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ABSTRACT The article is taken from a doctoral dissertation. 
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 Aim: Dyspareunia and vaginismus are important issues in the lives of women 
with these disorders and have adverse, damaging consequences for the individual, 
the family, and the couple's intimacy. Therefore, the purpose of the present study 
was to investigate the lived experience of women with dyspareunia and 
vaginismus.  

Methods: The method of this study was descriptive-phenomenological 
psychological in which nine female participants suffering from dyspareunia and 
vaginismus were selected through purposeful sampling and data collection was 
continued through semi-structured interviews until data saturation was reached. 
After collecting the data and transcribing them, the researcher used Giorgi’s five-
step phenomenological data analysis method.  

Results: Analyzing data led to 12 contributing components of the lived 
experience of women with dyspareunia and vaginismus which included: lack of 
awareness, experiencing the physical symptoms of anxiety, fear, predicting pain, 
feeling of inadequacy and inferiority, feeling of shame, hatred of sex and of 
spouse, a feeling of suffering, feeling of anger, feeling of guilt, decreased 
emotional and sexual intimacy, and regret about marriage.  

Conclusion: The results of this study also enrich the previous research 
literature on the lived experience of dyspareunia and vaginismus. Also, the 
structure of the lived experience of dyspareunia and vaginismus derived from this 
study is widely used to develop and apply preventive and therapeutic programs for 
this condition and its consequences.  
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اسرت و عواقرج ای مهرم در زنردگی زنران مبرتلا بره ایرن اخرتلال  دیسپارونیا و واژینیسموس مسئله هدف:
رو هرردپ پررژوهش  گررذارد. ازایررن نهرراد خررانواده و صررمیمیت زوجرری می، نرراگوار و پ امرردهای مخربرری بررر فرررد

  کنندگان پژوهش بود. فعلی بررسی تجربه زیسته زنان مبتلا به  دیسپارونیا و واژینیسموس در مشارکت
ده زن که مبتلا به اختلال  کنن مشارکت 3روش: روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع پدیدارشناسی بود و 

هرا از طریرق  گیری هدفمنرد انتخراب شردند و گرردآوری داده دیسپارونیا و واژینیسموس بودند به روش نمونه
هرا و  آوری داده هرا بره اشرباد ادامره یافرت. بعرد از جمر  هرا ترا رسریدن داده مصاحبه نیمه سراختاریافته برا آن

ها اسرتفاده  ای گیورگی برای تحلیل داده ارشناسی پنج مرحلهی پدید ها توسط پژوهشگر از شیوه رونوشت آن
   شد.

ی تجربررره زیسرررته زنررران مبرررتلا بررره  دیسرررپارونیا و  دهنده جرررزه تشرررکیل 36هرررا بررره تحلیرررل داده هدددا:یافتددده
گراهی شردواژینیسموس منجر  ، بینری دردپر ش، تررس، تجربره علائرم فیزیکری اضرطراب، کره شرامل: فقردان آ

، احسرراس رنررج، احسرراس نفرررت از رابطرره جنسرری و همسررر، احسرراس شرررم، رتکفررایتی و حقررا احسرراس بی
 کاهش صمیمیت عاطفی و جنسی و پشیمانی از ازدوا  است.، احساس گناه، احساس خشم
نتیجرره ایررن پررژوهش ادبیررات پژوهشرری گذشررته را در زمینرره تجربرره زیسررته  دیسررپارونیا و  گیددری:نتیجدده

ختار تجربره زیسررته  دیسرپارونیا و واژینیسررموس اسرتخرا  شررده کنررد. همینرین سررا ترر می واژینیسرموس را غنی
طرور پ امردهای  گیرانه و درمرانی ایرن آسریج و همینهای پ ش این مطالعه برای تدوین و به کارگیری برنامه

همینرین نتیجرره ایرن پررژوهش ادبیرات پژوهشرری گذشرته را در زمینرره تجربره زیسررته   .آن کراربرد فراوانرری دارد
 کند.  تر می ژینیسموس غنیدیسپاورنیا و وا

 تجربه زیسته، واژینیسموس، دیسپارونیا های کلیدی:واژه
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 مقدمه

های اخیتر  صدر امتور زناشتویی قترار دارنتد و در ستاامسائل جنسی به لحا  اهمیت در 
گذشتتته متتورد توجتته پهوهشتتگران و روان گرفته بتتیش از  ی جنستتی  انتتد. رابطتته شناستتان قتترار 

مستائل ، بتا ایتن حتاا (.3127، الهی قیصری و امان) صمیمانه استبخش مهمی از روابط 
انتد. ای از ابهتام و در ستایه بتودهجنسی زنان به دلایتل اخلاقتی و اجتمتاعی همیشته در هالته

، فتردیاختلالات جنسی زنان یکی از مشکلات شایع است و رابطه تنگاتنگی با روابط بین
کیفیت زندگی زنان دارد.  هتای ای از اختتلاابتدکارکردی جنستی دستتهرضایت زناشویی و 

که مربتوع بته اختتلاا در عملکترد جنستی فترد جزینتی و ، الهتیامتان) شتود متی جنسی است 
هتتای هتتای جنستتی را بتته عنتتوان راهبتتدکارکردی 1ستتازمان بهداشتتت جهتتانی(. 3121، رجبتتی

که فرد قادر نیست در رابطه کنتد  ی جنسی آنمختلفی  که تمایل دارد شترکت  تعریتف گونه 
 5و درد جنستتی 4ارگاستتو، 3برانگیختگتتی، 2کنتتد و آن را شتتامل اختتتلاا در میتتل جنستتی می
که منجر به پریشانی فرد میمی  (.2631، 6چادا و دوتا، سامپات، گیتاسوهیندا) شود داند 

کتنشای از چرخهاختلاا درد جنسی ممکن است در هر مرحله هتای جنستی روی ی وا
ینیستتتو اختتتتلالات دردهتتت DSM-IVدهنتتتد.  کتتترده بتتتود: واژ گتتتروه تقستتتیو   ای جنستتتی را بتتته دو 

کتتتته در تفکیتتتت  ایتتتتن دو اختتتتتلاا وجتتتتود داشتتتتت ، و دیستتتتپارونیا. بتتتته علتتتتت مشتتتتکلاتی 
کتتته آن کردنتتتد  هتتتا ادغتتتام شتتتوند و در راهنمتتتای تشخیصتتتی و آمتتتاری  متخصصتتتان توصتتتیه 

 _ یی واحد به نتام درد/ دختوا تناستل( ی  طبقهDSM-5) ویرایش پنجو_ اختلالات روانی 
گتتزارش  7ایخاصتتره ایتتن اختتتلاا فقتتط در زنتتان تشتتخی  داده ، DSM-5بتته وجتتود آورنتتد. بتته 

                          
1. World Health Organization (WHO) 
2. sexual desire 
3. arousal 
4. orgasm 
5. sexual pain 
6. Geeta Soohinda, S., Sampath, H., Chaddha, M. S., & Dutta, S.  
7. genito-pelvic pain/ penetration disorder 
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ی جدیتتتد در متتتورد ستتتندروم درد پلویتتت  متتتتزمن و پهوهشتتتتهاهتتتر چنتتتد بعاتتتی ، شتتتوندمتتتی
که مردان نیز ممکتن استت مشتکلات مشتابهی داشتته نشان می 1اورولوژی  در مردان دهند 

کتته بتتتوان ایتتن کلینیکتتی بتته انتتدازههتتای و تجربتته پهوهشتتهاتعتتداد ، باشتتند کتتافی نیستتت  ی 
کتتتار بتتتردطبقتتته ، 2631، روئیتتتزو  ستتتادوک، ستتتادوک) ی تشخیصتتتی را در متتتورد متتتردان نیتتتز بتتته 
گنجیترجمه  (.  3125، ی 

کژکتتاری ینیستتموس یکتتی از  هتتا و اختتتلالات جنستتی در زنتتان استتت. انجمتتن اختتتلاا واژ
ینیستتموس را انقبتتا  غیتترارا 2پزشتتکی آمریکتتا روان دی عاتتلات یتت  ستتوم ختتارجی واژن واژ

کتترده استتت. ، شتتود کتته متتانع از مقاربتتت می دیستتپارونیا بتته درد مکتترر یتتا دائمتتی در تعریتتف 
ینیستو ، در طتوا، قبل از، های تناسلی اندام یتا بعتد از مقاربتت اشتاره دارد. دیستپارونیا بتا واژ

ینیستتتو متتتیشتتتود. دوره متتترتبط استتتت و معمتتتولاا بتتتا آن همتتتراه می تواننتتتد بتتته هتتتای مکتتترر واژ
ینیستتو منجتتر شتتوندهتتای مکتترر دیستتپارونیا متتیدیستتپارونیا و دوره ستتادوک و ) تواننتتد بتته واژ

گنجیترجمه، 2631، همکاران ینیسموس همتراه بتا دیستپارونیا ، DSM-5در  (.3125، ی  واژ
که دخوا جنسی در آن تحتت عنتوان یت  ، گیرنتدهتا بته ستختی صتورت متی و سایر مواردی 

پزشتکی  انجمتن روان) انتدآورده شده« ایاختلاا درد تناسلی ت خاصره» اختلاا واحد به نام
کتتته 2631، امریکتتتا درصتتتد زنتتتان بتتته  10(. در مطالعتتته متتتروری سیستتتتماتی  مشتتتخ  شتتتد 

(. شیوع اختلاا 2660، 3بیرلی و دنرستین، بنت، هایز) اختلالات درد جنسی مبتلا هستند
کلینی  ینیسموس در  کژکتاریواژ درصتد در بتین بیمتاران  52-1جنستی هتای هتای درمتان 

گتتزارش شتتده استتتکننتتده بتترای ستتک  مراجعه ، امتتا بتتا توجتته بتته ماهیتتت اختتتلاا، تراپتتی 
که به این اختلاا مبتلا بوده ولی هیی یادی هستند  وقتت بترای درمتان  احتمالاا زنان بسیار ز

اج بتتته (. همچنتتتین شتتتیوع ازدو2667، 4بزیرکیوگلتتتو، کستتتکینوقلو، اونیتتتز) کننتتتدمراجعتتته نمتتتی
که یکی از علت کشتورهای مختلتف وصاا نرسیده  ینیستموس استت در  های عمتده آن واژ

                          
1. urological chronic pelnic syndrome in men 
2. American Psychiatric Association (APA) 
3. Hayes, R. D., Bennett, C. M., Fairley, C. K., & Dennerstein, L. 
4. Oniz, A., Keskinoglu, P., & Bezircioglu, I. 
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گتتزارش شتتده استتت 37-32بتتین  گی، میچتتتی) درصتتد  و ، روستتی، تارتگلیتتا، فتتابریزی، ستتیلوا
(. ایتتن 2660، 2عبدالناصتتر و قتتانو، کاراستتکی-اا، فهمتتی، متتومن،   بتتدران2635، 1ستتیمونلی

کتترده و مت علتتتق بتته طبقتتات اجتمتتاعی ت اقتصتتادی بتتالا بیشتتتتر اختتتلاا در زنتتان تحصتتیل 
ها به دلیل عوامل روحتی و (. اغلب این اسپاسو2636، 3سادوک و سادوک) شود مشاهده می

روانی مانند وجود ی  سری مشکلات روانی نظیر افسردگی و نگرانتی در متورد  تاهر جستمی 
شتاتر دی،   هتابین2633 ،4نایت و نزل م ، فرسیزیدیز، ساوستیانوا، آدامز، کاشدان) است

ینتتتتارت ی تجتتتتاوز در دوران ستتتتابقه، ی یتتتت  رابطتتتته زناشتتتتویی دردنتتتتاک(. ستتتتابقه2633، 5و ر
کتته یتت  زن از اطرافیتتان و دوستتتانش ، کتتودکی باورهتتای نادرستتت در متتورد رابطتته زناشتتویی 
شتتناختی  هتتای او ستتایر مستتائل روانتتترس بتتیش از حتتد از همستتر بتته دلیتتل خشتتونت، شتتنیده

که میمیمانند استرس  کتف باشد  توانتد بته صتورت غیترارادی منجتر بته انقبتا  عاتلات 
کرومبتز،   دوویتت2636، 6کلایتون) لگن و ایجاد درد شود روستن ،   برگرستون2633، 7لانکولتد و 

   (.2633، 8و مورین
شواهد قابتل تتوجهی بترای توصتیف ارتبتاع نزدیت  بتین فعالیتت جنستی و ، در حقیقت

جتانی توزنتده، محمتدی، دهگتانیی ترجمته، 3223، 9اسپن ) رضایت زناشویی وجود دارد
ای دو طرفتتته بتتتین اختلافتتتات ی وجتتتود رابطتتتهدهنتتتده(. ایتتتن امتتتر نشتتتان3112، زادهو تتتتوکلی

که رضایت جنستی بیشتتری زناشویی و اختلالات جنسی است. لذا می گفت افرادی  توان 
، فتتتروتن و جدیتتتدمیلانی) در زنتتتدگی زناشتتتویی نیتتتز از رضتتتایت بیشتتتتری برخوردارنتتتد، دارنتتتد
 (.  3121،   به نقل از علیخانی و اسکندری3117

                          
1. Michetti, P. M., Silvaggi, M., Fabrizi, A., Tartaglia, N., Rossi, R., & Simonelli, C. 
2. Badran, W., Moamen, N., Fahmy, I., El-Karaksy, A., Abdel-Nasser, T. M., & Ghanem, H. 
3. Sadock, B. J., & Sadock, V. A. 
4. Kashdan, T. B., Adams, L., Savostyanova, A., Ferssizidis, P., McKnight, P. E., & Nezlek, 

J. B. 
5. Hubin, A., De Sutter, P., & Reynaert, C. 
6. Clayton, A. H. 
7. Dewitte, M., Van Lankveld, J., & Crombez, G. 
8. Bergeron, S., Rosen, N. O., & Morin, M. 
9. Spence, S. 
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که مقاربت جنسی دردناک دارند کته هتا متی این امکتان را بته آن، صحبت با زنانی  دهتد 
کته از شان را مشخ  نمایند. این زنان آموختتهی مقاربت دردناکپیامدهای چندگانه انتد 

