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 مقاله پژوهشی

 مطالعه کیفی :جنسی اختلالات منشأك زنان ایرانی از ادرا
  

  ٣السادات مرقاتي خويي، عفت٢*، فرناز فرنام١فيروزه رييسي
 

  06/11/1397تاریخ پذیرش  08/08/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

زنان  شف درکجنسي براي انجام مداخلات پيشگيرانه و درماني حياتي است. هدف اين مطالعه کيفي کاختلالات دانستن عوامل اثرگذار بر  :هدف و زمينهپيش
  .باشديم شانيجنس اختلالات منشأاز 

 يمهن يقعم يبا استفاده از مصاحبه حضور هدفمند صورتبه يريگنمونهانجام شده است.  ۱۳۹۴است که در سال  کيفيمطالعه  يکحاضر  تحقيق روش بررسي:
 جامانتهران مراجعه کرده بودند،  يدانشگاه علوم پزشک يدرمان ياکز بهداشتخود به مر يجنس اختلالاتدرمان  يساله که برا ۴۲-۲۱ متأهلزن  ۱۵از  افتهيساختار

  شد. دييتأ استاندارد يهاپرسشنامهدرمانگر و با استفاده از  با نظر يجنس اختلال. داشتن شد
 عوامل جسمي، رواني، بين شدهمشخص شياز پ ياهتمقرار گرفت و از  مورداستفادهگرانهايم روش مستقيم  با استفاده از در اين تحقيق آناليز محتوا :هاافتهي

از بعضي جهات متفاوت با مقالات کشورهاي غربي بود  هاتماين  جادکنندهياطبقات  حالنيدرعفرهنگي در ايجاد مشکل جنسي استفاده شد. –فردي و اجتماعي 
اي اجتماعي مانند فشاره -بر روي عوامل فرهنگي کنندگانکتشر ديتأکبود. همچنين بيشترين  ترمشخصفرهنگي اين تفاوت –اجتماعي  درتمکه بخصوص 

 ختلالاتااز علل ايجاد  وضوحبهو فرزند سالاري  ييگرادئاليازندگي، خستگي، نداشتن دانش جنسي، عقايد غيرعادي جنسي بود. همچنين  يهااسترساقتصادي، 
 .آمديم حساببهجنسي 

اکي از اين مطالعه ح هاافتهينيست،  ريپذامکانجنسي  اختلالاتجنسي جدا کردن کامل عوامل اثرگذار بر  ائلمسماهيت پيچيده  ليبه دل اگرچه :يريگجهينت
جنسي زنان،  اختلالاتکه در هنگام مداخلات درماني در زمينه  دهديمجنسي در زنان است. اين مسئله نشان  اختلالاتنقش بسزاي عوامل فرهنگي در ايجاد 

  ضروري است. يانهيزمتوجه به عوامل 
 اختلالات جنسي زنان؛ ايران؛ زنان؛ مطالعه کيفي؛ فرهنگ :کليدي يهاواژه

  
 ۲۱-۳۱ ص، ۱۳۹۸ فروردين، ۱۱۴درپي ، پياول، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۲۲۴۲۳۱۵۴تلفن:  ,مامايي و باروري سلامت گروه، دانشگاه علوم پزشکي تهرانتهران،  :آدرس مکاتبه

Email: Fz.farnam@gmail.com 

  
  مقدمه

ــامل طيف   ــي ش ــتردهتمايلات جنس ، هاارزش، دياز عقا ياگس
احســـاســـات و رفتارهايي اســـت که از معنويات، فرهنگ و اخلاق 

 اختلالات جاديدر ا هاجنبهتمامي اين  تبعبهو  رديگيمسـرچشـمه   
سهي    سي  ستند  مجن شايع    ه سي در تمامي جوامع  . اختلالات جن

 فرد، سلامت عمومي  اثرات جدي بر کيفيت زندگي تواننديمبوده و 
شند       شته با سلامت خانواده و اجتماع دا مطالعات  .)١(و همچنين 

شيوع اين اختلالات دارد و ميزان     شده در ايران نيز حاکي از  انجام 
سي زنان از   صد ٣١اختلالات جن صد ٧٢تا  در ست   در شده ا  گزارش 

                                                             
  ، ايرانتهران، دانشگاه علوم پزشکي تهران دانشيار ,بيمارستان روزبه ,متخصص روانپزشکي ١
  سنده مسئول)ي(نو ، ايرانتهران، دانشگاه علوم پزشکي تهران استاديار ,مت باروري و ماماييگروه سلا ،دکتراي سلامت باروري ٢
  ، ايرانتهران، دانشياردانشگاه علوم پزشکي تهران  ,مرکز بين المللي مطالعات اعتياد ,دکتراي ارتقا سلامت ٣

اجتماعي در ايران  -اقتصادي  يهاشرفت يپاخير  دو دههدر  .)٣, ٢(
هاي زنان گرديده اســت بطوريکه باعث تغيير ســبک زندگي و نقش

ــتر در  ــماجتماعي و  يهاتيفعالزنان بيش خانواده  يهايريگميتص
فا   ند يمنقش اي جب تغيير       کن يت مو ــع بديهي اســـت اين وضـ  .

سته  سي زنان   يهايو نگران هاخوا سرعت بالاي   رغمبه. گردديمجن
صادي، تغييرات فرهنگي همواره   . افتديماتفاق  يآرامبهتغييرات اقت

صحبت در مورد   سائل پرهيز از  سي   م رهنگي ف يهانرم ليبه دلجن
ــوکياز  ــي رايج در  و تمايلات سـ برخي جوانان به رفتارهاي جنسـ

سي        سردرگمي در روابط جن سترس و  سوي ديگر، موجب ا غرب از 
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وجود مطالعات گسـترده   رغمبه. در ايران )٤( زوجين گرديده اسـت 
سائل در زمينه  سي، اطلاعات اندکي در مورد   م شأ جن  اختلالات من

ــي زنان وجود دارد ــت که  يدر حال اين .)٥(جنس ــگيرياس از  پيش
ــي اختلالات ايجاد   اختلالات ايناز علل   آگاهي تنها پس از   جنسـ
ست.   ميسر  ستن  ا اختلالات جنسي از زبان خود   منشأ همچنين دان

ــرط لازم براي   ــان يروين يت و ترب نيتأم  زنان شـ  يلازم برا يانسـ
 ي. در حقيقت مداخلات بايد بر مبناباشد يماين مشکلات   يريتمد

در زمينه  .)٦(فرهنگ هر کشــور و بر اســاس نيازهاي افراد باشــد  
در که  دارد تئوري متعدد وجود يهامدل جنسي  اختلالاتتوصيف  

  )Biopsychosocial(جسمي رواني اجتماعيمدل  مطالعه حاضر، از
 مســـائلوارد حيطه  ١٩٩٤در ســـال  Rossiکه اولين بار توســـط 

  )٨(و همکارانش   McCabeو ســپس توســط  )٧(جنســي گرديد
سي زنان را         ست. اين مدل تمايلات جن شده ا ستفاده  سط يافت؛ ا ب

ــمي، رواني، بين فردي و اجتماعي تعريف  يامجموعه از عوامل جس
درک علل ايجاد اختلالات جنســـي  منظوربه از طرف ديگر .کنديم

ست .       يهاگفتهتوجه به  ضروري ا شان   هجيدرنتخود افراد از مشکل
راي ب هاراهعميق يکي از بهترين  يهامصاحبه مطالعه کيفي و انجام 

اختلالات جنســي از ديدگاه زنان اســت. اين تحقيق بر  منشــأدرک 
ساس    شده يطراح Biopsychosocialمدل  شده رفتهيپذ يهاتما

عه کيفي،         طال جام م با ان که  ــعي بران بوده   قات   اســــت. سـ طب
  .مشخص گردددر زنان ايراني  اصلي  يهاتم اين دهندهليتشک

  
  مواد و روش کار

عه کيفي براي درک       طال يک م  منشــــأطراحي: اين تحقيق 
انجام شده است.    ۱۳۹۴که در سال   باشد يمجنسي زنان   اختلالات

 منتخب يهادرمانگاهبه  شان يجنس  اختلالاتدرمان  يکه برا يزنان
وارد مطالعه شدند. انجام تهران مراجعه کردند  يدانشگاه علوم پزشک
ــک يتهمطالعه توســـط کم ــگاه علوم پزشـ ــفهان  ياخلاق دانشـ اصـ

