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ABSTRACT

Introduction & objectives: Vaginismus is an uncontrolled contraction of the outer third
muscle of the vagina that prevents intercourse. Based on the DSM-V-TR system, this disorder
is associated with dyspareunia and "Genito-pelvic pain/penetration disorder". The purpose of
this overview was to summarize population-based studies that reported the prevalence of
vaginismus in the general population and to discover the discrepancies between studies.
Methods: This systematic review study was conducted on published articles on the prevalence
of vaginismus in the world and in English. In selecting the articles, the keywords including
Vaginismus, Prevalence, Incidence, Sexual Dysfunction, Genito-Pelvic Pain, Penetration
Disorder with all possible combinations were systematically searched in the google scholar,
science direct, PubMed, Cochrane databases. No search time limit was set to retrieve all
relevant articles published by September 21, 2018.
Results: Of the 10 studies, 4 articles reported prevalence of vaginismus in the general
population. In selected studies, the incidence of vaginismus in the general population of
women was reported 0.4% to 8%.
Conclusion: Different prevalence rates have been reported in different studies for vaginismus.
In this review study, it was not possible to Meta-analyze and determines the overall
prevalence due to the heterogeneity of the prevalence reports and different study methods.
Keywords: Prevalence; Vaginismus; Sexual Dysfunction; Systematic Review
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مقدمه
فعالیت جنسی در انسان در عین غریزي بـودن بسـیار   
حیاتی است. در طول تاریخ انسـان حـداقل بـه منظـور     

نیازمند به نزدیکی و آمیزش جنسی بقاي نسل ملزم و 
. فعالیت جنسی تحـت تـاثیر خـود فـرد،     ]1[بوده است 

روابــط اولیــه، خــانواده، اجتمــاع و فرهنــگ، پیچیــدگی 
ــات    ــر، ارتباط ــود و همس ــی خ ــه جنس ــیط، تاریخچ مح
گذشته، وضعیت سلامت روانی، مشکلات طبـی اخیـر و   

. نیازهاي جنسی ]2،3[گیرد وضعیت هورمونی قرار می
نیازهاي فیزیولوژیک انسـان ماننـد   ءوه بر اینکه جزعلا

تشنگی، گرسنگی و نیاز به هوا و خواب است، در حیطـه  
بایی و کمال نیز در نظر نیازهاي معنوي چون نیاز به زی

ترین احساسات و شود. تمایلات جنسی درونیگرفته می
ها در معنا بخشیدن بـه  ترین آرزوي قلبی انسانعمیق

.]4،5[یک رابطه است 

چکیده
شود. براساس : واژینیسموس انقباض غیرارادي عضله هاي یک سوم خارجی واژن است که مانع از مقاربت میزمینه و هدف

» لگنی-اسلیاختلالات درد/ دخول تن«این اختلال همراه با دیسپارونیا، (DSM-V-TR)هاي روانی سیستم تقسیم بندي بیماري
هدف از این مطالعه مروري، خلاصه سازي مطالعات مبتنـی بـر جمعیتـی کـه شـیوع واژینیسـموس را در       .دهدرا تشکیل می

جمعیت عمومی گزارش کرده اند و کشف اختلاف بین مطالعات بود.
ا و به زبان انگلیسی واژینیسموس در دنیموجود در خصوص شیوعاین مطالعه مروري نظام مند بر روي مقالاتروش کار: 

، Vaginismus ،Prevalence ،Incidenceانجام شد. در انتخاب مقالات وارد شـده بـه مطالعـه کنـونی، از کلــمات کلیــدي       
Sexual Pain Disorder ،Sexual Dysfunction ،Genito-Pelvic Pain-Penetration Disorder هـاي اطلاعـاتی   در پایگـاه

Google Scholar ،Science Direct ،PubMed ،Cochrane    گونـه  با همه ترکیبات احتمالی این کلمـات اسـتفاده شـد. هـیچ
بازیابی شوند.2018سپتامبر 21محدودیت زمانی براي جستجو در نظر گرفته نشد تا تمام مقالات مرتبط منتشر شده تا 

