
  

 

85 

اقب آن: یک بررسی گروه اثرات درمان واژینیسموس و بارداری متع
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با توجه به تأثیرات منفی واژینیسموس بر کیفیت زندگی زوجین و ایجاد تأخیر در بارداری، مطالعه حاضر به مقدمه: 

 صورت گروه موردی و با هدف بررسی روند درمان بیماران مبتلا به واژینیسموس و بارداری متعاقب درمان انجام شد. 

مورد  1402تا آذر ماه  1400اژینیسموس از مهر ماه بیمار مبتلا به و 12: در این مطالعه توصیفی معرفی بیماران

در معاینه  4و  3حال و ارزیابی اولیه، بر اساس مقیاس لاموت، واژینیسموس درجه  بررسی قرار گرفتند. پس از شرح

سال بودند. میانگین مدت  20-35بیماران تشخیص داده شد. بیماران شرکت کننده در این مطالعه در فاصله سنی 

بیماران از ( %6/41) نفر 5سال بود و  1/4سال و  3/4ترتیب  ه این بیماری و میانگین مدت نازایی در آنها بهب ءابتلا

مد و غیرعلمی را دریافت کرده آهای کمک باروری بودند. بیماران در طی این مدت چندین درمان ناکارخواستار روش

 .مان توسط متخصص سلامت باروری و جنسی آغاز شددر .بودند. روند درمان بیماران به صورت تیمی انجام گردید

این پروسه شامل درمان شناختی توسط ایشان صورت گرفت.  نیزها، پیگیری بیماران و ارجاع به اعضای تیم  آموزش

جلسات  .توسط بیمار انجام شد نیزیابی غیرجنسی  رفتاری و دیلاتور بود که در طی روند درمان، ورزش کگل و حس

ماه به طول انجامید. پس از پایان درمان، بیماران موفق به برقراری  2-3ی انجام و کل دوره درمان صورت هفتگ به

 ماه پس از درمان باردار شدند.  3-12ارتباط جنسی بدون درد شدند و 

های علمی، تیمی و توان با درمانیکی از مشکلات زنان مبتلا به واژینیسموس، ناباروری است و میگیری: نتیجه

 صورت کامل حل کرد. این مشکل بیماران را به ،ترکیبی و مداومت بر روند درمان
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 مقدمه
های یک سوم  واژینیسموس، انقباض غیرارادی عضله

شود. بر اساس  خارجی واژن است که مانع از مقاربت می

های روانی، این اختلال  بندی بیماری سیستم تقسیم

همراه با دیسپارونیا، در دسته اختلالات درد/ دخول 

شیوع این اختلال در  (.2، 1گیرد ) لگنی قرار میتناسلی 

های درمان اختلالات جنسی در بین بیماران  کلینیک

(. در 3-5% گزارش شده است )5-42مراجعه کننده 

( در مرکز ناباروی یزد، 2009مطالعه طیبی و همکار )

% 7/76شیوع واژینیسموس در میان زوجین نابارور، 

 (. 6گزارش شد )

عارضه اجتماعی، فرهنگی و روانی واژینیسموس یک 

است و علت اصلی آن ناشناخته است، ولی بعُد 

شناسی آن مطرح است؛  شناختی در سبب روان

که هرگونه استرس، اختلال هیجانی یا ناآگاهی از  طوری به

تواند بر اختلال فیزیولوژی و کارکرد جنسی می

 (. نتایج مطالعه کیفی7واژینیسموس تأثیر منفی بگذارد )

در رشت انجام شد، ( 2020)که توسط یگانه و همکاران 

گیرانه، فقدان آموزش جنسی،  نشان داد که تربیت سخت

های جامعه، القای درونی کردن هنجارها و ارزش

عنوان علل  تواند بههای منفی میها و هیجانشناخت

 (.8واژینیسموس مطرح باشد )

