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Background and Purpose: Vaginismus is an involuntary muscle spasm of the 

outer third of the vagina that makes it impossible to penetrate the vagina and causes 

discomfort. Based on the Lamont rating, it has 4 degrees, which are 3 and 4 degrees 

of severity. The aim of this study was to determine the effectiveness of functional 

electrical stimulation-biofeedback combined with cognitive-behavioral therapy in 

the treatment of grade 3 and 4 vaginismus based on the Lamont scale and pregnancy 

success of treated individuals. 

Method: 113 women with grade 3 and 4 Lamont vaginismus referred to Nejat 

Sexual Disorders Clinic and Sarem Hospital participated in this study. The patients 

enrolled in this study had primary severe vaginismus sexual dysfunction according 

to diagnostic and statistical criteria and the Lamont questionnaire (Grade 3 and 4). 

Patients underwent gynecological examinations and clinical interviews related to 

sexual function before and after treatment. After diagnosis of vaginismus, women 

underwent biofeedback, neuromuscular inhibitory stimulation, and sexual 

cognitive-behavioral therapy twice a week for 4 weeks. After treatment, the grade 

of the disease was calculated based on the Lamont scale and the progress of 

treatment was considered. 

Findings: After 8 sessions of treatment, there was a significant difference in the 

improvement of vaginismus and 77.9% of the subjects were reduced to grade zero 

and 8% of the subjects were reduced to grade one of Lamont scale. 52.8% of people 

who planned to become pregnant became success after two months. 

Conclusion: Biofeedback and muscular inhibitory stimulation along with 

cognitive-behavioral therapy are effective and short-term therapies for patients with 

vaginismus. 
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اثربخشی تحریک الکتریکی 

درمان بیوفیدبک همراه با -عملکردی

رفتاری جنسی در درمان -شناختی

بر اساس  4و 3واژینیسموس درجه 

مقیاس لامونت و موفقیت در بارداری 

 افراد درمان شده
 3،  مهشيد طرزی مقدم 3الهه همت بلند،   * 2و 1مهری نجات 

 

 .، تهران، ایرانتهراندانشگاه تربيتي و روانشناسي دانشكده علوم  1
صارم، بيمارستان فوق تخصصي صارم،  یو نابارور یبارور قاتيتحق مرکز2

 .رانیتهران، ا ران،یا يدانشگاه علوم پزشك
 نجات. ياختلالات جنس يکز تخصصمر 3

 

 

 چكيده

اسپاسم غيرارادی عضلاني یک سوم خارجي  1واژینيسموس زمينه و هدف:

 گردیده و باعث واژن است، که منجر به غيرممكن شدن نفوذ به واژن 

دارای  2بندی لامونتواژینيسموس بر اساس درجه شود.پریشاني شخص مي

شدید هستند. هدف از این مطالعه  4و  3باشد که درجات درجه مي 4

همراه با درمان  3بيوفيدبک -تعيين اثربخشي تحریک الكتریكي عملكردی

بر اساس  4و 3جنسي در درمان واژینيسموس درجه  4رفتاری-شناختي

  ت و موفقيت در بارداری افراد درمان شده بود.مقياس لامون

لامونت مراجعه کننده  4و 3زن مبتلا به واژینيسموس درجه  113 :روش

به کلينيک سرپایي اختلالات جنسي نجات و بيمارستان تخصصي صارم در 

اند، مطابق د. بيماراني که در این مطالعه وارد شدهاین مطالعه شرکت کردن

دارای اختلالات جنسي  2معيارهای تشخيصي و آماری و پرسشنامه لامونت 

بر اساس مقياس لامونت(.  4و  3اند )درجه واژینيسموس شدید اوليه بوده

بيماران قبل و بعد از درمان، تحت معاینات زنان و مصاحبه باليني مربوط 

جنسي قرار گرفتند. بعد از تشخيص واژینيسموس، زنان به مدت به عملكرد 

نوبت، تحت بيوفيدبک و تحریک بازدارنده  2هفته و هر هفته  4

                                                 
1 Vaginismus 
2 Lamont Scale 
3 Electrical Stimulation-Biofeedback 

رفتاری جنسي قرار گرفتند. بعد از درمان -و درمان شناختي 5نوروماسكولار

نيز شدت بيماری افراد بر اساس مقياس لامونت محاسبه شد و پيشرفت 

 ه شد. درمان در نظر گرفت

داری در بهبود درجه جلسه درمان، تفاوت معني 8پس از  :ها یافته

درصد  8صفر و  6درصد از افراد به گرید 9/77واژینيسموس به دست آمد و 

درصد از  8/52از افراد به گرید یک مقياس لامونت، تقليل پيدا کرده بودند. 

 اند نيز بعد از دو ماه، باردار شده بودند.دی که قصد بارداری داشتهافرا

رمان بيوفيدبک و تحریک بازدارنده ماسكولار به همراه د: گيرینتيجه

مدت برای بيماران مبتلا به رفتاری درماني مؤثر و کوتاه-شناختي

 گردد.واژینيسموس محسوب مي

 
 

 رفتاری، واژینيسموس ، بارداری-بيوفيدبک، درمان شناختي ها:واژه کليد

 

 28/01/99: تاریخ دریافت

 17/03/99تاریخ پذیرش: 
 مهری نجات نویسنده مسئول:*
 
 

 مقدمه

تشخيص و واژینيسموس به عنوان یک اختلال جنسي در زنان در راهنمای 

تحت مقوله اختلالات تناسلي/لگني  ]1[(V-DSMهای رواني )آماری بيماری

وابسته به دخول/درد آورده شده است. از این اختلال به عنوان یک پدیده 

      های یک سوم خارجي واژنرواني که به صورت انقباض غيرارادی عضله

 .]2[دهد، یاد شده است رخ مي

در  ]3[عنوان یک پدیده مدرن درحال افزایششيوع واژینيسموس به 

و در ميان مراجعه  ]4[درصد  1-6های مختلف در جمعيت عمومي بررسي

شيوع آن  .]5[درصد گزارش شده است  5-17کنندگان سرپایي به کلينيک 

در   .]6[درصد گزارش شده است 3/7 درصد و در ترکيه  51/5در انگلستان 

استان ایران جهت بررسي شيوع و عوامل خطر اختلالات جنسي زنان  28

ساله مشكل در حين  60تا  20رصد زنان  26/7انجام گرفت نشان داد 

در   .]7[شود نزدیكي داشتند که دومين اختلال شایع در زنان محسوب مي

ضرورت  .]8[ها در ایران نوع اوليه است درصد از واژینيسموس 72ضمن 

توان با توجه به اینكه این اختلال با اختن به اختلال واژینيسموس را ميپرد

کفایتي در زوج، افسردگي، ازدواج به وصال نرسيده، احساس گناه، شرم، بي

بند و باری جنسي پرخاشگری، اختلاف زوج، پيامدهای منفي خيانت و بي

 .]8[و گاهي طلاق همراه است یادآور شد 

4 Cognitive-Behavioral Therapy 
5 Neuromuscular Inhibitory Stimulation 
6 Grade 

  همكارانمهری نجات و  68
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واژینيسموس در بعد انسجام خانواده، اختلال در عملكرد علاوه بر نقش 