مـومی گـزارش کـرده بودنـد. در     مقالـه شـیوع واژینیسـموس را در جمعیـت ع    4نمونه مورد بررسی 10از کل یافته ها:
درصد گزارش شد.8تا 4/0مطالعات منتخب، شیوع واژینیسموس در جمعیت عمومی زنان در مطالعات 

: میزان هاي شیوع متفاوتی در مطالعات مختلف براي واژینیسموس ذکر شده بود. در مطالعه مروري حاضر به گیرينتیجه
تلف بکار رفته در مطالعات، امکان متاآنالیز و تعیین شیوع کلی نبود.هاي مخدلیل ناهمگونی گزارشات شیوع و روش

شیوع، واژینیسموس، اختلال عملکرد جنسی، مرور نظام مندواژه هاي کلیدي:
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هـاي یـک سـوم    واژینیسموس انقباض غیرارادي عضله
شـود.  ت مـی ـقاربــع از مـت که مانــخارجی واژن اس

هـاي روانـی   اساس سیسـتم تقسـیم بنـدي بیمـاري    بر
(DSM-V-TR)    ــپارونیا ــا دیس ــراه ب ــتلال هم ــن اخ ای

ــلی  « ــول تناس ــتلالات درد/ دخ ــی-اخ ــکیل »لگن را تش
ود کـه هـیچ   شدهد. این تشخیص زمانی مطرح میمی

غیـره)  هاي جراحی وها، ضایعهبیماري دیگري (عفونت
. اگرچه بعضی از زنان فقط ]6[کننده علائم نباشد توجیه

در زمان مقاربـت واژینیسـموس دارنـد، ایـن انقبـاض      
غیرارادي ممکن است در خلال معاینه دستگاه تناسـلی،  
ــه از      ــی ک ــود. زن ــه واژن ش ــپکولوم ب ــانع ورود اس م

برد ممکن است به طور آگاهانه مینجواژینیسموس ر
بخواهد مقاربت داشته باشد، اما ناخودآگاه از این امر 

.]7[کند جلوگیري می
اختلال واژینیسموس یکـی از اخـتلالات جنسـی در زنـان     

توانـد تـاثیر مهمـی در کیفیـت زنـدگی و      میاست که
و همچنـین  ]8[کیفیت زندگی جنسی زنان داشته باشد 

ــداري  ــث ناپای ــود باع ــتلالات  ]9[ازدواج ش ــیوع اخ . ش
ــع    ــموس در جوام ــه واژینیس ــی از جمل ــرد جنس عملک
مختلف متفاوت اسـت و تحـت تـاثیر عوامـل مختلـف      

اقتصادي، روانـی و پزشـکی   -نژادي، فرهنگی، اجتماعی
باشد. شیوع کلی اختلالات جنسی در زنان ایرانی در می

و ]10[درصد گـزارش شـده اسـت    48یک فراتحلیل، 
ــدالعــهدر مط ــامــروري نظــام من ــارانه ینز و همک

زنـان بـه اخـتلالات درد    درصـد 26مشخص شـد کـه   
. شـیوع اخـتلال واژینیسـموس    ]11[جنسی مبتلا هستند 

هاي درمان اختلالات جنسی در بـین بیمـاران   درکلینیک
درصـد  5-42تراپـی بـین   مراجعه کننده بـراي سـکس  

اما بـا توجـه بـه ماهیـت    ؛]12-14[گزارش شده است 
اختلال، احتمالا زًنان بسیار زیـادي هسـتند کـه بـه ایـن      

ی هیچ وقت براي درمـان مراجعـه   اختلال مبتلا بوده ول
اج به وصال نرسیده کـه  کنند. همچنین شیوع ازدونمی

هـاي عمـده آن واژینیسـموس اسـت، در     یکی از علت
گـزارش شـده   درصـد 8-17کشورهاي مختلف بـین 

.]15-17[است 

تشــخیص، درمــان و پیشــگیري از هــاي اخیــر، در ســال
اختلالات عملکرد جنسی بسیار مورد توجه بوده اسـت.  
براي تشخیص و درمان این اختلالات، نخست ما نیاز به 
اطلاع دقیق از شیوع آنها داریـم. مطالعـات زیـادي در    
دنیا و ایران براي تعیین شیوع اختلالات جنسی در زنـان  

