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Introduction: Despite vaginismus is a relatively common sexual dysfunction in 

Iranian women, rare examinations have reported its roots. Therefore, this study was 

carried out to examine the link between phobia history and vaginismus in women. 

Methodology: The statistical population of this descriptive-correlational study 

comprises of married women who refer to Agape Sexual Disorders Center and the 

offices of gynecologists in Tehran. Of the 168 patients who were sampled, 102 had 

primary vaginismus and 128 had a history of animal, natural environment, blood, 

and injections phobia. Evaluation tools involved: 1- A blood test to check for anemia 

and thyroid problems, 2- Physical and genitals examination by a gynecologist 3- 

Clinical interview by a psychiatrist based on DSM5 for mental disorders and phobia 

4- A 20-Questions Questionnaire on Female Sexual Function Index (FSF1) for 

sexual evaluation and diagnosis of vaginismus. 5- A researcher-made questionnaire 

for demographic characteristics. The data were examined by statistical correlation 

and logistic regression tests. 

Results: The results reveal a significant relationship between phobia and vaginismus 

(p = 0.001). Therefore, the impact of phobia on the probability of vaginismus is 

positive. 

Conclusion: Based on the findings, we can conclude that women with a history of 

phobia can be prevented from developing vaginismus by phobia therapy and 

required training, thus leading to sexual satisfaction in couples. 
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خاص  اينقش پيشگويي کننده سابقه ابتلا به فوب

 در زنان متأهل سموسينيبا واژ
 

 * 2و 1مهری نجات 
صارم، بيمارستان فوق تخصصي صارم،  یو نابارور یبارور قاتيمرکز تحق 1

  رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک
  نجات ياختلالات جنس يمرکز تخصص2

 
 3سجاد قلي نيا فشالمي

 ، تهران، ايرانتهراندانشگاه تربيتي و روانشناسي دانشکده علوم 3

 
 3نفيسه افشاری

 ، تهران، ايرانتهراندانشگاه دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي  3

 
 

 چکيده

در  عينسبتاً شا ياختلال عملکرد جنس کي سموسينياگرچه واژ مقدمه:

در مورد علل آن گزارش شده است.  ياست، اما مطالعات کم يرانيزنان ا

با  ايارتباط سابقه فوب ياساس پژوهش حاضر، باهدف بررس نيبرهم

 زنان انجام شد. در سموسينيواژ
 متأهل زنان شامل آماری جامعه همبستگي -توصيفي پژوهش اين در :روش

 هایمطب و نجات جنسي اختلالات تخصصي مرکز به کننده مراجعه

 گيری نمونه روش با نفر 168 تعداد که است تهران شهر زنان متخصصين

 واژينيسموس به مبتلا نفر 102 آنها، بين از شدند، پژوهش وارد دسترس در

 تزريق خون، طبيعي، محيط حيوانات، فوبيا سابقه نفر 128 و بودند اوليه

 و خونيکم بررسي جهت خون آزمايش -1 شامل ارزيابي ابزارهای. داشتند

 متخصص و پزشک توسط تناسلي اندام و جسمي معاينه -2 تيروئيد، مشکل

 رواني اختلالات نظر از DSM5 اساس بر روانپزشک باليني مصاحبه -3 زنان،

 (FSFI)زنان جنسي عملکرد شاخص سؤالي 20 پرسشنامه -4 و  فوبيا و

 پرسشنامه -5همچنين. واژينيسموس تشخيص و جنسي ارزيابي جهت

 آزمون با حاصل های داده. بود دموگرافيک خصوصيات جهت ساخت محقق

 .شدند تحليل جستيکل رگرسيون و همبستگي آماری های

 معني رابطه واژينيسموس با فوبيا به ابتلا بين داد، نشان هايافته :ها يافته

 واژنيسم احتمال بر فوبيا تأثير که طوری به(.  p=001/0) دارد وجود دار

 .داشت را واژنيسموس بيني پيش توانايي متغير اين و است مثبت صورتبه

اما شاخص های کم خوني و تيروئيد توانايي پيش بيني واژنيسموس را 

 نداشتند.