بته دلیتل تفکتر وابستته بتا پیامتد دردنتاک متورد های جنسی پرهیز نمایند و بسیاری از محرک
متورد ، افتد. به ختاطر تکترار احستاس آستیب دیتدنها اتفاق نمی برانگیختگی در آن، انتظار

گترفتن گرفتن و حتی مورد سوهاستفاده قترار  صتمیمیت هیجتانی زوج در ایتن ، استفاده قرار 
 گیترد زدیکتی را میخشتو و غتو جتای احساستات ن، نفترت، بیند. ستردرگمیرابطه لطمه می

احساس جذاب بودن و مطلوب بودن را از دستت ، شخ  ممکن استو  (2662، 1باسون)
 .(3120، رفتتاهی و رجبتتی، الهتتیامتتان) بدهتتد و یتت  حتت  تنفتتر از ختتود را بتته دستتت بیتتاورد

یادی بین برآوردهای شیوع اختلاا عملکرد جنسی در جمعیتت رغو اینعلی که اختلاف ز
کته 2631، پزشتکی امریکتا انجمتن روان) وجتود دارد عمومی امریکای شتمالی ( نستبت زنتانی 
شتتود و بررستتی زنتتدگی اجتمتتاعی و ستتلامت  درصتتد بتترآورد می 56مشتتکلات جنستتی دارنتتد 

کتتته  درصتتتد زنتتتان یتتت  یتتتا چنتتتد اختتتتلاا عملکتتترد جنستتتی را تجربتتته  52عمتتتومی نشتتتان داد 
راحتل پاستخ جنستی بتا توجته بته حستاس بتودن م(. 3222، 2پایت  و روزن، لاومتان) کنند می

گونی قتترار متتی گونتتا ، عشتتقی) گیتتردزنتتان میتتل جنستتی آنتتان نیتتز بتته راحتتتی تحتتت تتتر یر عوامتتل 
کشاورزفاتحی، بهرامی ( مطالعتات متعتددی در متورد 2660) 3پای  و لاومن(. 3125، زاده و 

هتای جنستی در بتین زنتان بتالد را در ایتالات متحتده امریکتا متورد بتازبینی قترار شیوع نگرانتی
درصتد  35تتا  5، درصد را برای مشکلات مربوع به میل جنستی 22تا  1دادند و برآورد شیوع 

درصتتد را بتترای مشتتکلات اوج  30تتتا  1، را بتترای مشتتکلات مربتتوع بتته برانگیختگتتی جنستتی
گتزارش دادنتد. عتلاوه بتر شتیوع  32تا  7لذت جنسی و  درصد را برای رابطه جنستی دردنتاک 

کته امتروزه زنتان اشتکاا جتدیی زنتان بته نظتر متیی اختلاا عملکرد جنستگسترده تتر و رستد 
، 4بت ) کننتدهای قبل تجربه میهای مزمنی از مشکلات جنسی را در مقایسه با نسلنمونه

                          
1. Basson, R. 
2. Laumann, E. O., Paik, A., & Rosen, R. C. 
3. Paik, A., & Laumann, E. O. 
4. Beck, J. G. 
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کتته مشتتکل بتتدنی دارنتتد و پیوستتته بتته پزشتتکان 3221 (. برختتی از ایتتن افتتراد بتتر ایتتن باورنتتد 
کرده تا سرانجام توسط پزش  شتتن پترده بکتارت( تحتت عمتل برای بردا) مختلف مراجعه 

یتان، گیرند. عمل جراحی در درمان این زنانجراحی قرار می آور تر یری نداشته و برای آنتان ز
 شتتود زیتترا عمتتل جراحتتی باعتتث تقویتتت بتتاور آنتتان مبنتتی بتتر داشتتتن مشتتکل بتتدنی می، استتت

ان نیتتا و همکتتاران نیتتز اختتتلاا جنستتی را بتته عنتتو (. فرج3171، مهرابتتی و مهریتتار، جتتابری)
کتتتامی و عتتتدم ایمنتتتی ذکتتتر نموده ، حستتتینیان، نیتتتا فرج) انتتتد عامتتتل احستتتاس محرومیتتتت و نا

 (.3122، صادقی، شهیدی
کلتی چنتین پهوهشتی توستط ستؤاا پتهوهش پدیدارشناس کته فراینتد  کته  ها بر این باورند 

(. 3226، 1اوستبورن) بندی آن بخش حیاتی پهوهشتی استت شود  پ  چارچوب هدایت می
کته بته صتورت زیتر ارائته شتدهسؤاا پهوهش  شتود:  بنتدی میفرمتوا، براساس مسئله پهوهش 

کتته بتته هنگتتام عمتتل جنستتی بتتا همستتر ختتود تجربتته متتی کننتتد معنتتا و توصتتیف زنتتان از دردی 
کتته در پتتهوهش بتتا متتا همکتتاری داشتتتند خواستتته شتتد تتتا بتته ستتؤاا زیتتر  کستتانی  چیستتت؟ از 

کتته بعتتپاستتخ دهنتتد:" بتته زمتتان یتتا زمتتان کنیتتد  کتته بتتا رضتتایت دو طرفتته بتتا د از ایتتنهتتایی فکتتر 
کردید. لطفاا این تجربته را ، شریکتان مشیوا عمل جنسی شدید درد یا ناراحتی را احساس 

کامتل شترح دهیتد." ستؤالات ختاد کته بته طتور  تتر شتامل ایتن متوارد بتود: " چته اتفتاقی افتتاد 
ت شتد؟ ی ایتن لحظتاباعث ناراحتی یا درد جنسی شد؟ چه وقایع خاصی منجر به تجربته

کته بته ستؤالات زیتر هتو پاستخ دهنتد: " به علاوه شترکت کننتدگان در پتهوهش تشتویق شتدند 
تتتر بتتر روابتتط و زنتتدگی شتتما چتته بتتود؟ از ایتتن تجربتته چتته درستتی تتتر یر ایتتن تجربتته بتته طتتور عتتام

پیامتدها( بته ترتیتب زمتانی ، کنتار آمتدن، هتاپیش شرع، تجربه) گرفتید؟ این ترتیب خاد
یستتتهتجربتته (. شتترح3227، 2یکنتتمتت ) انتختتاب شتتدند ی احستتاس نتتاراحتی و درد در ی ز

زنان حین مقاربت هدف پهوهشگر از بسط دانش نظری و تجربی در حوزه اختتلاا عملکترد 
هتای جنستی زنتان را مشتخ  ی حسی نگرانیی شرح دقیق تجربهاز راه ارائه، جنسی زنان

                          
1. Osborne, J. W. 
2. MacKnee, C. M. 
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کت می ه ستاختار نهتایی تجربته کند. پهوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این ستواا استت 
ینیسموس متاهل زنان   چیست؟ مبتلا به  دیسپارونیا و واژ

 پژوهش روش
یتتتابی اطلاعتتتات در متتتورد پدیتتتد   دیستتتپارونیا و  در ایتتتن پتتتژهش بتتترای جمتتتع آوری و ارز

ینیستتموس  روش استتتفاده شتتده استتت.  شناستتانه از روش پدیدارشناستتی توصتتیفی روانواژ
کتتتته مبتنتتتتی بتتتتر فلستتتتفه پتتتتنج مرحلتتتتهپدیدارشناستتتتی توصتتتتیفی یتتتت  سیستتتتتو  ای استتتتت 

گیتورگی کته توستط  گستترش یافتت و از آنجتا ( 2662) 1پدیدارشناسی هوسرا است  معرفتی و 
کترد تتا بترای مطالعته، که هوسرا یت  فیلستوف بتود ی گیتورگی تیییراتتی را در روش او ایجتاد 

کاربردی شود.  های روانپدیده ای را بنتا نهتاد او روش پتنج مرحلته، در همین راستاشناختی 
 گرایتتی در مطالعتته انستتان بتتودقائتتل بتته روش تقلیتتل، کتته در عتتین پایبنتتدی بتته اصتتوا علمتتی

گیتتتتتتورگی)  2ایتتتتتتن روش بیشتتتتتتتر از اینکتتتتتته شتتتتتتواهدمحور، (. بتتتتتته عتتتتتتلاوه2661، گیتتتتتتورگی و 
کتشافراستی) بود  یعنی روش پدیدارشناسی توصیفی به جای ارائته  3محورآزمایی( باشد ا

گشتتنی  پیش بته دنبتاا شتواهدی در ا بتات آن بته دنبتاا توصتیف ستاختار یت   فر  و 
تر و با جامعیت بیشتر نستبت بته ستایر شناختی است تا بتوان آن پدیده را عمیق پدیده روان

کردروش  (.  2633، 4بروم) ها درک 
کتتته دارای تجتتتارب  مشتتتارکت دیستتتپارونیا و  کنندگان در پتتتهوهش حاضتتتر زنتتتانی هستتتتند 
ینیستتتموس  کنندگانی  ی حاضتتتر شتتتامل مشتتتارکت حتتتیط پتتتهوهش در مطالعتتتههستتتتند. مواژ

کتته محتتل جیرافیتتایی زنتتدگی آن ها از طریتتق  هتتا استتتان خوزستتتان استتت. ایتتن نمونتته استتت 
کتز مشتاوره  فراخوان و دعتوت متراجعین بته مطتب متخصصتین زنتان و زایمتان و ماماهتا و مرا

گردیتتده استتت. روش نمونتته اضتتر از نتتوع گیری در پتتهوهش ح جهتتت شتترکت در طتترح انجتتام 
                          
1. Giorgi, A. 
2. verification- oriented 
3. discovery- oriented 
4. Broome, R. 



 323 .................................................................. تجربه زیسته زنان مبتلا به دیسپارونیا و واژینیسموس: مطالعه کیفی

 

کتتتته  انتختتتتاب نمونتتتته، 1گیری هدفمنتتتتد باشتتتتد. هتتتتدف از نمونتتتته هدفمنتتتتد می هایی استتتتت 
ی در دستتتت مطالعتتته دارنتتتد و موجتتتب روشتتتن شتتتدن آن اطلاعتتتاتی غنتتتی در متتتورد پدیتتتده

کتتتتتتردن شتتتتتتوند. معیارهتتتتتتای انتختتتتتتاب نمونتتتتتته می هتتتتتتا فرصتتتتتتت ختتتتتتوبی بتتتتتترای انتختتتتتتاب 
که معیار شمولیت در  کنندگانی فراهو میمشارکت استارک  و ) نمونه را داشته باشندکند 

داشتتتن ، (. در پتتهوهش حاضتتر معیتتار اصتتلی بتترای شتترکت در پتتهوهش2667، 2ترینتتدادبتترون
ینیسموس  تجربه  گیتری هدفمنتد در ایتن است. معیارهای دیگر برای نمونتهدیسپارونیا و واژ

 پهوهش شامل تمایل به شرکت در پهوهش و بیان تجارب ختویش و داشتتن ستواد شتناختی
مناسب جهت بیان تجارب خویش و حاد بودن ایتن تجربته در فترد بتود. بترای تعیتین حجتو 

کتتتتته بعتتتتتد از  3نمونتتتتته از معیتتتتتار اشتتتتتباع مصتتتتتاحبه عمیتتتتتق بتتتتتا  2استتتتتتفاده شتتتتتده استتتتتت 
که داده، کنندگانمشارکت کرد  که پهوهشگر استنباع  آیتد های تکراری به دست متیزمانی 

کته حاصتل آن نیتز ها دو برای اطمینان جهت اشباع داده مصاحبه تکمیلی دیگر انجام داد 
 ها به پایان رسید.آوری دادههای تکراری بودند. در این مرحله فرایند مصاحبه و جمعداده

بتتا ها  دقیقتته بتتود.  مصتتاحبه 366تتتا  06متتدت جلستتات مصتتاحبه بتته طتتور متوستتط بتتین 
کننتده کامل شترکت  مصتاحبه از روی  ضتبط و محتتوای آن بلافاصتله بعتد از هترها  رضایت 

گفتتته کلتتی محتتتوای  کننتتدهنتتوار ختتط بتته ختتط پیتتاده و بتترای درک  چنتتدین ، ها هتتای شتترکت 
گیتورگی ( 2662) مرتبه خوانده شد. در پهوهش حاضر از مراحل پنجگانت  پیشتنهادی توستط 

کننتتدگان در رابطتته بتتا پدیتتده  یستتت  شتترکت  استتتفاده شتتد تتتا توصتتیف روشتتنی از تجتتارب ز
کاری به دست آید. ا . خوانتدن چنتدباره متتن 2. یادداشتت بترداری  3ین مراحل شتامل: فدا

کلی  ها  مکالمات آزمودنی یافت معنای  گتذاری واحتدهای 1جهت در کشتف و علامتت   .
. انتقتتتاا واحتتتدهای معنتتتایی بتتته 5محقتتتق  هتتتای  معنتتتایی  بتتته دور از دخالتتتت پتتتیش فر 

کاربرد روش تی ییر مبتنی بر تخیتل  عبارات روان شناختی و تیییر ضمایر به سوم شخ  با 
                          
1. purpesive sampeling 
2. Starks, H., & Brown Trinidad, S. 
3. saturation 
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کلیتتتی و1 کشتتف شتتده در قالتتب ستتاختار و  گیتتورگی و ) احتتد.ترکیتتب واحتتدهای معنتتایی 
 ( بودند. 2661، گیورگی
از مثلث سازی استفاده شد. مثلث سازی بته ها  داده و دقت صحت از اطمینان برای

کتار شتامل بر معنای آزمون و تحلیل نتایج از زوایا و دیدگاه رستی های مختلتف استت. روش 
ها و یتا رویکردهتای مختلتف یتا هماهنگی میان نتایج به دست آمده از منابع متعدد و داده

ها و یا تیمتی متشتکل از چنتدین پهوهشتگر استت. در آوری دادههای متفاوت در جمعشیوه
کته ، این پهوهش یتابی از تتیو متشتکل از سته نفتر متخصصتان ختانواده  پهوهشگر برای اعتبار

کردن با  کار  ینیسموس  زنان درگیر مسئله سابقه  استتفاده شتد. ، را هو دارنددیسپارونیا و واژ
در این زمینه با دعوت از متخصصان خانواده و ازدواج و بتا اطتلاع دادن از هتدف و موضتوع 
گروه پ  از تعیین واحدهای معنایی توسط پهوهشگر از سه نفر از متخصصتان  تشکیل این 

کتردهکه بارها روی مستئله اختتلالات جنستی  کتدام بتهکتار  کته هتر  صتورت انتد خواستته شتد 
گانه واحدهای معناییم مصتاحبه کننتد. ضتریب توافتق هتا را بتهجدا صتورت مستتقل تعیتین 

درصتتتد شتتتد.  11هتتتا کننتتتده هتتتای پهوهشتتتگر و تحلیتتتل ارزیابیمیتتتان نتتتتایج تحلیتتتل داده
ن همچنین جهت افزایش معیتار اعتبتار در ایتن پتهوهش از متواردی همچتون تخصتی  زمتا

استتفاده شتد.  مستائل اخلاقتی رعایتت شتده در ایتن پتهوهش هتا  کافی برای جمع آوری داده
کننتتتدگان بتتترای شتتترکت در پتتتهوهش و ضتتتبط  گاهانتتته از شتتترکت  کستتتب رضتتتایت آ شتتتامل: 

استتفاده از استو مستتعار ، اطمینتان بته محرمانته بتاقی مانتدن اطلاعتات، محتوای مصتاحبه
ز پتهوهش در تمتامی مراحتل تحقیتق بته شترکت و همچنین حتق انصتراف ایشتان اها  برای آن

 کنندگان بود.

