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 چکیده

 ۀخودپنداربر  نوتراپیهیپ تأثیربررسی این مطالعه  هدف از انجام
 روش پژوهش. زنان دارای اختلال دیسپارونی بوده استجنسی 

ا اسننتداده از وننروه لنتننرل و بنن آزمایشننی نیمننهدر ایننن تیقینن   
ندنر از زننانی بودنند     02آماری این پژوهش  ۀآزمایش بود. نمون
هنای مامنایی و زننان  نهر تهنران مراجعنه لنرده         له به للینیک

بودند و توسط پز ک متخصص زنان و روانپز نک  متتننی بنر    
در آننان تشنخیص داده   اختلال دیسپارونی  DSM-5های  ملاک

ادری وینری تصن   بنا اسنتداده از روش نموننه    . اینن ارنراد   ده بود
در هننر )بنه دو وننروه آزمنایش و لنتنرل     و دردسنتر  انتخنا   

 ۀدر هشنت جلسن   تقسنی   ندندگ ونروه آزمنایش     (ندر 02 وروه
هیپنننوتراپی اننرار وررتننند و  ننی ایننن   ۀتیننت مداخلنندرمننانی 

. ای برای ارراد در وروه لنتنرل انجنام نفررنت    جلسات  مداخله
 ۀخودپنندار  ۀپرسشننام   اده در پنژوهش اارنر  ابزار منورد اسنتد  

دست آمده از نمنرات  ه های ب در داده( بود. 0992)اسنل  جنسی 
لنه توسنط آزمنون تیلینل      پرسشنامه در مقایسه با وروه لنتنرل 

را داری  اتدنناوت معننن لووارینان  مننورد بررسنی اننرار وررتنند    
 ۀی بنر خودپنندار  هیپننوتراپ  تنأثیر نشنانفر  له  لرد تأییدتوان  می

زننننان دارای اخنننتلال جنسنننی و در نهاینننت  ملسنننرد جنسنننی 
مؤثر وااع  دن هیپنوترابی بنر توانمنندی   . بوده استدیسپارونی 
جنسی و در نهاینت  ملسنرد جنسنی بنانوان در اینن       ۀخودپندار

 رسید. تأییدبه ها  پژوهش با توجه به یارته
زننان دارای   جنسنی   ۀوتراپی  خودپنندار نن هیپ کلمات کلیدی:

 .دیسپارونی اختلال
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Abstract 

This study aimed at investigating the effect of hypnotherapy 

on sexual self-concept of women with dyspareunia. The 

research’s method was semi-experimental. The sample was 

20 women who went to midwifery and women's clinics and 

had the criteria for dyspareunia, which was diagnosed by a 

doctor and psychiatric using DSM-5’s checklist of 

dyspareunia. These people were selected using random 

sampling. The measurement tool in this study was Sexual 

Self-concept Questionnaire (Snell, 1990). The women who 

had dyspareunia and had weak self-concept scores could 

participate in this study. Then, the subjects were divided into 

two experimental and control groups with 10 patients. The 

experimental group received treatment in eight sessions 

while the control group received no treatment. Finally, 

Snell's sexual self-concept questionnaire was re-applied to 

both groups for data comparison.  There was a significant 

difference in the data obtained from the scores of the 

questionnaire in comparison with the control group using 

Covariance analysis which indicated the effect of 

hypnotherapy on sexual self-concept and ultimately sexual 

function of women with dyspareunia (P >0.05). The 

effectiveness of hypnotherapy on the ability of sexual self-

concept and ultimately the sexual function of women in this 

study was confirmed with regard to the findings.  

Keywords: hypnotherapy, sexual self-concept, 

women with dyspareunia. 
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 مقدمه

میل جنسی  ،گری تحلیل گذار تئوری روان عنوان بنیانه فروید ب

دانست که اسااس نیاههاای    و فیزیولوژیک میرا امری طبیعی 
گارا در   پارداه انساان   ، نظریهMaslow ۀانسانی است و به عقید

برآورده نشدن این نیاه، تعالی انسان را باه شادت    1990سال 

. در واقا  تماای ت   (Aliakbari, 2011) کناد  پذیر مای  آسیب
ترین آرهوی قلبی انسان در معناا   ترین و عمیق جنسی، درونی

 ۀیدن به یک ارتباا  اسات. نیااه جنسای ناه تنهاا در رد      بخش

نیاههای معناوی و   ۀنیاههای فیزیولوژیک انسان، بلکه در حیط
 ؛شاود  عرفانی نظیر نیاه به هیبایی و کمال در نظار گرفهاه مای   

بنااابراین هرگونااه ایه لاای کااه بااه ناهماااهنگی و در نهی ااه 

 جنسی من ر شاود، ممکان اسات ایاه ل     ۀنارضایهی اه رابط
 Mahdizadegan et) همراه داشهه باشاد ه عملکرد جنسی را ب

al., 2017) . 
 Masters andو بعاد اه آن   Ellis & Kinzyاه همانی کاه  

Johnson هارهای جنسی انسان پردایهند، مند رف نظام ۀبه مطالع
له تصریح گردید که مشاک ت و ایاه  ت جنسای    أاین مس
 Aliakbari et) گردیاد  تر اه آن است که قب ً تصور مای  شای 

al., 2013)علاات تاارس و ه . بساایاری اه مسااانل جنساای باا
کفایهی و گناه مخفای   اضطراب، شرم و ی الت یا احساس بی

 93تاا   22شوند. تخمین هده شده است کاه   مانده و بیان نمی
ند کاه در جمعیات   ا درصد هنان دچار ایه ل عملکرد جنسی

درصد(  33نان ). ایه ل عملکرد جنسی هاستعمومی شای  
 . (Ghavam et al., 2008) استدرصد(  31تر اه مردان ) شای 

یکی اه  ،در این میان ایه ل دیسپارونی )آمیزش دردناک(
ایه  ت رایج جنسای در هناان اسات و باه حاالهی اطا         

شود. این درد  گردد که فرد در هنگام آمیزش دچار درد می می
به واژن یاا در مراحال   ممکن است در بدو ورود آلت مردانه 

مخهلف در طول دیاول ای ااد شاود. ایان حالات درجاات       

مهفاوتی دارد و نسبت به اینکه در چه هماانی پاا اه شارو     
و در ک ا فرد احسااس درد مای کناد،     شود حا می نزدیکی

 .(Goldstein et al., 2018) دارد های مهفااوتی  د یل و درمان

به درد تکارار  ( Dyspareunia)مقاربت دردناک )دیسپارونی( 
شونده و پایدار در حاین نزدیکای، یاواه در هن یاا در مارد      