بـه شـیوع   انجام شده است ولـی تعـداد کمـی از آنهـا    
و در همین تعداد نیز اختلال واژینیسموس پرداخته اند

هـا وجـود دارد. هـدف    تنوع زیـادي در نتـایج و روش  
پژوهشگران از این مطالعه مروري تعیـین شـیوع کلـی    
اختلال واژینیسموس در دنیا بود ولی با توجه به تعـداد  

ده و همچنـین  اندك مطالعات، تنوع شیوع گزارش ش ـ
سـازي مطالعـات   ها، بـه خلاصـه  و روشتفاوت ابزارها 

مبتنی بر جمعیتی که شیوع واژینیسموس را در جمعیت 
ــین    ــد و کشــف اخــتلاف ب ــرده ان ــزارش ک عمــومی گ

مطالعات بسنده شد.

روش کار
این مطالعه مروري نظام مند بر روي مقالات موجـود  
در خصوص شـیوع واژینیسـموس در دنیـا و بـه زبـان      

خـاب مقـالات وارد شـده بـه     انگلیسی انجام شد. در انت
ــد کنـــونی، از کلمـــات کلیـــدي   ــام منـ مطالعـــه نظـ

Vaginismus،Prevalence،Incidence،Sexual

Pain Disorder ،Sexual Dysfunction،Genito-

Pelvic Pain-Penetration Disorder هـاي  در پایگـاه
Googleاطلاعــــاتی  Scholar ،Science Direct ،

PubMed،Cochrane     با همـه ترکیبـات احتمـالی ایـن
گونه محدودیت زمانی بـراي  کلمات استفاده شد. هیچ

جستجو در نظر گرفته نشـد تـا تمـام مقـالات مـرتبط      
ــا  رمنتش ــده ت ــپتامبر 21ش ــوند.  2018س ــابی ش بازی

منظور به حداکثر رسیدن جامعیت جستجو، فهرست به
منابع تمامی مقالات مرتبط با موضوع به شـکل دسـتی   

ررسی قرار گرفت تا سایر منـابع احتمـالی نیـز    مورد ب
یافت شوند.

، ابتدا عنـاوین  هابراي انتخاب مطالعات و استخراج داده
دست آمده توسط دو نفـر از  و چکیده تمام مقالات به
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همکاران طرح، بررسی و مـوارد تکـراري حـذف شـد،     
سپس عنوان و چکیده مقالات باقیمانده به دقت مـورد  

عیارهاي ورود بـه  و مقالات فاقد ممطالعه قرار گرفت
یافته حذف شدند. این مقالات شـامل  این مرور ساختار

هـاي بـا   ی بـود کـه واژینیسـموس را در جمعیـت    آنهای
ي خاص بررسی کـرده بودنـد. در   هاشرایط و بیماري

نهایت متن کامل مقالات مرتبط احتمالی بررسـی شـد،   
د انتخاب و نسبت به حـذف مـوار  مقالات واجد شرایط

مرتبط اقدام گردید. معیار ورود به مطالعه شامل: غیر
انجام مطالعه مقطعی و گـزارش شـیوع یـا فراوانـی و     
عدم گزارش نتایج تکراري در سایر مقالات بود. معیـار  
خروج نیز شـامل عـدم گـزارش اطلاعـات لازم بـراي      

ام مطالعه بـه صـورت مداخلـه اي،    انجام مطالعه و انج

همچنین انجـام مطالعـه   شاهدي وگروهی و موردهم
ي خـاص و همچنـین   هـا بیماريروي افراد با شرایط و 

بود.هامطالعه بر روي مراجعین به کلینیک
براي جلوگیري از سوگرایی، استخراج و ارزیابی کیفیت 
مقالات توسـط دو پژوهشـگر مسـتقل انجـام شـد. در      
صورت عدم ورود مقالات دلیل رد آن ذکـر شـد. در   

پژوهشـگر اخـتلاف نظـر وجـود     مواردي کـه بـین دو  
داشت، بررسی مقاله توسط فرد سـوم انجـام گرفـت.    
در مرحله بعد اطلاعـات مربـوط بـه مقـالات منتخـب      
شامل نام نویسنده اول، سـال و محـل انجـام مطالعـه،     
سال انتشار مقاله، حجم نمونه، نام نویسنده اول، محـل  
انجام مطالعه، حجم نمونـه و نتـایج گـزارش شـده در     

