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 خلاصه 
 مانع که است واژن خارجي سوم یک هايعضله غیرارادي انقباض لگني -تناسلياختلال درد/ دخول  مقدمه:

 رابطه تف وویر پژوهش حاضوور با هدو واکاوي. شووود و شووامژ واژینی ووموس و دی ووساروني اسووتمي مقاربت از

 لگني انجام شد. -تناسلي درد /دخول اختلال داراي زنان در درمان از پس جن ي

گیري هدفمند، به روش تحلیژ مضمون بود. بر اساس روش نمونه، کیفي این پژوهش یک مطالعهروش کار: 

شناختي به کلینیک روان1398تا اسفندماه  1395نفر از زنان مبتلا به این اختلال که از اسفندماه  9ها با تعداد داده

 یافته انفراديساختار مهنی مصاحبه از استفاده با هاآوري گردید. دادهآبشار شهر اصفهان مراجعه کرده بودند، جمع

ها از روش کینگ و هارکز شدند. در این پژوهش براي تجزیه و تحلیژ داده آوري جمع زن گرمصاحبه  توسط

 استفاده شده است.

ازجمله  "شناخت و هیجان جن ي"و "دانش جن ي"، "تربیتي-فرهنگي"نتایج پژوهش نشان داد طبقات :نتایج

بهبود کیفیت زندگي "و"شووناخت و هیجان جن ووي"، "دانش جن ووي"اختلال بوده وعوامژ مؤثر در ایجاد این 

 از عوامژ موثر در درمان آن بوده اند. "جن ي

بر پایه نتایج پژوهش حاضوور نیاز اسووت که زنان ابژ از ازدواا مفاهیب مربو  به دانش جن ووي،  گیری:نتیجه

آشوونایي با این مفاهیب منجر به بروز مشووكلات کیفیت زندگي جن ووي و هیجان جن ووي را آموزش ببینند تا عدم 

 جن ي در دوره پس از ازدواا نشود.

لگني، بهبود کیفیت زندگي جن ي،  -دخول تناسلي جن ي، اختلال درد/ اختلال کلمات کلیدی:

 تحلیژ مضمون

 .باشديممطالعه فااد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه 

و  اجتماعي توسعه باروري، یكي از ارکان اصلي و جن ي سلامت

 عدالت از جامعه برخوردار یک کلیدي جزء ها وملت ااتصادي

 اساس بر. (1400 شهبازي، و جفره غلامزاده حیدریان،است )

 و جن ي باروري سلامت واژه بهداشت، دو جهاني تعریف سازمان

بر  علاوه هدو آنها و داشته پوشانيهب  موارد از ب یاري در

بارداري،  مانند م ائژ فیزیولوژیكي زمینه در هاان ان سالب عملكرد

. است باروري و جن ي عملكرد اختلال از عوارض حاصژ کاهش

 باروري سنین در افراد و همه جوانان ساختن آنها، اادر هدو دیگر

باشد مي بخش رضایت و خطر جن ي بي رابطه یک داشتن به

 دنبال به سنتي جوامع در معمولاً (.1392نژاد، )جهانفر و مولائي

 و جن ي فعالیت براراري رود برايمي ازدواا، از زوجین انتظار

 ارگاسب به عمژ، رسیدن این از سنتي نمایند. هدو اادام دخول

 هیجانياسترس، اختلال  جمله از مختلفي عوامژ دوطرفه است، اما

 بر عملكرد جن ي تواندمي فیزیولوژي و کارکرد از ناآگاهي یا

 (.2011و همكاران،  1باشد )بوگارت داشته منفي تأثیر

 پدید جن ي ارتبا  براراري در که مشكلاتي با 2جن ي اختلالات

 دارند زوجین از ازدواا رضایت و تداوم در ب زایي نقش آوردمي

 در و شود منجر طلاق به است ممكن درمان عدم صورت در که

 آسیبي بر علاوه اختلالات این است تابو یک طلاق که جوامعي

مح وب  نیز اجتماعي مشكژ یک، زندمي روان سلامت به که

 از . یكي(2021، 3لاوي -میدان، اسسیواک -)گویتز شودمي

 تأثیر ناخوشایندي تواندمي در زنان که جن ي عملكرد اختلالات

 4لگني -بگذارد، اختلال درد/ دخول تناسلي زناشویي روابط بر

اختلال درد/  .(1397 فرد، علیزاده و نیا صفاري شریفیان،است )

