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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy (CBT) and emotion-focused therapy (EFT) in reducing vaginismus symptoms 

and improving sexual functioning among married women. 

Methodology: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest–follow-up 

design with a control group. The population consisted of married women aged 30–45 

years attending counseling centers in District 2 of Tehran during 2024–2025. Thirty 

eligible participants were randomly assigned to two experimental groups (CBT and 

EFT; n=15 each). Both interventions were delivered in eight 80-minute sessions. Data 

were collected using the Reisi et al. Vaginismus Scale and analyzed via repeated-

measures ANOVA. 

Findings: Multivariate tests revealed significant differences among the groups 

(p<0.001) with large effect sizes (η²=0.47–0.85). Both CBT and EFT significantly 

reduced sexual pain, negative feelings, fear, and avoidance compared with the control 

group. EFT demonstrated stronger and more sustained effects on overall vaginismus 

symptoms and sexual functioning, whereas CBT showed greater efficacy in modifying 

dysfunctional cognitions and reducing performance anxiety. 

Conclusion: Although both therapeutic approaches were effective, emotion-focused 

therapy exhibited superior clinical benefits by addressing emotional regulation and 

relational dynamics underlying vaginismus. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Vaginismus is a complex and multifausal female sexual dysfunction characterized by involuntary 

contraction of the pelvic floor muscles during attempted vaginal penetration, resulting in pain, fear, 

avoidance of intercourse, and serious disruption of marital intimacy. The disorder affects not only physical 

sexual functioning but also emotional well-being, self-esteem, marital satisfaction, and quality of life. 

Contemporary evidence suggests that vaginismus is best conceptualized as an interaction of physiological, 

cognitive, emotional, relational, and sociocultural processes rather than a purely biomedical condition 

(Fitria, 2025; Zulfikaroglu, 2025). Systematic prevalence studies indicate that cultural taboos, limited sexual 

education, and stigma significantly contribute to underreporting and chronicity of the disorder, especially 

in conservative societies (Sabateqadam et al., 2019). Qualitative research among Iranian women further 

highlights profound emotional distress, shame, fear of rejection, impaired body image, and relational 

insecurity as core components of lived experience in vaginismus (Heidaryan et al., 2021; Yeganeh et al., 2019). 

Extensive research demonstrates that vaginismus involves strong cognitive and affective 

components including catastrophic beliefs about penetration, performance anxiety, hypervigilance to 

bodily sensations, and maladaptive emotion regulation strategies (Baser et al., 2020; Najaat et al., 2019). 

Cognitive-behavioral therapy (CBT) has long been considered a gold-standard intervention for sexual 

dysfunctions. CBT addresses dysfunctional beliefs, reduces performance anxiety, facilitates graded 

exposure, and modifies avoidance behavior, leading to substantial symptom improvement (Metz et al., 2017; 

ter Kuile et al., 2007). Controlled trials and comparative studies confirm the efficacy of CBT in reducing 

vaginismus severity and improving sexual satisfaction (Eserdag et al., 2021; Omidvar et al., 2021; Taştan et al., 

2021). Innovative extensions of CBT, such as cognitive-behavioral hypnotherapy, have further expanded 

therapeutic outcomes (Alavizadeh et al., 2025; Karav et al., 2025). 

However, accumulating evidence suggests that cognitive and behavioral change alone may be 

insufficient for many women whose symptoms are rooted in unresolved emotional conflicts, attachment 

insecurity, and deep-seated sexual shame (Heidaryan et al., 2021; Yeganeh et al., 2019). Emotion-Focused 

Therapy (EFT) has emerged as a powerful alternative by directly targeting core emotional processes, 

strengthening secure attachment bonds, and restructuring maladaptive relational cycles. Clinical studies 

report significant reductions in sexual anxiety and dysfunction following EFT interventions (Gharashi, 2020; 

Hashemi & Ghahramani, 2021). Research also shows that emotion regulation plays a mediating role between 

sexual mindfulness and relational quality, directly influencing sexual satisfaction (Asma Tabatabaeian, 2024). 

Emotion-focused schema therapy further demonstrates durable improvements in sexual self-assertiveness 

and self-esteem among women with vaginismus (Akhlaghi & Rasouli, 2022; Kakavand et al., 2025). 

Recent systematic reviews emphasize that successful treatment of vaginismus requires integrative 

approaches that address emotional, cognitive, physiological, and relational dimensions simultaneously 

(Abdenijad & Simber, 2021; Zulfikaroglu, 2025). Complementary interventions including pelvic floor 

rehabilitation (Awad et al., 2025), internet-based CBT (Borji-Navan & Salehin, 2025), hypnotherapeutic protocols 

(Karav et al., 2025), and mindfulness-based programs (Omidvar et al., 2021) further support the 

multidimensional nature of treatment. Nevertheless, direct comparative evidence between CBT and EFT 

remains limited, particularly within Iranian cultural contexts where sexual dysfunction is heavily 

influenced by sociocultural constraints (Hashemi & Ghahramani, 2021; Taştan et al., 2021; Zulfikaroglu, 2025). 
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Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest–posttest–follow-up design with a control group. 

Participants were 30 married women aged 30–45 diagnosed with vaginismus and recruited from 

counseling centers in Tehran. Eligible participants were randomly assigned to either the Cognitive-

Behavioral Therapy group or the Emotion-Focused Therapy group, with 15 participants in each group. 

Both interventions consisted of eight structured 80-minute sessions delivered weekly. Data were collected 

at three time points: pre-intervention, post-intervention, and follow-up. The primary outcome measure 

was the Vaginismus Scale assessing sexual pain, negative feelings, fear, and avoidance. 

Findings 

Statistical analyses demonstrated significant multivariate differences among groups across time. 

Both treatment groups showed substantial reductions in vaginismus symptoms compared with the control 

condition. Effect sizes were large, indicating strong treatment impact. 

The CBT group exhibited pronounced improvement in dysfunctional cognitions, performance 

anxiety, and avoidance behaviors. Participants reported enhanced control over sexual responses, improved 

cognitive appraisal of sexual experiences, and greater confidence during intimacy. 

The EFT group demonstrated superior improvement in emotional distress, sexual fear, relational 

intimacy, and long-term symptom maintenance. Reductions in sexual pain, emotional avoidance, and 

relational tension were greater and more stable over time in the EFT group. Follow-up results indicated 

that improvements in the EFT group remained consistent, while the CBT group showed mild symptom 

rebound in emotional and relational dimensions. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that both CBT and EFT are effective treatments for vaginismus, but they 

exert their influence through distinct therapeutic mechanisms. CBT primarily operates through cognitive 

restructuring, exposure, and anxiety management, producing strong short-term symptom relief. EFT, by 

contrast, appears to create deeper and more durable change by transforming core emotional processes, 

attachment patterns, and relational dynamics that sustain the disorder. 

The superior performance of EFT in emotional and relational outcomes suggests that vaginismus 

is fundamentally rooted in affective and attachment-based processes rather than purely cognitive 

distortions. Emotional safety, secure bonding, and regulation of sexual fear appear essential for lasting 

recovery. When emotional wounds and relational insecurities are addressed, the physiological 

manifestations of vaginismus diminish naturally. 

Clinically, these results underscore the necessity of adopting integrative treatment frameworks. 

CBT techniques remain invaluable for stabilizing acute symptoms and restructuring maladaptive thoughts, 

while EFT provides the foundation for long-term emotional healing and relational repair. The optimal 

therapeutic strategy for vaginismus may therefore involve a phased or combined approach that 

incorporates both models. 
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مق ال ه   140۵  © انتش    ار این  تم امی حقو  

انتش  ار این مقاله  متعلق به نویس  نده اس  ت.  

