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Abstract 

Background: Family, as one of the main pillars of society, plays an important role in the sexual 
and mental health of individuals, and disruption in family relationships can lead to broader 
social problems. Sexual satisfaction and sexual health of couples are key factors in marital 
satisfaction and quality of life. Vaginismus, as a sexual disorder, can have profound negative 
effects on marital relationships. However, little research has been done on the experiences of 
the spouses of these women. Objective: The purpose of this study is to investigate the lived 
experience of the husbands of women with vaginismus in marital relationships. Method: This 
qualitative study was conducted using a descriptive phenomenological approach. In-depth, 
semi-structured interviews were conducted with 11 men whose wives had vaginismus. Data 
analysis was performed using the 7-step Colaizzi method. Findings: The findings were 
categorized into 6 main themes: challenges of marital relationship, coping with the problem, 
negative feelings and experiences related to marital relationship, childbearing problems and 
their consequences, adaptation and acceptance, and social and cultural impacts. Conclusion: 
The lived experience of men in marital relationships under conditions of vaginismus is complex 
and multifaceted and requires special psychological and counseling support for couples. This 
research shows that vaginismus has serious negative effects not only on women but also on 
their spouses, highlighting the need for more attention to this issue. 
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Introduction 

One of the functions of married life is to establish a sexual relationship between spouses. The 

quality of sexual life plays a crucial role in marital satisfaction and is a significant factor in 

achieving happiness and overall life satisfaction (hazrati, kachooei, & Bastami Katuli, 2021). 

Individuals who have higher sexual satisfaction report a significantly better quality of life 

compared to those who do not have sexual satisfaction (Radpor, Behboodi, & Fard, 2021). 

Sometimes, couples may encounter problems with their sexual matters. In fact, sexual 

disorders are a heterogeneous group of disorders that lead to maladaptive clinical functioning 

and atypical sexual response or experience in individuals (American Psychiatric Association & 

American Psychiatric Association, 2022). Research indicates that approximately 27% of women 

aged 18 to 44 experience some form of sexual dysfunction, making it one of the most 

prevalent sexual health issues in this demographic. Among these women, about 10.8% report 

clinically significant levels of sexual dysfunction, which often leads to considerable 

psychological distress and negatively impacts their quality of life (Hové, 2022). This problem 

is expected to be highly prevalent in Iran because, due to cultural and educational reasons, 

such as the strong connection between the taboo of discussing sexual issues and activity 

among single people and the strong value of a girl's virginity on her wedding night, this 

problem is expected to be highly prevalent in Iran compared to countries that do not have 

such cultures and beliefs. However, in a study by Alizadeh et al. (2019), about 33% of 

Iranian women expressed their experience of pain or fear during intercourse (Yeganeh, 

Farahani, & Moghadasin, 2020). Some women experience vaginal muscle contractions and pain 

in this area during sexual intercourse, and this problem makes sexual intercourse impossible 

for them and they are unable to have sex (Alizadeh, Farnam, Raisi, & Parsaeian, 2019; Yeganeh et 

al., 2020). Failure to treat this problem can lead to frustration and distress for the individual, 

and in addition to physical problems, it also causes psychological disorders in the individual. 

Unfortunately, in Iran, due to existing cultural taboos and people's inability to deal with this 

problem, unpleasant and painful sexual intercourse, or gynecological examination at a young 

age, many women have unpleasant experiences of sexual intercourse for many years, and this 

affects mental health, emotional relationships, and the quality of life and relationship 

between couples (Sabetghadam et al., 2019). Among sexual disorders, vaginismus is one of the 

most common sexual disorders in women which can affect the quality of life in couple 

(Laskowska & Gronowski, 2022). The prevalence of vaginismus is increasing as a modern 

phenomenon (Eserdağ & Anğın, 2021). Vaginismus can be introduced as a social-cultural, and 

psychological condition that is explained by internalizing societal norms and values with a 
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lack of timely sex education, instilling negative sexual cognitions and emotions, strict 

educational styles towards girls, and creating duality and contradiction in the girl's mental 

structure between what she has learned so far and the performance that is expected of her as 

a woman today (Yeganeh et al., 2020). Decreased emotional and sexual intimacy is one of the 

consequences of vaginismus disorders. The patient is reluctant to have sex and avoids it due 

to the great pain he suffers in this relationship, and this gradually leads to a decrease in 

emotional intimacy (Heydarian, Gholamzadehjefreh, & Masoud, 2021). Despite the importance of 

this issue, limited research has been conducted on the lived experiences of spouses of women 

with vaginismus. Most existing studies have focused on the women themselves and have not 

addressed their spouses' emotional and psychological dimensions. This lack of information 

can lead to a lack of understanding of the needs and challenges of spouses, and as a result, 

the necessary support is not provided to them. On the other hand, the lack of public 

awareness about vaginismus and its effects on marital relationships can create taboos related 

to this disorder. In the meantime, spouses of women with vaginismus play an important role 

in the treatment process and emotional support. The lived experiences of these spouses can 

help us better understand how this disorder affects their lives together and what challenges 

and opportunities exist for the growth and strengthening of marital relationships. This article 

examines the experiences of the spouses of women with vaginismus and attempts to analyze 

the different dimensions of this experience from an emotional, social, and psychological 

perspective. Given the importance of emotional communication and mutual support in 

marital relationships, a more accurate understanding of the feelings, concerns, and needs of 

spouses can help provide effective solutions in treatment and counseling. Considering the 

aforementioned, the present study seeks to determine what they lived experience of the 

spouses of women with vaginismus referring to counseling and psychotherapy centers in 

Kermanshah is like in marital relationships? 

Methodology 

This research used a qualitative phenomenological approach. The study's statistical 

population included husbands of women with vaginismus who were referred to counseling 

and psychotherapy centers in Kermanshah in 1403. The participants in this study were 

selected using a purposeful sampling method combined with a homogeneous sampling 

approach to maintain maximum diversity. In the present study, theoretical saturation was 

achieved with 11 interviews, and the age range of the participants in this study was between 

26 and 40 years. The inclusion criteria in the present study included being between the ages 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en


  4                                                                   Family Counseling and Psychotherapy, Volume 14, Issue 2  

 
  

 
 

of 26 and 40, the ability and willingness to participate in the interview and answer questions, 

being in good health, informed consent, having been married for at least 2 years, and 

individuals with a medical diagnosis of vaginismus in their spouse. The exclusion criteria 

included unwillingness to participate, lack of understanding of the research topic, inability to 

provide information, diagnosis of anxiety or severe mental disorder.  

Data collection was carried out through in-depth and semi-structured interviews. The 

interview questions were crafted to explore the participants' physical and mental states, 

emotional and psychological experiences, as well as their anticipated needs and supports. 

Based on the participants' responses, the interviews followed a semi-structured format, 

allowing for questions related to their statements to be posed. Each interview lasted between 

45 and 75 minutes, depending on the participants' willingness and the conditions of the 

interview. After securing informed consent from the participants to engage in the research, 

the timing and location of the interviews were arranged in person within a quiet environment. 

Ethical considerations were observed, and the confidentiality of information and recording of 

interviews was discussed with them. Prior to commencing the interviews, informed consent 

was reaffirmed from the participants. They were assured that they could withdraw from the 

research at any time without providing a reason, and that their information would be deleted. 

Pseudonyms or codes were utilized for participants in all written and presented materials. 

The presented material avoided sensitive and personal information that could compromise 

the participants' privacy. The research findings were presented in a manner that does not 

incite hatred or discrimination against individuals with vaginismus and their partners. 

Following the first interview, the data was analyzed. Based on the findings of this interview, 

sampling in subsequent interviews was done using a theoretical method. This process 

continued until theoretical saturation was reached. Then, cluster analysis was used, which 

includes steps to reach semantic and descriptive clusters. The cluster analysis method 

consists of 7 steps: 1- Carefully reading all the participants' descriptions and important 

findings 2- Extracting important phrases and sentences related to the phenomenon 3- 

Assigning meaning to the extracted important sentences 4- Sorting the participants' 

descriptions and common concepts into a specific category 5- Converting the complete 

descriptions of the phenomenon into a concise and valid real description and 7- Final 

validation (Morrow et al., 2015). To ensure the validity and reliability of the research findings, 

common methods in qualitative analysis were used. Participatory validation: After analyzing 

each interview, its text was provided to the participants and, based on their feedback and 
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opinions, the necessary corrections were made in the interpretation and analysis of the data. 