 

توان نتجه گرفت، در زنان با سابقه  يحاصل م افتهيبراساس گيری: نتيجه

 جادياز ا توانيلازم م یهاو آموزش ايدرمان فوب قياز طر ايابتلا به فوب

 .ديگرد نيزوج يدر رابطه جنس تيکرد و باعث رضا یريجلوگ سموسينيواژ
 

 يترس از نفوذ واژن، ترس از دخول، ناکام ا،يفوب سموس،ينيواژ ها:واژه کليد

 در وصال

 
 14/06/98: تاريخ دريافت

 28/09/98تاريخ پذيرش: 

 مهری نجاتنويسنده مسئول: *

 

 مقدمه

 است ازدواجشان از زوجين رضايت سالم، خانوادۀ تعيين ملاک ترين مهم

 جنسي زندگي رضايتمندی، معيارهای ترين مهم از يکي ميان اين در که

 مسائل رديف در اهميت ميزان نظر از جنسي مسائل بنابراين. ]1[ است خوب

 در مشکل يا اختلال هرگونه پس ؛]2[ دارد قرار زناشويي زندگي يک درجه

 اين ازجملۀ. دهد قرار تأثير تحت را جنسي سلامت تواند، مي زمينه اين

 هنگام واژن عضلات دردناک انقباض يا واژينيسموس زنان، در اختلالات

 تواند، مي مقاربت اولين در آن بيني پيش يا درد احساس که است نزديکي

 رواني های بيماری آماری و تشخيصي راهنمای. گردد آن ايجاد سبب

(DSM-V) ، لگني /تناسلي اختلالات مقولۀ تحت را واژينيسموس اختلال 

 جنسي اختلال يک عنوان به اختلال اين. است آورده درد /دخول به وابسته

 های عضله ارادی غير انقباض قالب در رواني پديده يک صورت به زنان، در

 يا انگشت مردانه، آلت نفوذ با که است شده معرفي واژن خارجي سوم يک

 پيش يا واقعي درد به توجه با واژن داخل به تامپون زنان، معاينه ديلاتور،

 بدون) اوليه شکل دو به اختلال اين . ]3[ کند مي ايجاد تداخل آن بيني

 تقسيم( گذشته در راحت مقاربت تجربه با) ثانويه و( مقاربتي هيچ تجربه

 کننده برگشت غيرارادی انقباض واژينيسموس، اصلي ويژگي . ]4[ شود مي

 زمان در مهبل خارجي ثلث دربرگيرندۀ دوراهي ميان عضلات مستمر يا

 معاينۀ در است ممکن واکنش اين. است تناسلي آلت دخول برای تلاش

 شيوع. گردد واژن داخل به اسپکولوم ورود مانع و شود ظاهر نيز زنانه

 و کرده تحصيل زنان اغلب و است ارگاسمي اختلال از کمتر واژينيسموس

 به مبتلا زنان کند، مي گرفتار را بالا اقتصادی -اجتماعي طبقات به متعلق

 ولي باشند نزديکي به مايل خودآگاه صورت به است ممکن واژينيسموس

 يک شوند بدنشان داخل به مرد تناسلي آلت ورود از مانع مايلند ناخودآگاه

 شود، واژينيسموس سبب است ممکن عنف به تجاوز مانند جنسي ی حادثه

 واژينيسموس سبب رابطه اولين در درد بيني پيش يا درد موارد برخي در

 محيط در بيماران اين بيشتر که اند شده متوجه اغلب پزشکان. شود مي

 گناه با جنسي مسايل آنها در که اند بارآمده افراطي  خاص عقايد با  های

 نامطلوب بازتاب واژينيسموس نيز موارد برخي در .]5[شود مي داده ارتباط

 یافشار سهينفو  يفشالم اينيسجاد قل مهری نجات، 174
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 سواستفاده او از عاطفي لحاظ از زن جنسي اگرشريک. است روابط بودن

