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 مقاوم درمان زنانه جنسی هایکاریکژبر  مدت فشرده درمانی پویشی کوتاهاثربخشی روان
 

 3یارشد یفرناز کشاورز ،4نیآذ یعل دیس ،3یصالح هیمهد، 2یجعفر حسن، 1انیمراد دیفرش
 

 چكيده

( در درمان ISTDPیا  Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapyمدت فشرده ) درمانی پویشی کوتاهپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان :زمینه و هدف

 .بهبودی در پیگیری بعدی انجام گرفتزشکی( و بررسی نگهداری پ -فتاری و زیستیر -های جنسی معمول )شناختیهای جنسی مقاوم به درمانزنان مبتلا به کژکاری

تحقیق بر اساس  نفره 5نه آزمودنی بود و فرایند اجرای طرح از دو بخش غربالگری و مداخله تشکیل شد. نموهای پژوهشی تک این مطالعه مبتنی بر طرح ها:مواد و روش

ها با دهقرار گرفتند. دا ISTDPها تحت هر تهران انتخاب شد و آزمودنیشهای جنسی در کارین زن مبتلا به کژهای متعدد ورود و غربالگری درمانی، از میان درمانجویاملاک

  ای Sexual Quality of Life-Female)نامه کیفیت جنسی زندگی زنان ، پرسش(FSFI ای Female Sexual Function Indexاستفاده از شاخص کارکرد جنسی زنان )

SQOL-F)  و مقیاس ارزشیابی ذهنی کارکرد جنسی همسر(Subjective evaluation of partner sexual function ای SEOPSF) آوری گردیدجمع. 

این تغییر  کند. همچنین،جا ها شود و آنان را به بالای خط برش بهنجار جابهرکرد جنسی آزمودنیتراپی رایج، توانست منجر به بهبود کادر مقایسه با سکس ISTDPروش  ها:یافته

ین امر هی داشت که اابل توجقای که نخستین رخنه در ناهشیار برای یک آزمودنی خاص رخ داد، رشد موجب ارتقای اساسی کیفیت جنسی زندگی آنان شد. روند تغییر در بازه

 .برجسته بود ایفتهه 8گیری ها همچنان در جلسه پییفیت جنسی زندگی آزمودنیشناسی پویشی کژکاری باشد. ارتقای ایجاد شده در کارکرد جنسی و کتواند شاهدی بر سببمی

 این در و ته شونددر نظر گرف رایج تراپیسکس برای اییستهشا جایگزین توانندمی دارند، مدت کوتاه و فشرده نگر،یکپارچه ماهیتی که معاصر پویشیروان هایدرمان گیري:نتیجه

 .باشد گزینه بهترین ISTDP رسدمی نظر به راستا

 ، درمانکردی جنسی، مقاوم درمان، سکسکاردرمانی پویشی، بدروان هاي کلیدي:واژه

 

 زنانه جنسی هایکاریکژ بر مدت فشرده درمانی پویشی کوتاهاثربخشی روان .فرناز یارشد یکشاورز ی،عل دیس نیآذ ،هیمهد یصالح، جعفر یحسن، دیفرش انیمراد ارجاع:

 21-31(: 1) 16؛ 1397 مجله تحقیقات علوم رفتاری. مقاوم درمان

 15/1/1397تاریخ چاپ:  19/11/1396 پذیرش مقاله: 16/9/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
بررر اسررار ویرررای  پررنجی راهنمررای تشری رری و آمرراری اخررتلا ت روانرری 

( th5-Disorders Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Edition ای DSM-5جنسری، گروهری نراهمگن از اخرتلا ت  های(، کژکاری
دار بالینی در توانایی شرر  بررای که در برخی موارد با آشفتگی معنی دنباشمی

شوند. این طبقه تشری ری پاسردهی جنسی یا تجربه لذت جنسی مشر  می
تشری ی مرت  زنران زیرطبقه مجزا تقسیی شده است که سه زیرطبقه  10به 

 -)اختلال ارگاسی، اختلال رغبرت/ برانگیرتگری، اخرتلال دخرول/ درد تناسرلی
لگنی(، چهار زیرطبقه تشری ی مرت  مردان )انزال دیرررر، اخرتلال نعرو ، 

مانرده کار، انزال زودرر( و سه زیرطبقه تشری ری باییاختلال میل جنسی کی
های جنسری مشرر  شرده، کاری)کژکاری جنسی ناشی از دارو/ مواد، سایر کژ

. بر اسار ایرن راهنمرا، گیردکژکاری جنسی نامشر ( هر دو جنس را در برمی

زمان به چندین کژکاری مبتلا باشد که در چنرین حرالتی هر فرد امکان دارد هی
 (.1ها باید در کنار هی مشر  گردد )تمامی کژکاری

دیردگاه  ،DSM-Vای و ضرد نررری بر خلاف دیردگاه توصریفی/ مقولره

است  شناختیپویشی به اختلا ت روانی، نوعی دیدگاه پدیدارشناختی/ سببروان

های نشرانه ههرای جنسری را در زمررتمرامی کژکاری ،پویشریدیدگاه روان. (2)

های کرررارکردی ( و نشرررانهSomatization symptomsسرررازی )جسمانی

(Functional symptoms )/و تجلری بیرونری پیوستاری و به صورت ابعادی 

 (.3-6کند )ت ویر می های شر یتیآسیب

هرای گیر شناختی منری بسیار اندکی در مورد شریو  کژکاریهای همهداده
 دهد.ای را نشان میها تغییرپذیری گستردهجنسی مرتلف وجود دارد که این داده

ت ترین بررسی انجام شده تاکنون که روی یک نمونه معرف از جمعیت ایا جامع
های جنسی زنانه بی  که کژکاری دهدمتحده آمریکا انجام شده است، نشان می

 مقاله پژوهشی
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کرار در برای میرل جنسری کی درصد 33و  باشدشود، شایع میاز آنچه ت ور می
بررای مشرکلات درصرد  25، برای مشرکلات انگیرتگری زنران درصد 20،زنان

 (.7) زنان است در دردناک مقاربت برای درصد 15و  ارگاسی زنان

وزه حراند کره اخرتلا ت در ها نشان دادههای پراکنده در این سالپژوه 
 عی زنرانهای پنهان زندگی خرانوادگی و اجتمراکارکرد جنسی زنان در زیر  یه
منرردی کرره . در مطالعرره گسررترده و نرامباشرردایرانرری بررا شرردت در جریرران می

Basirnia م ان انجرانسی در ایرو همکاران برای اولین بار بر شیو  اختلا ت ج
یران، تنهرا اپژوه  انجام شده بر شیو  اختلا ت جنسی در  237دادند، از میان 

لعرات با سایر مطا هاتحقیق در جمعیت عمومی اجرا شده بود. مقایسه نتایج آن 5
 (.8ست )های جنسی در ایران اجهانی، بیانگر شیو  بسیار یابل توجه کژکاری

پزشرکی )دارویری، هورمرونی، جراحری( و  /هرای زیسرتیعلاوه برر درمان
هرای اریها، پروتزها و...(، بررای درمران کژکهای مکانیکی مرسوم )پمپدرمان

شرناختی های روانهای اخیر، الگوی حاکی بر روشتا سال 1970جنسی از سال 
 -لگروی شرناختیامبتنی بر  Johnsonو  Mastersتراپی دوسویه مانند سکس
هرایی نمدت بودن چنرین درما(. مشر  است که کوتاه 9، 10اند )رفتاری بوده

