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رد جنســي نوعي درد در ناحيه تناسلي است كه از عوامل مهم اختلال عملك (Dyspareunia) آميزش دردناك :زمينه و هدف

مل عضلات د جنسي و قدرت و تحهاي فيزيكي كف لگن بر عملكرتاثير درمانهدف اين مطالعه بررسي  بنابراينباشد. مي

  د.وكف لگن در زنان مبتلا ب

شــگاه علــوم دان (س) كارآزمايي باليني بدون گروه شاهد كــه در مركــز آموزشــي درمــاني الزهــرادر اين مطالعه  :روش بررسي

ت آميــزش ال از نظــر جنســي بــا شــكايساله و فع ٢٠- ٥٠زن  ٣٢ ،انجام گرفت ١٣٩٤تا اسفند  ١٣٩٤از فروردين  پزشكي تبريز

طمينــان از از شروع مداخله، از نظر سلامت ژنيتال و قدرت و تحمل عضلات كف لگن معاينه شــدند و پــس از ا پيشدردناك 

عملكــرد  ماه تحت درمان قــرار گرفتنــد. در نهايــت بيمــاران از نظــر تغييــر وضــعيت سهجلسه طي  ١٠مدت بهسلامت رواني، 

 پــس و پــيشم، قدرت و تحمل عضلات كف لگن در دو مرحلــه ي، بهبودي علاجنسي با پرسشنامه معيار عملكرد جنسي زنان

  از مداخله مورد ارزيابي قرار گرفت.

، پــس از مداخلــه، ٢٩/٢+١/٠پــيش از مداخلــه،  سال، نمره شاخص ميل جنسي ٣٨±٢٤/١ ميانگين سنيبا بيمار  ٣٢در  ها:يافته

بــا  ٥٩/٣+١٣/٠، پــس از مداخلــه، ٥٧/٢+١٤/٠مداخلــه،  پــيش از جنســي تهيــيجنمــره شــاخص  .بود >٠٠١/٠Pبا  ٢٥/٣+١/٠

٠٠١/٠P< ٠٠١/٠بــا  ٦٧/٣+١/٠، پس از مداخله، ٠٠/٣+١٣/٠رطوبت مهبلي پيش از مداخله، نمره شاخص  .بودP< نمــره  .بــود

نمــره شــاخص  .بــود >٠٠١/٠Pبــا  ٥٩/٣+١/٠، پــس از مداخلــه، ٨٨/٢+١٥/٠پــيش از مداخلــه،  جنســياوج لــذت شــاخص 

داخلــه، مدرد پــيش از نمــره شــاخص  .بــود >٠٠١/٠Pبا  ٠٢/٤+١٣/٠، پس از مداخله، ٩٨/٢+٢/٠يش از مداخله، رضايتمندي پ

قــدرت عضــلات كــف لگــن پــيش از مداخلــه، نمــره شــاخص  .بــود >٠٠١/٠Pبــا  ٥٢/٣+١٥/٠، پس از مداخله، ٤٦/٢+١٥/٠

ت كــف لگــن پــيش از مداخلــه، تحمــل عضــلانمــره شــاخص  .بــود >٠٠١/٠Pبــا  ٠٩/٤+١١/٠، پس از مداخله، ٦٥/١+١١/٠

  .بود >٠٠١/٠Pبا  ٦٢/٩+١٤/٠، پس از مداخله، ٥٦/٢+٢٢/٠

د. شــدت آميــزش داري در زنــان مبــتلا بــه آميــزش دردنــاك داشــتناهاي فيزيكي كف لگن تاثير معندرمانگيري: نتيجه

  يني داشت.از نظر بال آشكارياز مداخله فيزيوتراپي بهبودي  پسدردناك، قدرت و تحمل عضلات كف لگن 

  .قدرت عضله، آميزش دردناك، عملكرد جنسي، درمان فيزيكي، كف لگن كارآزمايي باليني، :ليديك لماتك

 

  
 است يتناسل هيناح در درد ينوع (Dyspareunia) آميزش دردناك

 دو سوم حدودو  ٢و١شوديم جاديا مقاربت طول در اي پس ،پيش كه

 وعيش مطالعات از يبرخ در ١.كنديم مبتلا يزندگ طول رد را زنان

   آمار نيا ياحتمالبه  اما ،است شده گزارش %٢٠- ٥٠ آميزش دردناك

  

 جهت آميزش دردناك با زنان شتريب رايز ،است يواقع حد از كمتر

   ٣.كنندينم مراجعه كينيكل به درمان

 ابطرو زنان، رواني سلامت يرو بر يمنف ريثاآميزش دردناك ت

 عيشا اريبس انواع از يكي و ٤و٢دارد هاآن يزندگ تيفيك و يخانوادگ

 روهروب آن با زنان متخصصان كه است يجنس عملكرد اختلالات

 ١.شونديم

  مقدمه
 

  

 

  ٥٠٨تا  ٥٠٠هاي ، صفحه٧شماره  ،٧٤دوره ، ١٣٩٥ رهمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

 

  ٢٩/٠٩/١٣٩٥آنلاين:      ٢٨/٠٩/١٣٩٥پذيرش:      ١٤/٠٩/١٣٩٥: ويرايش     ١١/٠٨/١٣٩٥دريافت:          چكيده
 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                               1 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7705-fa.html