هران ت ياز دانشگاه علوم پزشک   يريگنمونهو سپس اجازه   دشده ييتأ
از محرمانه  يبخش  يناناهداف مطالعه و اطم يحاز توض  بعد .اخذ شد 
جازه اداشــتند  يقبه شــرکت در تحق يلکه تما ياز زنان يج،بودن نتا

زمان و مکان مصاحبه بر  .يداخذ گرد يکتب نامهتيرضاصدا و  طضب
  شد. تنظيم کنندگانشرکتاساس نظر 
صاحبه تمامي  سط  هام سنده دوم مقاله انجام گرديد که   تو نوي

ــي زنان را نيز  ــت. اين محقق به عهدهدرمان اختلالات جنس با  داش
ــابقه  ــال آموزش و تحقيق روي ۱۳س ــائل س ــي  مس به  کاملاًجنس

شته       هادرمانگاهط محي شراف دا شگاه ا و مراکز تحت پوشش اين دان
اســت. همچنين فعاليت محقق در زمينه درمان اختلالات جنســي، 

عه در اين مطال کنندگانمشارکت  يهادگاهيد حير صح يتفس احتمال 
  .داديمرا افزايش 

صاحبه  ضوري و   صورت به افتهيساختار عميق و نيمه  يهام ح
به اثبات  هاآنجنسي در  اختلاله حداقل يک زن ک ۱۵با  فردفردبه

دقيقه طول کشيد و از   ۹۵تا  ۵۵ هامصاحبه رسيده بود، انجام شد.   
 و ضبط گرديد  هامصاحبه . تمامي آمد به عملدوبار مصاحبه   دو نفر

شتار  صورت بهسپس   صاحبه   درآمد. يمتن نو  ازريغبهبراي انجام م
در کشورهاي ديد: زنان سؤال اساسي مطرح گر ۲ آغازکنندهسؤالات 
 هشما چ جنسي خود دارند،   اختلالاتبراي  گوناگونيدلايل  مختلف

جنسي که   اختلالاتو  ديدانيممشکل جنسي خود    علت عواملي را
  ذکر کرديد چگونه براي شما اتفاق افتاد.

ــرکت  ــتفاده از روش   کنندگان  شـ هدفمند    يريگنمونه : با اسـ
(Purposive)     ــرکت کرده    از زناني که دريک کارآ زمايي باليني شـ

ــي بودند، دعوت   اختلالاتو تحت درمان براي    )۹(  به عمل  جنسـ
ــامل زناني بود که ازدواج      . معيارهاي ورود به مطالعه     آمد  کمي شـ
و در وضعيت با ثبات داشتند و مشکل جنسي در آنان      يهمسر تک

ــده بود. براي مطالعه کيفي به دييتأ ــرکت، معيار ش جز تمايل به ش
هيچ موردي از امتناع براي شــرکت در  ديگري در نظر نگرفته شــد.

شد.     شاهده ن  ،يحداکثر گوناگون يجادا منظوربهمطالعه و يا خروج م
ا ب مختلف و يلاتســطح تحصــ متفاوت با يســن يهاگروهدر  يزنان

در زمان انجام مطالعه شدند ( وارد مطالعه  ياختلالات متفاوت جنس 
ســـي زنان اختلالات جن يبندطبقهدر زمينه  DSM-IVمعيارهاي 
ساني که تا  از همچنين  .معتبر بود) سخ داده   آنک زمان به درمان پا

مصاحبه   ۱۵با  هادادهآمد. اشباع   به عملو يا نداده بودند، مصاحبه  
، سال ۴۲-۲۱سال با محدوده  ۲۹,۲حاصل شد. ميانگين سني زنان 

و ميانگين  ۲۳-۰,۳سال با محدوده   ۴,۷ميانگين مدت ازدواج آنان 
صيل آنان  هاي سال  سال گزارش   ۲۲-۸سال با محدوده   ۱۴,۷تح
  ).۱جدول شد (

 از پيش مشخص يهاتمبا  هادادهتجزيه  :هاداده ليوتحلهيتجز
و با استفاده از روش آناليز محتواي  biopsychosocialمدل 

به متن  هامصاحبهدر ابتدا  گرانهايم با رويکرد مستقيم انجام پذيرفت.
 شد خوانده مرتبه چندين ،هر مصاحبه تنم نوشتاري تبديل گشت.

 به هر مصاحبه متن سپس .آيد دست به آن محتواي كلي از درك تا

 .شد كدگذاري و فشرده ييواحد معنا هر و تقسيم معنايي واحدهاي

 تفاوت شباهت، بر اساس و مقايسه يكديگر با مختلف يکدها سپس

براي  .شدند داده قرار طبقات و زيرطبقات در محتوا، تجانس و
دو نفر از افرادتيم تحقيق متن دو مصاحبه توسط  ليوتحلهيتجز

با يکديگر مقايسه شد و  کدهاجداگانه کدگذاري شد. اين  صورتبه
کدگذاري شد. در قدم بعد،  مجدداًمتن  نظراتفاقپس از 

را کدگذاري کرده و در انتها تيم  هامصاحبهتمامي  کنندهمصاحبه
و  طبقات تيدرنهاطبقات پرداخته است. تحقيق به بررسي کدها و 

مورد بازبيني قرار  کنندگانشرکتتوسط دو تن از  نتايج مطالعه
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ف (فردي با تجربه  اعتبار ازافزايش  منظوربهدر اين تحقيق  گرفت.
محقق علاوه بر  ازآنجاکهف) در اين زمينه استفاده شد. همچنين 

ه داشت به عهدهز مسئوليت درمان اختلالات جنسي را ني هامصاحبه
بار ديگر براي درمان ديده  ۶حداقل  هامصاحبه رازيغبهو هر بيمار 

کافي صرف بررسي هر فرد شده و تفسير  کاملاًشده است زماني 
با اطمينان بيشتري انجام شد. همچنين  هامصاحبه يهاداده

ماري در بي و نوعبا حداکثر تنوع تحصيلاتي، سني  کنندگانشرکت
افزايش همساني يا قابليت ثبات مطالعه  منظوربهشدند. نظر گرفته 
و تيم تحقيق استفاده شد. قابليت  کنندگانمشارکتاز بازنگري 

با  دييأت. قابليت شديمميسر  انتقال با ثبت دقيق مراحل انجام کار

و کدو طبقات در اختيار تيم تحقيق محقق  هامصاحبهقرار دادن متن 
  شد.

  هايافته
جنسي در  اختلالات جادکنندهيااصلي  يهاتمدر اين مطالعه 

هاي را در تم نياطبقات از پيش مشخص بوده و اين تحقيق زنان 
 ائلمس وير زنان ديتأکبيشترين وقت و  .زنان ايراني مشخص کرد

ويا ماهيت پ ليبه دلاگرچه  مرتبط با مشکلات جنسي بود.اجتماعي 
جنسي جدا کردن کامل عوامل از يکديگر ممکن  مسائلو پيچيده 

تمايز بين عوامل مستعد کننده  کنندگانشرکت. براي بودن
predisposing) (جنسي از عوامل ادامه يابنده  مسائل

(maintenance) نبود ريپذامکان.  
  

  کنندگانشرکتمشخصات دموگرافيک  ):١(جدول 

هاي سال ازدواج مدت سن  کنندهشرکتشماره 

 تحصيل

 نوع مشکل شغل

 جنسي

(DSM-IV) 

 ۱ وقتمهين ۱۲ ۵ ۲۷ ۱

 ۲ دانشجو ۱۶ ۴ ۲۴ ۲

 ۱ دارخانه ۸ ۳ ۲۱ ۳

 ۳ دارخانه ۱۷ ۱ ۳۵ ۴

 ۱ وقتتمام ۱۸ ۲/۱ ۲۸ ۵

 ۴ وقتتمام ۱۳ ۲ ۲۴ ۶

 ۱ دارخانه ۸ ۵ ۲۹ ۷

 ۵ دارخانه ۱۰ ۶ ۳۷ ۸

 ۳ وقتتمام ۲۲ ۳/۱ ۳۱ ۹

 ۱ وقتتمام ۱۶ ۵/۴ ۲۷ ۱۰

 ۱ دارخانه ۱۶ ۲ ۲۸ ۱۱

 ۱ وقتتمام ۱۶ ۵/۳ ۲۸ ۱۲

 ۵ وقتتمام ۲۲ ۵/۳ ۲۶ ۱۳

 ۴ وقتتمام ۱۷ ۷ ۲۸ ۱۴

 ۵ دارخانه ۱۰ ۲۳ ۴۲ ۱۵
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  اختلالات جنسي زنان منشأ عنوانبه شدهاستخراجخلاصه طبقات  ):٢( جدول

