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Background and Objectives vaginismus and Dyspareunia disorders is important issue in the field of pain 
because this type of pain is part of emotional behaviors in marital relationships such as sexual intimacy 
and vaginal intercourse. The aim of the present study was to investigate the antecedents that lead to the 
experience of vaginismus and Dyspareunia in women.
Methods This study was conducted with a qualitative approach and using the method of contractual 
content analysis with inductive method. 9 female participants with vaginismus and Dyspareunia were 
selected by purposive sampling method and continued to saturate. After data collection, all interviews 
were implemented and reviewed and the main components were extracted. First, the semantic units 
were identified and then turned into psychological expressions. Finally, the general structure was deter-
mined and combined.
Results In general, thirteen predictive categories were identified using research data analysis. According-
ly, the preceding categories of this experience include incorrect family sex education, incorrect religious 
attitude, sexual abuse, phobia, fatigue, lack or insufficiency of sexual awareness, sexual disorders of the 
spouse, psychological disorders of the spouse, fear of pregnancy, Lack of foreplay, suppression of sexual 
desire, previous failed marriage and viewing pornographic images.
Conclusion The results of this study enrich the previous research literature on the antecedents of the 
lived experience of vaginismus and dyspareunia. Also, the structure of living experience of vaginismus 
and Dyspareunia extracted in this study is widely used to develop and implement prevention and treat-
ment programs for this disorder.
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مقاله پژوهشی

تبیین پیشایندهای اختلال واژینیسم و دیسپارونی در زنان مبتلا : یک مطالعه کیفی

زمینه و هدف یکی از مباحث مهم در حوزه  اختلالات جنسی زنان، اختلالات درد جنسی شامل واژینیسموس  و دیسپارونی است. این 
اختلال بخشی از رفتارهای عاطفی در روابط زوجین، نظیر صمیمیت جنسی و مقاربت واژینال را دربر می گیرد. هدف از پژوهش حاضر، 

تبیین پیشایندهایی است که منجر به تجربه  اختلال واژینیسموس  و دیسپارونی در زنان می شوند.
روش بررسی این پژوهش با رویکرد کیفی و با بهره گیری از شیوه تحلیل محتوی قراردادی با روش استقرایی انجام شده است. 9 
مشارکت کننده زن که مبتلا به اختلال درد دخول تناسلی/ خاصره ای بودند به روش نمونه گیری هدف مند انتخاب شدند. گردآوری داده ها 
از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته با آن ها تا رسیدن داده ها به اشباع ادامه یافت. بعد از گردآوری داده ها، تمامی مصاحبه ها پیاده سازی 
شدند و مورد بازنگری قرار گرفتند و اجزای اصلی استخراج گردید. در ابتدا، واحدهای معنایی مشخص شد و سپس به عبارات روان شناختی 

تبدیل شد. درنهایت، ساختار کلی مشخص و ترکیب شد.
یافته ها به طور کلی، 13 مقوله پیش بین با استفاده از تجزیه و تحلیل داده ای پژوهش شناسایی شد. بر این اساس، مقوله های پیشایند این 
تجربه شامل تربیت جنسی خانوادگی ناصحیح، نگرش مذهبی به شیوه ناصحیح، سوءاستفاده جنسی، فوبی، خستگی، فقدان یا ناکافی 
بودن آگاهی های جنسی، اختلالات جنسی همسر، اختلالات روان شناختی همسر، ترس از بارداری، فقدان پیش نوازی، سرکوب میل 

جنسی، روابط ناموفق قبلی و دیدن تصاویر جنسی بودند. 
نتیجه گیری نتیجه این پژوهش، ادبیات پژوهشی گذشته را در زمینه بررسی پیشایندهای تجربه  زیسته  اختلال درد دخول تناسلی/

خاصره ای غنی تر می کند. همچنین، ساختار تجربه  زیسته  استخراج شده  این مطالعه برای تدوین و به کارگیری برنامه های پیش گیرانه و 
درمانی این آسیب کاربرد فراوانی دارد. 

کلیدواژه ها: 
واژینیسموس، 

دیسپارونی، مطالعه 
کیفی

تاریخ دریافت: 11 شهریور 1400
تاریخ پذیرش: 25 مهر 1400
تاریخ انتشار: 01 بهمن 1400 
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مقدمه

مسائل جنسی در زندگی زناشویی در اولویت قرار دارند و 
رضایت جنسی می تواند منجر به یک رابطه زوجی خوشایند و 
رضایت بخش شود. در جوامع مذهبی و سنتی، ازدواج تنها نظام 
معتبر و شناخته شده برای برقراری رابطه  جنسی است ]1[. 
پایدار جنسی شکل می گیرد  روابط  براساس  ازدواج  بنابراین، 
]2[ و یک رابطه جنسی رضایت بخش منجر به رضایت زوجین 
خانواده  ثبات  و  موفقیت  عناصر  از  یکی  به عنوان  و  می شود 

شناخته می شود ]3[.

از یکدیگر را شکل  ادراک زوجین  از  روابط جنسی بخشی 
می دهد و برداشت ها و تفاسیری که زوجین در این رابطه دارند 

تداوم ازدواج را تضمین می کند ]4[. نقص در عملکرد جنسی 
کیفیت  و  بین فردی  روابط  نفس،  به  اعتماد  بر  است  ممکن 

زندگی زنان تأثیر بگذارد و منجر به پریشانی شود ]6 ،5[. 

فرهنگی،  و  اقتصادی-اجتماعی  عوامل  زندگی،  شرایط 
رابطه جنسی  از  افراد  در درک  رفتارهای جنسی  و  جنسیت 
باورهای  تغییر شرایط،  با گذشت زمان و  و  بسیار مؤثر است 
فرهنگی  و  اجتماعی  هنجارهای  و  عادات  تفسیرها،  شخصی، 
در مورد رفتارهای جنسی نیز تغییر خواهند کرد. از این رو، 
رابطه  جنسی مفهومی مرتبط با فرهنگ و زمان است. اختلالات 
آسیب  دیگران  به  و  نیستند  انحرافی  رفتارهای  جنسی1 

1. Sexual Disorders
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نمی رسانند. اصطلاح اختلال جنسی به سوء عملکرد جنسی 
شخص گفته می شود. در ایران به دلیل وجود عقاید مذهبی و 
ارزش های فرهنگی، میزان گزارش و شدت اختلال  های جنسی 

با سایر کشورها متفاوت است ]7[. 

