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Abstract 
Introduction: Vaginismus is a sexual dysfunction in which couples are not able to have a normal intercourse. 
This disorder is one of the causes of infertility in women. The aim of this study is to successfully treat 
vaginismus disorder using Cognitive-Behavioral Therapy (CBT). 
Methods: This cross-sectional study was conducted at a psychiatry clinic. Two patients diagnosed with 
vaginismus and long term infertility, one with 6 years and the other with 7 years infertility, were chosen. The 
treatment, which was performed in 8 sessions lasting 45 minutes each, consisted of anatomical and functional 
teaching of genital organs, correction of misconceptions about sexual activity, and teachings about relaxation 
and mental imaging of sexual activity. 
Results: After the successful completion of training, both patients were able to have satisfactory intercourse. 
One of the patients became pregnant after 5 months and pregnancy occurred in the other one after 3 months. 
Conclusions: CBT is still an appropriate method to treat Vaginismus and can be employed as a helpful, cost-
effective, and non-invasive interventional therapy. 
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 چکیده

تلال اخ نی. استندین یعیطب یپس از ازدواج قادر به انجام مقاربت جنس نیاست که زوج یاز جمله اختلال جنس سموسینیواژ مقدمه:

 CBT: Cognitive Behavioral) رفتاری – یشناخت کردیرو یریمطالعه، بکارگ نی. هدف اباشدیدر زنان م ینابارور یهااز علت یکی

Therapyبود. مدتیطولان ییبا نازا سموسینیمبتلا به واژ ماری( در درمان دو ب 

 موسسینیمبتلا به واژ ماریانجام گرفت. دو ب یروانپزشک یتخصص یها کیاز کلن یکیدر  1335در سال  یمطالعه مقطع نیا روش کار:

 نیبراساس شرح حال خود و همچن مارانیانتخاب شدند. در ابتدا ب ،ییسال نازا 1بعد از  یگریو د 6بعد از  یکی مدت،یطولان ییبا نازا

زش واز آم یبیترک مارانیداده شدند. سپس، درمان ب یقطع صیتشخ سموسینیبه واژ ناتیمعا انجامآنها به هنگام  یواکنش اجتناب

آن،  اصلاح هرگونه اطلاعات و شناخت نادرست در مورد عملکرد و  یولوژیزیو ف یآموزش رفتار جنس ،یتناسل یو کارکرد اعضا یآناتوم

ف لگن و عضلات ک یدگیآرم شیو افزا یبه منظور کمک به کنترل اراد شنیلکسیر  کیآموزش تکن ،یرفتار ناتیتمر ،یجنس تیفعال

 انجام شد. یاقهیدق 45جلسه  1 یط ،یدگیآرم نیح یمربوط به عمل جنس یذهن یرسازیتصو

 و موفق به انجام عمل مقاربت شدند و افتندیبهبود  یرفتار-یشناخت یپس از گذراندن برنامه درمان سموسینیواژ ماریهر دو ب ها:یافته

 ماه از شروع درمان باردار شدند. 3دوم پس از  ماریماه و ب 5اول پس از  ماریب

روش  کیبه عنوان  تواندیشود و م یم شنهادیپ سموسینیواژ مارانیدرمان ب یبرا یهمچنان روش مناسب CBTدرمان  نتیجه گیری:

 به کار رود. یمارانیب نیدرمان چن یبرا یتهاجم ریو غ نهیکم هز د،یمف یامداخله

 یرفتار-یدرمان شناخت ،یینازا سموس،ینیواژ واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