 یااه ل لالباااً بااا ایااه ل واژینیساا ایاان ا ؛شااود اطاا   ماای

(Vaginismus ) در هنان مربو  بوده و گاه همراه همند و گاه
توانناد   ه میشوند و گا به جای ه  تشخیص داده می هاشهبابه 

. تنهاا راه  (Barbara et al., 2016) دلیال وجاود ها  باشاند    
اگر علت عضوی بارای درد   ،تشخیص افهراقی این دو ایه ل

وجود داشهه باشد و یا فقادان لیزشادگی واژن وجاود داشاهه     

و در لیر اینصورت دیسپارونی  تشخیص واژینیسموس ،باشد
ایان ایاه  ت در یاک طبقاه در      یهر دو .شود مشخص می

DSM-V  شاود   نامیده می «لی لگنیایه ل درد تناس»با عنوان

(Kaplan & Sadock, 2015.) 
شیو  این ایه ل )دیسپارونی( بیشاهر در باین هناان و اه    

امااا بااا توجااه بااه نااو  مشااکل و  اساات؛قشاار تحصاایلکرده 

شاوند یاا نادیاده     م حظات اجهماعی و فرهنگی یا باهگو نمی
گاهی هرگز به مراکز درماانی مراجعاه   هنان شوند و  گرفهه می

. عوامال دیگاری ها     (Moghtader et al., 2014) نناد ک نمای 
مقاربات و رواباد دردنااک،     ۀتوان نام برد اه جملاه ساابق   می

باورهااای نادرساات شااکل گرفهااه در کااودکی م اال   ت اااوه، 
آلود بودن یا ک یاف باودن عمال جنسای و یاا بادریخت        گناه

 ،این عوامل و یا هرکدام به تنهایی ۀم موع ؛دانسهن بدن یود
کنااد و  اضااطراب و افسااردگی را پررناا  ماای   اسااهرس و
نماید و در نهی ه عملکارد   دار می شخص را یدشه ۀیودپندار

ایان   (.Johnstone, 2013نمایاد )  جنسی را دچار ایه ل مای 
هیسهی، اجهماعی یا روانی باشد  ۀدرد ممکن است دارای ریش

شود کاه احسااس عادم     ، فرد دچار حالهی میآن ۀکه در نهی 
احساسش نسبت باه   ،کند فایت جنسی کافی میکارآمدی و ک

فرد مخصوصااً در   ۀیودش نامطلوب یواهد شد و یودپندار
 (.Poorchin, 2014بیند ) جنسی آسیب جدی می ۀهمین

 ءیودپنداره با عزت نفا مهفاوت است. یودانگااره جاز  
شنایهی و توصیفی اه شخصیت فرد اسات )ما  ً مان معلا      

ارهیاابی و اباراه عقیاده    یوبی هسه ( اما عزت نفاا ناوعی   

است )م  ً من احساس یوبی نسابت باه معلا  باودن دارم(     
(Goldstein et al., 2018) . با توجه به تعاریف با  احساسات

مسانل جنسی دارند و  بارۀو تصورات و باورهایی که افراد در

براساس این احساسات و تصورات رفهارهای یاود را تنظای    
نامیاده  ( Sexual self-concept) جنسای  ۀیودپنادار  ،کنند می
 Ramezani etین پژوهش مورد نظار اسات )  شود که در ا می
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al., 2013) .مساهقیمی باا عملکارد     ۀجنسی رابطا  ۀیودپندار
تواناد علات یاا معلاول ایاه  ت       در نهی ه می ؛جنسی دارد

مطاابق یاا   . (Maleki Delarestani, 2016جنسی نیاز باشاد )  
های حرمت جنسی، اشهغال ذهنی  لفهؤم Snell (1990) ۀنظری

انگیزش جنسی،   جنسی، کنهرل جنسی درونی، آگاهی جنسی،

اضطراب جنسی، قاطعیت جنسی، افساردگی جنسای، کنهارل    
تاارس اه رابطااه جنساای،   جنساای بیروناای، نظااارت جنساای،

ند که وجاود  ا جنا ۀهای یودپندار ایهرضایت جنسی، هیرش

ی م بات،  هاا  مؤلفه های منفی و نبود هریک اه لفهؤهریک اه م
درد هنگام آمیزش را بیشهر و فرد را در این همینه ناکارآماد و  

 (.Barbara et al., 2016کند ) می کفایت بی

هاای مهفااوتی اه جملاه     درماان رف  ایاه  ت جنسای،    برای
هاای طبای    رفهاری، گروه درمانی، رفهار درمانی و درماان  -شنایهی

هدایای   ق بوتاکا و حساسیتاه جمله دارویی یا تهاجمی م ل تزری
 & Rajaee)اناد   منظ  و ... تا به اکنون ماورد بررسای قارار گرفهاه    

Eshghi, 2018)اثار هیپناوتراپی   حال پژوهشی به بررسای  ه ب ؛ اما تا
در ایاان  بنااابراین پردایهااه اساات؛ندر درمااان ایااه ل دیسااپارونی 

شااید   .قرار گرفهه اسات  بحثمورد  بررسی اثر هیپوتراپیپژوهش 
 Hypnotism) هاااوان باااه جاااررت بیاااان کااارد هیپناااوتیزم   ب

(Hypnotherapy))  انسااان داشااهه و در  عماارعمااری بااه دراهای

هاای مهفااوت ماورد     اعصار مخهلاف باا اساامی مخهلاف و روش    
اولاین باار باه صاورت علمای      هیپنوتیزم  .اسهفاده قرار گرفهه است
( رواج یافت و مسمریس  عناوان  1733-1812توسد دکهر مسمر )

عملای مها  و قطا      هر رفهاری که انسان بهواند با تمرکز بر؛ فتیا
عمال ماورد نظار ان اام دهاد       لیر اه آن یتمرکز حواس اه عوامل

(Hamond, 1998; Fuches, 1980).   هدف مه  هینوتیزم با تمرکاز
دسهرسای مساهقی  باه نایودآگااه و کناار هدن       ،بر هدف مورد نظر

 اسااتو مااؤثر  مواناا  ذهناای و فکااری اساات کااه روشاای سااری 
(Lotfifar et al., 2013) . تااأثیرشااده، در تحقیقاااتی کااه ان ااام 

درصاد   70تاا  بینشای  ذهنای و  و مشاک ت  هیپنوتراپی بر عوامل 
 ,Mary, 2011, Maleki Delarestani) باوده اسات   آمیاز  موفقیات 