ه برمکان پژوه  برالینی را رفتاری که ا -به همراه ویژگی ذاتی الگوی شناختی
حقیقرات ترثییر نبروده اسرت. در کرل، تسازد، در این زمینه بیسهولت فراهی می

لگروی ابر های مبتنی درمانیهای زیستی/ پزشکی و روانمتعددی کارایی درمان
زدایی های رفتاری جنسی، حساسریتفتاری )همچون آموزش مهارتر -شناختی

اره در (، امرا همرو2انرد )تدریجی، مشاوره زناشویی رهنمودی و...( را تثییرد کرده
ران های آماری گروه محور، ایلیتری از بیمراهای بالینی متکی بر روشکارآزمایی

ارانی تشرکیل (. این ایلیت را بیمر11)د شوناغلب در سایه گروه نادیده گرفته می
هرای تکرالیف پیشرنهادی ایرن روشو  در برابر پذیرش رهنمودهرادهند که می

ود را خردرمان ه دور ؛کافی برای تغییر ندارند هو یا انگیز کننددرمانی مقاومت می
برنرد یرا از آن بهرره انردکی می ،درمان هکنند؛ با وجود گذران دورناتمام رها می

ها، بازگشرت درمران و بهبرود نشرانه هبرند؛ مدتی پس از خاتمای نمیبهره اصلاً
 بهبرود ودرمران  هند و یا مدتی پرس از خاتمرنمایهای پیشین را تجربه مینشانه
هرا نابراین، تلاشب(. 4، 5، 12)کنند را گزارش می یهای جایگزینها، نشانهنشانه

ران، یرن گرروه خراز از بیمراهایی نوین و مؤیر برای درمان ابرای کشف روش
 ضرورت دارد. 

  مقاومررررت درمررررانی»انجمررررن روانشناسرررری آمریکررررا، اصررررطلا  
(Treatment resistance»)  ک یرامتنا  و اکراه برشری از »را هی به صورت

های توصیه میلی به تبعیت ازشناختی یا طبی یا بیفرد برای پذیرش درمان روان
اده های مورد استفیک درمانجو به شیوه درمانگر یا پزشک و فقدان واکن  مثبت

 ی ترمییشود درمانگر برایا احسار گسستگی وی از اتحاد درمانی که موجب می
 هری بره و «های دیگری را مورد استفاده یررار دهردها یا استراتژیاتحاد، تلاش

ش دار یک بیماری یرا اخرتلال بره یرک روعدم واکن  مثبت یا معنی»صورت 
هرای و روش «مقاوم درمران»(. اصطلا  13ف کرده است )تعری «درمانی خاز

تلا ت در انوا  اخ تردرمانی مناسب برای این گروه بالینی خاز از بیماران پی 
( 16پزشکی عمرده )( و انوا  اختلا ت روان15(، اختلا ت اضطرابی )14خلقی )

های یکارمورد توجه پژوهشگران در سراسر جهان یرار گرفته است. در حوزه کژ
، این طیرف خراز از Orsmond و Williamsجنسی نیز پژوهشگرانی مانند 
 (.12اند )بیماران را مورد توجه یرار داده

شرناختی، در آسرتانه یرک های اخیر با رشد گسترده مطالعات ع بدر سال

درمرانی هسرتیی. در شناسی و به دنبرال آن، در روانتغییر الگوی اساسی در روان
الگو، به تدریج حاکمیت علی از شناخت به هیجان در حال تغییر اسرت این تغییر 

هرای متمرکرز برر درمانی(. به موازات این تغییر، مرو  جدیردی از روان17، 18)
. در باشردرفتاری می -های شناختیدرمانیهیجان در حال سیطره یافتن بر روان

ها فترت، دوباره در های پویشی پس از سالها و درماناین گفتمان جدید، نرریه
های ( و نرریره19، 20کانون توجه پژوهشگران و بالینگران یرار گرفتره اسرت )

گیری از تمامی عوامرل نگری و بهرهنوین درمانی هرچه بیشتر به سمت یکپارچه
 (.21-23رود )مشترک تغییر پی  می

 Intensive Short-Termمردت فشررده ) درمرانی پویشری کوتراهروان

Dynamic Psychotherapy  یاISTDP دوانلوسال گذشته توسط  45( طی 
ای و همچنرین، تدوین شده است و به رهایی کامرل بیمرار از اخرتلا ت نشرانه

روانکاو ایرانی  دوانلو(. 24-26) باشدتغییرات چند بعدی ساختار من  معطوف می
پرژوه   معاصرر گر بالینی دییق و از پیشگامان، یک مشاهدهISTDPو مبتکر 
 ،هرادرمانی و وارسری آن هجلس 632درمانی است. وی با ضبط ویدئویی در روان

واکرن  را بره عنروان  (Neurosisنژنردی )روانیی آپدیرد هنرریه خرود دربرار
ایرن  هبرر پایرکودکانه/ بدوی در مقابل آسیب به دلبستگی کرودک ارایره نمرود. 

بره  و یرا عشرق ابرژه()تهدید ابرژه عشرق  نرریه، گسیرتگی در دلبستگی ایمن
عشق ناکام شده  ایر مرگبار(، گناه و اندوه بربدوی )خشی  ای از درد، غیظزنجیره
هرا بره مح ورسرازی ایرن ای از دفا پیچیرده هگیری مجموعو شکل انجامدمی
پرردازد. ایرن می ،ها را نداردآن رویارویی با ای پویا که بیمار تابهسته ناتهیجا

و  داربا پرهیز از هرر نرو  ارتبران انسرانی اصریل، هردفدفاعی ه سیستی پیچید
 .(27-29) شود، تثبیت و تقویت میصمیمی

، اما بره باشد، نوعی روش درمانی به نسبت جدید و نوپا میISTDPروش 
اند. در ابتدا نسبت همین عمر کوتاه، مطالعات بسیاری ایربرشی آن را تثیید کرده

بر عکس ت ور اند، چاپ شده تازگیبهیی که هابر مبنای فراتحلیلباید گفت که 
درمران  ،درمرانی پویشریروانفتراری، ر -حاکی ناشی از سلطه پارادایی شرناختی

شرود نا میبکه بر پایه خودشناسی  درمانی(. بر این اسار، روان30است ) مؤیری
 رد پردازد،می و حمایت ها، مواجهه، تثویلسازی، تحلیل دفا و به پرس ، روشن

 در. باشردیراهگشرا م شر ریت تغییر مواردی در و اختلال هاینشانه از رهایی
 دهردمی ننشرا نیز ISTDP مورد در اخت اصی شده کنترل مطالعات میان، این
 اخررتلا ت در مررؤیر ،(31-33) ایت ررادی و ایررربر  درمررانی روش ایررن کرره

دردها شت مؤیر بر پ (،35درمان ) یر در درمان افسردگی مقاومؤ(، م34) شر یت
یر ؤمر حتی و در شکل تعدیل شده و تدریجی آن( 37( و سردردهای مزمن )36)

 ( است.28سایکوتیک ) ا تدر برخی ح
Baldoni  و همکرراران در تحقیررق خررود، زنرران واجررد نشررانگان میزراهرری

(Urethral syndrom و درد بدون علل عضوی را در معرض )ISTDP  یررار
درصد بیماران درد میزراهی به طور کامل  70از آن بود که در دادند. نتایج حاکی 
های بعدی در بقیه بیمراران نیرز کراه  چشرمگیری را در ناپدید شد و پیگیری
آمیز فراینرد درمران موفقیرت Della Selva(. همچنین، 38نشانگان نشان داد )

را تشرری  نمرود. از دیرد وی،  ISTDPیک مورد ناتوانی جنسری اولیره توسرط 
ویارویی با اضطراب و دفا  در برابر احساسات پرخاشرگرانه بررای دسرتیابی بره ر

وضعیت متعادل در تمایلات جنسی کافی نیست، بلکه برای دسرتیابی بره چنرین 
ها در برابر تمار جنسی مورد کاوش یرار گیررد. او وضعیتی، باید تمام ممنوعیت

طر همروان برا ابرراز و بندی خود از این درمان، بیان کرد که احسار خدر جمع

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
97

.1
6.