عه در جدول ثبت گردید.مطال

. فلوچارت ورود مقالات به مطالعه1شکل 

معیار استروب که در این مطالعه مورد اسـتفاده قـرار   
بیـان  -2بیان اهداف درمقدمه، -1گرفتند عبارتند از: 

مشـخص -3اجزاي کلیدي نوع مطالعه در روش کـار،  
معیارهـاي ورود  -4گیـري،  بودن بستر و زمان نمونه

مقاله پس از حذف موارد تکراري83

مقاله41

نوع مطالعهعلت ه مطالعه حذف ب41

مطالعه بر روي علت ه مطالعه حذف ب31
همراه با شرایط خاص و بیماریهاواژینیسموس 

مقاله10

مقاله9

مقاله گزارش شیوع در افراد با ازدواج به وصال 2
نرسیده

مقاله گزارش شیوع در مراجعین به کلینیک3

نتیجه تکراريعلت ه مطالعه حذف ب1

مقاله 82

مقاله حذف بدلیل عدم دسترسی به متن مقاله1

مقاله6

به مطالعه مقاله ورود 4

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ja

ru
m

s.
19

.3
.2

63
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
03

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/jarums.19.3.263
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-1721-fa.html


267شادي ثابت قدم و همکاران ...مند مطالعاتمرور نظام

روش برخـورد بـا   -6سـوگیري،  -5کننـدگان،  شرکت
هــــاي توصــــیف ویژگــــی-7ي نــــاقص، هــــاداده

-9خلاصـه کـردن نتـایج کلیـدي،     -8کنندگان، شرکت
تفسیر کلی -10هاي احتمالی مطالعه و ذکر محدودیت

.]18[و محتاطانه نتایج 

هایافته
انتخاب مطالعات

و حـذف مـوارد تکـراري، در    پس از جسـتجوي کامـل  
واژینیسـموس در مقاله یافت شد که شـیوع 83نهایت 

امـا از ایـن   ،نقاط مختلف جهان در آنها ذکر شده بـود 
مقاله معیار ورود به مطالعه را نداشتند و به 73تعداد 

دلایل نوع مطالعه، جمعیت مورد مطالعه و عدم کسب 
عه حذف اساس معیار استروب از مطالمعیار حداقلی بر

مقاله با توجه بـه اینکـه   41مقاله، 83شدند. از بین این 
ــورد ــورت، م ــرور  -کوه ــا م ــه اي ی ــاهدي، مداخل ش

سـموس بودنـد، حـذف    یها براي واژینمند درماننظام
مطالعـه بـه دلیـل بررسـی     31بعـد  . در مرحلهشدند

ا شـرایط خـاص مثـل    بشیوع واژینیسموس در بیماران 
ل اســکلروزیس، ســرطان، مبتلایــان بــه دیابــت، مولتیپــ

، بارداري و... از مطالعه حـذف شـدند. در   IUDنازایی،
یکسان انتها یک مطالعه نیز بدلیل گزارش شیوع تقریباً

سـال در غنـا   یـک یک جمعیت در دو مقاله با فاصلهدر
وجود داشت که یکی از آنها حذف شـد. چهـار مطالعـه    
نیز به دلیل گزارش شیوع واژینیسموس در مـراجعین 

ي تخصصی و سکسولوژي حذف شـدند و  هابه کلینیک
دو مطالعــه بــدلیل گــزارش شــیوع واژینیســموس در 
افراد با ازدواج به وصال نرسیده از مطالعه خارج شـد.  
فقط چهار مقالـه شـیوع واژینیسـموس را در جمعیـت     

ــد (شــکل   ــرده بودن ــزارش ک ــن 1عمــومی گ ــه ای ) ک
مطالعات توسط معیارهاي منتخـب اسـتروب بررسـی    

.)2شدند (جدول 

جمعیت و ابزار مورد استفاده در مطالعات
لیسـت  1جمعیت مورد مطالعـه و ابزارهـا در جـدول    

در ایران بر 1999سال در شده اند. در یک مطالعه که 
سال که به سه مرکز بهداشتی 53تا 16زن 300روي 