  
 ٥٠١        پارونيديس در يجنس عملكرد بر لگن كف يكيزيف يهادرمان ريتاث                          

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 October;74(7):500-8 

 ،يكودك در لگن هيناح بيآس شامل آميزش دردناك ياحتمال علل

 و يچسبندگ ،عفونت ،لگن يالتهاب يماريب س،يوزياندومتر ولو، يآتروف

 يآميزش دردناك فاكتورها گريد ياحتمال علل. است ينينابيب تيستيس

 ٣.است اضطراب و يجنس استفادهسوء ،يافسردگ مانند ياجتماع- يروان

 ضعف اي يكيومكانيب مشكلات ليدلبه ياسكلت يعضلان عملكرد اختلال

 ٣.است آميزش دردناك گريد علل از لگن كف عضلات عملكرد اختلال و

 .است ليآميزش دردناك دخ در يلوژويات كي از شيب يگاه

 عضلات اسپاسم زمانهم ي،نيولوودا دچار يهاخانم نمونه عنوانبه

 ٢.باشند آميزش دردناك عامل تواننديم دو هر كه دارند لگن فك

 لگن مزمن درد و آميزش دردناك علت نكهيا به توجه با

(Chronic pelvic pain) و يكيزيف ناتيمعا دارند، يهمپوشان هم با 

 دچار مارانيب در لگن مزمن درد به مربوط يصيتشخ هايآزمايش

 ٢.شونديم برده كارهب زين آميزش دردناك

 ،يدرمان روان يهاروش شامل آميزش دردناك در مطرح يهادرمان

 تيشكا با زنان بنابراين ١.است لگن عضلات يوتراپيزيف و ييدارو درمان

 هدف. شونديم داده ارجاع تسيوتراپيزيف به هم يآميزش دردناك گاه

 حد از شيب تيفعال كاهش سميمكان با ناليواژ درد كاهش يوتراپيزيف

 نادرست عملكرد يبرا يوتراپيزيف مداخلات. است لگن كف عضلات

 يهادرمان شامل شده آميزش دردناك به منجر كه موسكولواسكلتال

 ييتوانا به منجر تينها در كه است لگن كف ناتيتمر و دبكيوفيب ،يدست

 جهت واژن بافت ييتوانا شيافزا و لگن كف عضلات كنترل جهت ماريب

 تيشكا با ياديز مارانيب رسديم نظربه نيبنابرا ٣.شوديم وزن تحمل

 با مختل يجنس يعملكردها گريد آميزش دردناك و مختل، ارگاسم

 بدون و خطر چيه بدون و يرتهاجميغ صورتهب يوتراپيزيف يهاروش

  ٥.باشند درمان قابل يجانب هعارض چيه

 بر يوتراپيزيف ريثات نهيزم در اندك مطالعات تعداد به توجه با

 در يوتراپيزيف اثراتبا هدف بررسي  پژوهش كنوني، آميزش دردناك

 جينتا ازدر صورت نتايج مثبت،  .طراحي گرديد آميزش دردناك درمان

 عوارض با و اراك د،يجد يهادرمان به يابيدست در توانيم مطالعه نيا

  .كرد استفاده كينزد ندهيآ در كمتر

  

  
   مورد تيجمعباشد. ميي باليني ـكارآزماي از نوعكنوني مطالعه 

 مراكز به كنندهمراجعهآميزش دردناك  تيشكا بازن  ٤٦شامل  مطالعه

ت صورتبريز بود كه به (ع) رضا امام و يطالقان، الزهرا يدرمان

 معيارهاي ورود به مطالعهانتخابي انتخاب شدند. ي منظم و غيرتصادف

آميزش  از تيشكا با يجنس نظر از فعال ساله ٥٠ تا ٢٠ زنانشامل 

 و يحاملگ دورانشامل  مطالعه خروج ازمعيارهاي و  دردناك

 و يعصب شده ثابت يماريب، ولو و واژن يجراح سابقهي، ردهيش

 يهاارگان شرفتهيپ پرولاپسي، تناسل و يادرار يهاعفونتي، روان

و دوري راه  رحم يهاوميم و وزيآندومتر شده شناخته مواردي و لگن

  و مشكلات خانوادگي بود.

عنوان پيامد اوليه در نظر هپاروني بدر اين مطالعه شدت ديس

از شروع مداخله، بيماران از نظر سلامت ژنيتال (عدم  پيشگرفته شد. 