 اثر در لگني -تناسلي ناحیه درد لگني شامژ -دخول تناسلي

 مشكلات ایجاد سبب که واژینال دخول هنگام یا جن ي نزدیكي

 نزدیكي) پارونیادیس شامژ و شودمي زناشویي روابط در

 سوم یک عضلات غیرارادي اسساسب) واژین موس و( دردناک

                                                           
1. Bogar 
2. sexual disorders 
3. Gewirtz-Meydan, Spivak-Lavi 
4. Vaginismus 

 ملاري کرامت، ادم، ثابتشود )مي( دخول دنبال به واژن خارجي

 اختلال یک عنوان به (. واژینی موس1398چمني،  رضایي و

 انقباض االب در رواني پدیده یک زنان، به صورت در جن ي

 که است شده معرفي واژن خارجي سومهاي یک عضله غیرارادي

 به زنان، تامسون دیلاتور، معاینه یا آلت مردانه، انگشت نفوذ با

 ایجاد تداخژ آن بیني پیش یا وااعي درد به توجه واژن با داخژ

 فرهنگ به واب ته نحوي به اختلال (. این2014، 5کند )پاچیکمي

 در و %5/15 انگل تان در اختلال این شیوع که طوري به است؛

 مطالعات ایران در اما است، شده زده تخمین %17 تا عرب تان

 شده لگني انجام -اختلال درد/ دخول تناسلي مورد در اندکي

 (. 2014نژاد و همكاران،  ملائي) است

 ثانویه و اولیه نوع 2 به لگني -تناسلي درد /دخول اختلال

 زن که دهدمي رخ زماني اولیه واژینی موس: شودمي بنديطبقه

 هايماهیچه غیرارادي صورت به و باشدنمي مقاربت به اادر هرگز

وصال  به ازدواا عنوان به اواات گاهي و کندمي منقبض را واژن

 رخ هنگامي ثانویه واژینی موس. شودمي اشاره آن به نرسیده

 دلیژ به دیگر اما بوده مقاربت به اادر ابلاً زن که دهدمي

 است باشد، ممكننمي مقاربت به اادر واژن غیرارادي هاياسساسب

و  6باشد )هاتون همراه دردناک مقاربت با اغلب و بوده مواعیتي

 اختلال درمان و تعریف، تشخیص (. اگرچه2016همكاران، 

 هاينشانه بر متمرکز زیادي حد تا لگني-تناسلي درد /دخول

، 7باشد )ریبنر و روزنباممي واژن عضلات اسساسب جمله از ج مي

کند، مي تاکید رواني عوامژ به اول درجه در شناسي(، سبب2005

 و جن ي هاياستفاده منفي، سوء جن ي هاينگرش شامژ که

گلنباخ، کینگزبرگ و )باشد مي ارتباطي مشكلات و ج مي

 جن ي منفي، ناآگاهي جن ي نگرش میان روابط. (2014، 8سی لا

 مربو  علمي متونلگني مكرراً در  -اختلال درد/ دخول تناسلي و

 عواملي نقش و به ذکر شده لگني -تناسلي درد /دخول اختلال به

،  جن ي در مورد رابطه یا ذهني وااعي هاي منفيتجربه مانند

5. Pacik 
6. Haton 
7. Ribner, Rosenbaum 
8. Kalmbach, Kingsberg, Ciesla 
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 روزن، برگرون)است شده  اشاره جن ي آگاهي و عدم آزارجن ي

 (.2014، 1و سدیكاا

 رابطه براراري خصوص در منفي باورهاي افراد این از برخي

 زندگي در را جن ي هايفعالیت که ايگونه به دارند جن ي

 دهندنمي اهمیت جن ي روابط به و کنندمي تلقي بیهوده زناشویي

 در درد آمیزفاجعه باورهاي با دیگر برخي. (2013، 2آندرس)

 کف عضلات انقباض سبب باور این که دارند دخول خصوص

 لگني -دخول تناسلياختلال درد/  داراي زنان اکثر. شودمي لگن

 .دارند دخول با ارتبا  در ناتواني، آزاردیدن مانند هایيواکنش

 وجود لگني -اختلال درد/دخول تناسلي درمان در چالش چندین

 هاچالش این ترینمهب از یكي. (2014، 3دارد )کلمباخ و پیلاي

 درد کامژ بهبود که حالي در. است درمان موفقیت تعریف

 به توانندنمي مداخلات است، اما آل ایده واضح طور به مقاربت

 آیا که شودمي مطرح سؤال موارد، این این در. برسند هدو این

 درمان پیامد براي مطلوبي مقیاس مقاربت، وااعاً میزان افزایش

 رضایت موارد، افزایش بیشتر در. (2013و همكاران،  4است )چرنر

 تغییر باشد، زیرا ترمناسب هدو یک تواندمي ارتباطي و جن ي

 فراهاني، یگانه،) نی ت بهزی تي افزایش دهندۀنشان لزوماً رفتار

 .(1398 مقدسین، و فرزاد

 بررسي با( 1398) همكاران و در بررسي پیشینه پژوهشي یگانه

نشان دادند  متأهژ زنان در واژینی موس اختلال با مرتبط عوامژ

 رواني است و فرهنگي -اجتماعي عارضه یک که واژینی موس

 فقدان با اي هاي جامعهارزش و هنجارها کردن دروني با که

 هاي منفيهیجان ها وشناخت مواع، القاء به جن ي آموزش

 ایجاد و دختران به ن بت گیرانهسخت هاي تربیتيجن ي، سبک

 تاکنون آنچه بین دختر ذهني ساختار در تنااض و دوگانگي

 رودمي انتظار زن یک عنوان به او از امروز که عملكردي و آمیخته

در پژوهش خود ( 2013) 5ریزینگ و همچنین چرنر .شودمي تبیین

 لگني -تناسلي درد /دخول اختلال به مبتلا زنان دادند نشان

 منفي ها و باورهايو شناخت تر کب مثبت ها و باورهايشناخت

                                                           
1. Rosen, Bergeron, Sedicage 
2. Andres 
3. Kalmbach, Pillai 
4. Cherner 

 همكاران و 6هایز .دارند واژینال دخول درخصوص تريبیش

 به زنان%  26 در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که( 2011)

 .ه تند مبتلا جن ي درد اختلالات

 لگني -تناسلي درد /دخول اختلال به پرداختن در نهایت ضرورت

 وصال به ازدواا خود با اختلال این اینكه به توجه با توانمي را

اف ردگي،  زوا، در کفایتيبي از ناشي گناه نرسیده، اح اس

 در منفي پیامد با هب موارد از ب یاري در دارد دنبال را پرخاشگري

 در و جن ي باري و بندبي و خیانت مانند خانواده ان جام بعد

 اختلال دهدمي نشان هابررسي. است همراه طلاق نهایت

 روبرو مشكلاتي با را زنان جن ي عملكرد تواندمي واژینی موس

 مقاربت، مشكژ دفعات جن ي، کاهش لذت کاهش جمله از سازد

کاهش  و جن ي صمیمیت از ارگاسب، دوري به رسیدن در

در  ناتواني (.2009، 7و همكاران ترکویژ)جن ي  تمایلات

 زوجین روابط بر واژینی موس از متاثر زناشویي رابطه براراري

 در ضعیف نفس به اعتماد ایجاد به منجر تواندمي و گذاردمي تاثیر

گردد )نجات  طلاق و خانه، خیانت از خارا روابط زوجین، ایجاد

 اابژ اثرات لگني /تناسلي درد اختلال (.1399و همكاران، 

 زناشویي زندگي و فردي بین روابط در افراد زندگي بر ايملاحظه

 باعث و شودمي زوجین زناشویي تعارضات سبب همچنین و دارد

 و برگرتون، روزن) شودمي فردي بین مشكلات و پریشاني

 در آمده عمژ به هايبررسي نتایج راستا این در (.2011، 8مورین

 است، بر اساس اختلال این تربهدایق توجه لزوم دهنده نشان ایران

 گرفته صورت هايطلاق درصد 60تا 50 پژوهشي شواهد برخي

با  بنابراین .است جن ي و اختلالات با مشكلات مرتبط در ایران

 مبتلایان در جمعیت شده انجام مطالعات بودن محدود به توجه

 زنان هايتجربه وچگونگي اختلال این وارسي ایراني، نیاز به

بعد از  جن ي از رابطه لگني -اختلال درد/ دخول تناسلي داراي

 حاضرتلاش پژوهش لذا خورد،مي چشب به ایران در جامعه درمان

اختلال درد/ دخول  داراي زنان جن ي رابطه هايخود را بر تجربه

 م اله اصلي این. است نموده متمرکز ازدرمان پس لگني -تناسلي

5. Cherner, Reissing 
6. Hayes 
7. Terquis 
8. Bergerton, Rosen and Maureen 
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 -تناسلي درد /دخول اختلال داراي هاي زنانبررسي تجربه تحقیق