Interpersonal reliability: The main and sub-themes of the research were provided to the 

faculty members of the Kurdistan University Consulting Group for review and correction, 

and their expert opinions were taken into account. Intrapersonal reliability: to determine the 

validity of the extracted themes, a three-way strategy was used. In this method, the 

researcher's hypotheses regarding the main themes, classifications, and interpretations made 

were sent to three participants. By comparing the participants' opinions with the researcher's 

interpretation, the accuracy and precision of the interpretations made were confirmed. 

Results and discussion 

After analyzing the data, six main themes and twenty-nine sub-themes were identified, 

reflecting the experiences of spouses of women with vaginismus. Main theme 1- Marital 

relationship challenges including: Sub-theme 1: Communication challenges with the spouse, 

Sub-theme 2: Physical challenges, Sub-theme 3: Social challenges, Sub-theme 4: Financial 

challenges, Sub-theme 5: Foresight, Main theme 2-Coping with the problem including: Sub-

theme 6: Trying to communicate, Sub-theme 7: Searching for solutions, Sub-theme 8:

 Sexual education, Sub-theme 9: Testing new methods, Sub-theme 10: Participation 

in treatment. Main theme 3- Negative and psychological feelings and experiences related to 

the marital relationship including: Sub-theme 11: Feelings of sadness and hopelessness, Sub-

theme 12: Feelings of loneliness and lack of intimacy and emotional relationships, Theme 

13: Feelings of shame, inadequacy and self-criticism, Theme 14: Feelings of emotional 

exhaustion, Theme 15: Feelings of anger and angry, Theme 16: Feelings of worry and 

anxiety, Theme 17: Feelings of jealousy. Main theme 4- Childbearing problems and its 

repercussions including: Theme 18: Childbearing problems and its concerns, Theme 19: 

Coping with childbearing problems. Main theme 5- adjustment and acceptance including: 

Theme 20: Acceptance of reality, Theme 21: Experiencing small joys, Theme 22: Accepting 

help from others, Theme 23: Positive outlook on the future, Theme 24: Strengthening non-

sexual relationships. Main Theme 6 - Social and cultural effects includes: Theme No. 25: 

Gender Roles, Theme No. 26: Influence of Family, Friends, and Peers, Theme No. 27: 

Cultural Beliefs about Love and Intimacy, Theme No. 28: Cultural and Social Deprivation, 

Theme No. 29: Inadequate sexual education. Table 2 reports the main and sub-themes 

extracted from the analysis of the interview text with participants about the marital 

relationship. 
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Table 2. Main and sub-themes from the lived experience of spouses of women with 

vaginismus in marital relationships 

Interviewee code sub-themes Main Theme 

11, 2, 7, 5, - Relationship challenges with spouse 

- Physical challenges 

- Social challenges 

- Financial challenges 

- Future-oriented challenges 

Marital relationship 

challenges 

3,10, 11, 4 - Trying to communication  

- Searching for solutions  

- Sexual education  

- Trying new methods 

- Participating in therapy 

Cope with the problem 

9, 8, 6, 1, 11, 9 - Feelings of sadness and hopelessness 

- Feelings of loneliness and lack of intimacy in 

emotional relationships 

- Feelings of shame, inadequacy, and self-criticism 

- Feelings of emotional exhaustion 

- Feelings of anger and angry Feelings of worry and 

anxiety 

- Feelings of jealousy 

Negative and psychological 

feelings and experiences 

related to the marital 

relationship 

2, 3, - Childbearing problems and its concerns 

-  Coping with childbearing problems 
Childbearing problems and 

its repercussions 

9, 3, 4, 6, - Acceptance of reality  

- Experiencing small joys 

- Accepting help from others 

- Positive outlook on the future  

- Strengthening non-sexual relationships 

Adjustment and acceptance 

1, 8, 7, 6, 5 - Gender roles 

- Influence of family, friends and peers 

- Cultural beliefs about love and intimacy 

- Cultural and Social Deprivation Inadequate sex 

education 

Social and cultural effects 

 

The present study was conducted with the aim of investigating the lived experience of 

spouses of women with vaginismus in their marital relationships in Kermanshah. After 

conducting interviews with the participants, the main themes were: Marital relationship 

challenges, Cope with the problem, Negative and psychological feelings and experiences 

related to the marital relationship, Childbearing problems and its repercussions, adjustment 

and acceptance, Social and cultural effects. The first theme was the marital relationship 

challenges, which undoubtedly harms women and their spouses, and clinical observations 

and scientific research studies show that vaginismus, in addition to physical problems, also 

causes psychological disorders in individuals. Vaginismus also causes many problems in the 

spouses of women with vaginismus. As Ghoreishi et al. (2020) stated that sexual problems 

are one of the most important aspects of human life and sexual disorders are among the 

issues that may cause some problems in any society (Ghoreishi, Vakili, & Amirmohseni, 2020). 
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Laskowska & Gronowski (2022) also stated in a study that these problems can affect the 

quality of life of couples. The participating men admitted that vaginismus has created many 

challenges and serious problems in their relationship. These problems included relationship 

challenges with spouse, physical challenges, social challenges, financial challenges, and 

Future-oriented challenges, all reported by a significant number of participants. Each 

individual has their own approach to addressing problems arising from marital relationships, 

influenced by their personal style, mood, and learning experiences. Research findings 

showed that coping with the problem was another main theme, which included trying to 

communication, searching for solutions, sexual education, trying new methods participating 

in therapy. Another main theme is negative and psychological feelings and experiences 

related to the marital relationship, which includes Feelings of sadness and hopelessness, 

Feelings of loneliness and lack of intimacy in emotional relationships, Feelings of shame, 

inadequacy, and self-criticism, Feelings of emotional exhaustion, Feelings of anger and 

angry Feelings of worry and anxiety, Feelings of jealousy (Laskowska & Gronowski, 2022). In 

the research of Eskandari and Parandin (2022), it was stated that dissatisfaction with sexual 

relations can lead to deep problems in the couple's relationship and create hatred for the 

spouse, resentment, jealousy, competition, feelings of lack of self-confidence, and the like, 

which is in line with the results of this research (Eskandari & Parandin, 2022). Also, Heidarian 

et al. (2020) stated that a decrease in emotional and sexual intimacy is one of the 

consequences of vaginismus disorder. Problems with childbearing and its consequences were 

another finding of the research. This main theme was obtained by aligning the themes of the 

problem of childbearing and its concerns and dealing with the problem of childbearing 

(Heydarian et al., 2021). As Kabiri et al. (2020) stated in a study that meeting sexual needs and 

the survival of the generation are among the most important goals of forming a family. 

Problems with childbearing were one of the reported concepts that can be said to have been 

reported in many men, but there were differences in the way of looking at this issue. A 

number of men mentioned the issue of ending the relationship, divorce, anxiety, and 

disappointment with treatment, and stated that having a child was the most important reason 

for a marital relationship (Kabiri & Khakpour, 2020). In order to deal with the problem of 

having children, other men considered alternative options, such as accepting custody of a 

child from an orphanage or treatment methods such as IVF, and stated that maintaining an 

emotional relationship with their spouse, understanding, and empathy with them were more 

important than having children. Adjustment and acceptance are another main theme derived 

from the research, which consisted of the themes of acceptance of reality, experiencing small 
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joys, accepting help from others, Positive outlook on the future, Strengthening non-sexual 

relationships. 

The final theme derived from the research was cultural and social influences, encompassing 

Gender roles, Influence of family, friends and peers, Cultural beliefs about love and 

intimacy, Cultural and Social Deprivation Inadequate sex education. Yeganeh et al. (2020) 

noted in their study that this issue is anticipated to have a high prevalence in Iran. Due to 

cultural and educational factors, such as the strong association and taboo surrounding 

discussions of these matters and sexual activities among single individuals, as well as the 

significant value placed on a girl's virginity on her wedding night, this issue is expected to be 

more prevalent in Iran compared to countries without such cultural beliefs. They also 

indicated that vaginismus can be characterized as a social, cultural, and psychological 

condition, arising from the internalization of societal norms and values, a lack of timely 

sexual education, the instillation of negative sexual cognitions and emotions, strict 

educational approaches towards girls, and the creation of duality and contradiction in a girl's 

mental framework between what she has learned and the expectations placed upon her as a 

woman today (Yeganeh et al., 2020). As Damari and Ekrami (2021) pointed out, the taboo 

surrounding sexual issues and the lack of sexual information are among the challenges to 

sexual health in Iran (Damari & Akrami, 2021).  