2016, Rajaee & Eshghi, 2018, Lotfifar et al., 2013, 

Hosseinzadegan et al., 2015). 
گرچه اثربخشی مدای ت مبهنی بر هیپناوتیزم در درماان   

اماا   ؛طور ت ربی آهماایش نشاده اسات     به ،ایه  ت جنسی

، درماانگران روی  در هیپناوتیزم یاا هیپناوتراپی    گفتتوان  می
 کنناد  می تأکیدهای جنسی  برانگیز کژکاری های اضطراب نشانه

هااای ایااه ل و  و سااعی دارنااد بااا رفاا  اضااطراب، نشااانه 
اثارات درماانی هیپناوتیزم     .ناکارآمدی فرد را نیز کاهش دهند
 ، اضااطرابی(Yapko, 2012) باار رفاا  ایااه  ت هی ااانی 

(Alladin, 2013)افسااردگی ، (Alladin, 2013)  و دردهااای
هاای   طاور کارآمادی در پاژوهش   ه با  (Jensen, 2013) مزمن

آمیاز   کاربرد موفقیتبا  مخهلف مورد بررسی قرار گرفهه است.

د بر مواردی که عزت نفا و تعاادل  نبیماران قادر ن روش،ای
 ,Yapko) دنکنهرل داشهه باشا  ،ه  هده است ررا ب آنانروانی 

هاا و نیاز ای ااد     تمرکز درمان بار رفا  نشاانه    . عموماً(2012

برای مدارا تواند  که میشود  به بیمار یاد داده می ؛نگرش است
هااای  ه روشا ،جنساای ۀبرانگیااز رابطا  باا موقعیاات اضاطراب  

دیگری اسهفاده نماید تا بر اضطراب یود للبه کند. با اعماال  
آماوهد   بیمار روش آرمیدگی یا ریلکسیشن را می ها این روش

جنسی بهواند آنها را ان ام دهد و اه اضطراب  ۀتا قبل اه رابط
 . (Alladin & Amundson, 2016) یود بکاهد

یاا منفای   ضاعیف   ۀیودپنادار  تأثیر شد گفهههمانطور که 
و اینکاه  قرار دهد  تأثیرتواند هندگی جنسی هنان را تحت  می

را جادی   کنناد یاا آن   درمان اقدامی نمای  برایمعمو ً بانوان 

را هااا م اال دارودرمااانی  تاارین روش یااا راحاات ،گیرنااد نماای
که آگاهی یا افکار و باورهای ع یاب  آنبه دلیل  ند،گزین برمی

ارناد، باعاث فاصاله    نسبت به درماان هیپناوتیزمی د  و لریب 
. باا توجاه باه هماۀ     گذار شده استتأثیرگرفهن اه این روش 

هیپناوتراپی را در   تاأثیر تاا   پژوهشگر بر آن شد نکات مذکور
و آگااهی   ل )دیسپارونی( ماورد بررسای قارار داده   این ایه 
این پژوهشگر در  .افزایش دهداین عل   موردیز در بانوان را ن
تا ال است که هیپنوتراپی ؤین سدنبال پاسخگویی به ا پژوهش
جنسی هنان دارای ایه ل دیسپارونی  ۀبر یودپندار چه انداهه

 گذار است؟تأثیر
 

 روش پژوهش

باه  ایان پاژوهش   روش  آماری و نمونه: ۀروش پژوهش، جامع
باوده  هماراه باا گاروه آهماایش و کنهارل      آهمایشی نیمه صورت 

 د کاه باه  ی باو نفار اه باانوان   20 شاامل است. ح ا  نموناه نیاز    
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فرآیناد  . کردناد مراجعه در شهر تهران مامایی و هنان  های کلینیک
 100تشخیص دکهر هناان،  با ابهدا که بود  اینگونهپژوهش  اجرای

نفر اه افرادی که مشکوک به داشهن ایاه ل دیساپارونی بودناد،    
مبهنای بار    ۀلیست تهیه شاد  بر چک تأکیدسپا با  ؛انهخاب شدند

DSM-5 ایاان ایااه ل توسااد تأییاادرونی و اه ایااه ل دیسااپا 

ایااه ل بودنااد، نفاار اه افاارادی کااه دارای ایاان  33روانپزشااک، 
 Snellجنساای  ۀیودپناادار ۀپرسشاانام. گااذاری شاادند تشااخیص

 20گاذاری   نفر توهی  شد و پا اه نماره  33( در بین این 1990)

 ،کساب کارده بودناد    کمای جنسای   ۀکلی یودپندار ۀنفر که نمر
رت تصادفی در دو گروه آهمایش و کنهارل  و به صو هانهخاب شد
تشخیصای   ۀاولی ۀو پا اه مصاحب قرار گرفهند نفر( 10)هرگروه 

درمااان  ۀجلساا 8( Kaplan & Sadock,2015بااالینی جنساای )
برای گاروه آهماایش    (یک ساعهه ک جلسۀای ی هفهه)هیپنوتراپی 

شار  داده شاده    1جلساه در جادول    8که ایان   صورت گرفت
های    ،کننادگان گاروه کنهارل    شارکت  این بار در این حی است.
رعایت اصول ای قی، پاا اه اتماام    بااما  ؛ای ان ام نشد مدایله

کننادگان   هیپنوتراپی بارای شارکت   ۀجلسات گروه آهمایش، دور
 گروه کنهرل نیز ان ام شد.

تماام باانوان   ( 1این بود کاه  معیار ورود افراد به این پژوهش 
پزشاک تشاخیص ایاه ل    توسد پزشک مهخصص هناان و روان 

پذیری اشاپیگل   در تست هیپنوتیزم( 2دیسپارونی را گرفهه باشند، 
تشخیص آمادگی  رای)این تست ب کسب کرده باشند یوبی ۀنمر

در حین پژوهش، رناج و فشاار    فرد ان ام شد تاهیپنوتیزم شدن 
جنسای   ۀیودپندار ۀدر پرسشنام( 3مضاعف به وی وارد نشود(، 

سانی ایان افاراد     لدامن( 3کسب کرده باشند، کمی را  ۀاسنل، نمر
تحصی ت تمام افراد حاداقل لیساانا و   ( 2باشد،  30تا  22بین 

عادم   (1 نیز معیار یروج .هل باشندأمه( 9حداک ر دکهری باشد و 
نارضاایهی همسار،   ( 2اعهمادی به روش هیپنوتیزم،  رضایت و بی