 گواهی  ص   ورت دس   ترس   ی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

در کاهش   مدار جان ی ه  ی درمان و روان  رفتاری – ی شناخت  ی درمان روان  ی اثربخش  سه ی پژوهش مقا  ن ی هدف ا   هدف: 

م العه از    ن ی ا شناسی:  روش   .اختلال بود   ن ی زنان متأهل مبتلا به ا   ی و بهبود عملکرد جنس   سموس ی ن ی علائم واژ 

شامل زنان    ی با گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار   ی ر ی گ ی و پ   آزمون پس – آزمون ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی نوع ن 

  ۳0بود.    1404و    140۳  ی ها شهر تهران در سال   ۲کننده به مراکز مشاوره من قه  سال مراجعه   4۵تا    ۳0متأهل  

  ی درمان و روان   رفتاری – ی شناخت   ی درمان شامل روان   ی ش ی در دو گروه آزما   ی به صورت تصادف   ط ی نفر واجد شرا 

اجرا شد. ابزار پژوهش    ی ا قه ی دق   ۸0هشت جلسه    ی شدند. مداخلات ط   م ی نفر( تقس   1۵)هر گروه    مدار جان ی ه 

:  ها افته ی   .شدند   ل ی مکرر تحل   ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی ها با تحل و همکاران بود. داده   ی س ی رئ   سموس ی ن ی واژ   اس ی مق 

  ار ی ( و اثر مداخله بس p<0.001وجود دارد )   ی سه گروه تفاوت معنادار   ن ی نشان داد ب   ره ی چندمتغ   ی ها آزمون   ج ی نتا 

احساس نامناسب، ترس    ، ی (. هر دو درمان موجب کاهش معنادار رنج جنس 0.۸۵تا    η²=0.47بزرگ گزارش شد ) 

بر کاهش علائم    دارتر ی و پا   تر ق ی عم  ر ی ث تأ  مدار جان ی ه  ی درمان نسبت به گروه کنترل شدند. زوج  ی و اجتناب جنس 

داد، در حال   ی جنس   ی و بهبود عملکرد کل   سموس ی ن ی واژ  در اصلاح    رفتاری – ی شناخت   ی درمان که روان   ی نشان 

  ی درمان   کرد ی دو رو   هر  :ی ر ی گ جه ی نت   داشت.   ی شتر ی ب   ی اثربخش   ی و کاهش اض راب عملکرد   ی شناخت   ی ها مؤلفه 

  ت ی مز   ن، ی و روابط زوج   ی جان ی ه   م ی بر تنظ   ر ی تأث   ل ی به دل   مدار جان ی ه   ی درمان مؤثرند، اما روان   سموس ی ن ی در بهبود واژ 

 اختلال دارد.   ن ی در درمان جامع ا   ی شتر ی ب   ی ن ی بال 

 زنان متأهل   ؛ ی عملکرد جنس   مدار؛ جان ی ه   ی درمان روان   ؛ رفتاری – ی شناخت   ی درمان روان   سموس؛ ی ن ی واژ کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه 

عضلات کف    یرارادیزنان است که با انقباض غ   یاختلالات عملکرد جنس  نیتردهیچیحال پ   نیو در ع   نیترعیاز شا  یکی  سموسینیواژ

اختلال  ن ی. اشودیم  ییو اختلال در روابط زناشو  دیاض راب شد ،یدخول همراه بوده و غالباً موجب درد، اجتناب جنس یلگن هنگام تلاش برا

  دهد یقرار م   ریتحت تأث  قیبه طور عم  ز یرا ن  نیو ثبات روابط زوج  ی زندگ  تیفیک  ، یبدن   ریبلکه سلامت روان، تصو  یان نه تنها سلامت جسم

(Fitria, 2025; Zulfikaroglu, 2025)ی بوده و در برخ  ریدر جوامع مختلف متغ  سموسینیواژ  وعیش  دهدینشان م  کیولوژیدمیاپ   یهای. بررس 

 Sabateqadam)وجود دارد    یواقع  زانیاحتمال گزارش کمتر از م  یآموزش ی هاتیو محدود   یجنس  یتابوها  ، ی موانع اجتماع   لیدلها به  فرهنگ

et al., 2019)  .یهاتعارض  ،یاز ترس، شرم، احساس ناتوان  یبیترک  سموسینیزنان مبتلا به واژ  ستهیتجربه ز  دهد ینشان م  زین  یفیک  یهاافتهی  

 ,.Heidaryan et al., 2021; Yeganeh et al)   شودیو کاهش عزت نفس منجر م  ی روان  یاست که اغلب به انزوا  یاراب ه  ی هایو آشفتگ  ی جانیه

2019) . 

  یفردنیب  ، یجان یه  ، یشناخت  ،یشناختروان  ،یستیاست که در آن عوامل ز  یچندعامل   یادهیپد  سموسینیاند که واژنشان داده  قاتیتحق

خاص، اض راب    یایسابقه فوب  رینظ  یی رهای. متغ(Baser et al., 2020; Najaat et al., 2019)   کنندیم  ینیآفربه طور همزمان نقش  یو فرهنگ 

  ن یزوج  یارتباط  یهمسر و الگوها  یعملکرد جنس  تیفیک  ،یناکارآمد درباره بدن و راب ه جنس  یهمراه، باورها  یپزشکروان   تلالاتاخ  ،یعملکرد

که   دهدینشان م   زین  د یمند جد . مرور نظام(Baser et al., 2020; Najaat et al., 2019) اند  اختلال گزارش شده  ن یاز عوامل مؤثر در تداوم ا

  سموس ینیمداخله در واژ  یهمچنان ستون اصل  یشناختروان  یهاموارد سودمندند، اما درمان  یدر برخ  ییو دارو  کیولوژیزیف  تاگرچه مداخلا

 . (Abdenijad & Simber, 2021; Zulfikaroglu, 2025) شوندیمحسوب م

را  یکی  رفتاری–یشناخت  یدرمانروان  ، یدرمان  یکردهایرو  انیم  در براروش  نیتریو مبتن  نیترج یاز   ی درمان اختلالات جنس  یها 

  ،یاجتناب  یالگوها  رییو تغ  یجیآموزش مواجهه تدر  ،یو اصلاح افکار ناکارآمد، کاهش اض راب عملکرد  ییبا تمرکز بر شناسا  کردیرو  نیاست. ا

نشانه کاهش  م  سموسینیواژ  یهابه  پژوهش(Metz et al., 2017; ter Kuile et al., 2007)   کندیکمک  داده  ی. شواهد  درمان  نشان  که  اند 

زنان مبتلا را بهبود   ی را کاهش دهد و عملکرد جنس  یو اجتناب رفتار  یشدت علائم، اض راب جنس  یبه طور معنادار  تواندیم  رفتاری–یشناخت

 ی پنوتراپ یمانند ه  کرد یرو  نیا  دتری جد  یقیاشکال تلف  ی. حت(Eserdag et al., 2021; Omidvar et al., 2021; Taştan et al., 2021)بخشد  

 . (Alavizadeh et al., 2025; Karav et al., 2025)اند زنان گزارش کرده یدر بهبود عملکرد جنس یقابل توجه یاثربخش زین رفتاری–یشناخت

  ی هاعلاوه بر مؤلفه   سموسینیواژ   مارانیاز ب  یاریباورند که بس  نیپژوهشگران بر ا   ،رفتاری–یقابل قبول درمان شناخت  یوجود اثربخش  با