 ابزارهای پژوهش
 2و ستتؤالات بتتاز پاستتخ 1هتتا در ایتتن پتتهوهش نیتتز از مصتتاحبه عمیتتقآوری دادهبتترای جمتتع

                          
1. in-depth 
2. open- ended 
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کته پهوهشتگر پاستخ کترده و از هتای مشتارکتاستفاده شد. به این ترتیتب  کننتدگان را ضتبط 
کتترده استتت. ای بتترای حفتتف تمرکتتز بتتر جزئستتؤالات پیگیرانتته یتتات پدیتتده متتورد نظتتر استتتفاده 

شتتوند تتتا جزئیتتات دهنتتد و تشتتویق متتیکننتتدگان بتته ستتؤالات بتتاز پاستتخ جتتواب متتیمشتتارکت
کنند. ینیسموس و دیسپارونیا را بیان   بیشتر در مورد پدیده واژ

 ی پژوهشها یافته
ینیستتتموس در زنتتتانهای  یافتتتته یستتتت   دیستتتپارونیا و واژ  ایتتتن پتتتهوهش در متتتورد تجربتتت  ز

کلی نهایی ایتن پدیتده را در تجربت   32شامل ، متاهل که ساختار  جزه تشکیل دهنده است 
کنندگان تشکیل  دهد.  می شرکت 

گههههاهی. دهنده اول: جههههزک تشههههکیل کثتتتتر از ویژگتتتتی یکتتتتی فقههههدان آ هتتتتای مشتتتتترک بتتتتین ا
گاهی مناستب در متورد موضتوعات جنستی بتوده  مشارکت کنندگان در این پهوهش فقدان آ

که این  کثتر مشتارکتموضتوع متیاست  ینیستموس باشتد. ا کنندگان  توانتد پیشتایندی بتر واژ
کتترده کتته پتتیش از رابطتته جنستتیایتتن پتتهوهش اشتتاره  کمتتی در متتورد رابطتته پتتیش، انتتد  گتتاهی  آ

کته ، جنسی اندام جنسی مردانه و اندام جنسی خود داشته انتد. ایتن موضتوع موجتب شتده 
دچتتار ، رویی بتتا ایتن رابطتته و در زمتان روبتته آمتادگی لازم بتترای رابطتته جنستی را نداشتتته باشتتند

و ایتتتن هیجانتتتات نیتتتز موجتتتب اند  زدگی شتتتده اضتتتطراب وحشتتتت، تتتترس، شتتتگفت زدگتتتی
کنش گتاهی وا کلتی آ های فیزیولوژیکی از جمله انقبا  بدن شتده استت. بنتابراین بته طتور 

گفتتتتتهکتتتتو از جملتتتته ویژگتتتتی هتتتتایی از هتتتتای مشتتتتترک بتتتتین ایتتتتن افتتتتراد استتتتت. در ادامتتتته بتتتته 
 کنندگان این پهوهش در این مورد اشاره خواهد شد. تمشارک

کتته پیش بتته عنتتوان مثتتاا مشتتارکت کمتتی از رابطتته جنستتی  کننده شتتماره یتت   گتتاهی  آ
کتته وارد رابطتته ، داشتتت و ختتانواده او هتتو اطلاعتتاتی در ایتتن متتورد بتته او نتتداده بودنتتد زمتتانی 

کرد: "فکر می ی خیلتی چیتز پتیش پتا کردم رابطته جنست جنسی شد اینطور تجربه خود را بیان 
کتته ختتانواده افتتتاده ولتتی وقتتتی وارد رابطتته شتتدم انتتد  ام راجتتع آن بتتا متتن حتترف نزده ای هستتت 

کتتنو  دیتتدم و می خیلتتی وحشتتتناک بتتود خیلتتی احستتاس بتتدی داشتتتو رنتتج می خواستتتو فتترار 
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دانستتتو اطلاعتتات  کتتردم آلتتت یتت  متترد اینجتتوری باشتته و شتتکل رابطتته را نمی اصتتلاا فکتتر نمی
گتاهی و  من تصتویر خیلتی بتدی داشتت و از رابطته تمترد می نداشتو برای کتردم." ایتن عتدم آ

زدگی و تمترد او از رابطته جنستی شتد.  برداشت ناصحیح از ارتباع جنستی موجتب وحشتت
کمی نسبت به رابطه جنسی و انتدام جنستی مردانته  مشارکت گاهی  کننده شماره سوم نیز آ

کترد: "اط داشت و این مسئله را این گتاهی راجتع بته انتدامگونه بیتان  های جنستی  لاعتات و آ
که آلت همسرم را دیدم با تصور من خیلتی فترق داشتت و خیلتی عجیتب  نداشتو اولین بار 

کتتردم چطتتور ممکتتن استتت ایتتن آلتتت وارد بتتدنو شتتود". ایتتن تفتتاوت  بتتود در ذهتتنو فکتتر می
را غیتترممکن  واقعیتتت بتتا ذهنیتتت او موجتتب شتتگفت زدگتتی او شتتده بتتود و رابطتته جنستتی

 .دانستمی
ئههم فیزیکههی اضههطراب. کنندگان پتتهوهش بتته علائتتو  تمتتام مشتتارکت جههزک دوم: تجربههه علا

بتتتالا رفتتتن ضتتتربان قلتتتب و ستتتریع و ، لتتترزش بتتتدن، فیزیکتتی اضتتتطراب ماننتتتد انقبتتتا  بتتدن
کرده هتا بته وجتود  اند. این علائو به دنباا ادراک اضطراب در آنسطحی شدن تنف  اشاره 

کننتتد و همچنتتان ایتتن ، کنتتترا آنآیتتد و بتتا وجتتود تتتلاش بتترای متتی نتوانستتتند آن را متتدیریت 
آورد. برختتی از ایتتن افتتراد تنهتتا در زمتتان رابطتته جنستتی هتتا بتته دنبتتاا متتی موضتوع درد را بتترای آن
کردن به آن یا با پیش، علائو فیزیکی را ندارند بینتی احتمتالی درخواستت بلکه حتی با فکر 

هتتایی از کننتتد. در ادامتته بتته مثتتاا تجربتته می رابطتته جنستتی از طتترف همستتر نیتتز ایتتن علائتتو را
  کنندگان اشاره خواهد شد. های مشارکتبیانات و تجربه

کتتته پیش مشتتتارکتبتتته عنتتتوان مثتتتاا  گتتتاهی مناستتتبی در متتتورد رابطتتته  کننده شتتتماره دو  آ
علائتتو فیزیکتتی را بتتا ، زدگی جنستتی نداشتتته در زمتتان رابطتته جنستتی ضتتمن تتترس و وحشتتت

یاد تجربه می کنتد: "در اولتین رابطته جنستی  گونته بیتان می او این علائتو را اینکند.  شدت ز
یتتتادی تتتتوی ماهیچتتته یتتتاد حتتت  می انقبتتتا  ز کتتتردم فکتتتر  هایو و پاهتتتایو بتتتود درد را خیلتتتی ز

افتد رابطه جنسی هیی لتذتی  شود و پارگی شدیدی اتفاق می کردم الان بدنو منفجر می می
یت نداشت." این انقبا  کته ناشتی از اضتطراب ز موجتب درد شتدید در زمتان ، اد بتودههتایی 
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یتادی را در  شود. همچنتین مشتارکت دخوا در این افراد می کته درد ز کننده شتماره ستوم نیتز 
کنتد:  گونته بیتان می علائتو فیزیکتی اضتطراب ختود را این، کترد رابطه جنسی خود تجربته می

یتتادی تتتوی ماهیچتته یتتاد هایو و پاهتتایو بتتود درد ر "در اولتتین رابطتته جنستتی انقبتتا  ز ا خیلتتی ز
افتتد رابطته  شود و پارگی شدیدی اتفاق می کردم الان بدنو منفجر می کردم فکر می ح  می

   جنسی هیی لذتی نداشت".
ینیسموس می جزک سوم: ترس. توانتد باشد. ایتن تترس متیترس یکی از علائو همراه با واژ
گاهی ختاطره ، زداریتترس از بتا، پیشگویی منفی دیگران، بینی منفیپیش، ناشی از عدم آ

که تمامی ایتن متوارد  درد از رابطه گذشته و یا داشتن خاطره سوهاستفاده باشد  های جنسی 
شتتتد. تتتترس از دختتتوا و در مرحلتتته دوم برانگیختگتتتی  کنندگان دیتتتده می در بتتتین مشتتتارکت

عالات در ا ر اضطراب ممکن است منجتر بته انقبتا  دفتاعی عاتلات پتیش واژنتی و در 
ینی کنندگان ارائته  سموس شود. در ادامه چنتد مثتاا از تجتارب مشتارکتنهایت منجر به واژ

 شود. می
که از دوستت ختود کننده  به عنوان مثاا مشارکت که با توجه به اطلاعاتی  شماره هفت 

کترده بتود یافت  یاد دخوا در تترس ختود را ، کترد تترس شتدیدی را تجربته می، در رابطه با درد ز
کرد:" فردای آن روز ه این کته میگونه بیان  کنتد خیلتی اذیتت بتودم و  و  خواستت رابطته برقترار 
کشید". مشارکت می کنار  که خودش فهمید و  کننده هشتو نیز ترس خود را  ترسیدم. آنقدر 
یتاد بتود. روی صتورتو  گونه بیان می این کلی نتاراحتی و بتا تترس ز کند: "اولین رابطه ما بعد از 

گذاشتو و دارو خورده بتودم. انگتار قترار بتو یتد  د ستیخ دا  تتوی بتدنو بترود پاهتایو میبالش  لرز
کته  ایستاد همه بدنو منقبو بود واقعاا  می قلبو از ترس داشت کتردم جتوری  درد بدی ح  

کتنو تتا از ایتن  یکردم حالا روزها از ازدواج پشیمان بودم و آن لحظه فکر می بعد باید چکتار 
کنو."   ارتباع نجات پیدا 

های شخصی این افتراد در متورد بینیجزه اشاره به پیشاین  بینی درد. جزک چهارم: پیش
یاد در زمان دخوا می که افتراد بتا  ها موجب میبینیباشد. این پیشحتمی بودن درد ز شود 
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یاد وارد رابطه جنسی شوند و این ترس و اضطراب نیز بته نوبته ختود علائتو  ترس و اضطراب ز
بته وجتود آمتده نیتز بته نوبته ختود موجتب  آورند. انقبا  عالانیفیزیولوژیکی را به وجود می

هتتایی از ایتتن جتتزه شتتود. در ادامتته بتته نمونتته مثتتاا درد بیشتتتر ایتتن افتتراد در رابطتته جنستتی می
 دهنده اشاره خواهد شد. تشکیل

کننده شماره پتنج در توصتیف تجربته ختود در متورد پیشتگویی  مشارکتبه عنوان مثاا  
کرد:  منفی اطرافیان و پیش "قبل از رابطته جنستی انتظتار درد داشتتو همته بته بینی درد بیان 

گفتند درد است و خون و خونریزی. توی رابطه منتظر لذت نبودم منتظتر درد بتودم."  من می
دهنده ا هتتتار داشتتتت: "از  کننده شتتتماره ششتتتو نیتتتز در ترییتتتد ایتتتن جتتتزه تشتتتکیل مشتتتارکت

که شب عروسی درد بزرگتی را تجربته متی نو و ایتن اتفتاق خیلتی ک نوجوانی این فکر با من بود 
 دردناک است." 

