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خلاصه

ی و به همراه داشتن پیامدهاي مخرب، لزوم بکارگیري رویکردهاي درمانی اختلال کنش جنس به عنوان واژینیسموس :مقدمه

با رویکرد شناختی از روان درمانیبیمار واژینیسموس با استفاده  9حاضر به گزارش درمان پژوهشبنابراین .طلبدمؤثر را می

.پردازدمیرفتاري و بیوفیدبک

در مطالعه حاضر، ابتدا بیماران بر اساس شرح حال خود و همچنین واکنش اجتنابی آنها به هنگام انجام :هامواد و روش

اعضاي تناسلی، آموزش رفتار درمان بیماران، ترکیبی از آموزش آناتومی و کارکرد .معاینات به واژینیسموس تشخیص داده شدند

جنسی و فیزیولوژي آن، اصلاح هرگونه اطلاعات و شناخت نادرست در مورد عملکرد و فعالیت جنسی، تمرینات رفتاري، آموزش 

.تکنیک رلکسیشن و بیوفیدبک به منظور کمک به کنترل ارادي و افزایش آرمیدگی عضلات کف لگن بود

بهبود ،هفته 5تا  4گذراندن برنامه درمانی شناختی رفتاري و بیوفیدبک در طی س ازپواژینیسموس بیمار  9هر :هایافته

ماه دوفاصلهو در دو بیمار دیگر، یکی بهدرمانازپسبلافاصلهبیماران،ازیکیدر.و موفق به انجام عمل مقاربت شدندیافتند 

.بارداري رخ داددرمان،اتمامازپسماهفاصله سهدیگري بهو

واژینیسموس  مبتلا به رفتاري، درمانی مؤثر و کوتاه مدت براي بیمارانبه همراه درمان شناختیبیوفیدبک:گیرينتیجه

.گرددمحسوب می

واژینیسموسرفتاري، -درمان شناختیبیوفیدبک،:هاي کلیديواژه
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همقدم