وجین تواند عوارض زیادی در زندگی زاین بیماری می

داشته باشد، مانند ازدواج به وصال نرسیده، احساس 

کفایتی در زوجین، افسردگی،  گناه، شرم و بی

تواند با پرخاشگری، همچنین در بسیاری از موارد می

پیامدهای منفی در بعد انسجام خانواده مانند خیانت و 

 (.9باری جنسی و در نهایت با طلاق همراه باشد ) و بند بی

یی بین واژینیسموس و ناباروری وجود همبستگی بالا

دارد و واژینیسموس یکی از مشکلات زوجین در مراکز 

گیرد؛ درمان ناباروری است که کمتر مورد توجه قرار می

که اگر این مشکل منجر به طلاق نشود، مراکز  طوری به

درمان ناباروی آخرین پناهگاهی هستند که زوجین برای 

نند تا با دور زدن و حذف ک حل مشکل به آن مراجعه می

های کمک باروری موقتی واژینسموس به وسیله تکنیک

 (.10بتواند باردار شوند )

هایی که تاکنون برای واژینسموس مطرح شده درمان

است شامل درمان شناختی درمانی، تزریق بوتاکس، 

هیپنوتراپی، استفاده از دیلاتورهای واژن و درمان 

در مطالعات، علت طولانی  (.11-13باشد )بیوفیدبک می

شدن واژینسموس در زنان و انتظار آنها برای بارداری، 

های انجام درمان غیرعلمی عنوان شده است. درمان

های بخش غیرعلمی مانند هایمنکتومی، استفاده از آرام

تر شدن  های غیر اصولی باعث طولانیقوی و یا مشاوره

عدد نیز (. در مطالعات مت14شود )روند بیماری می

دهندگان خدمات بهداشتی، توانایی  مشخص شده که ارائه

 (. 15لازم جهت مشاوره جنسی مراجعین را ندارند )

های ( با کمک تکنیک2003سمنانی و همکار )

سال را  14سازی، یک ازدواج به وصال نرسیده بعد از  آرام

(. در مطالعه نکولعل و همکاران 16درمان کردند )

سال واژینیسموس،  18با سابقه  ( نیز بیمار2021)

پیگیری مداوم و بازخورد مثبت را علت درمان بیمار خود 

 (.10عنوان کردند )

با توجه به اهمیت درمان واژینیسموس بر زندگی زوجین 

های ناکارآمد بر طولانی شدن و با توجه به تأثیر درمان

روند بیماری، مطالعه حاضر با هدف بررسی روند درمان 

صورت  مبتلا به واژینیسموس با سابقه ناباروری بهبیماران 

 مطالعه گروه موردی انجام شد. 
 

 معرفی بیماران
بیمار مبتلا به واژینیسموس  12در این مطالعه توصیفی، 

توسط متخصص زنان  1402تا آذر ماه  1400از مهر ماه 

و یا از مراکز جامع سلامت به کلینیک سلامت جنسی و 

بیماران شرکت  .ن ارجاع شدندباروری شهرستان کاشا

سال بودند.  20-35کننده در این مطالعه در فاصله سنی 

میانگین مدت ابتلاء به این بیماری و میانگین مدت 

سال بود  0/4±8/1سال و  0/4±9/3ترتیب نازایی آنها به 

های کمک %( از بیماران خواستار روش6/41نفر ) 5و 

العه شامل: تشخیص باروری بودند. معیارهای ورود به مط

واژینیسموس درمان نشده بر اساس مقیاس لاموت و 

سابقه ناباروری بیش از یک سال و معیارهای خروج هم 

 شامل عدم رضایت برای شرکت در مطالعه بود.