رولاپس رحمي) و قدرت و تحمل عضلات كف وجود واژينيت و پ

لگن معاينه شدند و سپس به يك روانشناس باليني مجرب ارجاع داده 

شدند و پس از اطمينان از سلامت رواني بيماران (عدم وجود 

 از پس افسردگي و اضطراب) وارد مطالعه شدند. مانندمشكلاتي 

 رحط نيا در شركت نيداوطلب ،يدرمان مختلف يهاروش حيتوض

 مطالعه مورد افراد يتمام سپس. ندگرفت قرار يكيزيف درمان تحت

  .ندگرفت قرار ينيع و يذهن ناتيمعا تحت

 پرسشنامه ليتكم و درد شدت نييتع شامل يذهن يهايابيارز

 (Female sexual function index, FSFI) زنان يجنس عملكرد شاخص

 همكاران و Mohammadi توسط پرسشنامه نيا ييايپا و ييروا كهبود 

 توسط كه ينيع يهايابيارز ٦.است شدهو تاييد  يسازيبوم رانيا در

 نهيمعا انجام شامل ،پذيرفت انجام زنان و يوتراپيزيف متخصص

 ستميس اساس بر(ي عضلان قدرت تندرنس، شدت نييتع و ناليواژ

 حفظ زمان مدت( لگن كف عضلات تحمل و )اكسفورد يدهامتياز

 تحت ماه سه يط در جلسه ده مدتهببيماران  .بود) يعضلان انقباض

 قرار ستيوتراپيزيف متخصص توسط لگن كف يتوانبخش يهادرمان

 ياماشه نقاط تيموقع و محل نييتع و مارانيب يابيارز از پس. ندگرفت

(Trigger point, TP) ،اليوفاسيم يآزادساز يهاكيتكن فعال 

(Myofacial release) ناتيتمر و گرفت صورت مارانيب يبرا 

 بر (Pelvic floor muscle treatment) لگن كف عضلات روندهشيپ

  گرديد. زيتجو ماريب هياول قدرت اساس

 شدت رييتغ نظر از زنان متخصص كي توسط مارانيبيت نهادر 

 پيش ،لگن كف عضلات تحمل و قدرت و ميعلا يبهبود، آميزش دردناك

  بررسيروش 
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              و همكاران يباستان نيپرو                    ٥٠٢
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ميل پرسشنامه پيش از مداخله، شدند. زمان تك سهيمقا مداخلهاز  پس و

  اولين جلسه فيزيوتراپي و پس از مداخله، سه ماه پس از مداخله بود.

 عوارضهاي درماني روش پژوهش،پس از توضيح تمامي مراحل 

ود خاز  كتبيآگاهانه  همنارضايتبيماران،  پذيرشي، در صورت احتمال

 نپژوهشگرا عهده بر پژوهش نيا مخارج يتمامبيمار دريافت گرديد. 

 افتيدر يانهيهز چيه مارانيب از مطالعه مراحل از كهر ي در و بوده

د برده نش بيماران از يك از مراحل، ناميهيچ در مطالعه طول نگرديد. در

 به مختار يمارانگرديد. ب رعايت كامل طوربه داريامانت هايجنبه و

. بودند از مطالعه زمان هر در مطالعه در شركت عدم و مطالعه ترك

گه داشته شده نكامل محرمانه طور بهپرونده بيماران  هايدادهتمامي 

 اييددر كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تبريز ت اين مطالعه است.

ثبت كارآزمايي  مركزدر  IRCT 2014070118311N1 با كد شده و

  باليني به ثبت رسيده است.

 ±ميانگيني توصيفي (هاي آماروسيله روشبهآمده دستهاي بهداده

جفت شده  )، فراواني و درصد و آزمون تفاوت ميانگينمعيارانحراف

   با استفادهو آزمون ضريب همبستگي پيرسون براي متغيرهاي كمي 

 SPSS software, version 17 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) از

ه مورد بررسي و تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. در اين مطالع

٠٥/٠P< دار گرديد.ااز لحاظ آماري معن  

  

  
علت دوري به )٣٠%( بيمار ١٤بيمار وارد مطالعه شدند، اما  ٤٦در ابتدا 

  و  ل نكردندـاي درماني را تكميجلسه ١٠دوره  راه و مشكلات خانوادگي،

مربوط  هايداده ،در پايان بررسيبنابراين از مطالعه خارج شدند. بنابراين 

ميانگين سني كل  آوري گرديد.جمع آميزش دردناك بهمبتلا بيمار  ٣٢به 

نمره تمامي  سال بود. )٥٠-٢٦( ٣٨±٢٤/١بيماران مورد بررسي برابر 

جنسي پس از هاي مورد بررسي در مورد فعاليت باليني و فعاليت شاخص

  بيان شده است. ١مداخله افزايش داشت كه در جدول 

قدرت  ،تحمل عضلات كف لگن و متغيرهاي بين متغير سن

 ،تهييج جنسي ،ميل جنسي، رطوبت مهبلي ،عضلاتي كف لگن

ي داراهمبستگي معن ،از مداخله پسو چه  پيشچه  درد و رضايتمندي

ود ه باز مداخل پس ارگاسم سن با ،دارامشاهده نشد. تنها ارتباط معن

همبستگي يافت. ضريب كاهش مي ارگاسم نمره ،كه با افزايش سن

از  پيش ارگاسمبين سن و ). =٠٠٧/٠P( بود -٤٦/٠ن برابر وپيرس

  داري وجود نداشت.امداخله نيز همبستگي معن

از مداخله:  پيش يمورد بررس يهاشاخصهمبستگي بين نمرات 

همبستگي مثبت  دردو  قدرت عضلاني از مداخله متغيرهاي پيش

ت قدرنمره شاخص به اين معني كه با افزايش  .داشتند ٣٧/٠برابر 

ار كه اين مقد فتنمره مربوط به درد هم افزايش ياعضلات كف لگن، 

  بود.  =٠٣/٠P باداري امعنهمبستگي داراي 

از مداخله، بين متغيرهاي قدرت عضلاني و درد، ميل جنسي  پيش

و برانگيختگي، لغزندگي و برانگيختگي، لغزندگي و ارگاسم، لغزندگي 

رد، ارگاسم و درد، درد و رضايتمندي، و رضايتمندي، لغزندگي و د

همبستگي مثبت  ،ارگاسم و برانگيختگي و رضايتمندي و برانگيختگي

 ،ولي بين شاخص تحمل عضلاني و لغزندگي ،وجود داشت

از  پيشهاي همبستگي منفي وجود داشت. نتايج عددي شاخص

  شده است. بيان ٢مداخله در جدول 

  
  زمون تي جفت شدهآ -از مطالعه پسو  پيشضعيت باليني و فعاليت جنسي بيماران ها در مورد ونتايج شاخص :١ جدول