توان با توجه به اهميت باروری در فرهنگ جنسي و واژینيسموس را مي

در واژینيسموس با انقباض  .]11[به عنوان مانع بارداری دانست  ]19[ایراني

شود و با توجه غير ارادی عضلات واژن رابطه جنسي دشوار یا غير ممكن مي

ترین مشكلات رواني جنسي زنان است ، در بيماران ه آن از رایجبه اینك

و این مشكل بدین  ]12[مبتلا به ناباروری باید آن را مورد توجه قرار داد 

از آنجایي که  .]18[طریق بر درک زن درباره زنانگي اثرگذار است 

واژینيسموس یک ازدواج به وصال نرسيده است، بيشتر این بيماران با 

 .]19[کننداتواني در باروری به متخصصين زنان مراجعه ميشكایت ن

های نابارور و های جدید توليد مثل جهت زوجآوریبا توجه به اینكه فن

امكان دستيابي به یک حاملگي مناسب برای این افراد فراهم است. ممكن 

قيمت برای دور زدن آوری گراناست زنان دچار واژینيسموس از این فن

 که این مورد بسيار قابل توجه است. ]20[عي استفاده کنند مقاربت طبي

های اسپاسم عضلاني واژن به تمایز واژینيسموس از سایر اختلالات یافته

کند. تشخيص این اختلال در درجه اول از طریق یک درد جسمي کمک مي

بندی شود. در تلاش برای طبقهتاریخچه جامع و معاینه جسمي انجام مي

درجه واژینيسموس را بر اساس تاریخچه  4 1موس، لامونتشدت واژینيس

بيمار، رفتار آنها در طي معاینه روتين و تظاهرات فيزیكي اسپاسم عضلاني 

بندی شدت واژینيسموس از جهت تعيين درمان پرینه توصيف کرد، طبقه

کمک کننده است. اشكال خفيف واژینيسموس ممكن است به روش 

ورزشي بهبود یابد ولي درجات  رفتاری و تمرینات-درماني، شناختيروان

شدید، به مداخلات بيشتر فيزیوتراپي، بيوفيدبک و نهایتاً تزریق سم 

درجه اول واژینيسموس به عنوان اسپاسم عضلات  .]14[بوتولينيسم نياز دارد 

کف لگن که با اطمينان دادن و ریلكسشن به بيمار امكان معاینه مهيا 

م ژنراليزه عضلات کف لگن به شود. درجه دوم واژینيسموس اسپاسمي

تواند برای معاینه ریلكس شود. صورت دائمي که با اطمينان دادن بيمار نمي

درجه سوم واژینيسموس اسپاسم شدید عضلات کف لگن به طوری که بيمار 

کند. درجه چهارم واژینيسموس باسن را بالا برده و از معاینه اجتناب مي

لامونت توصيف شده که بيمار با  شدیدترین شكل واژینيسموس که توسط

کند که در نهایت بالا بردن باسن به عقب حرکت کرده و از معاینه دوری مي

 .]13 .14 .15 .16[از معاینه جلوگيری ميشود 

نظرهای زیادی وجود در مورد انتخاب درمان برای واژینيسموس اختلاف

داشته است. سيمز و همكاران یک مداخله جراحي را توصيه کرد که شامل 

پس از مدتي نياز  .]21[برداشتن پرده بكارت، برش دهانه واژن و اتساع است 

به عمل جراحي زیر سؤال رفت و با توجه به اینكه گشاد شدن واژن به 

والتارد و همكاران که واژینيسموس  .]22[تنهایي منجر به نتایج مطلوب نشد 

سازی را به عنوان یک واکنش ترسناک با ترس بيش از حد از درد مفهوم

کرد، در اوایل قرن بيستم روانكاوی را با تصور اینكه واژینيسموس علامت 

 .]23[هيستریک است تجویز کرد 

                                                 
7 Vaginal Dilator 

به طور کلي مسترز و جانسون در درمان اختلال عملكرد  1970در دهه 

توان به جنسي بسيار تأثير گذاشتند و اعلام کردند واژینيسموس را مي

   شودگرا، که شامل اتساع واژن نيز ميتي با سكس درماني رفتاریراح

های  که ميزان موفقيت با این روش بسيار خوب بود. درمان .]21[درمان کرد 

شود: فيزیوتراپي کف لگن، فعلي واژینيسموس به چهار دسته تقسيم مي

 رفتاری.-درماني عمومي رفتاردرماني شناختيهای دارویي، رواندرمان

فيزیوتراپي کف لگن باعث کمک به رشد آگاهي و کنترل عضلات واژن و 