گونه  %( از بیماران هیچ3/83نفر ) 10در این مطالعه 

%( سابقه 6/91نفر ) 11سابقه بیماری طبی نداشتند، 
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%( سابقه مصرف دارو را 3/83نفر ) 10ند، جراحی نداشت

کردند و هیچ یک از آنها سابقه مصرف سیگار و  ذکر نمی

الکل نداشتند. همچنین در خانواده درجه یک آنها 

ای از بیماری واژینیسموس وجود نداشت. در سابقه سابقه

گونه تجربه منفی و  کودکی هیچ یک از آنها هیچ

آزار جنسی وجود نداشت.  ای از تجاوز یاگونه سابقه هیچ

%( از بیماران سطح بالای استرس 75نفر ) 9حال  در شرح

%( سابقه یک بار خودکشی 6/16مورد ) 2و اضطراب و در 

بیمار، علت خودکشی را  2ناموفق ذکر گردید که این 

%( از 75نفر ) 9بیماری واژینیسموس عنوان کردند. 

تی در شناخ گونه مشکل ارتباطی و روان بیماران هیچ

روابط با همسرانشان نداشتند. مشخصات دموگرافیک 

نشان داده  1بیماران در این بررسی موردی در جدول 

 شده است.
 

 مشخصات دموگرافیک بیماران مورد بررسی  -1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

 سن 

 انحراف معیار ±میانگین

1/1±1/26 

 (3/33) 4  25کمتر از 

 تحصیلات

(6/16) 2  ابتدایی و راهنمایی  

(3/33) 4 دبیرستان (50) 6 30-25  

(50) 6  دانشگاه (6/16) 2 35-30  

 سن همسر

 انحراف معیار ±میانگین

2/1±4/29 

 (6/16) 2 25کمتر از 
 شغل

دار خانه  9 (75)  

(25) 3 شاغل (6/41) 5 30-25  

35-30 3 (25) 

 تحصیلات همسر

(6/16) 2  ابتدایی و راهنمایی  

 (6/16) 2 35بیشتر از 
(3/33) 4 دبیرستان  

(50) 6 دانشگاه  

 مدت بیماری

 انحراف معیار ±میانگین

9/0±3/4 

 (6/16) 2 سال 2کمتر از 

 شغل همسر

(50) 6 آزاد  

(25) 3 کارگر (3/33) 4 سال 4-2  

 (3/33) 4 سال 6-4
(25) 3 کارمند  

 (6/16) 2 سال 6بیشتر از 

 مدت نازایی

 انحراف معیار ±میانگین

8/1±0/4 

 (6/16) 2 سال 2کمتر از 

صادی توضعیت اق

 اجتماعی

(3/8) 1 خیلی بد  

(6/16) 2 بد (3/33) 4 سال 4-2  

 (3/33) 4 سال 6-4
(6/41) 5 متوسط  

(25) 3 خوب  

(3/8) 1 خیلی خوب (6/16) 2 سال 6بیشتر از   
 

حال و ارزیابی اولیه، بر اساس مقیاس لاموت  پس از شرح

در معاینه بیماران  4و  3(، واژینیسموس درجه 1)

 8تشخیص داده شد. بر اساس ارزیابی جنسی بیماران، 

%( از واحدهای پژوهش از نظر میل و تمایل 6/66نفر )

داشتند، افکار و جنسی در وضعیت نرمال قرار 

%( 3/58نفر ) 7پردازی جنسی در آنها وجود داشت،  خیال

از آنها در فاز برانگیختگی دچار مشکل بودند و تحریک 

نوازی در آنها وجود نداشت و بعد از تحریک  کافی و پیش

داد. ارگاسم در  جنسی، فاز برانگیختگی در آنها رخ نمی

%( از آنها با 50نفر ) 6همه بیماران رخ نداده بود، ولی 

روش خودارضایی توانسته بودند ارگاسم را تجربه کنند. 

های اطرافیان در مورد شب زفاف بر روی ها و گفتهشنیده

%( از بیماران تأثیر گذاشته بود و استرس و 75نفر ) 9

%( از آنها 75نفر ) 9ترس در آنها ایجاد کرده بود. 