اند که صرفاً با اصلاح مواجه   یاراب ه  یمنیو ناا  یشرم جنس  ،ی دلبستگ  یهابیآس  ،ی جانیاز تعارضات ه  یترقی عم  یهاهیبا لا  ، یو رفتار  یشناخت

نم  هاختشنا درمان  کامل  طور  ا(Heidaryan et al., 2021; Yeganeh et al., 2019)  شودیبه  گسترده  سازنه یزم  ها افتهی  نی.  به  توجه  تر 

  ،یادیبن  جانات یه  میپردازش و تنظ  ، ییبا تمرکز بر شناسا  مدارجانیه  ی درماناختلال شده است. روان  نیدر درمان ا  محورجانیه  یکردهایرو

بهبود تعاملات زوج  یدلبستگ  وند یپ   یبازساز عنوان رو  ن،یو  اثربخش در درمان اختلالات جنس  نینو  یکردیبه  شده است    ی زنان معرف  یو 

(Akhlaghi & Rasouli, 2022; Gharashi, 2020; Hashemi & Ghahramani, 2021). 

دارد و به طور   ییراب ه زناشو  تیفیو ک  یجنس  یآگاهذهن  انی م  یمهم  یانقش واس ه  جانیه  م یاند که تنظنشان داده  م العات

 مدار جانیه  ی درمانمانند زوج  جانیبر ه  یمبتن  یهادرمان  گر،ید  ی. از سو(Asma Tabatabaeian, 2024)مرتبط است    یجنس  تیبا رضا  میمستق

 Hashemi)کاهش دهند    یرا به طور معنادار  سموسینیزنان مبتلا به واژ  یو اختلال عملکرد جنس  ییتعارضات زناشو  ،یجنس  ض راباند اتوانسته 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 در زنان متأهل  سموسینی بر علائم واژ مدارجانیه یدرمانو روان  رفتاری–یشناخت یدرمانروان  یاثربخش سهی مقا 

& Ghahramani, 2021)داری بهبود پا  ی جانیه  ی درمانو طرحواره   محورجانیه  یهادرمان  دهدینشان م  گرید  یامداخله  یهاپژوهش  نی . همچن 

 Akhlaghi & Rasouli, 2022; Kakavand et)را به همراه دارند  یجنس یمندجرأت یو ارتقا ینفس جنس  زتع  شیافزا سموس،ینیعلائم واژ

al., 2025). 

 ی سازآرام  ناتیاند؛ از جمله تمرمورد توجه قرار گرفته   سموسینیدر درمان واژ  زیو نوآورانه ن  یبی مداخلات ترک  ر،یاخ  یهاسال  در

، (Omidvar et al., 2021)  ی آگاهبر ذهن  ی مبتن  یها، درمان(Awad et al., 2025)عضلات کف لگن    یبازتوان  یهمراه با الکتروآکوپانکچر برا

که    دهدینشان م   یتنوع درمان  نی. ا(Karav et al., 2025)  یتخصص  یپنوتراپ یه  یهاو پروتکل  (Jafari et al., 2022)  مدارجان یه  کودرامیسا

 . (Fitria, 2025; Zulfikaroglu, 2025)است  شدهیسازیو شخص یمداخلات چندبعد ازمندین سموسینیواژ

 مدارجانیه  یدرمانو روان   رفتاری–یشناخت  یدرمانروان   یاثربخش  میمستق  سهیدر مقا  یمهم  یخلأ پژوهش  ها،شرفتیپ   نیوجود ا  با

  کردهای رو  نیاز ا  کیهر    یبه بررس  ایم العات    شتریهمچنان وجود دارد. ب  ران،یا  یفرهنگ  نهیدر زم  ژهیوبه  سموس،ینیمختلف واژ  یهابر مؤلفه 

پرداخته  پ   ا یاند  به صورت مستقل   ;Akhlaghi & Rasouli, 2022; Hashemi & Ghahramani, 2021)اند  محدود تمرکز داشته   یامدهایبر 

Taştan et al., 2021)ا بر  افزون  م  یفیک  یهاپژوهش  ن،ی.  واژ  دهدینشان  ا  سموسینیتجربه  زنان  فرهنگ  یرانیدر  شرم  با  شدت    ،یبه 

را    یدرمان  یکردهایرو  یاثربخش  ترقیدق  ی موضوع ضرورت بررس  نیگره خورده است و ا  یاعاجتم  یو تابوها  یجنس  یوگوگفت  یهاتیمحدود

 .(Heidaryan et al., 2021; Yeganeh et al., 2019) سازدیبرجسته م

به    دی بلکه با  شود، یمحدود نم  ی کیزیتنها به کاهش علائم ف  سموسینیاز آن است که مداخله موفق در واژ  ی حاک  ها افتهی  نیهمچن

 Asma)  نجامد یب زین  یجان یه م یتنظ شی ناکارآمد و افزا ی اصلاح باورها ،یکاهش اض راب عملکرد  ، یبدن ریتصو یبازساز  ن،یروابط زوج میترم

Tabatabaeian, 2024; Metz et al., 2017)ی برا  یاگسترده  یو اجتماع   ینیبال  یامدهایپ   تواند یمناسب م  ی درمان  کردیانتخاب رو  نی. بنابرا 

 .(Abdenijad & Simber, 2021; Zulfikaroglu, 2025)ها به همراه داشته باشد خانواده یداری زنان و پا یسلامت جنس

ادب  در اثربخش   سموسینیدر درمان واژ  مدارجانیو ه  رفتاری–یشناخت  کرد یکه اگرچه هر دو رو  دهد ینشان م   اتیمجموع، مرور 

به    ازی محدود است و ن  ،ی رانیدر جامعه زنان متأهل ا  ژهیوبه  کرد، یدو رو  نیا  میمند و مستقنظام  سهیمقا  یاند، اما شواهد موجود براگزارش شده

اکنترل  ی تجرب  یهاپژوهش در  م  نیشده  احساس  شدت  به   ;Hashemi & Ghahramani, 2021; Taştan et al., 2021)  شودیحوزه 

Zulfikaroglu, 2025) . 

و بهبود    سموسینیبر کاهش علائم واژ  مدارجانیه  ی درمانو روان  رفتاری–یشناخت  ی درمانروان  یاثربخش  سهیم العه، مقا  نیا  هدف 

 اختلال بود. نیزنان متأهل مبتلا به ا یعملکرد جنس

 پژوهشمواد و روش  

درمانی  کنترل بود که با هدف مقایسه اثربخشی روان آزمون و گروه  آزمون و پساین م العه یک پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

جامعه آماری شامل کلیه زنان متأهل دارای مشکلات .  درمانی هیجان مدار بر زنان متأهل مبتلا به واژینیسم انجام شدرفتاری و روان -شناختی

معیارهای ورود .  بود  1404و شش ماهه اول سال    140۳شهر تهران در شش ماهه دوم سال    ۲کننده به مراکز مشاوره من قه  جنسی مراجعه 

سال، حداقل دو سال زندگی مشترک، داشتن تحصیلات حداقل تا س ح راهنمایی، گزارش مشکل در عملکرد جنسی   4۵تا    ۳0شامل سن بین  

شدید، مصرف داروهای  پزشکی  و تمایل به شرکت در جلسات گروه درمانی بود، در حالی که معیارهای خروج شامل بارداری، اختلالات روان 