 يعني غيرکلامي ی شيوه اين با را خود اعتراض زن است ممکن کند،

 مدرن پديده يک عنوان به واژينيسموس شيوع .]5[ نمايد ابراز واژينيسموس

 ]5[ درصد 6-1عمومي جمعيت در مختلف های بررسي در افزايش حال در

 شده گزارش درصد 5-17 کلينيکها به سرپايي کنندگان مراجعه ميان در و

 انتظار اما است ناشناخته واژينيسموس شناسي سبب اگرچه ،]7،8[ است

 در نيز روانشناختي بعد اهميت که معني اين به باشد عاملي چند ميرود

 استرس، گونه هر رسد مي نظر به. است مطرح واژينيسموس شناسي سبب

 کارکرد بر بتواند جنسي کارکرد و فيزيولوژی از ناآگاهي يا هيجاني اختلال

 کلينيک در.]9[ باشد داشته منفي تأثير اوليه واژينيسموس اختلال و جنسي

 روان متقاضي درصد  42-45 بين جنسي های کژکارکردی درمان های

 در کردند گزارش همکاران و سگراوز  .]10[ است شده برآورد جنسي درماني

 .]11[دارند بيشتری شيوع اضطرابي بيماريهای واژينيسموس به مبتلا بيماران

 از ناشي) اجتناب شامل واژينيسموس ، المللي بين مجمع يک تعريف در

 معنای به فوبيا .]12[ عنوان شده است درد تجربه و ترس انتظار ،(  فوبيا

 هراس. است معين و خاص موقعيت يا شرايط موضوع، يک از افراطي ترس

. معين موقعيتي يا و شي از مداوم و شديد ترس از است عبارت اختصاصي

 پانيک، حد تا حتي شديد، اضطراب بروز مستلزم اختصاصي هراس تشخيص

 هراس به مبتلا افراد. است هراس مورد موقعيت يا شئ مواجهه هنگام در

 مرکزی ی هسته. شد خواهد وارد آنها به ایصدمه کنندمي فکر اختصاصي،

 شامل همراه هایبيماری طوريکه به است شديد اضطراب ها هراس انواع در

 درصد 80 تا 50 به اختصاصي هراس در خلقي اضطرابي، اختلالات

 عملکرد در اضطراب بالای نقش بررسي به ای مطالعه يک در و ]13[رسدمي

 ارتباط از اجتناب باعث اضطراب دادند، نشان و پرداختند جوان زنان جنسي

 بالای اضطراب داد نشان نتايج. شود مي کمتر جنسي رضايت و جنسي

 اجتناب به منجر يا و کند مي محدود را زنان جنسي عملکرد کيفيت جنسي

 آسيب، درد، از ترس مطالعات برخي و ]14[ شود مي جنسي فعاليت از

 وحشت حملۀ داشتن و هراس انواع کنترل، دادن دست از ترس خونريزی،

 اين به توجه با  ؛ اند کرده گزارش واژينيسموس اختلال بيني پيش در را

 در فوبيا جمله از اضطرابي اختلالات انواع مطالعاتي، پيشينۀ وبررسي نتايج

 بالاتری شيوع واژينيسموس چون جنسي های کژکاری به مبتلا افراد

 ارتباط مورد در منحصرا چنداني مطالعاتي ی پيشينه متاسفانه .]16[دارد

 تأثير  به پژوهشي  در اما نشد يافت واژينيسموس با فوبيا به ابتلا ی سابقه

 بيماران جنسي عملکرد و اضطراب بهبود بر رفتاری شناختي   هيپنودرماني

 حاکي پژوهش اين در  ها يافته که است شده انجام واژينيسموس به مبتلا

 عملکرد و جنسي اضطراب بهبود بر رفتاری شناختي   درماني هيپنو  تاثير از

 با اروپا در پژوهشي ودر .]17[ است واژينيسموس به مبتلا بيماران جنسي

 کارکرد با ها آن ارتباط و اضطرابي اختلالات و افسردگي شيوع بررسي هدف

 افسردگي شيوع  نشانگر نتايج ، واژينيسموس به مبتلا زنان ميان در جنسي

 واژينيسموس به مبتلا بيماران در خاص فوبيای ويژه به اضطرابي اختلالات و

 .]18[ بود عمومي جمعيت از بيشتر

