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بر و از سوي ديگر      باشد  مي جنسي پاسخي است به يك انگيزه زيستي كه براي تعالي نسل ضروري              هايرفتار

 %50 تـا  30 حـدود   در)Sexual Dysfunction (كژكاري جنسي. رضايت از زندگي زناشوئي نيز تاثيرگذار است
. بگـذارد برجـاي   عواقـب نـاگواري روي زنـدگي زوجـين          توانـد     مـي كنـد و      هـر دو جـنس را درگيـر مـي         موارد  

هـاي   هاي جنسي شايع زنان است و همراهي آن بـا اضـطراب و تـرس و واكـنش     واژينيسموس يكي از كژكاري   
اضـطرابي در بيمـاران مبـتلا بـه         مشـكلات   شـيوع   ه  هدف از اين پژوهش دسـتيابي ب ـ      . اجتنابي ديده شده است   

بـراي انجـام ايـن      . باشـد   در شهر تهـران مـي     يك كلينيك خصوصي روانپزشكي     كننده به     مراجعهواژينيسموس  
 كـه بـر اسـاس ارزيـابي متخصـص زنـان و             قـرار گرفـت      بيمـاري    27 در اختيار    SCL-90نامه    پرسشپژوهش  

 اجبـار  -عمـومي، تـرس مرضـي و وسـواس        هـاي اضـطراب       خـرده مقيـاس   . بودنـد  واژينيسموس   دچارزايمان  

 و  Chi-Squareهــاي  هــا توســط آزمــون داده.  بطــور اختصاصــي مــورد توجــه بــودSCL-90نامــه  از پرســش

 Fisher exact testبر اساس معيارهاي . تجزيه و تحليل شدSCL-90 ،13 10از اضطراب عمـومي،  ) %1/48( نفر 
ايـن نتـايج بـا مطالعـات     . بردند اجبار، رنج مي -ئم وسواساز علا) %4/70( نفر 19از ترس مرضي و ) %37(نفر 

درماني در درمان بيمـاري      رويكرد تلفيقي مشتمل بر دارو درماني و روان       . ديگر در اين زمينه همسو بوده است      
 .شود واژينيسموس توصيه مي
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   مقدمه
رفتار جنسي پاسخي است بـه يـك انگيـزه زيسـتي، كـه              

از سوي ديگـر، تعـاملي      . براي بقاي نسل ضروري است    
متقابل بين مسايل جنسي و رضايت از زندگي زناشوئي         

در مروري جـامع بـر روي ميـزان          Spence. وجود دارد 
شيوع مشكلات جنسي، به برخي مطالعات انجام شده در         

 Stantsجملـه مطالعـه       از آن  . است اين زمينه اشاره كرده   
% 50  تــا30شــده، حــدود  باشــد كــه در آن گــزارش مــي

 . )1(برند  رنج مي1زوجين، از كژكاري جنسي

بسـياري  ل جنسي   0 مسائ 2به دليل تابوبودن  در گذشته   
درمان مراجعه  براي  مشكلات هرگز   اين  از افراد مبتلا به     

در در چند سال اخيـر، تغييـرات چشـمگيري          . كردند نمي
اي در درمان اين مشكلات  زمينه نگرش اجتماعي و حرفه   

سـلامت جنسـي را جزئـي از        امـروزه   . پيش آمده اسـت   
 . )2(دانند سلامت عمومي مي

ــدهاي      ــتلال در فرآين ــب اخ ــر حس ــي ب ــاري جنس كژك
مشخصه چرخه واكنش جنسي يا برحسـب درد مـرتبط          

 . )3(شود بندي مي با آميزش جنسي طبقه

 : باشد ل مراحل زير ميچرخة واكنش جنسي شام
هاي جنسي    شامل خيالپردازي : 3 ميل جنسي  -مرحله اول 

 افـراد   %20حدود  . فعاليت جنسي است   و تمايل به داشتن   
 ).3(برند جامعه از كمبود ميل جنسي رنج مي