اطلاعات جنسی ضعیفی داشتند. در مورد وضعیت 

%( از 3/83نفر ) 10جنسی همسر بیمار، تمایل جنسی 

%( از 6/16نفر ) 2همسران واحدهای پژوهش نرمال بود و 

آنها در نعوظ مشکل داشتند و بدون دخول، امکان تجربه 

 ارگاسم از طریق خودارضایی در همه آنها وجود داشت. 

بیماران در طی این مدت، چندین درمان ناکارآمد و 

های غیرمؤثری فت کرده بودند. درمانغیرعلمی را دریا

بخش و مواد  مانند ژل لوبریکانت، استفاده از داروهای آرام

حسی را دریافت کرده بودند و هایمنکتومی توسط  بی

متخصص زنان انجام شده بود. در خصوص مشاوره 

های نگرشی و دانشی ناکارآمد و جنسی بیمار هم، مشاوره

و متخصص زنان برای شناس، ماما  غیرعلمی توسط روان
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ها،   که این درمان طوری این بیماران انجام شده بود؛ به

باعث مزمن شدن بیماری آنها شده بود و نازایی 

 مدت برایشان ایجاد کرده بود. طولانی

 مداخلات درمانی در بیماران به صورت زیر انجام شد:

صورت زوجی انجام گردید و از  جلسات درمانی بیماران به

عنوان یک مشوق برای  همسر در درمان و بهمشارکت 

بیماران استفاده شد. در ابتدای کار از خانواده بیماران 

ای گونه مداخله درخواست شد در طول مدت درمان، هیچ

در این راستا نداشته باشند. جلسه اول به ارزیابی کامل 

حال دقیق گرفته شد و  بیماران پرداخته شد و شرح

فت. در معاینه بیمار بر اساس معاینات لازم صورت گر

مشاهده شد،  4و  3مقیاس لاموت، واژینسموس درجه 

 در معاینات وجود مسائل ارگانیک رد شد.

صورت تیمی انجام گردید. درمان  روند درمان بیماران به

توسط متخصص سلامت باروری و جنسی آغاز شد. 

ها، پیگیری بیماران و ارجاع به اعضای تیم هم  آموزش

یشان صورت گرفت. روند درمان در جلسه اول توسط ا

صورت کامل شرح داده شد. بیمارانی که  برای زوجین به

سطح استرس بالایی داشتند و یا سابقه خودکشی را 

پزشک ارجاع شدند  شناس و روان کردند، به رواناظهار می

پزشک برای آنها داروی ضد اضطراب تجویز  که روان

ت استرس بر اساس کردند و جلسات مشاوره مدیری

شناس انجام شد.  تکنیک شناختی رفتاری توسط روان

بیمارانی که اختلال نعوظ در همسران را داشتند، نیز به 

اورولوژیست ارجاع شدند و همزمان درمان آنها نیز شروع 

شد. اورولوژیست جهت درمان اختلال نعوظ از تکنیک 

start-stop درمان شناختی رفتاری و دارو درمانی ،

گرم یک ساعت قبل  میلی 100)مصرف قرص سلیدنافیل 

در  روش استارت و استاپ از رابطه جنسی( استفاده کرد.

واقع، روش آمیزش منقطع و مرحله به مرحله است. در 

هنگام رابطه جنسی و زمانی که میزان تحریک در بدن 

فرد به حداکثر رسید، درست لحظاتی قبل از اینکه به 

کند. پس  نسی و دخول را متوقف میانزال برسد، رابطه ج

از مدت کوتاهی که حس لذت فروکش کرد، دوباره رابطه 

 (.1دهد )را ادامه می جنسی

آناتومی و فیزیولوژی تناسلی و سیکل پاسخ جنسی 

صورت کامل در یک جلسه برای بیماران توضیح داده  به

شد و دیدگاه و باورهای جنسی بیمار مورد بررسی و 

فت. از بیمار و همسرش خواسته شد که در اصلاح قرار گر

حال حاضر در روابط جنسی خود از هرگونه دخول 

واژینال ممانعت کنند، پیگیری تکالیف بیماران هم در 

فضای مجازی )ایتا یا واتساپ( توسط درمانگر انجام شد. 