یکی از اختلال های مورد توجه در ویرایست پنجم راهنمای 
دخول  درد/  اختلال  روانی2  اختلالات  آماری  و  تشخیصی 
تناسلی/خاصره ای3 است. براساس راهنمای تشخیصی و آماری 
 4 به  تناسلی/خاصره ای  دخول  درد/  اختلال  روانی  اختلالات 
با هم همایند هستند.  اشاره دارد که معمولاً  گروه سمپتوم4 
1) مشکل داشتن در مقاربت5، یعنی دشواری در داشتن رابطه  
جنسی، 2) درد در منطقه  تناسلی و خاصره ای6، 3) ترس از 
درد یا دخول واژینال7، و 4)تنش عضلات کف پلویس (لگن). 
یک مشکل عمده در یکی از گروه های چهارگانه از سمپتوم ها 
معمولاً به اندازه  کافی قوی است که باعث دیسترس از لحاظ 
این  از  براساس مشکل در فقط یکی  بالینی معنادار می شود. 
گروه ها می توان فرد را مبتلا به اختلال درد/ دخول تناسلی/ 
گروه  یک  فقط  براساس  اگر  حتی  کرد.  اعلام  خاصره ای 
سمپتوم ها بتوان فرد را مبتلا به اختلال درد/ دخول تناسلی/ 
خاصره ای اعلام کرد، باز هم باید هر 4 گروه سمپتوم ها درنظر 

گرفته و سنجیده شوند ]8[. 

یک رویکرد پزشکی زیستی برای تبیین انحراف از کارکرد 
را  جنسی  بدکارکردی های  که  دارد  وجود  طبیعی  جنسی 
تا واکنشی قابل درک نسبت به  بیشتر آسیب فردی می داند 
شرایط مختلف زیستی، اجتماعی و فرهنگی ]9[. به طورکلی، 
پیشرفت های اخیر در سکسولوژی، رویکرد پزشکی سازی میل 
جنسی زنان و تقلیل آن به عوامل زیستی را به چالش کشیده 
است ]14-10[. به  طور خاص ساختارگرایان اجتماعی مدعی 
اجتماعی،  عوامل  متقابل  اثر  راه  از  جنسی  میل  که  هستند 
بررسی  طرفدار  و   ]15[ می شود  ساخته  زیستی  و  شناختی 
فرایندهای اجتماعی درگیر در ایجاد مفاهیمی مثل جنسیت و 
میل جنسی بودند. سؤال این است که محیط های اجتماعی و 
سیاسی چطور با اجزایی که رشد زیست شناختی دارند تعامل 
دارند تا مرد یا زنی را با نگرش ها و رفتار خاصی بسازند. در 
واقع، تمرکز بر نقش سببی پدیده های زیست شناختی نیست، 
این  است.  آن ها  اجتماعی  ساخت شده  معانی  بر  تمرکز  بلکه 
عملکرد  در  اختلال  پدیده   از  بیشتر  شناخت  پی  در  مطالعه 
جنسی بود تا از راه مطالعه  عمیق شرکت کنندگان جنبه هایی 
از میل جنسی شان را که باعث مشکل و پریشانی آن ها می شود 
توصیف، درک و بسط دهد. مطالعات کیفی بیشتری لازم است 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
3. Genito-Pelvic Pain/ Penetration Disorde
 4. Symptom
 5. Intercourse
 6. Genito-Pelvic
 7. Vaginal Penetration

تا به طور منظم تجربه حسی میل جنسی و مشکلات جنسی 
در زنان بررسی شود. این مطالعه با فراهم ساختن یک گزارش 
کلی از این تجربه به روشن شدن اینکه ناراحتی زنان در حین 
علی رغم  است.  دارد کمک کرده  معنایی  مقاربت جنسی چه 
در  اختلال  می توانند  روانی  و  زیستی  چندگانه   عوامل  اینکه 
عملکرد جنسی زنان را توضیح دهند، در سال های اخیر نگاه 

غالب صرفاً زیستی بوده است ]16[.

چنین  کلی  فرایند  که  هستند  باور  این  بر  پدیدارشناس ها 
پس  می شود.  هدایت  پژوهش  سؤال  توسط  پژوهشی 
است ]17[. سؤال  پژوهشی  آن بخش حیاتی  چارچوب بندی 
فرمول بندی  صورت  بدین  پژوهش  مسئله  براساس  پژوهش 
شده است: زنانی هستند که بعد از درگیر شدن در عمل جنسی 
با شریک شان درد و ناراحتی را تجربه می کنند. معنی و توضیح 
در  درد  و  ناراحتی  احساس  تجربه   تجربه چیست؟ شرح  این 
زنان حین مقاربت هدف پژوهشگر را از بسط دانش نظری و 
تجربی در حوزه اختلال عملکرد جنسی زنان از راه ارائه  شرح 
دقیق تجربه  حسی نگرانی های جنسی زنان مشخص می کند. با 
استفاده از روش پدیدارشناختی تجربی در روایت مشترکی از 

این تجربه، عوامل پیش بینی کننده آن تهیه شده است. 