شامل احسـاس ذهنـي     :  برانگيختگي جنسي  -مرحله دوم 
از . لذت جنسي و تغييرات فيزيولوژيـك همـراه آن اسـت         

هاي شايع اين مرحله در مردان، اخـتلال نعـوظي           بيماري
 %20 تـا    10اين اخـتلال در حـدود       .  است 5و عقيمي  4مرد

 ).3(شود مردان ديده مي
 شامل اوج لـذت جنسـي،   :6 اوج لذت جنسي   -مرحله سوم 

همــراه بــا فرونشــاني تــنش جنســي و انقبــاض مــوزون 

                                                           
1-Sexual dysfunction 
2-Tabo 
3-Desire 
4-Male erectile disorder 
5-Impotence 
6-Orgasm 

شـيوع  . هاي تناسلي است     و اندام  7عضلات ميان دوراهي  
ــتلا  ــي اخ  ــكل ــمي ب ــف ل ارگاس ــل مختل  %30 در زن ا عل

 ).3(باشد مي
شامل حس آرامش عضلاني  : 8 فرونشيني -مرحله چهارم 

 .و آسايش كامل است
دو بيماري مرتبط با درد و مقاربـت جنسـي نيـز وجـود              

ــاك  ــت دردن ــه شــامل مقارب  10 و واژينيســموس9دارد ك
مقاربت دردناك به درد تكرار شونده و پايدار        . باشند  مي

اين اخـتلال   . شود  كي در مرد يا زن اطلاق مي      ضمن نزدي 
با واژينيسموس ارتباط داشـته و غالبـا همـراه آن ديـده             

باشـد    واژينيسموس بيماري دوم اين دسته مـي      . شود  مي
واژينيسـموس  . و موضوع بررسي پژوهش حاضر است     

عبارت است از انقباض غيرارادي عضلات ثلـث خـارجي          
ــرد    ــت تناســلي م ــول آل ــانع دخ ــه م ــي واژن ك و نزديك

اين واكنش در معاينه مهبل نيـز ظـاهر شـده و            . شود  مي
در ايـن   . گـردد   مانع ورود اسپكولوم به داخل مهبـل مـي        

بيماري مقاربت غيـرممكن اسـت و بنـدرت قابـل تحمـل             
 ولـي   ؛شيوع واژينيسموس نامشخص اسـت    ). 4(شود  مي

هاي باليني كه در اين زمينه وجود دارد شيوع آن            تخمين
شايد علـت   . كند  تلال ارگاسمي زن بيان مي    را كمتر از اخ   

آن، وجود شرم، عوامل فرهنگي، عدم توجه به مشـكل و           
 كردن آن پشـت اخـتلال جسـمي يـا روانـي ظـاهراً              پنهان

 ،گاهي بهانـه مراجعـه بـه پزشـك        . اجتماع پسندانه باشد  
ــورد روش  ــا    بحــث در م ــاملگي ي ــگيري از ح ــاي پيش ه

ــر ــري  طنزآميزت ــراي پيگي ــت ب ــئله از آن، درخواس  مس
اين بيماري اغلـب در زنـان       ). 3(وري چندساله است  رنابا

 اجتمــاعي -بــا ســطح تحصــيلات و وضــعيت اقتصــادي
گاهي علت اين بيماري يك ترومـاي       . شود  بالاتر ديده مي  

زناني كه تعارضات   . باشد  جنسي مثل تجاوز به عنف مي     
روانشناختي در مورد مسايل جنسي دارند، آلت تناسـلي         

گـاهي نيـز درد يـا       . انگارند اي مي   ه اسلحه مرد را به مثاب   
                                                           
7-Perineal Muscle  
8-Resolution 
9-Dyspareunia 
10-Vaginismus 
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درد، در اولــين تجربــه جنســي منجــر بــه بــروز انتظــار 
هـاي مـذهبي      گيـري   برخي سخت . شود  واژينيسموس مي 