پذیری، تسكين درد و غلبه بر اضطراب بازگرداندن عملكرد، بهبود تحریک

در اغلب بيماران واژینيسموس اطلاعات  .]25 .24[شود نفوذ به واژن مي

نادرستي مبني بر ترسناک و دردناک بودن عمل مقاربت وجود دارد. به 

وه دیده شده است که چنين بيماراني معمولاً از اطلاعات کافي در مورد علا

در حين  7روش درست برقراری مقاربت و استفاده درست از دیلاتورها

بنابراین به نظر  .]29[ای برخوردار نيستند تمرینات رفتاری در درمان مواجهه

 های آموزشرفتاری با در برداشتن مؤلفه-رسد که درمان شناختيمي

زدایي تدریجي ترس آنها، به همراه روش درماني جنسي و حساسيت

بيوفيدبک به منظور کمک به بيماران در کنترل ارادی و کاهش تنش 

مدت با اثربخشي بالا عمل تواند به عنوان درمان کوتاهعضلات کف لگن مي

-نشان دادند که درمان شناختي ]34[کند. برای مثال، حميد و همكاران 

عث عملكرد جنسي و کمتر شدن اضطراب در مبتلایان به رفتاری با

نيز نشان دادند که درمان  ]35[واژینيسموس شده است. رامش و همكاران 

رفتاری باعث بهبود عمكلرد جنسي و رضایت زناشویي در این -شناختي

بيماران شده است. از طرفي اسپاسم عضلات اطراف واژن که به عنوان 

شود که ست باعث درد، هنگام نفوذ به واژن ميواژینيسموس شناخته شده ا

های عضلات کف لگن است درصدی تونيسيته ماهيچه 10علت آن افزایش 

درصدی جریان خون و اکسيژن در این عضلات شده و  50که باعث کاهش 

این باعث ایجاد اسيد لاکتيک و در نتيجه ضعف عضلات و درد هنگام 

وتراپي لگن )بيوفيدبک( است. شود و درمان آن شامل فيزیمقاربت مي

بخشد. همچنين افزایش سرعت جریان خون احتمال بارداری را بهبود مي

درمان فيزیوتراپي لگن )بيوفيدبک( برای بهبود جریان خون در رحم مؤثر 

بدین ترتيب پژوهش حاضر   .]26[دهد است و احتمال بارداری را افزایش مي

درماني و درمان بيوفيدبک و روانبه منظور بررسي ميزان کارایي ترکيب د

 لامونت طراحي شده است. 4و  3در بهبود واژینيسموس درجه 

 

 روش

نفر از بيماران متأهل مبتلا به واژینيسموس درجه  113نمونه آماری شامل 

لامونت نوع اوليه بودند که به مرکز تخصصي اختلالات جنسي نجات  4و  3

و بيمارستان صارم مراجعه کرده بودند. معيارهای ورود عبارت بودند از: 

تشخيص ابتلا به واژینيسموس اوليه بر اساس مصاحبه تشخيصي مبتني بر 

و پرسشنامه  ]28[های رواني هنمای تشخيص آماری بيماریویرایش پنجم را

 و پرسشنامه  ]16[بندی لامونت درجه  جدول  و ]7[واژینيسموس  تشخيصي

    69ه  فراد درمان شدا یدر باردار. ..بر اساس  4و 3درجه  سموسينیدر درمان واژ يجنس یرفتار-يهمراه با درمان شناخت دبکيوفيب-یعملكرد يكیالكتر کیتحر ياثربخش
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رود محقق ساخت و معاینه اوليه توسط کارشناسان مامایي. از معيارهای و

ن اجازه کتبي از همسر و خود بيمار جهت استفاده از بيوفيدبک و درما

واژینيسموس بود و قبل از شروع مصاحبه توسط روانپزشک سكستراپيست 

، در خصوص هدف تحقيق، روش مصاحبه و معاینه اوليه، دستگاه بيوفيدبک

به  روند درمان محرمانه بودن اطلاعات و اختياری بودن شرکت در مطالعه

ها توضيح کامل داده شد. توضيح اینكه دستگاه بيوفيدبک یک کنندهشرکت

ده تگاه استاندارد فيزیوتراپي تأیيد شده بدون هيچ عوارضي گزارش شدس

های مادرزادی اندام تناسلي، عفونت و است. معيارهای خروج شامل بيماری

های شدید و مزمن های پوستي ناحيه تناسلي، سابقه تشنج، بيماریبيماری

ه بر این، بيني یا خونریزی از واژن بود. علاورواني و عدم اجازه همسر و لكه

ي شرح روند مطالعه به تصویب کميته اخلاق پژوهشي دانشگاه علوم پزشك

 ایران رسيد.