 است. درمان از پس لگني

 روش شناسی

 1مضمون تحلیژ روش به و کیفي مطالعه یک حاضر پژوهش

هاي اساسي موردنیاز براي ب یاري از این روش، مهارت .است

 (. جامعه1399نماید )ذکایي، هاي کیفي را فراهب ميتحلیژ

 اختلال به مبتلا زنان تمامي شامژ موردمطالعه پژوهش

که چندین سال از دوران زندگي زناشویي خود  بود واژینی موس

 اسفند زماني هفاصل در را با وجود این اختلال سسري کرده بودند و

 شهراصفهان آبشار روانشناختي کلینیک به 1398 اسفند تا 1395

بودند بدین ترتیب روش نمونه گیري  نموده مراجعه جهت درمان

براي تعیین حجب نمونه از معیار اشباع استفاده شد. . هدفمند بود

کنندگان، زماني که پژوهشگر  مصاحبه عمیق با مشارکت 9بعد از 

آید براي اطمینان هاي تكراري به دست ميکه دادهاستنبا  کرد 

ها دو مصاحبه تكمیلي دیگر انجام شد که حاصژ جهت اشباع داده

 تا نظري گیرينمونه اساس هاي تكراري بودند. براینآن نیز داده

 ندارد لزومي روش این در. یافت ادامه هاداده( تكرارپذیري) اشباع

 از دایقي عدد و نمود مشخص را هانمونه کلي میزان ابتدا از که

 (.1383نیكبخت،  و صانعي)داد  ارائه کنندگانشرکت

 شوندگان مشخصات مصاحبه. 1جدول 
سابقه اختلال/مدت ابتلاء )سال(  مدت زمان درمان )سال( تحصیلات  اسب م تعار سن 

 

 ردیف

 1 مریب 28 4 6 دیسلب 

 2 ن ترن 29 1 6 لی انس 

5/1 5 لی انس  3 زهرا 36 

 4 شیرین 35 4 4 فوق لی انس

 5 الناز 25 4 6 دیسلب

 6 مه ا 25 6 3 فوق لی انس

 7 طاهره 24 1 2 فوق دیسلب

 8 ریحانه 28 3 1 فوق لی انس

 9 نوشین 23 2 1 فوق دیسلب

 

 توسووط یافته انفراديسوواختار نیمه مصوواحبه از اسووتفاده با هاداده

 به مصاحبه سوالات شدند. راهنماي آوري جمع زن گرمصاحبه 

سیله شورت متون، مطالعه مرور و ساتید با مقدماتي، م صاحب  و ا

در ابتدا با آشووونایي مصووواحبه گر و  مصووواحبه .گردید تهیه نظران

راحتي پس از اعتمادسووازي و ایجاد اح وواس  و شوود مراجع آغاز

سسس شد.  سیده  صاحبه پر صلي م  چگونگي مبناي بر سوالات ا

سخگویي شارکت پا کنید چه ، فكر مي مانند سوالاتي با کننده م

با اختلال  یژ جن وووي  گاهي از م ووووای باطي درخصووووص آ ارت

 جهت در ااداماتي لگني وجود دارد؟ یا چه _درد/دخول تناسلي 

                                                           
1 Thematic Analysis 

ن ووي پس از درمان دادید؟ یا تجربه شووما از رابطه ج انجام درمان

 از هوواي دیگريجنبووه چووه در اختلال این درمووان چگونووه بود؟

 پژوهش اهداو راسوووتاي ایجادکرد؟ در تغییرات شوووما زندگي

 صووورت به کرونا ویروس شوویوع دلیژ ها بهمصوواحبه .یافت ادامه

 و درعرصووه یادداشووت از همچنین. گردید ضووبط و انجام مجازي

 به مصووواحبه مدت زمان .شووودمي اسوووتفاده نیز نوی وووي یادآوري

 اتموام از پس. انجوامیود طول به دایقوه 50 تا 45 بین طورکلي

شووده،  پیاده شوود، متن داده بارگوش چندین هرجل ووه، مصوواحبه

در  .شد گذاريکد سسس و ارارگرفت بازخواني بارمورد چندین
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 با م تمر و همزمان صورت به و تحلیژ تجزیه این پژوهش فرآیند

 پیشووونهووادي درتحلیووژ الگوریتب مبنوواي بر و هوواداده گردآوري

شووود )کینگ وهارکز،  انجام اصووولي مرحله یا فاز 3 در مضووومون

 مضموني شیوه ها بهداده تحلیژ اجراي که صورت (. به این2010

 از بیشووتر فاز اول در .اسووت بیشووتر انتزاع سوومت به عموماً حرکت

 پاسوووخگویان درنظرات جالب نكات و خوانده متن تف ووویرهاي

 هايکد و شووود مرتبط برج وووته و هاي مهبایده .شووود توصووویف

 :دوم فاز در .گردید مشوووخص اولیه تف ووویر اسووواس بر توصووویفي

 براي و بندي گروه داشتند مشترکي مباني که را توصیفي هايکد

ضامین :سوم در فاز .شد یافته ها تف یريآن  بیان که فراگیري م

 انتزاع سووطح و شوود شووناسووایي بود تحلیژ کلیدي مفاهیب کننده

شووود، در این پژوهش  گرفته کار به تف ووویري کدهاي از بالاتري

فاده براي تجزیه و تحلیژ داده ها از روش کینگ و هارکز اسوووت

 به منجرها داده و طبقات، کدها بازنگري شووده اسووت. در نهایت

 گردید. مطالعه مضامین فراگیر استخراا

 نتایج

ها درفرآیند مصاحبه و دادهدر این پژوهش پس ازحصول اشباع 

تجزیه وتحلیژ تجارب شرکت کنندگان، کدها به دو دسته پیش 

هاي پیش از درمان و پس از درمان تق یب شدند. در تحلیژ مصاحبه

مضامین  32مضامین سازمان دهنده و 8مضامین فراگیر،  3از درمان 

 7مضامین فراگیر،  3هاي پس از درمان پایه و در تحلیژ مصاحبه

 مضامین پایه شناسایي شده است. 35ضامین سازمان دهنده و م

 دانش جنسی پیش از درمان:

 و معلومات، اطلاعات، دانش مجموعه شامژ که جن ي دانش

 فیزیولوژیكي هايجنبه جمله از جن ي م ائژ مورد در فرد آگاهي

 بین و فردي جن ي جن ي، تولید مثژ، عملكرد و رفتار آناتومي و

 جن ي دانش و جن ي دانش فقدان طبقه زیر دو از .شودمي فردي

 .است شده تشكیژ ناکارآمد

 جنسی دانش فقدان

شارکت اکثر  جن ي م ائژ با مرتبط اطلاعات کنندگان، فقدانم

 خود واژینی وووموس اختلال در مهب عوامژ از یكي را زناشوووویي

نان اکثر که کردند، چنانمي عنوان ند اذعان آ  بدون که داشوووت

عات داشوووتن گاهي اطلا نه این در کافي وآ ندگي وارد زمی  ز

 .بودند شده خود زناشویي

 اظهار مشوووترک زندگي سوووال 8 از بعد 6 شوووماره کننده شووورکت

 اراره رو بدنب کجاي مرد آلت گفتبمي همیشووه هامدت تا "داردمي
 دیگري سوووراخ وارد آلت اشووتباهاً گفتبمي خودم به /کند سوووراخ
 هايکلینیک به مراجعه از بعد .شووووم ریزيخون دچار من و نشوووود
صورم این که شدم متوجه مختلف  محژ فهمیدم نی ت، یا صحیح ت
 پرده بسرسوووین من از اگر متفاوت اسوووت. الان واژن و ادرار خروا
 از دایقا نمیدونب، نمیدونب من گرفته ارار واژن دایقا کجاي بكارت
سووال، 25)سوون  "دارد فاصووله سووانت دو یا و سووانت یک واژن دیوار

 سال(. 3سال و سابقه درمان  6سابقه اختلال 

 ناکارآمد جنسی آموزش
 موجود آموزش تنها داشتندمي اظهار کنندگان مشارکت از برخي

 که آشنایان و دوستان توسط که بودن جن ي، اطلاعاتي حیطه در

 نوع این اشكال ترینمهب .بود شده داده انتقال مدرسه در هاآن به

ست اطلاعات اطلاعات، ادغام دریافت ست و در  یكدیگر با نادر

 جن ي روابط زمینه در ناکارآمد و نادرست هايشناخت ایجاد و

 دسته این زناشویي زندگي تواندمي نهایت در که است زناشویي

 .سازد مواجه دشواري با را افراد از

 دوستانب از یكي که است یادم"گوید:مي 2کننده شماره شرکت
 جن وووي برایب رابطه و سوووكس بودیب، از مدرسوووه در که مواعي
 من به و کردمي اشوواره درد به مدام صووحبت نمود، هنگام تعریف
صور کنب، این سكس آمدم که باري اولین .دارد درد که گفت  ت
شتب را ست، کتاب دردناک که دا شگاه خانواده تنظیب ا  خیلي دان

شد بهتري کتاب باید بود سطحي صلاً من با  شرکت به يعلااه ا
سووال،  29)سوون  هاي تنظیب خانواده دانشووگاه نداشووتبدر کلاس

 (.سال 6سال و سابقه درمان  1سابقه اختلال 

 های جنسی پیش از درمانهیجان ها وشناخت

 در فرد هیجاني و شووناختي خزانه محتواي بررسووي به که طبقه این

هاي شووناختطبقه  زیر 4 از پردازدمي جن ووي امور تف وویر و تعبیر

 و جن ووي ناسووازگار تناسوولي، باورهاي ناکارآمد جن ووي، تنیدگي

 .است شده تشكیژ جن ي ناخوشایند هايهیجان

 



 

 

 67ل سا، 2شماره، 1403تیر-خرداد پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم م -471

 ناسازگارتناسلیهای شناخت

 سووازگاري دو شووخصوویت عدم به کنندگان مشووارکت از تعدادي

 در موثر عامژ یک عنوان به شووووهر آلت سوووایز و واژن ظرفیت

 مشوووارکت این از برخي .نمودند اشووواره واژینی وووموس اختلال

 که بوده زماني از ترتنگ آنان واژن کردندمي تصوووور کنندگان

ندمي جام دخول توان وووت ند ان كه به ده یت طوری  آلت نفوذ ظرف

 .داشت نخواهد را هم ر

شماره شرکت  دیدم را هم رم آلت که واتي"گوید:مي 6کننده 
 آمدممي که مواع همون دایقا/ ترسووویدم بودنش بزرگ از بزرگه
سترس دچار کنب مقای ه خودم واژن با را هم رم آلت  شدممي ا
 واژن مورد در /کردممي تجربه را شوودیدي وحشووت و ترس یک

هدمي بزرگي این به آلت این جوري چه کردممي تصوووور  خوا
 و اضوووطراب دچار منو همین/شوووود؟ کوچكي اون به واژن وارد

اختلال و مدت سووال سووابقه  6سووال،  25کرد )سوون مي اسووترس

 (.سال 3درمان 

 جنسی های ناکارآمدباور

یت صووودد در فرد هايباور عال  عامژ جن ووویتي هاينقش و هاف

ست دیگري شویي زندگي در جن ي روابط که ا  تواندمي را زنا

 .دهد ارار تاثیر تحت

 درمان از پیش": گویدمي ارتبا  همین در 5 شماره کنندهشرکت
 شوووهرشووان براي هب هازن بود و هامرد براي سووكس من نظر از

 ک ب و شدن داربچه خاطر به بیشتر من دهندمي انجام را سكس
سووال، سووابقه  35)سوون  "بودم درمان دنبال به هم وورم رضووایت