دیلاتور هم برای درمان همه بیماران استفاده شد؛ 

جی در معرض دیلاتور صورت تدری که بیماران به طوری به

که از فرد  طوری )انگشت خود بیماران( قرار گرفتند؛ به

شد که ابتدا انگشت کوچک خود را به آرامی خواسته می

و تدریجی وارد واژن کند و این کار را چند بار در روز و 

دقیقه تکرار کند و بعد از اینکه وارد کردن انگشت  15هر 

ود یک هفته(، وارد شد )بعد از حدبدون درد تجربه می

کردن انگشت اشاره، انگشت وسط، دو انگشت و انگشتان 

زدایی  شد تا با این کار حساسیتهمسر توصیه می

 تدریجی ایجاد شود.

همزمان با روند درمان، تمرینات کگل هم به بیمار 

آموزش داده شد، این ورزش شامل انقباض و رهاسازی 

تشکیل  مکرر عضلاتی است که بخشی از کف لگن را

 (.17دهند )می

هایی که همزمان با روند درمان انجام شد، یکی از مشاوره

صورت  یابی غیرجنسی بود که به انجام تمرینات حس

لذت بردن از نواحی غیرجنسی است. این شیوه که 

مدت  صورت است که زوجین به فعالیتی ساده است به این

ذت چند هفته بدون توجه به نزدیکی و رسیدن به اوج ل

جنسی، فقط به نوازش و ماساژ نقاط غیرجنسی هم 

به عقیده کاپلان، تمرکز حسی این فرصت را  پردازند. می

بخش  های لذت در اختیار زوجین قرار می دهد تا پاسخ

یکدیگر را تقویت کنند. بالاخص اینکه تمرکز حسی 

وسیله کاهش ترس از شکست زوجین، اضطراب  به

 (.18دهد ) جنسی آنها را کاهش می

شد که بیماران رابطه بعد از طی این مراحل توصیه می

جنسی خود را در پوزیشن زن بالا شروع کنند، بیماران 

گونه درد و ترسی در رابطه  پس از درمان کامل، هیچ

ماه موفق به  3-12جنسی خود نداشتند و پس از 

 1بارداری شدند. جزئیات مداخلات درمانی در جدول 

  نشان داده شده است.
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 جزئیات مداخلات درمانی در زوجین مورد مطالعه -1جدول 

جلسه 

 اول
 ممانعت از دخول تا پایان تمرینات حال و ارزیابی اولیه، توضیح روند درمان اخذ شرح دقیقه 45-30

جلسه 

 دوم
 دقیقه 60-45

آموزش آناتومی فیزیولوژی تناسلی و سیکل پاسخ 

بررسی دیدگاه و باورهای جنسی بیمار، آموزش  جنسی،

 ورزش کگل

تمرین آینه )مشاهده و لمس آلت تناسلی(، انجام ورزش 

 مرتبه 30بار هر بار  3کگل روزانه 

جلسه 

 سوم
 دقیقه 60-45

بررسی افکار ناکارآمد و بازسازی شناختی، آموزش 

 یابی غیرجنسی، دیلاتور )انگشت کوچک( حس

مرتبه، انجام  30بار هر بار  3روزانه انجام ورزش کگل 

یابی غیر جنسی دو بار در هفته، استفاده از دیلاتور  حس

 دقیقه 15چند بار در روز هر بار 

جلسه 

 چهارم
 دقیقه 60-45

 یابی غیر جنسی، ورزش کگل، آموزش حس

 دیلاتور )انگشت اشاره و وسط(

مرتبه، انجام  30بار هر بار  3انجام ورزش کگل روزانه 

یابی غیر جنسی، استفاده از دیلاتور چند بار در روز  حس

 دقیقه 15هر بار 

جلسه 

 پنجم
 دقیقه 60-45

 یابی غیرجنسی ورزش کگل، آموزش حس

 انگشت( 2دیلاتور )