ایه  ت داشهن ( 3جسمی و طبیّ و  ۀبا ریش یایه ل ( وجود 3

روانی اه جمله ایه  ت دوقطبی، ایه  ت طیف اساکیزوفرنی  
 .یا ایه  ت اضطرابی بود

 
 ابزار سنجش

ایان   :جنسدی اسدن    ةچندد وجهدی خودپنددار    ۀپرسشنام
در  1990در ساال  کااران  و هم Snellپروفساور  را پرسشنامه 

در ایان   ؛هیرمقیااس اسات   20 دارای کردند کهامریکا تدوین 
هیر مقیاس )حرمات   12سؤالی با  29 ۀکوتاه شد رمفپژوهش 

کنهرل جنسای درونای، آگااهی     ،جنسی، اشهغال ذهنی جنسی
انگیزش جنسی، اضطراب جنسای، قاطعیات جنسای،      جنسی،

ترس   افسردگی جنسی، کنهرل جنسی بیرونی، نظارت جنسی،

کااار باارده شااد کااه ه جنساای، رضااایت جنساای( باا ۀاه رابطاا
(Ramezani et al., 2013 )وایای و  ره و کردهن اریابی ن را آ

پایایی آن ارهیابی شده اسات، ساؤا ت باه صاورت مقیااس      

 (3)تاا  « اصا ً تناساب نادارد   »( 0ت طراحای شاده اه )  رلیک
گذاری شده است. بیشهرین نماره در   نمره «کام ً تناسب دارد»

میزان روایی این ابزار  .است 29و کمهرین  223شنامه این پرس

 Snellبررسی شاده اسات کاه باه گازارش       آلفای کرونباخ با
و  70/0اه  یشها با  مقیاس (، آلفای کرونباخ تمام یرده1992)

 .Ramezani et alدر حااد مطلااوب بااوده اساات؛ هم نااین 
انااد. در  گاازارش کاارده 78/0(، روایاای کلاای اباازار را 1391)

پژوهش حاضر نیز این ابزار اه روایی نسبهاً باا یی بریاوردار   
 ۀهاای یودپنادار   مقیااس  رونباخ بارای یارده  آلفای کو  بوده 

جنسی به شر  هیر گزارش شده است: حرمت جنسای برابار   
، کنهرل جنسی درونای  99/0، اشهغال ذهنی جنسی برابر 78/0

انگیزش جنسای برابار     ،91/0، آگاهی جنسی برابر 81/0برابر 

، قاطعیات جنسای برابار    93/0، اضطراب جنسای برابار   89/0
، کنهارل جنسای بیرونای    77/0برابار   ، افسردگی جنسی99/0

جنسای   ۀترس اه رابط  ،83/0، نظارت جنسی برابر 72/0برابر 
تاوان   در نهی اه مای   ؛83/0و رضایت جنسی برابر  70/0برابر 
( در پژوهش 1990) Snellجنسی  ۀیودپندار ۀپرسشنام گفت

 حاضر اه روایی مطلوبی بریوردار است.
 

 ها وش اجرا و تجزیه و تحلیل دادهر

ای بار ایان مبناا کاه      ناماه  رضاایت  ،م حظات ای قای  برای

ماناد و اگار تمایال داشاهند اه      مای  حفوظاط عات بیماران م
گرفهاه شاد و تعهادی ها  باه       ،پژوهش با یبر بشوند ۀنهی 

گروه کنهرل داده شد که برای رضایهشان چناد جلساه درماان    

در ایان   رایگان بعد اه اتمام پژوهش دریافات یواهناد کارد.   
(، عا وه  2012) Goldenژوهش مبهنی بر پکیج هیپناوتراپی  پ

بر توانمند سایهن یودپنداره و باور به یاود، بهباود    تأکیدبر 
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ها و تکالیفی ان ام  نظر بوده و آموهش روابد با همسر ه  مد
کاار  ه اتی کاه در ایان پاژوهش با    قینا بخشی اه تل است. شده

حصار باه   هر کدوم اه ما باه صاورت من   بود: چنینگرفهه شد 
کنی *  هم نیست منهظر اتفا  یاصی  فرد هیپنوه را ت ربه می

چون قرار نیست اتفا  ع یبی ت ربه کنی* کام ً رهاا   ؛باشی

ای نکن* بگذار هرچه  هم است و  باش و هی  ت ش بیهوده
داند اتفا  بیفهد* ببین نایودآگاه تاو   نایودآگاه تو ص   می

ا ن این اا قارار گرفهاه     و تو آنقادر توانمندیاد کاه دساهانت    

)تکنیک پر اه دست( پاا در ییلای اه ماوارد م ال تواناایی      
ای*  جنسی و دسهیابی به آرامش توانمندی فقد مان  آن شاده 

گرم و عاشقانه با همسارت هساهی میازان     ۀهر همان در رابط
یاباد و بادن تاو      هم اه هورمون عشق در یون تو جریان می

نایودآگاه تو باه نیاههاای    چونشود،  گرم و آمادۀ معاشقه می
نایودآگاه  ؛تو آگاه است و  هم نیست کار یاصی ان ام دهی
هایات را   تو مراقب توست و در هر همان  هم باشد توانمندی

 ،ناااتوانی ،هاار همااان احساااس ضااعف و کنااد یااادآوری ماای
اضااطراب و رن ااش و .. کااردی چشاامانت رو ببنااد و اهش 

 گیری. رت  هم رو میکمک بخواه، حهماً راهنمایی و قد

 Golden، شر  جلسات هیپنوتراپی مبهنی بر نظریاه  1جدول 
 دهد. ( را نشان می2012)

 
 (Golden ،2012)برگرفته از  شرح جلسات هیپنوتراپی -1 جدول 

 اشرح و محتو هدف از جلسه جلسات

 اول
تکمیلی، آشانایی بیشاهر    ۀمصاحب

 تیزمبا هیپنو

ان ام  -یشهر اه روحیات فرد و یودپنداره و باورهایشهای تکمیلی و اط عات ب صحبت 

 جلسات بعد درآمادگی  برایی ساه رونده و شرطی تکنیک جریان پیش

 دوم
باور باه توانمنادی ذهنای    ای اد 

 باور به توانمندی یود

در نهی ه در  ؛تکنیک پرواه دست و باور به این نکهه که اگر نایودآگاه توانایی این را دارد

 .توانمند استه  دیگر  های همینه

 سوم

قبل آماوهش در   ۀباهیورد جلس

 یودپنداره تقویت ۀهمین

باهیوردی که اه بیمار گرفهه شد، رضایهمندی اولیه در اعمال ایشان مشهود بود و کار  در