 عوامل جسمي
 رخدادهاي چرخه بارداري

 درد جنسي

 ل روانيعوام

 شخصيتي يهايژگيو

 آسيب احساسي

 آسيب جنسي

 عوامل بين فردي

 جنسي يزدگدلفقدان صميميت و 

 اختلافات زناشويي 

 فقدان اعتماد

 اختلالات جنسي همسر

 اجتماعي-عوامل فرهنگي

 فقدان دانش جنسي

 خرافات جنسي

 نارضايتي از ظاهر بدن

 جنسيتي يعدالتيب

 اليفشارهاي م

 استرس زندگي و خستگي

 فرزند سالاري

 ييگرادئاليا

 
  . عوامل جسمي١

حوادث مربوط به چرخه  ليبه دلتغييرات عملکرد جنسي 
عوامل جسمي  نيترمهم عنوانبهباروري و همچنين درد جنسي 

  جنسي برشمرده شد. اختلالات جادکنندهيا
  

 چرخه باروري رخدادهاي .١,١
 دمثليتول رخدادهاي مربوط به چرخه کهزنان بيان داشتند 

تنظيم خانواده اثرات  مسائلمانند قاعدگي، بارداري، شيردهي و 
ن اي يلالابهداشته. البته در  هاآنجنسي  بر عملکردتوجهي قابل

رد پاي ناکافي بودن اطلاعات جنسي نيز به چشم  هاصحبت
 .خورديم

  
رس از سقط و ت به خاطر رابطه جنسي در کل دوران بارداري«

و حتي چندين ماه بعد از اون قطع ميشه. من تا يا آسيب به بچه 
. تمام شديمبعد از زايمانم نه ميلي داشتم و نه دردم تمام  هامدت

مدت هم نگران بارداري مجددم بودم. خوب دوره قاعدگي هم که 
رابطه ندارم تازه قبلش هم چند روز درد دارم و سينه هام حساس 

  ].کلاس سواد ۱۰له با سا ۳۷]»است

  
عامل ساده مانند ترس از باردارشدن  کيموارد در برخي 

حذف از موارد  ياريدر بس حذف دخول بلکه باعث تنهانه ناخواسته
 شديمو لذت از کل زندگي جنسي هرگونه معاشقه 

 
تونه  يم دانستميمکه  کردميماستفاده  ياز ابتدا داروها«

م تونست ينم) هم يضدباردارقرص ( در بچه بشه... يموجب مشکلات
 وقتچيهچون  ياعصابم داشت. از طرف يرو يچون اثر بد ،بخورم

 از يواسه چ گفتيماون هم  دادمينماجازه دخول به همسرم 
 ه،بش مشکل دچار بچم و شوم باردار نکهياز اکاندوم استفاده کنم. 

 يخوب برامحافظت بود.  جورکي دخول نداشتن. دميترسيم يليخ
ز و حتي ا رفتمينمسراغ همسرم  اصلاًاينکه دخول نداشته باشيم 

 ۲۸ ].»کردميمترسم از اون نوازشي که دوستش هم داشتم دوري 
 ]ساله، ليسانسيه

  . درد جنسي١,٢
زنان و يا کافي نبودن لغزندگي  يهايماريب ليبه دلدرد جنسي 

 لالاتاخت جادکنندهياجسمي  مؤثرواژن در طي رابطه يکي از علل 
 .آمديم حساببهجنسي آتي 
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 جور نظر همه ازهم  همسرم با ،نبودم يسردمزاج آدم اصلاًمن «
 از بعد اام نظرم نسبت به روابط جنسي خيلي مثبت بود. کلاًو  بودم

 درد داشتم، درد رابطه نيح در شهيهم. شد عوض نظرم رابطه نياول
 کمکم نکهيا بيجع .... دادينم من به را يلذت چيه اجازه که يديشد
ساله،  ۳۵ [.»داشتم لگنم در فشار احساس هم دخول از قبل يحت

 ] سانسيلفوقدانشجوي 
  
  رواني عوامل .٢
عوامل  ازجملهشخصيتي، آسيب عاطفي و جنسي  يهايژگيو 

جنسي بود. عوامل موجود در اين  يهايماريب جادکنندهيارواني 
 با عوامل اجتماعيهمچنين  گر ويکديدسته ارتباط تنگاتنگي با 

 گر ممکنيکدي ها ازآنداشتند و در بسياري موارد جدا کردن کامل 
  نبود.

  
 شخصيتي يهايژگيو. ٢,١

 نگامدرد ه مبتلابه در زنان نفساعتمادبهعلائم اضطرابي و کمي 
 .خورديمبيشتر به چشم  و واژينيسموس نزديکي

   
 ايو  امنشدهي ، سوار تاکسامنشدهتنهايي از خيابان رد  گاهچيه«

ک ي ايو  ، هميشه با همسرمامنرفتهيي بيرون تنها نهبراي خريد خو
 جديدي هراس هر کاراز شروع  کلاًبيرون. ميدونيد  روميمنفر ديگه 

داخل  آگه دميترسيم. دميترسيم از درددارم. در رابطه جنسي هم 
ودم ب خونريزي کنم يا يه جاي اشتباه بره. شنيده بدنم بره پاره بشه
 ] .کلاس سواد ۹ساله، با  ۲۱[»يک نفر فلج شده

  
در زنان با مشکلات  شدهمشاهدهشخصيتي  يهايژگيواز ديگر 

 ختلالا مبتلابه در افراداشاره کرد که  ييگرادئاليا به توانيمجنسي 
 .شديمواضح ترديده  ارگاسم
  
که بايد باشه نيست. من توي  اما اونجوري برميممن لذت « 

 را زيچچيه، انگار رونديمچگونه از هوش  هايبعضکه  امدهيد هالميف
...ولي مال من يک لذت عادي است. کنندينمدر اطراف خود حس 

  .]ساله، دانشجوي مقطع ليسانس ۲۴]»بايد يه جور ديگه باشه
  

  . آسيب عاطفي۲,۲
از دست دادن  ليبه دل عمدتاًتروماي عاطفي در اين مطالعه، 

مادر  خصوصو بهيا ارتباط نامناسب فرد با والدين  يدر کودکوالدين 
فرد، باعث عدم ابراز علاقه و  نفساعتمادبهبا کاهش اين تروما، بود. 

ه ک شديماز دست دادن همسر  و ترس ديشد يبالعکس وابستگ اي
فرد اثر  تيو احساس لذت و رضا يجنس يدر رفتارها يگاه

کردن نيازهاي همسر بوده زن، همواره نگران برطرف  زيرا گذاشتيم
ساله دانشجوي  ۲۴خانم . کرديم خود توجه يهاخواسته کمتر بهو 

 ي،نوجوان در پدر دادن دست از که ،ارگاسم مشکل با، مقطع ليسانس
  :ديگويم داشته ريتأث او بر اريبس

 
 يبرا خواهميم بدهم، دست ازهم  را همسرم خواهدينم دلم«

 همسرم ي... چون براطورنيهم هم يجنس رابطه در و باشم نيبهتر او
تظاهر کردم که  شهيمهم است که من به ارگاسم برسم، هم يليخ
با او به ارگاسم  وقتچيه کهيدرحال، برميملذت  اريو بس رسميم

حالا ديگه مرا ترک کند.  مياگر به او بگو ترسميم، اما امدهينرس
  .»هم کم شده لميم کنميماحساس  بلکه برمينملذت  تنهانه

  
سال مدرسه رفته است و در  ۹ کهساله  ۲۱خانم  همچنين

 براي عامليرا  عاطفي خلأ اين ينوعبه دادهازدستمادرش را  يکودک
 دانديم) واژينيسموس( اشيجنسادامه مشکل 

  
 يزيار بد بود ... از ترس او به پدرم هم چيبا ما بس رفتار زن بابا« 

 را دارم اما همش استرس يتم که کسخوشبخ يليخ الآن. ميگفتينم
 يشه، ترکم ميم يچ]] واژينيسموسمشکلم حل نشه آگهدارم که 

 ياد مياسترسم را ز نيو ااز دستش بدم  ترسميمکنه؟.. من همش 
که  ييزهايکه اون چ دهينماجازه  هاينگرانن يا کنه و موقع رابطه