مرتبه، انجام  30بار هر بار  3انجام ورزش کگل روزانه 

بار در هفته، استفاده از دیلاتور چند  2یابی جنسی  حس

 دقیقه 15بار  بار در روز هر

جلسه 

 ششم
 دقیقه 60-45

 یابی غیرجنسی ورزش کگل، آموزش حس

 دیلاتور )انگشت همسر(

مرتبه، انجام  30بار هر بار  3انجام ورزش کگل روزانه 

بار در هفته، استفاده از دیلاتور چند  2یابی جنسی  حس

 دقیقه 15بار در روز هر بار 

جلسه 

 هفتم
 دقیقه 60-45

جنسی، آموزش پوزیشن جنسی، آموزش اقدام به رابطه 

 ورزش کگل

مرتبه، انجام  30بار هر بار  3انجام ورزش کگل روزانه 

 رابطه جنسی

جلسه 

 هشتم
 دقیقه 60-45

آموزش اهمیت سلامت جنسی و ارتقاء کیفیت زندگی 

 جنسی
 انجام رابطه جنسی و تلاش جهت تجربه ارگاسم

 

 بحث
مطالعه با هدف گزارش گروه موردی درمان بیماران این 

مبتلا به واژینیسموس همراه با نازایی صورت گرفت که 

نشان داد یکی از مشکلات زنان مبتلا به واژینیسموس، 

های علمی، تیمی، توان با درمانناباروری است و می

ترکیبی و مداومت بر روند درمان، این مشکل بیماران را 

 ل کرد.صورت کامل ح به

های غیر اصولی بیماران مورد مطالعه حاضر تحت درمان

بخش،  مانند هایمنکتومی، استفاده از داروهای آرام

های غیر اصولی قرار گرفته بودند که ها و مشاورهحسی بی

تر شدن روند بیماری آنها شده بود.  این امر باعث طولانی

دهد که هنوز هم نتایج مطالعات مختلف نیز نشان می

دهندگان خدمت  ها توسط ارائهاستفاده از این نوع درمان

جهت بهبود واژینیسموس رایج است. کاتز و همکار 

( در مطالعه خود نشان دادند که هایمنکتومی، 2001)

باشد که در های رایج واژینیسموس مییکی از درمان

درمان علمی واژینیسموس پذیرفته شده نیست و بیماران 

(. برخی 19دهند ) رمان جواب نمیبا این جراحی به د

دهندگان خدمت برای بیماران خود، مصرف داروهای  ارائه

کنند و مطالعات نشان بخش با دوز بالا را پیشنهاد می آرام

اند که اکثر بیماران مبتلا به واژینیسموس،  داده

های غیراصولی و از متخصصین غیرمرتبط درمان  درمان

لزوم آموزش در زمینه (. 21، 20کنند )را دریافت می

های غیرعلمی واژینیسموس برای ارائه دهندگان درمان

 خدمات بهداشتی درمانی بسیار ضروری است. 

در مطالعه حاضر در درمان بیماران مبتلا به 

که  طوری واژینیسموس، از درمان تیمی استفاده شد؛ به

پزشک، اورولوژیست، ماما و متخصص  شناس، روان روان

دهد ما حضور داشتند. این مسأله نشان میزنان در تیم 

که با توجه به نقش عوامل زیستی، اجتماعی، فرهنگی و 

روانی در بروز این بیماری بایستی درمان آن نیز در 

صورت تیمی صورت گیرد  های سلامت جنسی بهکلینیک

(2.) 
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یکی از نقاط قوت در درمان واژینیسموس، پیگیری 

ه از طریق فضای مجازی بیماران است که در این مطالع

)ایتا و واتساپ( صورت گرفت. در مطالعه نکولعل و 

( نیز مشخص شد که پیگیری مداوم و 2021همکاران )

