدر ا CBT .شودیم یجنس

 که یدر حال کند،یافکار ناکارآمد کمک م نیاصلاح ا

ACT ندیتا با احساسات ناخوشا کندیبه زنان کمک م 

به  ازین نکهیروبرو شوند، بدون ا یآگاهخود با ذهن

به  رش،یپذ نیا .ها داشته باشنداجتناب از آن ای رییتغ

افکار  ریو کاهش تأث یرفتار یریپذانعطاف شیفزاا

[. تمرکز بر 53] کندیکمک م یبر تجربه جنس یمنف

 یشخص یهاکه با ارزش ییها و انجام رفتارهاارزش

 جاناتیاجتناب از افکار و ه یدارند، به جا یخوانهم

 کندیم فایروند ا نیدر ا ینقش مهم زین ند،یناخوشا

 ای رییتغ یدرد و عدم تلاش برا رشیپذ ن،ی[. همچن44]

با درد مزمن و کاهش  شتریب یاجتناب از آن، به سازگار

 شیبا افزا ت،ی[. در نها53] کندیشدت آن کمک م

 یهایو ناتوان یافکار منف دنیبه چالش کشو  عزت نفس

 شیبه بهبود خودپنداره و افزا CBT-ACT ،یرفتار
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کمک  سموسینیعزت نفس در زنان مبتلا به واژ

 دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، نتا در. کندیم

 یکردیرو CBT-ACT یکپارچه نگر یکه مداخله

است که  سموسینیکارآمد و موثر در درمان واژ

 یمنجر به بهبود قابل توجه در عملکرد جنس تواندیم

 در زنان مبتلا شود.  عزت نفس شیو افزا

 محدودیت های پژوهش

پژوهش حاضر دارای محدودیتهایی ازجمله کم بودن 

تعداد مبتلایان واژینیسموس که تمایل به درمان 

روانشناختی داشته باشند و ناتوانی در همگن کردن 

لت کمبود مراجعان ه عمداخله ببیشتر متغیرهای گروه 

. همچنین می توان به دارای پذیرش در این زمینه بود

با اشاره کرد. عدم مشارکت همسران در فرایند درمان 

واژینیسموس عوامل ارتباطی، در توجه به اینکه 

هیجانی و جنسی زوجین در تداوم یا بهبود آن نقش 

د بر تواندارند، عدم حضور مردان در جلسات درمان می

پذیری نتایج تأثیر میزان اثربخشی مداخلات و تعمیم

از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر می توان بگذارد. 

 به عدم دوره پیگیری اشاره کرد.

 

 پیشنهادات پژوهشی

پیشنهاد می شود که این طرح پژوهشی با حجم نمونه 

بزرگتر انجام شود تا  نتایج با احتمال بیشتری به جامعه 

ه شود. همچنین این پژوهش در مورد سایر تعمیم داد

و در پژوهش های آتی  اختلالات جنسی نیز اجرا گردد

دوره های پیگیری نیز اجرا شود تا تاثیر ماندگاری این 

ی آت یهاپژوهش آموزش درطی زمان مشخص شود. در

مداخله  نیا یخشاثرب مدتیطولان یبر بررس بهتر است

متمرکز شوند.  یدرمان یهاروش ریآن با سا یسهیو مقا

پاسخ به  یکنندهلیعوامل تعد یبررس ن،یهمچن

-یو عوامل اجتماع یتیشخص یهایژگیدرمان، مانند و

 یستیز-یعصب یهاسمیمکان نیو همچنی فرهنگ

از  یتردرک جامع تواندیروند، م نیدر ا لیدخ

 فراهم آورد. مداخله نیاثر ا یهاسمیمکان

 یاخلاق اتظملاح

 :پژوهش اخلاق اصول از یرويپ

پژوهش، با اخذ کد اخلاق  نیدر ا یملاحظات اخلاق

IR.MUMS.REC.1401.264 تیمشهد، رعا یاز دانشگاه علوم پزشک 

اثربخشی  با عنوان یانامهانیپژوهش برگرفته از پا نیشده است. ا

درمان تلفيقی شناختی رفتاری  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود 

که  است   عملکرد جنسی و افزایش  عزت نفس زنان مبتلا به واژینيسم

آگاهانه و  تیرضا تدوین شده است. مشهد طوس ميدر دانشگاه حک

و اصل  دهیافراد اخذ گرد یشرکت در پژوهش از تمام یداوطلبانه

طور کنندگان نزد پژوهشگر بهاطلاعات شرکت یرمانگو مح یرازدار

 کامل حفظ شده است.
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