کنندگان  های مشتتارکت بتتا بررستتی صتتحبت کفههایتی و حقههارت. جههزک پههنجم: احسههاس بى
که احساس حقتارت و بی کفتایتی نیتز از دیگتر اجتزای ایتن تجربته  این پهوهش مشخ  شد 

گتتاهی ناشتتی از افکتتار ختتود فتترد و مقایستته ختتود بتتا دیگتتر افتتراد استتت و  می کتته  باشتتد. حقتتارتی 
هتا و ا هتاراتی از  های همسر و یا دیگر افتراد استت. در ادامته بته مثاا هی نیز به دلیل حرفگا

 کنندگان اشاره خواهد شد. مشارکت

کته  کند: "کستانی را در ذهتنو مترور می کننده اوا بیان می به عنوان مثاا مشارکت کتردم 
کتته  گفتو یعنتتی متتن از توانستتته بودنتتد رابطتته جنستتی داشتتته باشتتند و بتتا ختتود متتی  31فلانتتی 

کوچتتتتت  شتتتتتدن داشتتتتتتو".  کمتتتتتترم حتتتتت  نتتتتتاتوانی و  سالشتتتتته و رابطتتتتته جنستتتتتی داره هتتتتتو 
زنو.  کترد او را پت  متتی کنتد: "هتتر بتار شتوهرم نزدیکتتی می متی کنندگان دوم نیتز بیتتان مشتارکت

گاهی خیلی عصبی می کوره در می همسرم  رود. حتی یکبار درگیری فیزیکی پیتدا  شود و از 
ها را به متن زد حت  خیلتی بتدی پیتدا  کردیو وقتی همسرم اون حرف کردیو و با هو بگو مگو

گنتاه متی کردم احساس می کنو احستاس بیچتارگی  کردم به من تجاوز شده است احستاس 
گتتویو چتترا متتن اینطتتوری هستتتو متتن مقصتترم و ختتودم را بتتا بقیتته مقایستته  کنو همتتش می متتی
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کند و این مرا خیلی زجر می کنو همسرم نمی می  دهو در حالت نزدیکی."  تواند تحمل 

کنندگان ایتتن پتتهوهش  های مشتتارکت بتتا بررستتی صتتحبت جههزک ششههم: احسههاس شههرم.
که احساس شترم نیتز دیگتر مؤلفته ایتن پتهوهش می کته  مشخ  شد  باشتد. احستاس شترمی 

کمتتتر کتته فتترد نمونتته آن را در اطرافیتتان ختتود  بینتتد و ایتتن  متتی ناشتتی وجتتود اختلالتتی استتت 
که ن احساس شرم موجب می تواند در مورد آن اختلاا به صورت صریح بتا همستر ختود شود 

کنتتتد.  همچنتتتین ایتتتن افتتتراد از اینکتتته نمتتتی تواننتتتد عملکتتترد جنستتتی و یتتتا دیگتتتران صتتتحبت 
هایی از تجربته نمایند. در ادامه به ا هارات و مثاامناسبی داشته باشند احساس شرم می

  کنندگان اشاره خواهد شد. مشارکت
کنتد: "الان موقتع رابطته جنستی بتا همسترم  متی یتن متورد بیتانکننده هشتتو در ا مشارکت

کنو و  بنتتدم و ختتود را جمتتع متتی هایو را می کنو موقتتع رابطتته چشتتو احستتاس شتترم و حیتتا متتی
گویو اینکار را نکتن  کنو و مرتب به او می کنو و به همسرم ح  ترس را منتقل می پشت می

شتتود." شتترکت  اجبتتار نزدیتت  نمیآنکتتار را نکتتن شتتوهرم خشتتن و وحشتتی نیستتت و اصتتلا بتته 
دار شتده بودنتد  آور بود همه دوروبری هایو بچته کند: "شرایط برایو عذاب می کننده نهو بیان

کم  می ضعیف جثههای  خانو که مسائل زندگی از من  گرفتنتد و بچته داشتتند و متن  ای 
کنتد:  می نکننده سوم نیز بیا توانو و خیلی غصه خوردم" مشارکت گفتو چرا نمی با خود می

کتترد ولتی انجتتام نشتتد. خیلتتی هتتو مراعتات متترا می کتترد. بعتتد از رابطتته  "همسترم خیلتتی تتتلاش 
 کردم ی  باری روی دوشو مانده. شرمنده همسرم بودم." ح  بدی داشتو. احساس می

نفتترت از رابطتته جنستتی و همستتر از  جههزک هفههتم: احسههاس نفههرت از رابطههه جنسههی و همسههر.
بود. احستاس نفترت از رابطته جنستی عمومتا بته دلیتل رنجتی  دیگر تجارب مشترک این افراد

گاهی نیز به دلیل ناتوانی در ایتن رابطته می ک از این رابطه متحمل می باشتد. نفترت  شوند و 
خشتو و خشتونت همستر و ، از همسر نیز عموما به دلیل درک نکردن این شرایط توسط همسر

 گردد. کنندگان ارائه می بی از شرکتباشد. در ادامه تجار های او می طور تهمت زدن همین
کتت  متی متی کننده شماره ی  بیتان به عنوان مثاا مشارکت زد و  کنتد: "شتوهرم متن رو 



 3499بهار ، 77شماره ، 69جلد ، پژوهشهای مشاوره ................................................................................... 372

 

یادی داشتو ستعی می کتردم حترف نتزنو  دوست نداشتو به من دست بزند توی رابطه ترس ز
کلمه می نفسو بند من برچستب  کرد و به گفتو فردا به تفسیر بد از اون می که میای  اومد هر 

زد انگتتار موقتتع رابطتته در یتت  صتتحنه جنتتایی بتتودم همتتش تتترس و اضتتطراب و درد و تنفتتر  متی
که در خانه پدری هستو و با هتو قهتر هستتیو." بته عنتوان  0کردم الان  زیادی ح  می ماهه 

کند: "در دوران دانشجویی چند فیلو پورن دیتدم  می کننده دوم بیان مشارکت، مثالی دیگر
کتردم و یتادآوری رابطته جنستی در فیلو دن آنکه بعد از دی هتا  ها از رابطه احستاس تنفتر پیتدا 

کنتتد: "از بچگتتی ستتوه  متتی کننده هفتتتو بیتتان زد." همچنتتین مشتتارکت حتتالو را بتته هتتو متتی
دهد احساس بتدی دارم و تتوی  استفاده از بدنو با من توی فکرم مانده است خیلی آزارم می

 شود و ح  تنفر دارم." تداعی میام توی  رابطه جنسی ام افکار منفی
یتادی را بترای ایتن افتراد بته  جزک هشهتم: احسهاس رنهج. ایتن مشتکل احستاس رنتج و درد ز

شتناختی تجربته  آورد. ایتن رنتج هتو بته صتورت فیزیولتوژیکی و هتو بته صتورت روان وجود متی
 گردد. کنندگان ارائه می هایی از این تجربه در شرکت گردد. در ادامه مثاا می

کتردم رابطته جنستی  کنتد: "فکتر می متی کننده شتماره یت  بیتان وان مثاا مشتارکتبه عن
که ختانواده خیلی چیز پیش پا افتاده ولتی وقتتی انتد  ام راجتع آن بتا متن حترف نزده ای هست 

دیتتتدم و  وارد رابطتتته شتتتدم خیلتتتی وحشتتتتناک بتتتود خیلتتتی احستتتاس بتتتدی داشتتتتو رنتتتج می
کتتنو اصتتلاا فکتتر نمی می یتت  متترد اینجتتوری باشتته و شتتکل رابطتته را  کتتردم آلتتت خواستتتو فتترار 

دانستتتتو اطلاعتتتات نداشتتتتو بتتترای متتتن تصتتتویر خیلتتتی بتتتدی داشتتتت و از رابطتتته تمتتترد  نمی
کند: "همیشته دردهتا را بتا ستختی تحمتل  می کننده اوا بیان کردم." همچنین مشارکت می
مکنته کنتد و م کردم رابطه جنسی داره منتو خفته می کردم تا رابطه تمام شود احساس می می

کته از ایتن  بمیرم." مشارکت کننده شتماره دوم نیتز در توصتیف تجربته ختود از فشتار و رنجتی 
کتار بترده استت بیتان مسئله تحمل می کته بترای حتل آن بته  کنتد: "بته  متی کند و راهکارهایی 

کتردم و دستتور استتفاده از ژا دادنتد و  من و همسرم فشار زیادی می آمتد بته پزشت  مراجعته 
کردم بر که بتوانو رابطته را ب تذیریو و بعتد از انجتام  ای آمپوا بیدرخواست  کند  حسی تزریق 
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 اینکار ی  رابطه سطحی برقرار شد ولی نزدیکی انجام نشد" 
ینیستموس ، احساس خشو جزک نهم: احساس خشم. جزئی دیگر از تجتارب بیمتاران واژ

جنستتی خشتتمگین باشتتد. ایتتن افتتراد هتتو از ختتود و بتتدن ختتود بتته دلیتتل نتتاتوانی در ارتبتتاع  می
کتته درک همدلانتته ای نستتبت بتته ایتتن موضتتوع نتتدارد. در ادامتته  هستتتند و هتتو از همستتر ختتود 

 گردد. کنندگان ارائه می هایی در این مورد از شرکت مثاا
یاد است ولتی نزدیکتی  می کننده شماره پنج بیان مشارکت  کند: "میل جنسی همسرم ز

گتر او را بتا دستت ارضتا نکتنو  کته بتا دیگتران ارتبتاع بته متن تهمتت متیرا دوست ندارد/ ا زنتد 
یتتادی دارم." مشتتارکت کنتتد: "موقتتع  متتی کننده هفتتتو نیتتز بیتتان دارم واحستتاس عصتتبانیت ز

کتته پیتتدا میکتتنو  رابطتته احستتاس ستتوزش خیلتتی شتتدید دارم. در ا تتر ستتوزش و حتت  بتتدی 
زنو و  شتتود همسترم را بتتا فشتتار پتت  متتی عصتبانی و پرختتاش میکتتنو صتتورتو بته هتتو ریختتته می

کن." همچنین مشارکت مرتب می کافیه تمام  کننده اوا نیتز ا هتار داشتت: "ختودم را  گویو 
دیتتدم و فقتتط بتته ختتاطر پاستتخ بتته درخواستتت شتتوهرم و رفتتع اتهتتام وارد رابطتته شتتدم  متتتهو می

کثر  بار در ماه و همه فکترم پایتان دادن رابطته و زمتان  3خیلی از این وضع عصبانی بودم حدا
کنو." بود توی رابطه می خریدن در رابطه بعدی  خواستو سریعتر از این جهنو فرار 

گناه گناه نیتز از دیگتر اجتزای پدیتداری در تجربته ایتن افتراد  .جزک دهم: احساس  احساس 
کتته فتترد نمی توانتتد در رابطتته جنستتی عملکتترد مناستتبی داشتتته باشتتد و ایتتن  استتت. زمتتانی 

دانتد و احستاس  ود را مقصتر میفترد خت، زند ها می موضوع آسیب جدی به رابطه زناشویی آن
کتته فتترد بتته همستتر ختتود علاقتته بستتیاری دارد امتتا در ارضتتای  گنتتاه می کنتتد. همچنتتین زمتتانی 

گناه و عذاب وجتدان دارد. عتلاوه بتراین برختی  نیازهای جنسی او ناتوان است نیز احساس 
کتته ر ابطتته از ایتتن افتتراد نیتتز بتته دلیتتل تربیتتت جنستتی نامناستتب و عقایتتد اشتتتباه عقیتتده دارنتتد 

گناه است. در ادامه مثاا  گردد. هایی در این مورد ارائه می جنسی 

هتا را بته متن زد حت  خیلتی  کند: "وقتی همسترم اون حرف می کننده دوم بیان مشارکت
کردم احساس می گنتاه متی بدی پیدا  کنو احستاس  کردم به من تجاوز شده است احساس 
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و متتن مقصتترم و ختتودم را بتتا بقیتته گتتویو چتترا متتن اینطتتوری هستتت کنو همتتش می بیچتتارگی متتی
کنتتد و ایتتن متترا خیلتتی زجتتر متتی کنو همستترم نمی مقایستته متتی دهو در حالتتت  توانتتد تحمتتل 

کنتتد: "شتتوهرم  متتی کننده شتتماره دوم در جتتایی دیگتتر نیتتز مجتتدد بیتتان نزدیکتتی." مشتتارکت
کتتردم عصتتبی و ناراحتتت  گویتتد تتتا ختتودت نختتواهی دیگتته نمتتی می آیو ستتراغت متتن ستتردش 

گ  کننده ششتتتو نیتتتز در ایتتتن متتتورد بیتتتان کنو." همچنتتتین مشتتتارکت نتتتاه متتتیاستتتت احستتتاس 
کتترد خیلتتی خستتته شتتد از درد بتته ختتودم می متتی پیچیتتدم بعتتد از  کنتتد: "شتتوهرم خیلتتی تتتلاش 

کتتاری نتتدارم عصتتبانی شتتده بتتود متتن حتت   گفتتت دیگتته بتتا تتتو  کنتتد  اینکتته نتوانستتت نزدیکتتی 
کرده می گناهی  کردم پشیمانو او چه   است." کنو زندگی اونو خراب 

کههاهش صههمیمیت عههاطفی و جنسههی. کتتاهش ، از دیگتتر اجتتزا ایتتن پتتهوهش جههزک یههازدهم: 
ینیستتموس صتتمیمیت عتتاطفی و جنستتی می کتته یکتتی از پیامتتدهای اختتتلالات واژ  ،باشتتد 

کته در ایتن رابطته متحمتل می می یادی  شتود بته رابطته جنستی  باشد. فرد بیمار به دلیل درد ز
کتاهش صتمیمیت ، کند بی میل است و از آن اجتناب می و این موضوع به تدریج موجب 

 گردد. هایی در این مورد ارائه می گردد. در ادامه مثاا عاطفی نیز می
دارد: " از شتوهرم داره بتدم میتاد.  متی کننده شتماره چهتارم بیتان به عنوان مثاا مشارکت

گفتت مثتل چتوب گفتو درد دارم بته متن  که به شوهرم   ختواهی اذیتت ختوابی و می متی یکبار 
کتتردم چقتتدر بتتی عاطفتته  نشتتی و عصتتبانی شتتد از ایتتن حتترفش خیلتتی ناراحتتت شتتدم حتت  

کنتد متن هتو تحریت  و  کنو معمولا شتوهرم فکتر می است من همیشه درد را از او مخفی می
خواهد ولی من فقط یکبار. دیگته حوصتله حرفهتای  بار رابطه می 0شوم او در هفته  ارضا می

متان هتو در  ترستو رابطته خانوادگی آورم می ه روی او نمتیجنسی او را موقع رابطه نتدارم ولتی بت
کنتد: "همسترم ستک   متی کننده پتنج نیتز بیتان سالهای آینده بد شود." همچنین مشتارکت

کته بایتد انجتام  کتاری استت  یناا و با هیجان دوست ندارد و صرفا رابطه جنسی بترای او  واژ
یاد خوشش می یتو معمتولا او می آید نته من.متاهی یکبتار تتا دوبتار شود نه او ز گویتد  رابطته دار