 .»اد گرفتم بکار ببرمينات يدر تمر
  

  آسيب جنسي .٢,٣
در اين مطالعه موردي از تجاوز جنسي را گزارش  زنانگرچه ا

يا مشاهده  کلمات رکيک و لمس شدن نکردند؛ اما تجربه شنيدن
آلت تناسلي در فضاهاي عمومي در دوران کودکي، با وحشت و ترس 

ه بتروما جنسي تلقي کردند.  عنوانبهراه بوده وزنان آن را همآنفراو
سنتي احتمال اينکه اين تجربيات در يک جامعه  که رسديمنظر 

باعث احساس شرم و گناه شده و باعث نگرش منفي به رفتارهاي 
 گردد بيشتر است. جنسي در آينده

  
سالم بود که مردي در تاکسي به ران من چند بار دست  ٥-٦«

 کردميم. خيلي ترسيدم اما به کسي چيزي نگفتم. احساس گناه ..زد
م بود. وقتي هم ازدواج کردم ها تصويرش جلوي چشمو تا سال

از جا  زديمدست  آگههمسرم به من دست بزنه و يا  گذاشتمينم
  .]ساله، ليسانسيه ٢٨ [»شدميمو اذيت  دميپريم

  
 ،کنندگانشرکت ازنظرنوع ديگري از تروماي جنسي، 

شديد والدين، در برابر رفتارهاي طبيعي جنسي آنان در  يهاواکنش
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بيان داشتند که اگرچه  کنندگانشرکت بسياري از کودکي بود.
 هايباز، اما به سؤالات، رفتارها و اندبودهبسيار مهربان  هاآنوالدين 
  داشتند. يرمنطقيار غيبسدر کودکي واکنش  هاآن جنسي
  
 لاًمثبازي،  توي .کردميم يدوستم باز داشتم با، سالم بود ٦«

، همه بدنمان را ميرا در آورده بود مانيهالباسو  يمبود در حمام
، مادرم وارد اتاق شد. يديمرس يتناسل يهو تا به ناح يمشسته بود

 ريمن سراز ينياز بو چنان در صورت من زد که خون  يدکش ياديفر
بود که از مادرم  يتنها بار ينچرا کتک خوردم. ا دانستمينمشد... 

کتک خوردم. اين ترس و احساس بد، هميشه در من باقي ماند و 
از ناحيه،  لمس اين محضبهاما  برميمه اکنون از نوازش لذت اگرچ

و احساس ناخوشايندي دارم. حتي خودم هم نميتونم به  پرميم جا
بدنم دست بزنم و در هنگام قاعدگي هم با ناراحتي و زجر پدهاي 

  .]يسانسيهساله، ل ٢٨ [»کنميمبهداشتي را عوض 
 
 بين فردي علل .٣

جنسي و  يزدگدل ضر نشان داد کهدر مطالعه حا هامصاحبه
فقدان صميمت، اختلافات زناشويي، احساس عدم اعتماد و 

علل بين فردي ايجاد مشکل  نيتراز مهمجنسي همسر  يهايماريب
  بود. در زنانجنسي 
  

  جنسي يزدگدلو  . فقدان صميميت۳,۱
 گوش که داشتند انيب زنان ،گريد مطالعات از ياريبس مانند

 و گفتگوحل مسائل با  ييزن، عدم توانا يهاصحبتندادن مرد به 
شکلات م علل ارتباطي نيترعيشا ،درک نشدن و در نظر گرفته نشدن

 دنيخوشا يجنس ارتباط ،يعاطف يکينزد بدون است، زيرا يجنس
 بود نخواهد
  
. از زندينماست...اما با من حرف  يو مهربانهمسرم مرد خوب «

تلويزيون تا شب. وقتي باهاش حرف جلوي  روديم ديآيمسر کار که 
نمي «يا » نه«، »آره«حواسش به من نيست و فقط مي گه  زنميم

 فقط براش همين کنميمخب وقتي شب پيشم مي ياد فکر ». دونم
با  ساله، ٢٩[»چيزها (نزديکي) مهمه. من هم هيچ هيجاني ندارم

 .] ييراهنما يلاتتحص
 

 يا خشونت ناخوشايند با رفتار کنندگانشرکتدر مطالعه حاضر 
همسر يا عدم  ياطلاعيبجنسي، از طرف همسر مواجه نشده بودند و 

جنسي را باعث محدود بودن تجربيات جنسي  يهاخواستههماهنگي 
  .دانستنديمعدم تمايل به روابط جنسي  وخوشايند 

  

 . اختلافات زناشويي۳,۲
و  يکي از معيارهاي ورود به مطالعه، ثبات ازدواج ازآنجاکه

و  يبود، عدم هماهنگ ييزناشو يدنداشتن اختلافات شد
ساله،  ۲۷حد معمول گزارش گرديد. دريا،  کمتر از، نظرهااختلاف
مسبب کاهش رضايت جنسي  خانوادگي را يهانزاعو  نظراختلاف

 :دانديم
  

 من ...ميکنيمبحث  باهم زودرشــتيربر ســر مســائل  دائماًوقتي « 
ــي   ــائل جنس ــتهو به  کنميم مثلبهمقابلههم در مس او  يهاخواس

  .]ساله، ليسانسيه ٢٧[»شوميم تفاوتيب
 
 . فقدان حس اعتماد۳,۳ 
مالي و عاطفي به  ازنظر ي کهکنندگانشرکتحاضر  در مطالعه 

 يبرا و خود بودندخيانت همسر  شتر نگرانيببودند،  تروابستهمردان 
هاي جنسي خشنودي همسر، گاهي خود را ملزم به انجام رفتار

گاهي ترس از  از طرف ديگر، .منزجر بودند هاآنکه از  کردنديم
يا تداوم مشکل بود. ديدگاهي که  ايجاد منشأ خودسر خيانت مردان،

دخول  صرفاً همآنهدف مرد را از ازدواج، مسائل جنسي و  نيترمهم
انت براي خي کنندهقانعرا دليلي  يکيدر نزد، عدم توانايي زن بداند
 .پندارديممرد 

 
همسرم اصراري براي مراجعه  و مشکلم طولاني شد نکهيبعدازا«

 هاکردن چک اين فکر اشتباه، کردم.... او شکو درمان من نداشت، به 
واژينيسموس  که مشکل حالا هم و دعواهاي مرتب من باعث شده

 مبه سراغ ديگه اوشده،  ار کمتريبسطولاني،  يهادرمانمن بعد از 
  .]پلميدفوق ساله، ٢٧[»ديآينم

  
  . اختلالات جنسي در همسر۳,۴

ر د کنندگانشرکتيکي از عوامل اثرگذار بر عملکرد جنسي 
همسرانشان بود. عوارض  (substance abuse) اعتياد مطالعه حاضر

مشکل جنسي از سوي  از طرفي و انکار اعتيادجنسي ثابت شده 
 ايو مسبب  عواملاز ديگر،  از طرف برخي مردان و اکراه از مراجعه

 ابقاي مشکل جنسي در زنان بود.
  
از همان روزهاي اول ازدواج احساس کردم ميل همسرم خيلي «

فردي گذاشتم. سپس فکر  يهاتفاوت حساببهکم است، اما آن را 
کردم مشکل من علت اين کاهش ميل است. بعد که به اعتيادش پي 

ته، ترسم از بين رفحالا که با تمرينات متعدد مشکل  خصوصاًبردم و 
که از اول، همسرم هم مشکل  فهمميمولي اون باز تمايلي نداره؛ 

  .]پلميدفوق ساله، ٢٧[»داشته
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 فرهنگي -. عوامل اجتماعي۴ 
 در مطالعه حاضر نداشتن دانش جنسي، خرافات جنسي،

 نابرابري جنسيتي، فشار اقتصادي، بدن، از ظاهرنارضايتي 
ي عوامل اصل لتميتشکفرزند سالاري و  يو خستگزندگي  يهااسترس

  را دادند. فرهنگي -اجتماعي
  

  دانش جنسي فقدان .۴,۱
 مسائلنداشتن اطلاعات کافي در مورد  کنندهشرکتاغلب 
مشکلات جنسي دانستند اگرچه  منشأ نيترياصل عنوانبهجنسي را 

 سال بود. ۱۵ کنندگانشرکتهاي تحصيل سطح متوسط سال
  
، البته علتش را کرديمرا از پريدن منع  از بچگي مامانم من«

 بايد ببريمت بيمارستان بهت يکنيمخونريزي  گفتيم. گفتينم
که ترسش از پاره شدن پرده بکارتم بوده.  فهمميمآمپول بزنيم، حالا 