را معـادل بـا     مسائل جنسـي    شود كه افراد      نيز منجر مي  
در اين اختلال بيمار در دوراهي درخواسـت        . گناه بدانند 

نشـدن    از درمـان   كمك براي درمان از يك طرف و ترس       
هـاي همسـر بـراي        گيرد و تـلاش     از سوي ديگر قرار مي    

نزديكي با اجبار و فشار، درد را بيشتر و احساس ترس،    
بخشد و زنان جوان را       تحقيرشدن و ناكامي را شدت مي     

. سـازد   كفايتي و ترس ترك همسر مـي        دچار احساس بي  
علـت عـدم    ه  در مقابل مردان نيز بـا احسـاس ناكـامي ب ـ          

عنـوان طردشـدن    ه  ي در مقاربت اين اخـتلال را ب ـ       توانائ
كنند و در بسياري از موارد نيـز دچـار نـاتواني              تلقي مي 

 ).4(شوند جنسي ثانويه به بيماري همسرشان مي
برخي از اين بيماران مصرانه معتقدند كه مشكل فيزيكي         

كننـد تـا       به پزشكان مختلـف مراجعـه مـي        دارند و مرتباٌ  
 عمـل جراحـي برداشـتن       سرانجام توسط پزشكي تحـت    

عمل جراحي در درمان ايـن      . گيرند  قرار مي  1پرده بكارت 
 ايشـان   ايبيماران تاثيري نداشـته و حتـي مضـراتي بـر          

شود كه اخـتلال     زيرا منجر به تقويت اين اعتقاد مي       ؛دارد
آنها صـرفا جسـمي اسـت يـا پـس از عـدم موفقيـت در                 

 بـراي هـا     درمان، دچار خشم و ناكامي گشته و تـا مـدت          
عـلاوه بـر ايـن، بيمـاراني كـه          . كننـد   درمان مراجعه نمي  

انـد، طـول مـدت        درماني نـاموفق را پشـت سـر گذاشـته         
 درمـاني   كـه قـبلاً   اسـت   تر از افرادي      درمانشان، طولاني 
در بســياري از مــوارد زوجــين در . انــد دريافــت نكــرده

ــه    ــمي و غوط ــايل جس ــل مس ــرودار ح ــدن در  گي ور ش
 از اخـتلال در روابـط       مشكلات رواني و زناشوئي ناشي    

يــا اينكــه بــه زنــدگي  شــوند و جنســي، از هــم جــدا مــي
تعارض خود، بدون مراجعه به متخصصين درمان در        پر

 .دهند اين زمينه ادامه مي
با توجه به تجربه باليني محققين در مورد بيماران مبـتلا           

 و  Seagravesبــه واژينيســموس كــه توســط تحقيــق     

                                                           
1-Hymenectomy 

Fuch   وDennerstein  هـاي    شـود، بيمـاري      مـي  نيز تائيد
اضطرابي با شـيوع بـالائي در افـراد مبـتلا بـه كژكـاري           

 ).7 ، 6، 5(شوند جنسي ديده مي
 مستعد  ،فردي كه پس از احساس ناكامي از عدم مقاربت        

، يا زني كه پس از تروماي تجاوز به شود ميحمله پانيك 
عنف دچار اجتناب از آميزش جنسي گرديده يا فردي كه          

صورت شرطي ه ي به ايدز، ترس از گناه ب      از ترس آلودگ  
پس از درمـان    هنگاميكه  يا  گردد    ميدچار واژينيسموس   

 خـود  علت عضوي واژينيسموس هنـوز فـرد از بيمـاري         
تواند نشانگر ارتباط اين بيمـاري بـا    برد، همه مي   رنج مي 

شـايد درمـان    رسـد     بنابراين به نظر مـي    . باشداضطراب  
ات اوليه و شـيوع آن،  اضطراب پس از دستيابي به اطلاع  