روش  بررسی

این مطالعه با رویکرد کیفی و با بهره گیری از شیوه تحلیل 
محتوی قراردادی با روش استقرایی انجام شده است. تحلیل 
یا  گفتاری  نوشتاری،  پیام های  تحلیل  روش  کیفی،  محتوای 
دیداری می باشد و به عنوان یک روش پژوهش، روشی هدف مند 
برای توصیف یک پدیده است ]18[. جامعه پژوهش، متشکل 
از زنان مبتلا به اختلال درد دخول تناسلی/خاصره ای ساکن در 
شهر اهواز بودند که تعداد 9 نفر به روش نمونه گیری هدف مند 
انتخاب شدند و با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته ضمن 
رعایت اصول اخلاقی اطلاعات لازم جمع آوری شد. گردآوری 
مشاهده  با  و  یافت  ادامه  اشباع  به  داده ها  رسیدن  تا  داده ها 
تکرار داده های قبلی در مصاحبه های جدید، گردآوری اطلاعات 
دارند  همکاری  ما  با  پژوهش  در  که  کسانی  از  شد.  متوقف 
خواسته شد تا به سؤال زیر پاسخ دهند:»به زمان یا زمان هایی 
شریکتان  با  طرفه  دو  رضایت  با  این که  از  بعد  که  کنید  فکر 
مشغول عمل جنسی شدید، درد یا ناراحتی را احساس کردید. 
لطفاً این تجربه را به طور کامل شرح دهید«. سؤالات خاص تر 
یا  ناراحتی  باعث  افتاد که  اتفاقی  «چه  بود:  این موارد  شامل 
این  تجربه   به  وقایع خاصی منجر  » چه  درد جنسی شد« و 

لحظات شد«. 

یافته ها

این  در  آن ها  همسران  و  شرکت کنندگان  سنی  میانگین 

مریم حیدریان و همکاران. تبیین پیشایندهای اختلال واژینیسم و دیسپارونی در زنان مبتلا : یک مطالعه کیفی
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ازدواج  مدت  و  سال   40/66 و   33/11 ترتیب  به  پژوهش 
سطح  همچنین  بود.  سال   13 تا   1 بین  شرکت کنندگان 
(جدول  بود  ارشد  کارشناسی  و  کارشناسی  آن ها  تحصیلات 
شماره 1). براساس تجزیه وتحلیل داده ها، 13 عامل پیشایند 
اختلال واژینیسموس  و دیسپارونی8 در زنان مبتلا به دست 

آمدند (جدول شماره 2).

8. Dyspareunia

13 عامل پیشایند اختلال واژینیسموس و دیسپارونی در زنان مبتلا

تربیت جنسی غیرصحیح والدین

یکی از اجزائی که بین تعدادی از شرکت کنندگان مشترک 
بود، تربیت جنسی غیرصحیح والدین است. تربیتی که موجب 
زشت  و  قبیح  جنسی  رابطه  افراد  این  ذهن  در  بود  شده 
برخی  خانواده های  حتی  باشند.  ناآگاه  آن  به  نسبت  و  باشد 
نیز  ماهیانه  عادت  مانند  مسائلی  مورد  در  از شرکت کنندگان 

مریم حیدریان و همکاران. تبیین پیشایندهای اختلال واژینیسم و دیسپارونی در زنان مبتلا : یک مطالعه کیفی

جدول 1. ویژگی جمعیتی مشارکت کنندگان
وضعیت اشتغالمدت ازدواجتحصیلاتسن همسرسنمشارکت کننده

خانه دار13ساللیسانس13645

شاغل6 ماهفوق لیسانس23133

خانه دار9 ماهفوق لیسانس32934

شاغل10 ساللیسانس43234

شاغل7 سالفوق لیسانس53140

شاغل5 ساللیسانس63638

شاغل3 سالفوق لیسانس73130

شاغل1 سالفوق لیسانس84438

شاغل2 ساللیسانس92836

جدول 2. طبقات استخراج شده از تحلیل ها

کدهامقوله های اصلی

ارائه اطلاعات ناکافی توسط والدین یا عدم ارائه اطلاعات، تنبیه برای خودارضایی و کنجکاوی جنسی، نگرش نامناسب خانواده، معیارهای تربیت جنسی خانوادگی ناصحیح
سختگیرانه، عدم پاسخگویی به سؤالات فرزندان یا ارائه پاسخ های دروغ توسط والدین و اولیا مدرسه.

عدم آگاهی، وجود معیارهای سختگیرانه مذهبی، تعصب، تنبیه فرزند برای خودارضایی و کنجکاوی جنسی، قواعد سختگیرانه مذهبی.نگرش مذهبی به شیوه ناصحیح

تجربه سوءاستفاده جنسی در دوران کودکی، لمس جنسی و نامناسب، تجربه خشونت در رابطه با همسر، خاطرات منفی از روابط گذشته.سوءاستفاده جنسی

عدم آگاهی، پیش بینی منفی، پیشگویی منفی دیگران، ترس از بارداری، خاطره درد از رابطه های جنسی گذشته و یا داشتن خاطره سوءاستفاده، فوبی )هراس(
تجربه علائم فیزیکی اضطراب و انقباض غیرارادی عضلات. 

شاغل بودن زنان، بچه داری و نگهداری از فرزندان.خستگی
فقدان یا ناکافی بودن آگاهی های 

اطلاعات اشتباه و دریافت اطلاعات از منابع نامعتبر، ارائه تعاریف غلط از رابطه جنسی توسط همسالان، رسانه ها و والدین.جنسی

مشکلات جنسی همسر شامل زودانزالی، اختلال نعوظ.اختلالات جنسی همسر

مصرف دارو، بی ثباتی هیجانی و پرخاشگری همسر.اختلالات روان شناختی همسر

بیماری های جسمی.ترس از بارداری

مشکلات روان شناختی همسر، کمبود آگاهی و مهارت های جنسی همسر، اختلال جنسی همسر، عدم توانایی همسر در مدیریت رابطه.فقدان پیش نوازی

معیارهای سرسختانه، نگرش منفی، آموزش ناکافی از سوی والدین، تصویر تن نامناسب و منفی، احساس گناه و شرم جنسی.سرکوب میل جنسی

خیانت همسر قبلی، تجارب ناموفق قبلی، اختلال جنسی همسر قبلی، تعارضات زناشویی.روابط پیشین