فيدبک برگرفته از رفتاری و بيو-این طرح درماني مرکب از درمان شناختي

 ]30[فتاری مورد استفاده توسط انگمن و همكاران ر-اصول درمان شناختي

بود. در  ]13[سيو و همكاران و برنامه درماني بيوفيدبک مورد کاربردی توسط

این طرح درماني از مشارکت همسر در درمان به عنوان مشوق استفاده 

داری گردید. همچنين از زوجين خواسته شد تا اتمام درمان از مقاربت خود

مرینات تکنند. برنامه درماني عمدتاً بر روی افزایش آگاهي جنسي بيماران، 

ر هر دار مكلف بود تا تمریني را که رفتاری و بيوفيدبک تمرکز داشت. بيم

هر  جلسه درمان بيوفيدبک انجام داده است را به عنوان تكليف در منزل،

ند. کدقيقه تا جلسه بعدی درمان تكرار  15روز دو بار و هر بار به مدت 

 گرفتند.همچنين بيمار و همسرش در جریان اصول و روش درمان قرار مي

            بتدا بيمار تحت آموزش ریلكسيشنبه منظور انجام بيوفيدبک در ا

به جای  قرار گرفت. در این برنامه درماني به منظور انجام درمان بيوفيدبک

اژن استفاده با سایزهای مختلف، از انگشت به عنوان ابزار ورود در و 2دیلاتور 

ملكرد عشد. به این ترتيب درمانگر با ارائه بيوفيدبک شنيداری که نشانگر 

خواست تا با توجه به بازخوردی که عضلات کف لگن واژن بود از بيمار مي

س . سپدریافت کرده است، ميزان آرميدگي عضلات واژن خود را کنترل کند

طابق مدرمانگر از ورود و خروج یک انگشت شروع کرده و از بيمار خواستند 

ن فيدبک ارائه شده انقباض و انبساط عضلات خود را کنترل کند. به ای

گردید. ترتيب از یک انگشت شروع و در نهایت پروب واژینال نيز اضافه مي

روز  4فاصله بار به  2ای دقيقه بود، هفته 40جلسات بيوفيدبک به مدت 

شد. در جلسه دوم بيماران توسط الكترود سطحي تحت تحریک انجام مي

واژن  ميكرو ولت، دوطرف 220هرتز و پهنای باند  10بازدارنده با فرکانس 

دقيقه قرار گرفتند و در جلسات هفتم و هشتم مجدد توسط  20به مدت 

 220 ای باندهرتز و پهن 10پروب واژینال بيوفيدبک تحت تحریک بازدارنده 

فيدبک دقيقه نيز بيو 20دقيقه قرار گرفته و همزمان  20ميكروولت به مدت 

های لازم جهت بدون تحریک دریافت نمودند. پایان جلسه هشتم، آموزش

 زیابي ار  درمان  8برقراری مقاربت تدریجي به زوج داده شد. بعد از جلسه 

 

 

                                                 
8 Sign Test 

 

 

 

هایي که قصد ماه بعد از اتمام درمان زوج 2انجام گردید و بعد از مجدد 

 بارداری داشتند پيگيری شدند.