درمانی براي دریافت خدمات تنظیم خـانواده مراجعـه   
جعین بدلیل اختلالات جنسی) انجام کرده بودند (نه مرا

1از ابزار خلاصه شده شاخص عملکرد جنسی زنان،شد

درصد گـزارش  8استفاده شده و شیوع واژینیسموس 
شد. در این مطالعه شیوع واژینیسموس از حاصل جمع 
درصـــد افـــرادي کـــه در مقیـــاس لیکـــرت اخـــتلال 

ــرده »معمــولاً«و »همیشــه«واژینیســموس را  ــر ک ذک
دیگــري کــه در ه. در مطالعــ]19[ل شــد بودنــد حاصــ

FSFIبـا اسـتفاده از پرسشـنامه   2015ال در سال غپرت

گیـري اضـافه شـد تـا     انجام شد و یک مورد به انـدازه 
بطور خاص میزان واژینیسـموس را بررسـی کنـد. در    

زن از جمعیت 500این مطالعه شیوع واژینیسموس در 
]20[درصد گـزارش شـد   6/6عمومی بررسی شد و 

16ر مطالعه اي در جمعیت عمومی زنـان دانمـارکی   د
انجـام شـد، از بـین    2011تر که در سـال  ساله و مسن

ــط   2979 ــه فق ــورد مطالع ــان  4/0زن م ــد زن درص
درصـد  4واژینیسموس را یک اختلال عملکرد جنسی و 

از آنان واژینیسموس را به عنـوان یـک مشـکل جنسـی     
ر لیکـرت  ذکر کرده بودند که در ایـن مطالعـه از ابـزا   

و در آخـرین  ]21[محقق سـاخته اسـتفاده شـده بـود     
مطالعه بررسی شده شیوع واژینیسـموس در جمعیـت   

درصــد 6نفــري زنــان مقــیم منطقــه اي در غنــا 301
انجام شـده  2010گزارش شد که این مطالعه در سال 

2راست-و از ابزار فهرست رضایت جنسی گولومبوك

.]22[استفاده شده بود 

1 Brief Index of Sexual Functioning for Women
(BISF-W)
2 Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction
(GRISS)
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هاي وارد شده به مطالعه حاضر. مشخصات نمونه1جدول 
نویسندهسالکشورابزارتعداد نمونهشیوعیت هدفعجم

زنان مراجعه کننده جهت خدمات تنظیم 
BISF-Wزن300درصد8خانواده

SKAT
1999P. Shokrollahiایران

زنان ساکن در
Kumasi metropolis

2010N. AmiduغناGRISSزن301درصد6

سال که تصادفی از 16زنان بالاي 
مرد2573درصد4/0سیستم ثبت انتخاب شدند

زن2979
هر مشکل جنسی با یک مقیاس 
2011B. S. Christensenانگلستانلیکرت محقق ساخته ارزیابی شد

زن500درصد6/6یت عمومی پرتقالعزنان جم
FSFI

و یک سوال اختصاصی در مورد 
واژینیسموس

2015M. Manuelaدانمارك
Peixoto

یت مطالعاتف. بررسی کی2جدول 

مطالعاتمعیارهاي استروب
P. ShokrollahiB. S. ChristensenM. Manuela PeixotoN. Amidu

بیان اهداف مطالعه در مقدمه. 1

بیان اجزا کلیدي نوع مطالعه در روش کار. 2

زمان نمونه گیريمشخص بودن بستر و . 3

-معیارهاي ورود شرکت کنندگان. 4

سوگیري. 5

---هاي ناقصروش برخورد با داده. 6
هاي شرکت کنندگانتوصیف ویژگی. 7

خلاصه کردن نتایج کلیدي. 8

هاي احتمالی مطالعهذکر محدودیت. 9

و محتاطانه نتایجتفسیر کلی . 10

بحث
این مطالعـه اولـین مـرور نظـام منـد جهـت بررسـی        

ي شیوع واژینیسموس در جمعیـت عمـومی   هاگزارش
است. مطالعات مروري قبلی بیشتر در مورد اخـتلالات  
عملکرد جنسی در شـرایط خـاص بـوده انـد و شـیوع      
واژینیسموس را در آن موارد گزارش کـرده انـد. در   