1.
4.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             2 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1397.16.1.4.0
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-578-en.html


 

 
 

http://rbs.mui.ac.ir 

 و همکاران انیمراد دیفرش 
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تجربه احساسات جنسی و نزدیکی عاطفی، ریشه در گذشته دارد و بررای ایجراد 
ها را مرورد ارزیرابی رو شود و آنها روبهتغییرات درمانی، ضروری است فرد با آن

گردد، تحمرل مجدد یرار دهد. در این راستا، به موازات این که اضطراب محو می
یابرد و مثبت و اشتیاق به نزدیکی عاطفی افزای  می فرد برای تجربه احساسات

 (.39برشد )این تغییرات کیفیت روابط کنونی بیمار را بهبود می
Bianchi-Demicheli  وZutter در مطالعره مروردی خرود ترلاش  نیز

ولوژی دوانلو به عنوان روشی جهت مداخله سریع در سکسر ISTDPکردند تا از 
ایرن  انی، ازبالینی استفاده نمایند. آنان ضمن برشمردن نقات یوت این روش درم

ه هرای جنسری یراد کردنرد و ضرمن ارایرروش به عنوان نسل جدیدی از درمان
نشران، ها و مسیر طری شرده در درمابندی پویشی هر یک از این آزمودنیفرمول
 (.40ودی آنان را پس از درمان گزارش کردند )بهب

 ههای پژوهشری موجرود در جهران و عردم وجرود پیشرینبا توجه به پیشینه
روش  رسرد بررسری ایربرشری ایرنپژوهشی در این زمینه در ایران، به نرر می

 تواند گرام مرؤیریهای جنسی زنان ایرانی میدرمانی بر طیف خاصی از کژکاری
اه انی کوترهای موجود تلقی گردد. مطالعه حاضر این روش درمدر راستای پیشینه

 ( را بررای طیرف خاصری ازISTDPمدت و در عین حال بسیار متمرکرز )روش 
هرای درمرانی زنان مبتلا به کژکاری جنسی به کرار گرفرت؛ گروهری کره روش

و دویی به مرسوم جهت درمان آنان ایربر  نبود. بنابراین، تحقیق حاضر پاسرگ
ن مبتلا به بر زنا ISTDPداد. اول این که ایر ا راهنمای مسیر خود یرار ر پرس 
در  های جنسی مقاوم درمان چیست؟ و دوم این که نگهرداری بهبرودیکژکاری

ا برهرای جنسری مقراوم درمران پیگیری پس از درمان زنان مبرتلا بره کژکاری
ISTDP چگونه است؟ 
 

 هامواد و روش
های جنسری مقراوم درمران زنان مبتلا به کژکاریجامعه آماری این پژوه  شامل 

بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل الف. محدوده سرنی  1394شهر تهران در سال 
زیسرتی(، ب. دریافرت  سن بالقوهملاک فعالیت جنسی بدون ایرات سال ) 40تا  20

 رفتراری( برر اسرار مردل -یک دوره مداخلات درمرانی رایرج )طبری و شرناختی
Permission-Limited Information-Specific Suggestion-Intensive 

Therapy (PLISSITتوسط همکار پژوهشگر و داشتن ) یک کژکراری  حدایل
 )مررلاک مقرراوم درمرران( بررر اسررار شرراخ  کررارکرد جنسرری زنرران جنسرری 

(Female Sexual Function Index ایرر FSFIو م رراحبه بررالینی )،  . 
ناشری از مشرکلات  و یرا شرریک جنسری ویکژکاری جنسی ناشی از کژکاری 

پزشکی ویا ناشی از م رف دارو/ مواد و یا ناشی از پریشرانی شردید  -آناتومیک
 D)معرادل مرلاک  زاهای مهری زنردگی نباشرداسرترر روابط میان زوجین و یا

تکانه (، د. واجد مشکلات شدید در کنترل DSM-5های جنسی زنان در کژکاری
)ملاک حرذف بیمراران  اختلا ت مرتبط با مواد نباشد و یا و یا اختلا ت سایکوتیک
. بیمار با انتراب خود وارد طرر  پژوهشری شرده هر(، ISTDPنامناسب برای درمان 

(، خود بیمار ت میی ISTDPباشد و در پایان جلسه درمان آزمایشی )جلسه اول درمان 
 .به ادامه این درمان بگیرد )ملاک رضایت آگاهانه(، بود

یرا از  هادر دسترر اسرتفاده گردیرد. نمونره هایمطالعه حاضر از نمونهدر 
شناسان به پژوهشگر ارجا ، و یا بره پزشکان و روانسوی متر  ان زنان، روان
های درمانی مرتلف در شهر های مستقر در کلینیکطور مستقیی از طریق اعلان

یاب ورود به پرژوه ، های متعدد و دیرشدند. با توجه به ملاکتهران وارد طر  

ها در ادامه بره تف ریل آوری دادهدر نرر گرفته شد. ابزار جمعنفر  5حجی نمونه 
 آمده است.

FSFI: گیری کارکرد جنسی زنان اسرت این شاخ  مقیاسی جهت اندازه

گری، میرل، برانگیرت»سؤال، کارکرد جنسری زنران را در شر  حروزه  19که با 
. دهردمرورد سرنج  یررار می« درد جنسری سازی، ارگاسی، رضایتمندی وروان

ان و همکاران طراحی و در چارچوب گروهی از زن Rosenتوسط  FSFIمقیار 
عتباریابی انفر( و گروه همتای سنی واجد اختلال برانگیرتگی جنسی  128سالی )

و  Cronbachs alpha ،97/0شد. پایایی درونی نمره کل برر اسرار ضرریب 
ره کرل برر اسرار ضرریب همبسرتگی گشرتاوری مربرازآزمون ن -اعتبار آزمون

Pearson  نری در (. شاخ  مذکور در مطالعرات فراوا41به دست آمد ) 88/0نیز
ی درونی سازگار خار  از کشور مورد استفاده یرار گرفته و همواره درجه با یی از

ی ی ارزیرابمقیرار طلایر»ای کره از آن بره و اعتبار را نشان داده است؛ به گونه
(. 42یراد شرده اسرت )« ایجاد شرده درمرانی در کرارکرد جنسری زنران تغییرات

ت ای را برین نمررایابل ملاحره دارهمچنین، تحقیقات انجام شده، تفاوت معنی
و  Wiegel. انردگروه درمانجویان و گروه شاهد در هر ش  حوزه گزارش کرده