اخـتلالات آمـاري وتشخیصـی راهنمـاي در واژینیسموس 

Diagnostic(روانـی  and statistical manual of mental

disorders(وابسـته بـه   لگنـی -تناسـلی اخـتلال  عنوان تحت

Genito-Pelvic(درد/دخـــــول Pain/Penetration

Disorder(نتیجه بیـزاري   اختلالیچنین .]1[دشومی تعریف

بـه )...واسـپکولوم انگشـت، مردانـه، آلـت (از دخول هر شـیی  

بینـی درد  رد یا پیشکه خود ناشی از وجود د استواژنداخل

عضـلات غیـرارادي انقباضاز مشخصات این بیماري،.باشدمی

وبینیلگن، درد یا پیشکف .]2[اسـت اجتنـابی رفتارهايآن

درنیافتـه وصـال هـاي ازدواجعلـت ترینمعمولواژینیسموس

.]3[استزنان

شــامل ي درمــانی مــورد کــاربرد در ایــن بیمــاري،هــاروش

ــه ــازي مواجه ــیتو )exposure(س ــی حساس ــدریجیزدای ت

)desensitization( با استفاده از دیلاتور در سایزهاي مختلف

درمـان دارویـی از   رلکسیشن، آموزش، درمان شناختی، ]5-4[

درمان شـناختی رفتـاري   ، ]7[ها جمله استفاده از بنزودیازپین

)cognitive-behavioral therapy(ــدبک ]8-11[و بیوفی

.است بوده

pelvic(لگـن کـف عضـلات واژینیسموس،رد floor( بـه

راموقعیـت اینوشدهمنقبضارگاسمحیندرغیراراديطور

ویژگیمهبلی،اسپاسمشاخصهدر واقع، .نمایاندمیآمیزتهدید

آنازناشـی اجتنـاب ودردیـا ترسوبودهواژینیسموسمهم

ایجـاد خلتـدا مقاربتبرقراريبرايبیمارمیلبا،دردوترس

روشبیوفیـدبک دیگـر، سوياز.]12[شودمیآنمانعوکرده

رااطلاعاتیالکتریکی،ابزارهايکارگیريبهباکهاستدرمانی

بــدنخودمختــارهــايفعالیــتوعضــلاتواعصــابمــورددر

یـا صـوتی بـازخورد قالـب دروکنـد مـی پردازشواندازگیري

بیوفیـدبک .دهدمیننشاويمعالجپزشکوبیماربهتصویري

ازبیشــترآگــاهیکســببــاتــاکنــدمــیکمــکبیمــارانبــه

رويبـر راخوداراديکنترلخود،بدنخودمختارهايفعالیت

.]13[دهندافزایشهافعالیتاین

ــدد ــات متع ــیت،مطالع ــیحساس ــل اززدای ــدریجی حاص ت

بـه  یـا ابـزار جـایگزین را    با استفاده از دیلاتور  رفتاري تمرینات

واژینیسـموس معرفـی   درمـان  در  موفـق  عنوان روش درمـانی 

بر اسـاس مـدل رفتـاري واژینیسـموس، واکـنش      .]4[کنندمی

شـده بـه   دهنـده یـک پاسـخ تـرس شـرطی     نشانواژینیستیک

.اسـت )هـاي مشـابه  محرك جنسی و محـرك (محرکی خاص 

آور، در کـاهش  محـرك تـرس  بدین ترتیب، مواجهه عینـی بـا   

تواند مـؤثر عمـل   به آمیزش جنسی میشده نسبت تهدید درك

انـد کـه در اغلـب بیمـاران     مطالعات دیگر نشـان داده .]9[کند

مبنی بـر ترسـناك و دردنـاك     یواژینیسموس اطلاعات نادرست

دیده شـده اسـت کـه     به علاوه،.بودن عمل مقاربت وجود دارد

روش درسـت  در مورد  کافی چنین بیمارانی معمولاً از اطلاعات

استفاده درست از دیلاتور یا سـایر   و همچنینربت برقراري مقا

ايابزار جایگزین در حین تمرینات رفتاري در درمـان مواجهـه  

رسـد کـه درمـان    به نظـر مـی  بنابراین .]14[برخوردار نیستند

و  جنسـی هـاي آمـوزش   با دربرداشتن مؤلفـه شناختی رفتاري 

روش درمـانی  بـه همـراه  ،آنهـا  ترس تدریجیزداییحساسیت

 و در کنتــرل اراديانمنظـور کمـک بـه بیمـار    فیـدبک بـه   بیو

 تواند به عنوان درمـانی ، میلگنکف افزایش آرمیدگی عضلات

گونـه بیمـاران   اینبهبود بالا در مورد با اثربخشی  کوتاه مدت و

بررسی میزانمنظور بهپژوهش حاضر بدین ترتیب، .عمل کند

 ی بـا رویکـرد  روان درمـان  وفیدبک ودرمان بیدو ترکیب کارایی

طراحی واژینیسموس به بهبود زنان مبتلارفتاري در -شناختی

.شده است

هامواد و روش

و  1392هــاي در ســال،بیمــار مبــتلا بــه واژینیســموس 9

دررفتـاري و بیوفیـدبک   -شـناختی  درمـان با استفاده از 1393

.مورد درمان قرار گرفتندشهر تهرانآتیهکلینیک

بـه گـزارش خـود     ،لاخـتلا در ابتدا به منظور تشخیص این 

به وياجتنابی هايواکنشو همچنین  بیماریشسابقه از  بیمار

، گـزارش  متعـدد  بر اساس تحقیقات.معاینات توجه شدهنگام 

چنین بیمارانی حاکی از آن است کـه بـه هنگـام تـلاش بـراي      

و تنـگ  برقراري مقاربـت، دیـواره واژن خـود را خیلـی سـفت      

هـیچ راه نفـوذي   کـه  اسـت   کنند یا تصور آنها ایناحساس می

اي و ناتوانی در تحمل معاینـات  وجود چنین سابقه.وجود ندارد

همچنـین  .زنان دو ویژگی تشخیصی مهم واژینیسموس اسـت 

 واژنـی نسـبت بـه لمـس    ،دردازتـرس این بیماران بـه خـاطر  

و اجازه  ]15[دادهداشته و رفتار اجتنابی نشان احساس بیزاري 

حاضـر در ایـن   بیمـاران  گـزارش   .دهندیرا نممعاینه و ارزیابی

 چنـین وانی آنها در برقراري مقاربت بود و همگویاي ناتپژوهش 

بـه  مثل جمع کردن پاها و گریـه و فریـاد   آنها اجتنابی واکنش 

ایـن  .شاهدي بر تشخیص این بیماري بـود  انجام معاینههنگام

، از ســوي متخصصــان زنــان يدر حــالی بــود کــه ایــن بیمــار

براي درمان به کلینیک آتیـه  شده بود وبیماران دادهتشخیص 

.ارجاع داده شده بودند

قبل از شـروع درمـان، بیمـاران از نظـر عملکـرد جنسـی و       

در.روانشناختی مورد مصاحبه بالینی و ارزیـابی قـرار گرفتنـد   

هیچ یک از بیماران سـابقه اخـتلال روانـی، ترومـاي جنسـی و      
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ماران حاضر در پـژوهش، از بین بی.تجاوز جنسی وجود نداشت