 سومکیواژینیسموس انقباض غیرارادی و مداوم عضلات مربوط به 

بخش بیرونی واژن است که با نفوذ هر شیء از جمله آلت مردانه، انگشت 

. این اختلال به دو [1] کندیو اسپکولوم به داخل واژن تداخل ایجاد م

که در شکل اولیه آن تحت عنوان  شودینوع اولیه و ثانویه تقسیم م

ازدواج به وصال نرسیده بوده که بیمار مقاربت موفقی نداشته است. در 

. [2]اند در سابقه خود داشته را موفق ج دخول واژینالنوع ثانویه، زو

مطالعات مختلف گویای این است که واژینیسموس پاسخ شرطی به 

ترس است، بطوری که فعالیت جنسی با درد تداعی شده و به نوبه خود 
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موجب برانگیختگی اضطراب مفرط در زمینه هرگونه موضوع مربوط به 

. با توجه به اینکه زنان مبتلا به [1] گرددیجنسی مفعالیت 

مطرح کردن بیماری خود برای خانواده و  واژینیسموس تمایلی به

پزشک ندارند، شواهد معتبری از میزان نرخ شیوع این بیماری وجود 

درصد زنان در  5-11که این بیماری،  شودیندارد. با این وجود تصور م

. تاثیر عوامل مختلفی بر اختلال [3] ردییک موقعیت بالینی را دربرگ

عملکرد جنسی و واژینیسموس بررسی شده است. اضطراب، کیفیت 

رابطه زناشویی، عملکرد جنسی زوجین، عدم شناخت اولیه آناتومی 

جنسی از جمله عوامل پیشنهادی با نقش احتمالی در سبب شناسی 

اختلال عملکرد جنسی و واژینیسموس می باشد؛ اگرچه، یافته ها 

مشکلات در مقاربت جنسی دلیل مهم و تاثیرگذار  .[4]متناقض هستند 

. بطوری [5]در رابطه با ناباروری در گروه بزرگی از زوجین نابارور است 

جنسی رنج می برند -درصد از زنان نابارور از مشکلات روانی 5/52که 

. ناباروری می تواند شایستگی های فردی و اجتماعی زنان را کاهش [6]

دهد و منجر به درگیری های جسمی، عاطفی شود. همچنین انجام 

آزمایش های دشوار و گاهی طاقت فرسای پزشکی درمورد این زنان 

کننده و ناخوشایند است و گاهی بر روابط جنسی زوجین تاثیرات گرانن

. در مطالعات صورت گرفته در مرکز [1]منفی برجای می گذارد 

ناباروری یزد، شایع ترین اختلالات عملکرد جنسی به ترتیب، در فاز 

درصد(، مقاربت دردناک  15/15درصد(، میل جنسی ) 16/13اسم )ارگ

درصد زنان  55درصد( و فراوانی واژینیسموس در بیش از  15/16)