 به ازدواج  شامل واژينيسموس اختلال  منفي پيامدهای اينکه به توجه با

 افسردگي، زوج، در کفايتي بي و شرم گناه، احساس نرسيده، وصال

 انسجام بعد در منفي  اثرات  با هم موارد از بسياری در و  است پرخاشگری

 مي همراه طلاق نهايت در و جنسي،  باری و بند بي و خيانت مانند خانواده

 های طلاق درصد 60 تا 50 پژوهشي شواهد برخي اساس بر  حتي و باشد

 با ]19[ است جنسي اختلالهای و مشکلات با مرتبط ايران در گرفته صورت

   کمي بسيار  بررسيهای تاکنون ميدهد نشان پژوهشي سوابق بررسي  اينحال

 آن درمان و تشخيص با تا است؛ شده انجام واژينيسموس  علت خصوص در

 اين و برداشت جنسي اختلال اين از پيشگيری جهت در مهمي گام بتوان

 با فوبيا به ابتلا سابقه رابطه بررسي هدف با حاضر پژوهش  ضرورت

 کند مي مشخص زنان در واژينيسموس

 

 هابیمار و روش

 متأهل زنان شامل آماری جامعه.  است همبستگي-توصيفي تحقيق، روش

 هایمطب و آگاپه جنسي اختلالات تخصصي مرکز به کننده مراجعه

 مراجعه اين از نفر 168 مجموع در.  بود تهران شهر زنان متخصصين

 بررسي مورد دسترس در گيری نمونه روش با داوطلبانه طور به کنندگان

 و دموگرافي اطلاعات جهت ساخت محقق  فرم تکميل از بعد  گرفتند قرار

 توسط تناسلي اندام معاينه تحت  آنها همه  کتبي، آگاهانه رضايت فرم

 نظر از خون آزمايش  تحت آزمايشگاه در و گرفتند قرار زنان متخصص

 هورمونهای)   (TSHتيروئيد محرک هورمون چک شامل تيروئيد کاریکم

 توسط باليني  مصاحبه و )Hb,Hct( آهن فقر خونيکم و )3Tو 4T(تيروئيد

   (FSFI)  زنان جنسي عملکرد شاخص پرسشنامه ، براساس روانپزشک

 که بودند کساني شامل واژينيسموس به مبتلا افراد معيار. گرفتند قرار

 وجود با ازدواج از بعد ماه 6 حداقل مدت به جنسي ارتباط شروع در ناتواني

 پرسشنامه و باليني مصاحبه توسط و داشته دخول برای مکرر تلاش و ميل

( 2000 همکاران و روزن) زنان جنسي عملکرد شاخص  (FSFI) سوالي 19

 132بررسي، مورد زنان بين از و بودند نفر 102 که گرفتند قرار ارزيابي مورد

 ترس که بودند کساني فوبيا سابقه با افراد بودند، فوبيا سابقه دارای نفر

 6 مدت به حداقل معين و خاص موقعيت يا شرايط موضوع، يک از افراطي

 شدندمي موارد اين با مراجعه هنگام در شديد اضطراب باعث که داشتند ماه

 داده تشخيص روانپزشک توسط DSM5 اساس بر باليني مصاحبه با که

 توسط آزمايشگاهي تست  اساس بر نيز تيروئيد کاریکم و خونيکم. شدند

 ها خانم در  Hb نرمال رنج اينکه به توجه با. شد داده تشخيص  پزشک

         دتيروئي نرمال رنج و( 47-37 درصد)HCt ( ليتر دسي بر گرم16-12)
) 4 -4/0TSH( 

 آنها ازدواج از ماه 6 حداقل که متأهل هایخانم همه:  ورود معيارهای

                      بود گذشته

 جسمي شديد بيماری رواني، شديد اختلالات با هاييخانم  :خروج معيارهای

 که کساني و زوج بين شديد اختلالات و تناسلي اندام ایبيماريه و زنانگي و

  داشتند. جدايي قصد

 
 

 

 182 در زنان متأهل سموسينيخاص با واژ اينقش پيشگويي کننده سابقه ابتلا به فوب
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جهت بررسي عملکـرد  :شاخص عملکرد جنسی زنان پرسشنامه