One limitation of this study is that it focused on the population of Kermanshah, so 

generalizing its findings to other communities should be approached with caution. The 

sampling in this study was conducted on a convenience basis, which also limits the 

generalizability of the findings. Other limitations of this study include cultural barriers such 

as modesty and shame surrounding sexual issues, which may have impacted the accuracy of 

the information collected. Future studies are suggested to include larger and more diverse 

samples of husbands of women with vaginismus to explore different experiences across 

various societies and cultures. Researchers can investigate cultural and social influences on 

the experiences of husbands and analyze differences among societies. Furthermore, 

developing and implementing educational programs for couples and families regarding 

vaginismus and sexual disorders can enhance awareness and reduce social taboos. 

Additionally, forming support groups for spouses of women with vaginismus can provide a 

safe space for sharing experiences, feelings, and solutions. 

Conclusion 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en


Family Counseling and Psychotherapy, Volume 14, Issue 2                                                                     9  

 
  

 
 

This study aimed to investigate the lived experiences of spouses of women with vaginismus 

in marital relationships in Kermanshah. The findings showed that this disorder has profound 

emotional, psychological, social, and cultural impacts not only on the lives of affected 

women, but also on their spouses. Communication challenges, negative emotions such as 

hopelessness, anger, anxiety, and loneliness, childbearing problems, and sociocultural 

pressures were among the issues that the participants faced. However, some men were able 

to cope with these conditions by employing adaptive strategies such as seeking therapeutic 

solutions, strengthening nonsexual relationships, and accepting reality. 

The results of this study emphasize the need to pay attention to the psychological and 

emotional needs of spouses of women with vaginismus. Since this disorder has cultural and 

educational roots, increasing public awareness, providing appropriate sexual education, and 

reducing social taboos can help prevent and better manage it. Also, designing comprehensive 

treatment interventions that include support for both partners in the marital relationship can 

improve the quality of life of couples and strengthen emotional bonds between them. 

Given the limitations of this study, including the limited sampling to one region and cultural 

barriers in expressing sexual issues, it is recommended that future studies be conducted with 

larger samples and in different cultural contexts. In addition, developing counseling 

programs and forming support groups for the spouses of affected women can help reduce 

social isolation and improve their adjustment. Finally, this study shows that vaginismus is 

not just an individual problem, but a multidimensional phenomenon that requires an 

interdisciplinary approach in the fields of psychology, medicine, and sociology to provide 

effective solutions. 
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 چکیده

و اخرتلا  در روابر     کنر  یمر  فرا یافرااد ا  یو روان یدر سلامت جنس یجامعه، نقش مهم یاز ارکان اصل یکیعنوان خانواده بهپیشگفتار: 

 تیدر رضرا  ی یر از عوامر  کل  نیزوج یو سلامت جنس یجنس تیمنجا شود. رضا یتا اجتماعبه مشکلات گستاده توان یم یخانوادگ

 ییبرا روابر  زناشرو    یقیعم یمنف ااتیتاث توان یم ،یاختلا  جنس کیبه عنوان  سموسینیواژ .مشتاک است یزن گ تیفیو ک ییزناشو

 سرته یتجابه ز یهش، بارسپژو نیزنان انجام ش ه است. ه ف ا نیهمساان ا اتیدر مورد تجاب یکم قاتیحا ، تحق نیداشته باش . با ا

برا اسرتفاده از    یفیتوصر  ی ارشناسر یپ  یفیپژوهش به روش ک نیاست. روش: ا ییاز رواب  زناشو سموسینیهمساان زنان مبتلا به واژ

از  ها برا اسرتفاده  داده  یبودن ، انجام ش . تحل سموسینیماد که همساانشان مبتلا به واژ 11با  افتهیساختار  مهیو ن قیعم یهامصاحبه

مقابلره برا مشرک ،     ،ییرابطره زناشرو   یهرا چالش م شا یمضمون اصل 6در  هاافتهی: هاافتهیصورت گافت.  یزیکلا یاماحله 7روش 

و  یاجتمراع  ااتیو تراث  اشیو پر   یون، سرازگار  یامر ها یو پ یمشک  فازنر وور  ،ییماتب  با رابطه زناشو یاحساسات و تجارب منف

اسرت و   گانره و چن   هیر چیپ سرموس ینیواژ  یدر شراا  ییمادان از رواب  زناشرو  ستهی: تجابه زیایگجهیش ن . نت یبن دسته یفاهنگ

نه تنها برا زنران، بلکره برا      سموسینیکه واژ ده یپژوهش نشان م نیاست. ا نیزوج یباا ژهیو یاو مشاوره یروان یهاتیحما ازمن ین

 .کن یمسئله را باجسته م نیبه ا تاشیدارد و لزوم توجه ب یج  یمنف ااتیتاث زیهمساان ونها ن

 تجابه زیسته، واژینیسموس، رواب  زناشویی واژه کلیدها:

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://fcp.uok.ac.ir/contacts#:~:text=%D9%BE%D8%B3%D8%AA%20%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C-,ahmad_counsellor%40yahoo.com,-%D9%86%D8%A7%D9%85%20%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A8%D8%B1%DB%8C
https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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 مهمقد

هاای ماو ر   ترین جزء اجتماع است که به عنوان یکی از محیطخانواده یکی از ارکان اصلی جامعه و کوچک

. اخاتلا  در رواباط   (Soltanizadeh & Bajelani, 2020) شاود در سلامت جنسی و روانی فرد در نظر گرفتاه مای  

تارین هادخ خاانواده نیا  باه آراما  و       شاود. شااید م ا    منجر می خانواده به اختلا  در جامعه و روابط آن

 & Kabiri)سکون، تاامین نیازهاای جنسای و ب اای نسا ، تکاما  انساان و آراما  و امنیات اجتمااعی باشاد            

Khakpour, 2020). و با آگااهی و   تواند به رشد و تعالی خود دست یابد که در بستر مناسبخانواده زمانی می

هاا  بین  صحیح، روابط شک  گرفته و عملکرد هر یک از زوجین، منطبا  باا کارکردهاایی باشاد کاه از آن     

تواناد باه کا  ایان     رود. بدی ی است که اختلا  در هر یک از ش وق ارتباطی در روابط طرفین مای انتظار می

و در ن ایت فروپاشی آن شود. نشاا،،  پیکره آسیب برساند و منجر به صدمات جسمی و روحی جبران ناپذیر 

رشد و سعادت خانواده، نیازمند عل  متعددی است که ارضای نیازهای جنسی به عناوان یاک میا  طبیعای و     

آید و شرع و قانون، تامین صحیح آن را منحصارا در قالاب خاانواده باه     ها به شمار میترین آنغریزی از م  

. عوام  زیادی مانند رفتارهاای ابارازی و ابازاری، در    (Golpayegani & Bahrami, 2022)رسمیت شناخته است 

ها را در سه گروه فردی، محیطای و رابطاه   توان آنها مو راند که میتعاملات زوجین و رضایت زناشویی آن

ضایت زناشاویی ماو ر   بندی نمود. رضایت جنسی یکی از عوام  بین فردی است که بر رتعاملی زوجین طب ه

است. تجربه نشان داده است که سازگاری بالا، صامیمیت، ارتباا، و حمایات از همسار باا افازای  رضاایت        

یکای از کارکردهاای    (.Mohsenikabir, Kiamanesh, Poursharifi, & Masheikh, 2021)جنسای هماراه اسات    

سی بین زوجین است. کیفیت زندگی جنسی در رضاایت زناشاویی ن ا     زندگی زناشویی برقراری رابطه جن

کند و یکی از عوام  م   در دستیابی به شادکامی و رضایت از زندگی اسات. در نتیجاه در   م می را ایفا می

شاود و احتماالا رضاایت زناشاویی     صورت داشتن خودکارآمدی جنسی بالا، رفتار سال  جنسی نیز ایجاد می

شود تا فارد نیازهاای همسار خاود را در      فت. داشتن خودکارآمدی جنسی بالا باعث میافزای  خواهد یا

های همسر خود اطلاع داشته باشد و به کیفیت زندگی زناشویی و جنسی خود اهمیت دهاد و  کند، از ناتوانی

. (2021Bastami, & Kachooeiazrati, H ,)در خصوص ارت ای روابط خود با همسر، تلاش کافی را داشته باشد 