 ).8(به درمان بيماري نيز كمك كند
هــاي   بيمــاري بــا روشااخــتلالات اضــطرابي مــرتبط بــ
. درماني قابل درمان است    مختلف درمان داروئي و روان    

هاي به    اين در حاليست كه تداوم اختلال منجر به ازدواج        
، عدم رضـايت زوجـين در طـي زنـدگي           2وصال نرسيده 

 روابط بين فردي يـا حتـي جـدائي          مشترك و اختلال در   
 ).9(گردد آنان از يكديگر مي

ايــن طــرح بــا هــدف كلــي بررســي شــيوع اضــطراب در 
بيماران مبتلا به واژينيسموس صورت گرفت و در كنـار       

درصـد اضـطراب بـر       آن به اهداف فرعي ديگـري مثـل،       
حســب ســن، وضــعيت تحصــيلي، مــالي و اشــتغال نيــز 

ن طــرح راهگشــاي  نتــايج ايــاســتاميــد . پرداختــه شــد
جلـوگيري از عـوارض     بـراي   هاي مشـابه و كمكـي         طرح

 .كانون گرم خانواده باشدبر ناپذير اين بيماري  اجتناب

 
 ا ه مواد و روش

 4 و مقطعــي3روش تحقيــق حاضــر از نــوع توصــيفي   
جامعه آماري تحقيق حاضر را بيماران ارجـاع        . باشد  مي

شده بـه يـك كلينيـك خصوصـي روانپزشـكي، تشـكيل             

                                                           
2-Unconsummated Marriage  
3-Descriptive 
4-Cross-sectional 
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هـاي   عنوان يك منبع ارجاع نمونـه     هاين كلينيك ب  . دهند مي
مورد تحقيق توسط همكاران روانپزشك و متخصصـين        

بـا توجـه بـه      . شـود   جراحي زنان و زايمان شناخته مـي      
شيوع نامشخص بيماري، عدم مراجعه بيماران مبتلا بـه         
مراكز درماني تخصصي اين بيماري به علـل ذكـر شـده            

 بيمار مبـتلا  27مطالعه تعداد    ماه   18در مقدمه، طي مدت     
غيرتصادفي يا در دسترس، وارد      به واژينيسموس بطور  

 توسـط پزشـك     كليـه بيمـاران مبـتلا قـبلاً       . مطالعه شدند 
هاي زنان و زايمان بررسي و بيماران         متخصص بيماري 

قبـل از ورود بـه مطالعـه        واژينيسـموس   با علل جسـمي     
 . ندكنار گذاشته شد

ــورد اســتفاده، پر  ــك م ــزارش  ســشتكني ــود گ ــه خ  1نام
SCL-902نامه دموگرافيك بوده است  و پرسش. 
 سـوالي،   90يك معيار خودگزارش     SCL-90نامه    پرسش

 سال و بالاتر اسـت، كـه امـروزه يكـي از             13براي افراد   
ــتفاده ــكي در    پراس ــي روانپزش ــايل تشخيص ــرين وس ت

ــي  ــژوهش م ــد پ ــار توســط   . باش ــين ب ــون اول ــن آزم اي
.  معرفـي شـد  1973ر سـال   و همكـارانش د 3دروگـاتيس 

آزمون شامل فهرستي از علائم روانشـناختي اسـت كـه           
. سـازد   هاي رواني را منعكس مي      در اصل الگوي بيماري   

اي از نظر ميزان ناراحتي از        هر سوال در طيف پنج نقطه     
 مقيــاس مختلــف كــه شــامل 9 قــرار دارد و 4صــفر تــا 

اجبار، حساسيت در روابط    -شكايات جسماني، وسواس  
فردي، افسـردگي، اضـطراب عمـومي، پرخاشـگري،         بين  