 سال(. 6سال و مدت درمان  4اختلال 

 جنسی تنیدگی
 جن ي دچار تنیدگي درمان از پیش در شونده مصاحبه افراد اکثر

 نگراني و دیدن ناتواني، آزار و عجز اح اس مانند هایيواکنش و

ثال براي بودند. دائمي ندگان مشوووارکت اکثر م  افكار وجود کن

 و عجز اظهار و کردندمي تعبیر آزار نوع یک را دخول با مرتبط

 .داشتند درمان از پیش جن ي تنش برابر در ناتواني

 هم وورم به نمیتوان ووتب اینكه" گوید:مي 3کننده شووماره شوورکت
 و گناه دان وووتب، اح ووواسمي مقصووور را خودم دهب دخول اجازه
 نداشووته دخول و کني ازدواا شووود داشووتب، نمي وجدان عذاب

 خود دسووت .بگیرم دیگري زن هم وورم براي خواسووتبباشووب، مي
 اتفااي نكنه که ترس این کنب تلاش آمدممي بار هر نی وووت آدم
سووال، سووابقه  25سوون ) " دهب انجام دخول ذاشووتنمي دهد رخ

 (.سال 5و مدت درمان  5/1اختلال 

 جنسی های ناخوشایندهیجان

سي شارکت اظهارات برر  و طرد /نفرت هیجان نوع 3 کنندگان م

 .ساخت آشكار را خشب و ترس /انزجار

 از ابژ معاشووقه توي کلاً ":گویدمي 6 شووماره کننده مشووارکت
 آلت اراره الان دان تبمي چون گرفتبمي شدیدي استرس دخول
 سراغ شدیدي ترس و گرفتبمي تهوع حالت شود من بدن وارد
 فرار جن ي رابطه براراري از و بردمنمي لذتي اصلا و آمدمي من
 سووال 6سووال،  25سوون ) "زدممي خواب به را خودم و کردممي

 (.سال 3 درمان مدت و اختلال سابقه

 تربیتی پیش از درمان و فرهنگی عوامل

 یک عنوان به افراد عادات ها وآموخته بررسي به مضمون که این

 تربیتي مضوومون سووبک 2 از پردازدمي خانواده و جامعه از عضووو

 شووده محدود تشووكیژ ابرازي جن ووي خود و سوورکوبگر والدین

 .است

 سبک تربیتی سرکوبگر والدین

 که جن ووي تربیت هايشوویوه کنندگان مشووارکت از زیادي تعداد

 اختلال در موثر عوامژ از یكي را بودند کرده اتخاذ والدینشوووان

 باور به کنندگان شرکت این از برخي. دان تندمي واژینی موس

شان شتن نگه دور بر مبني والدین شاره پ ر از دختر دا  کردندمي ا

لدین گیريسوووخت این که نحوي به  منفي فكر آنان ذهن در وا

 بود. کرده ایجاد مرد جنس به ن بت

شماره  شرکت  که آنطور و مذهبي فرد مادرم"گویدمي 4کننده 
ستمي شه باید که گفتمي و دادمي یاد ما به را م ائژ خوا  همی
شي باکره سن کني  تمرکز جن ي م ائژ بر نباید و با سال،  36)

 (.سال 4سال و مدت درمان  4سابقه اختلال 

 خودابرازی جنسی محدود

 بیان و دادن نشووان در کنندگان مشووارکت توانایي به جن ووي ابراز

 اظهارات بررسي دارد. اشاره هم ر به جن ي هاينیاز و تمایلات

 کلامي وغیر کلامي گشودگي سطح داد نشان کنندگانمشارکت
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 مشووارکت از ب وویاري در جن ووي نیاز و اح وواسووات ابراز مانند

 بود. پایین کنندگان

 خصوص در توان تبنمي من":گویدمي 1 شماره کنندهمشارکت 
سن ) "بگذارم میان در را م ئله هم رم با راحتي به جن ي م ائژ

 سال(. 6 درمان مدت و سال 4 اختلال سال، سابقه28

 : دانش جنسی پس از درمان

 دانش و آگاهی جنسی

 و معلومات، اطلاعات، دانش مجموعه شوووامژ که جن وووي دانش

 هايجنبه جمله از جن ي م ائژ و جن یت مورد در فرد آگاهي

ناتومي و فیزیولوژیكي ثژ، عملكرد آ ید م تار و جن وووي، تول  رف

شوووود و از یک زیرطبقه آموزش مي فردي بین و فردي جن وووي

 جن ي کارآمد تشكیژ شده است.

شماره شرکت ترس بیخود من  "گوید:پس از درمان مي 5کننده 
ناآگاهي و اینكه نمي به خاطر  دان وووتب رابطه جن وووي از رابطه 

ود من بعد از درمان فهمیدم واژن شود بچی ت و چطور انجام مي
سووال، سووابقه  35)سوون  "پذیري داردحالت کشووشووي و انعطاو

 سال(. 6سال و مدت درمان  4اختلال 

 های جنسی پس از درمانها و هیجانشناخت

 افزایش آگاهی تناسلی

 در فرد هیجاني و شووناختي خزانه محتواي بررسووي به که طبقه این

قه زیر 4 از پردازدمي جن وووي امور تف ووویر و تعبیر افزایش  طب

باور ناسووولي،  گاهي ت جان  هايآ بت و جن وووي، هی جن وووي مث

 .است شده هاي جن ي تشكیژخودابرازي

کت ماره شووور نده شووو ید:مي 5کن که  "گو گامي  من حتي هن
گفتب الان اتفااي ترسوویدم و ميخواسووتب خودم را بشووورم ميمي

زاء ناحیه تناسووولي را افتد ولي بعد از اینكه خانب دکتر اجبرایب مي
شود شود و چه ميتوضیح دادند که آلت به چه صورت وارد مي

سال و مدت درمان  4سال، سابقه اختلال  35)سن  "من آرام شدم

 سال(. 6

 باور جنسی

هاي جن ووي عامژ دیگري ها و نقشباورهاي فرد درمورد فعالیت

تواند تحت اسووت که روابط جن ووي در زندگي زناشووویي را مي

تاثیر ارار دهد. برخي از مشوووارکت کنندگان تا پیش از درمان 

شویي را بیهوده تلقي ميفعالیت کردند هاي جن ي در زندگي زنا

، اما پس از درمان  دادندو به روابط جن وووي اهمیت چنداني نمي

 نگرش آنها ن بت به نقش زن و مرد در رابطه جن ي تغییر کرد.