  مقدار احتمال  از مداخله پس  از مداخله پيش  

  >٠٠١/٠  ٢٥/٣±١/٠  ٢٩/٢±١/٠  (Desire) ميل جنسي

  >٠٠١/٠  ٥٩/٣±١٣/٠  ٥٧/٢±١٤/٠  (Arousal) تهييج جنسي

  >٠٠١/٠  ٦٧/٣±١/٠  ٠٠/٣±١٣/٠  (Lubrication) رطوبت مهبلي

  >٠٠١/٠  ٥٩/٣±١/٠  ٨٨/٢±١٥/٠  (Orgasm) اوج لذت جنسي

  هايافته
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  زمون تي جفت شدهآ -از مطالعه پسو  پيشها در مورد وضعيت باليني و فعاليت جنسي بيماران نتايج شاخص :٢جدول 

  مقدار احتمال  از مداخله پس  از مداخله پيش  

  >٠٠١/٠  ٠٢/٤±١٣/٠  ٩٨/٢±٢/٠  (Satisfaction) رضايتمندي

  >٠٠١/٠  ٥٢/٣±١٥/٠  ٤٦/٢±١٥/٠  (Pain) درد

  >٠٠١/٠  ٠٩/٤±١١/٠  ٦٥/١±١١/٠  (Strength) قدرت عضلات كف لگن

  >٠٠١/٠  ٦٢/٩±١٤/٠  ٥٦/٢±٢٢/٠  (Endurance) تحمل عضلات كف لگن

  
  از مداخله پيشهمبستگي بين متغيرهاي مورد بررسي : ٣جدول 

  
  سن

  قدرت عضلاني

  كف لگن

  تحمل عضلات

  كف لگن
  جنسي تهييج  ميل جنسي

رطوبت 

  مهبلي

اوج لذت 

  جنسي
  درد  رضايتمندي

 =r-٤٢/٠  ١  سن

٨١/٠P= 

٢٢/٠-r= 

٢٢/٠P= 

١٩/٠-r= 

٢٨/٠P= 

٣٣/٠-r= 

٦١/٠P= 

٣٢/٠-r= 

٦٨/٠P= 

١٦/٠-r= 

٣٧/٠P= 

١٢/٠-r= 

٥١/٠P= 

٢٥/٠r= 

٨٩/٠P= 

  قدرت عضلاني

  كف لگن

 ١٠/٠  ١-r= 

٥٥/٠P= 

٦٢/٠r= 

٧٣/٠P= 

١٠/٠r= 

٥٥/٠P= 

٠١/٠r= 

٩٢/٠P= 

١٤/٠r= 

٤٤/٠P= 

١٩/٠r= 

٢٩/٠P= 

٣٧/٠r= 

٠٣/٠P= 

  تحمل عضلات

  كف لگن

  ٠٠٦/٠  ١r= 

٩٧/٠P= 

٢٦/٠-r= 

١٤/٠P= 

٤٨/٠-r= 

٠٠٦/٠P=  

٢٠/٠-r= 

٢٦/٠P= 

٢٥/٠-r= 

١٦/٠P= 

٠٢١/٠r= 

٩٠/٠P= 

 =٤٩/٠r  ١     ميل جنسي

٠٣/٠P<  

٢٧/٠r= 

١٢/٠P= 

٣١/٠r= 

٠٧/٠P= 

٢٩/٠r= 

١٠/٠P= 

٠٨/٠r= 

٦٥/٠P= 

 =٧٣/٠r  ١       تهييج جنسي

٠٠٥/٠P>  

٦٨/٠r= 

٠٠١/٠P>  

٦٧/٠r= 

٠٠١/٠P>  

٣٠/٠r= 

٠٨/٠P= 

 =٦٤/٠r  ١         رطوبت مهبلي

٠٠١/٠P<  

٦٣/٠r= 

٠٠١/٠P<  

٤٠/٠r= 

٠٢/٠P=  

  اوج لذت

  جنسي

        ٨٤/٠  ١r= 

٠٠١/٠P<  

٦١/٠r= 

٠٠١/٠P<  

 =٥٥/٠r  ١            رضايتمندي

٠٠١/٠P<  

  ١              درد
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              و همكاران يباستان نيپرو                    ٥٠٤
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  از مداخله پسبررسي  همبستگي بين متغيرهاي مورد: ٤جدول 