دادن بازخورد مثبت به بیمار در فضای مجازی، سبب 

 (.10شود ) سرعت گرفتن و پیوستگی روند درمان می

اکثر بیماران مورد مطالعه در این پژوهش، اطلاعات 

ضعیفی در مورد مسائل جنسی داشتند و این جنسی 

نگرش منفی نسبت به رابطه جنسی، باعث ترس از انجام 

رابطه در آنها شده بود که در جلسات اول مورد ارزیابی و 

اصلاح قرار گرفت. نتایج مطالعات مختلف نیز نشان 

اند که کسب سواد جنسی، اولین گام در تأمین  داده

یک جامعه است؛ نیازهای سلامت جنسی افراد 

توان به که با آموزش و کسب دانش جنسی می طوری به

 (.23، 22ارتقاء سلامت جنسی کمک شایانی کرد )

در مطالعه حاضر، اکثر بیماران در خط اول درمان به 

گونه اقدامی از  مرکز بهداشت مراجعه کرده بود که هیچ

سوی ارائه دهندگان خدمت صورت نگرفته بود و سپس 

تخصص زنان ارجاع شده بود. سازمان جهانی آنها به م

های  بهداشت، ادغام آموزش سلامت جنسی در مراقبت

بهداشتی اولیه موجود را توصیه کرده است و آموزش 

کند. دهندگان خدمت را در این زمینه پیشنهاد می ارائه

این سازمان، آموزش کارکنان بهداشتی در سطوح اولیه 

ر بهداشتی مرتبط را در شامل پزشک، پرستار و سایر کاد

رابطه با مشاوره و خدمات سلامت جنسی و باروری 

(. در مطالعه شیرپاک و 24ضروری دانسته است )

ترین نیاز  ( مشخص شد که شایع2010همکاران )

سلامت زنان در مراکز بهداشتی درمانی، نیاز جنسی است 

(. با این وجود در مطالعات متعدد مشخص شده 25)

دهندگان خدمات بهداشتی، توانایی لازم  است که ارائه

جهت ارائه مشاوره جنسی اصولی به مراجعین خود 

(، 2013(. در مطالعه معصومی و همکاران )26ندارند )

ناکارآمدی سیستم بهداشتی درمانی در زمینه مشکلات 

جنسی اشاره شد و مشخص شد که یکی از نقاط ضعف 

ازمند باشد که نیسیستم بهداشتی درمانی کشور می

(، 27باشد )تربیت نیروهای متخصص در این زمینه می

های سلامت جنسی، ادغام آن در لذا برای موفقیت برنامه

 (. 28های بهداشتی اولیه ضروری است )سیستم مراقبت

در مطالعه حاضر درمان، یک درمان ترکیبی بود و این 

رفتاری، استفاده از  -درمان شامل درمان شناختی

یابی غیرجنسی،  ورزش کگل، آموزش حسدیلاتور، 

تراپی و بررسی افکار ناکارآامد و بازسازی شناختی  سکس

های ها و درمانبود. در مطالعات دیگر نقش سایر درمان

که  طوری نوین در بیماری واژینسموس ثابت شده است؛ به

اند فیزیوتراپی با کمک ابزارهایی  مطالعات نشان داده

ند راهکاری مؤثر در درمان بیماران توا مانند بیوفیدبک می

(. در بیوفیدبک با 30، 29مبتلا به واژینیسموس باشد )

کارگیری ابزارهای الکتریکی، به ارائه اطلاعاتی از  به

کارکردهای جسمی بیمار در قالب بازخورد صوتی یا 

تصویری پرداخته و به کسب آگاهی بیشتر بیمار نسبت 

ر نتیجه کنترل ارادی های خودمختار بدن و دبه فعالیت

(. در مطالعات 31کند )ها کمک میبر روی این فعالیت

دیگر به نقش هیپنوتراپی و بوتاکس در درمان 

 (.32واژینسموس اشاره است )

های پژوهش حاضر این بود که این پژوهش  از محدودیت

دلیل دسترسی محدود به بیماران واژینیسموس  به

گردد  که پیشنهاد میصورت گروه موردی انجام گرفت  به

های بعدی، این درمان بر روی تعداد  تا در پژوهش

 بیشتری از بیماران واژینیسموس صورت پذیرد. 
 