تقویات یودپناداره و ان اام     بارای هاایی   و اجرای تکنیاک  بر توانمندی ذهنی ان ام شد

 تکلیف مورد نظر

 چهارم
سی بیشهر به عمق تفکارات  دسهر

 و باورها

 *بیمار به راحهی وارد جلسه شد و تکنیاک اتاا  نایودآگااه    ،شدگی قبلی با روش شرطی

 .بیرون کشیده شد **آور های رن ش ان ام و فایل

 پن  
 -قبال  ۀباهیورد و گزارش جلس

 آور ی رن شها کار بر فایل

آور چاه کاار    هاای رن اش   با فایال  قبل به نایودآگاه داده شد که ۀبا تکلیفی که در جلس

 توان کرد و بحث و صحبت در مورد باورهای بیمار می

 شش 
وی ر گاارفهن نهی ااه اه کااار باار 

 آور های رن ش فایل

مشاخص و   آور هاای رن اش   بیمار دوباره به اتا  نایودآگااه برگشات و تکلیاف فایال    

 .نظر داده شدو تکالیف مورد  تأکیدتمرکز بر آنها بر ،ها بیرون کشیده یمندنتوا

 هفه 
وی هورماون جنسای و   ر کار بر

 سکا و عشق

اجرا شد با این مضمون که در هنگام سکا هورمون ماورد نظار    ***تکنیک صفحه کلید

 بیمارجسمی و جنسی بر توانمندی  تأکیداری یواهد شد و ج

 هشه 

قباال پااذیرش  ۀباااهیورد جلساا

 قید و شر  یود بی

باا یاودش مشاخص کناد،     تکلایفش را  اینکه بیماار  شد و  تکنیک اتا  نایودآگاه ان ام

بپاذیرد  آنطور که هست را  شرا بشناسد، یودش را در آینه ببیند و یود شهای یمندنتوا

 و اشهباهاتش را ببخشد.

 
* تکنیک اتا  نایودآگاه؛ تصوری که فرد اه اتا  ذهنش 

باه   دارد و تمام یاطرات و باورهای یوشاایند و نایوشاایند  
 ی قابل مشاهده است.بند صورت فایل

هاای حال شاده باین بیماار و       ** در اک ر مواق  رن ش
او را دچار این ایه ل کرده و با بیرون کشیدن این  ،همسرش

نظاره کردن آنها و حل و فصال کاردن و بوسایدن و     ،ها فایل
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 نشادنی و یاا گذشاهه    گذاشهن آن فایل سرجایش یا اگر حال 
و ری ذهنی رف  شود درگی ،است با پاره یا آتش هدن آن فایل

 شود.   باه مینآن ما اگر گرهی ای اد شده باشد،
 9کلیاد دارد و   9تاا   0*** تکنیک صفحه کلیاد کاه اه   

تاوان ایان تکنیاک را     مای  که استحد کمهرین  0بیشهرین و 

در ایان پاژوهش بارای میازان      ؛برای هر چیزی باه کاار بارد   
 است. کار برده شدهه هورمون سکا، عشق، شادی ب

اه هار دو   آهماون  پاا  ،اتمام جلساات اه اه سه هفهه بعد 

طباق تعهادات ای قای    ) شاد  گرفهاه گروه آهمایش و کنهرل 

وی گاروه کنهارل نیاز اجارا     ر جلسات درمانی و آموهشی بار 
های پاژوهش اه روش آمااری تحلیال     تحلیل داده برای .(شد

  اسهفاده شد. کوواریانا
 
 ها افتهی

گین و انحاراف معیاار(   ، اط عات توصیفی )میاان 2در جدول 
به تفکیک در گروه آهماایش و   ،مرتبد با مهغیر مسانل جنسی

آهماون مشاخص شاده     آهماون و پاا   کنهرل، در مراحل پیش

 است.
 

 زمایش و کنترلآی متغیر مسائ  جنسی در دو گروه ها مؤلفه. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 گروه مهغیر
 پا آهمون پیش آهمون

 انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین

 حرمت جنسی
 21/2 00/11 93/1 00/2 آهمایش
 39/2 90/2 09/2 30/2 کنهرل

 اشهغال ذهنی جنسی
 93/1 70/7 79/1 90/2 آهمایش
 93/1 00/3 81/1 80/3 کنهرل

 کنهرل جنسی درونی
 17/2 90/2 39/2 20/2 آهمایش
 12/2 30/2 27/2 20/2 کنهرل

 آگاهی جنسی
 00/3 10/12 27/2 20/9 ایشآهم

 32/2 00/7 28/2 00/7 کنهرل

 انگیزش جنسی
 18/3 10/10 19/2 00/3 آهمایش
 89/1 70/3 77/1 30/3 کنهرل

 اضطراب جنسی
 93/2 90/2 11/2 30/10 آهمایش
 71/1 30/10 09/2 70/10 کنهرل

 قاطعیت جنسی
 10/3 9010 79/2 70/2 آهمایش
 71/1 90/2 12/2 20/2 کنهرل

 افسردگی جنسی
 07/3 90/9 29/2 00/10 آهمایش
 92/1 80/9 00/2 00/10 کنهرل

 کنهرل جنسی بیرونی
 31/2 90/2 20/1 90/10 آهمایش
 28/1 30/10 28/1 20/10 کنهرل

 نظارت جنسی
 31/1 00/9 89/1 70/2 آهمایش
 92/1 30/2 90/1 90/2 کنهرل

 جنسی ۀترس اه رابط
 93/1 00/3 83/1 30/8 آهمایش
 83/1 90/8 00/2 30/8 کنهرل

 رضایت جنسی
 78/2 20/9 32/1 80/2 آهمایش
 92/0 20/3 22/1 00/3 کنهرل
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میانگین حرمت جنسی، اشهغال ذهنای  در  2نهایج جدول 
جنسی، آگاهی جنسی، انگیازش جنسای، قاطعیات جنسای و     

افازایش   ،آهمون گروه آهمایش اه یود رضایت جنسی در پا
ی هااا مؤلفااها نشااان داده اساات. هم نااین میااانگین هیااادی ر

اضطراب جنسی، افسردگی جنسی، کنهارل جنسای بیرونای و    

کااهش  آهمون گروه آهمایش  جنسی نیز در پا ۀترس اه رابط
اسات. نمارات کنهارل جنسای درونای و نظاارت        نشان داده