جنسـي شـرکت کننـدگان در مطالعه از پرسشنامه شـاخص عملکـرد 

ستفاده گرديد. اين پرسشنامه، حاوی سوالاتي در ا(FSFI) جنسـي زنـان 

سـوال(، خيسـي  4سوال(، تهييج جنسـي ) 2شش حيطه ميل جنسي )

 3سوال( و درد ) 3، رضايت جنسي )(سـوال 3سـوال(، ارگاسـم ) 4)واژن 

 2حداقل امتياز حاصـل از پاسـخ دهـي بـه سـوالات،  .سـوال( مـي باشـد

اخـتلال عملکرد جنسي  10امتيـاز کمتـر از مـي باشـد کـه  36و حداکثر 

اختلال عملکرد خفيف و  18-23 اختلال عملکرد متوسط،  11-17شديد، 

عـدم اخـتلال عملکرد جنسي را نشان مـي دهـد. ايـن  23بالای 

پرسشـنامه از پايــايي و روايــي لازم در دوران بــارداری برخــوردار است 
]20[. 
 

 ها داده تحلیل روش

 آزمون از استفاده با ها داده نرمال توزيع ها، داده آوری جمع از پس

 و ها داده نوع به توجه با گرفت قرار ارزيابي مورد رنوفياسم -کولموگروف

 متغيرهای بين ارتباط بررسي برای ها متغير از برخي بودن نرمال عدم

به علاوه جدول های . گرديد استفاده کندال همبستگي آزمون از تحقيق

 رگرسيون آزمون از بت شانس نيز محاسبه شد. همچنينستوافقي و ضريب ن

 در 05/0 داریمعني سطع. شد استفاده بينيپيش برای چندگانه جستيکل

 انجام 19 نسخه SPSS افزارنرم وسيله به هاتحليل تمامي و شد گرفته نظر

 شد.
 

 یافته ها

نتايج شاخص های دموگرافيک شرکت کنندگان گزارش شده  1در جدول 

نفر(  24درصد ) 3/14بود.  77/29 ± 58/5ميانگين سني اين افراد است. 

نفر( 47درصد)28نفر( ليسانس،  78درصد ) 4/46از زنان تحصيلات ديپلم و 

نفر( دکتری بوده است. مدت زمان تأهل  19درصد ) 3/11ليسانس و فوق

ها يک سال از زمان درصد از زوج1/33سال بوده است که  15يکسال تا بين 

 7/52اند. سال متأهل بوده 15درصد بيشتر از  6/0گذشت و ازدواج آنها مي

درصد رابطه  9/8درصد متوسط و  9/37درصد ارتباط بين زوجين خوب، 

حليل اند. در تدرصد از زنان سابقه تجاوز جنسي داشته 4/2اند. خوبي نداشته

درصد مبتلا به  9/89درصد تمايل به بارداری داشته و  7/33انجام شده 

خوني بوده درصد قبلاً مبتلا به کم 1/10هيچ بيماری جسمي نبودند. فقط 

درصد مبتلا به واژينيسموس  7/38اند .کاری تيروئيد داشتهدرصد کم 7/7و 

ور، بلندی، تزريق درصد سابقه ابتلا به فوبيا)حيوانات، آسانس 2/76بودند و 

 اند.و خون( داشته
 

 . وضعیت شاخص ها دموگرافیک شرکت کنندگان1جدول 
 

 وضعیت شاخص
 آماره

 درصد تعداد

 سابقه تجاوز جنسی
 4/2 4 بله

 6/97 164 خير

 

 تحصیلات

 3/14 24 ديپلم

 4/46 78 ليسانس

 28 47 فوق ليسانس

 3/11 19 دکتری

    

 مدت تاهل

 1/33 56 يک سال

 8/17 30 دو سال

 6/13 23 سه سال

 5/9 16 چهار سال

 4/12 21 پنج سال

 3/8 14 سال 10بين پنج تا 

 4/4 7 سال 15سال  10بين 

 6/0 1 سال 15بالای 

 رابطه با همسر

 7/52 89 خوب

 9/37 64 متوسط

 9/8 15 بد

 قصد بارداری
 7/33 57 بله

 7/65 111 خير

 جسمیبیماری 
 1/10 17 بله

 9/89 151 خير

 کم خونی
 1/10 17 بله

 9/89 151 خير

 کم کاری تیروئید
 7/7 13 بله

 3/92 155 خير

 فوبیا
 2/76 128 بله

 8/23 40 خير

 واژینیسموس
 7/38 103 بله

 3/61 65 خير

 
 

 

، فوبيا، کم خوني در ادامه پژوهش به بررسي ارتباط متغير های واژينيسموس

گزارش شده  2و پرکاری تيروئيد پرداخته شد. نتايج اين تحليل در جدول 

 است.