 گیرینتیجه
یکی از مشکلات زنان مبتلا به واژینیسموس، ناباروری 

های علمی، تیمی، ترکیبی و توان با درماناست و می

حل کرد.  مداومت بر روند درمان، این مشکل بیماران را

 -درمان ترکیبی در مطالعه حاضر شامل درمان شناختی

رفتاری، استفاده از دیلاتور، ورزش کگل، آموزش 

تراپی و بررسی افکار ناکارآمد  یابی غیرجنسی، سکس حس

های و بازسازی شناختی بود. در این مطالعه، درمان

غیرعلمی و ناکارآمد باعث طولانی شدن روند این بیماری 

ولی پیگیری روند درمان بیماران در فضای  شده بود،

های جنسی و اصلاح نگرش آنها به مجازی، ارائه آموزش

بهبود روند درمان کمک کرد. در نهایت با توجه به 

مراجعه بیماران مبتلا به واژینیسموس به مراکز بهداشتی 
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درمانی، آموزش ارائه دهندگان خدمت در این حوزه 

 ضروری است.
 

 تعارض منافع
 ر این مطالعه تعارض منافع وجود نداشت.د
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از همکاری و مساعدت پرسنل کلینیک  بدین

سلامت باروری و جنسی شهرستان کاشان تشکر و 

 گردد. قدردانی می
 

 حمایت مالی
گونه حمایت مالی  نویسندگان در این مطالعه از هیچ

 استفاده نکردند.

 ملاحظات اخلاقی
نامه  واحدهای پژوهش رضایت تمامدر این مطالعه از 

کتبی اخذ گردید و با توجه به ماهیت مطالعه که گزارش 

 مورد بود، نیازی به اخذ کد اخلاق وجود نداشت.

 

 مشارکت نویسندگان
سازی  آوری اطلاعات و آماده کریمیان و حاصلی در جمع

ها مشارکت داشتند، کریمیان و عربان در نگارش  داده

مقاله و ویرایش آن نقش داشته و در نهایت نسخه 

یید قرار أنهایی مقاله توسط کل نویسندگان مورد ت

 گرفت.
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Introduction: Considering the negative effects of vaginismus on the quality of life of 

couples and delay in pregnancy, this case group study was conducted with aim to 

investigate the process of treatment of patients with vaginismus and subsequent 

pregnancy. 

Cases presentation: In this descriptive study, 12 patients with vaginismus were 

evaluated from October 2021 to December 2023. After history and initial evaluation, 

vaginismus grades 3 and 4 were diagnosed based on the Lamotte scale in the 

examination of the patients. The participants aged 20-35 years old. The mean duration 

of this disease and the mean duration of infertility were 4.3 years and 4.1 years, 

respectively, and 5 patients (41.6%) wanted assisted reproductive methods. During this 

period, the patients had received several ineffective and unscientific treatments. The 

process of treatment was done as a team. The treatment was started by the reproductive 

and sexual health specialist, the trainings, follow-up of the patients and referral to the 

team members were also done by the same specialist. The process included cognitive 

behavioral therapy and dilators that during the treatment process, Kegel exercises and 

non-sexual sensation were also performed by the patient. The sessions were held 

weekly and treatment period lasted two to three months. After end of treatment, the 

patients were able to have sexual intercourse without pain and became pregnant 3 to 12 

months after the treatment. 

Conclusion: One of the problems in women with vaginismus is infertility and this 

problem can be completely solved with scientific, team and combined treatments and 

persistence in the treatment process. 
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