من تا ابژ از  ":گویدمي درمان از پس 6 شوووماره کنندهشووورکت 
کردم سكس فقط براي لذت مردهاست اما درمان همیشه فكر مي

پس از درمان باورم تغییر کرد و در رابطه جن ي به اندازه شوهرم 
طه جن وووي نقش برم و لذت مي به نظرم هر دو زن و مرد در راب
 سال(. 3سال سابقه اختلال و مدت درمان  6سال ،  25)سن  دارند

 هیجان جنسی مثبت

اح ووواسوووات و هیجاناتي که در روابط جن وووي وجود دارند و 

 توانند رضایت زناشویي را تحت تأثیر ارار دهند. مي

ه خودم افتخار ب "گوید:پس از درمان مي 3کننده شماره شرکت 
کردم که توان وووتب این کار را انجام دهب و اح ووواس خوبي مي

داشووتب و بار سوونگیني از روي دوش من برداشووته شوود و اح وواس 
 و نیب و سووال 1 اختلال سووال، سووابقه 25سوون ) "بالي کردمسووبک

 (.سال 5 درمان مدت

 جنسی ابرازی خود

 و افكار آشوووكار بیان توانایي از عبارت وووت جن وووي ابرازي خود

 از رابطه جن ي است هااح اس و ناخوشایند یا خوشایند باورهاي

سات با رابطه در که زوجیني که ايگونه به  جن ي امیال و اح ا

 تريبخش لذت جن ووي رابطه و کنندمي صووحبت راحتي به خود

 .کنندمي تجربه را

من بعد از درمان  ":گویدمي درمان از پس 6 شماره کنندهشرکت
خجالت در باره ي نقا  لذت بخش بدنب با شوووهرم حرو بدون 

میزدم و شووووهرم خیلي خوشوووحال بود از اینكه من هب دررابطه 
سال  6سال،  25)سن  برمکنب و لذت ميجن ي با او همكاري مي

 سال(. 3سابقه اختلال و مدت درمان 

 بهبود کیفیت زندگی جنسی پس از درمان

 بهبود عملکرد جنسی

 در شووورکت و جن وووي، علاامندي جذابیت اح ووواس به وااع در

جن ووي، بهبود عملكرد جن ووي  عملكرد ادراک و جن ووي فعالیت

ند پس از مي اطلاق ندگان اعلام کرد که مشووووارکت کن گردد 

 درمان عملكرد جن ي آنها ب یار بهبود یافته است.
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 از پس را جن ووي لذت اوا"گوید:مي 5کننده شووماره شوورکت
 به و شوود زیاد ما جن ووي روابط تعداد حتي و کردم تجربه درمان
سووال ، سووابقه  35سوون ) "دهبمي انجام را هاپوزیشوون اکثر راحتي

 (.سال 6سال و مدت درمان  4اختلال 

 زناشویی افزایش رضایت

شویي افزایش رضایت  در مرد و زن آن در که است وضعیتي زنا

 .دارند یكدیگر از رضووایت و خوشووبختي اح وواس موااع بیشووتر

 و یكدیگر سووازگاري، پذیرش، درک شووامژ زناشووویي رضووایت

 .باشدمي جن ي نیاز ارضاي

شماره شرکت  شد درست که جن ي سی تب"گوید:مي 4کننده 
صد درمان از ابژ تا من و ما زندگي در شد آرام م ائژ يهمه  ا

 36سن ) "دان تبمي مقصر را او چون داشتب را هم رم از جدایي

 (.سال 4سال و مدت درمان  4اختلال  سال ، سابقه

 

 

 (: شبکه مضامین 1نمودار )

 

 بحث و نتیجه گیری 

هه ته، نگرشدر د گذشووو ماعي هاي   و سووولامت مورد در افراد اجت

 اادرخواهند است، افراد با افزایش آگاهي کرده تغییر جن ي بهداشت

 .کنند حرکت جن ووي روابط و م ووائژ بیشووتر سوولامت سوووي به بود

صمیمیت زنان، آثار نامطلوبي خدادادي و طبیعي نیازهاي سرکوب  بر 

 اسووترس، اختلال هرگونه. گذاردمي برجاي خانواده اعضوواء نشووا  و

 روي بر تواندمي جن وووي کارکرد و فیزیولوژي از ناآگاهي یا هیجاني

 هدو با به جاي بگذارد. این پژوهش منفي تأثیر جن وووي کارکرد

 درمان از پس واژینی موس اختلال داراي زنان واکاوي تف یر بررسي

 جن ي آگاهي عدم داد نشان آن از حاصژ نتایج انجام گرفته است که

 آمدن وجود به در ترین عوامژاز مهب  یكي نادرسووت جن ووي تعالیب و

دراین خصوووص نتایج نشووان داد که علي رغب  .بوده اسووت اختلال این

اهمیت آموزش جن وووي براي زناني که فعالیت جن وووي خود را آغاز 

نكرده بودند و زناني که فعالیت جن وووي خود را آغاز کرده بودند، در 

ها بوده اسوووت، در یاز آن ها زندگي دوران حالي که ن  و نوجواني) آن

به زنان  جن ي م ائژ درخصوص مناسبي هیچ گونه آموزش (جواني

 به نامناسب پاسخگویي مبتلا به واژینی موس داده نشده است. درنتیجه

یاز این ناسووولي در بروز ن  یک عنوان به لگني -اختلال درد/دخول ت

 . بوده است در آنها، موثر جن ي اختلال

 در شووده ارائه جن ووي هايآموزش  محتواي داد نشووان مصوواحبه نتایج

 به نیاز کیفي لحاظ از ازدواا زمان در شوووده ارائه آموزش و دانشوووگاه
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طبق نتایج مصووواحبه . سوووازد تواند مرتفعنمي را افراد جن وووي آگاهي