گیری به صورت  نمونه.  های جسمی مزمن، عدم حضور در جلسات مداخله بیش از یک جلسه یا انصراف از ادامه پژوهش بودگردان، بیماریروان 
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ای که زنان واجد شرایط از مراکز مشاوره معرفی و پس از کسب رضایت کتبی برای مشارکت در م العه  هدفمند و در دسترس انجام شد، به گونه

نفر تعیین شد،    ۳0شامل    0/0۵داری  و س ح معنی  ٪۸0حجم نمونه با توجه به م العات پیشین و با در نظر گرفتن قدرت آماری  .  دعوت شدند

رفتاری و گروه دوم  -درمانی شناختیکنندگان رواننفره تقسیم شدند؛ گروه اول شامل دریافت  1۵که این افراد به طور تصادفی به دو گروه  

دریافت روانشامل  بودکنندگان  مدار  هیجان  شرکت.  درمانی  پرسشنامه تمامی  مداخله،  از  پیش  پرسشنامه کنندگان  و  دموگرافیک  های 

این روش امکان .  آزمون فراهم شودآزمون و پسهای پایه برای مقایسه پیشرا تکمیل کردند تا داده(  1۳۹4) ن  واژینیسموس رئیسی و همکارا

سنجش دقیق اثر هر یک از مداخلات درمانی بر عملکرد جنسی، کاهش اض راب حین راب ه جنسی و افزایش رضایت زناشویی را فراهم کرد و  

 . های احتمالی را به همراه داشتآزمون اطمینان از اعتبار نتایج و کاهش سوگیریآزمون و پسهمچنین، کنترل گروهی و طراحی پیش

گویه است که توسط خود  1۵این آزمون در مجموع دارای  . تنظیم شده است( 1۳۹4)آزمون واژینیسموس توسط رئیسی و همکاران 

ای است و در آن بر اساس ابعاد، از واژگان متناسب با هر گویه درجه  ۵این آزمون دارای طیف لیکرتی  .  شودبیمار یا درمانجو پاسخ داده می

بعد رنج جنسی و ناتوانی در بر قراری ارتباط    4این آزمون دارای  .  باشداستفاده شده است که شامل اصلاً، نسبتاٌ کم، کم، نسبتاٌ زیاد و زیاد می

شماره  . باشد ای نامناسب در ارتباط جنسی و ترس و عدم تمایل به راب ه جنسی میجنسی، احساس نامناسب در ارتباط جنسی، شرایط زمینه

؛ احساس نامناسب در ۵تا    1های  گویه:  رنج جنسی و ناتوانی در بر قراری ارتباط جنسی:  د این آزمون به قرار زیر استهای مربوط به ابعاگویه

های  گویه:  ؛ترس و عدم تمایل به راب ه جنسی10و    ۹های  گویه:  ای نامناسب در ارتباط جنسی؛ شرایط زمینه ۸تا    6های  گویه:  ارتباط جنسی

گزارش شد و    0.۸1برابر    KMOاعتبار این آزمون در ایران در تحلیل عاملی اکتشافی مقدار  (  1۳۹4)؛ در پژوهش رئیسی و همکاران   1۵تا    11

 0.۹1برای تعیین پایایی نیز مقدار آلفای کرونباخ .  درصد شد  ۵مقدار آزمون بارتلت، کوچک تر از  .  از روایی محتوایی قابل قبولی برخوردار است

  0.۸۳مقدار  (  1۳۹6)همچنین، آلفای کرونباخ بدست آمده در پژوهش صمصام بزرگی  .  است  0.0۵محاسبه شده است و پایایی برونی کمتر از  

  .بدست آمده است

باسون اجرا شد و به    یبر اساس مدل پاسخ جنس  یاقهیدق  ۸0هشت جلسه    ی پژوهش ط  نیا  رفتاری–یشناخت  ی درمانپروتکل روان

  ی نیمتمرکز بود. در جلسه نخست، با انجام مصاحبه بال  یتجربه جنس  تیو تقو  جانیه  میها، تنظاصلاح شناخت  ، یابیبر ارز  یاصورت مرحله 

در تجربه   ی یو مح  یشناختکنندگان نسبت به نقش عوامل روان شرکت  یزنانه بر اساس مدل باسون، آگاه   یو آموزش چرخه پاسخ جنس   یفرد

 یسازآرام   هیاول  ی هاو آموزش مهارت  یشامل اض راب، استرس و افکار منف   یشناختموانع روان  یی . جلسه دوم به شناساافتی  شیافزا  یجنس

به   تیتجربه لذت و کاهش حساس   شیو لمس خودآگاه به منظور افزا  یتمرکز حس  ،ی بدن  یآگاه   یهان یاختصاص داشت. در جلسه سوم، تمر

 ینیگزیو جا  یو راب ه جنس  ل یناکارآمد درباره م  ی باورها  یی شناسا  ،یشناخت  یمحور آموزش داده شد. جلسه چهارم بر بازسازبدن  ی افکار منف

کاهش اض راب    یبرا  یشناختروان  یمیو خودتنظ  ی آگاه ذهن  جان، یه  میتنظ  ی هاکیسازگار متمرکز بود. در جلسه پنجم، تکن  یها با باورهاآن 

و کاهش    یفرد  ییجولذت  شیافزا  ،یمثبت جنس  یهامحرک  ییشد. جلسه ششم به شناسا  نیتمرکز بر احساسات مثبت تمر  تیو تقو  یجنس

  ،یارتباط  ی هاو مهارت  ییشناسا  نیزوج  ی عاطف  ت. در جلسه هفتم، تعارضاافتیسالم اختصاص    یکیآموزش خودتحر  قیاض راب عملکرد از طر

حاصل از درمان،    راتییتغ  یاب یجلسه هشتم به ارز  ت،ی. در نهاابد یبهبود    یو حل تعارض آموزش داده شد تا چرخه تعامل جنس  ازهایابراز ن

 .افتیاختصاص  یدرمان یدستاوردها تیاز عود و تثب یریشگیبرنامه پ  یطراح

  جان،یبا تمرکز بر پردازش ه  نبرگیگر  یبر اساس الگو  افتهیهشت جلسه ساختار  یپژوهش ط  نیا  مدارجانیه  یدرمانزوج  پروتکل

الگوها  یدلبستگ  یبازساز ا  نیزوج  ی تعامل  یو اصلاح  چارچوب درمان، انجام مصاحبه   نییتب  ، یاتحاد درمان  جاد یاجرا شد. در جلسه اول، با 

. جلسه دوم به  افتی  شیافزا  یمشکلات جنس  یجانیه  تینسبت به ماه  نیزوج  یآگاه  ،یدر چرخه جنس  جاناتیه  شو آموزش نق  افتهیساختار
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 در زنان متأهل  سموسینی بر علائم واژ مدارجانیه یدرمانو روان  رفتاری–یشناخت یدرمانروان  یاثربخش سهی مقا 

  ی فضا  جادی. در جلسه سوم، با اافت یاختصاص    زابیآس  یارتباط  یالگوها  لیو تحل  یمنف  ی تعامل  یهاناکارآمد، کشف چرخه   جاناتیه  ییشناسا

فراهم شد.    ی جانیه  قیعم  رییتغ  نهیخود و تجربه مجدد عواطف، زم  رشی پذ  جان، یه  میآموزش تنظ  ، ییربنایز  جاناتیکشف ه  ،ی جانیامن ه

تمرکز داشت. در جلسه پنجم،    یتعامل   یهامجدد چرخه  یده سالم و شکل  جاناتیه  ی نیگزیناکارآمد، جا  جاناتیه  یجلسه چهارم بر بازساز