 سرالی و ای از زنرانجهت رواسازی متقابل، این تست را بر روی نمونه همکاران
 را بره عنروان 55/26های جنسی چندگانه اجرا کردند و نمره کرل واجد کژکاری

مودنرد ن( تمایز زنان سالی و کژکار عنروان Optimal cutoffنقطه برش بهینه )
بره  25/20ای، زنران کرره بر روی همکاران و Ohبرش توسط (. این نقطه 43)

 (.44دست آمد )
FSFI ای مونهدر ایران برای اولین بار توسط محمدی و همکاران بر روی ن

ازواری های جنسی اعتباریابی شد. در مطالعه آنان ساز زنان سالی و واجد کژکاری
 به دست Cronbachs alpha ،92/0درونی نمره کل مقیار بر اسار ضریب 

ارکرد کرابی آمد و نسره فارسی این آزمون به عنوان ابزار معتبرری جهرت ارزیر
مکراران هجنسی زنان و ابزار مناسبی برای غربالگری معرفی گردید. محمردی و 

(. 45د )را به عنوان نقطه برش بهینه برای کل مقیرار محاسربه کردنر 28نمره 
 تری برر روی نمونرهتر و دییقی و همکاران این آزمون را در پژوه  جامعفرر

ر برمرره کرل نار آن، سازواری درونی بزرگی از زنان ایرانی اجرا کردند و بر اس
ره کل بازآزمون نم -و اعتبار آزمون Cronbachs alpha ،86/0اسار ضریب 

هرا نبه دست آمد. همچنین، آ 77/0ای، طبقهبر اسار ضریب همبستگی درون 
ی و کژکرار را به عنوان نقطه برش بهینه برای تمایز زنران سرال 75/24کل  نموه

 (.46گزارش کردند )

  انزن     یزن    د  یجنس     تی    فیک نامهشپرس    
(Sexual Quality of Life-Female ای SQOL-F:)  این شاخ  نوعی

و همکراران جهرت ارزیرابی  Symondsدهی است که توسرط ابزار خودگزارش
های جنسی بر کیفیت جنسی زندگی زنان طراحی شرده ترریب ناشی از کژکاری

یافته یک با استفاده از نتایج م احبه نیمه ساختار  SQOL-Fنامه است. پرس 
 کشرور جهران تردوین و سرپس در یرک نمونره  7نفره با اعضرایی از  82نمونه 
گویه تشکیل شده اسرت  18از  SQOL-Fنفره هنجاریابی گردید. شاخ   730

ای )کاملاً موافق تا که آزمودنی باید هر گویه را در یک طیف لیکرت ش  درجه
ی و همکاران این ابرزار را مع وم(. 47دهی کند )رالف( درباره خود نمرهکاملاً م

در ایران هنجاریابی و همسانی درونی و اعتبار با یی را برای آن گزارش نمودند. 
، Cronbachs alphaهمچنین، سازواری درونی نمره کل  بر اسرار ضرریب 

بسرتگی درون بازآزمون نمره کل برر اسرار ضرریب هم -و اعتبار آزمون 73/0
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  بر کژکاری جنسی زنانه مقاوم درمان ISTDPاثربخشی 

 1397/  1/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  24

، شراخ  SQOL-Fنامه به دست آمد. در بررسی روایی پرس  88/0ای، طبقه
محاسبه شد که نشان  84/0و  91/0روایی محتوا و نسبت روایی محتوا به ترتیب 

 (.48) باشدنامه میدهنده روایی با ی پرس 

  همس     ر یجنس      ک    ارکرد یذهن      یابیارزش    
(Subjective evaluation of partner sexual function  ی  ا

SEOPSF:) خله به ر ملاک درمانی را از طریق این سؤال که آیا مداایمق نیا

، یا خیرر هایی کیفی در چگونگی تلقی دیگران از آزمودنی منجر شده استتفاوت
ارند و دتعامل  رو، از افرادی که با آزمودنی به طور معمولکند. از اینپیگیری می

 ییرک ارزشریاب شرودآزمودنی یرار دارند، درخواست می در موضع ارزشیابی رفتار
اجرع د کره مرکلی از کارکرد آزمودنی به عمل آورند. اگر این ارزشیابی نشان دهر
 (.11، 49شرود )کارکرد بسریار کارامردتری دارد، رویره درمرانی مرؤیر تلقری می

ر دو وضعیت کارکرد جنسی همسر خود را د»با طر  سؤال  SEOPSFبنابراین، 
 ر چارچوبکه امکان پاسردهی همسر را د« کنید؟ته اخیر چگونه ارزشیابی میهف

 ای )بسیار خوب، خوب، انردکی خروب، متوسرط،یک مقیار لیکرت هفت درجه
 (.50سازد، اجرا شد )اندکی بد، بد و بسیار بد( فراهی می

 آزمرررودنی  هرررای پژوهشررری ترررکایرررن پرررژوه  مبتنررری برررر طر 
(Single subject research designs( )53-51 ،11و فر )  ایند اجرای طرر

جعره امل دو بر  غربالگری و مداخله بود. فرایند با مراشپژوهشی نیز  -درمانی
تی ی مقردمادرمانجو به کارشنار پذیرش کلینیک آغاز شد. پس از ارایه اطلاعات

شناسی های اطلاعات جمعیتدرباره طر  توسط کارشنار پذیرش و تکمیل فرم
نجو و ارایرره توضرریحاتی دربرراره هرردف و نحرروه پاسرررگویی، توسررط درمررا

مرانجو و جهرت پاسررگویی در اختیرار در SQOL-Fو  FSFIهای نامهپرس 
 در اختیار همسرر درمرانجو یررار گرفرت. در نهایرت، زمران SEOPSFمقیار 

 برگزاری جلسه م احبه مقدماتی برای وی مشر  شد.
ه تراپی( در جلسره م راحبپزشک و مسلط به سکسهمکار پژوهشگر )روان

، از مقدماتی، ضمن ارزیابی تاریرچه مشکل و مرداخلات پیشرین دریافرت شرده
برر اسرار  اطمینان یافت. DSM-5های وجود کژکاری جنسی بر اسار ملاک

کی و بندی موردی م احبه مقدماتی، مداخلات درمان جنسی رایج )پزشرفرمول
همکرار پژوهشرگر بررای توسرط  PLISSITری( بر اسار مدل رفتا -شناختی

 درمانجو )و در صورت لزوم با حضور شریک جنسی وی( طری جلسرات هفتگری
ابی تحقرق ساعته(. در جلسه پایانی ضمن ارزیرجلسه یک  5اجرا گردید )حداکثر 

ی در اختیار جهت پاسرگوی SQOL-Fو  FSFIهای نامهاهداف درمانی، پرس 
ر صورت انجو یرار داده شد. ددر اختیار همسر درم SEOPSFدرمانجو و مقیار 

رکت در و در صورت موافقت درمانجو برای ش« الف تا د»های ورود وجود ملاک
 (، زمان جلسه درمران آزمایشری )نرسرتین جلسرهISTDPیک درمان تکمیلی )

 ( با وی هماهنگ شد.ISTDPدرمان 
درمرانی در پژوه  حاضر، استفاده از مجموعره فنرون روان ISTDPمنرور از 

ضطراب، اها و رویارویی با مقاومت، تنریی پویشی فشرده و کوتاه مدت )چال  با دفا 
( ث شر فشار برای تجربه احسار/ تکانه و تحلیل مثلث تعارض در سه گوشه مثل