شود. در همان رابطته ستریع هتو دستت و  سک  انجام بدهیو خیلی سریع انجام و تمام می
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شتتوم. از  کنو شتتکنجه می ختتواهو زود تمتتام شتتود احستتاس متتی شتتود و می پاهتتایو ستتفت می
 کننده شتتماره ششتتو نیتتز در ایتتن متتورد بیتتان آیتتد و حتت  بتتدی دارم." مشتتارکت رابطتته بتتدم می

کتتنو الان  یمتت کتتو  کنتتد و دردم را  یتتاد  کنتتد: "اوایتتل دنبتتاا قتترد و دارویتتی بتتودم تتتا شتتهوتو را ز
دیگه اصلا میل ندارم برایو رابطته جنستی مهتو نیستت نیتازی نتدارم بتا شتوهرم مثتل ختواهر و 

کنار هو می برادر شدم شب یو" ها   خوابیو ولی لم  جنسی ندار

ینیستمو جزک دوازدهم: پشهیمانی از ازدواج. یتادی را بترای ایتن افتراد بته ، سواژ درد بستیار ز
گاهی اوقات این افتراد مجبتور بته انجتام ، آورد. اما به دلیل مهو بودن رابطه جنسی وجود می

که متحمل میهای  طور رنج شوند. این موضوع و همین این رابطه جنسی می شتوند  دیگری 
کتته از ازدواج ختتود پشتتیمان شتتوند و آرزوی بازگشتتت  موجتتب می بتته دوران مجتتردی را شتتود 

 گردد. هایی در مورد پشیمانی از ازدواج ارائه می داشته باشند. در ادامه مثاا

کنو شوهرم از من ناامیتد شتده  کند: "احساس می می کننده شماره ششو بیان مشارکت
کنتتد آختترین بتتار حتتدود یتت  متتاه پتتیش اقتتدام  گفتتت نیتتاز دارم ولتتی دیگتتر ابتتراز نمی اوایتتل می

که باز ه یتدم و قلتبو تنتد تنتد متی و منقبو شده بتود و میکردیو  زد شتوهرم خیلتی تتلاش  لرز
کنتتد  کتترد خیلتتی خستتته شتتد از درد بتته ختتودم می پیچیتتدم بعتتد از اینکتته نتوانستتت نزدیکتتی 

کاری ندارم عصبانی شده بود من ح  می کتردم. از  گفت دیگه با تو  کنو زندگی اونو خراب 
کتترده استتت.، ازدواجتتو پشتتیمانو گنتتاهی  کنتتد:  متتی کننده هشتتتو نیتتز بیتتان " مشتتارکتاو چتته 

که اولین رابطه خیلتی  "بعد از اولین رابطه جنسی ناراحت بودم همش توی دلو می گذشت 
باید لتذت داشتته باشتد و بتا شتکوه استت ولتی بته جتز درد بترای متن چیتزی نداشتت و پتیش 

. از ازدواج کردم به همسرم نه بگتویو و ختودم را از عتذاب رابطته نجتات دهتو خودم تکرار می
 پشیمان بودم."

 گیری و نتیجهبحث 
ینیستتموس زنتان متاهتل در پتتهوهش حاضتر شتتامل  کلتی تجربتته  دیستپارونیا و واژ ستاختار 

گتاهی3جزه تشکیل دهنتده بته شترح زیتر استت:  دوازده فیزیکتی . تجربته علائتو 2، . فقتدان آ
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احستتاس . 0، کفتتایتی و حقتتارت . احستتاس بی1، بینتتی درد. پتتیش5، . تتترس1، اضتتطراب
، . احستتاس خشتتو2، . احستتاس رنتتج1، . احستتاس نفتترت از رابطتته جنستتی و همستتر7، شتترم

گنتتتاه36 کتتتاهش صتتتمیمیت عتتتاطفی و جنستتتی و 33، . احستتتاس  . پشتتتیمانی از ازدواج 32. 
 است.

گفتتتته شتتتد جتتتزه تشتتتکیل کتتته  گتتتاهی، دهنده اوا همتتتانطور  باشتتتد. غالتتتب  متتتی فقتتتدان آ
کتتو ختتود  مشتتارکت گتتاهی  انتتدام ، در رابطتته بتتا انتتدام جنستتی ختتودکنندگان ایتتن پتتهوهش بتته آ

کرده جنستتی همستتر و همین کتته از دلایتتل عمتتده آن انتتد  طتتور چگتتونگی رابطتته جنستتی اشتتاره 
گتاهی ختانواده ، تربیت جنستی نامناستب ختانواده بته دلیتل عقایتد نادرستت نتاتوانی و یتا ناآ

طریتق مراجعتی باشد. برخی از این افراد اطلاعات نادرستی را در مورد مستائل جنستی از می
کتترده، ماننتتد دوستتتان ختتود یافتتت  انتتد و بتتا اینترنتتت و یتتا خویشتتاوندان ختتانو متاهتتل ختتود در

انتد و برختی از ایتن افتراد نیتز بتدون هتیی اطلاعات نادرست وارد زندگی زناشتویی ختود شتده
گتاهی و یتا نداشتتن اطلاعتات صتحیح در متورد اطلاعاتی وارد زندگی زناشویی شتده انتد. ناآ

کته نتواننتد ختود را بته صتورت مناستب ، جنسی و رابطه جنسی های اندام موجب شتده بتود 
کنند و در زمان مواجهه با این مستئله دچتار تتنش روانتی و جستمی  برای رابطه جنسی آماده 
گاهی را بته عنتوان یت  جتزه از تجتارب ایتن افتراد  کلی فقدان آ زیادی شوند. بنابراین به طور 

کرد. می  توان معرفی 
گتتاهی زوجتتین از نقتتش ختتود در مقابتتل همسرشتتان و شتتیوه صتتحیح رابطتته جنستتی از  آ

ینیستموس و دیستپارونیا میتزان ای  اهمیت ویژه برخوردار است. بسیاری از زنان مبتتلا بته واژ
گتاهی در رابطته بتا رابطته جنستی را نشتان متی گاهی نادرست و یتا فقتدان آ دهنتد. بالایی از آ

که رابطه جنسی قبیح و شتیطانی استت و فقتط بترای تولیتد مثتل  برخی از زنان اعتقاد دارند 
کنند. فقدان اطلاعات می توانتد منجتر بته تترس از درد و ممانعتت از باید رابطه جنسی برقرار 

(. در متورد ایتن موضتوع 2635، 1پتروکسلی و روزی، الیوتری، سیمونلی) مقاربت جنسی شود
                          
1. Simonelli, C., Eleuteri, S., Petruccelli, F., & Rossi, R. 
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عتتتات داشتتتته باشتتتند در کتتته زنتتتان تتتتا چتتته انتتتدازه اجتتتازه دارنتتتد در متتتورد مستتتائل جنستتتی اطلا
های مهتو های مختلف متفاوت است. با توجه به اینکه یکی از بخش ها و فرهنگ خانواده

کتافی و بته انتدازه بترای ، باشتدرابطه جنسی زوجتین متی، زندگی زناشویی داشتتن اطلاعتات 
(. عملکترد جنستی 2635، 1بیترد و بتود، سیهاستن) باشدپیش از ازدواج ضروری می، زوجین

که شامل میل ز سلامت زن محسوب میبخشی ا ارگاستو و فرونشتینی ، برانگیختگتی، شود 
گتاهی از ، باشد و ممکن است تحت تر یر منفتی هرگونته استترسمی اختتلاا هیجتانی یتا ناآ

گیتتترد (.  در 2631، پزشتتتکی آمریکتتتا انجمتتتن روان) کتتتارکرد و فیزیولتتتوژی رفتتتتار جنستتتی قتتترار 
( بته بررستی ادراک زنتان ایرانتی 3127) ختوییقتاتیفرنتام و مر، ی پیشین نیز رییسیپهوهشها

که شرکت ن یشتتریکنندگان پهوهش ب از منشاه اختلاا جنسی پرداختند. از جمله مواردی 
ک آن بتته عنتتوان یت  عامتتل فرهنگتتی اجتمتتاعی اختتلاا جنستتی داشتتتند نداشتتتن  د را بتتریتتر

کته توستط  یجنست یرعادید غیو عقا یدانش و اطلاعات جنس بتود. همچنتین در پهوهشتی 
ینیستتموس دارای 2636) 2تتترون کتته بیمتتاران مبتتتلا بتته واژ کیتتد بتتر ایتتن نکتتته  ( انجتتام شتتد بتتا تا

کارآمتتد و یتتا فقتتدان اطلاعتتات در متتورد رابطتته جنستتی هستتتند کتته ، باورهتتای نا تتتلاش شتتد 
گوزا کتتتارا کتتته  ، وضتتتعیت بیمتتتاری ایتتتن بیمتتتاران بهبتتتود داده شتتتود. همچنتتتین در پهوهشتتتی 

کی، رستتلانا کتته ستتطح دانتتش جنستتی در زنتتان 2630) 3تیریتتا ( انجتتام دادنتتد نشتتان داده شتتد 
ینیسموس پایین کلتی یافتته مبتلا به واژ تر از افراد بدون این بیمتاری استت. بنتابراین بته طتور 

 ی پیشین همخوانی دارد.  پهوهشهااین پهوهش با 
دهتد. ایتن  متی شتکیلدهنده دوم این پهوهش را علائتو فیزیکتی اضتطراب ت جزه تشکیل

کترد. در زمتان مواجهته بتا رابطته توان در تجارب تمامی شترکتجزه را می کننتدگان مشتاهده 
یتادی را تجربته متی آن، جنسی کننتد و ایتن اضتطراب بتا ختود علائمتی ها اضتطراب و تتنش ز

بتالا رفتتن ضتربان ، لترزش بتدن، تتنف  ستریع، مانند منقتبو شتدن و قفتل شتدن پتا و لگتن
                          
1. Seehusen, D. A., Baird, D., & Bode, D. V. 
2. Torun, F. 
3. Karagüzel, E. Ö., Arslan, F. C., Tiryaki, A. 
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های لگتن  ن بتدن بته همتراه دارد. اضتطراب ایتن افتراد و قفتل شتدن ماهیچتهقلب و سرد شد
کننتد باعث می یتادی را تجربته  که رنج و درد ز کته برختی از ایتن افتراد رابطته ، شود  بته شتکلی 

کتردن سازی می جنسی را به ی  شکنجه شبیه کردند. برخی از این افتراد حتتی تنهتا بتا فکتر 
شتدند. بنتابراین بته بته آن نیتز دچتار ایتن علائتو متی به رابطه جنستی و مترور ختاطرات مربتوع

کلی تجربه علائو فیزیکی اضطراب را به عنتوان یت  جتزه از تجتارب ایتن افتراد می تتوان  طور 
کرد.  معرفی 

کیگتل تترین علائتو فیزیکتی اضتطراب در زنتان  رایج، انقبا  غیرارادی پاهتا و عاتلات 
ینیسموس می افراد بتا روبته رو شتدن بتا موقعیتت اضتطراب باشد. بدن این دارای اختلاا واژ

شتتروع بتته نشتتان دادن علائمتتی ماننتتد ، برانگیتتز و بتتالا رفتتتن میتتزان تتتنش و اضتتطراب درونتتی
گوزا و ) کنتد. تتنف  ستریع می، سترد شتدن بتدن، تتپش قلتب، منقبو شدن عالات کتارا

کتته شتتریفیان2630، همکتتاران بررستتی ( بتته 3127) فتتردنیتتا و علیتتزادهصتتفاری، (. در پهوهشتتی 
ینیستتتتتموس براستتتتتاس متییرهتتتتتای ستتتتتازگاری زناشتتتتتویی ، متتتتتدا ستتتتتاختاری اختتتتتتلاا واژ

هتای تبتتادا اجتمتتاعی پرداختتته ی جنستتی و ستتب ختودابرازگری جنستتی و اضتتطراب رابطته
که با، شد  به صورت جنسی یاضطراب رابطه و زناشویی سازگاری اینکه نتایج نشان داد 

ینیسموس اختلاا هاینشانه شدت، مستقیو  غیرمستقیو ا ر اما کرد بینی می پیش را واژ

ینیستموس اختلاا شدت بر هامؤلفه این  اجتمتاعی تبتادا هتایستب  طریتق مستیر از واژ

 بینتیپتیش در هتای مهتوتوان یکی از مؤلفتهرا می جنسی اضطراب بنابراین نبود  دارمعنی

ینیسموس اختلاا کته موجتب علائتو فیزیکتی بته ماننتد قفتل ، دانست واژ کیگتل چرا  شتدن 
ینیسموس را رقو می می گوزا و همکارانشود واژ کارا هتای ( نیتز بته بررستی ویژگتی2630) زند. 