روبرو شدن با تصاویر و فیلم های خشونت آمیز، تحقیرکننده و غیرواقعی پورن.دیدن تصاویر پورن
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خانواده ها  از  برخی  بودند.  نکرده  ارائه  افراد  این  به  اطلاعاتی 
نیز با سخت گیری بسیار زیاد، اضطراب و ترس زیادی در مورد 
رابطه جنسی در این افراد به وجود آورده بودند. تربیت جنسی 
ناصحیح موجب فقدان اطلاعات مناسب در این افراد می شود 
منابع  از  استفاده  به  ناچار  اطلاعات  گرفتن  برای  افراد  این  و 
نامناسب و نامعتبر مانند ماهواره و همسالان شده اند که موجب 
ایجاد باورهای غلط در این افراد شده است. در پژوهش کیفی 
نشان داده شد مسائل آموزشی در شکل گیری تجارب جنسی 
افراد دخیل هستند و واکنش های جنسی فرد توسط مسائل 
آموزشی تعیین می شوند. بنابراین، آموزش ها و تربیت جنسی 
که فرد دریافت می کند کاملًا می تواند بر شکل گیری تجارب 
جنسی  روابط  این  به  فرد  واکنش های  همین طور  و  جنسی 
اثرگذار باشد و در صورتی که این اطلاعات ناقص و یا نامناسب 
باشند، می توانند موجب اختلال در عملکرد جنسی فرد شوند 
ارائه  عدم  مورد  در  هفتم  شرکت کننده  مورد،  این  در   .]19[
اطلاعات مناسب از جانب خانواده خود این گونه بیان می کند: 
«ما خیلی چیزها رو نمی دونستیم. خانواده آگاهی به من نداده 
مراقبت  از خودم  و چطور  کنم  باید چکار  نمی دانستم  و  بود 
کنم. حتی راجع به پریودی مادرم به من چیزی نگفت و به زن 

دایی ام گفت اون با من حرف زد». 

نگرش مذهبی به شیوه ناصحیح

عاملی  به عنوان  اخلاقی  ارزش های  و  مذهبی  زمینه   وجود 
ایجاد  با  نیز  در حوزه  مسائل جنسی  بازدارنده عمل می کند. 
القا شده از سوی خانواده و فرهنگ،  احساس گناه و یا شرم 
تصویری ناخوشایند و آزاردهنده از رابطه  جنسی در ذهن فرد 
شکل می دهد. بورگ و همکاران بیان می کنند زمینه مذهبی 
مربوط  محافظه کارانه  ارزش های  و  ضعیف  آموزش  سابقه   یا 
درد  ایجاد  در  عامل خطر  است یک  ممکن  رابطه جنسی  به 
جنسی باشد ]20[. مطالعه ای دیگر نشان داد تنها یک ششم 
این افراد اطلاعات مستقیم در مورد رابطه جنسی را در خانه 
دریافت می کنند ]21[. به طورکلی، زنان مبتلا به این اختلال 
احساسات منفی زیادی را تجربه می کنند. این احساسات و عدم 
اطلاعات حاصل آموزش مادرانی است که خودشان نیز نسبت 
به دستگاه تناسلی خود علاقه ای ندارند و یا از رابطه جنسی 
رضایت نداشتند و در مواردی مادران این افراد خود مبتلا به 
واژینیسموس و دیسپارونی و یا مشکلاتی در مورد پرده بکارت 
انتظارات سطح  از پژوهشگران معتقدند  هستند ]22[. برخی 
بالای اخلاقی القا شده توسط مادر و یا گناه جنسی ناشی از 
تربیت مذهبی و سخت گیرانه در شکل گیری این اختلال مؤثر 
است ]23[. در این مورد شرکت کننده شماره 3 بیان کرد: «ما 
خانواده مذهبی داریم که نسبت به این مسائل تعصب دارند. 
به مسائل  راجع  باشم که  نمی داد در جمع هایی  اجازه  مادرم 
ماهواره  که  بچه هایی  از  مدرسه  در  می شود.   جنسی صحبت 

سؤال  مادرم  از  وقتی  نوجوانی  در  گرفتم.  اطلاعاتی  داشتند 
جنسی می پرسیدم می گفت این مسائل برای تو خوب نیست 
که بخواهی بپرسی. تو مجردی. دنبال آن را نگیر. اشکال شرعی 

دارد. وقتی موقع آن شد خودت متوجه می شوی».

سوءاستفاده جنسی

شاهد  یا  جنسی  ترومای  تجربه  متعددی  پژوهش های  در 
با این  آسیب جنسي بودن عاملي در بروز این اختلال است. 
حال، وقتی از زنان مبتلا به واژینیسم خواسته شد تا علل به 
وجود آمدن واژینیسموس را دسته بندی کنند، مبتلایان فعلی 
و بهبودیافتگان، سوء استفاده جنسی را در پایین ترین طبقه از 
علل اختلال خود قرار دادند ]24[. تجربه سوءاستفاده جنسی 
با ایجاد شرم و احساس گناه، طرح واره هایی را در فرد شکل 
می دهد که در روابط بین فردی به عنوان عامل بازدارنده عمل 
می کنند و مانع ایجاد صمیمیت و اعتماد در روابط می شوند. 
طرح واره های شکل گرفته حاصل از تجربه سوءاستفاده جنسی 
چه در دوران کودکی و چه بزرگسالی، تصویری آسیب زننده، 
غیرقابل اعتماد و پرخاشگر از مردان ایجاد می کند و در ذهن 
می سازد.  نابرابر  و  تهاجمی  رابطه ای  را  جنسی  رابطه  فرد 
همچنین، وجود احساس گناه در قربانیان سوءاستفاده جنسی 
موجب تداوم اختلال جنسی در زنان خواهد شد. در این مورد 
مشارکت کننده  شماره 7 بیان کرد: »این مطلب اولین بار است 
برای  محل  سوپرمارکت  از  من  می کنم.  مطرح  زندگی ام  در 
بدنم  روی  مغازه  صاحب  آقای  متأسفانه  کردم.  خرید  مادرم 
آزارم  خیلی  مسئله  این  کرد.  بدی  لمس  و  می کشید  دست 
داده تا الان. وقتی به آن فکر می کنم حس خیلی بدی پیدا 

می کنم«.