آهمون گروه آهمایش، تفاوت چندانی را نشاان   جنسی در پا

در  هاا  مؤلفاه یاک اه   ست کاه در های   ا این در حالی ؛ندادند

تفاااوت محسوساای نساابت بااه   ،آهمااون گااروه کنهاارل پااا
توان با اساهفاده اه جادول    آهمون دیده نشد. هم نین می پیش

یک گفت با توجاه باه نمارات انحاراف معیاار در دو       ۀشمار
 ،در تماامی مهغیرهاا   گروه قبل اه مدایلاه و بعاد اه مدایلاه   

 راف معیار همگنند. انح ۀمهغیرها اه لحاظ نمر

هاای تحقیاق، آهماون نرماال      قبل اه اجرای آهمون فرضیه
دو گاروه در  ی مهغیار مساانل جنسای    ها مؤلفه های بودن داده

بارای ایان کاار اه آهماون      و آهماون اجارا   آهمون و پاا  پیش

 شده است.   اسهفاده  3کلموگروف در جدول -اسمیرونوف
 

 

 های کنترل و آزمایش نرمال بودن متغیرهای پژوهش  در گروهبررسی  برایاسمیرونوف کلموگروف . آزمون 8جدول
 سطح معناداری Zآماره  گروه متغیر

 حرمت جنسی
 021/0 191/0 پیش آهمون
 177/0 192/0 پا آهمون

 اشهغال ذهنی جنسی
 200/0 122/0 پیش آهمون
 022/0 190/0 پا آهمون

 کنهرل جنسی درونی
 123/0 199/0 پیش آهمون

 093/0 188/0 آهمونپا 

 آگاهی جنسی
 200/0 119/0 پیش آهمون
 200/0 099/0 پا آهمون

 انگیزش جنسی
 082/0 181/0 پیش آهمون
 200/0 129/0 پا آهمون

 اضطراب جنسی
 137/0 199/0 پیش آهمون
 200/0 132/0 پا آهمون

 قاطعیت جنسی
 022/0 190/0 پیش آهمون
 121/0 172/0 پا آهمون

 ی جنسیافسردگ
 200/0 132/0 پیش آهمون
 200/0 121/0 پا آهمون

 کنهرل جنسی بیرونی
 200/0 133/0 پیش آهمون
 200/0 118/0 پا آهمون

 نظارت جنسی
 093/0 188/0 پیش آهمون
 102/0 177/0 پا آهمون

 جنسی ۀترس اه رابط
 098/0 189/0 پیش آهمون
 102/0 177/0 پا آهمون

 رضایت جنسی
 199/0 193/0 ونپیش آهم

 188/0 127/0 پا آهمون
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آمااده اساات مقاادار آهمااون     3در جاادول  چنانکااه
مساانل جنسای   کلموگروف برای ابعاد مهغیار   -اسمیرونوف

( 02/0بیشاهر اه مقادار یطاا )   نرمال و سطح معناداری آنها 
هاا در دو گاروه    تاوان گفات توهیا  داده    بنابراین می است؛
ودن رد نشده است؛ در نهی ه نرمال ب ۀفرضی بوده پانرمال 

کاار   ۀهای آمااری پارامهریاک بارای اداما     توان اه آهمون می
 اسهفاده نمود.

کاه یکای اه    ، اه آهمون لوین3 ۀدر ادامه در جدول شمار
بررسای همگنای    بارای ، اسات های تحلیل واریانا  مفروضه
 ها اسهفاده شده است.   واریانا

 
 های خطای متغیرها ریانسسنجش برابری وا براین یآزمون لو. 4جدول 

 سطح معناداری 2آزادی  ۀدرج 1آزادی  ۀدرج F ةآمار متغیر

 773/0 18 1 089/0 حرمت جنسی

 127/0 18 1 181/2 اشهغال ذهنی جنسی

 993/0 18 1 191/0 کنهرل جنسی درونی

 092/0 18 1 170/3 آگاهی جنسی

 132/0 18 1 393/2 انگیزش جنسی

 293/0 18 1 198/1 اضطراب جنسی

 089/0 18 1 303/3 قاطعیت جنسی

 021/0 18 1 322/3 افسردگی جنسی

 183/0 18 1 907/1 کنهرل جنسی بیرونی

 322/0 18 1 023/1 نظارت جنسی

 029/0 18 1 189/3 جنسی ۀترس اه رابط

 021/0 18 1 380/3 رضایت جنسی

 
 داری اثر هر متغیر مستق امعنبرای متغیره دهای چن نتایج جدول آزمون .5جدول 

 مجذور اتا داریاسطح معن DFخطا DFفرضیه F آماره مقدار نام آزمون متغیر

 گروه

 998/0 001/0 1 9 992/89 998/0 اثر پی ی

 998/0 001/0 1 9 992/89 002/0  مبدای ویلکز

 998/0 001/0 1 9 992/89 773/239 اثر ههلین 

 998/0 001/0 1 9 992/89 773/239 بزرگهرین ریشه

و سااطح  3هااای حاصاال اه جاادول  بااا توجااه بااه یافهااه
تاوان  ی مسانل جنسی مای ها مؤلفهآمده در  تدسه معناداری ب

پاا   (؛≤02/0sigگفت فرض نرمال بودن برقرار بوده اسات ) 
توان اه تحلیل  در نهی ه می ؛ها رد نشد برابری واریانا ۀفرضی

هاای   ، نهاایج آهماون  2در جادول   کوواریانا اسهفاده نماود. 
بررسای معنااداری اثار هار مهغیار مسااهقل       بارای چنادمهغیره  

م حظااه  2همااانطور کااه در جاادول  اساات.مشاخص شااده  
ی مهغیار مساانل   هاا  مؤلفاه  ۀشود، ساطو  معنااداری هما    می
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هاای آهماایش و گاواه     است که گاروه  آن ۀدهند نشان ،جنسی
 یحداقل در یکی اه مهغیرهای وابسهه به ه  تفااوت معناادار  

. برای پی بردن به این نکهاه تحلیال کوواریاانا ان اام     دارند
باا   صورت هیار مشاخص گردیاد.     گرفت که نهایج حاصل به

، آهمون تحلیال  9توجه به برقرار بودن مفروضات، در جدول 
کوواریانا، برای تک تک مهغیرهای مورد پاژوهش اساهفاده   

 شده است.