  یجانیتعارضات ه  ییآموزش داده شد. جلسه ششم به شناسا  یجنس  لاتمثبت در تعام  جاناتیو ابراز ه  یجانیه  تیمیصم  ،ی همدل  یهامهارت

اعتماد    تیتقو  ،یجنس  تیهو  ی. در جلسه هفتم، بازسازافتی اختصاص    یجانیه  یسازکپارچه یو    یخال  زیم  کیاستفاده از تکن  ،یفردنیو ب  یدرون

  د، یگرد  تیتثب  جادشدهیا  راتییدر جلسه هشتم، تغ  تاًیهاشد. ن  یریگیپ   نیزوج  ی دلبستگ  یالگوها  فیو بازتعر  یمنف  یبه نفس، اصلاح باورها

 . دیگرد یابیمداخله ارز یآزمون، اثربخششد و با انجام پس نیاز عود تدو یریشگیبرنامه پ 

گیری های پژوهش ابتدا در س ح آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و سپس در س ح استنباطی )تحلیل واریانس با اندازهداده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSSمکرر( در نرم افزار 

 هایافته

برای گروه آزمایش درمان هیجان    ،0۳/۳۵  ±  ۵۹/4میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنیهای زن شرکت کننده در گروه کنترل  

ها با استفاده از تحلیل مقایسه میانگین.  سال بود  0۳/۳۵  ±  ۵۹/4شناختی  -سال و برای گروه آزمایش روان درمانی رفتاری  ۵0/۳4  ±  ۵۲/4محور  

های توصیفی متغیرهای پژوهش بر  در جدول زیر شاخص.  واریانس نیز حاکی از عدم وجود تفاوت معنی دار در میانگین سنی سه گروه بود

 . اساس میانگین و انحراف معیارها متغیرها به تفکیک هر گروه محاسبه شده است

 1جدول 

شرکت کنندگان در    ی( پژوهش برایبه راب ه جنس  لی نامناسب و ترس و عدم تما  یانهیزم  طیاحساس نامناسب، شرا  ،ی)رنج جنس  سموسینیواژ  ری متغ  نیانگیمربوط به م  یفیتوص  یها آماره 

 هاگروه  کیپژوهش به تفک

 مرحله 

 گروه

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر

درمانی  )آزمایش   زوج 

 ( هیجان مدار 

 ۵0/4 ۲0/1۲ ۳۹/4 6۵/1۲ 7۳/۳ ۸۵/14 رنج جنسی  

 ۵۳/۲ ۳0/۸ 71/۲ 10/۸ ۵7/۳ ۲۵/11 احساس نامناسب  

 ۲۵/1 00/۵ ۳0/1 10/۵ ۲0/1 40/6 ای نامناسب شرایط زمینه

راب ه   به  تمایل  عدم  و  ترس 

 جنسی

01/14 17/۲ 01/۸ ۹7/1 60/۸ ۹۸/1 

درمانی  )آزمایش   روان 

 شناختی( - رفتاری

 71/4 70/۲۲ 76/4 1۵/۲۲ ۹7/4 ۵0/1۳ رنج جنسی  

 7۲/۲ 0۵/14 70/۲ 40/1۳ ۸۹/۳ ۲4/10 احساس نامناسب  

 ۲0/1 0۵/۵ ۲۵/1 ۹0/4 ۳0/1 10/6 ای نامناسب شرایط زمینه

راب ه   به  تمایل  عدم  و  ترس 

 جنسی

۳0/1۳ 0۵/۲ ۵۵/7 70/1 ۲0/۸ 60/1 

 

 کنترل

 ۲۵/۵ 70/۳۳ 06/۵ ۲۵/۳۳ 01/۵ 0۵/14 رنج جنسی  

 ۹4/۲ 0۵/۲۳ 11/۲ ۸۵/۲۲ 7۹/۲ 6۵/10 احساس نامناسب  

 4۵/1 ۲۵/6 ۳۵/1 10/6 40/1 ۲0/6 ای نامناسب شرایط زمینه

راب ه   به  تمایل  عدم  و  ترس 

 جنسی

۳0/1۳ ۹7/1 ۹0/1۲ ۹۹/1 40/1۳ 0۸/۲ 
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برای هر گروه    1جدول   را  واژینیسموس  آزمون  ابعاد مختلف  نمرات  معیار  انحراف  و  پیشمیانگین  آزمون، پژوهش در سه مرحله 

 . نفر بوده است 1۵در این پژوهش، هر گروه شامل . دهدآزمون و پیگیری نشان میپس

ام این فرض را مورد  -نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که نتایج آزمون باکس

در س ح خ ای   Fها نشان داد چون مقدار  یافته.  های مختلف برابرنددهد که ماتریس کواریانس متغیر وابسته در بین گروهآزمون قرار می

سپس  . شودها پذیرفته میبنابراین فرضیه صفر به معنای برابری ماتریس کواریانس بین گروه، (P < 0۵/0)معنی دار نیست 0۵/0کوچک تر از 

مفروضه کرویت با استفاده از آزمون موچلی برای همه متغیرهای مورد بررسی اجرا شد نتایج آزمون موچلی نشان داد که اما برای متغیرهای  

 . ها استفاده کردو باید از نتایج تصحیح شده گرین هاوس گیسر در تحلیل( P >  0۵/0)واژینیسموس برقرار نیست

 2جدول  

 سموس ینیآزمون واژپس  یهابرنمره  انسیوار لیتحل جینتا

 اندازه اثر  مجذور اتا سهمی  س ح معناداری  خ ای درجه آزادی  درجه آزادی  F ارزش  نام آزمون 

 ۹۵/0 474/0 001/0 000/11۲ 6 ۸1۵/16 ۹4۸/0 اثرپیلایی 

 ۹۵/0 64۳/0 001/0 000/110 6 ۸۲۳/۳1 1۳4/0 لامدای ویلکز 

 ۹۵/0 746 001/0 000/10۸ 6 ۸7۸/۵۲ ۸7۵/۵ اثرهتلینگ

 ۹۵/0 ۸۵۲/0 001/0 000/۵6 6 701/107 770/۵ بزرگترین ریشه ری 

p≤005/0 

 

دهد که بین متغییرهای واژینیسموس نشان می(  ρ<001/0)ها  مشاهده میشود، س ح معناداری همه آزمون  ۲  همان گونه که در جدول

شناختی و کنترل وجود دارد و بر اساس -زنان متأهل تفاوت معنادار بین سه گروه آموزش زوج درمانی هیجان مدار با روان درمانی رفتاری

زوج درمانی  )های مشاهده شده در بین افراد، مربوط به تأثیر متغیر مستقل یعنی روش مداخله  ¬درصد تفاوت  ۸۵/0تا  47/0مجذور اتا بین،  

با توجه .  است۸0/0باشد و بالاتر از  ¬می  ۹۵/0ازسوی دیگر با توجه به اینکه اندازه اثر  .  باشدمی  شناختی(-هیجان مدار با روان درمانی رفتاری

 .به اندازه اثر بزرگ و نتایج معنادار آماری، حجم نمونه در هر گروه برای آزمون فرضیه کافی و قابل قبول است

 3جدول 

 سموس ینیها در ابعاد مختلف واژگروه  یزوج سهیمقا جینتا

 فاصله اطمینان )کران پایین، کران بالا(  س ح معناداری  انحراف معیار  میانگین اختلاف  ها مقایسه گروه مؤلفه 