 در واژینی موس به مبتلا زنان جن ي اطلاعات اصلي مشاهده شد منبع

 از به گونه اي که تعدادي. بوده اند هم الان و نوجواني، دوستان دوره

 هم ووالان توسووط نوجواني در بیان داشووته اند که مصوواحبه شوووندگان

 و به وجود آمده که به مرور زمان تثبیت ذهنشان در نادرستي تصورات

ست.  میان در منفي هیجانات و باورها گیريشكژ به منجر شده ا آنها 

 یكي دیگر از عوامژ هم الان میان نادرست اطلاعات بنابراین گردش

 به با ژوهشپ این در کنندگانمشووارکت  .بوده اسووت اختلال این ایجاد

کافي و آگاهي پیدا کردن ن بت به م ائژ  جن ي دانش آوردن دست

 طریق از کارآمد جن ي آموزش دریافت دلیژ به درمان از پس جن ي

شاوره از اطلاعات ک ب  انعطاو از یافتن آگاهي صورت به ماما یا م

 ذهن شیوه از استفاده با خود ذهن سازيآرام  براي واژن، تلاش پذیري

انگشوووت،  یا دیلاتور از اسوووتفاده با واژني تمرینات دادن آگاه، انجام

 و مقاربت از ترس به ن وووبت شوووناخت کگژ، تغییر تمرینات آموزش

جام) هاي مجازيدرگروه عضوووویت همچنین نات ان  به واژني تمری

 تجربیات گذاري اشوووتراک و هاي مجازيگروهي درگروه صوووورت

  .دهند نشان خود از را سالمي رفتارجن ي توان تند( درگروه

 را دخول به ن بت خود منفي هايشناخت پژوهش این در حاضر افراد

سلي هايشناخت  " دراالب سازگار تنا سب مانند عدم "نا  ظرفیت تنا

 از اجتناب مانند منفي هايهیجان  و مردانه و زنانه تناسووولي دسوووتگاه

 کنش در نهایتدر  که مطرح نمودند دخول در هنگام خشب دخول، و

 لگني نقش -اختلال درد/دخول تناسلي االب در افراد این جن ي وري

 واژینی موس اختلال به مبتلا زنان داد نشان حاضر پژوهش نتایج. دارند

بوده  واژینال دخول مورد در "منفي هايهیجان  ها وشوووناخت" داراي

شاهدات با یافته این. اند شدمي نظري هم و مدل هاي و بالیني م  که با

 جن ووي کنش فرآیندهاي در بنیادین شووناختي سوواختارهاي اهمیت بر

ید ید مي تاک ما  این که شووورایطي در (.1396موبري و همكاران، )ن

 سی تمي اینكه ضمن شوندمي فعال انتقادگر خود هاي وارهشناخت 

ند، موجبمي فرا را منفي خودآیند افكار از متشوووكژ  بالارفتن خوان

لذت،  گناه، فقدان ناراحتي، سووردرگمي، اح وواس مثژ منفي هیجانات

ریبنر و روزنبام، )شووووند مي نیز جن وووي پاسووو  در اخلال و رضوووایت

2005 .) 

واژینی موس بوده  اختلال با مرتبط مهب عامژ یک "جن ي تنیدگي"

کنندگان در پژوهش به آن اشووواره اسوووت که تعدادي از مشوووارکت 

که مرتبط بودن این کرده ند  با این اختلالا مژ  تایج با عا  پژوهش ن

شدمي هم و (1395ایزدي دهنوي و همكاران ) و (2013آندرس ) . با

عات نشوووان طال تایج م ندهن طه وجود ده مان راب  برانگیختگي بین همز

ویژگي  از یكي عنوان به بیشووتر جن ووي درد با منفي عاطفه و اضووطرابي

؛ 2014و سی لا، گلنباخ، کینگزبرگ )است  اختلال واژینی موس هاي

ضر پژوهش نتایج با و( 2014کلمباخ و پیلاي،  ست هم و حا شتر .ا  بی

 . بوده اند جن ي تنیدگي دچار کننده در پژوهششرکت زنان

 دلیژ به که اندداده  نشوووان خود درپژوهش (1397رجایي و عشوووقي )

 درمان اضوطراب؛ و تنیدگي جن وي و واژینی وموس بین ارتبا  وجود

 شود.مي واژینی موس بیماري درمان باعث جن ي تنیدگي و اضطراب

 ریشوووه داشوووت وجود مصووواحبه مورد بیماران در اکثر که عقایدي

ارار  و هم وور با ناموفق جن ووي رابطه اولین و داشووته اسووت درگذشووته

 در افكار این مجدد تكرار و زناشووویي رابطه جدید مواعیت در گرفتن

ها، مي ذهن ند باعثآن  یک و لگن کف عضووولات شووودن افژ توا

  در پي داشته باشد. را ناموفق جن ي عملكرد

 را"سرکوبگر والدین تربیتي سبک"کنندگاناکثریت مشارکت  تقریباً

ستا این در. دان ته اند واژینی موس در اختلال مؤثر عامژ یک  زنان را

قد مبتلا ند معت  تزریق با مذهبي نه و فرهنگي دلایژ به خانواده بود

نه و غیراصوووولي فرهنگي باورهاي  دختر حفظ در سوووعي سوووختگیرا

اح اسات،  انتقال عدم مبتلا زنان مهب مشكلات از یكي . نموده اندمي

سته  و امیال ست هم ر به جن ي هايخوا  ناتواني نام با که خود بوده ا

چرنر و  مطالعه نتایج. اسوووت مطرح "جن وووي محدود خودابرازي"در

 ابرازي خود میان این وااعیت اسووت کهدهنده نشووان (2013همكاران )

 معني مثبت رابطه نرسوویده وصووال به ازدواا یا محدود و پایین جن ووي

تایج. دارد وجود داري عه ن طال كاران ) م  نشوووان (1392بهرامي و هم

سته و امیال درباره که زوجیني دهدمي  صحبت خود جن ي هاي خوا

 تجربه زوجین سایر ن بت به بیشتري جن ي کنند، ناهنجاري هاينمي

 .کنندمي

 آوردن دسووت به دلیژ به درمان از پس درپژوهش کنندگانمشووارکت

 که جن ووي باورهاي ها وهیجان به ن ووبت کافي شووناخت و اطلاعات

 شد آنها در هاي سازگارانهشناخت و مثبت هیجان و افكار ایجاد باعث
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 یا خجالتگناه، ترس،  خشب، اح اس مانند هاي منفيهیجان توان تند