ا یر( استاندارد Central dynamic sequenceچارچوب توالی پویشی محوری )در 
 .(26-29)هفتگی بود ای دییقه 120جلسه  20در  گشایی ناخودآگاهجهت یفل مدر ،

جلسه درمان آزمایشی مطابق توالی پویشی محوری استاندارد توسط پژوهشرگر 
اجرا شد. در خاتمه جلسه درمان آزمایشی، درمانگر توضیحاتی کامرل پیرامرون طرر  

تعریرف « هرر»پژوهشی به درمانجو ارایه نمود و ضمن اطمینران از مرلاک  -درمانی
بی وی برای شرکت آگاهانه در طر  را اخذ کرد. در نهایت، برای عملیاتی، رضایت کت

 جلسات درمان هفتگی هماهنگی  زم با درمانجو صورت گرفت.
لسره بندی به دست آمده از جای بر اسار فرمولدییقه 120جلسات درمان 

ز ایبرل  FSFIنامه درمان آزمایشی توسط پژوهشگر اجرا شد. همچنین، پرسر 
 تکمیل گردید. 15و  10، 5های درمانی شرو  جلسه

 ه تحقرقبرجلسه پایانی درمان، با هماهنگی درمانگر و درمانجو و با توجره 
و  FSFIهای نامهاهداف درمانی مشرر  شرد. در پایران ایرن جلسره پرسر 

SQOL-F  جهت پاسرگویی در اختیار درمانجو و مقیارSEOPSF  در اختیار
 8ی برای یرار گرفت. همچنین، در این جلسه، زمان جلسه پیگیرهمسر درمانجو 

 هفته بعد با درمانجو هماهنگ گردید.
ی جلسه پیگیری شامل ارزیابی وضعیت فعلری درمرانجو و بررسری نگهردار

جهرت  SQOL-Fو  FSFIهای نامهتغییرات بود. پی  از شرو  جلسه، پرس 
نجو در اختیرار همسرر درمرا SEOPSFپاسرگویی در اختیار درمانجو و مقیار 

 ده است.خلاصه فرایند اجرای طر  پژوهشی ارایه ش 1یرار داده شد. در شکل 
 

 هایافته
فر واجد ن 6نفر،  19تراپی رایج( از میان در جریان اجرای غربالگری )م احبه و سکس

د که یک پژوهشی بودن -ورود به طر  درمانی« د»و «  »، «ب»، «الف»های ملاک
 (.1جدول )جلسه دوم درمان به دلیل مهاجرت از همکاری در طر  بازماند نفر در 

پویشری )درمان آزمایشی(، ضمن ارزیرابی روان ISTDPدر نرستین جلسه 
هرا، میرزان های رایج و میرزان همسرازی آنمیزان ظرفیت سازگاری ایگو، دفا 

اری ساخت ایآسیب سوپرایگو و در نهایت، تعیین جایگاه درمانجو در طیف نوروزه
 (.2نیز مورد تثیید یرار گرفت )جدول « هر»ملاک ورود 

(، پرس از 54با توجه بره حجری نمونره بسریار کوچرک ) تحلیل  روهی:

 ل گروهیهای مورد مقایسه، جهت تحلیاطمینان از وجود مفروضه بهنجاری داده
  ت رررررحی  برررررا Repeated measures ANOVAاز آزمرررررون 

Greenhouse-Geisser داری د. نتایج نشان داد که تفاوت معنیردیاستفاده گ
ن جلسره جلسات )ورود به غربالگری، پایانی غربالگری، آخرری FSFIبین نمرات 

ISTDP ( وجرررود داشرررت )005/0و پیگیرررری > P، 13/205  =(65/4 16/1 و)F .)
، های جفتری بره کرار بررده شردکه برای مقایسره Bonferroniآزمون تعقیبی 

ن جلسره دار میان تمامی جفت جلسات به جز آخرریتفاوت معنیکننده وجود بیان
ISTDP  آماری  (. با وجود این که تحلیل گروهی تفاوت3و پیگیری بود )جدول

ترک گیری صرحی ، ضرروری اسرت تکداری را نشران داد، بررای نتیجرهمعنی
 ها بررسی گردد.داری بالینی تغییرات آنها تحلیل شوند و معنیآزمودنی

در تحلیل تک آزمرودنی، جهرت ارزشریابی ایررات  ک آزمودنی:تحلیل ت

 و( Experimental criterionمتغیر آزمایشی، از ارزیرابی مرلاک آزمایشری )
از  ( و برای ارزیرابی مرلاک درمرانیTherapeutic criterionملاک درمانی )

گری مقایسرره»بررا دو روش (« Social validationاعتباریررابی اجتمرراعی )»
ارزشررریابی ذهنررری »و (« Social comparison methodاجتمررراعی )

(Subjective evaluation method »)( 11، 49استفاده شد .) 
با چهار معیار تغییر سرط   ارزیابی ملاک آزمایشی: تحلیل دیداری نگاره

 دهرد ( نشران می53میانگین، تغییر فوری سط ، تغییرر رونرد، ترثخیر تغییرر )
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 و همکاران انیمراد دیفرش 

 1397/  1/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  25

 
 آزمودنی جهت بررسی اثربخشی درمان و پیگیری آن. فرآیند اجرای طرح پژوهش تک 1شکل 

SQOL-F: Sexual Quality of Life-Female; FSFI: Female Sexual Function Index; PLISSIT: Permission-Limited Information-Specific 

Edition th5-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Intensive Therapy; DSM-Suggestion 

 
تراپی رایج، تغییری اساسی بر کرارکرد نسبت به سکس ISTDPاین که اول 

توانسته است آنران را بره برا ی  ها ایجاد کرده وجنسی این طیف از آزمودنی
داده یبرات خرود را  جا کند و دوم این که تغییرات رخخط برش بهنجاری جابه

اند. همچنین، این نگاره نشران حفظ کرده ایپس از یک پیگیری هشت هفته
گشرایی ای که نرستین رخنره در ناهشریار )یفلدهد که روند تغییر در بازهمی

ی خاز رخ داده، رشرد یابرل تروجهی داشرته اسرت ناهشیار( برای آن آزمودن
نیز پرده از این امرر  FSFI(. تحلیل دیداری نگاره تغییرات نمره کل 2)شکل 

توانسته است در کیفیت جنسی زندگی این طیرف  ISTDPدارد که تنها برمی
ها تغییر اساسی به وجود آورد و آنان را به با ی سرط  بهنجراری از آزمودنی

 (.3ل ارتقا دهد )شک
ای گری اجتماعی: در کنار تحلیل دیداری نگارهارزیابی ملاک درمانی از طریق مقایسه

تغییرات،  بالینی اینداری یبررسی معنآزمودنی، برای های پژوهشی تک رایج در طر 
Jacobson (56 )شاخ  تغییر پایای (، 55از درصد بهبودی یا نمره فروکاست نشانه )

 .شود( نیز استفاده می57) گری هنجارگراو مقایسه

 کارشناس پذیرش

 همکار پژوهشگر

 پژوهشگر

 PLISSITتراپی بر اساس مدل اجرای مداخلات رایج سکس

 

 مراجعه درمانجو به کلینیک
 دموگرافیکتشکیل پرونده و اخذ اطلاعات 

 SQOL-Fو  FSFIهای نامهاجرای پرس 

 ارزشیابی ذهنی کارکرد جنسی درمانجو توسط شریک 
 تعیین زمان مراجعه

 مصاحبه مقدماتی ارزیابی
 های صورت گرفته یبلی ارزیابی تاریرچه مشکل و درمان

 DSM-5های اطمینان از وجود کژکاری جنسی بر اسار ملاک
 « » متر   زنان جهت ح ول اطمینان از ملاکدر صورت لزوم ارجا  به 