 ــ ــات م ــموس در  مطالع ــیوع واژینیس ــی، ش ورد بررس
درصـد گـزارش   8تـا  4/0جمعیت عمومی زنـان بـین   

تواند بدلیل ابزارهاي متفـاوت  میشده که این اختلاف
ي فرهنگـی جوامـع   هـا هر مطالعـه و همچنـین تفـاوت   

مختلف یا حتی تفاوت زمانی در انجام مطالعـات باشـد.   
 ـ  ات با توجه به تنوع ابزارهاي مورد اسـتفاده در مطالع

امکان متاآنالیز نبود.

در مطالعات انتخاب شدههاآوري دادهجمع-
هــاآوري دادهابزارهــایی را کــه بــراي جمــع1جــدول 

استفاده شده لیست کرده است. یکـی از علـل اخـتلاف    
اسـتفاده از  توانـد  میمطالعات در شیوع واژینیسموس 

باشـد. بـراي ارزیـابی اخـتلال     ي متفـاوت هاپرسشنامه
ي مختلفـی در  هاجنسی در جمعیت، پرسشنامهعملکرد 

مطالعات منتخب استفاده شده که در دو مطالعـه ایـن   
شامل یک سوال در مـورد واژینیسـموس   هاپرسشنامه

و در دو مطالعـه دیگـر، مجموعـه اي از    ]20،21[بوده 
واژینیسموس بوده کـه از آنهـا یـک   سوالات در مورد

براین در . بنـا ]19،22[نمره مجموع حاصل شده اسـت  
مطالعـات مــورد بررسـی روش یکســانی بـراي تعیــین    
شـیوع واژینیسـموس بکـار نرفتـه بـوده و ایـن باعــث      
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شود با تعاریف مختلفی در مورد این اختلال مواجـه  می
باشیم. 

ي شیوعهامقایسه میزان-
دهد که شیوع گـزارش شـده   میبررسی حاضر نشان

واژینیسموس به طـور قابـل تـوجهی متفـاوت اسـت و     
شناختی عمده بـین مطالعـات وجـود    ي روشهاتفاوت

ــا ایــن شــیوع   دارد. بنــابراین، مشــخص نیســت کــه آی
ي هـا ي واقعی بین کشورها یـا تفـاوت  هامتفاوت تفاوت

. به نظـر پژوهشـگران،   دهدمیروش شناختی را نشان
شناختی بزرگ، به ویژه تعاریف متفاوت، تغییرات روش

ــی   ــزان ش ــتقیم می ــه مس ــانع از مقایس ــتر م وع در بیش
بـه طـور   تواند میشود. فقط چند مطالعهمیمطالعات

ي مطالعه حاضر هادار مقایسه شود. از محدودیتمعنی
نیز تعداد کم مطالعاتی است که شیوع واژینیسموس را 

اند.در جمعیت عمومی بررسی کرده
در مطالعه شکراللهی و همکاران شـیوع واژینیسـموس   

ده ولـی در نتـایج   درصـد گـزارش ش ـ  8طور کلـی  به
درصـد از زنـان همیشـه حـین دخـول      4شده که ذکر

دچـار ایـن   درصـد معمـولاً  4واژینیسموس داشـتند و  
ــد   ــوده ان ــکل ب ــر ؛]19[مش ــی ب ــف  یعن ــاس تعری اس

وع متفـاوت خواهـد   پژوهشگران از واژینیسـموس شـی  
واژینیسـموس را  که شـیوع 1نبود. یا مطالعه کریستنس

کنــد کــه مــیدرصــد گــزارش داده اســت بیــان4/0
درصـد از زنـان بـه عنـوان     4/0واژینیسموس توسـط  

ــی ــتلال جنس ــان   اخ ــه در می ــت، ک ــده اس ــزارش ش گ
درصـد  3،سال16-19ترین زنان در گروه سنی جوان

درصد دیگـر از  4شیوع دارد. درصد1سال 29-20و 
2شـکل جنسـی  زنان واژینیسموس را بـه عنـوان یـک م   