بیمار بیان داشتند که قبل از ازدواج، اطلاعاتی از اطرافیان و  5

دوستان مبنی بر دردناك بودن عمل مقاربـت در زنـان کسـب    

بینی دردناك بـودن ایـن عمـل و    اند که این موجب پیشکرده

در هیچیک از بیماران نگرش منفی .شدترس از آن در آنها می

دو.اش دیـده نشـد  ی در خـود و خـانواده  نسبت به رابطه جنس

بیمار از تجربه درمان ناموفق قبلی به شکل تمرینات رفتاري با 

همچنین همه بیمـاران  .خبر دادند)finger(دیلاتور و انگشت 

.از نظر وضعیت آناتومی سالم بودند

ی مرکــب از درمــان شــناختی رفتــاري و درمــانطــرح ایــن 

مـورد  رفتـاري شـناختی اندرم ـاصـول ، بیوفیدبک برگرفته از

درمـانی  برنامـه و]9[و همکـاران Engmanاستفاده  توسـط  

در.بـود  ]10[و همکـاران  Seoبیوفیدبک مورد کاربرد توسـط 

کردن به از مشارکت همسر در درمان و عملاین طرح درمانی

همچنـین از  .شـد مـی عنوان یک مشوق براي بیمـار اسـتقبال   

م درمان از تلاش براي مقاربت زوجین خواسته شد تا زمان اتما

در شروع درمان، درمانگر به توضیح مختصـري   .خودداري کنند

درباره آناتومی جنسی، کارکرد اعضـاي تناسـلی، فیزیولـوژي و    

به افزایش آگاهی جنسـی بدین طریق رفتار جنسی پرداخته و 

در ادامه، درمانگر به توضیح ایـن موضـوع   .کردمیکمک بیمار

 ماننـد (و تجـارب خـاص   خـاص  عقایـد اشتن دکه  پرداختمی

بروز د در انتومی)خاطره ترسناك از اولین رابطه جنسیداشتن

در صـورت وجـود چنـین    .دواژینیسموس دخالت داشـته باش ـ 

 انجـام  پـس از  هـا حتـی  تجارب و عقایدي در بیمار و تـداوم آن 

 پایـان جلسـه  پـس از   درمـانگر  تمرینات رفتـاري،  بیوفیدبک و

شناختی و بازسازي اصلاح بهزمانی رامدت،بکدرمانی بیوفید

بـر عمـدتاً حاضـر درمـانی برنامـه البته .داداختصاص میبیمار 

ــاهی جنســی بیمــاران،  روي ــزایش آگ ــاتاف ــاري و تمرین رفت

کسـب  ، چرا که بیماران معمولاً پس ازداشتتمرکزبیوفیدبک

-ات رفتاري و بیوفیدبک بهبود قابلتمرینانجام جنسی،آگاهی

بازسـازي شـناختی بـه نـدرت     دادنـد و  اي نشـان مـی  ملاحظه

مکلـف بیمارتکلیف رفتاري، تجویز به منظور.یافتضرورت می

دادهانجـام بیوفیـدبک  درمـان جلسـه هردرکهیتمرینتابود

مـدت بـه هرباروباردوروزهرمنزل،تکلیفعنوانبهرااست

وبیمـار نـین همچ.کنـد تکرارتا جلسه بعدي درمان دقیقه15

.گرفتندمیقراردرمانمنطقواصولجریاندرهمسرش

بیمـار تحـت آمـوزش    ابتـدا  در بیوفیـدبک، به منظور انجام 

در این برنامه درمانی به منظور انجام .رفتگقرار میرلکسیشن 

، از مختلـف درمان بیوفیدبک، بـه جـاي دیلاتـور بـا سـایزهاي      

بـه  .شـد واژن اسـتفاده   انگشت به عنوان ابزار ورود و خروج در

 ماسـاژ بخـش بیرونـی واژن    در ابتدا بـه این ترتیب که درمانگر 