باشـد را     پريشي مـي   ترس مرضي، افكار بدبينانه و روان     
با توجه بـه هـدف پـژوهش كـه          ). 10(كند  گيري مي   اندازه

ــود،     ــطراب ب ــر اض ــاران از نظ ــابي بيم ــاس 3ارزي  مقي
 6اجبـار - و وسـواس   5 تـرس مرضـي     4اضطراب عمـومي  

گوئي بيماران  مورد توجه قرار گرفت و با توجه به پاسخ        

                                                           
1-Self report 
2-Symptom Check List-90 (SCL-90) 
3-Derogatis 
4-Generalized anxiety 
5-Phobia 
6-Obstession-Compulsion 

 نيـز محاسـبه     7(GSI)به همه سوالات، معيار كلي علائـم        
 .شد

 بزرگتـر يـا مسـاوي       ، در آزمون  GSI نقطه برش مقياس  
 4/0 مسـاوي يـا بـالاتر از         GSIباشد و افراد بـا         مي 4/0

و بـراي هـر     شـدند   بعنوان مشكوك به بيماري محسوب      
خرده مقياس نيز افراد با ميانگين شدت ناراحتي بيشـتر          

انتخاب نمره يـك، بـه      . گرديدندز يك بعنوان بيمار تلقي      ا
 آزمون بوده اسـت كـه در آن افـراد بـا             ةپيشنهاد سازند 

داراي حالـت    شدت بيشتر از يك در هـر خـرده مقيـاس          
 فرم شديد آن    ،مرضي اختلال و افراد با شدت بالاي سه       

 .باشند دارا مي بيماري را
ا توسط نانـالي    پايائي و اعتبار اين آزمون قبلا در آمريك       

 1359 محاسبه شد و در ايران نيز در سـال           9/0 تا   78/0
 ). 11(سط ميرزائي نتايج مشابه بدست آمدتو

افـزار   ها از نرم در اين پژوهش جهت تجزيه و تحليل داده 
SPSS  هاي بكار رفته شامل آزمـون        آزمون.  استفاده شد

Chi-Square  وFisher’s exact test بود . 
تـر   اي دموگرافيك، افراد با درآمد پـائين در مورد متغيره 

 100 هزار تومان بعنوان درآمد پـائين و بـيش از      100از  
هزار تومان را بعنوان درآمد بالا محسوب شدند و بقيـه           

 .متغيرها در جداول منعكس شده است
 

 نتايج
 از بيماران در مقيـاس      %4/70نتايج حاصل نشان داد كه      

 در مقيـاس اضـطراب     از بيماران % 1/48 اجبار،   ،وسواس
 8در مقياس ترس مرضي، نمرات مرضـي      % 37عمومي و   

داري از لحاظ آمـاري در       يو تفاوت معن  . را كسب كردند  
 بين نمرات كسب شده بيمـاران       <025/0P و   >05/0P حد

 .هاي مختلف وجود داشت در مقياس
ــماره  همانطور ــدول ش ــه در ج ــي 2ك ــاهده م ــود   مش ش

 اضطراب عمـومي و     هاي  ميانگين شدت علائم در مقياس    
اجبار بالاتر از ميانگين ترس مرضي و بـالاتر          -وسواس

                                                           
7-General Symptom Index 
8-Pathologic 
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با توجه به پاسخ دادن بيماران بـه تمـام          . باشد  مييك  از  
در اين  .  شاخص عمومي علائم نيز محاسبه شد      ،سوالات

 بـود كـه بـا    38/1±76/0بيماران شاخص عمومي علائـم   
توجه به نقطه برش ميانگين ضريب كلي علائـم مرضـي           

باشد، اين بيمـاران از نظـر پريشـاني           مي 4/0، كه   GSI يا
  .باشند  رواني دچار مشكل مي

شود توزيع     مشاهده مي  3همانطوريكه در جدول شماره     
وسـواس   ،)P=53/0(هيچ يك از حالات اضطراب عمومي       