  قدرت عضلاني  سن  

  كف لگن

  تحمل عضلات

  كف لگن

رطوبت   تهييج جنسي  ميل جنسي

  مهبلي

اوج لذت 

  جنسي

  درد  رضايتمندي

 =r-١٧/٠  ١  سن

٣٤/٠P= 

١٢/٠-r= 

٤٨/٠P= 

٢٧/٠-r= 

١٣/٠P= 

٢٨/٠-r= 

١١/٠P= 

٢٧/٠-r= 

١٣/٠P= 

٤٦/٠-r= 

٠٠٧/٠P=  

٢٦/٠-r= 

١٥/٠P= 

٢٢/٠-r= 

٢٠/٠P= 

  نيقدرت عضلا

  كف لگن

 ٠٧/٠  ١r= 

٦٩/٠P= 

٠٢/٠-r= 

٩١/٠P= 

٠٦٤/٠r= 

٧٢/٠P= 

١٢/٠-r= 

٤٣/٠P= 

١٧/٠-r= 

٣٢/٠P= 

١٣/٠-r= 

٤٧/٠P= 

٢١/٠-r= 

٢٤/٠P= 

  تحمل عضلات

  كف لگن

  ٢٦/٠  ١-r= 

١٤/٠P= 

١٥/٠-r= 

٤٠/٠P= 

٢٢/٠-r= 

٢٢/٠P= 

٠٦/٠-r= 

٧٤/٠P= 

١٢/٠-r= 

٤٩/٠P= 

٣٣/٠-r= 

٠٥/٠P= 

 =٧٨/٠r  ١     ميل جنسي

٠٠١/٠P<  

٥٦/٠r= 

٠٠١/٠P<  

٥٩/٠r= 

٠٠١/٠P<  

٧٠/٠r= 

٠٠١/٠P<  

٥٣/٠r= 

٠٠٢/٠P=  

 =٥٨/٠r  ١       تهييج جنسي

٠٠١/٠P<  

٤٥/٠r= 

٠٠١/٠P<  

٦٩/٠r= 

٠٠١/٠P<  

٣٥/٠r= 

٠٤٨/٠P=  

 =٦/٠r  ١         رطوبت مهبلي

٠٠١/٠P<  

٦/٠r= 

٠٠١/٠P<  

٥٩/٠r= 

٠٠١/٠P<  

  اوج لذت

  جنسي

          ٦٤/٠  ١r= 

٠٠١/٠P<  

٧٣/٠r= 

٠٠١/٠P<  

 =٥٧/٠r  ١             رضايتمندي

٠٠١/٠P= 

  ١              درد

  
 : پساز مداخله پس يبررس مورد يهاشاخصهمبستگي بين نمرات 

از مداخله، بين متغيرهاي ميل جنسي و برانگيختگي، ميل جنسي و 

لغزندگي، ميل جنسي و ارگاسم، ميل جنسي و رضايتمندي، ميل 

 برانگيختگي و ارگاسم،جنسي و درد، برانگيختگي و لغزندگي، 

برانگيختگي و رضايتمندي، برانگيختگي و درد، ارگاسم و رضايتمندي 

و ارگاسم و درد همبستگي مثبت وجود داشت. نتايج عددي 

  شده است.بيان  ٣از مداخله در جدول  پسهاي شاخص

  
  

 لمي كه كردند اعلام ،شانهمكار و Olaoloram پژوهش در

 در زنان كه ترتيب اين به ،گيردمي قرار سن افزايش ثيرات تحت جنسي

 منوپوزپري زنان به نسبت را جنسي تمايلات كاهش منوپوز از پس

 ايمطالعه طيو همكاران  Chedraui همچنين ١٢.كردند گزارش بيشتر

 كه ندكرد اعلام سالانيم زنان يجنس ليم يابيارز عنوان تحت

  بحث
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 قرار سن افزايش ثيرات تحت سنين اين در نزنا جنسي هايپاسخ