. وقتي قاعده شدم کردمينممن هم شيطون بودم و به حرفش گوش 
فتم. فکرمي کردم هيچي نگ کسچيهبه  و فکر کردم مال شيطونيم

 يکاغذدستمالنوار بهداشتي از  يجابه. رميميميک بيماري دارم و 
از همان زمان احساسم نسبت به زن  کنميمفکر  ...کردميماستفاده 

 .] سانسيلفوق دانشجوي ،ساله ۲۸[»بودن خودم منفي شد
 

عامه مردم نبود زيرا حتي کادر  منحصر بهکمبود دانش جنسي، 
نامناسب وضعيت را از  يهادرمانو  هاقضاوتبا اني بهداشتي درم

 کرده بود. ترآشفتهقبل هم 
   
اولش به خيلي دکترها مراجعه کرديم. يکي گفت: داري خودت «

، چون شوهر مهربوني داري. اون يکي گفت: اگر يکنيمرا لوس 
شوهرت ميره با يک نفره ديگر و  حتماًبمونه،  جورنيهموضعيتت 

 بدون(سرم گفت: دچار اختلال شديد نعوظي هستي آخري هم به هم
مشکل ما حل  ميکرديمفکر  اينکه .معاينه وبررسي همسر بيمار

ه فکر کنيم ک شديمنشدني است، ما را خيلي اذيت مي کردو باعث 
ه تا مدتي به هيچ دکتري مراجع جهيدرنتبايد با اين مشکل بسازيم و 

  .]دکترا ساله، ٣١[»نکرديم
 

 جنسي . خرافات٤,٢
؛ شديمدر مطالعه حاضر عقايد نادرست به دو دسته تقسيم 

 دسته اول، باورهايي
و  نادرست از مذهب يهابرداشتقديمي که بيشتربراساس  

اغلب در افراد با سطح  يميقد باورهاي .فرهنگ شکل گرفته بود
 تغييرات ليبه دل اگرچه .شديم يدهد يينپا ياجتماع – ياقتصاد
يار بس ، اثبات باکره بودندر سطح جامعه تماعيفرهنگي و اجکلي 

در صورت  ، امانفر) ١٥مورد از  ٣تنها در ( شديمکمتر از قبل ديده 
وجود اين رسم، اغلب زنان روابط جنسي اوليه را، خاطراتي 

 درد هب اعتقادبسيارناخوشايند و سرشار از استرس توصيف کردند. 
ک باعث ايجاد ي درداز  ياننگر .بود عيشا اريرابطه بس نيدراول شديد

ه منجر ب چرخه معيوب شده بود. ترس و فوبيا از درد در اولين رابطه
 پرهيز از دخول شده و پس از مدتي اين پرهيزخود بر استرس و ترس

 .ديافزايم
  
 که کرد فيتعر ميبرا را يزن يماجرا همسرم ،ينامزد دردوران«

 نياول با که دميترسيم هم من. بود مردهدرد  از يکينزد نياول با
) (دخول را کار نيبارا چند همسرم به خاطر اول ماه. رميبم رابطه

ساله،  ۲۹ [»نگذاشتم سال ۵ ترس از گهيد بعدش اما. کرديم
  .]ييراهنما سوم لاتيتحص

 
دسته دوم اعتقادات خرافي جنسي در مطالعه حاضر، انتظارات 

 ييگرادئاليا يعنوبهبيش ازاندازه و غير معقول از رابطه جنسي و 
 يهاشبکهاغلب ناشي از  ودکهب (sexual perfectionism) جنسي

کرده و  تحصيل جوان،بيشتردر افراد  بوده و هارسانهاجتماعي و 
. دداشتنسطح اجتماعي فرهنگي بالاتر که  خورديمشاغل به چشم 

قعات اين تو بود. ترعيشامربوط به ارگاسم خرافي در اين ميان، عقايد 
لذت  و کاهش )performance anxietyعملکرد (اضطراب  بموج

بوده و  يسانسمقطع ل يساله که دانشجو ۲۴ . خانمگردديمجنسي 
  :دارديم بيانبوده  شاکيبه ارگاسم  نرسيدناز مشکل 

  
 ي. تورسمينمد به ارگاسم يکه با ياما اونجور برميممن لذت «

، چگونه از شونديم يکدفعه تحر يهچقدر  دم که زنانيد هالميف
 هاآن، کنندينمدر اطراف خود حس  ز رايچچيه، انگار رونديمهوش 

 ه اونيا شبيدر دن يچيهستند که ه يک حالتيو  زننديماد يفر
؛ اونجوري که بايد باشه است يک لذت عاديمال من  يست...ولين

 ».نيست
  

  . نارضايتي از ظاهر بدن۴,۳
داد که معيار قرار دادن آنچه  زنان در اين مطالعه نشان يهاگفته

اد ، باعث انتقشوديمنرم زيبايي معرفي  عنوانبهجمعي  يهارسانهدر 
. کاهش گردديمهمسر يا احساس ناخرسندي خود زن، از ظاهر بدن 

حاصله، يا باعث پرهيز از روابط  اعتماد جنسياحساس جذابيت و 
 ائماًدسي منجر شده بود که زن در حين فعاليت جن جنسي شده و يا

و عدم  اضطراب عملکرد به ايرادات خود فکر کرده که موجبات
 .گردديمتحريکات جنسي  تمرکزبر
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ا : بيگفتيمخيلي بد هيکلم، اگر همسرم  کنميماحساس « 
فيلم ببينيم، از ترس اينکه نکند همسرم، من را با زنان زيباي فيلم، 

... در اتاق کردميمو حتي با او هم دعوا  شدمينممقايسه کند حاضر 
خواب، همسرم دوست دارد نور کمي روشن باشد، من هم دوست 
دارم اورا ببينم، اما از ترس اينکه او به بدن من نگاه کند و شکم گنده 

که روشن است،  ييهاوقت، کنميممن را ببيند، چراغ را خاموش 
 دانشجوي ،ساله ۲۸[»رسمينمو به ارگاسم  شوديمتمرکزم کم 

 .] انسسيلفوق
  

 جنسيتي يعدالتيب .۴,۴
 از بيان خواسته و نيازهاي بيان داشتند که در زندگي ، اغلب زنان

اغلب زنان در تعريف  .پرهيزمي کردند به همسرشان جنسي خود
رابطه  عنوانبهرا  رابطه واژينال"تابع مردان بوده و " رابطه جنسي

بيشتر لذت  اگرچه خود از ساير رفتارهاي گرفتنديمدر نظر  جنسي
مطالعه حاضر، زناني که از امکانات اقتصادي و فرهنگي . در بردنديم

ده دا تيخود اهم يکمتر به مشکلات جنس کمتري برخوردار بودند،
 ترشيو ب شمردنديم ياخلاق ريناپسند وغ رارفتارها  يانجام بعض و

 همسربر  يکه فشار آمدنديمدرمان بر  يبه جستجو يدر موارد
را کنترل و سرکوب  يجنس لاتيتما . آنانکردنديماحساس 

ر دازين نيا ه نشدنشناخت تيکه علت عمده آن به رسم کردنديم
راخاص  يلذت بردن از روابط جنس حاکم بر جامعه بود که عرف

که با  ۱۰ساله با تحصيلات تا کلاس  ۳۷خانم . دانستيممردان 
  ديگويممشکل کاهش ميل جنسي مراجعه کرده بود 

 
سمت  خواستيمدلم  يليخ اينجوري نبودم، ازدواج ليااو«

 شدينمکنه. روم  يفکرم يهمسرم چ دانستمينمهمسرم بروم، اما 
 هنکيا به خاطرو اون هم  برميمکه لذت  دادمينمنشون  يبگم. حت

 نآ ن،يفکر کردم ا کمکمآمد سراغم.  يرميبه د رينشوم د تيمن اذ
من  من تازه فهميدم که ا بعدهکردم نبود. سال يکه فکرم يزيچ
 ]۱۰ساله، تحصيلات تا کلاس  ۳۷ ].»ارضا نشدم وقتچيه

 
هنجارهاي جنسي حاکم بر جامعه برطرف کردن نيازهاي 

 .دانديمجنسي مردان را مهم و مقدم بر وضعيت و احساس لذت زن 

و ليسانسيه با مشکل واژينيسموس ثانويه  ساله ۲۷يک خانم 
  :ديگويم

  
 .کنميم نيتأمرا  يزندگ يهانهيهزاز  يميون روميمسر کار «

انجام دهم.  ديمنزل را هم با يگردم تمام کارها يبه خانه هم که برم
من است.  فهيهم وظ يو درمان مشکل جنس ياز باردار يريشگيپ