 .[1]نابارور گزارش شد 

که  [3]مختلفی برای واژینیسموس صورت گرفته است  یهادرمان

. فرض [15] باشدیافق عام بالینگران ممورد تو CBTاثربخشی درمان 

بر این است که زنان مبتلا به واژینیسموس کنترلی بر ماهیچه های 

. ی آیدعضلات کف لگن خود ندارند و آن بدنبال یک پاسخ شرطی م

درواقع، مشکل زمانی آغاز می شود که دخول همراه با درد یا ترس 

)محرک غیرشرطی( منجر به واکنش واژینیسموس می شود )پاسخ 

غیرشرطی(، که خود اغلب سوزش و درد را بوجود می آورد. بعد از آن 

حالت دخول یا فکر دخول )محرک شرطی( بخودی خود می تواند 

نیستیک )محرک شرطی( شود، که منجر به برانگیزاننده واکنش واژی

افزایش درد می شود و درنهایت چرخه معیوبی را ایجاد می کند. با 

توجه به این نظریه چنین واکنش های رفلکسی در زنان مبتلا به 

تاری رف-واژینیسموس می تواند بطور موفقیت آمیزی با درمان شناختی

. در مدل رفتاری واژینیسموس، پاسخ واژینیستیک [11]درمان شود 

به محرک خاصی )جنسی( است  شدهیدهنده پاسخ ترس شرطنشان

بر آن غلبه کرد. بنابراین زنان با  توانیکه از طریق درمان مواجهه م

واژینیسموس پس از کاهش ترس خود قادر خواهند بود که مقاربت 

با کاهش اجتناب رفتاری و مواجهه طولانی با  تواندیکنند. این کار م

زا انجام گیرد. کاربرد گسترده از رویکرد کاهش اضطراب یهامحرک

و  پردازانهیظر نظرناضطراب در مواجهه تدریجی، نشاندهنده اتفاق

بالینگران درباره نقش سبب شناختی اضطراب در واژینیسموس 

. مواجهه تدریجی تقریبا همیشه با نوعی از ریلکسیشن عملی باشدیم

ه ک یا. این عناصر اصلی اغلب درون رویکرد گستردهشودیترکیب م

شامل بازسازی شناختی، آموزش، درمان جنسی و تعیین تکالیف است، 

. با وجود همبستگی بالایی که بین واژینیسموس و [12] گرددیم ارائه

از که از علاج ناباروری پس  ییهاناباروری وجود دارد، همچنین گزارش

صورت گرفته، درنتیجه در صورت عدم  [13] درمان واژینیسموس

درمان مناسب این بیماری، زوجین با مشکل نازایی مادام العمر و در 

. بنابراین با توجه به [14] موارد بسیاری طلاق مواجه خواهند شد

، این [15] سموسدر درمان بیماران مبتلا به واژینی CBTاثربخشی 

مطالعه مقطعی به اثربخشی این شیوه درمانی در دو بیمار مبتلا به 

 .پردازدیم مدتیواژینیسموس با نازایی طولان

 روش کار

د، گزارش چنین بیمارانی حاکی از آن است که براساس تحقیقات متعد

به هنگام تلاش برای برقراری مقاربت، دیواره واژن خود را خیلی سفت 

ها این است که هیچ راه نفوذی یا تصور آن کنندیو تنگ احساس م

و ناتوانی در تحمل معاینات زنان دو  یاوجود ندارد. وجود چنین سابقه

ویژگی تشخیصی مهم واژینیسموس است. همچنین این بیماران بخاطر 

ترس از درد، نسبت به لمس واژنی احساس بیزاری داشته و رفتار 

. گزارش دهندیو اجازه معاینه و ارزیابی را نم [15]اجتنابی نشان داده 

ها در برقراری مقاربت بیماران حاضر در این پژوهش گویای ناتوانی آن

ها مثل جمع کردن پاها و گریه و بود و همچنین واکنش اجتنابی آن

فریاد به هنگام انجام معاینه و همچنین با انجام مصاحبه و تشخیص 

شاهدی بر تشخیص این بیماری بود. روش  بالینی توسط روانپزشک

طی هر در این بیماران بر اساس جدول زمانی،  CBT [16] مداخله

. زوجین با شدیدقیقه تشکیل م 45هفته یک جلسه و به مدت 

تحت درمان قرار  یدرمانروانپزشکی، جلسات مشاوره و روان یهایبررس

صورت دونفره )زن و مرد( و همچنین هرکدام گرفتند. جلسات درمانی به

دو بیمار مبتلا به اختلال واژینیسموس با نازایی  به تنهایی تشکیل شد.

در کلینیک تخصصی  CBTبا استفاده از درمان  مدتیطولان

 روانپزشکی، مورد درمان قرار گرفتند که اطلاعات آن به شرح ذیل است:

 31ساله، با تحصلات لیسانس و همسر وی نیز  31بیمار اول، خانمی 

(. و همچنین 1335ساله و غیرفامیل بودند )مراجعه در اردیبهشت ماه 

ساله، با  23، با تحصیلات دیپلم و همسر ساله 21بیمار دوم، خانمی 

(. بیماران 1335تحصیلات دیپلم و غیر فامیل بودند )مراجعه در مهر ماه 

به علت عدم توانایی در انجام مقاربت جنسی با همسر و نازایی )بیمار 

سال ازدواج( توسط  1سال، بیمار دوم پس از  6اول پس از گذشت 

ها عرفی شدند. در طی این سالمتخصص زنان و زایمان به کلینیک م

دریافت کرده بودند. مطابق با  یثمریمختلف و ب یهابیماران درمان

ها طی مدت بیماری با مراجعه مکرر به متخصص پیشینه درمانی آن

، هانیازپیزنان و زایمان ، مصرف داروهای آرامبخش شامل انواع بنزود

لوبریکانت و همچنین انجام یک مرحله جراحی در  یهااستفاده از ژل

بیمار اول و دو مرحله جراحی در بیمار دوم )جراحی هایمنوتومی( بوده 

است. تلاش بیماران برای درمان و مراجعات مکرر پزشکی، علاوه بر 

ها وارد کرده بود، اتلاف وقت و هزینه، فشارهای روانی زیادی به آن

ام مراجعه کاملا از نتیجه درمان ناامید و از که بیماران در هنگ یطوربه

 . دبردنیافسردگی و احساس گناه نسبت به خانواده و همسرشان رنج م

بالینی، جلب  مصاحبه اولیه و جلسه اول و دوم درمانی را به ارزیابی

همکاری و اطمینان بخشی از حفظ اسرار زوجین، ایجاد رابطه درمانی، 

جنسی زوجین پرداخته شد. در سابقه و منع رابطه  CBT روش معرفی

( حل نشده مرتبط با ازدواج  در رابطه Conflictبیمار اول یک تعارض )

نقل شده  یهابا والدی سخت گیر وجود داشت و در بیمار دوم داستان
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درد در اولین مقاربت  ینیبشیتوسط دیگران که در آن درد یا پ

ای ازتروم یااران سابقهبیم خچهیبزرگنمایی شده بود، دیده شد. در تار

 -PTSD: Post) از استرس پس از آسیب یاجنسی یا نشانه

Traumatic Stress Disorder)  یافت نشد. در جلسه سوم به آموزش

 آناتومی بدن با استفاده از تصاویر،  بررسی روابط زن و مرد، تأثیر عوامل

. هر واژن اختصاص یافت عضلات عملکرد و جنسی رابطه بر روانشناختی

دو بیمار باورهای غلط درمورد آناتومی دستگاه تناسلی داشتند که نقش 

تخریبی را در ایجاد و تداوم بیماری داشت. درنتیجه شناخت صحیح از 

آناتومی کمک شایانی به پیشرفت درمان نمود. با توجه به افزایش 

شناخت بیماران از بیماری و رفتارهای احتمالی ناشی از آن، تنش و 

تناسلی به کمک  اندام بشان بطور محسوسی کاهش یافت. وارسیاضطرا

آیینه دستی ، لمس و ماساژ آن ناحیه به تنهایی و به تدریج توسط 

جنسی و توجه به  یپردازالیهمسر، عدم سرکوبی افکار جنسی و خ

تاثیرات این جایگزینی بر روی احساس و رفتار بعنوان تکلیف در منزل 

 داده شد.

به شناسایی باورها و افکار غیرمنطقی و منفی مرتبط با جلسه چهارم، 

مسائل جنسی، چالش این باورها و جایگزین کردن باورها و افکار درست 

 یهاو مثبت به جای آن اختصاص داده شد. در جلسه پنجم، به جنبه

( به منظور کاهش Relaxation Trainingآموزش ریلکسیشن )

بدین ترتیب که از  خته شد.اضطراب و تنش عضلانی بیماران پردا

بیماران خواسته شد تا تمرینات ریلکسیشن را هرروز در منزل انجام 

دهند و به تدریج با کمک انگشت خود و همسرشان به عنوان دیلاتور 

استفاده کنند. جلسه ششم و هفتم، در این دو جلسه از بیماران خواسته 

ازند ی همراه سشد تا ریلکسیشن را با تصویرسازی ذهنی مقاربت جنس

(Covert Desensitization جلسه هشتم، در نهایت در جلسه .)