هاایی  ای کیفیت زندگی ب تری را نسبت باه آن کسانی که رضایت جنسی بیشتری دارند به طور قاب  ملاحظه

. کااه  رواباط   ( & ,Fard, 2021Dokanehi Radpor, Behboodi)دهناد  که رضایت جنسی ندارند گزارش مای 

تواند منجار باه   جنسی و یا نبود آن به خودی خود فشارآور است، در نتیجه رضایت جنسی می رضایت بخ 

ارت ای کیفیت زندگی زناشویی شود که این خاود از طارق مختلان منجار باه کااه  تعارضاات زناشاویی         

تواند به مشاکلات عمیا  در رواباط    . نارضایتی از رابطه جنسی، می(Fereydouni & Manesh, 2024)گردد می

هاا منجار   زوجین و ایجاد تنفر از همسر، دلخوری، حسادت، رقابت، احساس عدم اعتماد به نفس و نظاایر آن 

. بدون شک رضایت جنسی، نه به عنوان یاک کیفیات صارفا فیزیکای و     (Eskandari & Parandin, 2022)شود 
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عاطفی، از اهمیات بسایار باالا برخاوردار اسات. مساای  جنسای یکای از         -ک ویژگی روانیجسمانی، بلکه ی

ای ترین ابعاد زندگی انسان بوده و اختلالات جنسی از جمله مسایلی هستند که ممکن است در هر جامعهم  

. مسای  جنسی به لحاظ اهمیات  (2020Ghoreishi, Vakili, & Amirmohseni ,)سبب بروز برخی مشکلات شوند 

های اخیر بیشتر از گذشته مورد توجه پژوهشگران و روانشناساان  در صدر امور زناشویی قرار دارند و در سا 

اند. رابطه جنسی بخ  م می از روابط صمیمانه است. با این حا ، مسای  جنسای زناان باه دلایا      قرار گرفته

اند. اخاتلالات جنسای زناان یکای از مشاکلات      ای از اب ام و در سایه بودههاخلاقی و اجتماعی همیشه در هال

شایع است و رابطه تنگاتنگی با روابط بین فردی، رضایت زناشاویی و کیفیات زنادگی زناان دارد. مطالعاه و      

ترین مسای  ب داشت عمومی و به ویژه ب داشت روان شناخت تمایلات و رفتارهای جنسی انسان یکی از م  

آید زوجاین در مساای  جنسای دچاار مشاکلاتی      . گاهی پی  می(Grouh, 2020Afzali sratabadi & oN) است

ی ناهمگن از اختلالات است که موجاب کاارکرد باالینی ناانطبااقی و     استهشوند. در واقع اختلالات جنسی د

 American Psychiatric Association & American) شاود یما  جنسای نامتعاارخ در فارد    پاسخ یاا تجرباه لاذت   

Psychiatric Association, 2022). 22 ساا ، اخاتلا     11-00 متحده در سان بااروری  درصد از ک  زنان ایالات

ان زنا  نی. اهاستآن نیترجیرادرصد شیوع جزو  1/14عملکرد جنسی دارند که اختلا  کمبود می  جنسی با 

 ,Casey, MacLaughlin, & Faubion) دهندیمبا اختلالات جنسی را گزارش همچنین پریشانی شدیدی دررابطه

فرهنگای و تربیتای مانناد    داشته باشد. زیارا باه دلایا      رود این مشک  شیوع بالایی در ایرانانتظار می. (2019

ن به مسای  و فعالیت جنسی در بین افراد مجرد و ارزش قوی بکارت دختار  ارتبا، قوی بین تابو بودن پرداخت

رود این مشک  شیوع بالایی در ایاران باه نسابت کشاورهایی کاه چناین فرهنا  و        در شب زفاخ، انتظار می

 33حادود   (saeian, 2019Alizadeh, Farnam, Raisi, & Par)پاژوه   در . هرچناد  اعت اداتی ندارند داشته باشد

 & ,Yeganeh, Farahani) کردناد  انیا م اربات ب  نیتارس خاود را در حا    ایا تجرباه درد   یرانا یدرصد از زناان ا 

Moghadasin, 2020)    برخی از زنان در هنگام برقراری رابطه جنسی دچاار ان بااع عتالات واون و درد در .

شوند. کند و موف  به رابطه جنسی نمیها را ناممکن میین مشک  رابطه جنسی برای آنشوند و ااین ناحیه می

تواند منجر به بروز سرخوردگی و پریشانی فرد شده و علاوه بر مشکلات جسامی،  عدم درمان این مشک  می

و عادم تواناایی    کند. متاسفانه در ایران به دلی  تابوهای فرهنگی موجوداختلالات روانی نیز در فرد ایجاد می

افراد در خصوص این مشک ، رابطه جنسی ناخوشایند و دردنا  و یا معایناه پزشاک زناان در سانین پاایین،      

های زیادی تجربه ناخوشایند از برقراری رابطه جنسی دارند و این مسئله بر سالامت  بسیاری از زنان برای سا 

 ,y, MallarKeramatSabetghadam & ,)گذارد ر میروان و روابط عاطفی و کیفیت زندگی و رابطه زوجین تا ی

Chamani, 2019Rezaie )  ی از اختلالات جنسا  یکیبه عنوان  سموسینیواو. در میان اختلالات جنسی، اختلا

 یارادریا از اسپاسا  غ  یناشا  باه عناوان درد   ساموس ینیواو ،یعلما  نیدر زنان است. بر طب  تعار جیرا باًیت ر

 ترس همراه با درد و یجنس تیفعال جهینت واون مشخص شده است که در یسوم خارج کیعتلات اطراخ 
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تواند کیفیت زندگی زوجین را تحات  که می (Ramanathan, Gautham, & Ramasubramaniam, 2022) است

دردلگنی -2م اربت،  / دخو -1نشانگان این اختلا  شام  .(kowska & Gronowski, 2022Las)تا یر قرار دهد 

افزای  فشار عتلات کان لگان در طای تالاش      -0م اربت واوینا  و  /دخو   /ترس از درد  -3، ی/ تناسل

 .(an Psychiatric Association, 2022American Psychiatric Association & Americ)اسات   بارای انجاام دخاو    

. واوینیسموس (Eserdağ & Anğın, 2021) عنوان یک پدیده مدرن در حا  افزای  استع واوینیسموس بهشیو

فرهنگی و روانی معرفی نماود کاه باا درونای کاردن هنجارهاا و        -توان به عنوان یک عارضه اجتماعیرا می

هاای  های منفی جنسی، سابک ها و هیجانای با ف دان آموزش جنسی به موقع، ال اء شناختجامعه هایارزش

گیرانه نسبت به دختران و ایجاد دو گانگی و تناقض در ساختار ذهنی دختر باین آنچاه تااکنون    تربیتی سخت

. (Yeganeh et al., 2020)شاود  رود تبیاین مای  آموخته و عملکردی که امروز از او به عنوان یک زن انتظار می

کناد  باشد که رابطه جنسای را دشاوار یاا غیار ممکان مای      واوینیسموس، ان باع غیرارادی عتلات واون می

(Abdnezhad & Simbar, 2021)  کاه  صمیمیت عاطفی و جنسی یکی از پیامدهای اختلالات واوینیساموس .

میا  اسات و از آن   شود به رابطه جنسی بیباشد. فرد بیمار به دلی  درد زیادی که در این رابطه متحم  میمی

 ,Heydarian)گاردد  کند و ایان موضاوع باه تادریج موجاب کااه  صامیمیت عااطفی نیاز مای          اجتناب می

Gholamzadehjefreh, & Masoud, 2021) و ن   سالامت   یرانیخانواده در جامعه ا تیا توجه به اهمب. بنابراین

بررسی ن   عوام  مختلن در ایجاد اخاتلالات جنسای و   در  بات و عملکرد مثبت خانواده،  نیزوج یجنس

اناد کاه تاابو کاردن     از مطالعات نشاان داده  یبرخ رسد. هرچندضروری به نظر می سموسینیواوویژه اختلا  

 اسات  رانیا در ا یهای سالامت جنسا  از چال  یجنس ضیان  و تبع ،یعات جنسکمبود اطلا ،یمسای  جنس

(Damari & Akrami, 2021)         با وجود اهمیات ایان موضاوع، تح ی اات محادودی در زمیناه تجربیاات زیساته .