  تعریف عملیاتی

 

 ارجاع به متخصص زنان
بررسی این که کژکاری جنسی ایشان ناشی از مشکلات 

 شکی نباشد.پز -آناتومیک

 جلسه درمان آزمایشی
در پایان جلسه درمان آزمایشی« هر»ارزیابی ملاک   

در طر  اخذ رضایت کتبی درمانجو برای شرکت آگاهانه  

 ای هفتگیدقیقه 120های درمان جلسه

 15و  10، 5یبل از جلسات درمانی  FSFIنامه اجرای پرس  

 جلسه پایانی درمان 
  SQOL-Fو  FSFI هاینامهاجرای پرس 

 ارزشیابی ذهنی کارکرد جنسی درمانجو توسط شریک
 

 هفته بعد( 8جلسه پیگیری )
 یبل از جلسه SQOL-Fو  FSFI هاینامهاجرای پرس 

 یبل از جلسه ارزشیابی ذهنی کارکرد جنسی درمانجو توسط شریک
 

 SQOL-Fو  FSFI هاینامهارزیابی تحقق اهداف درمانی و اجرای پرس 
 ارزشیابی ذهنی کارکرد جنسی درمانجو توسط شریک جنسی

 تعریف عملیاتی است؟« د»و « ب»، «الف»های آیا درمانجو واجد ملاک
 دارد؟ ISTDPمایل به شرکت در درمان آیا ت

 

 خرو  از طر 
 رخی

 بله
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  بر کژکاری جنسی زنانه مقاوم درمان ISTDPاثربخشی 

 1397/  1/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  26

  انه ورود به طرحهای پنجهای واجد ملاکآزمودنی های. ویژ ی1جدول 

 بیماری جسمی اختلال همبود شدت نوع مشخصه *بالینیتشخیص  تحصیلات سن )سال( آزمودنی

 کارشنار ارشد 35 1
اضطراب فراگیری که در بیشتر  متوسط مویعیتی اکتسابی رغبت/ برانگیرتگی اختلال

 شود.روزها مشاهده نمی
 پذیرسندرم روده تحریک

 شدید فراگیر تمام عمر اختلال ارگاسی
 فیبرومیالژیا - شدید فراگیر تمام عمر گنیل -اختلال درد/ دخول تناسلی کارشنار 26 2
 یبوست کارکردی وسوار موکنی متوسط مویعیتی تمام عمر ارگاسیاختلال  کارشنار 29 3

 ارشد کارشنار 27 4
حملات افسردگی با علایی  متوسط فراگیر تمام عمر اختلال رغبت/ برانگیرتگی

 نای 
 زخی معده

 متوسط فراگیر تمام عمر گنیل -اختلال درد/ دخول تناسلی
 سردرد میگرنی - شدید فراگیر تمام عمر اختلال رغبت/ برانگیرتگی کاردانی 32 5
 امرا بودنرد، زیرن یجنسر پاسر  گررید مراحل در یمشکلات یدارا ها یتشر نیا بر علاوه هایآزمودن یتمام. گرفتصورت  یاول غربالگر جلسه یط ینیبال م احبه از استفاده باو  DSM-5بر اسار  ینیبال  یتشر*

 .ندرا برآورده نکرد  یتشر افتیدر یبرا DSM-5 زم  یهاملاک

 

 
 Female Sexual Function Index. تغییرات نمره کل 2شکل 

(FSFIدر طی فرایند طرح درمانی )- ژوهشیپ 
 و زودتر 5 و 3 یهایآزمودن که جاآن از. است داده رخ اریناهش در رخنه نینرست که است ایجلسه*
 اتمهخ درمان به رمانگرد توافق با و ندشد لینا  یخو انترار مورد یدرمان اهداف به پانزدهی هجلس در

 .است شده داده  ینما نیچخط با آنان یبرا بازه نیا ،دادند
FSFI: Female Sexual Function Index; ISTDP: Intensive  

Short-Term Dynamic Psychotherapy 
 

فرایند غربالگری بر اسرار داری بالینی در جریان بررسی سه شاخ  معنی
دهد که برا وجرود ایجراد تغییرر مثبرت در تراپی رایج، به وضو  نشان میسکس
ها در طی این مداخلره، هریی یرک از ایرن آزمودنی SQOL-Fو  FSFIنمرات 

هرا را بره دار نبود و نتوانست هیی یک از آزمودنیتغییرات به لحا  درمانی معنی
 (.4)جدول  با ی سط  بهنجاری ارتقا دهد
 به وضرو  ISTDPداری بالینی در جریان فرایند بررسی سه شاخ  معنی

 ها بود. آنچهآزمودنی FSFIدار در نمرات نشان دهنده ایجاد تغییرات بالینی معنی
چنران بره هفته بعرد هم 8اهمیت دارد این که چنین تغییراتی در جلسه پیگیری 

 درصرد، 50هرا برا یتمرامی آزمودنییوت خود بایی مانده بود. درصد بهبرودی 
 

 
  Sexual Quality of Life-Female. تغییرات نمره کل 3شکل 

(SQOL-Fدر طی فرایند طرح درمانی )- ژوهشیپ 
SQOL-F: Sexual Quality of Life-Female; ISTDP: Intensive  

Short-Term Dynamic Psychotherapy 
 

 Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP)ها در نخستین جلسه درمان آزمودنی های. ویژ ی2 جدول

 آزمودنی

 های رایجدفاع ظرفیت ساز اری ایگو
آسیب 
 سوپرایگو

جایگاه در طیف 
 نوروزهای ساختاری

توانایی تمایز رئوس 
 تعارض

یابی توانایی علیت
 در دو مثلث

 ناهمساز همساز فرافکنی نمود اضطراب

مرطط، عضلات صاف،  خیر بلی 1
 شناختیآشفتگی ادراکی

تراشی، سازی، دلیلعقلانی بلی
 نشروار ذهنی

 میانه راست شدید سازیمنحرف

اعتنایی، نادیده گرفتن، بی خیر مرطط، گشتار حرکتی خیر بلی 2
 سازیبدنی

 میانه راست شدید درماندگی، انفعال

گرفتن،  اعتنایی، نادیدهبی خیر عضلات صافمرطط،  خیر خیر 3
 نشروار ذهنی

 میانه نسبتاً شدید زدنتند حرف

مرطط، عضلات صاف، گشتار  خیر بلی 4
 حرکتی

سازی، انکار، عقلانی بلی
 سازی، لجبازیبدنی

 انتهای راست بسیار شدید سازیبیرونی

 درماندگی، تبعیت و انفعال، خیر مرطط، عضلات صاف خیر خیر 5
 اعتناییبی

سرایی، داستان
 چینیمقدمه

 میانه نسبتاً شدید
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 و همکاران انیمراد دیفرش 

 1397/  1/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  27

 داری آماری آن( و معنیFSFI) Female Sexual Function Index. میانگین و خطای استاندارد تفاوت نمرات شاخص 3جدول 