تازه همه از دوست گرفته  ست،ين يکاف يهمه فشار کار نيتحمل ا

 هآگ! گريسراغ کس د رهيشوهرت ارضا نشه م آگهگن:  يتا دکتر م
؟ احساسات و يخب پس من چ ؛يکنيمگناه  ،يامتناع کن

  »شه؟يم يمن چ يهاخواسته
   

  . فشارهاي اقتصادي۴,۵
کارهاي پراسترس، راه با همآنزندگي در کلان شهري مانند تهر

 ١٥نفر از  ١٣ کار در تعطيلات و نگرانيهاي مالي فراوان است. اضافه
بعد از اثرگذار (قتصادي را دومين عامل ، مشکلات اکنندهشرکت

 تنهانهاقتصادي فشارهاي ند.فقدان دانش)، بر سلامت جنسي دانست
، بلکه مشغوليت ذهني و سلب گردديمدعواهاي بين زوجين  باعث

را  هاآن جنسي ورسيدن به ارگاسم آرامش رواني ناشي از آن، ميل
 يهانهيهز نيتأماي ساله، که بر ۲۷، دريا تحت الشعاع قرارداده است.

 :ديگويمزندگي، شغلي پراسترس و با ساعات کاري زياد دارد 
 
هميشه از يک ماه قبل از تمام شدن موعد اجاره (از نگراني « 

من هم  .ديآينمميزان افزايش اجاره بها) همسرم اصلآ طرف من هم 
  .]يسانسيهساله، ل ٢٧[»اصلأ نمي تونم ريلکس بشوم

  
  دگي و خستگيزن يهااسترس. ۴,۶ 

مناسب سبب شده بود که انجام  ياجتماع يهاتيحمانبود 
مشکلات  حتيو  والدينبه  يدگيمسائل مربوط به فرزندان، رس
ازموارد  ياريبرعهده زوج و در بس يخواهر وبرادر، به گونه نامتعارف

کمتر  تنهانهکه زنان  شديم آن باعث خستگيو  نگرانيزن باشد که 
 يجاهبهمسر،  تحريکات باشند بلکه در مواجهه با داشته جنسيافکار 

  خود توجه کنند. ذهني يهاتيمشغول به تحريکاتتمرکز بر 
  
در  يو روح يجسم ازنظرمجبورم مرتب به مادرم سربزنم. «

قه هست و همش ما يهم در مض يمال ازنظراست و چون  يوضع بد
سرم کنه...کنار هم يم احساس عذاب ميد بهش برسي(فرزندان) با

نمي تونم به چيز  اصلاً که هستم همش نگران وضع مادرم هستم. هم
 که چرا من دارم کنميماصلأ احساس گناه  يگاهديگه اي فکر کنم. 

  .]سيسانمقطع ل يساله، دانشجو ٢٤[»برميملذت 
 
يکي ازواژه هايي بود که درصحبت هاي زنان به » خستگي«

اين خستگي  منشأرد . اگرچه در بسياري از مواشديمکرات ديده 
ناخواسته زندگي بود؛ در برخي  يهااسترسمشکلات اقتصادي و 

 شرايط مسبب آن زياده خواهي زن بود.
  
ما صبح در دانشگاه هستيم وعصر هم هر کدام مي ريم يه «

. در خانه هم که هستيم يا هر دو درس نميبيممطبي، مريض 
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در عرض  .ميرويمداريم ويا از شدت خستگي روي مبل به خواب 
و  ميارفتهفقط يک هفته مسافرت  مياکردهسال که ازدواج  ۵/۳اين 

لذت بردم همين يک  اميجنساز زندگي  واقعاًتنها زماني هم که 
نمي تونم کارم رو کم  اصلاً الآنهفته بود. نه درس بود ونه کار. اما 

  .] ساله، دکترا ٢٦]»کنم
   

 . فرزند سالاري۴,۷
و  هاخواستهبر نيازها،  اساساًمبناي خانواده فرزند سالاري يعني 

اهداف فرزندان استوار است. اگرچه در سنوات گذشته اين مرد 
ت، ايراني داش يهاخانوادهسالاري بود که تاثيرزيادي بر روش زندگي 

ري مردسالا آشکار کرد که امروزه کنندگانشرکت يهاگفتهتفسير 
ري داده است. محوريت تا حد زيادي جاي خود را به فرزند سالا

غني يا فقير يا  مثلاًمخصوص يک قشر خاص  فرزندان در خانواده،
بي سواد و تحصيل کرده نبود و بيشتر يک معضل اجتماعي به نظر 

که به طور مستقيم و غيرمستقيم، زندگي جنسي زنان را،  ديرسيم
  قرار داده بود. ريتأثتحت 
  
الا هم که در اتاق . حديخوابيمپيش ما  سالگي ٥پسرم تا « 

 معمولاً، خيلي ديرمي خوابد، درست همزمان با ما. خوابديمخودش 
، مي ميکنينمم، قفل ي، اگر هم ببندميبندينم در اتاقمان راهم

ه پسرم ک ترسميمم شايد پسرم نصفه شب کاري داشته باشه. يگوي
 [»بردميمخيلي بيشتر لذت  بود، ترراحتسرزده بياد تو. اگر فکرم 

  .] سانسيلفوقمقطع  دانشجوي ساله، ٢٨
  

از بيان  و ترسفرزند پروري  يهامهارتالبته فقدان دانش و 
ر مادران در براب خصوصبهحقايق جنسي، به تسليم شدن والدين و 

و آنان را به کتمان  زديمغير منطقي فرزندان، دامن  يهاخواسته
 .داشتيمنيازهاي جنسي خود وا 

  
که: چرا تو وپدر که  کرديمم از من سؤال براي آنکه فرزند«

م؟ بايد تنها بخواب امبچهومن که  ديخوابيمبزرگ هستيد در کنار هم 
  .»درکنارفرزندم خوابيدم تا او به خواب برودها سال

  
  ييگرادئاليا. ٤,٨

در بسياري از موارد رد پاي  کنندگانشرکتدر نقل قولهاي 
موجبات اضطراب  توانديمود که خ خورديمبه چشم  ييگرادئاليا

عملکرد و کاهش لذت و رضايت جنسي را فراهم سازد. از 
در مورد ظاهر بدن تا انتظارات غير واقعي و بيش از حد  ييگرادئاليا

در تربيت فرزند تا  ييگرادئالياجنسي از خود و شريک جنسي، از 
در تحصيلات و شغل همگي مواردي است که نياز به  ييگرادئاليا

در مورد فرزندان  ييگرادئاليااز  يانمونه ررسي و توجه ويژه دارد.ب
کلاس که با  ١٠سال با تحصيلات در حد  ٤٢در صحبتهاي خانم 

  :شوديممشکل کاهش ميل جنسي مراجعه کرده بود ديده 
  
دختر  هم من و هم همسرم همش نگران تهيه جهاز براي«

مجبور خيلي  موضع مالي ما خوب نيست وهمسربزرگمان هستيم. 
ه ک کنميمفکر  اما ..کنميمکار کنه و من هم خيلي صرفه جويي 
باعث ميشه که  فشار اين ...بايد جهازش از هرجهت تکميل باشه.

 .»خودمون را فراموش کنيم اصلاً
  
  بحث

کرد که  يريگجهينت توانيمبا دقت در طبقات ايجاد شده 
رد در بين زنان ساکن در اختلالات جنسي در بسياري موا مؤثرعوامل 

. اگرچه در بحث عوامل اجتماعي باشديمنقاط مختلف دنيا يکسان 
انجا که شباهت بين  آرتا حدي متفاوت باشد.  توانديماين عوامل 

اين مطالعه با ساير مطالعات در زمينه عوامل جسمي، رواني  يهاافتهي
به  اًمختصر باشديماختلالات جنسي زياد  جادکنندهياو بين فردي 

پرداخته و بيشتر در مورد عوامل اجتماعي بحث  هاآنبحث در مورد 
  .شوديم

چرخه باروري و همچنين درد  رخدادهايدر بين علل جسمي 
جنسي  اختلالات جادکنندهياعوامل  نيترمهم عنوانبهجنسي 

جنسي اثبات شده  مسائلدرد و ترس بر روي  ريتأث برشمرده شد.
 تنهانهبايد يادآور شد که در بسياري از عوامل جسمي  .)١٠(است

 وجود دارد. همآنو آس مؤثراست بلکه درمان  ريپذامکانپيشگيري 
در مواردي مانند ترس از نزديکي در بارداري، ترس از بارداري 
ناخواسته، پيامدهاي سندرم پيش از قاعدگي و...با افزايش آگاهي و 

از ادامه مشکل جلوگيري  توانيمني همچنين مراجعه به مراکز درما
  کرد.