ینیستموس پرداختنتد. از یت  ستو، شناختیجامعه ، افسردگی و اضطراب زنتان مبتتلا بته واژ
ینیستموس و زنتان عتادی از نظتر  کی از عتدم تفتاوت معنتادار بتین زنتان مبتتلا بته واژ نتایج حتا

ینیموس از نظتر افستردگی ، شناختی است. از سوی دیگرجامعه هایویژگی زنان مبتلا به واژ
و اضتتطراب بتته ستتایرین در ستتطح بتتالاتری قتترار دارنتتد. ایتتن اضتتطراب بتتا علائتتو فیزیکتتی نیتتز 
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تتتر از ستتایرین استتت. ستتطح دانتتش جنستتی در ایتتن زنتتان پتتایین، باشتتد. بتته عتتلاوههمتتراه متتی
کلی نتیجه این پهو  باشد.ی پیشین همخوان میپهوهشهاهش با بنابراین به طور 

هتای باشد. تجربه تترس از دیگتر تجربته می دهنده سوم این پهوهش نیز ترس جزه تشکیل
کته در متورد رابطته جنستی داشتتند عمومتا مشترک شرکت کنندگان این پتهوهش بتود. ترستی 
گتتاهی لازم ناشتتی از پتتیش در متتورد بینتتی درد و یتتا داشتتتن یتت  تجربتته دردنتتاک بتتود. فقتتدان آ
طور تربیت جنسی نامناسب نیز از دیگتر دلایتل ایجتاد  باورهای غلط و همین، رابطه جنسی

ترس از رابطه جنسی در این افراد بتود. همچنتین نتوع دیگتری از تترس نیتز در ایتن افتراد وجتود 
کتتاهش میتتزان صتتمیمیت زناشتتویی بتتود. بنتتابراین یکتتی دیگتتر از اجتتزاه  کتته تتترس از  داشتتت 

 توان ترس نام برد.را می تجارب این افراد
ینیسموس غالبتا بتا تترس تجربته درد بته همتراه انقبتا  غیترارادی ، هتراس، اجتنتاب، واژ

عاتتتلات لگتتتن همتتتراه استتتت. تتتترس از درد و رفتارهتتتای اجتنتتتابی در بتتتین زنتتتان مبتتتتلا بتتته  
ینیستتموس ینیستتموس(  بتتت شتتده استتت ) دیستتپارونیا و واژ ه کتتبیشتتتر در زنتتان مبتتتلا بتته واژ

گتتاهی جنستتی هستتتنددارای نگتتر یستتینگ) ش یتتا عقایتتد جنستتی منفتتی و عتتدم آ ، بینتت ، ر
کتته تتترس از درد علتتت (. برختتی پهوهشتتگران بیتتان متتی2661، 1کتتوهن و امستتل، خلیتتف کننتتد 

ینیسموس نیست ارتبتاع علتت و معلتولی بتین  پهوهشتهابلکه نشانه آن استت امتا دیگتر ، واژ
ینیسموس را نشان داده زنان مبتلا به این اختتلاا تترس از درد درصد  75اند. ترس از درد واژ

کتتودکی کردنتتد و دلیتتل آن را تجربیتتات دوران  گتتزارش  تروماهتتای جستتمی و جنستتی دوران ، را 
کردند ی پیشین نیتز پهوهشها(. در 2665، 2جنگ) کودکی مانند وجود ی  پدر خشن عنوان 

( در 2632) 3رانکتتتارنو همکتتتا-پتتتارون، بروتتتتو، پاستتتتور-ارانتتتدا، بولتتتودا-زاپاتتتتا، گارکیتتتا، فتتتادوا
ینیسموس نشتان دادنتد -پهوهشی با هدف شناسایی عوامل روانی اجتماعی مؤ ر در بروز واژ

کنترا در حین مقاربتت 0/22که  تترس از درد و یتا تترس ، درصد از زنان ترس از دست دادن 
                          
1. Reissing, E. D., Binik, Y. M., KHALIF, S., Cohen, D., & Amsel, R. 
2. Jeng, C. J. 
3. Fadul, R., Garcia, R., Zapata-Boluda, R., Aranda-Pastor, C., Brotto, L., Parron-Carreño, T.,  

& et al 



 3499بهار ، 77شماره ، 69جلد ، پژوهشهای مشاوره ................................................................................... 324

 

که نشتان متی) از آسیب جسمی دهتد زنتان در صتورت پارگی( داشتند. شواهدی وجود دارد 
ینیستموس خواهنتد شتد. ، آسیب، دردبروز ترس از  خونریزی با احتماا بیشتری مبتلا به واژ

 باشد.ی پیشین همخوان میپهوهشهابنابراین یافته پهوهش حاضر با 
تتوان باشد. این جتزه را متی می بینی درداین پهوهش نیز پیش چهارمدهنده  جزه تشکیل

که مو بینی تجارب این افراد دانست. پیش چهارمجزه  یتاد در هایی  جب ترس و اضتطراب ز
دوستتتان و ، ختتانواده، هتتا عمومتتا از محافتتل زنانتتهبینتتیشتتده استتت. ایتتن پتتیشایتتن افتتراد متتی

یافت می خصوصتا اولتین رابطته را تمامتا ، شده و برخی از این افراد رابطه جنستی اینترنت در
هتا و یبینتدانستند و انتظار هتیی لتذتی را نداشتتند. بته ستبب ایتن پتیشدرد و خونریزی می
کتته امکتتان داشتتته رابطتته جنستتی را بتته تتترخیر ، تتترس ایجتتاد شتتده برختتی از افتتراد تتتا جتتایی 

 انداختند و نسبت به آن بی میل بودند.
کتتتته ستتتتطح بتتتتالایی از  ( بیتتتتان می2632) 1جونتتتتگاستتتتکواتز و دی، پیتتتتترز، بتتتتور  کننتتتتد 
گتت ستتازی و پیشهتتای فاجعتتهشتتناخت ینیستتموس  زارش بینتتی درد در بتتین زنتتان مبتتتلا بتته واژ

یافتتت اطلاعتتات منفتتی دربتتاره کلتتی در ی جنستتی و داشتتتن ی رابطتتهشتتده استتت. بتته طتتور 
کننتتد. باستتونمشتتکلات بتتا شتتوهر متتی کمتت   یافتتت 2661) تواننتتد بتته ایجتتاد ایتتن اختتتلاا  ( در

کثریت زنان در طوا مطالعات خود در مورد مسائل جنسی نگرش منفی ختود را نستبت بته  ا
 (.2665، جنگ) کننداز ازدواج حفف می های جنسی و خصوصاا تا قبلفعالیت
کفتایتی و حقتارت دانستت.  تتوان احستاس بیتجربه مشترک ایتن افتراد را متی پنجوجزه 

که عموماا  ناشی از عملکرد نامناستب فترد در رابطته جنستی استت. فترد ختود را بته  احساسی 
ل در ایتن کنتد و از اینکته اطرافیتان ختود را بتدون مشتک صورت متداوم بتا دیگتران مقایسته می

کنتتد. از دیگتتر منتتابع ایجتتاد احستتاس  کفتتایتی می احستتاس حقتتارت و بی، بینتتدزمینتته متتی
های دیگتران در ایتن  طتور صتحبت ها و اتهامات همستر و همینتوان صحبتحقارت را می

میلتتی  کفتتایتی در برختتی از افتتراد موجتتب دوری از همستتر و بی رابطتته دانستتت. ایتتن حتت  بی
                          
1. Borg, C., Peters, M. L., Schultz, W. W., & de Jong, P. J. 
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 ت. نسبت به رابطه جنسی شده اس
ینیستتموس در زنتتدگی شخصتتی و زنتتدگی زناشتتویی ختتود دچتتار  زنتتان دارای اختتتلاا واژ

هتتا ختتود را دچتتار مشتتکل  شتتوند. آن ضتتعف در اعتمتتاد بتته نفتت  و احستتاس ناشایستتتگی می
کتته چتتون در اجتترای یتت  بختتش ستتاده از زنتتدگی زناشتتویی ختتود  می داننتتد و عقیتتده دارنتتد 

کتار  باشتند.  تر می پت  از دیگتران ضتعیف، آینتد برمیناتوانند و دیگران به راحتی از پ  ایتن 
کته  ( نشان می2631) 1پهوهش روزنبام کته در ایتن افتراد خودقاتاوتی بتالایی وجتود دارد  دهد 

کاهش اعتماد به نف  در او شود.  می کیفتی 2632) 2سوترلندتواند موجب  ( نیتز در پهوهشتی 
گترا انجتام داد دگترجن  زنتان ی احستاس نتاراحتی و درد در حتین مقاربتتبتا عنتوان تجربته

که یکی از احساس  باشد..  کفایتی می احساس بی، های موجود در این افراد نشان داد 
باشتتد. برختتی از ایتتن افتتراد بتته احستتاس شتترم متتی، کنندگان جتتزه ششتتو تجربتته مشتتارکت

های  کننتد و صتحبتدلیل ناتوانی در ارضای نیازهای همسر در مقابل او احساس شترم متی
کتتردن رابطتته جنستتی ختتود بتتا  کنتتد. همین یتتن شتترم را بیشتتتر میهمستتر میتتزان ا طتتور مقایستته 

دیگران و مطلع شدن دیگران از مشکل او در رابطه جنسی نیز موجتب ایجتاد احستاس شترم 
شتتده استتت. همچنتتین ایتتن احستتاس شتترم در برختتی متتوارد بتته در او در مقابتتل دیگتتران متتی

کشیدن نیز نمود پیدا می  کند.  صورت خجالت 
شتود افتراد از اینکته در متورد  بتالای رابطته جنستی در زنتدگی زناشتویی باعتث میاهمیتت 

کنند و آن را مستقیماا  کننتد مشکلات جنسی خود با دیگران صحبت  احستاس شترم ، ابراز 
کتتابوس دیتتدن ، خشتتو، نمتتوده و مشتتکلات جنستتی ختتود را در قالتتب اضتتطراب افستتردگی و 

متتورد رجتتوع بتته پزشتتکان و متخصصتتان نیتتز نمایتتان ستتازند. ایتتن مستتئله در متتواردی حتتتی در 
(. ایتتن شتترم از داشتتن اختتتلاا در برختتی متتوارد 2635، 3ترکوییتتل و ریستینگ) کنتتد صتدق می

میلتتی بتته رابطتته جنستتی و ضتتعف در اعتمتتاد بتته نفتت  فتترد نیتتز  بی، موجتتب دوری از همستتر
                          
1. Rosenbaum, T. Y. 
2. Sutherland, O. 
3. ter Kuile, M. M., & Reissing, E. D. 
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یتادی2635، سیهاسن و همکاران) شود می ینیسموس شترم ز را  (. همچنین زنان مبتلا به واژ
کننتتد. ایتتن احساستتات عمومتتا ناشتتی از نستتبت بتته نستتبت بتته انتتدام جنستتی ختتود تجربتته متتی

کافی و یا ارائه اطلاعتات نادرستت از  تربیت جنسی نادرست والدین آن ها و عدم اطلاعات 
(. در ادبیتات پتهوهش 2662، ریستینگ) باشدجانب والدین در مورد موضوعات جنسی می

که احستاس شترم و احستاس 2633) سچواتزاو  جونگدی، نیز مطالعه بور  ( نشان داده شد 
کته می گناه از مؤلفه ینیستموس یافتت. ستوترلند هایی استت   تتوان در افتراد دارای اختتلاا واژ

کیفی بتا عنتوان تجربته2632)  ی احستاس نتاراحتی و درد در حتین مقاربتت( نیز در پهوهشی 

کتتته یکتتتی از احستتتاسزنتتتان دگتتترجن  ، های موجتتتود در ایتتتن افتتتراد گتتترا انجتتتام داد نشتتتان داد 
 باشد..  احساس شرم می

که هو متوجته رابطته  تو تجربه مشارکتتوان جزه هفتنفر را می کنندگان دانست. تنفری 
کته از ، شود. عموما دلیل اصلی ایتن نفترت جنسی و هو متوجه همسر می یتادی استت  درد ز

یتتادی از رابطتته کتته ت کنندگانبرنتتد و از آن متنفتتر هستتتند. مشتتارکتایتتن رابطتته متتی جربتته درد ز
کتترده ، بردنتتدجنستتی داشتتتند و لتتذتی از آن نمتتی یتت  حتت  تنفتتر نستتبت بتته ایتتن رابطتته پیتتدا 

تتتتوان بودنتتد و ستتتعی در دوری از آن داشتتتتند. از دلایتتل دیگتتتر نفتتترت از رابطتته جنستتتی را متتتی
بینتی درد و تربیتت جنستتی ناصتحیح دانستتت. پتتیش، باورهتای غلتط و اطلاعتتات نادرستت

رت از همسر نیز عموما به دلیل عدم درک همدلانته او نستبت بته مشتکل همستر همچنین نف
 باشد. ها و رفتارهای نامناسب جنسی او میطور تهمت و همین
کوندوان کننتد ( بیان می2636) 1پوکاا و همکاران، وسلمان، بینی ، شولتز، گرانوت، لا

که این درد را تجربه می کردن با زنانی  ای بته حساستیت به توجته ویتژهکنند نیاز که صحبت 
یت  ایتن درد را متیموضوع دارد و نگرش همدلانه کته ای به واقعیت بیولوژ طلبتد. همسترانی 

کننتد تواننتد موجتب ایجتاد احستاس متی، نتوانند به صورت همدلانه با این موضتوع برختورد 

                          
1. Van Lankveld, J. J., Granot, M., Schultz, W. C. W., Binik, Y. M., Wesselmann, U., Pukall, 

C. F., & et al 
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نفتتترت و خشتتتو در زن دارای اختتتتلاا نستتتبت بتتته ختتتود و رابطتتته جنستتتی شتتتوند. زنتتتان دارای 
یتادی در ارتبتاع جنستی تحمتل متیاخ ینیسموس رنتج ز کننتد و ایتن رنتج بته مراتتب تلاا واژ

که از این رابطه می برنتد. بنتابراین در اغلتب مواقتع مایتل بته رابطته بیش از میزان لذتی است 
کته آن را از زنتدگی زناشتویی جنسی نیستند و از این نوع رابطه تنفر دارند و ترجیح می دهند 

کننتد. ه کته بتی توجته بته ایتن مستئلهخود حذف  هتا را اجبتار بته رابطته جنستی  آن، مسترانی 
(. پتتتهوهش 2635، 1پاستتتی ) دهنتتتدتنفتتتر همستتتر نستتتبت بتتته ختتتود را افتتتزایش متتتی، کننتتتدمتتتی

گوزا و همکاران کته تنفتر از ختود و تنفتر از همستر2630) کارا یت  پدیتده رایتج در ، ( نشتان داد 
کیفتی بتا عنتوان تجربته2632) باشد. سوترلند کنندگان می بین مشارکت ی ( نیتز در پهوهشتی 

کته یکتی از زنان دگرجن  احساس ناراحتی و درد در حین مقاربت گرا انجتام داد نشتان داد 
 باشد. احساس تنفر می، های موجود در این افراد احساس

باشد. این احستاس رنتج عمومتا کنندگان می و تجربه مشارکتجزه هشت، احساس رنج
که در این رابطه تجربه میبه دلیل درد بسیار  یادی است  کته برختی از ایتن  ز کنند به شکلی 

شتناختی نیتز در ایتن  کننتد. البتته رنتج روانستازی متیافراد این رابطه را به یت  جهتنو شتبیه
کته بته دلیتل تهمتتافراد وجتود دارد. رنتج هتای همستر و اطرافیتان ایجتاد شتده استت. هتایی 