  4.51 , 1.51− 0.322 1.501 1.50 رفتاری شناختی  –مدار  هیجان رنج جنسی 
  6.59− , 12.59− 0.001 1.501 *9.60− کنترل  –مدار  هیجان
  1.51 , 4.51− 0.322 1.501 2.50− مدار هیجان –رفتاری شناختی
  8.09− , 14.11− 0.001 1.501 *11.10− کنترل  –رفتاری شناختی
  12.61 , 6.59 0.001 1.501 *9.65 مدار هیجان –کنترل 
 14.11 , 8.09 0.001 1.501 *11.10 رفتاری شناختی –کنترل 

  5.30 , 2.10 0.001 0.798 *3.70 رفتاری شناختی  –مدار  هیجان احساس نامناسب 
  4.15− , 7.35− 0.001 0.798 *5.75− کنترل  –مدار  هیجان
  2.42− , 5.30− 0.001 0.798 *3.70− مدار هیجان –رفتاری شناختی
 7.85− , 11.05− 0.001 0.798 *9.45− کنترل  –رفتاری شناختی
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  7.15 , 4.35 0.001 0.798 *5.75 مدار هیجان –کنترل 
 11.05 , 7.85 0.001 0.798 *9.45 رفتاری شناختی –کنترل 

  1.65 , 0.75− 0.456 0.599 0.45 رفتاری شناختی  –مدار  هیجان ترس و عدم تمایل 
  3.70− , 6.10− 0.001 0.599 *4.90− کنترل  –مدار  هیجان
  0.75 , 1.65− 0.456 0.599 0.45− مدار هیجان –رفتاری شناختی
  4.15− , 6.55− 0.001 0.599 *5.35− کنترل  –رفتاری شناختی
  6.70 , 3.10 0.001 0.599 *4.90 مدار هیجان –کنترل 
 6.55 , 4.15 0.001 0.599 *5.35 رفتاری شناختی –کنترل 

 0.0۵* = معنادار در س ح 

 

  یهادر کاهش مؤلفه  رفتاری–یشناخت  ی درمانو روان  مدارجانی ه  یدرماننشان داد که هر دو مداخله روان  ی زوج  یهاسهیمقا  جینتا

نامناسب، و ترس و عدم تما   ،یشامل رنج جنس  سموسینیواژ  یاصل راب ه جنس  لیاحساس  اثربخش  یبه  به گروه کنترل   یمعنادار  ینسبت 

با کنترل کاهش    سهی(، اما هر دو گروه در مقاP=0.322دو گروه مداخله مشاهده نشد )  نیب  یتفاوت معنادار  ،یساند. در مؤلفه رنج جنداشته 

– ی( و درمان شناختP=0.001دو درمان معنادار بود )  نی(. در مؤلفه احساس نامناسب، تفاوت بP=0.001نشان دادند )  یتوجهمعنادار و قابل

دو گروه    نیب  یتفاوت معنادار  ،یبه راب ه جنس  ل یکرد. در مؤلفه ترس و عدم تما  جاد یا  مدارجانینسبت به درمان ه  یشتریکاهش ب  رفتاری

آن است که   انگریالگو ب  نی(. اP=0.001(، اما هر دو گروه نسبت به کنترل کاهش معنادار علائم نشان دادند )P=0.456مشاهده نشد )  ی درمان

مختلف متفاوت است؛   یهاها در مؤلفهآن   ریمؤثرند، اما نوع و شدت تأث  سموسینیواژ  یهاهدر کاهش نشان  یطور کلبه  یدرمان   کرد یهر دو رو

و    یکه هر دو درمان در کاهش رنج جنس  یدارد، در حال  یتردر بهبود احساس نامناسب نقش برجسته   رفتاری–یکه درمان شناخت  یاگونه به

 . دهندینشان م یمشابه  یکارآمد یترس جنس

 گیری بحث و نتیجه

موجب کاهش معنادار    مدارجانیه  ی درمان و روان  رفتاری–یشناخت  ی درمانپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله روان  ی هاافتهی

بود.    شتریب  یبه طور معنادار  مدارجانیه  ی درمانروان  کننده افتیدر گروه در  ریتأث  یداریو پا  زانیدر زنان متأهل شدند، اما م  سموسینیعلائم واژ

با مجموعه وسینت  نیا پژوهش  ی عیجه  اثربخش  یهااز  است که  و   محورجانیه  یکردهایرو  ژهیوبه  ،یشناختروان  ی هادرمان  یمعاصر همسو 

  جینتا  لی. تحل(Omidvar et al., 2021; Taştan et al., 2021; Zulfikaroglu, 2025)اند  کرده  دییتأ   سموسینی را در درمان واژ  رفتاری–یشناخت

 یترقیعم  ریتأث  مدارجانیه  یدرمانشدند، اما روان   یترس و اجتناب جنس  ،یاحساسات منف  ،یکه هر دو درمان موجب کاهش رنج جنس  دادنشان  

  ن یو تعاملات زوج  جان یه  م یتنظ  کنندهنییکه بر نقش تع  ریمند اخنظام  یها الگو با گزارش  ن یاختلال داشت. ا  یاو راب ه  ی جانیه یهابر مؤلفه

 .(Asma Tabatabaeian, 2024; Zulfikaroglu, 2025)کامل دارد  یدارند، همخوان دیتأک سموسینیواژ ندر درما

بود.    یو ترس از راب ه جنس  یاض راب جنس   داریدر کاهش پا  مدارجانیه  یدرمان روان   یبرجسته پژوهش حاضر برتر  یهاافتهیاز    یکی

و   یدلبستگ یمنیناا ب،یشرم، ترس از آس رینشده نظحل یادیبن  جاناتیاغلب با ه سموسینیاند که زنان مبتلا به واژنشان داده ی فیم العات ک

 ,.Heidaryan et al., 2021; Yeganeh et al) دهدیقرار م ریبدن را تحت تأث کیولوژیزیف  یهاپاسخ ماًیاند که مستقمواجه  یاحساس طردشدگ

خودکار و کاهش    یعصب  ستمیس  میبه تنظ  ،یادیبن  جاناتیه  نیا  یتجربه مجدد و بازساز  ، ییبا تمرکز بر شناسا  مدارجانی. درمان ه(2019

 ,Gharashi)گزارش شده است    زین  مدارجانیه  یدرمانزوج  یهاکه در پژوهش  یسمیمکان  کند؛یعضلات کف لگن کمک م  یرارادیانقباض غ 
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2020; Hashemi & Ghahramani, 2021) امن  ی . در واقع، هنگام س ح   شود،یم   تیتقو  نیدر راب ه زوج  من یا  یو دلبستگ  ی جانیه  تیکه 

 . کندیدردناک فروکش م کیولوژیزیف  یهاو واکنش افتهیکاهش   یراب ه جنس کننده ینیبشیاض راب پ 

باورها  رفتاری–یشناخت  ی درمانروان  یاثربخش  گر،ید  یسو  از اصلاح  عملکرد  یدر  اض راب  کاهش  افزا  یناکارآمد،  کنترل   شیو 

 ی در اختلالات عملکرد جنس   رفتاری–یدرمان شناخت  یو تجرب  ینظر  یبا مبان   افتهی  نیپژوهش حاضر کاملاً مشهود بود. ا  جیدر نتا  یشناخت

مواجهه    ، یشناخت  یبازساز  ق یاز طر  CBTاند که  نشان داده  ی متعدد  ی ها. پژوهش(Metz et al., 2017; ter Kuile et al., 2007)دارد    یهمخوان