 ، فوبیا، کم خونی و پرکاری تیروئیدواژینیسموسارتباط بین . 2جدول  
 

 

 کم کاری تیروئید کم خونی فوبیا متغیر

r sig r sig r sig 

 986/0 001/0 121/0 079/0 001/0 **532/0 واژینیسموس

 

شود ارتباط بين واژينيسموس با فوبيا مشاهده مي 2در جدول همانگونه که 

( اما اين ارتباط با پرکاری تيروئيد و کم خوني =001/0p) معني دار بود

( برای 2*2ضرايب توافقي ) 3(. در جدول <p 05/0معني دار نبود )

در فوبيا، کم خوني و کم کاری تيروئيد گزارش  واژينيسموسمتغيرهای 

 شده است. 

 

 

 

 یافشار سهينفو  يفشالم اينيسجاد قل مهری نجات، 183
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در فوبیا، کم خونی و  واژینیسموس. ضرایب توافقی در متغیرهای 3دول ج

 کم کاری تیروئید

 
 کم کاری تیروئید کم خونی فوبیا متغير

 کل خير بله کل خير بله کل خير بله

س
نی

ژی
وا

س
مو

 

 65 60 5 65 54 11 65 34 31 خير

 103 95 8 103 97 6 103 6 97 بله

 186 165 13 168 151 17 168 40 128 کل

 

 وسواژينيسمنتايج نشان داد که ارتباط تفاوت معني داری بين طبقات در 

 p  ،532/0= ;Cramer's V 001/0=p ،46/47 Pearson=001/0* فوبيا )

Chi-Square= خوني  * کم واژينيسموس( وجود دارد اما در طبقات

(060/0=p  ،179/0= ;Cramer's V 060/0=p ،56/0 Pearson Chi-

Square= 986/0* کم کاری تيروئيد ) واژينيسموس( و=p  ،01/0= 

;Cramer's V 986/0=p ،01/0 Pearson Chi-Square= اين تفاوت معني )

 دار نبود.

در ادامه تحليل، نتايج رگرسيون لجستيک چندگانه انجام شد. نتايج آزمون 

دهد مربوط به ارزيابي کل مدل رگرسيون لجستيک نشان مي 1اوم ني بوس

 ( و p ،50/51=2χ<001/0دار است )معني قبول وبرازش مدل قابلکه 

 رمتغيملاک رابطه دارند اين بدين معناست که  ربين با متغيپيشر های متغي

 طوربهرا از افراد غير مبتلا،  واژينيسموستوانند افراد مبتلا به بين ميپيش

 معناداری از يکديگر تفکيک کنند.

رگرسيون لجستيک نشان داد که  2هوسمر و لمشوبا توجه به نتيجه آزمون 

(. همچنين، p  ،990/0=2χ>610/0) مدل از برازش خوبي برخوردار است

دهد که آزمون والد برای متغير بين نشان ميبررسي ضرايب متغير پيش

فوبيا معني دار است اما در متغير کم خوني و تيروئيد از لحاظ آماری معنادار 

بر احتمال  دهد که تأثير فوبيانتايج نشان مي(. اين 4نيست )جدول 

را در اين افراد افزايش  3صورت مثبت است و نسبت شانسواژينيسموس به

 دهد.مي

 
 واژینیسموس. ضرایب رگرسیون لوجستیک برای پیش بینی 4جدول 

 

 B S.E متغیر
ضریب 

 والد
df sig 

نسب شانس 

(odd ratio) 