 پیگیری ISTDPپایانی  پایانی غربالگری ورود به غربالگری جلسه

 **-14/23( 77/3)  **-10/22( 66/3)  *-14/4( 89/1)  - ورود به غربالگری

 **-00/19( 45/2)  **-96/17( 15/2)  -  پایانی غربالگری

 -ISTDP   - (55/0 )04/1پایانی 

 -    پیگیری
 استاندارد آن است. یدو جلسه و اعداد داخل پرانتز خطا انیم FSFI نمراتاختلاف  نیانگیم یرونیب اعداد

*050/0 > P، **010/0 > P 
ISTDP: Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

 
گری دار و مقایسهها معنیبرای تمامی آزمودنی Jacobsonی شاخ  تغییر پایا

ی برود هرا بره برا ی سرط  بهنجرارجایی تمامی آزمودنیهنجارگرا بیانگر جابه
 داری برالینی تغییررات نمررههمچنین، بررسری سره شراخ  معنری (.5)جدول 

SQOL-F هرا بره روشرنی موجرب نشان داد که رفع کژکاری جنسری آزمودنی
 همچنان ارتقای اساسی کیفیت جنسی زندگی آنان شده است و این ارتقای کیفی

 (.6در جلسه پیگیری برجسته بود )جدول 
های تبرهرارزیابی ملاک درمانی از طریق ارزشیابی ذهنی: با مقایسه زوجی 

 ISTDPمیان جلسات، مشر  شرد کره  SEOPSFبه دست آمده از مقیار 
 دگی ایرنداری بر کیفیت جنسری زنرتنها از دید همسر توانسته است تثییر معنی

ن پا بر جا بود. هفته بعد همچنا 8ها بگذارد و این ایر در پیگیری طیف از آزمودنی
نی در جلسه پایرا SEOPSFداری را در افزای  معنی Wilcoxonنتایج آزمون 

ISTDP ( 05/0و جلسرره پیگیررری نشرران داد > P برررای نمونرره،7( )جرردول .) 
، ISTDPانی مقایسه رتبه ارزشیابی ذهنی در جلسه پایانی غربالگری و جلسه پای

 (، واجد اندازه ایرر58) Cohenسار معیار را نشان داد که بر ا Z=  -07/2نمره 
(66/0  =rبزرگی می )انره و نمرره می باشدSEOPSF  ایرانی در جلسره پ 2را از

 ارتقا داده است. ISTDPدر جلسه پایانی  6غربالگری به 
 

 گیریبحث و نتیجه
( و Sexuality) ها پیشرینه مکتروب در زمینره جنسرینگیبا تدییق در سرال

کره جرنس، جنسرینگی، جنسریت  آیردها، این نتیجه بره دسرت میتحلیل آن
(Gender و رابطه جنسی، حدایل )کننده زنردگی انسران در ش  حوزه تعیین

)هویت، تولید مثل، رهایی از تن  و کسب لذت، رابطه میران فرردی، رابطره 
شناسی و امرر متعرالی( نقشری محروری ایفرا مایه، زیباییدرون فردی، زیست

توان گفت که وجود هرگونه آسریب در زنردگی جنسری رو، میکنند. از اینمی
این ش  حوزه را در کل زندگی وی ترریب نماید.  تواند دیر یا زودانسان می

های اساسی بسیاری چنین است که موضو  سلامت جنسی به یکی از دغدغه
از متر  ان و پژوهشگران سلامت تبدیل شرده اسرت. از طررف دیگرر، در 

هرای اجتمراعی و فرهنگری در های آزاد و تغییر نگرشنتیجه گسترش رسانه
ت و انترارات بیشتری از زندگی جنسی خود جهان مدرن، عموم مردم حساسی

هایی که درصدد رفع مشکلات جنسی یا حتی ارتقای کیفیت دارند و تعداد زو 
(. در نتیجه، 59اند، افزای  بسیار صعودی داشته است )جنسی زندگی خود بوده

رسانی به طیف وسیعی های کمکدرمانگران  زم است به منرور توسعه شیوه
هررای درمررانی مررؤیر، جویرران و تکرروین و توسررعه روشمانهررای دراز گروه
 های خود را گسترش دهند.تلاش

نگر درمرانی یکپارچرهمرادیان در مطالعره خرود بره ایربرشری مقبرول روان
کره  ذکر دادهای جنسی زنانه اشاره نمود، اما در عین حال تفرانرری بر کژکاری

ی از وا  خاصرحتی این رویکرد یدرتمند درمانی برای ایلیتی از درمانجویران و انر
 اچیزی دارد. نهای شدید جنسی تثییر کژکاری

 
 ( در SQOL-F) Sexual Quality of Life-Female( و FSFI) Female Sexual Function Index. تغییر نمرات کل 4جدول 

 داری بالینیتراپی رایج و سه شاخص معنیطی غربالگری بر اساس سکس

  ری هنجار رامقایسه شاخص تغییر پایا درصد بهبودی جلسه پایانی جلسه نخست آزمون آزمودنی

1 FSFI 4/9 0/11 0/6 65/0 بهبود نیافته 

SQOL-F 0/36 0/39 2/4 59/0 بهبود نیافته 

2 FSFI 8/3 8/9 6/18 44/2* کرد. پیشرفتطور پایایی  به 

SQOL-F 0/20 0/26 8/6 19/1 بهبود نیافته 

3 FSFI 1/11 9/13 2/11 14/1 بهبود نیافته 

SQOL-F 0/34 0/38 4/5 79/0 بهبود نیافته 

4 FSFI 0/2 6/6 5/13 87/1 بهبود نیافته 

SQOL-F 0/23 0/26 5/3 59/0 بهبود نیافته 

5 FSFI 2/3 9/8 4/17 32/2* کرد. پیشرفتطور پایایی  به 

SQOL-F 0/27 0/32 2/6 99/0 بهبود نیافته 
*050/0 > P 

SQOL-F: Sexual Quality of Life-Female; FSFI: Female Sexual Function Index 
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( و ISTDP) Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy( در طی فرایند درمان FSFI) Female Sexual Function Index. تغییر نمرات کل 5جدول 

 داری بالینیپیگیری آن و سه شاخص معنی

 20جلسه  15جلسه  10جلسه  5جلسه  خط پایه آزمودنی
درصد 

 بهبودی

شاخص 

 تغییر پایا

 ری مقایسه

 هنجار را

جلسه 

 پیگیری

درصد 

 بهبودی

شاخص 

 تغییر پایا

 ری مقایسه

 هنجار را

 بهبود یافته **66/7 2/75 8/29 بهبود یافته **09/7 6/69 4/28 9/26 0/21 6/13 0/11 1

 بهبود یافته **94/7 4/74 3/29 بهبود یافته **74/7 5/72 8/28 9/26 1/23 7/12 8/9 2

 بهبود یافته *15/6 3/68 0/29 بهبود یافته *91/5 6/65 - 4/28 9/24 2/21 9/13 3

 بهبود یافته **88/8 1/74 4/28 بهبود یافته **15/8 0/68 6/26 0/21 6/11 3/7 6/6 4

 بهبود یافته **06/8 1/73 7/28 بهبود یافته **70/7 7/69 - 8/27 6/23 7/17 9/8 5

 با خط تیره مشر  شده است. برای آنان 20 رو، نتایج جلسهدرمان خاتمه دادند. از این در جلسه پانزدهی به اهداف درمانی مورد انترار خوی  نایل شدند و با توافق درمانگر به 5و  3های آزمودنی
*050/0 > P، **010/0 > P 

 