 

 تجزیه و تحلیل آماری

های گرایش به مرکز و های آماری توصيفي در سطح شاخصاز روش

 8ها از آزمون علامتای بودن دادهپراکندگي استفاده شد. با توجه به رتبه

برای بررسي تفاوت از پيش آزمون تا پس آزمون در گروه درمان استفاده 

ها به وسيله در نظر گرفته شد. تمامي تحليل 05/0شد. سطح معني داری 

 انجام شد.  19نسخه  SPSSنرم افزار 

 

 هایافته

های دموگرافيک گزارش شده است. تعداد ، نتایج شاخص1در جدول شماره 

نفر بود و ميانگين سني شرکت کنندگان  113ليل شرکت کنندگان مورد تح

 سال بود. 65/30 ± 17/6

 

 وضعيت شاخص ها دموگرافيک شرکت کنندگان

 وضعيت شاخص
 گروه درمان

 درصد تعداد

 وضعيت تاهل

 38/1 43 یک سال

 15 17 دو سال

 10/6 12 سه سال

 9/7 11 چهار سال

 9/7 11 پنج سال

سال10پنج سال تا   9 8 

سال 15سال تا  10  7 6/2 

سال 15بالای   3 2/7 

 سابقه مراجعه

8/8 10 یک بار  

 31/9 36 دو بار

 32/7 37 سه بار

 15/9 18 چهار بار

 1/8 2 پنج بار

 1/8 2 شش بار

 0.9 1 هفت بار

 1/8 2 هشت بار

 - - نه بار

بار 10  5 4/4 

 تحصيلات

 17/7 20 دیپلم 

 50/4 57 ليسانس

 27/4 31 فوق ليسانس

 4/4 5 دکتری

 مهری نجات و همكاران  70
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 رابطه با همسر

 56/6 64 خوب 

 28/3 32 متوسط

 15 17 بد

 برداشتن پرده بكارت
 8/8 10 بله

 91/2 103 خير

 سابقه تجاوز جنسي

 5/3 6 بله

 94/7 107 خير

 گرید واژینسموس قبل درمان

3 46 40/7 

4 67 59/3 

درمانگرید واژینيسموس بعد از   

 77/9 88 صفر

1 10 8/8 

2 8 7/1 

3 5 4/4 

4 2 1/8 

 قصد بارداری
 46/9 53 بله

 53/1 60 خير

صد موفقيت در بارداری بعد از دو ماه در افراد داری ق

 بارداری

 52/8 28 بله

 47/2 25 خير

 

 وضعيت شاخص ها دموگرافيک شرکت کنندگان: 1 جدول

 
مشاهده ميشود، بيشترین زمان تاهل در  1شماره همانگونه که در جدول 

سال بود. بيشترین تعداد مراجعه  15مورد بالای  3بين شرکت کنندگان، 

درصد از افراد دارای  50بار گزارش شده است. حدود  7برای درمان نيز 

درصد افراد رابطه خوبي با همسر خود  57مدرک ليسانس بودند. حدود 

نفر  6سابقه جراحي برداشتن پرده بكارت داشته و نفر از افراد  10داشتند. 

درصد  7/40نيز سابقه تجاوز جنسي داشتند. قبل از شروع تداخل درماني، 

بر اساس مقياس  4درصد نيز در گرید  3/59واژینيسموس و  3افراد گرید 

 2باقي ماندند و  3نفر از افراد در گرید  5لامونت بودند. بعد از درمان تنها 

نفر افراد درمان شده و در گرید صفر قرار  88بودند اما  4نفر نيز در گرید 

)درمان نسبي(  2نفر نيز در گرید  8و  1نفر در گرید  10گرفتند، همچنين 

  قرار گرفتند.

ها در متغير واژینيسموس از آزمون بودن مقياس داده 9با توجه به ترتيبي 

برای تجزیه و تحليل آماری و بررسي نتيجه درمان  استفاده شد.  ،2علامت 

 گزارش شده است. 2نتایج این تحليل در جدول شماره 
 
  

 نتایج آزمون علامت برای ميزان درمان واژینيسموس بعد از دریافت مداخله
 

تفاوت های  متغير

 مثبت

تفاوت های 

 منفي

 روابط
Z sig 

  ميزان درمان واژینيسموس

(n=113) 
107 0 6 10/24 0/001 

 