کـه نشـانگر عملکـرد    شنیداريبیوفیدبک با ارائه و ختپردامی

با توجه بـه  خواست تامی بیماراز ، بودعضلات کف لگن و واژن 

عضـلات  ، میـزان آرمیـدگی   بازخوردي که دریافت کرده اسـت 

از ورود و خـروج یـک    سپس درمانگر.ندخود را کنترل کواژن 

د و به محض عادت کـردن بیمـار بـه    کرانگشت خود شروع می

عضلات انقباض و انبساط تا  خواستورود یک انگشت، از او می

.نمایـد و کنترل تنظیم مطابق با فیدبک ارائه شده واژن خود را 

با استفاده از یـک انگشـت خـود     ترتیبهمین به اتاین تمرین

دو انگشت درمانگر و سپس دو انگشت بیمار و در نهایت  بیمار،

هر جلسـه  طول مدت .یافتسنسور در جلسات بعدي ادامه می

و تعـداد جلسـات بـه میـزان      بـود دقیقه 40بیوفیدبکدرمانی 

و تا  بستگی داشتو بهبود او پیشرفت بیمار در انجام تمرینات 

صـله بـین   فا.یافـت در انجام تمرینات ادامه مـی  کامل موفقیت

ور کـه بیـان شـد، از    همـانط .جلسات درمانی نیز یک هفته بود

درمـان جلسـه هـر شد تا تمرین مربوط بهبیماران خواسته می

بیوفیدبک ودرمانی لسات ج.دنمنزل تکرار کنرا در بیوفیدبک

مقاربـت برقراري بهبیمار دستیابیتامنزل رفتاريهايتمرین

درمـان آخـر مرحلـه درایتـاً نه.یافـت مـی ادامـه آمیزموفقیت

درسـعی تـدریج بـه زوجـین ،بیوفیدبک و تمرینـات رفتـاري  

.کردندمیمقاربتبرقراري

هایافته

±6/3میــانگین ســنی زنــان شــرکت کننــده در پــژوهش، 

بیمـار از همسـر    8سـن  .بـود )سال 38تا  24از (سال  54/31

ین میـانگ .خود کمتر و یکی از بیماران همسن همسر خود بـود 

تـا   1از (سـال   37/7±4/2طول مدت ازدواج در این بیماران، 

هیچیک از بیماران سابقه بارداري نداشـت، ولـی   .بود)سال 12

ــان     ــه اول، درم ــاران در درج ــورد از بیم ــه دو م ــت مراجع عل

دوتحصـیلات نظـر از.واژینیسموس به منظور باردار شدن بود

فـوق نفـر یـک س،لیسـان نفـر 4دیپلم،فوقنفردودیپلم،نفر

بیمـاران ازنفـر 4نیـز، شـغلی وضـعیت مورددر.بودلیسانس

به طـور متوسـط    بیمار 9درمان این به طور کلی، .بودندشاغل

بـه  .جلسـه انجـام شـد    4تـا   5و در قالب هفته 5تا  4در طی 

 6یـک بیمـار در طـی     جلسه، 4بیمار در طی  چهارطوري که، 

برنامه درمـانی حاضـر   لسه، ج 5و مابقی بیماران در طی جلسه 

همه بیمـاران در پایـان برنامـه درمـانی از     .را به اتمام رساندند

بدین ترتیـب، درمـان   .آمیز خبر دادندکامل و موفقیت آمیزش

بیوفیدبک در ترکیب با درمـان شـناختی رفتـاري توانسـت در     

درمـان  در بخشـی را  زمان کوتاهی، نتایج بسـیار رضـایت   مدت

همچنین اغلب این بیماران علاوه بـر  .ر آوردواژینیسموس به با
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توانایی برقراري مقاربت، از داشتن یک رابطه جنسی لـذتبخش  