فوبی9 )هراس(

داوکینز و تیلور اظهار کردند ترس از درد یک علامت است نه 
دلیل اختلال درد دخول تناسلی/خاصره ای، اما سایر پژوهش ها 
رابطه  علّی میان ترس از درد و این اختلال را گزارش داده اند 
]25[. 74 درصد از زنان مبتلا به این اختلال، ترس از درد را 
گزارش کردند و دلیل آن را تجربیات دوران کودکی، تروماهای 
جسمی و جنسی دوران کودکی مانند وجود یک پدر خشن 
عنوان کردند ]26[. در حال حاضر، ماهیت، شدت یا مکانیسم 
علیت درد واژینیسم مشخص نیست. زنان مبتلا به واژینیسم 
فوبیاها هم هستند. آن ها مادران خود  به سایر  مبتلا  معمولاً 
را ناکارآمد می دیدند (که نمی توانستند از خود یا فرزندانشان 
محافظت کنند) یا مادران خود را با اینکه منفعل نبودند دچار 
درماندگی آموخته شده می یافتند. مادران آن ها اغلب در حال 
 .]23،  26[ بودند  با سلطه  همسران خود  مبارزه  برای  تلاش 

9. Phobia
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در این مورد مشارکت کننده شماره 6 بیان کرد: «من همیشه 
از آسانسور، ارتفاع و فضاهای بسته می ترسیدم. چند روز بعد 
از ازدواج که اقدام به رابطه جنسی کردیم از شیاف بی حسی 
استفاده کردم تا خود را آماده کنم، ولی کمکی نکرد و حالم بد 
شد. بدنم قفل شده بود و نفسم تند تند می زد. احساس خفگی 
داشتم و عرق کرده بودم. از خدا می خواستم راه نجاتی برایم 

باز شود».

خستگی

یکی دیگر از مواردی که بین شرکت کنندگان مشترک بود، 
خستگی است. برخی از مشارکت کنندگان اظهار کردند تمایل 
ندارند بعد از یک روز پر از مشغله و فعالیت، رابطه جنسی را 
تجربه کنند و تمایل دارند در زمان هایی که آسودگی بیشتری 
دارند اقدام به رابطه جنسی کنند. برای مثال مشارکت کننده  
شماره 4 بیان کرد: «حوصله ندارم. کار زیاد و وظایف خونه و 
نگهداری از بچه ها هم من را خسته می کند. این طوری بیشتر 

بی حوصله می شوم و احساس درد می کنم».

فقدان و ناکافی بودن آگاهی های جنسی

ناکافی  آگاهی  یا  و  آگاهی  عدم  به  اشاره  آگاهی،  فقدان 
شرکت کننده در مورد اندام های جنسی خود، اندام های جنسی 
از کارکرد  ناآگاهی  همسر و چگونگی رابطه جنسی می باشد. 
بر روی  تأثیرگذاری منفی  توانایی  و فیزیولوژی رفتار جنسی 
در  خود  نقش  از  زوجین  آگاهی  دارد.  زنان  جنسی  عملکرد 
اهمیت  از  جنسی  رابطه  صحیح  شیوه  و  همسرشان  مقابل 
ویژه ای برخوردار است. برای مثال، مشارکت کننده شماره 1 که 
پیش آگاهی کمی از رابطه جنسی داشت و خانواده او اطلاعاتی 
در این مورد به او نداده بودند، زمانی که وارد رابطه جنسی شد 
این طور تجربه خود را بیان کرد: «فکر می کردم رابطه جنسی 
خیلی چیز پیش پا افتاده ای هست که خانواده ام درباره آن با 
من حرف نزده اند، اما وقتی وارد رابطه شدم خیلی وحشتناک 
بود. خیلی احساس بدی داشتم، رنج می دیدم و می خواستم 
فرار کنم. اصلًا فکر نمی کردم آلت یک مرد این جوری باشه و 
شکل رابطه را نمی دانستم. اطلاعات نداشتم. برای من تصویر 
خیلی بدی داشت و از رابطه تمرد می کردم». این عدم آگاهی و 
برداشت ناصحیح از ارتباط جنسی موجب وحشت زدگی و تمرد 

او از رابطه جنسی شد.

اختلالات جنسی همسر

پژوهش ها نشان داده است اگر مردان دارای همسر مبتلا به 
احتمال  برابر  دو  باشند،  و دیسپارونی  واژینیسموس   اختلال 
دارد دچار اختلال عملکرد جنسی باشند ]26[. در مطالعه ای 
بر ادراک مردان از واژینیسموس همسرشان توجه شد. در این 
مطالعه، مردان دارای مهارت های جنسی توصیف شدند. معمولاً 

می رسد  نظر  به  و  می برند  رنج  جنسی  ناتوانی  از  مردان  این 
انواع رفتارهای  در نتیجه رفتارهای سرکوبگرانه، ممکن است 
شخصیت  ویژگی های  دچار  و  دهند  نشان  را  مازوخیسیتی 
وسواسی شوند. این پژوهش نشان داد آن ها تک همسر، باوفا و 
متعهد به رابطه زناشویی و حمایت کننده هستند ]27[. پژوهش 
دیگری نشان داده است این مردان می ترسند به همسر خود 
آسیب برسانند و انعطاف پذیری زیادی در طول مقاربت دارند 
به صورت  نمی توانند  اختلالات جنسی  به  مبتلا  مردان   .]28[
تقویت  موجب  و  کنند  مشارکت  جنسی  رابطه  در  اثربخشی 
بی میلی و نارضایتی در شریک جنسی خود می شوند. در این 
سکس  »همسرم  کرد:  بیان   5 شماره  مشارکت کننده   مورد 
آلت  مالش  با  ندارد،  دوست  را  آن  از  قبل  معاشقه  و  واژینال 
خود به پشت من یا تحریک آلت توسط دست ارضا می شود. 
از من درخواست می کند مانع دخول آلت به مقعد شوم. برای 
همسرم به عنوان زن جذاب نیستم و به من به عنوان فرزند 

نگاه می کند«.