 

 های آزمایش وکنترل آزمون گروه پس آزمون و های نمرات پیش ین. نتایج آزمون تحلی  کوواریانس بر روی میانگ6جدول 

 مرحله
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

میانگین 

 F مجذورات

سطح 

 معناداری

 ةانداز

 اثر

توان 

 آزمون

 حرمت جنسی
 839/108 1 839/108 گروه

023/21 003/0 778/0 92/0 
 170/2 9 020/31 یطا

 اشهغال ذهنی جنسی
 113/99 1 113/99 روهگ

930/32 001/0 883/0 99/0 
 212/1 9 088/9 یطا

 کنهرل جنسی درونی
 270/0 1 270/0 گروه

090/0 773/0 012/0 93/0 
 333/9 9 092/38 یطا

 آگاهی جنسی
 201/101 1 201/101 گروه

921/112 000/0 920/0 91/0 
 899/0 9 377/2 یطا

 انگیزش جنسی
 932/131 1 932/131 گروه

322/30 001/0 832/0 92/0 
 327/3 9 993/22 یطا

 اضطراب جنسی
 381/27 1 381/27 گروه

202/23 003/0 792/0 00/1 
 373/2 9 839/13 یطا

 قاطعیت جنسی
 837/88 1 837/88 گروه

272/97 000/0 918/0 97/0 
 312/1 9 889/7 یطا

 افسردگی جنسی
 278/32 1 278/32 گروه

038/22 003/0 789/0 97/0 
 918/1 9 202/11 یطا

 کنهرل جنسی بیرونی
 231/72 1 231/72 گروه

229/22 003/0 790/0 93/0 
 330/3 9 038/20 یطا

 نظارت جنسی
 209/0 1 209/0 گروه

002/1 329/0 133/0 92/0 
 208/0 9 221/1 یطا

 جنسی ۀترس اه رابط
 823/77 1 823/77 گروه

032/38 001/0 893/0 00/1 
 037/2 9 282/12 یطا

 رضایت جنسی
 992/127 1 992/127 گروه

191/39 000/0 891/0 99/0 
 292/2 9 271/12 یطا

 
دهاد.   تقابال را نشاان مای    ۀآهمون فرضای  ۀنهی  9جدول 

داری اشاود ساطح معنا    در ایان جادول مشااهده مای     چنانکه
(02/0sig≤ )و پاا اه تعادیل   دار اسات  اتقابل معنا که  است

ابعاد مهغیر مسانل جنسای باین دو گاروه     ،آهمون نمرات پیش
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کنهرل تفاوت معناداری وجاود دارد کاه البهاه ایان      آهمایش و
 ؛گذار بوده اسات تأثیرآهمون بریی ابعاد بیشهر  تفاوت در پا

مبنی بر عادم تفااوت باین دو گاروه رد      ،بنابراین فرض صفر
اساس نمرات شدت اثار هیپناوتراپی    بر است گفهنیشود.  می

تواند عملکرد جنسای در آنهاا    در هنان مبه  به دیسپارونی می

بهباود   (پاژوهش  1 ۀشامار  ساؤال مبهنی بار  )را به طور کلی 
ی حرمت جنسی، ها مؤلفهاین اثربخشی سبب افزایش  ؛بخشد

اشااهغال ذهناای جنساای، آگاااهی جنساای، انگیاازش جنساای،  

جنسی شده اسات و هم ناین بار     قاطعیت جنسی و رضایت
 ۀی اضطراب جنسی، افسردگی جنسی، ترس اه رابطا ها مؤلفه

و سابب   جنسی و کنهرل جنسی بیرونای اثار کاهشای داشاهه    

ی نظاارت جنسای و   هاا  مؤلفهکاهش این مهغیرها شده است. 
کنهرل جنسی درونی نیز در اثر هیپنوتراپی در هناان مباه  باه    

 اند. دیسپارونی تغییری نکرده
 

 گیری نتیجهبحث و 

های  با نهایج و یافهه وهمس ژوهشپ این دست آمده اهه نهایج ب
 ,.Lotfifar et alیپناوتراپی در میازان اضاطراب )   اثربخشای ه 

( باا  Maleki Delarestani, 2016)( و هم نین پژوهش 2013
هباود عملکارد جنسای، و    موضو  اثربخشی هیپنودرمانی در ب

 تااأثیر( بااا موضااو   Moghtader et al., 2014پااژوهش )
رفهاری بر اضطراب و افسردگی هنان باا   -هیپنوتراپی شنایهی

)سندرم پایش اه قاعادگی هناان( و پاژوهش      PMSسندروم 
(Rajaee & Eshghi, 2018)   هیپنااوتراپی  تااأثیربااا موضااو

رفهاری بر بهبود اضطراب و عملکرد جنسای هناان    -شنایهی
( با موضو  Poorchin, 2014)مبه  به واژینیموس و پژوهش 

اثر بخشی هیپنوتیزم بر افزایش ساهگاری هناشاویی و جنسای   
و کاهش دلزدگی جنسی هنان نابارور بوده اسات کاه همگای    

اند که هیپنوتراپی بر  کرده تأکیدها بر این موضو   این پژوهش

م بات،   ۀعملکرد جنسی، آرامش ذهنای و فکاری، یودپنادار   
در بخاش  وناه کاه   گ هماان  اضطراب جنسی مؤثر بوده است.

م بت  تأثیرشد در پژوهش حاضر هیپنوتراپی  گفههها نیز  یافهه

باانوان   ۀسزایی در عملکرد جنسای و تقویات یودپنادار    هو ب
دیسپارونی گذاشهه است و رضایهمندی و توانمندی در گفهار 
 ۀو اعمالشان مشهود بوده که ایان نهی اه بارای هشات جلسا     

ی اسات اگار جلساات    بادیه . درمان، بسیار م بت بوده اسات 
 باا تکاالیف بیشاهری ان اام شاود نهی اه      و بیشهر و ماداومهر  

پایدارتر یواهد ماند مخصوصاً اگر همراه با یادگیری و تکرار 
ثر اسات کاه در   ؤآموهش یودهیپناوتیزم نیاز بسایار ما     .باشد

درمان و بهواناد بار مشاک تش باا تکیاه بار       لیاب درمانگر، 

 توانمندی یود فانق آید.
تاوان باه ایان     های حاصل اه پاژوهش مای   یافهه در تبیین

تاوان   هاای هیپناوتیزمی مای    تکنیک باموضو  اشاره نمود که 

 ؛فرد را با رضایت و همکااری یاود او بررسای کارد    ۀ گذشه
نشاده در   توان تعارضات موجود، احساسات حال  درنهی ه می