داراي تفاوت  ) P=65/0(و ترس مرضي     ،)P=67/0(اجبار  
 ســال در ســطح 35داري در ســنين بــالا و پــائين  يمعنــ

05/0=α نبود . 
دهــد كــه ميــزان اضــطراب   نشــان مــي3جــدول شــماره 

 و وسـواس    )P=1(و تـرس مرضـي      ) P=084/0(عمومي  

بـر اسـاس سـطح تحصـيلات در بـين           ) P=209/0(اجبار  
افراد زير ديپلم و بالاتر از ديپلم و تحصيلات دانشـگاهي    

 . شتداري ندا يتفاوت معن
دهــد كــه ميــزان اضــطراب   نشــان مــي3جــدول شــماره 

 در بـين    )P=53/0(اجبـار   -وسـواس ) P=097/0(عمومي  
 ولـي  ؛افراد با سطوح درآمد پائين و بالا تفـاوتي نداشـت       

 در افراد با سـطح درآمـد        )P=04/0 (ميزان ترس مرضي  
 .داري بيشتر بود يپائين بصورت معن

نعكس شده   م 5هائي كه در جدول شماره        بر اساس يافته  
ــومي    ــطراب عم ــزان اض ــين مي ــت ب ــرس )P=1 (اس   و ت

بـا اشـتغال    ) P=675/0(اجبار  - و وسواس  )P=1 (مرضي
وجـود  ) α=05/0(داري در سـطح      يها نيز ارتباط معن ـ     آن

 .نداشت

علائم اضطرابي در بين بيماران مبتلا به واژينيسموس ارجاع شده مطلق و نسبي توزيع فراواني  -1جدول 
 به يك كلينيك خصوصي روانپزشكي در تهران

 

 اضطرابيعلائم  اجبار-وسواس ترس مرضي اضطراب عمومي
 فراواني نسبي فراواني مطلق فراواني نسبي فراواني مطلقفراواني نسبيفراواني مطلق وجود علائم 

 4/70 19 37 10 1/48 13 دارد
 6/29 8 63 17 9/51 14 ندارد

 100 27 100 27 100 27 جمع كل 
 

ان مبتلا به هاي فرعي بيمار ميانگين و انحراف معيار و خطاي معيار امتياز بيماران در مقياس -2دول 2
 واژينيسموس ارجاع شده به يك كلينيك خصوصي روانپزشكي در تهران 

 

پارامترهاي كمي 
 مقياسهاي فرعي   

 خطاي معيار M±SD تعداد

 21/0 52/1± 1/1 27 اضطراب عمومي
 15/0 96/0 ± 97/0 27 تر س مرضي

 16/0 43/1 ± 87/0 27 اجبار-وسواس
 14/0 38/1 ± 76/0 27 شاخص عمومي علائم
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در بين بيماران مبتلا به  ....  و سطح تحصيلات، درآمد وعلائم اضطرابي بر اساس سنمطلق توزيع فراواني  -3جدول 
 واژينيسموس ارجاع شده به يك كلينيك خصوصي روانپزشكي در تهران 

 

علائم اضطرابي  اجبار-وسواس يترس مرض اضطراب عمومي
 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد متغير

 8 0 16 10 14 12  سال35زير 
 سن 18 0 1 0 0 1  سال 35بالاي 

P.value 53/065/0 67/0 
 2 11 8 5 4 9 ديپلم و زير ديپلم

ميزان  6 8 9 5 10 4 تحصيلات دانشگاهي بالاتر از ديپلم 
 P.value 084/0 1 209/0 سواد

 8 16 8 7 14 10 بالا
 0 3 0 3 0 3 پائين 

 ميزان
 P.value 097/0 041/0 53/0 درآمد

 4 12 10 6 8 8 دار خانه
 اشتغال 4 7 7 4 6 5 شاغل 

P.value 1 1 675/0 
 

 
 
 
 
 