 دانند.آور می ا ی  تجربه عذابتجربه رابطه جنسی ر، کنندگانمشارکت
که سیگناا هشتداردهنده از آستیب قریتب الوقتوع یتا درد اساس بیولوژیکی دارد و زمانی 

کتته درد خودبتته  هتتای بتتدن صتتادر شتتود "دردنتتاک" نتتام میآستتیب بتته بافتتت گیتترد. هنگتتامی 
پاتیتت  متتی ختتودی و در اعصتتاب مرکتتزی تولیتتد می گوینتتد. در مجمتتوع شتتود بتته آن درد نورو

کتته شتتامل معنتتای روانتجربتت کتته شتتناختی و رابطتته ه درد ادارکتتی پیچیتتده استتت  ای استتت 
وینستتتی و ) افزایتتدممکتتن استتت متتزمن یتتا حتتاد باشتتد و متتزمن بتتودن درد بتتر اهمیتتت آن متتی

گرازیتتوتین2665، 2گرازیتتوتین ینیستتموس درد و رنتتج 2660،    (. زنتتان مبتتتلا بتته  دیستتپارونیا و واژ

                          
1. Pacik, P. T. 
2. Vincenti, E., & Graziottin, A. 
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یادی را در روابط جنسی خود تج یتاد 2635، پاسی ) کنند ربه میز ( و به دلیل ایتن رنجتش ز
کتتته از بستتیاری از محتتترک می کننتتتد و در هتتاآموزنتتد  کننتتده جنستتتی اجتنتتاب  ی برانگیختتتته 

هتتتا نیتتتز بتتته دلیتتتل وجتتتود یتتت  ذهنیتتتت منفتتتی ناشتتتی از  صتتورت عتتتدم امکتتتان اجتنتتتاب از آن
کنتتد. ، بینتتی پیامتتد دردنتتاک مجتتددپتتیش کتته فتترد را برانگیختتته  هتتا از روابتتط  آنبعیتتد استتت 

که اجبار به اینکار دارند فترد احستاس می جنسی اجتناب می کنتد متورد  کنند و در مواردی 
گرفته استت. نتاراحتی خشتو و غتو جتای صتمیمیت و نزدیکتی ، رنجتش، سوه استفاده قرار 

دهتد  نشتان می پهوهشها(. 2637، 1و براتو، هوئی، اسمیت، سادووین ) گیرد بین زوج را می
ینیستتموس وجتتود دارد و بتترای برختتی متتادام  کتته ایتتن درد و رنتتج در تمتتامی زن هتتای دارای واژ

 (.2635، ترکوییل و ریسینگ) یابد العمر ادامه می
باشتتتد. احستتتاس احستتاس خشتتتو متتتی، کنندگان هتتتو مشتتتترک تجتتتارب مشتتتارکتجتتزه ن

که هو نسبت به خود و هو نسبت بته همستر متی که ختود  نندگانک باشتد. مشتارکتخشمی 
کارآمد می توانند نیاز جنسی خود و همستر ختود طور نمی بینند و همینرا در رابطه جنسی نا

کننتد از ختتود خشتمگین متی ، هتای همستترهتتا و تهمتتشتتوند. همچنتین صتحبترا بترآورده 
عتتدم درک همستتر و شتتیوه نامناستتب رابطتته جنستتی نیتتز موجتتب خشتتو فتترد نستتبت بتته همستتر 

 خود شده است.
کتته از بستتیاری از محتترکرای مقاربتتت دردنتتاک آموختتتهزنتتان دا هتتای جنستتی پرهیتتز انتتد 

هتا اتفتاق  برانگیختگتی در آن، نمایند و به دلیتل تفکتر وابستته بتا پیامتد دردنتاک متورد انتظتار
گتترفتن و حتتتی متتورد ، دیتتدنافتتتد. بتته ختتاطر تکتترار احستتاس آستتیبنمتتی متتورد استتتفاده قتترار 

گرفتن ، بینتد. ستردرگمییجانی زوج در این رابطه لطمه متیصمیمیت ه، سوهاستفاده قرار 
(. بتا توجته بته وجتود 2662، باستون) گیترد خشو و غو جتای احساستات نزدیکتی را می، نفرت

که "تترس یتا خشتو بایتد سترکوب شتود بیتان آن از طترف زن ، این عقیده در برخی از این افراد 
روز بته روز ، یکتی امتن نیستت"برای مرد قابل تحمتل نیستت و بتاز بتودن از نظتر هیجتانی و فیز

                          
1. Sadownik, L. A., Smith, K. B., Hui, A., & Brotto, L. A 
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طور بی میل شدن او نسبت بته رابطته جنستی  تر شدن زن و همین این خشو موجب فرسوده
کیفی بتا عنتوان تجربته2632) (. سوترلند2665، جنگ) شود می ی احستاس ( نیز در پهوهشی 

کتتته یکتتتی از زنتتتان دگتتترجن  نتتتاراحتی و درد در حتتتین مقاربتتتت گتتترا انجتتتام داد نشتتتان داد 
 باشد..  احساس خشو می، های موجود در این افراد احساس
گنتتاه متتی، کنندگان دهتتو تجربتته شتترکتجتتزه  گنتتاه و عتتذاب احستتاس  باشتتد. احستتاس 

کته شتخ  نتوانستته نیازهتای جنستی ختود و بته خصتود  که ناشی از این استت  وجدانی 
کنتتد. صتحبت مقایسته ختود بتتا دیگتران و عتدم درک و تحمتتل ، هتای همستترهمستر را بترآورده 

گناه می  گردد.همسر نیز موجب تشدید این احساس 
ینیستموس از رابطته جنستی احستاس ، یکی از منابع مهتو تترس و اجتنتاب فترد دارای واژ

کتتارایی جنستتی فتترد و نتتاتوانی در ارضتتای نیازهتتای  گنتتاه در نتیجتته نا گنتتاه استتت. احستتاس 
گنتاه در نوبتت (. افتراد دارای احستاس 2637، 1پاستی  و جلتتا) آیتدهمسر خود به وجتود متی

کشتیدن بستیار ، کننداوا تمام تلاش خود را برای حل این مسئله می گر بته بهتای درد  حتی ا
شتوند و از رابطته جنستی تتا از ادامه اینکار منصرف می، باشد اما در ادامه با ادامه یافتن رنج

کتتتتاهش  حتتتد ممکتتتن اجتنتتتتاب می کننتتتد. در برختتتتی از متتتوارد ایتتتتن نتتتوع اختتتتتلاا موجتتتب 
شود و این افراد خود را مقصتر ایتن مستئله  فی و زناشویی زوجی این افراد میصمیمیت عاط

گناه میمی گنتاه بته دلایتل 2635، 2کارین) کنند دانند و احساس  (. همچنین این احستاس 
تواند وجود داشتته باشتد. یکتی از ایتن دلایتل باورهتای غلطتی بته ماننتد اینکته دیگری نیز می

گناه است می گنتاه متیباداشتن میل جنسی  توانتد از عوامتل ایجتاد شتد. ایتن نتوع احستاس 
ینیستتموس نیتتز بتته شتتمار آیتتد یستتینگ) واژ ی پیشتتین نیتتز وارد و پهوهشتتها(. در بتتین 2662، ر

ینیستتموس دارای احستتاس انتتد  ( نشتتان داده3225) 3اودگتتن کثتتر زنتتان دارای اختتتلاا واژ کتته ا
گوردون گناه می ( 2661) 4اری و شتارپملگ، کومبم ، جاند-پانادین، باشند. همچنین 
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یتتاد کتته زنتتان دارای درد مقتتاربتی علتتی رغتتو تجربتته درد ز بتته دلیتتل احستتاس ، نیتتز نشتتان دادنتتد 
 دهنتد. ستوترلند به رابطه جنسی ختود ادامته می، گناه و ترس از دست رفتن زندگی زناشویی

کیفی بتا عنتوان تجربته2632)  ی احستاس نتاراحتی و درد در حتین مقاربتت( نیز در پهوهشی 

کتتته یکتتتی از احستتتاسزنتتتان دگتتترجن  ، های موجتتتود در ایتتتن افتتتراد گتتترا انجتتتام داد نشتتتان داد 
گناه می  باشد. احساس 

ازدهو تجتتارب مشتتتترک ایتتتن افتتتراد جتتتزه یتتتکتتاهش صتتتمیمیت عتتتاطفی و جنستتی نیتتتز از 
توان نق  رابطته جنستی ایتن افتراد دانستت. باشد. یکی از دلایل اصلی این اتفاق را میمی

کارآمتتتدی فتتترد در گتتتاهی موجتتتب اتهتتتام زدن همستتتر بتتته فتتترد نا عصتتتبانیت و ، رابطتتته جنستتتی 
کتتتاهش بیشتتتتر دوطرفتتته  ناامیتتتدی او نستتتبت بتتته فتتترد می شتتتود و ایتتتن موضتتتوعات موجتتتب 
کته حتتی یکتی از شترکت صمیمیت عتاطفی و جنستی می کننتدگان اذعتان شتود بته شتکلی 

که رابطه او با همسرش به مانند دو خواهر و برادر هست و هیی میل ج نسی بته یکتدیگر کرد 
 ندارند.

های مستحکو ی  زنتدگی ستالو روانی و عاطفی پایه، زنان برخوردار از سلامت جسمی
عتاطفی -و توأم با سعادت هستند. روابط زناشویی بته عنتوان بخشتی از یت  رابطته جستمی

، بته نقتل از بتای، 2665، باستون) کنتد نقش بسزایی در تحکیو پیونتدهای ختانوادگی ایفتا می
یتتابی بتته نتان هنگتتام آغتاز فعالیتتت جنستی عتتلاوه بتر اهتتداف جنستی در پتتی دستت(. ز3122

(. بستتیاری از 2663، باستتون) مهربتتانی و صتتمیمیت، اهتتداف غیرجنستتی هستتتند مثتتل عشتتق
گذارنتتد از شتتناختی بتتر پتتردازش اطلاعتتات جنستتی در لیمبیتت  تتتر یر منفتتی متتی عوامتتل روان

احستتاس نابستتندگی ، گذشتتتهتجتتارب منفتتی یتتا دردنتتاک ، هتتای غیرجنستتیمحتترک، جملتته
تتترس از ، هتتای مقتتاربتیبیمتتاری، بتتارداری، تتترس از بتتارداری، تتترس از نابتتاروری، جنستتی زن

گذشته. (. در زنتان 2661، باسون) عدم امنیت هیجانی و جسمی و تجربه سوه استفاده در 
امتا با اختلاا دیسپارونیا با وجود اینکه میل و برانگیختگی ممکن است وجود داشته باشد 

گر نتیجه پیامد آن منفی باشتد چرخته بتا شکستت مواجته می شتود و صتمیمیت بتا شتری   ا
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اختتتلاا عملکتترد ، شتتود. بتترای مثتتاا دخالتتت عتتواملی مثتتل دیستتپارونیاجنستتی تقویتتت نمتتی
 ی جنستی شتودتواند موجتب شکستت در چرختهجنسی شری  جنسی و یا تر یر داروها می

( ایتتتن امکتتتان را فتتتراهو 2662) زنتتتان باستتتونی پاستتتخ جنستتتی (. متتتدا چرختتته2662، باستتتون)
کتتتته پیامتتتتدهای دیستتتتپارونیا را تشتتتتخی  دهتتتتیو. زنتتتتان مبتتتتتلا بتتتته  دیستتتتپارونیا و  می کنتتتتد 

ینیسموس می که از بسیاری از محرک واژ کننتد و محترکهاآموزند  هتای ی جنستی اجتنتاب 
کته فترد  بینی پیامد دردناک بعیتد استتباقیمانده نیز به علت ایجاد ذهنیت ناشی از پیش

کنتتد. در نتیجتته صتتمیمیت هیجتتانی زوج بتته دلیتتل تکتترار ایتتن اتفتتاق دچتتار  را برانگیختتته 
گرفتتته استتت.  شتتود و در متتواردی فتترد احستتاس می آستتیب می کنتتد متتورد ستتوه استتتفاده قتترار 

 گیرد. خشو و غو جای صمیمیت و نزدیکی بین زوج را می، رنجش، ناراحتی
( در پهوهشتی بتا عنتوان بررستی شتیوع و 3120) کنتدنیگتیدر پیشینه پهوهش نیز علیتزاده

ینیسموس و دیسپارونیا کتو بتا همستر و ، عوامل مرتبط با اختلاا واژ که صمیمیت  نشان داد 
ینیستتموس و دیستتپارونیا را افتتزایش  کتتو از زنتتدگی جنستتی نیتتز احتمتتاا ابتتتلا بتته واژ رضتتایت 

کتاهش صتمیمیت از عوامتل شتایع در ایتن افتراد استت. می نشتان داده  هشتهاپهودهد و ایتن 
ینیستتموس موجتتب استتتفاده بیشتتتر از دلبستتتگی اجتنتتابی می کتته واژ شتتود. ستتختی  استتت 

کته بتا اجتنتاب از  کنتد  کشیدن در ی  رابطه نزدی  ممکن است مکانیستو دفتاعی را فعتاا 
ایتن رونتد بته یت  چرخته ، روابط صمیمی بته دلیتل درد هنگتام مقاربتت بیتان شتود. بنتابراین

کوکورکتتتو، اوزکتتتن) شتتتود معیتتتوب تبتتتدیل می کتتتتان مولتتتتو، اونتتتاا، کارلیتتتدا ، البتتتوزان  و  1آ
 (.2631، همکاران

کنندگان بتتتتتتتود.  تجتتتتتتتارب ایتتتتتتتن شتتتتتتترکت دوازدهتتتتتتتوپشتتتتتتتیمانی از ازدواج نیتتتتتتتز جتتتتتتتزه 
خشتو و نفترت و ، درد و هیجانات منفی بسیاری بته ماننتد، کنندگان به دلیل رنج مشارکت

کته در زنتتدگی زناشتویی ختتود همین از ازدواج ختتود ، کردنتدتجربته متتی طتور احستاس حقتتارتی 
 کردند و آرزوی بازگشت به زمان قبل از ازدواج را داشتند.احساس پشیمانی می