زنان متمرکز بوده و  همسران زنان مبتلا به واوینیسموس انجام شده است. بیشتر مطالعات موجود بر روی خود

تواند منجر به عدم در  صاحیح  اند. این کمبود اطلاعات میکمتر به ابعاد عاطفی و روانی همسران پرداخته

هاا فاراه  نگاردد. از ساوی دیگار      های لازم برای آنهای همسران شود و در نتیجه حمایتاز نیازها و چال 

تواناد باعاث ایجااد تابوهاای     بر روابط زناشاویی مای   عدم آگاهی عمومی درباره واوینیسموس و تا یرات آن

تواناد رواباط   مرتبط با این اختلا  شود. این امر نه تن ا بر کیفیت زندگی فرد مبتلا تا یر منفی دارد، بلکاه مای  

زناشویی را نیز تحت فشار قرار دهد. در این میان، همسران زنان مبتلا به واوینیسموس ن   م مای در فرایناد   

تواند به ما کمک کند تا ب تر در  کنی  کنند. تجربه زیسته این همسران میمایت عاطفی ایفا میدرمان و ح

هاایی بارای رشاد و    ها و فرصتگذارد و چه چال ها تا یر میکه چگونه این اختلا  بر زندگی مشتر  آن

باه واوینیساموس   ت ویت روابط زناشویی وجود دارد. ایان م الاه باه بررسای تجربیاات همساران زناان مباتلا         

شناختی تحلیا  کناد باا    پردازد و سعی دارد تا ابعاد مختلن این تجربه را از منظر عاطفی، اجتماعی و روانمی

تار از احساساات،   های مت اب  در روابط زناشویی، شاناخت دقیا   توجه به اهمیت ارتباطات عاطفی و حمایت
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های مو ر در زمینه درمان و مشاوره کمک کند. هادخ  تواند به ارایه راهکارها و نیازهای همسران مینگرانی

آوردن بساتری بارای گفات وگاو دربااره      این پژوه ، روشن کردن ابعاد پن ان ایان تجرباه زیساته و فاراه     

 های موجود در روابط زناشویی تحت تا یر واوینیسموس است.چال 

ی همساران زناان مباتلا باه     هبا توجه به مطالب ذکر شده، پژوه  حاضار در پای آن اسات کاه تجرباه زیسات      

 درمانی ش ر کرمانشاه از روابط زناشویی چگونه است؟واوینیسموس مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان

 روش پژوهش

 کنندگانطرح پژوه  و شرکت

این پژوه  با هدخ شناخت تجربه زیسته همسران زنان مبتلا به واوینیسموس از رویکرد کیفی پدیدارشناسی 

ده است. پدیدارشناسی به عنوان یک روش کیفی، با تمرکز بر تجارب زیساته افاراد، باه دنباا  در      ب ره بر

عمی  از پدیده مورد مطالعه است. این روش شام  سه مرحله اصلی در  مست ی ، تجزیه و تحلی  و توصین 

یسموس را به منظور است. در این پژوه ، پژوهشگر تلاش دارد تا محتوای ذهنی همسران زنان مبتلا به واوین

ها و تجارب آنان در روابط زناشویی کشن کند. جامعه آماری این پاژوه  شاام    در  عمی  تر از چال 

کننده به مراکز مشاوره و روان درمانی در ش ر کرمانشاه در تمامی همسران زنان مبتلا به واوینیسموس مراجعه

گیری گیری هدفمند و با رویکرد نمونهز روش نمونهکنندگان این پژوه  با استفاده ابود. شرکت 1043سا  

گیری، هدخ پژوهشگر انتخااب هدفمناد   همگن، ضمن حفظ حداکثر تنوع انتخاب شدند. در این نوع نمونه

هاای کیفای،   تر و ف   ب تر پدیده مورد مطالعه اسات. حجا  نموناه در پاژوه     نمونه به منظور شناخت عمی 

شود. این اص  بادین معناسات کاه    ص  اشباع و تکراری شدن تعیین میهای کمی، بر اساس ابرخلاخ روش

های جدیاد اطلاعاات تکاراری ارایاه مای دهناد و انباشاتگی اطلاعاات جدیادی          پژوهشگر تا زمانی که داده

مصاحبه اشباع نظری حاصا    11آوری داده ادامه خواهد داد. در پژوه  حاضر با گیرد به جمعصورت نمی

 سا  بود. 04سا  تا 21کنندگان در این پژوه  بین کتشد که دامنه سنی شر

 کنندگان در پژوه  ذکر شده است.های جمعیت شناختی)عمومی( شرکتویژگی«  1» در جدو 

، توانایی و تمای  باه مشاارکت   04تا  21های ورود در پژوه  حاضر شام  قرار گرفتن در بازه زمانی ملا 

ورداری از سلامت کافی، رضاایت آگاهاناه، حاداق  مادت زماان      در مصاحبه و پاسخگویی به سوالات، برخ

سا  و افراد با تشخیص پزشکی واوینیسموس در همسر خود بود و ملا  خروج از پژوه  شام   2ازدواج 

عدم تمای  به مشارکت، عدم در  موضوع پژوه ، عدم توانایی در ارایه اطلاعات، تشخیص اضطراب و یا 

 .باشداختلا  روانی شدید می
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 کنندگان در پژوه :ویژگی جمعیت شناختی شرکت .1 جدول

 شغل تحصیلات مدت زمان ازدواج سن کد

 راننده ماشین سنگین دیپلم 3 72 1

 مغازه ی مبل فروشی کارشناسی 5 37 2

 معلم کارشناسی 7 33 3

 مکانیک سیکل 3 72 4

 کارگر کارخانه فوق دیپلم 7 72 5

 بانک کارمند کارشناسی ارشد 4 33 6

 مغازه ی لوازم خانگی کارشناسی ارشد 3 37 7

 املاکی کارشناسی 7 43 8

 مهندس پتروشیمی کارشناسی 3 33 9

 کارمند دانشگاه کارشناسی ارشد 5 33 11

 فوریت پزشکی کارشناسی 7 33 11

 

 ابزارپژوهش

هاا باه صاورت    مصااحبه  های عمی  و نیمه ساختار یافته صاورت گرفات.  ها از طری  مصاحبهآوری دادهجمع

انفرادی و چ ره به چ ره انجام شدند و هر مصاحبه سوالات کلی و اولیه آغاز شاد. ایان ساوالات باه منظاور      

های مورد انتظار کنندگان، تجارب عاطفی و روانی، نیازها و حمایتبررسی وضعیت جسمی و روحی شرکت

صاحبه به سمت نیمه ساختاریافته هدایت شاد و  کنندگان، مها طراحی شدند. با توجه به پاسخ های شرکتآن

هاای ایان   . هدخ از این رویکرد، تبیین و در  عمی  تجرباه شدمیهای آنان پرسیده سوالات مرتبط با گفته

دقی ه متغیر بود و  21تا  01های مرتبط با آن بود. مدت زمان هر مصاحبه بین افراد از روابط زناشویی و چال 

 ن و شرایط مصاحبه بستگی داشت.کنندگابه تمای  شرکت
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 روش اجرا

در کلینیاک پرتاو   مصااحبه  کنندگان بارای مشاارکت در پاژوه ،    پس ازکسب رضایت آگاهانه از شرکت

. در ابتدای هر شدمیبر اساس پروتک  از پی  تعیین شده انجام  ها. تمامی مصاحبهشدانجام  بامداد کردستان

کننادگان شارح داده شاده و ضامن رعایات      م  بارای شارکت  مصاحبه، موضوع و هدخ پژوه  به طور کا

. قب  از شدمیها با آنان در میان گذاشته ملاحظات اخلاقی، موضوع محرمانه بودن اطلاعات و ضبط مصاحبه

کنندگان برای مشارکت در پژوه  اخذ شد. با توجه باه اهمیات   شروع مصاحبه، رضایت آگاهانه از شرکت

کننادگان، تماامی   رایاه شاده در طاو  مصااحبه و باا اطالاع آگاهاناه شارکت         بت دقی  و کاما  اطلاعاات ا  

هاا باه صاورت    ها به صورت صوتی ضبط شد. این اقدام با هدخ پیاده سازی کام  محتوای مصااحبه مصاحبه

کنندگان اطلاع داده متن در مراح  بعدی پژوه  صورت گرفت. همچنین، در ابتدای هر مصاحبه به شرکت

نند در هر لحظه از مصاحبه بدون ذکر دلی  و بدون هیچ عواقبی از آن خارج شوند. پاس از  تواکه می شدمی