 ,.Eserdag et al., 2021; Omidvar et al)را به طور معنادار کاهش دهد    سموسینیشدت واژ  تواندیم  یاجتناب   یو اصلاح رفتارها  یجیتدر

2021; Taştan et al., 2021)  .گروه    زیم العه حاضر ن درCBT  که   رسدینشان داد، اما به نظر م  یشناختنشانه  یهادر مؤلفه  یکاهش معنادار

 داشت. یعمق کمتر  یجانی و ه یادر س ح راب ه مدارجان یبا درمان ه  سهیدر مقا راتییتغ نیا

اند که  نشان داده  ریاخ  یهاافته یکرد.    نییتب  زین  جانیه  میتنظ  یهااز منظر مدل  توانیرا م  مدارجانیه  یدرمانروان   ینسب  یبرتر

اختلال   یهاو کاهش نشانه  یجنس  تیبا رضا  میراب ه دارد و به طور مستق  تیفیو ک  یجنس  ی آگاهذهن  انیم  یانقش واس ه  جانیه  میتنظ

جنس ه(Asma Tabatabaeian, 2024)  استمرتبط    یعملکرد  درمان  مهارت  مدارجانی.  آموزش  و    نیزوج   یهمدل   جان، یه  م یتنظ  یهابا 

همسو   زین ی جانیه  یدرمانبا م العات طرحواره  جینتا  نی. اکند یم  جادیا یتجربه جنس  یبرا یترمنیا یشناختروان  طیمح ، یجان یه یمیتنظهم

  ی هاعزت نفس و کاهش نشانه  ،یجنس  یمندجرأت  شیناکارآمد موجب افزا  ی عاطف  یو باورها  یجان یه  یهارحوارهاند اصلاح طاست که نشان داده

 .(Akhlaghi & Rasouli, 2022; Kakavand et al., 2025) شودیم سموسینیواژ

در درمان    یچندبعد  یکردهای رو  تیدارد که بر اهم  یهمخوان  نینو  یام العات مداخله  جیپژوهش حاضر با نتا   ی هاافتهی  نیهمچن

تمر  دیتأک  سموسینیواژ مانند  مکمل  مداخلات  تحر  یسازآرام  ناتیدارند.  با  لگن    یکیالکتر  کیهمراه  ، (Awad et al., 2025)عضلات کف 

بر ضرورت    یهمگ  ز ین  (Borji-Navan & Salehin, 2025)  ینترنتیا  رفتاری–یشناخت  یهاو درمان   (Karav et al., 2025)  یتخصص  یپنوتراپ یه

 مدارجانیدرمان ه یاند. پژوهش حاضر با نشان دادن برترکرده د یاختلال تأک نیا ی جان یو ه یشناخت ک،یولوژیزیف ی هاتوجه همزمان به مؤلفه 

 . کندیم تیرا تقو یق یتلف دگاهی د نیا ،یو رفتار یشناخت یهادر مؤلفه CBT  یکارآمدو  یاو راب ه ی جانیه  یهادر مؤلفه 

که تنها    دانند یم   ی چندعامل  یا دهی را پد  سموسینیهمسو است که واژ  کیولوژیدمی و اپ   یشناختتیجمع  ی هابا پژوهش  نیهمچن  جینتا

 ی همراه، عملکرد جنس  یپزشک. عوامل روان(Abdenijad & Simber, 2021; Fitria, 2025)  شودیبه طور کامل درمان نم  یبعدبا مداخله تک

 ن، ی. بنابرا(Baser et al., 2020; Najaat et al., 2019)نقش دارند    ی در پاسخ درمان  یهمگ  نیراب ه زوج  تیف یخاص و ک  یایفوبهمسر، سابقه  

که به طور برجسته    یایژگیخواهد داشت؛ و  یشتریب  ی درمان  تیرا همزمان هدف قرار دهد، احتمال موفق  دهیچیپ   یهاهیلا   نیکه بتواند ا  ی درمان

 . شودیمشاهده م  مدارجانیه ی درماندر روان 

از کاهش علائم ف  سموسینیکه درمان واژ  دهد یپژوهش حاضر نشان م  یهاافتهی   ت،ینها  در  یاست و مستلزم بازساز  یکیزیفراتر 

ه راب ه   یشناخت  ، یجانیساختار  نت  نیزوج  یزندگ  یاو  جمع  یاجه ی است؛  با  اخنظام  یمرورها   یبندکه  همخوان  ریمند  دارد    یکاملاً 

(Zulfikaroglu, 2025)یدر حوزه سلامت جنس  شدهی سازیو شخص  ترقیدق  ی انتخاب مداخلات درمان  یبرا  یعلم  ییراهنما  تواندیم  جینتا  نی. ا 

 زنان فراهم آورد. 

انتخاب نمونه به صورت در   ،یخودگزارش  یبه حجم نمونه نسبتاً محدود، استفاده از ابزارها  توانیپژوهش م   نیا  ی هاتیمحدود  از

  یرهای کنترل کامل متغ  نی. همچنسازدیرا محدود م   ج ینتا  یریپذمیدسترس و تمرکز بر جامعه زنان متأهل شهر تهران اشاره کرد که تعم

 نبود. ریپذامکان ی فرهنگ  یهاهمسر و تفاوت یتیشخص یهایژگ یو ،ییراب ه زناشو تیفیگر مانند کمداخله
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  ریانجام شوند و تأث  یچندمرکز  یهایو طراح  تریطولان  یریگیپ   یهاتر، دورهبا حجم نمونه بزرگ  ی آت  ی هاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

مانند سبک   یی رهاینقش متغ  ی. بررسردی قرار گ  یمورد بررس  یقیبه صورت مداخلات تلف  مدارجانیو ه  رفتاری–یشناخت  یکردهایرو  بیترک

 کمک کند.   یدرمان  ی سازوکارها ترقیبه درک عم تواندیم زین نیراب ه زوج تی فیک و جانیه  میتنظ ،یدلبستگ

به عنوان   مدارجانیه  یکردهای از رو  سموسی نیدرمان واژ  یزیربه درمانگران کمک کند تا در برنامه  تواند یپژوهش م  نیا  یهاافتهی

مشاوران خانواده و متخصصان   یبرا  یتخصص  یآموزش  ی هابه عنوان مکمل استفاده کنند، برنامه  رفتاری–یشناخت  ی هاکیو از تکن  یمحور اصل

 در معرض خ ر در مراکز مشاوره اجرا گردد.  یهازوج  یبرا  رانهیشگیشود، و مداخلات پ  یطراح یسلامت جنس

 تشکر و قدردانی

 آید. این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل میاز تمامی کسانی که در 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 

References 

Abdenijad, R., & Simber, M. (2021). A Review of Treatment Options for Vaginismus. Journal of Women's Midwifery and 

Infertility in Iran, 24(Special Issue 7), 83-97. https://sid.ir/paper/1036660/fa  

Akhlaghi, F., & Rasouli, N. (2022). The Effectiveness of Emotion-Focused Schema Therapy on Reducing Symptoms of 

Vaginismus and Increasing Sexual Satisfaction in Housewife Women. Nurse and Physician in War, 10(36), 88-97. 

https://sid.ir/paper/1126817/fa  

Alavizadeh, Z. A. S., Farjamfar, M., Goli, S., Garkaz, O., Paryab, S., Pourheidari, M., & Fathi, M. (2025). Investigating the 

effectiveness of Cognitive Behavioral Hypnotherapy on the Sexual Function of Married Women of Reproductive Age in 

Sabzervar County in 2021-2022. Iranian Journal of Epidemiology. 

https://journals.tums.ac.ir/irje/browse.php?a_id=7452&sid=1&slc_lang=fa  

https://sid.ir/paper/1036660/fa
https://sid.ir/paper/1126817/fa
https://journals.tums.ac.ir/irje/browse.php?a_id=7452&sid=1&slc_lang=fa


 140۵، سوم، شماره پنجم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییای پو                                                                                                  و همکاران اتیب 

 

 13 
E-ISSN: 2981-1759 
 

Asma Tabatabaeian, S. H. A. T. C. E. L. (2024). The Mediating Role of Emotion Regulation in the Relationship Between 

Sexual Mindfulness and Relational Quality in a Sample of Iranian Women. Journal of sex & marital therapy, 50(4), 468-

481. https://doi.org/10.18502/ijre.v21i1.19495 10.1080/0092623X.2024.2309965  

Awad, E., Naeem, M., Zakaria, M., Kadry, A., Kentiba, E., & Mohamed, E. (2025). Effects of relaxation exercise combined 

with electroacupuncture on pelvic floor muscle rehabilitation in primary vaginismus: A randomized controlled trial. 