. دارد خوانيهم اين پژوهش هاييافته با مطالعات اين كه ١٣گيردمي

از مداخله  پيش ارگاسم بين سن وطوري كه در مطالعه ما به

 ارگاسم دار سن بااارتباط معناما  داري وجود نداشت.اهمبستگي معن

كاهش  ارگاسم نمره ،كه با افزايش سن ثبت گرديداز مداخله  پس

 سن افزايش كهباره بيان داشتند  اين در Merryn كهدرحالي ،يافتمي

 زوجين جنسي تمايلات كاهش در همسر با مدتطولاني روابط و

 عملكرد پيري و ساليميان سنين در توانندمي افراد بنابراين است. موثر

درد در كه البته يك رابطه جنسي بدون  ١٤باشند داشته مناسبي جنسي

  باشد.اهميت مي داراياين امر نيز بسيار 

 نادرست عملكرد با ماريب ٢٣ ،همكاران و Wurn مطالعه در

ساعت دوره  ٥/١٩ طور متوسط تحتبه يكينزد هنگام درد اي يجنس

بيماران با استفاده از  جنسي عملكرددرماني قرار گرفتند و وضعيت 

 پيشدر دو مرحله  Female sexual function index (FSFI)پرسشنامه 

از مداخله مورد ارزيابي قرار گرفت. با توجه به نتايج اين  پسو 

)، شاخص >٠٠١/٠P( FSFIداري در نمره كلي امطالعه بهبودي معن

 نيهمچندست آمد. به )>٠٠١/٠P( ارگاسمو فاز  )>٠٠١/٠Pدرد (

  ٥.داري در هر سه زير شاخه مقياس درد ثبت گرديداي معنبهبود

از مداخله نسبت  پسشاخص ارگاسم  نمرهنيز، كنوني طالعه در م

 واحد افزايش پيدا كرده است كه اين افزايش ٧١/٠از مداخله،  پيشبه 

 پيشاز مداخله نسبت به  پسشاخص درد  نمرههمچنين . بوددار امعن

دار اواحد افزايش پيدا كرده است كه اين افزايش معن ٠٥/١از مداخله، 

  باشد.مي همكاران و Wurnايج مطالعه بود كه در تاييد نت

در بررسي نتايج پرسشنامه همكاران  و Wurn مطالعه درهمچنين 

FSFI ،داري از نظر شاخص ااز مداخله، تفاوت آماري معن پسو  پيش

 رطوبت)، شاخص =٠٠٣٣/٠Pميل جنسي، شاخص برانگيختگي (

نيز  پژوهش كنونيدر  ٥.دست آمدو شاخص رضايتمندي به مهبلي

فاز اشاره شده تفاوت  چهاردر هر  همكاران و Wurn مطالعهانند هم

نمره طوري كه دار بود، بهااز مداخله از نظر آماري معن پسو  پيشبين 

 نمره، >٠٠٠١/٠P با برانگيختگي شاخص نمره با شاخص ميل جنسي

داري اتفاوت معن با رضايتمندي شاخص نمرهو  با لوبريكيشن شاخص

 يهادرمانتاثير مثبت  گوياين داد. اين مسئله را از نظر آماري نشا

 ناتيتمر و اليوفاسيم يآزادساز يهاكيتكن( لگن كف يتوانبخش

  ) است.لگن كف عضلات روندهشيپ

 يكيزيف يهادرمانو همكاران نيز تاثير مثبت  Piassarolliمطالعه 

را در بهبودي وضعيت عملكرد جنسي بيماران  لگن كف عضلات

 ليم ارگاسم، اختلالزن با  ٢٦اين مطالعه در بررسي  نشان دادند. در

 در FSFI نمراتدر  چشمگيري يبهبود، دردناك مقاربت و كم يجنس

. شد مشاهده درمان وسط در و پيشين ريمقاد با سهيمقا در درمان انيپا

بود،  افتهي شيلگن افزا كف عضلات قدرت شاخصهمچنين 

در پايان دوره  پنجيا  چهاربيماران داراي گريد  %٦٩طوري كه به

بيماران بهبودي داشت. در  يجنس تيشكا مجموعدرماني بودند و 

 يوتراپيزيف وشو همكاران اشاره كردند كه ر Piassarolliنهايت 

 استفاده زنان در يجنس اختلالات درمان در تيموفق با تواندمي

  ١٥.شود

 تحتي جنس نظر ازفعال  زن ٤٢و همكاران،  Beji مطالعه در

 عملكرد نظر ازسپس  و گرفته قرار لگن كف يتوانبخش يهاماندر

 ،از مطالعه پيشزن مورد بررسي  ٤٢مورد از  ١٧ .شدند يبررس يجنس

مورد پس از درمان دچار بهبودي  پنجبودند،  يجنس ليمدچار كاهش 

از درمان شاكي بودند،  پيشكه از درد حين مقاربت  نيزمورد  ٩بودند، 

بيمار پس  چهاراز دوره درماني داشتند، همچنين  پسدار ابهبودي معن

گونه دردي در طول مقاربت و پس از آن نداشتند. از دوره درماني هيچ

 ،شكايت داشتند جنسي لذت اوج بيمار كه از رسيدن به ١٥همچنين 

از مطالعه داشتند. نتايج اين  پسم خود يدر علا چشمگيريبهبودي 

 يهامانپس از در ارگاسمي و جنس ليممطالعه در مورد شاخص درد، 

دست آمده در همگام و در راستاي نتايج به لگن كف يتوانبخش

  باشد.مي كنونيمطالعه 

 جنسي تهييجگونه تغييري در و همكاران هيچ Beji مطالعهاما در 

ي بيماران ديده نشد و بيماران پس از مطالعه همچنان از ختگيبرانگو 

در صورتي كه در مطالعه  ١٦.بودندوجود اختلال در اين موارد شاكي 

، جنسي تهييج شاخصشده در مورد بيانهاي علاوه بر شاخص كنوني

داري نسبت به اي نيز تفاوت معنختگيبرانگ شاخصو  مهبلي رطوبت

از مداخله در بيماران مشاهده گرديد كه برخلاف نتايج مطالعه  پيش

Beji ربوط به تواند مباشد. علت اين اختلاف ميو همكاران مي

 كف يتوانبخش يهادرمانتفاوت سني بيماران و مدت زمان دوره 

  در دو مطالعه باشد. لگن

آميزش  شكايت با زن ١٣ ،و همكاران Goldfinger مطالعه در

قرار گرفتند. تمامي  لگن كففيزيوتراپي  جلسه هشت تحتدردناك 
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از مداخله توسط يك متخصص زنان  پسو  پيشهاي بيماران در بازه