اختلالات روان شناختی همسر

در  هیجانی  نظر  از  مردان  می کنند  استدلال  پژوهشگران 
مردانی  چنین  هستند.  دخیل  واژینیسموس  آسیب شناسی 
اجتناب کننده  حد  از  بیش  و  زیاد  اضطراب  دارای  کم توان، 
واژینیسموس  ادامه   یا  ایجاد  موجب  ویژگی ها  این  و  هستند 
مردان  این  که  است  این  زمینه  این  در  رایج  ادعای  می شود. 
زمینه ساز  رابطه ای  چنین  در  ویژگی ها  این  داشتن  خاطر  به 
بروز واژینیسموس و دیسپارونیا می شوند، زیرا منفعل و کم رو 
در  ناهشیار  تبانی  یک  به  رابطه ای  چنین  در  زوج  و  هستند 
اجتناب از مقاربت دست می یابد ]21[. مشارکت کننده شماره 
دعوا  با همسرم  قبل  بیان کرد: »در سال های  باره  این  در   5
اینکه رابطه جنسی طبیعی نداشتیم فاصله  کردم و به دلیل 
شد  بدنی  شدید  خارش  و  افسردگی  دچار  همسرم  گرفتیم. 
و تحت درمان روان پزشکی قرار گرفت. ضمن مصرف دارو با 
بهبود تدریجی همسرم رابطه جنسی واژینال را شروع کردیم. 
برای  او  توصیه دوستان  به  و  اجبار  به  رابطه جنسی همسرم 
ساکت کردن من و با تحقیر و عصبانیت شدید انجام می شد«.

ترس از بارداری

یکی از ترس های تجربه شده از سوی زنانی که درد جنسی 
خصوص  این  در  است.  بارداری  از  ترس  می دهند  گزارش  را 
مشارکت کننده  شماره 7 بیان کرد: »به دلیل بیماری صرع و 
عدم اجازه به بارداری، ترس از باردار شدن دارم و همسرم را با 
جملاتی مانند کافیه، تمام کن، پس می زنم. همسرم در رابطه 

عصبی می شود و نمی تواند تمرکز کند«.
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فقدان پیش نوازی

میل جنسی برای زنان پدیده ای واکنشی است نه خودانگیخته. 
احتمال دارد زنان میل خودانگیخته را در قالب افکار، رویاها و 
تخیلات جنسی تجربه کنند، اما در زمان آغاز رابطه  جنسی با 
شریک جنسی تمایل دارند که از مرحله ی پیش نوازی شروع 
کنند و از آنجایی که زنان صمیمیت عاطفی را مقدم بر بعد 
فیزیولوژیک رابطه جنسی می دانند، تحریک جنسی و احساس 
کمک  زنان  برانگیختگی  به  جنسی  رابطه  آغاز  در  صمیمیت 
خواهد کرد. در تبیین این عامل می توان به یکی از جدیدترین 
همکاران  و  روزن11  به  مربوط  جنسی10  عملکرد  نظریه های 
اشاره کرد که 6 مؤلفه در مورد عملکرد جنسی زنان را معرفی 
کرده اند: 1. میل جنسی (تمایل فرد به انجام فعالیت جنسی)، 
2. برانگیختگی جنسی (برانگیختن پاسخ های فیزیولوژیک در 
لوبرکاسیون  لبیا12،  شدن  متورم  شامل  که  جنسی  اندام های 
واژینال13 و پرخونی عروقی است، 3. لغزنده سازی یا رطوبت که 
به دنبال تحریک جنسی، ترشحات واژن موجب لغزنده شدن 
آن می شود، 4. ارگاسم یا اوج لذت جنسی با انقباض های منظم 
و  مقعدی  اسفنکتر14  واژن،  یک سوم خارجی  رحم،  عضلانی 
دیگر عضلات درگیر مشخص می شود، 5. رضایت جنسی که 
شامل نزدیکی با همسر، رضایت از روابط جنسی و رضایت از 
درد  میزان  و  دفعات  درد،   .6 و  است  جنسی  زندگی  سراسر 
عملکرد   .]29[ است  آن  از  پس  و  مقاربت  حین  در  واژینال 
جنسی مانند یک چرخه است و عوامل مختلف زیستی و روانی 
به   .]30[ می گذارد  اثر  آن  بر  بیرونی  و  درونی  عبارتی  به  یا 
علاوه، مدل چرخه  پاسخ جنسی زنان باسون به تنوع انگیزه های 
عوامل  اثرات  و  دارد  تأکید  رفتار جنسی  و شناختی  هیجانی 
زیستی و روان شناختی را با تجربه  جنسی زنان ترکیب می کند. 
از زنان هرگز غریزه  جنسی را  باسون اذعان می دارد بسیاری 
است  ممکن  حتی  و  نمی کنند  تجربه  خودانگیخته  به صورت 
برای برخی از زنان انگیختگی اندام تناسلی به طور مستقیم با 
پاسخ جنسی هم زمان و همراه نباشد. در توضیح این چرخه، 
رابطه  آغاز  به  تصمیم  زنان  که  زمانی  می کند  بیان  باسون 
جنسی می گیرند، پس از این تصمیم در پی تحریک جنسی 
برای کسب میل جنسی هستند. باسون معتقد است تصمیم 
ورود به رابطه جنسی برای زنان همیشه ماهیت جنسی ندارد و 
اغلب می تواند به صمیمت عاطفی مربوط باشد ]31[. بنابراین 
ارتباط و صمیمیت با همسر پیش بینی کننده  اختلال جنسی 
زنان است ]32[. در این مورد، مشارکت کننده  شماره 4 بیان 
کرد: »اولین رابطه  جنسی ام درد داشت، ولی به تدریج بهتر 

10.Sexual Function
11.Rosen
12.Labia
13.Lubrication Vaginal
14.Sphincter

شد. وقتی قبل از رابطه توسط همسرم تحریک می شوم درد 
کمتری دارم. الان از رابطه لذتی نمی برم. اگر جداگانه تحریک 

شوم احساس لذت دارم».