های حاص  از این مصااحبه،  های آن صورت گرفت. بر اساس یافتهانجام اولین مصاحبه، تجزیه و تحلی  داده

باع نظاری اداماه   های بعدی به روش نظری انجام شد. این روند تا رسیدن به مرحله اشگیری در مصاحبهنمونه

ها به طور کاما  و کلماه باه    ها چندین بار گوش داده شد و متن آنها، ابتدا مصاحبهیافت. ج ت تحلی  داده

های معنایی و توصیفی سازی شد. سپس از تحلی  کلایزی که شام  مراحلی برای رسیدن به خوشهکلمه پیاده

خواندن دقی  کلیاه توصاین هاا و    -1حله است: مر 2است استفاده شد. روش تجزیه و تحلی  کلایزی شام  

مف اوم بخشای باه    -3استخراج عبارات م ا  و جمالات مارتبط باا پدیاده       -2کنندگان های م   شرکتیافته

ی خااص  کنندگان و مفاهی  مشتر  در دستهمرتب سازی توصیفات شرکت -0جملات م   استخراج شده 

 Moore et)معتبرسازی ن اایی   -2ی خلاصه و معتبر و تبدی  توصیفات کام  پدیده به یک توصین واقع -1

al., 2015)های متداو  در تحلی  کیفی استفاده های پژوه  از روش. برای تتمین اعتبار و قابلیت اعتبار یافته

داده شد و بر اسااس  کنندگان قرار مشارکتی: پس از تحلی  هر مصاحبه، متن آن در اختیار شرکت شد. اعتبار

ها اعما  گردید. این فرایند به منظور اطمینان بازخورد و نظرات آنان، اصلاحات لازم در تفسیر و تحلی  داده

کنندگان صورت گرفت. قابلیات اطمیناان باین فاردی: متامون      ها و تجارب شرکتاز انعکاس دقی  دیدگاه

اختیار اعتای هیات علمی گروه مشاوره دانشگاه های اصلی و فرعی پژوه  به منظور بررسی و اصلاح، در 

کردستان قرار گرفت و نظرات تخصصی آنان لحاظ گردید. این اقدام برای افزای  قابلیات اطمیناان و باات    
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ها توسط مح  ان مختلن انجام شد. قابلیت اطمینان درون فردی: به منظور تعیاین روایای متامون    تفسیر داده

سه سویه سازی استفاده شد. در ایان روش، فرضایات پژوهشاگر در خصاوص      های استخراج شده، از راهبرد

کنندگان ارسا  گردید. با م ایسه ها و تفسیرهای انجام شده برای سه نفر از شرکتبندیمتامین اصلی، طب ه

کنندگان با تفسیر مح  ، درستی و دقت تفسیرهای انجام شده مورد تایید قارار گرفات. بارای    نظرات شرکت

اطمینان از کیفیت و اعتبار پژوه ، همکاران ناظر بر مطالعاه در تماامی مراحا  آن مشاارکت فعاا       حصو  

ها در روند پژه  لحاظ شد. همچنین با هادخ دریافات باازخورد تخصصای و تتامین      داشتند و نظرات آن

به عناوان   ها، یک نفر از متخصصان مجرب در زمینه پژوه  کیفی که خارج از تی  پژوه  بود،روایی یافته

ناظر خارجی به مطالعه دعوت شد. علاوه بر این بارای ارت ااء دقات و جامعیات فرایناد کدگاذاری، یکای از        

 کنندگان به عنوان همکار پژوهشی در این مرحله از پژوه  مشارکت فعا  داشت.شرکت

 هایافته

د نشاان دهناده تجاارب    توانا متمون فرعی استخراج شد که می 20متمون اصلی و  1ها، پس از تحلی  داده

متامین اصلی و فرعی اساتخراج شاده از تحلیا  ماتن      2همسران زنان مبتلا به واوینیسموس باشد. در جدو  

 کنندگان در مورد رابطه زناشویی گزارش شده است.مصاحبه با مشارکت

وابط متامین اصلی و فرعی حاص  از تجربه زیسته همسران زنان مبتلا به واوینیسموس از ر .2 جدول

 زناشویی

 مضمون اصلی مضمون فرعی

 های ارتباطی با همسرچالش -

 های جسمیچالش -

 های اجتماعیچالش -

 های مالیچالش -

 های آینده نگریچالش -

 های رابطه زناشوییچالش

 تلاش برای ارتباط -

 هاجستجوی راه حل -

 آموزش جنسی -

 های جدیدآزمون روش -

 مشارکت در درمان -

 مقابله با مشکل

 اندوه و ناامیدی احساس غم ، -

 احساس تنهایی و فقدان صمیمیت در رابطه عاطفی -

 کفایتی و خود انتقادیاحساس شرم ، بی -

 احساسات و تجارب منفی و روانی مرتبط با رابطه زناشویی
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 احساس خستگی عاطفی -

 احساس خشم و عصبانیت -

 احساس نگرانی و اضطراب -

 احساس حسادت -

 های آنمشکل فرزندآوری و دغدغه -

 ه با مشکل فرزندآوریمقابل -

 مشکلات فرزندآوری و پیامدهای آن

 پذیرش واقعیت -

 های کوچکی شادیتجربه -

 پذیرش کمک دیگران -

 نگاه مثبت به آینده -

 تقویت ارتباط غیرجنسی -

 سازگاری و پذیرش

 های جنسیتینقش -

 تاثیر خانواده، دوستان و همسالان -

 باورهای فرهنگی در مورد عشق و صمیمیت -

 گی اجتماعیمحرومیت فرهن -

 آموزش جنسی ناکافی -

 تاثیرات اجتماعی و فرهنگی

 

 های رابطه زوجینچال -1

اناد شاام    ها که بر اساس تجارب مردان به دسات آماده  های رابطه زناشویی استخراج شده از مصاحبهچال 

هاای  هاای ماالی و چاال    هاای اجتمااعی و چاال    های جسمی، چاال  های ارتباطی با همسر، چال چال 

 شود.مربو، به آینده نگری می

توان  به خوبی با همسارم ارتباا، برقارار کان  چاون دایا        های ارتباطی با همسر: نمی: چال 1متمون فرعی

کان  معماولا منجار باه ساوتفاه  و      نگران این  که از دستت ناراحت  نشه وقتی در مورد نیازهای  صحبت مای 

 (.11که دیگه دوست ندارم درموردش چیزی بگ )مصاحبهکنه، جوری ناراحتی اون میشه و مدام گریه می

ام، دچاار مشاک  نعاوذ    ام را از دسات داده هاست که میا  جنسای  های جسمی: مدت: چال 2متمون فرعی

 (.2گیرم)مصاحبه ام. بدن  انروی لازم را نداره دیگه. از شدت ناراحتی اکثر اوقات سردرد میشده

ران  که ب یه از مشک  ما باخبر بشن و قتاوت کنند. دوسات نادارم   های اجتماعی: نگ: چال 3متمون فرعی

کنناد کسا    های مختلن حاضر بش  هر وقت دوستان  در مورد زندگی خودشون صحبت مای دیگر در جمع

 (.2دار شدن ما نظر بدن ناراحت میش )مصاحبهام در مورد بچهمیش . از اینکه خانواده

های مشاوره پزشکان زنان بالاست. همسرمو باردم آراخ انجاام   هزینههای مالی: واقعا : چال 0متمون فرعی

کن  بده نزدیک ده میلیون هزینه داشت برای دو جلسه، از طرفی برای هر ساعت مشاوره کلی هزینه خرج می
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کناه. هما    ای ه  نگرفت  واقعا از نظر اقتصادی ها  ایان مشاک  فشاار زیاادی ب ا  وارد مای       اما هیچ نتیجه

 (.1ی نتیجه )مصاحبهگزاخ و بیهای هزینه

دون  قراره چی بشه. اصلا قاراره مشاکلمون   : آینده نگری: از فکر کردن به آینده متنفرم. نمی1متمون فرعی

 (.2ح  بشه یا نه)مصاحبه

 م ابله با مشک -2

از  های م ابله با مشاک  اساتخراج شاده   های زیادی صورت گرفته است. شیوهبرای م ابله با این مشک  تلاش

هاا،  اند شاام  تالاش بارای ارتباا،، جساتجوی راه حا       ها که بر اساس تجارب مردان به دست آمدهمصاحبه

های جدید، مشارکت در درماان،  مراجعه به پزشک زنان، تغییر سبک زندگی، آموزش جنسی، آزمون روش

 تح ی  و مطالعه در مورد واوینیسموس.