 درصد نسبت شانس 95

 کران بالا پایینکران 

 152/0 022/0 058/0 001/0 1 416/33 439/0 849/2 فوبیا

 960/9 810/0 739/2 105/0 1 627/2 622/0 007/1 خونی کم

کاری  کم

 تیروئید
193/0 672/0 082/0 1 774/0 212/1 325/0 522/4 

 
بندی خروجي رگرسيون لجستيک عملکرد مدل و قدرت جدول طبقه

تفکيک افراد مبتلا به واژينيسموس را در طبقات اين متغير را ارزيابي 

بندی افراد مبتلا و سقم مدل در طبقهکند و همچنين، به ميزان صحت مي

                                                 
1. Omnibus test 
2. Hosmer and Lemeshow Test 
3. Odd Ratio 

دقت  دهدبريم. نتايج اين جدول نشان ميبر اساس متغير وابسته پي مي

 .(5 )جدول درصد بود 78دی افراد توسط مدل برابر با بنطبقه

 
 بندی. نتایج جدول طبقه5جدول 

 

 مشاهده شده

 پیش بین شده

 درصد درستي واژينيسموس

 بله خير

 3/52 31 34 خیر

 2/94 97 6 بله

 78   درصد کلی

 

طور دقيق با مدل يعني درصد افراد مبتلا به به 4همچنين حساسيت

طور صحيح های واقعي در مدل شناسايي شد و مدل قادر است بهمثبت

مدل يعني درصد افراد  5بندی کند. ويژگيدرصد افراد را درست طبقه 2/94

های واقعي در مدل شناخته شد طور دقيق از طريق منفيغير مبتلا نيز به

 بيني کند.درصد افراد غير مبتلا را درست پيش 3/52و اين مدل قادر بود 

 

 
 

 و نتیجه گیری بحث

 واژينيسموس با فوبيا به ابتلا سابقه بين رابطه بررسي به حاضر مطالعه در

 بين معناداری ارتباط داد، نشان حاصل های يافته. شد پرداخته زنان در

 احتمال و( خون تزريق، ارتفاع، آسانسور، حيوان،) خاص فوبيا به ابتلا سابقه

 و خونيکم سطح در داریمعني واريانس ولي.  دارد وجود واژينيسموس

 . است نشده گزارش واژينيسموس احتمال تيروئيد، کاریکم

 فوبيا وجود از حاکي که  قبلي های پژوهش نتايج با آمده دست به نتيجه

 براساس .]14،15،16،17،18[ دارد همسوئي بودند، واژينيسموس به مبتلا زنان در

 به واژينيسموس افراد بين در اضطراب و ترس وجود قبلي های بررسي

 فوبيا و اضطراب ، ايران در پژوهش يک طبق و ]21[ است شده تاييد وضوح

 شده گزارش درصد 37 و 48 ترتيب به ،  واژينيسموس به مبتلايان بين در

 در اضطراب و هراس درد، از ترس قبلي مطالعات در حقيقت، در. ]22[است

 باليني اضطراب با که  است شده اشاره برجسته طور به اوليه واژينيسموس

 معرض در گرفتن قرار از انگيز وحشت  مواردترس برخي در و  توجه قابل

 که فردی هنگاميکه واقع در .]23[شودمي ايجاد  خاص وضعيت يا شي يک

 يا شود، مي پانيک حمله مستعد ، جنسي ارتباط انجام در  ناکامي  از پس

  کند مي اجتناب جنسي آميزش از  جنسي، تجاوز ترومای از پس که زني

 دچار شرطي صورت به گناه از ترس و ايدز به ابتلا ترس از که فردی يا

 درمان از پس  که هنگامي همچنين شود، مي جنسي نامطلوب عملکرد

  همه برد، مي رنج خود بيماری از فرد هنوز واژينيسموس، جسمي علت

4. Sensitivity 
5. Specificity 

 184 تأهلدر زنان م سموسينيخاص با واژ اينقش پيشگويي کننده سابقه ابتلا به فوب 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.4

.4
.1

73
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

25
-0

8-
20

 ]
 

                               5 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.4.4.173
https://saremjrm.com/article-1-170-fa.html


 9  همراه وازوپرویامعرفی یک مورد اختلال رشد جنین بهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