سرکوب میل جنسی

احساس گناه حاصل تعارضات عمیق جنسی، ترس از تنبیه 
و واکنش دفاعی شدید است. نظریه های مربوط به واژینیسم 
داده اند.  ارائه  مختلفی  نظرات  آن  پیامدهای  و  علل  مورد  در 
و  واژینیسم  به  مبتلایان  درصد   67 داده اند  نشان  پژوهش ها 
رابطه  جنسی  معتقدند  واژینیسم  بهبودیافتگان  از  درصد   22
اشتباه است. همچنین افکار افراد درباره  میل جنسی و لذت 
مانند دیدن رابطه جنسی به عنوان گناه می تواند اختلال جنسی 
مطالعات  طول  در  زنان  اکثریت   .]33[ می کند  پیش بینی  را 
به  را نسبت  خود در مورد مسائل جنسی نگرش منفی خود 
فعالیت های جنسی و به ویژه تا قبل از ازدواج حفظ می کنند 
»از  بیان کرد:  مورد، مشارکت کننده  شماره 1  این  در   .]26[
و  اقدامات  دلیل  به  داشتم.  ترس  جنسی  رابطه  از  نوجوانی 
کنترل ها و رفتارهای مادرم میل جنسی را در خودم سرکوب 
می کردم. مادرم به میل جنسی می گوید »کار بد». چیزهایی 
که در مورد رابطه جنسی بازگو می کرد در من این فکر را ایجاد 

می کرد که میل جنسی دردسرساز است».

روابط پیشین

بین  مختلف  مشکلات  شده،  انجام  پژوهش های  براساس 
(از قبیل خیانت زناشویی و تعارض) می توانند منجر  زوجین 
به اختلال واژینیسموس  و دیسپارونی شوند. از طرف دیگر، 
مناسب  درمان  بدون  دیسپارونی  و  واژینیسموس   اختلال 
می تواند در بلندمدت منجر به مشکلات ارتباطی بین زوجین، 
تعارض، جدایی و طلاق شود ]23[. به علاوه، تجارب ناموفق 
قبلی و ازدواج هایی که با شکست مواجه می شوند در شکل گیری 
تأثیر  را شکل می دهند  بین زوجین  روابط  طرح واره هایی که 
موفقیت  تعیین کننده   عوامل  دسته  از  می تواند  و  می گذارد 
مثال،  برای  شود.  محسوب  بعدی  ازدواج  موفقیت  عدم  و 
مشارکت کننده  شماره 8 بیان کرد: »همسر اولم در دوران عقد 
مرا در شرایطی قرار داد که رابطه جنسی او را با زن دیگری 

مشاهده کردم و دچار اضطراب بسیار شدید شدم«.

دیدن تصاویر پورن

در  خشونت آمیز  و  تحقیرکننده  غیرواقعی،  تصاویر  ارائه 
باورهای  در  تداخل  موجب  پورنوگرافی  فیلم های  و  تصاویر 
آسیب های  پورونوگرافی  تصاویر  تماشای  می شود.  جنسی 
در  را  خود  نقش  زوجین  و  می زند  زناشویی  روابط  به  جدی 
زندگی زناشویی از دست می دهند و با ارائه تصاویر غیرواقعی 
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موجب دلزدگی و ایجاد هیجان های کاذب می شود. در این باره 
مشارکت کننده شماره 2 بیان کرد: »در دوران دانشجویی چند 
فیلم پورن دیدم که بعد از دیدن آن ها از رابطه احساس تنفر 
پیدا کردم و یادآوری رابطه جنسی در فیلم ها حالم را به هم 

می زد».

بحث

به  مبتلا  زنان  زیسته  تجربه  بررسی  هدف  با  پژوهش  این 
اختلال درد دخول تناسلی/خاصره ای انجام شده است. از جمله 
تناسلی/خاصره ای  دخول  درد  اختلال  پیشایندهای  مهم ترین 
تجارب  از  شده  دریافت  والدین  غیرصحیح  جنسی  تربیت 
افراد  مشارکت کنندگان بود. آموزش های غلط باعث می شوند 
از نظر تمایلات جنسی و عملکرد جنسی به اختلالاتی گرفتار 
شوند. همچنین تنبیه شدن در کودکی به علت خودارضایی و 
عدم دریافت اطلاعات بسیار اندک و ناقص در قاعدگی می تواند 
احتمال ابتلا به این اختلال را افزایش دهد. عدم آموزش صحیح 
والدین موجب دانش کم افراد در مورد رابطه جنسی می شود 
و دانش کم درباره  رابطه جنسی و عدم آموزش کافی درباره  
مسائل جنسی می تواند باعث اضطراب در طول رابطه جنسی 
فعال  را  کیگل  عضله   غیرارادی  انقباض  اضطراب،  این  شود. 
می سازد. به طور کلی، زنان مبتلا به اختلال درد دخول تناسلی/

خاصره ای شرم، تنفر و بیزاری را نسبت به اندام جنسی خود 
تجربه می کنند. این احساسات و عدم اطلاعات حاصل آموزش 
مادرانی است که خودشان نیز نسبت به دستگاه تناسلی خود 
در  نمی آید.  خوششان  جنسی  رابطه  از  یا  و  ندارند  علاقه ای 
دخول  درد  اختلال  به  مبتلا  خود  افراد  این  مادران  مواردی 

تناسلی/خاصره ای و یا مشکلاتی درباره پرده بکارت هستند. 

اضطراب، ترس از درد و رفتارهای اجتنابی در اختلال درد 
مبتلا  زنان  (بیشتر در  زنان  بین  تناسلی/خاصره ای در  دخول 
عقاید  یا  نگرش  دارای  که  است  ثبت شده  واژینیسموس)  به 
سطح   .]34[ هستند  جنسی  آگاهی  عدم  و  منفی  جنسی 
بالایی از شناخت های فاجعه سازی درد در بین زنان مبتلا به 
واژینیسموس گزارش شده است ]20[. زمینه  مذهبی یا سابقه  
جنسی  رابطه   به  مربوط  محافظه کارانه   ارزش های  و  آموزش 
باشد  ایجاد درد جنسی  نیز ممکن است یک عامل خطر در 
]20[ همچنین، بی اعتمادی جنسی بیشتر در میان زنان مبتلا 
به واژینیسموس نسبت به زنان مبتلا به دیسپارونی مشاهده 
می شود ]35[. سوء استفاده جنسی در دوران کودکی در بین 
زنانی که دارای درد جنسی هستند گزارش شده است. شیوع 
تجربه سوءاستفاده جنسی در زنان مبتلا به اختلال درد جنسی 
بیش از زنانی است که سوءاستفاده جنسی را تجربه نکرده اند 