شخصيتي، آسيب عاطفي و  يهايژگيودر بين عوامل رواني 
در زنان  جنسي اختلالاتايجاد در  مؤثرعوامل  ازجملهجنسي 
و استرس موجب  عوامل اغلب با اضطراب اين .ندبود کنندهشرکت

ر اختلال د جهيدرنتو  يفانتز يريدرتمرکز و شکل گ ييتوانا عدم
 ،باضطرا. مفاهيم گردنديمجنسي ميل جنسي و همچنين لذت 

 .خورديمافسردگي، دربسياري از عبارات بيماران به چشم  و ترس
ا و افسردگي ب و دردجنسي سموسينيبا مشکل واژ ترس و باضطرا

اين همراهي در مقالات متعدد مشاهده  کاهش ميل ولذت همراه بود.
رماني مرسوم براي درمان هاي دشده است بطوريکه يکي از روش

يکي از مواردي که  واژينيسموس کاهش اضطراب است. همچنين
بايد در صورت کاهش ميل جنسي رد شود وجود افسردگي 

که تروماي عاطفي و  دارديمبيان (Basson)   بيسن .)١١(است
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رخي  ب جنسي بر پروسه تحريک جنسي در مغز زن اثر نامطلوب دارد. 
حتي تروماهاي عاطفي مانند ارتباط (Musaph)مانند موساف 

دختر در کودکي را از علل برخي مشکلات جنسي نامطلوب مادر با 
اغلب جنسي  بيآسدر مطالعه ما  .)١١(داننديممانند واژينيسموس 

ود. ببه صورت آزار زباني و يا لمسي در خيابان و يا مکانهاي عمومي 
يان ب دارديملهسايي زاده است که بيان مطالعات اين نتايج همسو با 

 بيآسنوع  نيترعيشايک و يا لمس در مکانهي شلوغ حرفهاي رک
جنسي در  بيآسنقش  در مورد   .)١٢(جنسي در ايران است

مشکلات جنسي نظرات گوناگون وجود دارد. برخي معتقد هستند 
همراه با اختلالات جنسي نيست و در  اًلزومکه سو استفاده جنسي 

بيشتر با  مشکلات ارگاسم و کاهش صميميت عاطفي  ريتأثصورت 
در برخي ديگر از مطالعات   .)۱۳(باشديمهمراه  ندهيآدر زندگي 

سايقه سواستفاده جنسي يک عامل بسيار اثرگذار در مشکلات 
  .)۱۴(است ندهيآجنسي 
  
بر اختلال جنسي  مؤثر رديدر ميان عوامل بين ف 

جنسي و فقدان صميمت، اختلافات  يزدگدل به کنندگانشرکت
اشاره جنسي همسر  يهايماريبزناشويي، احساس عدم اعتماد و 

کمي و کيفي فراواني ارتباط لذت و رضايت  يهاپژوهش. کردند
 .انددادهنزديکي و صميميت عاطفي زوج نشان  جنسي را با

Bancroft که دوزن با  شوديميکي از عواملي که سبب  نشان داد
وسطح ديسترس جنسي متفاوتي  يک مشکل جنسي مشابه، واکنش

آن مشکل داشته باشند، ارتباط عاطفي با همسر است  نسبت به
)۱۵(.  

ه صميميت عاطفي اثر کرد بر روي تنهانه اختلافات زناشويي نيز
عوامل  رويبلکه تمرکز  دهديمو تمايلات جنسي را در زنان کاهش 

رار داده ق ريتأثمنفي در هنگام روابط جنسي، فرايند تحريک را تحت 
و سبب عدم لوبريکاسيون کافي و افزايش احتمال درد جنسي و 

در کشور انگلستان  يامطالعه. در گردديمکاهش لذت جنسي 
رين عامل در مشکلات جنسي عدم رضايت از روابط بين زوج موثرت

. احساس عدم اعتماد به همسر اغلب نتيجه خيانت )۱۴(معرفي شد
با کاهش اعتماد و - خيانت مردکه  دهديمتحقيقات نشان  است.

عوامل اثر گذار بر سلامت جنسي  ازجمله -احساس جذابيت در زن
ه بيشتر . مشکلات جنسي در مردان در اين مطالعه ب)۱۶(زنان است

باعث شيوع بالاي مصرف   جغرافيايي يهايژگيواعتياد بود.  ليدل
باعث  تنهانه. اين پديده )۱۷(در مردان ايراني  شده استمواد مخدر 

بلکه عوارض خلقي و اختلالات  شوديمخانوادگي  يهابحثجرو 
جنسي ايجاد شده در مرد باعث نارضايتي روحي و جنسي در زن 

 .گردديم

در مطالعه حاضر بيشترين طبقه را  فرهنگي -اجتماعيعوامل 
داشت. بيشترين زمان مصاحبه افراد به بيان علل اجتماعي اختصاص 

 دن،ب از ظاهرنارضايتي  نداشتن دانش جنسي، خرافات جنسي،يافت. 
و  يو خستگزندگي  يهااسترس نابرابري جنسيتي، فشار اقتصادي،

د. را دادن فرهنگي -اجتماعياصلي عوامل  لتميتشکفرزند سالاري 
اگرچه بسياري از اين عوامل مشابه ساير مطالعات انجام شده در 

متر ک ييگرادئالياسرتاسر دنيا بود اما برخي مانند فرزند سالاري و 
ر ديده شده و برخي مانند نداشتن دانش جنسي در مطالعات ديگ

اگرچه در مطالعات متعدد ذکر شده اماعدم اگاهي در اين زمينه حتي 
بود. نداشتن دانش  تأملقابل  يامسئلهدر اقشار تحصيل کرده 

اين  در تنهانهمشکلات جنسي  جادکنندهياعامل  نيترعيشاجنسي 
ه محدود ب عدم آگاهيدسته بلکه در بين کل عوامل معرفي شد. اين 

 سيکل جنسي ويا تمايلات جنسي نبوده و شامل اطلاعات در زمينه
نيز  دمثليتولجنسي و  يهااندامقاعدگي، بلوغ، مکان وعملکرد 

. در حقيقت زنان از ابتداي کودکي از دستيابي به دانش شديم
خود موجب ترس و بد  به سن خود محروم بودند که جنسي مربوط

نبود آموزش تنها به عامه مردم، . گشتيمزنانه  ياهنقشبيني به 
. با وجود کثرت گشتيمو شامل کادر درماني نيز  شدينمخلاصه 

پزشکي، فقدان کادر آموزش ديده و  يهاحوزهمتخصصان در ساير 
بررسي ودرمان مشکلات جنسي، موجب  مراکز ارجاعي براي

ارد عدم سردرگمي واضطراب شديد بيماران شده و در بسياري مو
وقضاوت هاي نادرست وضعيت  هادرمانتوجه به مشکل جنسي ويا 

مطالعات متعددي در ايران به اين  کرده بود. ترآشفتهرا از قبل هم 
کمبود دانش جنسي و خرافات متعددي که به همين دليل ايجاد 

به . علائه بر خرافات قديمي که )١٩, ١٨(اشاره داشته است شوديم
کمبود دانش است انتظارات غير عادي نيز در اين مطالعه  ليدل

در حقيقت اين انتظارات  .شديمدر افراد تحصيل کرده ديده  خصوصاً
زيرا افراد خود  گردديمنارضايتي ازظاهربدن  منشأغير عادي خود 

که  دهديم. آمارها نشان کننديمرا با افرادي در رسانه هامقايسه 
يمي از زناني روبرو است که درخواست کشور ايران با خيل عظ

 ٢٠٠٠بر اساس يک تحقيق ايرانيان سالي  زيبايي دارند. يهايجراح
و از اين لحاظ  ندينمايمميليون دلار در سال صرف لوازم آرايشي 

 Duneبر نتايج ديتأک هاافتهياين .)٢٠(مقام هفتم در کل دنيا را دارند
باعث  هارسانهدر دنياي امروزي  دارديمو همکارانش استکه بيان 