 Sexual Quality of Life-Female (SQOL-F). تغییر نمرات کل 6جدول 

 Intensive Short-Term Dynamicدر طی فرایند درمان 

Psychotherapy (ISTDPو پیگیری آن و سه شاخص معنی )داری بالینی 

 5 4 3 2 1 آزمودنی

 32 26 38 26 39 خط پایه
 103 99 106 93 99 جلسه پایانی

 4/93 0/89 1/97 7/81 0/87 درصد بهبودی
 **43/13 **64/12 **02/14 **46/11 **64/12 شاخ  تغییر پایا

 بهبود یافته بهبود یافته بهبود یافته یافتهبهبود  بهبود یافته گری هنجارگرامقایسه
 107 102 105 99 104 جلسه پیگیری

 7/98 7/92 7/95 0/89 2/94 درصد بهبودی
 **81/14 **01/15 **23/13 **42/14 **84/12 شاخ  تغییر پایا

 بهبود یافته بهبود یافته بهبود یافته بهبود یافته بهبود یافته گری هنجارگرامقایسه
**010/0 > P 

 
همچنین، در طی پژوه  مذکور مشر  شرد کره مررز تشری ری برین 

شی لب همپوو این اختلا ت اغ باشداختلا ت امری یراردادی و بسیار مبهی می
هرای یه کژکاربیابل توجهی دارند. به عنوان نمونه، در بیشتر درمانجویان مبتلا 

 د که ایرنهمپوشی وجود دارجنسی، بین اختلال در میل، برانگیرتگی و ارگاسی 
 (.50داد )هایی را در برابر تفسیر نتایج پژوه  یرار میخود چال 

 

. مقایسه ارزشیابی ذهنی همسر از کارکرد جنسی آزمودنی با 7جدول 

 Wilcoxonشده  ذاری های علامتاستفاده از آزمون رتبه

 جلسه
ورود به 

 غربالگری

پایانی 

 غربالگری
پایانی 
ISTDP 

 پیگیری

 *-06/2 *-04/2 -41/1 - ورود به غربالگری
 *-06/2 *-07/2 - - پایانی غربالگری

 -ISTDP - - - 58/0پایانی 
 - - - - پیگیری

ISTDP: Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 
*050/0 > P 

 

روش »تحقیق حاضر طیف مهجروری از درمانجویران را کره اغلرب در سرایه 
شروند، آمرا  خرود یررار داد. از به دست فراموشی سرپرده می« محورپژوه  گروه 

تک افررد های گروه محور، به کارکرد تکها در پژوه جا که تحلیل آماری دادهآن
هرا توجهی ندارد و تنها بر میانگین نمرات گروه تثکید دارد، همواره ایلیتی از آزمودنی

برنرد، در سرایه آن بهره انردکی میشود و یا از که درمان آنان با شکست مواجه می
و در گزارش تحقیق سررنی از آنران بره میران  شوندگروه بهبودیافتگان پنهان می

(. مطالعه حاضر علاوه بر این که این ایلیت را آما  مداخله درمرانی 53، 60آید )نمی
 شناسی خود ساخت.یرار داد، راهبردی فردنگر را سرلوحه روش

تراپی داد که هرچند در پیشینه پژوهشی، سکسنتایج پژوه  حاضر نشان 

و طیرف  رایج مستقر در چارچوب رفتاردرمانی شناختی برر اکثریرت درمانجویران

ر دت، امرا های جنسی ایربرشی خود را به تثیید رسانده اساز کژکاری ایگسترده

جره یرک نتی انجامرد و از ایجرادرویارویی با ایلیتی از درمانجویان به شکست می

مده از ه دست آدار بالینی برای آنان ناتوان است. همچنین، بر اسار نتایج بمعنی

نگر، ارچهپویشی معاصر که ماهیت یکپهای روانمطالعه، در چنین وضعیتی درمان

یرن باشرد. ا ایمدتی دارند، شاید بتواند رییب و همراورد شایسرتهفشرده و کوتاه 

صررفه برودن ه مایانگر ایربرشی و بریافته با تعداد زیادی از تحقیقات اخیر که ن

 هررای پویشرری معاصررر برررای درمانجویرران مقرراوم برره درمرران اسررت درمانروان

 مروانی داشت.ه(، 28، 36-31)

مونه هایی همچون استفاده از نبا وجودی که پژوه  حاضر واجد محدودیت
گیری از یک درمانگر به جای یک گرروه درمرانگر و کوچک و در دسترر، بهره

ی تواند سررآغازمقدور نبودن ضبط صوتی یا ت ویری جلسات درمان بود، اما می
 تراپی و بررسریتر در زمینه تکوین رویکردهای نوین سکسبر مطالعات گسترده

شی ی ایربرها باشد. توصیه بر این است که چنین رویکرد نوینی براایربرشی آن
 -( و رفتراریPsychoeducationآموزشری )حداکثری، تمامی مرداخلات روان

ب هررای جنسرری را در بافررت و چررارچوشررناختی رایررج در رویررارویی بررا کژکاری
رای بربهترین گزینه  ISTDPپویشی اجرا کند و شاید رویکردهای مرتلف روان

درمانی در اناین امر است. زمان آن رسیده است که تغییر الگویی که در حوزه رو
 .تراپی نیز شودجریان است، شامل حال سکس

 

 سپاسگزاری
بدین وسیله از کلیه کارکنان بنیاد انسان و زندگی که هر یک به نحوی در انجام 
فرایند این طر  پژوهشی همکاری نمودند و همچنین، از تمام مراجعرانی کره در 

 .آیداین تحقیق مشارکت داشتند، تقدیر و تشکر به عمل می
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The Effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy in  

Treatment-Resistant Female Sexual Dysfunctions 
 

Farshid Moradian1, Jafar Hasani2, Mahdieh Salehi3, Seyed Ali Azin4, Farnaz Keshavarzi-Arshadi3 

 

Abstract 
Aim and Background: This study aimed to assess the effectiveness of intensive short-term dynamic psychotherapy 

(ISTDP) in women with sexual dysfunctions resistant to common sex therapy (cognitive-behavioral and  

bio-medical), and evaluate improvement maintenance in follow-up. 
Methods and Materials: This study was based on a single-subject research design which consisted of screening and 

intervention. 5 patients entered the study with several inclusion criteria, and therapeutic screening was performed 

among female clients with sexual dysfunctions in Tehran, Iran. The participants underwent intensive short-term 

dynamic psychotherapy. Data were collected using Female Sexual Function Index (FSFI), Sexual Quality of Life-

Female (SQOL-F) questionnaire, and Subjective Evaluation of Partner’s Sexual Function (SEOPSF) scale.  

Findings: Intensive short-term dynamic psychotherapy, in comparison to common sex therapy, improved sexual 

function among the participoants, and moveed them above the normal cut-off point. Moreover, this change led to 

significant promotion of their sexual quality of life. The trend of changes, when the first breakthrough to the 

unconscious occurred in a subject, showed considerable growth which could be the evidence for psychodynamic 

etiology of sexual dysfunction. The promotion of sexual function and sexual quality of life in subjects was 

remarkable during the 8th week follow-up session. 

Conclusions: Our findings suggest that in such a condition, contemporary dynamic psychotherapy with an 

integrative, intensive, and short-term nature can be known as a suitable alternative for common sex therapy, and the 

intensive short-term dynamic psychotherapy seems to be the best choice in this regard. 
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