 ، باSCL90هاي فرعي از آزمون  بالاتر از گروه مطالعه حاضر، در مقياسميانگين توزيع فراواني مقايسه  -4جدول   
 توزيع آن در مطالعه باقري يزدي 

 

 1ميانگين بالاتر از 
 پژوهش حاضر پژوهش باقري يزدي علائم اضطرابي 

 %1/48 %24/18 اضطراب عمومي
 %37 %93/15 ترس مرضي

 %4/70 %18  اجبار-وسواس
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 بحث
كـه  كرد  توان اظهار     هاي اين پژوهش مي     با توجه به يافته   

ــادي از بيمــاران از نظــر اضــطراب عمــومي   درصــد زي
ــواس %)37(، تـــرس مرضـــي %)1/48( ــار  -و وسـ اجبـ
نمرات بالاتر از ميانگين مرضي معيار را كسـب    %) 4/70(

قبلا توسط فوكس، دنراشتاين، نورتـون، كـاتز و         . كردند
فريرز به نقش اضـطراب در توليـد و تـداوم علائـم ايـن               

آنها اظهـار كـرده بودنـد كـه         . بيماري پرداخته شده بود   
 ــ ــرس ب  ــه ت ــوان واكنش ــابي ايعن ــت   اجتن ــك موقعي ز ي
ــي  اضــطراب ــاد م ــرل    زا ايج ــه در صــورت كنت ــود ك ش

هـاي    روشبه كـارگيري     ،هاي رفتاري   اضطراب با تكنيك  
درماني براي بيماري واژينيسموس بـا راحتـي بيشـتري         

 ). 12، 8، 7، 6(پذير است امكان
لازم در مـورد شـيوع      مقـالات   با توجه بـه عـدم وجـود         

بــا ايــن علائــم اضــطرابي بطــور اختصاصــي در رابطــه 
بيماري نتايج حاصله را با نتايج پـژوهش بـاقري يـزدي            
كه از اين آزمـون بـراي بيماريـابي در جمعيـت عمـومي              

 ).14(كنيم استفاده كرده است، مقايسه مي
 صـورت   4اي كـه در جـدول شـماره           با توجه به مقايسه   

گرفته درصد بالاتري از بيماران بطور مشـخص نسـبت          
اضطراب عمومي، تـرس    به جمعيت عمومي داراي علائم      

بــالابودن ميــزان . انــد اجبــار بــوده مرضــي و وســواس
ساز اين بيمـاري از      اضطراب اين بيماران با عوامل سبب     

هاي عقلانـي،     جمله ترس، ناكامي در ارتباط جنسي، دفاع      
تعارض در روابط بين فردي و خانوادگي نگـرش منفـي           
در مورد مسايل جنسي و اضطراب عملكردي كه توسط         

Halvorsen و Metz    ــه ــل توجي ــت قاب ــده اس ــرح ش  مط
 ).13(باشد مي

عنوان يك هدف فرعي ايـن پـژوهش بـه          ه  در عين حال ب   
ــب    ــطرابي برحسـ ــم اضـ ــن علائـ ــع ايـ ــي توزيـ بررسـ
خصوصيات دموگرافيكي مثل سن، سـطح تحصـيلات و         

در ايـن بيمـاران در      . اسـت پرداخته  درآمد و اشتغال نيز     
حـاظ آمـاري    و اشتغال از ل     سن، سطح تحصيلات   ةزمين

. هاي ذكر شده مشاهده نشـد      داري در گروه   يتفاوت معن 
تـر،     درآمـد پـايين    ،ولي در مقيـاس تـرس مرضـي افـراد         

 البتـه در    ؛دادنـد   درصد بيشتري از بيماران را تشكيل مي      
هـاي اضـطرابي بطـور كلـي بـا افـزايش سـن و         بيمـاري 

 سـطح اقتصـادي اجتمـاعي از شـيوع وشـدت            رفـتن   بالا
 .شود بيماري كاسته مي