 برگرفته لزوماً هانرماما اين  شونديمجنسي  يهانرمشکل گيري 
به عکس  ازواقعيت هاي جنسي در انسان نيستند. در تبليغات

مطلوب بدون نياز به بحث و گفتمان  ،  رابطه جنسيتحقيقات علمي
 ه ک است ريپذامکانو عشق  و تنها با ذهن خواني هازوججنسي بين 

 منجر به شکل ،کردن اين انتظارات جنسي غير واقعي درونيباور و  
ما نشان داد که  يهاافتهي.)۲۱(شوديمجنسي   اختلالاتگيري 
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لبته اين ا مشکلات جنسي باشد. سرمنشأ توانديمنابرابري جنسيتي 
مسئله خاص ايران نبوده و در بسياري از کشورها  تعاريف، انتظارات  

و زنان  شوديمو هنجارهاي جنسي از روي نيازهاي مردانه تعريف 
 .)۱۶(باشنديمشرايط  موظف به  برطرف کردن اين نيازها تحت هر

در تحقيق خود نشان داد که تعريف جامعه    )Pearson( پيرسون
جنسي منفعل  ازنظرسنتي از يک زن خوب به نحوي است که زن را 

ام توصيف کرده و تمايلات در زن را وابسته به خواست مرد و آر
. در چنين فضايي زن نيازها و ترجيحات جنسي خود را دانديم

 يزدگدلکه خود منجر به عدم لذت و  داردينمسرکوب کرده و بيان 
ندگي و خستگي ز يهااسترس. فشار اقتصادي، )۲۲(شوديمجنسي 

 عنوانبهعواملي هستند که در بسياري از مطالعات در سراسر دنيا 
  .)۱۴, ۱۱(اندشدهعوامل تهديد کننده سلامت جنسي بيان 

عاملي جديد ذر اين مطالعه معرفي شد  عنوانبه فرزند سالاري 
به طور مستقيم و غيرمستقيم زندگي جنسي زنان را، تحت  که

الشعاع قرار داده بود. اثر مستقيم فرزند سالاري ناشي از فقدان محيط 
. والدين يا از اصول تربيت فرزند بي ايمن وخصوصي براي زوج بود

غيرمنطقي  يهاخواستهاطلاع بودند و يا قدرت و توان مقابله با 
. نبستن در اتاق خواب، خوابيدن دير هنگام کودکان را نداشتند

کودکان و خوابيدن در کنار پدر و مادر ازجمله اين موارد بود. اين 
 حبت کردن وکه زوج هيچ فرصتي براي ص ديگرديممسئله باعث 

درکنار هم بودن، نداشته باشند ودر ثاني، از شنيده شدن صدايشان 
در مورد فرزندان بزرگتر، با افزايش سن  .توسط فرزندان نگران باشند

ديرتر خانه ابعاد جديدي به مشکلات جنسي  ازدواج، بيکاري و ترک
غت اوقات فرا«طرفي ديگر به دليل عدم تعريف  از شد.زنان اضافه مي

زوج در يک  عملاًيا ديدگاه منفي جامعه نسبت به آن،  و» ونفرهد
وضعيت بدون راه حل قرار ميگيرفتند. فرزند سالاري، بطور غير 

فرزندان در تمام  .گذاشتيمبر سلامت جنسي زنان اثر  مستقيم نيز،
مراحل زندگي، مورد حمايت بيش از اندازه مالي و عاطفي قرار 

و فشار اقتصادي بر والدين گرديده و که باعث استرس  گرفتنديم
 . اگرچه نبوددادينم هاآنتوانايي تمرکز بر زندگي زناشويي را به 

اما بحث  )۸(فضاي خصوصي در ساير مطالعات نيز نشان داده شده
 . )۲۳(کنديمتوجهي را دنبال خاص  قابل مسائلفرزندان در ايران 

رد پاي اين ويژگي در تربيت فرزندان،  ييگرادئاليادر مورد 
تحصيلي و شغلي به چشم  انتظارات انتظارات جنسي، ظاهر بدن،

که هم ناشي از عوامل رواني و فردي و هم ناشي از عوامل  خورديم
گزارش  Bellmay). بلمي (باشديماجتماعي و القائات جامعه 

هش نسبت به ظاهر بدن موجبات کا ييگرادئالياکه  کنديم
هبک .)۱۶(دينمايمو بروز اختلالات جنسي را فراهم  نفساعتمادبه

( Habke)   فردي و  ييگرادئاليانشان داد که اگرچه هر دو جنبه
اثرات مخربي بر رضايت جنسي داشته باشد، اما  دتوانيماجتماعي 
  .)۲۴(اجتماعي به مراتب بيشتر است ييگرادئاليازيانهاي 

 
  يريگجهينت

 يهااسترس«و » نداشتن دانش جنسي«عوامل  از ميان تمام
وتاکيد را به خود  بيشترين زمان مصاحبه »زندگي و خستگي

درست جنسي، در  يهايآگاهاختصاص داده بودند. در حقيقت نبود 
 چهارتمشکل گيري بسياري از عوامل کاهنده رضايت جنسي، درهر 

ي رسهيم بود. رد پاي فقدان دانش جنسي در شکل گي بدست آمده
آسيب جنسي حاصل از تغييرات طبيعي دوران باروري،  اختلالات

د مشهو تربيت فرزندجنسي و  انتظاراتجنسي،  يزدگدل، جنسي
در مطالعه حاضر فرزند سالاري مفهوم جديدي بود که در  بود.

شکلگيري اختلالات جنسي زنان نقش داشت اگرچه اين موضوع نياز 
تها در مطالعه اخير به چشم محدودي برخي به بررسي بيشتر دارد.

. اين مطالعه در زناني انجام شده است که مشکل جنسي خورديم
. اين احتمال وجود داردکه کردنديمو درمان دريافت  اندداشته

فرايند درمانبر توصيف و تعريف انان از مشکل جنسي اثرگذاشته 
ن با توجه به شرط ورود ازدواج درحال ثبات، ممک برانباشد. علاوه 

است برخي عوامل مهم اثرگذار در مطالعه ما ديده نشده باشد و 
عوامل اجتماعي فرهنگي بيشتر و برگتر از حد عادي ديده  جهيدرنت

  شده باشد.
-در مطالعه عوامل فرهنگي کنندگانشرکت يهاگفتهبر اساس 

اجتماعي نقش بيشتري در شکل گيري اختلالات جنسي در کشور 
 the New View“همسو با نتايج  هاافتهيما دارند. اين 

Campaign”  دارد که در بسياري از موارد فقدان دانش و القائات
فرهنگي و استرسهاي کاري از عوامل مهم ايجاد مشکل در زنان است. 

به توصيف زن از  يامداخلهدرمانگران بايد قبل از هر  جهيدرنت
 طمشکلش دقت نمايند و تلاش نمايند که درتطبيق زن با محي

 . )۲۵،۲۶(پيرامونش او را ياري رسانند
  

کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي اصفهان  کد اخلاق:
۳۹۱۰۲۶  

  
  تقدير و تشکر

بخشي از اين مطالعه حاصل از گرنت دانشگاه علوم پزشکي 
  باشديمدانشگاه علوم پزشکي اصفهان  آرتهران بخش ديگري حاصل 
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Abstract  
Background & Aims: Detecting influential factors of sexual dysfunction could be essential in preventive 
and intervention strategies. The aim of this qualitative study was to explore the women’s understanding 
of the origin of their sexual problems. 
Materials & Methods: Fifteen married women with sexual dysfunction aged 21-42 were interviewed in 
person as they were referred to Tehran University outpatient sexual health clinics to receive care and 
treatment. Sexual dysfunction approved by clinician judgment and standard questionnaires. 
Results: Appling directed content analysis, we applied from previous known themes of physiological, 
psychological, interpersonal and socio-cultural determinants of sexual dysfunction However, categories 
that constitute main themes were in some aspects different with those found in Western contexts 
specifically, in socio-cultural issues. In addition, the greatest focus of our participants was on socio-
cultural related factors such as financial pressures, life stressors and fatigue, lack of sexual knowledge, 
erroneous sexual beliefs and perfectionism. These findings revealed also some new attributing factors 
of sexual problems such as filiarchy. 
Conclusions: Our results suggest that socio-cultural determinants and theirs impacts need to be taken 
into account in delivering culturally sensitive interventions for treatment of women sexual problems. 
Keywords: Iran, Qualitative Research, Female Sexual Dysfunction, Women, Culture 
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