مااورد اتفاقااات گذشااهه و اثاارات ایاان اتفاقااات باار ضاامیر   

 شاف و درماان نماود. گااهی بیمااران باه      نایودآگاه فرد را ک
نایوشاایند یاود    ۀد یل مخهلف قادر و یا مایل به بیان ت رب 

 ,.Mahdizadegan et al) در کااودکی یااا نوجااوانی نیسااهند

. در چنین مواردی هیپنوتیزم امنیت روانیِ مناسب برای (2017
 Azar) نماید فراه  میرا فصل نمودن آن  و  بیان ت ربه و حل

et al., 2002).  
تواناد نقاش مفیادی در مادیریت      آموهش هیپنوتیزم مای 

اسهرس )فشارهای روانی( داشهه باشد. در بسایاری اه ماوارد   
من ر باه کااهش    ،های جسمی و ذهنی یسهگی مفر  و تنش

ماردم باه    ۀگاردد. هما   هاای جنسای مای    تمای ت و تواناایی 
ی، بهوانند با مدیریت فشارهای روانا  کهدارند نیاه هایی  روش
های روهمره اه جمله عملکرد جنسای یاود را حفا      فعالیت

صاورت تکرارشاونده و     که ایه  ت جنسی به کنند. اه آن ا
موجبات نایرسندی و نایشانودی بیمااران را فاراه      ،مداوم
نماید، آموهش تکنیک قدرتمند و کارآمد هیپنوتیزم، فرد را  می

یکای اه   .یاد نما به ابزار مؤثری برای تداوم درمان م هاز مای  
ایه  ت جنسی، احساس یاأس و ناامیادی    دۀپیامدهای عم

تاوان   جنسی است. اه هیپنوتیزم مای  ۀفرد در اهسرگیری ت رب

نفاا و اصا   باورهاای      به برای القای امید، افزایش اعهماد
دیده اسهفاده کارد. درک حالات یاای هیپناوتیزمی و      آسیب

وی را نسابت  فرد سوژه در این وضاعیت،   ت ربیات منحصربه

به قدرت ذهنش و اینکه هیپنوتیزم قاادر اسات باه او کماک     
نظار اه ناو      . صارف (Mary, 2011) سااهد  کند، مطمئن مای 

تواناد موجاب تیرگای     ایه ل جنسی، همیشه این ایه ل می
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بیمار با همسرش گردد. اه ساوی دیگار وجاود رواباد      ۀرابط
روه یود باعاث با    یانوادگی نامناسب و مخدوش، به یودیِ

شود. درواق  عملکارد جنسایِ    یا تشدید ایه  ت جنسی می
معیاوبی را   ۀنامطلوب و روابد یاانوادگیِ مخادوش، چریا   

طاور   موقا ، باه   صورت عادم درماان باه    کنند که در ای اد می

 Barbara) گردناد  ای موجب ویامت بیشهر اوضا  می فزاینده

et al., 2016). 
دانناد کاه در    مای یاوبی    مبه یان به ایه  ت جنسی به

مواق  اساهرس و در شاراید اضاطرابی، ایه لشاان شادیدتر      
کند. اه سوی دیگار باروه شادیدتر ایاه ل، باعاث       بروه می

گردد. این بیمااران در ابهادای    های بیشهری می اسهرس و تنش

جنسی، دچار نگرانای و تشاویش ناشای اه انهظاار      ۀهر ت رب
ماین نگرانای و   شاوند. ه  های جنسی گذشهه می تکرار ناکامی
بادین ترتیاب    ؛دهاد  احهمال ناکامی را افزایش مای  ،اضطراب
طاور مساهمر بار شادت       شود که باه  معیوبی ای اد می ۀچری

افزاید. هیپنوتیزم با مدیریت اسهرس، ای اد آرامش  ایه ل می
هاا و هی اناات نایوشاایند، ایان      و هم نین کنهارل نگرانای  

ای  م حظاه  طاور قابال    ها را به معیوب را قط  و نشانه ۀچری
 .(Mehdipoor & Heydarian, 2017) بخشد بهبود می

اثاارات  ،داناای  کااه ذهاان و باادن   اه سااوی دیگاار ماای 

انکاری بر ه  دارند و تمامی فرایندهای ذهنی و بدنی  لیرقابل
مهأثر اه یکدیگرند. یکی اه د یل ای اد و یا تشدید ایه  ت 

ذهان و بادن   جنسی، مخدوش شدن ارتبا  ساال  و طبیعای   
های ارسالیِ مغز، اثرات جسمی مورد  است. در این حالت پیام

تاوان ذهان را    کند. توساد هیپناوتیزم مای    انهظار را ای اد نمی
بادین ترتیاب    ؛ریزی نمود تر با بدن برنامه برای ارتباطی سال 

فاارد باادون آنکااه آگاهانااه تاا ش نمایااد، در اعمااا  ذهاان  
 دارد دریافاات ماای نایودآگاااهخ یااویش اثاارات درمااانی را   

(Moghtader et al., 2014). 

هاا دسهرسای باه     مهمهرین محدودیت این دست پژوهش
دلیل ه که باست اط عات و مواردی مربو  به مسانل جنسی 
در نهی اه آن   ؛باورها و تابوهای فرهنگای ای ااد شاده اسات    

هم ناین اه   د.کنا  ین تعداد یطا را بیشاهر مای  یتعداد نمونه پا
اعهمادی و باورهای ع یب و لریاب   بیگر های دی محدودیت

ایان باورهاای ع یاب در     اسات؛ درمان هیپنوتیزمی  مورد در

ایان موضاو     ؛کنناد  ل جنسی بسیار یودنمایی میانمورد مس
شد افراد باه ساخهی باه پاذیرش برساند و در ایان        میباعث 

 هااا شاارکت و بااه اثربخشاای آن اعهقاااد پیاادا کننااد.     دوره
بار اثاربخش    تأکیاد با این باشد که  تواند پیشنهادهای  هم می
 بارای به جای یصوصی ان ام شدن هیپنوه بودن هیپنوتراپی، 

)اگار موضاو  بیمااری قابال درماان       ،هاا  جویی هزیناه  صرفه
هم نین  .شود ان امدرمان به صورت گروهی گروهی باشد( 
های هنان و هایماان، یاک    شود در مراکز و کلینیک پیشنهاد می

 ۀناس یا روانپزشک مهخصاص در همینا  مرتبد با روانش بخش
هیپنوتراپی قرار داده شود که افراد مبه  به ایاه  ت جنسای   

  مند شوند. اه این مدل درمانی نیز بهوانند بهره
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