 یازسو مهارت در آرام هاکیاین تکن بارهنیهشتم بعد از بکارگیری چند

و شل نمودن عضلات لگن و استفاده از انگشت بعنوان دیلاتور، اجازه 

ی درمان یهایریگیمقاربت جنسی به زوجین داده شد. بیماران پس از پ

، بیمار اول، بعد از پنج CBTو اجرای محتوای دستور جلسات هشتگانه 

ماه و بیمار دوم پس از سه ماه از شروع درمان بهبود یافتند و موفق به 

 بارداری شدند.

 بحث

این پژوهش با هدف درمان دو بیمار مبتلا به واژینیسموس با نازایی 

 ام شد و نتایج پژوهشطولانی مدت با رویکرد شناختی ـ رفتاری انج

ته یاف سهیموید تاثیر این روش درمانی در این بیماران بود. در مقا

 Terبه پژوهش  توانیمطالعه حاضر با نتایج مطالعات پیشین م

Kuil  اشاره کرد که حاکی از اثربخشی مداخلات  [11]و همکاران

تدریجی در درصد بالایی از  ییزداتیو حساس یسازرفتاری مواجهه

بیمار از  31بیماران واژینیسموس بود. بطوری که در این مطالعه، 

که با استفاده از دیلاتور  یاهفته 12بیمار در یک دوره درمان  34

انجام گرفت، بهبود یافتند و قادر به برقراری مقاربت جنسی شدند. 