   در طب باروریدانشنامه صارم 

 

                                                                                                       1398 زمستان، 4، شماره 4وره د                                                                                                                                                                                                     

 

  باتوجه و  ]15[ باشد مي اضطراب با واژينيسموس اين ارتباط دهنده نشان

 آسيب، درد، از ترس که مطالعات برخي در شده انجام های بررسي

 وحشت حملۀ داشتن و هراس انواع کنترل، دادن دست از ترس خونريزی،

 بررسي به توجه با و دانند مي موثر واژينيسموس اختلال بيني پيش در

 مبتلا افراد در فوبيا جمله از اضطرابي اختلالات انواع که مطالعاتي، پيشينۀ

 همه ]18[ دارند بالاتری شيوع واژينيسموس چون جنسي های کژکاری به

 ابتلا سابقه بين داریمعني ارتباط که ما مطالعه نتيجه بر تأکيدی موارد اين

 فوبيا اختلال سابقه شده انجام پژوهش طبق و است واژينيسموس و فوبيا به

 به نتيجه تبيين در. باشدمي واژينيسموس به ابتلا احتمال کننده بينيپيش

 ترس معنای به فوبيا کهاين به توجه با نمود، عنوان توان مي آمده دست

 باعث و است معين و خاص موقعيت با شرايط، موضوع، يک از افراطي

 است هراس مورد شي مواجهه هنگام در پانيک حد تا حتي شديد اضطراب

 واژينيسموس در. شد خواهد وارد آنها به ایصدمه کنندمي فکر مبتلا افراد و

 ناشي درد وضوح به جنسي، ارتباط برای تلاش اولين از قبل درد فوبيای هم

 به کندمي متمايز جسمي واقعي درد از را درد بينيپيش يا ذهني درک از

 تناسلي اندام در مشکل دچار هازن از هيچکدام که جهت اين از خصوص

 .]24[ نبودند

 بودند هاييبيماری جمله از نيز تيروئيد کاریکم و خونيکم که آنجايي از

 جمله از شود،مي افراد در اضطراب باعث و شودمي مشاهده هاخانم در که

 که ]25[گرديد بررسي مطالعه اين در آنها به ابتلا سابقه که بودند مواردی

 بر تاکيدی هم نتيجه اين خود و نشد حاصل داریمعني ارتباط البته

 از جسمي بيماريهای بدنبال براضطراب، ذهن از حاصل اضطراب ارجحيت

 .است تيروئيد کاری کم و خوني کم جمله

  نکردن مشخص به توان مي حاضر، پژوهش هایمحدوديت جمله از

 از استفاده عدم و واژينيسموس به مبتلا افراد در بيشتر متغيرهای

 اشاره روانپزشکي اختلالات و اضطراب فوبيا، سنجش برای هاييپرسشنامه

 . است شده انجام روانپزشک توسط باليني مصاحبه اگرچه ، کرد

 بيماری ايجاد در تواندمي اضطراب و ترس زمينه حاصل، های يافته براساس

 گونههيچ بدون حتي تواندمي ناخودآگاه ترس و باشد داشته بسزايي نقش

 رفتار و ترس و درد نتيجه در و واژن و لگني عضلات انقباض باعث نفوذی

 ابتلا در متغيير اين بيني پيش توانايي به باتوجه نتيجه در. گردد اجتنابي

 و اضطراب اختلالات و فوبيا درمان با موارد بسياری در  واژينيسموس به

 باعث و کرد جلوگيری واژينيسموس ايجاد از توانمي لازم هایآموزش

 .گرديد زوجين جنسي رابطه در رضايت
 

قای آبدينوسيله از جناب آقای دکتر ابوطالب صارمي،  تشکر و قدردانی:

 ياختلالات جنس يتخصصمرکز دکتر محمد رضا ناطقي و کارکنان محترم 

مي  لو مرکز تحقيقات باروری و ناباروری صارم تقدير و تشکر به عم نجات

 آيد.

 

( مرکز IECاين طرح مورد تاييد کميته اخلاق ) تاییدیه اخلاقی:

 ناباروری صارم قرار گرفتتحقيقات باروری و 
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