به عبارت دیگر ایـن درمـان   .دادندخبر میو بدون ترس و درد 

، بلکـه در  تلایـان یسـموس مب ننه تنهـا در درمـان اخـتلال واژی   

ؤثر این بیمـاران نیـز م ـ  بهبود و ارتقاء رابطه جنسی و زناشویی 

این تغییر در گزارش همسر این بیمـاران نیـز قابـل    .عمل کرد

زوجی خود خبر مشاهده بود و آنها نیز از بهبود رابطه جنسی و

بارداري بیماران در حین و  ،از دیگر نتایج شایان ذکر.دادندمی

بلافاصـله  ان، بیمـار یکـی از  در به طوري که .پس از درمان بود

یک ماه و  دوبیمار به فاصله  یک .دپس از درمان بارداري رخ دا

.ماه پس از اتمام درمان باردار شدند سهبه فاصله  بیمار دیگر

بحث 

منظـور بـه رفتـاري -شـناختی درمـان حاضـر، پژوهشدر

بیوفیـدبک درمانوو اصلاح شناختی تدریجیزداییحساسیت

بـا ترکیـب در،لگـن کـف عضلاتانقباضآرمیدگیمنظوربه

.گرفـت قـرار اسـتفاده موردواژینیسموسدرمانبرايیکدیگر

ــا     ــو ب ــر همس ــژوهش حاض ــایج پ ــژوهشنت ــايپ ــف ه مختل

گویــاي اثربخشــی درمــان شــناختی و باشــدمــی]9-8-6-4[

در درمـان واژینیسـموس   زدایـی تـدریجی  حساسیترفتاري و 

 برخـی  همچنین، همسو با یافته پژوهش حاضر، گـزارش .است

د مـؤثر بیوفیـدبک در درمـان    گویاي کـاربر ]10-11[مطالعات

.واژینیسموس بوده است

در مقایسه یافته مطالعه حاضر بـا نتـایج مطالعـات پیشـین     

که در اشاره کرد ]9[و همکارانEngmanتوان به پژوهش می

بخشـی درمـان شـناختی    جلسه درمانی به بررسی اثر 14الب ق

ا یافتـه مطالعـه آنه ـ  .رفتاري در درمان واژینیسموس پرداختند

دال بر اثربخشـی بـالاي درمـان شـناختی رفتـاري در درمـان       

از بیمـاران در   81/0به طـوري کـه   .بیماران واژینیسموس بود

ــان ــان پای ــري   درم ــس از دوره پیگی ــین پ ــایی و همچن از توان

همچنـین، یافتـه   .بخـش خبـر دادنـد   برقراري مقاربت رضـایت 

ــات  Terتحقیق Kuile ــاران ــاکی ا ]5[و همک ــی ح ز اثربخش

زدایی تـدریجی در  سازي و حساسیتمداخلات رفتاري مواجهه

به طـوري کـه در   .درصد بالایی از بیماران واژینیسموس است

 12بیمـار در یـک دوره درمـان     34بیمـار از   31این مطالعـه،  

استفاده از دیلاتور بوده است، بهبود یافته و قـادر   بااي که هفته

Vanمطالعـه   .انـد بـه برقـراري مقاربـت شـده     Lankveldو

بخشی درمان شناختی نیز که به بررسی میزان اثر ]8[همکاران

رفتاري در قالب درمان شناختی، مواجهه تـدریجی و تمرینـات   

ي و گروهـی  ریلکسین در درمان واژینیسموس به صـورت فـرد  

بخشی نسبی ایـن روش در درمـان ایـن    پرداختند، حاکی از اثر

درصد از بیمـاران گـروه درمـانی     21که به طوري .بیماران بود

درصد از بیماران درمان فردي  15اي و هفته 10پس از درمان 

وSeoمطالعـات یافتـه  .اي بهبود یافتنـد هفته 6پس از درمان 

بخشی درمان شناختی رفتـاري  از اثرحاکی نیز ]10[همکاران

ــود    ــموس ب ــاران واژینیس ــان بیم ــدبک در درم ــن .و بیوفی ای

بیمار واژینیسموس را در ابتدا تحت درمان  12که  پژوهشگران

8(شـناختی رفتـاري   درمـان  بیوفیدبک و سـپس در جلسـات   

.، موفق به درمان کامل تمام بیماران شدندقرار دادند)هفته

هاي درمانی واژینیسموس بر کـاهش اضـطراب و   اغلب مدل

مطالعـات مـروري   .انـد اشکال مختلف رلکسیشن تمرکز داشته

،بـا اسـتفاده از دیلاتـور    رفتـاري ن است که تمرینات گویاي ای

.]4[است این بیماريدرمان مورد پیشنهاد در درمان  بیشترین

دهنده پاسخ تـرس  واکنش واژینیستیک نشان با توجه به اینکه

اسـت،   هـاي مشـابه  شده به محـرك جنسـی و محـرك   شرطی

در کـاهش   توانـد مـی در قالب تمرینات رفتـاري  مواجهه عینی 

.]5-6[کند مؤثر عملو آمیزش جنسی  محركنسبت به ترس

درمان مرسوم واژینیسموس عمدتاً شامل آموزش بدین ترتیب، 

هاي رلکسیشن و اسـتفاده از دیلاتـور   و مشاوره جنسی، تمرین