.]36[

در تبیین یافته های این پژوهش می توان به مطالعاتی اشاره 

کرد که بر نظریه فمینیستی تمرکز می کنند و واژینیسموس 
را اسپاسم عضلانی واژینال نمی داند، بلکه بر لایه های زیرین 
را در زمینه ای اجتماعی- واژینیسموس تمرکز می کند و آن 

فرهنگی وابسته به ویژگی های زنانه و مردانه تعریف می کند؛ 
برابر  از دفاع در  نشانه ای  از صمیمیت،  بر ترس  یعنی تمرکز 
صمیمیت، بازگشت به عقب، نشانه ای پنهان از دفاع در برابر 
این  از فقدان مرزهای مشخص.  نشانه ای  نقش های جنسی و 
برابر  در  بدن  دفاعی  پاسخ  نوعی  را  واژینیسم  نظری  رویکرد 
بدکارکردی  را  آن  این حال،  با  می کند.  معرفی  هیجانی  درد 
جنسی نمی داند. دفاع جسمی ممکن است با انتظار یا تجربه 
درد جسمی همراه نباشد، اما می تواند حاصل دفاع در برابر درد 

هیجانی باشد ]23[.

را  واژینیسموس  زمینه ساز  عوامل  از  مجموعه ای  جنگ   
زودهنگام  یادگیری  از:  عبارت اند  که  است  کرده  دسته بندی 
آسیب زننده  می توانند  و  نیستند  امن  مردان  اینکه  مورد  در 
باشند (در اثر وجود پدر ناامن)، یادگیری زودهنگام در مورد 
اینکه زنان ضعیف هستند و مردان بر آن ها تسلط دارند (به 
دلیل وجود مادری ضعیف)، یادگیری زودهنگام در مورد اینکه 
مقاربت بد و ناخوشایند است، اما مردان به آن نیاز دارند و زن 
باید تبعیت کند، چیزهایی که به بدن وارد می شوند و به بدن 
آسیب می رسانند (مثل سوزن) و به صورت پرخاشگرانه تجربه 
می شوند، ترس یا خشم باید سرکوب شود، بیان آن از طرف 
نظر هیجانی  از  بودن  باز  و  نیست  قابل تحمل  مرد  برای  زن 
اول  رابطه ی  و در آخر، تجربه  درد در  نیست  امن  فیزیکی  و 
جنسی ]23[. افزون بر نظریات یاد شده، با توجه به مواردی 
که به آن اشاره شده است مقوله های استنتاج شده حاصل از 
اظهارات شرکت کنندگان قابل دسته بندی و مستدل خواهند 
بود. در مجموع، در پژوهش حاضر پیشایندهای اختلال درد 
دخول تناسلی/ خاصره ای زنان در 13 مقوله شناسایی شده اند. 
این مقولات علاوه بر نقش عوامل روان شناختی و تجارب اولیه  
فرد، بر اهمیت حوزه های مذهب و فرهنگ، خانواده و تربیت و 
نقش شریک جنسی نیز تأکید دارد. فقدان آگاهی های جنسی 
باورهای  شکل گیری  زمینه سازی  ضمن  ناصحیح  تربیت  و 
نادرست، زشت و قبیح بودن رابطه جنسی در بروز اختلالات 
والدین  سخت گیرانه  نگاه  همچنین،  دارد.  نقش  جنسی  درد 
ناشی از تربیت ناصحیح با ایجاد اضطراب و ترس غیرمعمول 
منجر به بروز اختلالات یاد شده می شود. از سوی دیگر، مواجهه 
با تصاویر پورن این باور را در زنان تقویت می کند که مردان 
آسیب زننده هستند و یا تصویر مطلوب و خوشایندی از خود 
در مقایسه با زنان مشاهده شده در آن تصاویر ندارند. چنین 
تصویری از خود با ایجاد ترس، اضطراب و شرم موجب اجتناب 
از رابطه جنسی و تجربه درد در رابطه خواهد شد. دو مقوله 
خستگی و فقدان پیشنوازی ضمن ممانعت از شکل گیری رابطه 
جنسی با ایجاد تداخل در چرخه فیزیولوژیک جنسی و ایجاد 
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هیجانات نامطلوب زمینه ساز دلزدگی و ترس از رابطه جنسی 
می شود. 

نتیجه گیری

بررسی اختلال واژینیسموس  و دیسپارونی در زنان با عوامل 
پیشایندی متعددی مرتبط است. این عوامل زمینه ساز در بروز 
اختلال درد دخول تناسلی / خاصره ای است. سلامت جنسی 
متأثر  و  می اندازد  مخاطره  به  را  آنان  زندگی  کیفیت  و  زنان 
زنان  زیسته  تجربه  بر  مبتنی  تبیین عمیق  و  می سازد. درک 
مبتلا به درد جنسی موجب ارائه تجارب دقیق افراد و شناسایی 
و  بررسی  در  مناسب  بستر  نمودن  فراهم  و  زمینه ساز  عوامل 
برای  پیشگیرانه  راهکارهای  شناسایی  و  موقع  به  تشخیص 

متخصصین در روند مشاوره و درمان می شود.

این  در  یاد شده  پیشایندی  عوامل  به  توجه  این  بر  علاوه 
پژوهش و آشکار شدن جنبه های جدیدی ازشیوه های مراقبت 
افزایش آگاهی های جنسی قبل  بر  زنان و دختران مبتنی  از 
تصمیم گیری  تسهیلگر  می تواند  خانواده  آموزش  و  ازدواج  از 

صحیح افراد برای ورود به فرایند درمان شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

و  واژینیسموس   اختلال  سبب شناسی  به  مربوط  ادبیات 
به دلیل وجود عدم کنترل کافی، دامنه  گسترده  دیسپارونی 
تعریف درد جنسی، نمونه  کوچک مورد بررسی و... غنی نیستند 
و با وجود پژوهش های بسیاری که انجام شده است بی نتیجه 
مانده است. همچنین، وجود مسائل فرهنگی و اخلاقی دخیل 
شده  پژوهش  حوزه   شدن  محدود  موجب  جنسی  مسائل  در 
 IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.001 است. کد اخلاق این مقاله

می باشد.
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