کن  که با گفت وگو باه حا  مشاکلمون کماک کان .      می : تلاش برای ارتبا،: خیلی تلاش1متمون فرعی

تاون  از همسارم حمایات    کن  تا بف م  چه عواملی باعاث باروز ایان مشاک  شاده و چطاوری مای       تلاش می

 (.3ی کن )مصاحبه

های پزشکی هست  تا بتون  به ح  مشک  همسرم ها: دنبا  مشاوره و درمآن:جستجوی راه ح 2متمون فرعی

 (.3ی وه بر مراجعه به مراکز مشاوره پی  چند متخصص زنان ه  رفتی )مصاحبهکمک کن . اخیرا علا

ای  که اطلاعات جنسای خودماون رو باالا بباری ، بیشاتر مطالعاه       : آموزش جنسی: سعی کرده1متمون فرعی

رد کنی  در این رابطه، فیل  می بینی ، سعی کردی  به شناخت از آناتومی بدن ه  برسای . در اینساتا در ماو   می

 (.14کنی )مصاحبهکنی . در مورد واوینیسموس خیلی مطالعه میهای مختلفی رو دنبا  میمسای  جنسی پیج

کنای . یاک باار مراجعاه باه      های جدید: هر بار یک روش جدید رو امتحان می:آزمون روش0متمون فرعی

که توصیه دکتر زناان باود.    بار تمرین با دیلاتورهای دست سازیهبار آراخ هسکس تراپیست یبار تزری  و  ی

 (.11ی کنی  و امتحان تا یک روز موف  بشی )مصاحبههر بار راه جدیدی پیدا می

: مشارکت در درمان: واقعا برام سخته انجام بعتی کارا برای درماان همسارم یعنای غارورم     14متمون فرعی 

کت داشته باش  تا بتونی  روزهای اجازه نمیده اما همیشه تلاش کردم کنارش باش  و در فرایند درمان  مشار

 (.0خوب رو ه  تجربه کنی )مصاحبه

 احساسات و تجارب منفی و روانی مرتبط با رابطه زناشویی -3
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ها که بر اساس تجارب مردان به دست آمده اند شام  احساس  احساسات و تجارب استخراج شده از مصاحبه

ت در رابطاه عااطفی، احسااس شارم و بای کفاایتی،       و ناامیدی، احساس تن اایی و ف ادان صامیمی    غ ، اندوه

احساس خستگی عاطفی، احساس خش  و عصبانیت، احساس خاود انت اادی، احسااس نگرانای و اضاطراب،      

 احساس حسادت

کن  دیگاه  : احساس غ  و ناامیدی: خیلی ناراحت  که نمی تونی  رابطه برقرار کنی . حس می11متمون فرعی

آرزوهای مشترکی که داری  برسی . هیچ امیدی ندارم به تغییر و رفاع مشاک ،   تونی  به اون همه هدخ و نمی

ی عاطفی ما مث قب  نخواهد شد. واقعا از فرایند درماان ناامیادم چاون تغییار     کن  هیچوقت رابطهاحساس می

 (.0بین )مصاحبه ی خاصی در همسرم نمی

ف ماه،  کن  هیچکس مناو نمای  حس می: احساس تن ایی و ف دان صمیمیت و رابطه عاطفی: 12متمون فرعی

تون  در مورد مشکلمون با اطرافیان، خانواده یا دوستام صحبت کن  چون این موضوع حس غریبی دارم، نمی

براشون خیلی غیر قاب  درکه. هیچ مکان و هیچ فردی رو ندارم که کنارش این حج  از اندوه خودماو تخلیاه   

ف ماه. حتای   می  هست احساسات و نیازهای منو نمیخودش بیکن . با همسرم ه  راحت نیست  چون از بس 

اعتمادم چون نه کش  با مشاور راحت در مورد مشک  خودم و همسرم صحبت کن  و م داری بیخجالت می

کان   کنه نه کاری ازش بر میاد. فاصله و جدایی بین من و خانم  روز به روز بیشتر میشه. حاس مای  درک  می

زنای  و دنباا  خوشاحا     وست نداری . کنار ه  آرام  نداری ، مث  قب  حرخ نمای مث  ساب  همدیگه رو د

کردن ه  نیستی  دوران نامزدی کلی ذوق داشتی  و برنامه برای شادی ه  اماا الان انگاار هازاران کیلاومتر از     

 (.0ی ف م  نه اون منو، انگار نه انگار که شریک زندگی هستی )مصاحبهه  فاصله داری  نه من اونو می

کفایتی: شرم دارم که مشکلمو مطرح کن ، از اینکه تو برقراری رابطه شکست : احساس شرم و بی13متمون

کن  که مشک  از منه، حتما من باراش جاذاب نیسات  یاا مان بلاد نیسات  چطاوری         خوری  گاهی حس میمی

ش  هما  مایگن مردهاا    کباهاش رابطه داشته باش . از سخن گفتن در مورد احساسات و نیازهام خجالت می

ی عااطفی خاوبی داشاته    تون  با همسارم رابطاه  کفایت  که حتی دیگه نمیکش . من بیقوین اما من دیگه نمی

کان   کردم هر مشکلی برام پی  بیاد اون در قوی هست  که حل  کن  اما الان حس مای باش . همیشه فکر می

خودم و همسرمو برآورده کن  . من چه مردی هسات   تون  نیازهای کفایت  من حتی نمیارزش و بییه آدم بی

تون  با همسرم به خاوبی رابطاه داشاته باشا . هما  باا خاودم تاوی سارم حارخ میازن  کاه چ ادر              که نمی

 (.1کفایت )مصاحبهبی
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ام دوست دارم همون جوری : احساس خستگی عاطفی: به شدت از لحاظ روحی و احساسی خسته10متمون

گیرم بشه از دنیا ه  یه چند وقتی مرخصی بگیرم و برم. واقعا دیگه توان و انروی برام که از اداره مرخصی می

 (.1نمونده)مصاحبه

های پی در پی در برقراری رابطه بشادت عصابانی .   : احساس خش  و عصبانیت: از شکست11متمون شماره

کناه. اون ادر   ترسه و ف ط گریه میکوب  به زمین که همسرم میتمو محک  میزن  و مشگاهی اون در داد می

ربط با خانم  ربط دعوام میشه همین چند وقت پی  چنان سر یک موضوع بیعصبی  که گاهی سر مسای  بی

ها ف میدن در صورتی که واقعا دلی  عصبانیت  چیزی نبود جاز ایان واوینیساموس    شد که حتی همسایه  حرف

 (.1)مصاحبهلعنتی

: احساس نگرانی و اضطراب: هم  نگران  که نکنه همسرمو بخاطر این مشک  از دست 11ی متمون شماره

بدم. چند سا  عاش   بودم تا ب   رسیدم هر بار حرخ میزنی  میگه طلاق  بده تا هردومون راحت شی  اماا  

ن بست بخوره و هیچوقت درست نشه. ی ما ه  کام  به بخرش رابطهآترس ، هم  نگران  که نکنه واقعا می

 (.11هم  اضطراب دارم بخاطر ح  نشدن مشکلمون)مصاحبه

اش شد این، همیشاه حاس   دون  چه گناهی کردم که نتیجهاحساس حسادت: واقعا نمی :12ی متمون شماره

ی  خوبه ترم چون ه  به اندازه کافی کار کردم ه  درس خوندم ه  وضع مالی دوستام موف کردم از همهمی

ی خوبی با زن  داره و دو تا بچه ه  دارن، درسته ناه خوناه   کن  به اون دوست  که رابطهاما الان حسادت می

داره نه ماشین و به زور نان شب در میاره اماا بخادا حاضار باودم هیچای نداشات  ف اط یاه زنادگی مثا  اون           

 (.0ها)مصاحبهتموم بدبختی ارزه بهاش میداشت  برای خودش آرام  داره حداق  لبخند بچهمی

 مشکلات فرزندآوری و پیامدهای آن-0

ها که بر اساس تجارب مردان به دست آمده اند های فرزندآوری استخراج شده از مصاحبهمشکلات و چال 

 های آن و م ابله با مشک  باروری.عبارتند از: مشک  فرزندآوری و دغدغه

دار شای  خیلای   هرگاز نتاونی  بچاه    مدهای آن: از اینکاه شااید  : مشک  فرزندآوری و پیا11ی متمون شماره