ک دهنده یمدل رفتاری واژینیسموس، واکنش واژینیستیک را نشان

پاسخ ترس شرطی شده به محرکی خاص )محرک جنسی و 

. بدین ترتیب، مواجهه عینی با محرک داندیمشایه( م یهامحرک

آور، در کاهش تهدید درک شده نسبت به آمیزش جنسی ترس

اند که در . مطالعات دیگر نشان داده[1]موثر عمل کند  تواندیم

اغلب بیماران واژینیسموس اطلاعات نادرستی مبنی بر ترسناک و 

ه است دردناک بودن عمل مقاربت وجود دارد. همچنین دیده شد

که چنین بیمارانی معمولا از اطلاعات و مهارت کافی درمورد روش 

مناسب برقراری مقاربت یا استفاده درست از دیلاتور یا سایر ابزار 

جایگزین در حین تمرینات رفتاری در درمان مواجهه ای برخوردار 

. همچنین نشان داده شده است که اغلب شناخت و [1]نیستند 

ادراک یک بیمار واژینیسموس درخصوص ظاهر جسمی و ظرفیت 

ت و عقاید نادرست واژن خود تحریف یافته است و اصلاح شناخ

. بدین [11]چنین بیمارانی می تواند در بهبود آنها موثر واقع شود 

ترتیب درمان مرسوم واژینیسموس عمدتا شامل آموزش و مشاوره 

و استفاده از دیلاتور با سایزهای  یامآرتن یهانیجنسی، تمر

همگی آنها  CBTکه درمان  [1]مختلف یا ابزارهای جایگزین است 

را شامل می شود. فشارهای بیش از حد اجتماعی برای باروری، 

نیروی اصلی ادامه دهنده درمان است و احتمالا زوج هایی که در 

یک سال اول ازدواجشان به دنبال درمان می گردند، علاقه بیشتری 

وری . اما وقتی تلاش برای فرزندآ[5]به درمان واژینیسموس دارند 

ناکام می ماند، میزان تمایل زنان نابارور به رابطه جنسی کاهش می 

یابد. در توجیه این مطلب، می توان به عواملی همچون استرس، 

افسردگی، اضطراب، کاهش اعتماد به نفس، پریشانی زناشویی ناشی 

از ناباروری، اشاره کرد. مشکلات روانشناختی در زنانی که تجربه 

رمان دارند، پررنگ تر است. زنان نابارور گاهی شکست بیشتری در د

. در [13]احساس بی ارزشی در رابطه جنسی را تجربه می کنند 

درصد و در  1/25در جمعیت عادی زنان  ایران درد هنگام مقاربت

. در پژوهش حاضر [1]درصد گزارش شده است  1/16زنان نابارور 

سال درمان بی نتیجه و ناباروری فشار  1و  6 نیز دو بیمار پس از

دو  این زیآمتیبسیاری را متحمل شده بودند. درنتیجه، درمان موفق

طی مدتی کوتاه، ارزان و  CBTزوج با استفاده از روش درمانی 

درمانی  یها، درمقابل عدم موفقیت در انجام متعدد روشخطریب

کیب  رفتاردرمانی و دهنده آن است که ترناکارآمد و گران، نشان

روش درمانی مناسبی برای درمان  تواندیشناختی م یدرمانروان

 بیماران مبتلا به واژینیسموس باشد.

 یریگجهینت

این دو زوج مبتلا به واژینیسموس با نازایی  زیآمتیدرمان موفق

درمانی ناکارآمد،  یها، علیرغم عدم موفقیت در روشمدتیطولان

روش مناسبی برای درمان مبتلایان  CBTدهنده آن است که نشان

رغم اینکه اختلالات جنسی از جمله . بهباشدیبه واژینیسموس م

واژینیسموس شیوع نسبتا بالایی داشته و با توجه به اینکه عنوان 

( Stigma) نمودن مشکلات روانپزشکی در جامعه به عنوان انگ

، اغلب بیماران از مراجعه جهت درمان خودداری ودشیمحسوب م

و از عنوان نمودن مشکل خود شرم دارند. این مسائل  کنندیم

که  شودیموجب پنهان نمودن مشکلات جنسی و عدم درمان آن م

از پیامدهای آن ناباروری، سردی رابطه زناشویی، مشکلات روحی و 

نعوظ ثانویه یا  چه در زن و چه در مرد مانند اختلال –یتنروان

است. متاسفانه، به دنبال این مشکلات شاهد  -افسردگی و اضطراب

بکارگیری راهکارهای خود درمانی غلط و غیرعلمی از طرف زوجین 

و بعد از طلاق هم این چرخه  افتدیبوده یا جدایی و طلاق اتفاق م
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معیوب ادامه خواهد داشت. در نهایت این افراد به یک نیروی 

. بنابراین، شوندیو افسرده در خانواده و جامعه تبدیل مناکارآمد 

صحیح و آگاهی دادن  یرسانبا اقدامات عملی درجهت اطلاع توانیم

به مبتلایان و درمان علمی جلوی این مسائل را گرفت. با توجه به 

اینکه مراجعات اغلب اینگونه بیماران را متخصصین محترم زنان و 

ق فو یها، لذا همکاری بین رشتهدهندیزایمان و ارولوژی تشکیل م

از  یریگدرمانی و بهره یهامیو متخصصین روانپزشکی و تشکیل ت

کمک شایانی به سرعت بهبودی اینگونه بیماران  یبخشنیتجارب ب

 .دینمایم

 سپاسگزاری

پژوهشگران از بیماران و همسران آنها به خاطر اجازه انتشار اطلاعات 

صمیمانه تشکر و قدردانی می کنند. لازم به ذکر  شانیماریمربوط به ب

است که رعایت نکات اخلاقی توسط دانشگاه علوم پزشکی گیلان تایید 

 به تصویب رسید.  IR.GUMS.REC.1396.47شد  و با کد اخلاق: 

 منافع تضاد

تضاد  هیچگونه مقاله این نگارش در که میدارند اعلام مقاله نویسندگان

 .ندارد وجود منافع
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