ماه از درمان اوليه تحت  سهمعاينه شدند. همچنين بيماران پس از 

داري دچار اطور معنقرار گرفتند. در اين مطالعه بيماران به پيگيري

افزايش سطح تحمل درد وستيبولار و كاهش ميزان درد در هنگام 

از مداخله دچار  پسمعاينات ژنيكولوژي شده بودند. همچنين بيماران 

اين مسئله در  ١٧در طول يك رابطه جنسي بودند. درد بسيار كمتري

شاخص درد  نمرهمطالعه نيز اين بود. در  كنونيراستاي نتايج مطالعه 

واحد افزايش پيدا كرده  ٠٥/١، آناز  پيشاز مداخله نسبت به  پس

در بررسي  كنونيهمچنين در مطالعه . بوددار امعن است كه اين افزايش

ها نتايج آنارگاسم ميزان برانگيختگي و  ارتباط ميزان درد بيماران با

از  پسدار بود. اهاي فيزيوتراپي معناز درمان پسو  پيشاي مقايسه

 ٣٥/٠همبستگي مثبت برابر  دردو  برانگيختگي مداخله متغيرهاي

نمره  برانگيختگيداشتند، به اين معني كه با افزايش نمره شاخص 

اين مقدار همبستگي يابد كه هم افزايش مي دردمربوط به شاخص 

هاي از درمان پس درد و ارگاسم متغيرهايهمچنين  دار بود.امعن

داشتند، به اين معني  ٧٣/٠همبستگي مثبت برابر فيزيوتراپي كف لگن 

هم  دردنمره مربوط به شاخص ارگاسم  كه با افزايش نمره شاخص

شود كه اين نوع روش درماني مشاهده مي بنابراين يابد.افزايش مي

داري در بهبودي وضعيت عملكرد جنسي زنان اقش بسيار بارز و معنن

دارد. همچنين كاهش درد در اين بيماران علاوه بر نقش مثبت آن در 

ها به رابطه جنسي، باعث بهبود عملكرد روزمره بيماران و مبادرت آن

علت درد تمايلي به از مداخله به پيشهايي گرديد كه انجام فعاليت

 نداشتند.ها انجام آن

و همكاران به نكته جالبي نيز اشاره  Goldfingerالبته در مطالعه 

گرديده است. در اين مطالعه با وجود بهبود وضعيت باليني و عملكرد 

داري در ا)، بهبودي معن%٧٧برابر  تيموفق زانيمجنسي بيماران (

اين مسئله نقش  ١٧.وضعيت سلامت رواني بيماران مشاهده نگرديد

ي رواني و آموزش به بيماران از جهت وضعيت رواني براي سازآماده

نظر سازد. بنابراين بهاين بيماري و پروسه درماني آن را آشكار مي

گونه بيماران سازي و پايدارسازي وضعيت رواني اينرسد آمادهمي

هاي فيزيوتراپي اين تواند نقش مضاعف و مهمي در نتايج درمانمي

 بيماران باشد.

همراه  سموسينيواژ با ماريب ٥٣، همكاران و Reissing همطالع در

 ماران،يب آموزش شامل( درمان تحت مدتيطولانبا آميزش دردناك 

 دبكيوفيب ،يآموزش يلاتورهايد لگن، يهاورزش ،يدست درمان

 .گرفتند قرار) پوست راه از يعصب كيتحر و كيوگرافيالكتروم

ين مطالعه وضعيت . در ابود جلسه ٢٩ درمان دوره طول متوسط

اداري بهبودي داشت. طور واضح و معنعملكرد جنسي بيماران به

طوري كه بيماران توانسته بودند وارد يك رابطه جنسي پايدار شوند به

م باليني يو از اين رابطه راضي بودند. اما در اين مطالعه بين علا

ظر دست آمده از نها ارتباط بهبيماران و تغييرات وضعيت جنسي آن

در صورتي كه برخلاف اين مطالعه، در بررسي  ١٨.دار نبوداآماري معن

ها ارتباط م بيماران و وضعيت عملكرد جنسي آنيما بين تغييرات علا

  دست آمد.داري بهامعن

ثير تا لگن كف يكيزيف يهادرماندست آمده، با توجه به نتايج به

 در گنل كف عضلات تحمل و قدرت و يجنس عملكرد بر داريامعن

آميزش  شدتطوري كه دارند. به دردناك زشيآم به مبتلا زنان

از  پس لگن كف عضلات تحملو  لگن كف عضلات قدرت، دردناك

  از نظر باليني داشت.  آشكاريمداخله فيزيوتراپي بهبودي 

تاثير "اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي تحت عنوان : سپاسگزاري

جنسي در زنان مبتلا به هاي فيزيكي كف لگن بر عملكرد درمان

مصوب مركز تحقيقات سلامت باروري زنان در  "آميزش دردناك

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي مي ٩٣٧به كد  ١٣٩٣سال 

  تبريز اجرا شده است.
  

 
  

1. Berek JS. Pelvic pain and dysmenorrhea. In: Berek JS, editor. Berek and 
Novak's Gynecology. 15th ed. Wolters Kluwer: Lippincott Williams and 
Wilkins; 2012. 

2. Hoffman BL, Schorge JO, Schaffer JI, Halvorson LM, Bradshaw 
KD, Cunningham F, et al. Williams Gynecology. 2nd ed. New York, 
NY: McGraw-Hill; 2012. 

3. Fisher KA. Management of dyspareunia and associated levator ani 
muscle overactivity. Phys Ther 2007;87(7):935-41. 

4. Laycock J, Haslam J, editors. Therapeutic Management of Incontinence 
and Pelvic Pain. London: Springer Verlag; 2002 

5. Wurn LJ, Wurn BF, King CR, Roscow AS, Scharf ES, Shuster JJ. 
Increasing orgasm and decreasing dyspareunia by a manual physical 
therapy technique. MedGenMed 2004;6(4):47. 

6. Jahanfar Sh, Molaeinejad M, Textbook of Sexual Disorders. Tehran: 
Salemi Publication; 2005. P. 11-80. [Persian] 

References

 

  
Bastani P. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                               7 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7705-fa.html


  
                            ٥٠٧ 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 October;74(7):500-8 

7. Andrews G, editor. Women's sexual health. 3rd ed. Philadelphia, 
PA: Elsevier Health Sciences; 2005. 

8. Edwards WM, Coleman E. Defining sexual health: a descriptive 
overview. Arch Sex Behav 2004;33(3):189-95. 

9. Oakley A, Fullerton D, Holland J, Arnold S, France-Dawson M, Kelley 
P, et al. Sexual health education interventions for young people: a 
methodological review. BMJ 1995;310(6973):158-62. 