شــايد يكــي از عــواملي كــه باعــث شــد ايــن مســئله در  
بيماران، به چشم نخورد دخالـت متغيرهـاي مربـوط بـه          

 هاي   ذكر شده در خانم    ؛خود بيماري واژينيسموس باشد   
ــاعي  داراي ــالاتر و ســطح اقتصــادي اجتم  تحصــيلات ب
دليـل ديگـر آن     . شـود   بيشتر ديده مـي   اين بيماري   بالاتر  

بـا توجـه بـه      . باشـد   ه پژوهش   شايد كم بودن حجم نمون    
نتايج اين طرح بيماران مبتلا بـا شـيوع بـالائي از علائـم              
. اضطرابي بخصوص وسواس و اجبـار روبـرو هسـتند         

هاي مرتبط با موضوع پژوهش حاضر ذكر         اكثر پژوهش 
اند كه اضطراب در بين افراد با اختلال جنسي شايع  كرده

 اضطراب  اند كه كاهش    گيري كرده   است و همچنين نتيجه   
در بعضي بيماران مبـتلا بـه واژينيسـموس البتـه نـه در         

 نيـز   العـه طمايـن   .  موارد در بهبودي تاثيرگذار است     ةهم
تـر ايـن بيمـاران       كند، پس از ارزيـابي دقيـق        پيشنهاد مي 

بوسيله مصاحبه باليني و تعيين شدت بيماري، در مورد         
هـاي داروئـي و يـا غيـر داروئـي كاهنـده               انتخاب درمان 

با توجه به مشكلات ناشي     . گيري گردد   اب تصميم اضطر
از عدم مراجعه اين بيماران بـه پزشـك دلايلـي از جملـه              
وجــود شــرم از مطــرح كــردن مشــكل جنســي، عوامــل  
ــل    ــود عوامـ ــال وجـ ــاهي از احتمـ ــدم آگـ ــي، عـ فرهنگـ
روانشناختي در ايجاد بيماري و نسبت دادن تمام علائـم          

 نمونــه  دســتيابي بــه تعــداد كــافي،بــه مســايل جســمي
توانـد     ولـي حـداقل ايـن پـژوهش مـي          ؛پذير نگرديد  امكان

برداشتن گامي مقدماتي در اين زمينه و راهنمـائي بـراي           
با توجه به كمبود امكانـات      .  شود  مطالعات آتي محسوب  

 هـاي لازم     و نيروهاي متخصص و عدم كفايـت آمـوزش        
ــاران از     ــاهي بيم ــدم آگ ــايل جنســي و ع ــورد مس در م
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 بـه  تـا   اي درمان اين بيماري طي كنند       مسيري كه بايد بر   
هاي   شود با روش     پيشنهاد مي  ،نتيجه مطلوب دست يابند   

  اقداماتي در  ،اجتماع پسندانه و قابل قبول از نظر فرهنگي       
هاي جـوان قبـل از تشـكيل          زمينه آموزش والدين و زوج    

ــد   ــا ايــن پدي ــرد ت ــدگي مشــترك صــورت گي   كــاملاًةزن
يدايش خـانواده و نسـل      اي براي پ    فيزيولوژيك كه مقدمه  

عنـوان يـك تـابوي اخلاقـي و تهديـد كننـد             ه  بشر است ب  
 يكي از  . تبديل نگردد سلامت و رضايت زندگي زناشوئي      
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 ايجـاد مراكـزي بـا تيمـي       توانـد     مـي بهترين اين اقدامات    
 آموزش ديده در اين زمينه براي پيشگيري، مشاوره قبل        

 .باشداز ازدواج و در نهايت درمان بيماران مبتلا 

 
 تشكر و قدرداني

بدينوسيله نويسندگان اين مقاله مراتب تشكر و قدرداني        
خود را از تمام كسانيكه ما را در انجام اين مطالعه ياري          

 .دارند اند اعلام مي كرده
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