 .کنند تجربه را بهتري جن ي فعالیت بتوانند و دورکنند خود از را نفرت

شان داد زنان  جن ي رابطه از درمان از پس واژینی موس داراي نتایج ن

 داراي شاد زناشویي رابطه حفظ و ایجاد در که اندداشته  رضایت خود

 نیاز ساختن برآورده به اادر درمان از پس آنان. استبوده  حیاتي نقش

 ارزیابي طورکلي به و شوودند هم وورانشووان و خود انتظارات و جن ووي

شایندي و مثبت شتند خود جن ي رابطه از خو نگرش آنها به رابطه  .دا

جن ي عوض و تنوع در روابط آنها به وجود آمده و اوا لذت جن ي 

اند. آنها پس از درمان عدم تعارضات را بدون هیچ دردي تجربه کرده 

زناشووویي در روابط و سووازگاري زناشووویي را در زندگي خود تجربه 

هامي  رابطه از خود تف ووویر و درمان، درک از پس کنند. همچنین آن

چنین  خود هم وور با شووكژ گیري برهمكنش در چگونگي را جن ووي

شته اند که ارتبا  شان عاطفي بیان دا  درمان از پس میان آنها و هم ران

 درمان از آنها پس. کنندمي محبت ابراز هب به بیشتر آنها و یافته افزایش

نات جا نه و ابراز را خود هی ند.مي صوووحبت آزادا مان از پس کن  در

 شووده غلط و هاي بازدارندهشووناخت جایگزین صووحیحهاي شووناخت

بیشووتري براي رابطه جن ووي دخولي با هم وور و ک ووب  انگیزه اسووت و

 کنند.رضایت هم ر و اادام براي بارداري را در خود اح اس مي

هاي واکنش زمینه در درمان از واژینی ووموس پس زنان مبتلا به اختلال

 ها، ارتبا  تعارض آن، حژ به دهيپاسووو   و عواطف هیجاني، ابراز

شكلات...  و نقش غیرکلامي، تق یب و کلامي  به ن بت را کمتري م

 عملكرد بهبود دلیژ به درمان از پس آنها. کرده اند تجربه درمان ابژ

 تداوم باعث و داشووته مثبت تأثیر آنها زناشووویي زندگي در که جن ووي

را تجربه اسووت  شووده آنها و خانوادگي زناشووویي در زندگي موفقیت

 درخصوص گذشته به ن بت همدلي زیادشدن دلیژ به آنها اند.کرده 

 تجربه را گیريتصوومیب در شوودن، هماهنگي همب ووتر و جاري م ووائژ

 در طورکامژ به را زناشوووویي روابط بهبود درمان از پس کنند. آنهامي

ندگي مان از پس حتي و کرده حس خود ز  منصووورو طلاق از در

 درمان از پس هم ر به ن بت عصبانیت و نفرتخشب،  اح اس. شدند

  .استشده  تبدیژ هم ر با خوب روابط و سازگاري به

 واژینی ووموس داراي زنان تف وویر و نتایج درخصوووص مقای ووه درک

نشان داد که آنها پیش از درمان تفكرمنفي ن بت  درمان از پیش و پس

سلطه ابزاري به گري مردان در رابطه و نگاه به جنس مخالف و نگرش 

شدن که زن در  شتند. اما پس از درمان متوجه  زن در روابط جن ي دا

ست که هب  رابطه نقش موثري دارد و رابطه جن ي یه رابطه دو طرفه ا

برند. همچنین پیش از درمان از داشتن این زن و هب مرد از آن لذت مي

ن کردند اما پس از درمان باور به غیرارادي بودمشكژ اح اس گناه مي

این مشووكژ و عدم اح وواس گناه درآنها به وجود آمد. پیش از درمان 

انگاشوتند اما پس از درمان به اهمیت رابطه فعالیت جن وي را بیهوده مي

ناتواني،  جن وووي در زندگي زناشوووویي پي بردند. اح ووواس عجز و 

درماندگي و دسوووت کشووویدن از تلاش براي درمان که پس از درمان 

شناخت شد و هاي باعث ایجاد  کارآمد و الگوي منطقي تفكر در آنها 

 متوجه درک و تف یر اشتباه خود پیش از درمان شدند.

 و زناشووویي اختلال واژینی ووموس و اختلافات از پیشووگیري منظور به

 و درماني -بهداشووتي مراکز در شووودمي جن ووي پیشوونهاد مشووكلات

 جهت اي کشوووور، برنامه در سوووطح ازدواا و هاي مشووواورهکلینیک

 .شوووود داده ترتیب امر م وووئولین توسوووط جن وووي م وووائژ آموزش

 اطلاعات ارائه نیز براي...  و بهداشووت مراکز در هاي آموزشوويکلاس

 فرهنگي شرایط ازدواا، درچارچوب آماده پ ران و دختران به صحیح

 مؤثري نقش اختلال این از پیشگیري در تواندکشورمان، مي مذهبي و

 به آنها تشویق و آموزش و آگاهي تناسلي بیماران افزایش .باشد داشته

ندن ئژ با مرتبط متون خوا  .و اختلال واژینی وووموس جن وووي م وووا

ئه براي لازم پذیريانعطاو  و جامعیت از که درماني هايروش  ارا

 .شود کاربرده ه تند، به برخوردار گ ترده راهكارهاي
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 Abstract 
Introduction and purpose: Genito-pelvic pain / penetration disorder is an 

involuntary contraction of the muscles of the outer third of the vagina that 

prevents intercourse and includes vaginismus and dyspareunia. The aim of 

this study was to analysis the interpretation of sex after treatment in women 

with penetration / genito-pelvic pain disorder. 

Methodology: This research was a qualitative study with an interpretive 

approach and content analysis method. Based on purposive sampling method, 

data were collected from 9 women with this disorder who referred to the 

psychological clinic of Isfahan Abshar clinic from March 2017 to March 

2017. Cultural-educational classes, sexual knowledge and sexual cognition 

and sexual excitement of women with this disorder were also examined before 

and after treatment. Data were collected using a semi-structured individual 

interview by a female interviewer. In this study, King and Harkes method was 

used for data analysis. 

Findings: The results showed that the classes of "cultural-educational", 

"sexual knowledge" and "sexual cognition and excitement classes" are among 

the effective factors in causing this disorder and "sexual knowledge", 

"cognition and sexual excitement" and " Improving the quality of sexual life 

"have been effective factors in the treatment. 

Conclusion: Based on the results of the present research, it is necessary for 

women to be educated on the concepts of sexual knowledge, quality of sexual 

life, and sexual excitement before marriage, so that lack of familiarity with 

these concepts does not lead to sexual problems in the post-marriage period. 

Key words: Sexual dysfunction, pain/ genito-pelvic penetration disorder, 

Improving quality of sexual life 

 

Acknowledgement: There is no conflict of interest 

 