کـه درمـان   ]14[اسـت یا ابـزار جـایگزین   با سایزهاي مختلف 

.شودآنها را شامل میشناختی رفتاري همگی 

هـاي  در حـین واکـنش  داده شده است کـه همچنین نشان 

عضلات کـف لگـن بـه طـور غیـرارادي منقـبض        ،واژینیستیک

این انقباضات به صورت اسپاسم با انقباضـات موجـود   .شوندمی

بیوفیدبک به افـراد  .]12[کنددر حین ارگاسم تداخل ایجاد می

 کوضعیت فیزیولوژی شده ازدریافت کند تا با بازخوردکمک می

 بر این اسـاس، در مطالعـه  .]13[ار خود را تغیر دهندخود، رفت

بیوفیدبک به افزایش آگاهی بیمـار نسـبت بـه وضـعیت     ، حاضر

ایـن،  کـه   کمک کـرد آرمیدگی عضلات واژن و کنترل بهتر آن 

درمـان حاضـر و   شدن طول تواند دلیلی بر کوتاه مدت خود می

.باشد افزایش میزان موفقیت آن

ر ایـن بـود کـه بـه دلیـل      هاي پـژوهش حاض ـ از محدودیت

دسترسی محدود به مبتلایان به واژینیسموس، ناچاراً پـژوهش  

.حاضر بر روي تعـداد معـدودي از ایـن بیمـاران انجـام گرفـت      

هاي بعدي، این برنامـه درمـانی   گردد تا در پژوهشمیپیشنهاد

.بر روي تعداد بیشتري از بیماران واژینیسموس صورت پذیرد

ــه ــرينتیج ــژوه:گی ش حاضــر، دو روش درمــانی در پ

رفتاري و بیوفیدبک در ترکیب با یکـدیگر در درمـان   -شناختی

تعداد معـدودي از بیمـاران واژینیسـموس مـورد کـاربرد قـرار       

نتایج، از اثربخشی بالا و سـریع ایـن برنامـه درمـانی در     .گرفت

درمان بیماران واژینیسموس و کمک به بارداري آنهـا حکایـت   

توان با بکارگیري درمان شناختی رفتاري و بنابراین، می.داشت
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اي، ملاحظهان واژینیسموس را با موفقیت قابلبیوفیدبک، بیمار

.کوتاه مدت مورد معالجه قرار داددر 

تعارض منافع 

نویسـندگان منـافع بـا تعارضـی گونههیچپژوهشموضوع

.ندارد

سهم نویسندگان

 پـژوهش دفراین ـبرنظارتو شناسیروشمقاله، طرح،ایده

اجراي رویکرد شناختی رفتاري، نگارش مقالـه  از رضا رستمی، 

و اصلاحات از سمیه رامش و اجراي درمان بیوفیـدبک از الهـه   

.همت بلند بود

تشکر و قدردانی

زنان شرکت کننـده در  همکاريازپژوهشگرانوسیلهبدین

کلیه پرسنل و کارمندان کلینیک آتیه شهر تهران که پژوهش، 

و قـدردانی تشـکر اند، کمـال ین پژوهش را فراهم آوردهزمینه ا

.دارندمیابرازراخود
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Introduction: Vaginismus as a sexual dysfunction and having devastating consequences needs

effective therapeutic approaches. Therefore, this study reports the treatment of 9 cases of

vaginismus by using biofeedback and cognitive-behavioral therapy.

Material and Methods: In this study, at first the patients were diagnosed with vaginismus

according to their history and reaction during the examination. Treatment was combination of

training anatomy and the genitals function, training sexual behavior, the correction of any inaccurate

information and cognition about the sexual activity, behavioral practices, training relaxation

technique and biofeedback for help to voluntary control and increase relaxation of pelvic floor

muscles.

Results: After an average of 4-5 weeks, all the 9 patients completed the treatment program and

were able to have satisfactory intercourse. Pregnancy occurred in one of the patients immediately

after the treatment and in two other patients, one with interval of two months and another three

months after completion of the treatment.

Conclusion: Therefore, biofeedback with cognitive-behavioral therapy is effective and short-term

treatments for patients with vaginismus.
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