 نتایج آزمون علامت برای ميزان درمان واژینيسموس بعد از دریافت مداخله: 2 جدول

                                                 
9 Ordinal Scale 

مشاهده ميشود، تفاوت معني داری در قبل  2همانگونه که در جدول شماره 

از دریافت مداخله تا بعد انجام مداخله در درمان واژینيسموس )تبدیل شدن 

 . (PV <001/0د دارد )از گرید سه و چهار به گرید صفر و یک لامونت( وجو

نفر  98ها در افرادی که درمان واژینسموس داشته )بعد از مجزا کردن داده

اند، نتایج نفر( نيز داشته 53در گرید صفر و یک لامونت( و قصد بارداری )

رصد( بعد از دو ماه باردار شده و د 8/52نفر از این افراد ) 28داد که  نشان

 اند. دارای جنين زنده بوده

 

 بحث

زدایي رفتاری به منظور حساسيت-در پژوهش حاضر، درمان شناختي

تدریجي و اصلاح شناختي و درمان بيوفيدبک به منظور آرميدگي انقباض 

عضلات کف لگن، در ترکيب با یكدیگر برای درمان واژینيسموس مورد 

 استفاده قرار گرفت و نتایج قابل قبولي حاصل گردید.

 ]24 .26 .27[های مختلف از طرفي نتایج پژوهش حاضر همسو با پژوهش

زدایي رفتاری و حساسيت-باشد و گویای اثربخشي درمان شناختيمي

پژوهش  تدریجي در درمان واژینيسموس است. همچنين همسو با یافته

حاضر، گزارش برخي مطالعات گویای کاربرد مؤثر بيوفيدبک در درمان 

در مقایسه یافته مطالعه حاضر با نتایج  .]31-37[ه است واژینيسموس بود

اشاره کرد که  ]30[توان به پژوهش انگمن و همكاران مطالعات پيشين، مي

رفتاری در درمان -جلسه درماني به اثربخشي درمان شناختي 14شامل 

واژینيسموس پرداختند. یافته مطالعه آنها دال بر اثربخشي بالای درمان 

درصد  81در درمان بيماران واژینيسموس بود. به طوری که  فتاری-شناختي

بخش داشتند. از بيماران در پایان درمان توانایي برقراری مقاربت رضایت

حاکي از اثربخشي  ]32[همچنين، یافته تحقيقات ترکيولي و همكاران 

زدایي تدریجي در درصد بالایي سازی و حساسيتمداخلات رفتاری مواجهه 

 34بيمار از  31واژینيسموس است، به طوری که در این مطالعه،  از بيماران

ای با دیلاتور، بهبود یافته و قادر به هفته 12بيمار در یک دوره درمان 

نيز حاکي از   ]27[ اند. یافته مطالعات سئو و همكاران برقراری مقاربت شده

رفتاری و بيوفيدبک در درمان بيماران -اثربخشي درمان شناختي

بيمار واژینيسموس را در ابتدا  12ینيسموس بوده است. در این مطالعه واژ

 8رفتاری )-تحت درمان بيوفيدبک و سپس در جلسات درمان شناختي

هفته( قرار دادند، که موفق به درمان کامل تمام بيماران شدند. یافته 

-حاکي از اثربخشي درمان شناختي ]33[زاده و همكاران تحقيقات دهقاني

زن مبتلا به واژینيسموس بوده و نشان دهنده  30بر عملكرد جنسي  رفتاری

 داری از نظر اضطراب و ترس از روابط جنسي در آنها بوده است.کاهش معني

با توجه به اینكه واکنش واژینستيک نشان دهنده پاسخ ترس شرطي شده 

های مشابه است، مواجهه عيني در قالب تمرینات به محرک جنسي و محرک

تواند در کاهش ترس نسبت به محرک جنسي و مقاربتي مؤثر رفتاری مي

بدین ترتيب درمان مرسوم واژینيسموس عمدتاً شامل    .]33[عمل کند 

 با   دیلاتور از   استفاده و  ریلكسيشن   تمرین جنسي،   مشاوره  آموزش و

    71ه  فراد درمان شدا یدر باردار. ..بر اساس  4و 3درجه  سموسينیدر درمان واژ يجنس یرفتار-يهمراه با درمان شناخت دبکيوفيب-یعملكرد يكیالكتر کیتحر ياثربخش
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رفتاری -که درمان شناختي ]29[سایزهای مختلف یا ابزار جایگزین است