                          
1. Özcan, Ö., Elbozan Cumurcu, B., Karlida, R., Ünal, S., Aktan Mutlu, E., & et al  
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کتته  ینیستتموس یتت  اختتتلاا عملکتترد جنستتی استتت  درصتتد از زنتتان در زنتتدگی  0تتتا  3واژ
(. ایتن موضتوع اغلتب منجتر بته زواا 2631، 1متوریرا) دهتد جنسی فعاا را تحت تر یر قرار می

، بواستتتیدا، ستتتمائوی، میتتتری) توانتتتد بتتته طتتتلاق منجتتتر شتتتود شتتتود و می زناشتتتویی می زنتتتدگی
 (.2631، و همکاران 2هاجسلیمن، مسمودی، چابچوب

یستته ، در مجموع گتاهی از تجربته ز ایتن تحقیتق بتا هتدف بته دستت آوردن اطلاعتات و آ
ینیستتموس گرفتتته ، زنتتان مبتتتلا بتته دیستتپارونیا واژ استتت. در زنتتان دارای ایتتن اختتتلاا صتتورت 

کته چگونته زنتان دارای تجربتته گرفتت  ی   ایتن پتهوهش بترای پاستخگویی بته ایتن ستؤاا انجتام 
ینیسموس تجربه ختود از ایتن اختتلاا را توصتیف کننتد و  تفستیر و معنتا می، دیسپارونیا و واژ

 ساختار نهایی این تجربه چگونه است؟
یستته ین 2، بترای بررستی تجربته ز کته تجربته  دیستپارونیا و واژ یستموس را داشتتند بتته زن را 

کتته از روش  کیفتتی بتتوده استتت  صتتورت هدفمنتتد انتختتاب شتتدند. ایتتن تحقیتتق یتت  مطالعتته 
گیورگیشناس روانپدیدارشناسی توصیفی  گیورگی و  که به وسیله  کرده  ( 2661) انه استفاده 

کنندگان  ارائه شده است. با استفاده از مصتاحبه نیمته عمیتق تتلاش شتد تتا فهتو مشتارکت
گتردآوری شتود. روش پدیدارشناستی پهوهشتگر پهوهش از تجر ینیستموس  به  دیسپارونیا و واژ

کتته بینش را قتتادر می کنندگان بتته وستتیله  هتتایی در متتورد تجربتته هتتر یتت  از مشتتارکت ستتازد 
کتردن تجربته شخصتی آن کتردن واحتدهای معنتایی و تلفیتق  کلتتی  مشتخ   هتا در ستاختار 

کردن جزه تشکیل کند و با مشخ   ری معنتای تجربته  دیستپارونیا های ضترو دهنده کسب 
کند ینیسموس را مشخ     .و واژ

ینیسموس در تحقیق فعلی شامل  کلی تجربه  دیسپارونیا و واژ جتزه  32ساختار نهایی و 
 باشد: دهنده به شرح زیر می تشکیل

گتتتاهی احستتتاس ، بینتتتی دردپتتتیش، تتتترس، فیزیکتتتی اضتتتطراب تجربتتته علائتتتو، فقتتتدان آ

                          
1. Moreira, R. L. B. D. 
2. Mhiri, M. N., Smaoui, W., Bouassida, M., Chabchoub, K., Masmoudi, J., Hadjslimen, M. 

& et al 
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احستتاس ، احستتاس نفتترت از رابطتته جنستتی و همستتر، احستتاس شتترم، کفتتایتی و حقتتارت بی
گنتتاه، احستتاس خشتتو، رنتتج کتتاهش صتتمیمیت عتتاطفی و جنستتی و پشتتیمانی از ، احستتاس 

 .ازدواج
که تجربهیتحق ینیسموس در بافتت زنتدگی  ق فعلی نشان داده است  ی  دیسپارونیا و واژ

یستتتت زناشتتتویی چگونتتته تجربتتته می ه  شتتتود. هرچنتتتد تحقیتتتق مستتتتقلی بتتته بررستتتی تجربتتته ز
ینیستتموس صتتورت نگرفتتته استتت امتتا متتی یستتته افتتراد دیستتپارونیا و واژ تتتوان در زمینتته تجربتته ز

ینیستتتموس بتتته ایتتتن اختتتتلاا در ابعتتتاد فتتتردی و زوجتتتی از برختتتی  مبتتتتلا بتتته  دیستتتپارونیا و واژ
کیفی به نتوعی بته عنتوان پیشتینه پهوهشتی نتام بترد. یافته کمی و  ی مترتبط بتا پهوهشتهاهای 

، (3127) رییستتتی و همکتتتاران، (3120) کنتتتدنیگتتتیامل علیتتتزادهنتتتتایج پتتتهوهش حاضتتتر شتتت
 بلنتتدرامتتش و همتتت، رستتتمی، (3120) رجتتایی و عشتتقی، (3127) شتتریفیان و همکتتاران

گیتاستتتتتوهیندا و ، (2632) فتتتتتادوا و همکتتتتتاران، (3121) علیختتتتتانی و همکتتتتتاران، (3121)
 2و افلبتتتاچر نوتتتتل، زولتتت ، تتتتوریی، متتتایر-کتتتوامتتت ، (2631) 1الشتتتیخ، (2631) همکتتتاران

یلیامز، هرون، فلانگان، (2631) 3چیو وو، چن، لی، (2631)  روزنبتام، (2631) 4او دریسکوا و
، (2636) 7تتتتتتتتتترون، (2633) 2لوفریستتتتتتتتتکو، (2632) ستتتتتتتتتوترلند، (2631) 5جانستتتتتتتتتتون، (2631)

 باشد. بته طتور مثتاا ستوترلند( می2660) 8( و میروسی و هیگ2660) لانکولد و همکارانوان
گنتتتاه، در پتتتهوهش ختتتود بتتته اجتتتزاه اضتتتطراب و علائتتتو فیزیکتتتی مربوطتتته( 2632) ، احستتتاس 

احستتاس نفتترت و ، احستتاس خشتتو، احستتاس تتترس، کفتتایتی احستتاس بی، احستتاس شتترم
کرده است بی  .میلی نسبت به رابطه جنسی اشاره 

یستتتهشتتود نتتتایج پتتهوهش حاضتتر و توجتته بتته تجربتته متتی پیشتتنهاد ی افتتراد در رونتتد ی ز
                          
1. Elsheikh, A. H. M. 
2. McCool-Myers, M., Theurich, M., Zuelke, A., Knuettel, H., & Apfelbacher, C. 
3. Lee, M. H., Chen, W. C., Chiu, C. D., & Wu, H. C. 
4. Flanagan, E., Herron, K. A., O'Driscoll, C., & Williams, A. C. D. C. 
5. Johnston, S. L. 
6. LoFrisco, B. M. 
7. Torun, F. 
8. Morrissey, G., & Higgs, J. 
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کته مشاوره و درمتان توانتد موجتب تستریع و بهبتود فراینتد درمتان  متی اختتلالات جنستی زنتان 
گیتترد.همچنین بتتا توجتته بتته نتتتایج و اجتتزاه ، توستتط متخصصتتین، شتتود مورداستتتفاده قتترار 

کلتی ایتن مطالعته هتای هتای لازم بته زوجتوجته بته آمتوزش، اصلی به دست آمده در ساختار 
گتاهیجوان و به خصود دختران جتوان در راستتای ارتقتا هتای جنستی و ایجتاد آمتادگی ه آ

گیتری صتحیح افتتراد توانتد در پیشتتگیری از بتروز اختتلالات یتاد شتتده و تصتمیومتورد نیتاز متی
 جهت ورود به فرایند درمان مؤ ر واقع شود. 

از تجتتتارب زنتتتان هایی  تتتتوان بتتته عتتتدم ابتتتراز بیتتتان جنبتتته متتتی پتتتهوهشهای  از محتتتدودیت
کترد بتا وجتود کننده به  دلیتل حستاس بتودن امشارکت فتراد بته ابتراز مشتکلات جنستی اشتاره 

کتترده باشتتد تتتا زنتتان ، ایتتن مطلتتب کمتت   ممکتتن استتت در ایتتن پتتهوهش جنستتیت پهوهشتتگر 
ی مبتلا به درد جنسی با راحتی بیشتری به توصیف تجارب ختود ب ردازنتد.همچنین نمونته

کتتته در بافتتتت فرهنگتتتی و اقلیمتتتی ی نمونتتتهایتتتن مطالعتتته بتتته وستتتیله استتتتان گیتتتری هدفمنتتتد 
هتا ومنتاطق اند انتخاب شده و لذا تعمیو نتتایج بته ستایر فرهنتگخوزستان سکونت داشته

گیرد.  باید با احتیاع صورت 

 منابع 
، جتانیحستن توزنتده، مستعود محمتدی، ی محمتد دهگتانی. ترجمته(. درمتان اختتلالات جنستی3223) اس.، استپن 

 (. تهران: نشر پی  فرهنگ.3112) زادهجهانشیر توکلی
(. پتتتیش بینتتتی بتتتدکارکردی جنستتتی بتتتر استتتاس باورهتتتای جنستتتی در 3121)  .، ش و رجبتتتی، جزینتتتی  ع، الهتتتیامتتتان 

 .0-32، (3) 31، مجله تحقیقات علوم رفتاریدانشجویان زن مترهل شهر اهواز. 
کتتارکرد جنستتی براستتاس عتتزت نفتت  جنستتی و 3120)  .، ن و رجبتتی، رفتتاهی  ع، الهتتیامتتان (. پتتیش بینتتی اختتتلاا 

کارکرد جنسی.   .31-21، (1) 1، پرستاریمجله روانصمیمیت با همسر در دانشجویان زن با و بدون اختلاا 

پتردازش شتتناختی بتا زوج درمتتانی شتناختی بتتر -مقایستته ا ربخشتی زوج درمتتانی التقتاطی دلبستتتگی(. 3122) .ف، بتای
. عملکرد جنسی زنان و رضایت جنسی همسران شتان در شتهر اصتفهان، دهای روان شناختی جنسیسیر فراین

 ی دانشگاه اصفهان.شناس روانتربیتی و دانشکده علوم ، رساله دکتری مشاوره خانواده
هتتای شتتناختی رفتتتاری در درمتتان زنتتان مبتتتلا بتته فوبیتتای جنستتی. (. شتتیوه3171) ا.، مهریتتار  ف، مهرابتتی  پ، جتتابری

 .  22-72، (3) 1، شناسی بالینی ایرانپزشکی و روان مجله روان
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رفتتاری بتر بهبتود اضتطراب و عملکترد جنستی بیمتاران  -(. تتر یر هی نودرمتانی شتناختی3120) ر.، عشقی  ف، رجایی
ینیسموس.   .02-11، (5) 2، شناسی بالینیمجله روانمبتلا به واژ

(. ا ربخشتتی ترکیتتب درمتتان شتتناختی رفتتتاری و بیوفیتتدب  در درمتتان 3121) ا.، بلنتتدهمتتت  س، رامتتش  ر، رستتتمی
ینیسموس: ی  مطالعه پایلوت.   .77-72، (3) 36، مجله سلامت جامعهمبتلایان به واژ

کیفتتی. 3127) ع.، مرقتتاتی ختتویی  ف، فرنتتام  ف، رییستتی (. ادراک زنتتان ایرانتتی از منشتتاه اختتتلالات جنستتی: مطالعتته 
 .  13-23، (3) 37، و مامایی ارومیهمجله دانشکده پرستاری 

کتتتاپلان و ستتتادوک ی روانخلاصتتته(. 2631) پ.، روئیتتتز  و، ستتتادوک  ب، ستتادوک ویراستتتت یتتتازدهو براستتتاس ، پزشتتتکی 
DSM-5گنجی. ترجمه  (. تهران: نشر ساوالان.3125) ی مهدی 

ینیستتتموس براستتتاس (. بررستتتی متتتدا ستتتاختاری اختتتتلاا 3127) س.، فتتتردعلیتتتزاده  م، نیتتتاصتتتفاری  م، شتتتریفیان واژ
های تبتادا اجتمتاعی. ی جنسی و سب خودابرازگری جنسی و اضطراب رابطه، متییرهای سازگاری زناشویی

 .  01-51، (5) 32، شناختی ی پهوهش در سلامت روانفصلنامه

زوجتین (. بررسی ا ربخشی مشتاوره رفتتاری شتناختی جنستی 3125) ا.، کشاورز  م، زادهفاتحی  ف، بهرامی  ر، عشقی
کو  .316-333، (11) 35، ی مشاورهپهوهشهافصلنامه علمی کار زنان در شهر اصفهان. بر بهبود میل 

کشتف الگتتوی فراینتتد مقابلتته بتا اختتتلالات جنستتی آستتیب(. نظریتته3121) ح.، استتکندری  م، علیختانی زای پتتردازی و 
 .  32-3، (0) 3، رفتاری ی علوم شناختی وپهوهشهاپهوهشی -مجله علمیمنجر به اختلافات زناشویی. 

ینیستموس و دیستپارونیا(. 3120) ا.، کندنیگیعلیزاده زنتان تحتت پوشتش ، بررسی شیوع و عوامل مرتبط با اختتلاا واژ
کارشناستی ارشتد مامتایی. پایتانمرکز بهداشت جنوب دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشتکده پرستتاری و ، نامته 

 بهداشتی درمانی تهران.دانشگاه علوم پزشکی و خدمات ، مامایی
کیفیتت (. نقش پیش3122) م.، صادقی  ش، شهیدی  س، حسینیان  س، نیافرج کنندگی عملکترد جنستی و  بینی 

 .352-322، (51) 32، ی مشاورهپهوهشهافصلنامه علمی ها. ارتباع بر تعهد زناشویی زوج
ب  دلبستتتگی و خودتمایزیتتافتگی (. پتتیش بینتتی ارتبتتاع جنستتی بتتر استتاس ستت3127) ع.، س و امتتان الهتتی، قیصتتری

 .53-06، 07، ی مشاورهپهوهشهامجله  دانشجویان زن مترهل.

Diagnostic and statistical manual of  2013).( American Psychiatric Association.
. American Psychiatric Pub.5®)-DSM( mental disorders 
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