. در این مطالعـه نیـز بـا توجـه بـه      )17(گزارش دادند 
ــوده تعریـ ـ     ــور ب ــتلا چط ــان مب ــدگاه زن ــه دی ف اینک

متفاوت خواهد بود. واژینیسموس و بنابراین شیوع آن
بـه طـور کلـی    شیوع واژینیسموس را3پِکسوتومطالعه

1 Christensen
2 Sexual Difficulty
3 Peixoto

8/2درصد گزارش کرده اما در نتایج ذکر شـده  6/6
ــان   ــد از زن ــکایت   درص ــموس ش ــه از واژینیس همیش

. لذا اگر تعریف واژینیسـموس را وجـود   ]20[اند داشته
ي یک سوم خارجی هاهمیشگی انقباض غیرارادي عضله

شـود، در نظـر بگیـریم    واژن که مانع از مقاربـت مـی  
باشد و در نهایت میدرصد8/2شیوع در این مطالعه 

ــه ــدومطالع ــاران 4آمی ــیوع  و همک ــا ش ــور غن در کش
درصـد و ایـن مطالعـه    1/68در زنان را واژینیسموس 

درصـد بیـان کـرده اسـت     6شیوع نوع شـدید آن را  
،. به طور کلی در هر چهار مطالعه مورد بررسـی )18(

اظهـــاري شـــیوع واژینیســـموس بـــر اســـاس خـــود
کنندگان بود و از معیار دقیق تشخیصی استفاده شرکت
ي شیوع متفـاوتی  هاود. مطالعات مختلف میزاننشده ب

بر اساس شدت اظهار شده توسط زنان مبتلا گـزارش  
اند.کرده

لذا از این بررسی نظام مند متـون مربـوط بـه شـیوع     
ــومی،  ــت عمـ ــموس در جمعیـ ــیواژینیسـ ــوان مـ تـ

ي مختلفی دریافت کرد:هاگیرينتیجه
ــزارشهــادادهاول، ــیاري از گ ــه هــادر بس ــراي ارائ ب

نیسـموس کـافی   طلاعات معتبر در مـورد شـیوع واژی  ا
ها را تعمیم داد و یا بـراي  توان آننیست و بنابراین نمی

گیري از مقایسه با سایر مطالعات استفاده کرد.نتیجه
ي مورد استفاده براي به دسـت آوردن  هادوم، روش

اطلاعات در مورد واژینیسموس، بطـور قابـل تـوجهی    
ف (اســــتفاده از متفــــاوت اســــت. تفــــاوت تعــــاری

ي مختلـف) مـانع اصـلی مقایسـه مقـادیر      هاپرسشنامه
گزارش شده است.

ي متفاوتی هاسوم، در مطالعاتی که مشابه هستند، داده
در مــورد شــیوع در شــدت خاصــی از واژینیســموس  

وجود دارد.
با توجه به تعداد محـدود مطالعـات در زمینـه شـیوع     

فسـیر واژینیسموس در جمعیت عمـومی، احتیـاط در ت  
ضروري است. در مطالعات آینده این موضوع هایافته

ي گزارش شـده  هاباید هدف قرار گیرد که آیا تفاوت

4 Amidu
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ي متدولوژیکی تنها اسـت یـا  هاعلت تفاوتدر شیوع به
توانند به عوامل فرهنگـی یـا دیگـران نسـبت داده     می

شود.

نتیجه گیري
تا 4/0شیوع واژینیسموس در مطالعات مورد بررسی 

ي شیوع متفـاوتی در مطالعـات   هادرصد بود. میزان8
دلیل ی براي واژینیسموس ذکر شده که بهمورد بررس

تفــاوت در تعــاریف و ابزارهــاي بکــار گرفتــه شــده و  
ي فرهنگـی و زمـانی در مطالعـات    هـا همچنین تفـاوت 

باشـد. در مطالعـه  هـا توانـد علـت اخـتلاف   مختلف می
،ات شـیوع مروري حاضر بـه دلیـل نـاهمگونی گزارش ـ   

امکان متاآنالیز و تعیین شیوع کلی نبود.

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از کلیه پژوهشگرانی کـه از مطالعـات آنهـا    
در مرور نظام مند کنونی استفاده شد، صمیمانه تشکر 

شود. میو قدردانی
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