10. Baegi M, Javanmardi Z, Abdollahi M. Sexual dysfunction in women 
before and after menopause. J Hamadan Univ Med Sci 2008;16(2):37-
47. [Persian] 

11. Abdo CH, Oliveira WM Jr, Moreira ED Jr, Fittipaldi JA. Prevalence 
of sexual dysfunctions and correlated conditions in a sample of 
Brazilian women: results of the Brazilian study on sexual behavior 
(BSSB). Int J Impot Res 2004;16(2):160-6. 

12. Olaolorun FM, Lawoyin TO. Experience of menopausal symptoms 
by women in an urban community in Ibadan, Nigeria. Menopause 
2009;16(4):822-30. 

13. Chedraui P, Perez-Lopez FR, San Miguel G, Avila C. Assessment 
of sexuality among middle-aged women using the Female Sexual 
Function Index. Climacteric 2009;12(3):213-21. 

14. Gott M, Hinchliff S. How important is sex in later life? The views 
of older people. Soc Sci Med 2003;56(8):1617-28. 

15. Piassarolli VP, Hardy E, Andrade NF, Ferreira NO, Osis MJ. Pelvic 
floor muscle training in female sexual dysfunctions. Rev Bras 
Ginecol Obstet 2010;32(5):234-40. 

16. Beji NK, Yalcin O, Erkan HA. The effect of pelvic floor training on 
sexual function of treated patients. Int Urogynecol J Pelvic Floor 
Dysfunct 2003;14(4):234-8. 

17. Goldfinger C, Pukall CF, Gentilcore-Saulnier E, McLean L, Chamberlain S. 
A prospective study of pelvic floor physical therapy: pain and psychosexual 
outcomes in provoked vestibulodynia. J Sex Med 2009;6(7):1955-68. 

18. Reissing ED, Armstrong HL, Allen C. Pelvic floor physical therapy 
for lifelong vaginismus: a retrospective chart review and interview 
study. J Sex Marital Ther 2013;39(4):306-20. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
The effect of pelvic floor physical therapy in dyspareunia 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                               8 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7705-fa.html


  
٥٠٨        

 

  ٥٠٨تا  ٥٠٠ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

 

 
The effect of pelvic floor physical therapy on sexual function                  

in women complaining dyspareunia 
 

 
  

 
Parvin Bastani M.D.1 
Sakineh Hajebrahimi M.D.2 
Fariba Ghaderi Ph.D.3 
Zahra Vakilazad M.D.4* 
Morteza Ghojazadeh Ph.D.5 
 
1- Department of Obstetrics and 
Gynecology, Women’s Reproductive 
Health Center, Tabriz University of 
Medical Sciences, Tabriz, Iran. 
2- Department of Urology, Iranian 
EBM Center of Excellence, Tabriz 
University of Medical Sciences, 
Tabriz, Iran. 
3- Department of Physical Therapy, 
School of Rehabiliation, Tabriz 
University of Medical Sciences, 
Tabriz, Iran. 
4- Department of Gynecology, 
Women’s Reproductive Health 
Center, Tabriz University of Medi-
cal Sciences, Tabriz, Iran. 
5- Department of Physiology, Iranian 
EBM Center of Excellence, Tabriz 
University of Medical Sciences, 
Tabriz, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Corresponding author: Women’s Re-
productive Health Center, Alzahra Hos-
pital, Baghshomal, Southern Artesh St., 
Tabriz, Iran. 
Tel: +98 4135541221  
E-mail: Zahra.azad20@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Dyspareunia is a pain that is occurs in the genital area before, during or 

after intercourse and is an important factor for sexual dysfunction. The aim of this study 

was to evaluate the effect of pelvic floor physical therapy on sexual function and mus-

cle strength and endurance of pelvic floor (as a non-invasive therapy) in women with 

dyspareunia. 

Methods: In this clinical trial study, 32 women in the age range of 20-50-year-old and 

sexually active with complaints of dyspareunia, before the investigation were examined 

in terms of genital health and strength and endurance of the pelvic floor muscles. After 

the confidence of mental health, patients underwent pelvic floor rehabilitation for 10 

sessions during 3 months. After assessment, myofascial release techniques and progres-

sive pelvic floor muscles exercise was performed for patients based on their primary 

strength. Finally, patients were compared in terms of the severity of dyspareunia, sexual 

performance status (by using female sexual function index questionnaire), improvement 

of symptoms, pelvic floor muscle strength and endurance before (first session of physi-

otherapy) and after (after 3 months) investigation. 

Results: In the remaining 32 patients with dyspareunia with a mean age of 38±1.24 

years, desire index score 0.95 unit, arousal index score 1.01 unit, lubrication index 

score 0.67 unit, orgasm index score 0.71 unit, satisfaction index score 1.03 unit, pain 

index score was increased 1.05 unit, strength index score 2.44 unit, endurance index 

score 7.06 unit were increased in comparison to before the investigation that showed a 

significant different with P< 0.0001. 

Conclusion: According to obtained results, pelvic floor physical therapy had a signifi-

cant effect in women with dyspareunia. So that the severity of dyspareunia, pelvic floor 

muscle strength and endurance had clinically significant improvement after pelvic floor 

physiotherapy. 

 
Keywords: clinical trial, dyspareunia, muscle strength, pelvic floor, physical therapy, sexual 
dysfunction. 
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