Health, Sport, Rehabilitation. https://hsr-journal.com/index.php/journal/article/view/1297  

Baser, E., Kirmizi, D. A., Unlubilgin, E., Caltekin, M. D., Meriç, N. B., & Tekin, O. M. (2020). Effect of psychiatric symptoms 

and male sexual function of couples on the success of treatment for vaginismus. Sex Health, 17(5), 453-461. 

https://doi.org/10.1071/SH20116  

Borji-Navan, S., & Salehin, S. (2025). Assessing the impact of internet-based cognitive behavioral therapy on sexual 

dysfunction: A systematic review protocol. PLoS One, 20(6), e0324956. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0324956  

Eserdag, S., Kurban, D., Yakut, E., & Mishra, P. C. (2021). Insights into the vaginismus treatment by cognitive behavioral 

therapies: Correlation with sexual dysfunction identified in male spouses of the patients. Journal of family & reproductive 

health, 15(1), 61. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34429738/  

Fitria, R. (2025). Vaginismus in Primary Health Care: Challenges in Diagnosis and Management-A Narrative Review. Jurnal 

Impresi Indonesia, 4(9), 3545-3555. https://doi.org/10.18502/jfrh.v15i1.6079 10.58344/jii.v4i9.7012  

Gharashi, S. (2020). Examining the Effectiveness of Emotion-Focused Approach on Reducing Marital Conflicts. Measurement 

and Research in Counseling and Psychology, 2(4), 1-11. https://sid.ir/paper/370134/fa  

Hashemi, M., & Ghahramani, M. (2021). The Effectiveness of Emotion-Focused Couples Therapy on Improving Sexual 

Dysfunction and Anxiety During Sexual Intercourse in Women with Vaginismus. Studies on Disabilities, 11(1 Continuous 

19), 0-0. https://sid.ir/paper/1029149/fa  

Heidaryan, M., Gholamzadeh Jafreh, M., & Shahbazi, M. (2021). The Lived Experience of Women with Dyspareunia and 

Vaginismus: A Qualitative Study. Consultation Research (New Developments and Consultation Research), 20(77), 161-

199. https://sid.ir/paper/402569/fa  

Jafari, Z., Golparvar, M., & Atashpour, H. (2022). Comparing the Effectiveness of Mindfulness-Based Emotion-Focused 

Psychodrama with Psychodrama and Emotion-Focused Therapy on Coping Mechanisms of Divorced Women. 

Psychonursing, 10(6), 39-50. https://sid.ir/paper/1126817/fa  

Kakavand, R., Khayatan, F., & Golparvar, M. (2025). Effect of Vaginismus-Specific Schema Therapy and Conventional 

Schema Therapy on Sexual Self-Assertiveness & Self-Esteem in Women with Vaginismus Disorder. Health Education 

and Health Promotion, 12(4), 553-560. https://ensani.ir/fa/article/527621/  

Karav, H. M., Dursun, R., & Şanlı, Z. D. (2025). Hypnotherapeutic KARAV Algorithm in Vaginismus Treatment: A 

Retrospective Evaluation of a Novel Therapeutic Approach. International Journal of Sexual Science, 1(2), 64-69. 

https://doi.org/10.33719/sexscij.2508.18  

Metz, M., Epstein, N., & McCarthy, B. (2017). Cognitive-behavioral therapy for sexual dysfunction. Routledge. 

https://doi.org/10.4324/9780203863459  

Najaat, M., Gholi Nia Fashalmi, S., & Afshari, N. (2019). The Predictive Role of a History of Specific Phobia with Vaginismus 

in Married Women. Sarem Medical Research Journal, 4(4), 173-179. https://doi.org/10.52547/sjrm.4.4.173  

Omidvar, Z., Bayazi, M. H., & Faridhosseini, F. (2021). Comparing the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 

training and cognitive-behavioral therapy on sexual satisfaction of women with vaginismus disorder. Journal of 

Fundamentals of Mental Health, 23(4), 267-271. https://www.sid.ir/paper/1036400/fa  

Sabateqadam, S., Karami, A., Malari, M., & Rezaie Chameni, S. (2019). A Systematic Review of Studies Reporting the 

Prevalence of Vaginismus. Journal of Ardabil University of Medical Sciences and Health Services, 19(3), 263-271. 

https://doi.org/10.29252/jarums.19.3.263  

Taştan, K., Yoruk, N., & Işık, M. (2021). A Comparison of the Effectiveness of Hypnotherapy and Cognitive Behavioral 

Therapy in the Treatment of Primary Vaginismus. Konuralp Medical Journal, 13(3), 536-541. 

https://doi.org/10.18521/ktd.881318  

ter Kuile, M. M., van Lankveld, J. J., de Groot, E., Melles, R., Neffs, J., & Zandbergen, M. (2007). Cognitive-behavioral 

therapy for women with lifelong vaginismus: Process and prognostic factors. Behaviour Research and Therapy, 45(2), 

359-373. https://doi.org/10.1016/j.brat.2006.03.013  

Yeganeh, T., Farahani, M. N., Farzad, V., & Moghaddasin, M. (2019). Investigating Factors Related to Vaginismus Disorder 

in Married Women in 1397: A Qualitative Study. Rafsanjan University of Medical Sciences Journal, 18(10), 997-1016. 

https://sid.ir/paper/71271/fa  

Zulfikaroglu, E. (2025). Vaginismus treatment: a systematic review and meta-analysis of contemporary therapeutic approaches. 

The Journal of Sexual Medicine, 0, qdaf295. https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdaf295  
 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
https://doi.org/10.18502/ijre.v21i1.19495
https://hsr-journal.com/index.php/journal/article/view/1297
https://doi.org/10.1071/SH20116
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0324956
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34429738/
https://doi.org/10.18502/jfrh.v15i1.6079
https://sid.ir/paper/370134/fa
https://sid.ir/paper/1029149/fa
https://sid.ir/paper/402569/fa
https://sid.ir/paper/1126817/fa
https://ensani.ir/fa/article/527621/
https://doi.org/10.33719/sexscij.2508.18
https://doi.org/10.4324/9780203863459
https://doi.org/10.52547/sjrm.4.4.173
https://www.sid.ir/paper/1036400/fa
https://doi.org/10.29252/jarums.19.3.263
https://doi.org/10.18521/ktd.881318
https://doi.org/10.1016/j.brat.2006.03.013
https://sid.ir/paper/71271/fa
https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdaf295