 شود.جنسي همگي آنها را شامل مي

همچنين در حين واژینيسموس عضلات کف لگن به طور غير ارادی منقبض 

ها باعث کاهش جریان شوند. این انقباضات به صورت اسپاسم ماهيچهمي

خون و اکسيژن در این عضلات شده و باعث ایجاد اسيدلاکتيک و ضعف 

گردد که با بيوفيدبک قابل درمان عضلات و درد دهانه واژن هنگام نفوذ مي

   .]17[است 

درماني در مطالعه بارنز و همكاران استفاده از بيوفيدبک به عنوان مكمل روان

آميز داشتند، زوج، همگي مقاربت موفقيت 5در درمان واژینيسموس روی 

ماه دو زوج حاملگي را گزارش دادند و در واقع بيوفيدبک  6و در پيگيری 

يماران قابل قبول کمک مؤثری برای یادگيری کنترل عضلات است و برای ب

است و در حداقل رساندن اضطراب و افزایش موفقيت در ارتباط مؤثر است 
]31[.   

از طرفي واژینيسموس باعث ازدواج به وصال نرسيده شده و ممكن است 

شود. ها ميو با درمان آن، باعث کمک به این زوج  ]19[ باعث ناباروری گردد 

احتمال بارداری را افزایش  از آنجایي که افزایش سرعت جریان خون

دهد، در نتيجه بيوفيدبک در بهبود جریان رحم و در نتيجه بارداری مؤثر مي

که با یافته حاصل از پژوهش حاضر همخواني دارد. بر این اساس،  ]26[است 

در مطالعه حاضر بيوفيدبک به افزایش آگاهي بيمار نسبت به آرميدگي 

کند که رساني رحم کمک ميایش خونعضلات واژن و کنترل بهتر آن و افز

مدت شدن طول درمان حاضر و افزایش تواند دليلي بر کوتاهاین خود مي

 .ميزان موفقيت در مقاربت و باروری باشد

هایي مواجه است و باید در تفسير نتایج با احتياط این مطالعه با محدودیت

نداشتن گروه های این مطالعه برخورد شود. یكي از بزرگترین محدودیت

گردد، مطالعات آتي این مورد را در انجام کنترل است که پيشنهاد مي

تری به دست آید. همچنين، این پژوهش در نظر بگيرند تا نتایج شفاف

مطالعه عملكرد جنسي و رضایت زناشویي را در نظر نگرفته است؛ بنابراین، 

ن مطالعه باید در مطالعات این موارد نيز لحاظ شود. همچنين در ای

های روان شناختي که ميتواند بر واژنيسموس اثر بگذارد، ارزیابي شاخص

نشده است )برای مثال، اضطراب، افسردگي، وسواس و غيره( که باید در 

 مطالعات بعدی این موارد در نظر گرفته شود.

 

 گیری:نتیجه

فيدبک و تحریک رفتاری و بيو-در پژوهش حاضر، دو روش درمان شناختي

ه بماسكولار با یكدیگر در درمان تعداد زیادی از بيماران مبتلا نورو

های دیگر پاسخ نداده بودند به کار واژینيسموس درجه شدید که با درمان

رمان بيماران برده شد. نتایج، از اثربخشي بالا و سریع این برنامه درماني در د

توان با به واژینيسموس و کمک به بارداری آنها حكایت داشت. بنابراین مي

فيدبک، بيماران واژینيموس حتي رفتاری و بيو-کارگيری درمان شناختي

ای در کوتاه مدت، مورد معالجه و درجات شدید را با موفقيت قابل ملاحظه

 درمان قرار داد.
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 مي آید. تقدیر و تشكر به عمل و متخصصين زنان بيمارستان صارم
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