متطرب و ناامیدم. پنج سا  از رابطه مون گذشته و ما بچه دار نشدی  خانواده ام هم  می پرسان پاس کای    

تاونی   شی . هدخ اصلی ازدواج بچه دار شدنه که ما دیگه با وجود این مشک  همسارم نمای  دیگه نوه دار می

  راهی پیدا شه قطعا مشک  زیادی پی  رومونه. نگران این  آخرش رابطمون سر بچه دار بچه دار شی  اگر ه

ام همیشه دوست داشت  چند تا بچه داشته باش  همین الان ها  مایگ  حتای    نشدن از ه  بپاشه. من عاش  بچه

 (.2داشت  دیگه این مه اصرار نداشت  بعدش حتما همسرم خوب شه)مصاحبهاگر یه بچه می
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کن  رابطه م ابله با مشک  فرزندآوری: با اینکه شاید نتونی  بچه دار شی  اما باز سعی می :10ی شمارهمتمون 

عاطفی مو با همسرم حفظ کن  و براش تلاش کن  به هر حا  اون  این مشک  دست خودش نیست. حتای باه   

ی وی اخ رو آراهی مثا    این فکر کردی  که اگر این درمان آخر ه  جواب نده از پرورشگاه بچه بیاری  یا

کنای  و یکای یکای    هاای رفاع مشاک  رو بررسای مای     ی راهانجام بدی  البته اگر شرایطشو داشته باشی . هماه 

 (.3کنی )مصاحبهامتحانشون می

 سازگاری و پذیرش-1

ها که بر اساس تجارب مردان به دست سازی و پذیرش وجود مشک  واوینیسموس استخراج شده از مصاحبه

های کوچک، پذیرش کمک دیگران، نگاه مثبت به آیناده،  ی شادید شام : پذیری  واقعیت، تجربهانآمده

 ت ویت ارتبا، غیرجنسی.

گارفتی  مشاکلمونو   کردی  و جادی نمای  : پذیری  واقعیت: اوای  رابطه هم  انکار می24ی متمون شماره

 (.0هکردی  خیلی راحت ح  میشه اما الان دیگه پذیرفتیم )مصاحبفکر می

های کوچک: ما واقعا با ه  مشکلی نداری  جاز ایان موضاوع کاه مثا       ی شادی: تجربه21ی متمون شماره

کنی  گااهی در ج ات ب باود حاا  دلماون و دوری از فتاای       سرطان به روی زندگی ما خیمه زده. سعی می

پیااده روی و  ریا ،  ی زناشاوییمون تجاارب خوشاایندی ها  باا ها  داشاته باشای ، سافر مای          مشکلات رابطه

ی زناشاوییمون دور بشای  و   ری  و خیلی کارهای دیگه تا م داری از اون حا  بد رابطهکوهنوردی، کافه می

 (.3دوباره انروی لازم برای ادامه دادن رابطمون رو کسب کنی )مصاحبه

تی  خواسا کردم ف ط ما ایان مشاکلو داریا  نمای    : پذیرش کمک دیگران: اوای  فکر می22ی متمون شماره

هیچکس بف مه خیلی سخت  بود انجام یکسری کارها مث  مشاوره رفاتن و اومادن باه مطاب زناان و امتحاان       

ها اما در ن ایت به خودمون فرصت دادی  تا از کمک مشاور و پزشکای زنان استفاده کنی  به هر بعتی روش

 (.0حا  اونا موارد مشابه ما زیاد دارن)مصاحبه 

هاای  مثبت به آینده: مطمن  یه روزی مشک  ما ح  میشه و دوباره شادی باه قلاب  : نگاه 23ی متمون شماره

 (.3کنی )مصاحبهگرده، هر مشکلی یه راه حلی داره اخرش راه ح  این  پیدا میکوچکمان بر می

ی زناشاویی  تارین قسامت رابطاه   : ت ویت ارتبا، غیرجنسی: درسته که رابطه جنسی م  20ی متمون شماره

هاا و  کنای . همسار مان ویژگای    های دیگاه ی رابطموناو ت وبیات مای    اون ح  میشه ما سایر جنبههست اما تا 
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مون کام  خراب شه. باا تماام وجاودم حماایت      انصافیه که بخاطر مشکل  رابطههای خوبی داره بیتوانایی

 (.1کن )مصاحبهکن  و صمیمیت عاطفی بینمون رو ت ویت میمی

 تا یرات اجتماعی و فرهنگی-1

اند شام  : ها که بر اساس تجارب مردان به دست آمدها یرات اجتماعی و فرهنگی استخراج شده از مصاحبهت

هااای جنسایتی، تااا یر خاانواده، دوسااتان و همساالان، باورهااای فرهنگای در مااورد عشا  و صاامیمیت،      ن ا  

 محرومیت فرهنگی اجتماعی، آموزش جنسی ناکافی.

ی جنسی از زندگی زناشوییمون حذخ شده انگار که : الان که رابطههای جنسیتین   :21ی متمون شماره

دیگه نه من مرد هست  نه همسرم خان  قابلیات خودماون رو از دسات دادیا . دچاار تنااقض ن ا  شادی . از         

هاا ماادر شادن، اماا     اش بوده و برای خان ی مرد دادن نیاز جنسیکودکی تا حا  بیشتر مانوری که روی واوه

 (1سموس خانم  همه چیو به ه  ریخته)مصاحبهمشک  واوینی

: تا یر خانواده، دوستان و همسالان: شاید اگار یکساری باورهاای غلاط رو از بچگای از      21ی متمون شماره

کردی  این جور مشکلاتی پی  نمیومد. هیچوقت یادمون ندادن سمت خانواده و دوست و اقوام دریافت نمی

تاونی  ایان مشاکلاتمونو    دچار چه مشکلاتی شی  یا همین الان ه  نمیممکنه تو ارتباطمون با جنس مخالن 

 (.1بگی  چون در ن ایت ممکنه هرگز درکمون نکنند)مصاحبه

: باورهای فرهنگی در مورد عش  و صمیمیت: در فرهن  ما عش  و صمیمیت در روابط 22ی متمون شماره

تارین افاراد تااریخ    من و امثا  مان سرشکساته   ی جنسی خت  میشه، برای همین الانش به رابطهزناشویی همه

ی جنسی در رواباط زناشاویی م ا  هسات کاه الان مان و همسارم        هستی . بنظر من حتما چیزی غیر از رابطه

 (.2کنی )مصاحبههمچنان داری  با ه  زندگی می

 کاردم در ماورد  : محرومیت فرهنگی و اجتماعی: چند وقت پی  کاه داشات  ساری مای    21ی متمون شماره

ها در سراسر ج ان این مشکلو دارن اما آمار این مشک  توی ایران مشک  واوینیسموس همسرم ف میدم خیلی

ها از وجود مشکلشون اطلاعی خیلی زیادتره تازه نوشته بود آمار خیلی بیشتر از این حرخ هاست چون خیلی

یلی تابو هستند . حالا اگر مان  نمیدن. و این تا یر ف ر فرهنگی و اجتماعی کشور ماست چون مسای  جنسی خ

 (.1تر بود)مصاحبه کردی  شاید شرایط برامون راحتای زندگی میو همسرم کشور دیگه

: آموزش جنسی ناکافی: هیچوقت هیچ کتاب و درسی توی مدرسه یا دانشاگاه نداشاتی    20ی متمون شماره

گان یاا نااقص مایگن.     تیه رو هرگز نمیها ه  معمولا این قکه به دخترا و پسرا آموزش جنسی بده، خانواده
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کاردی  شااید   شنوه. اگر آموزش کافی و درستی دریافت مای دم از دوستاش اون  بصورت ناقص چیزی میآ

داشت. از دخترامون انتظار داری  با هیچ پسری حرخ نزنناد ف اط   دیگه مشک  واوینیسموس اصلا وجود نمی

مون یسری چیزا وارد مغز دخترا کارده بعادش   گی و اجتماعیازشون انتظار حیا داری ، باورهای مذهبی، فرهن

 (.1ای میره برای همینه که این مشکلات پی  میاد)مصاحبهشب او  ازدواج ازش انتظار دیگه

 گیرینتیجه

ی زیسته همسران زنان مبتلا به واوینیسموس از روابط زناشویی در ش ر پژوه  حاضر با هدخ بررسی تجربه

های رابطه زناشاویی،  . پس از انجام مصاحبه با مشارکت کنندگان، متامین اصلی، چال کرمانشاه انجام شد

م ابله با مشک ، احساسات و تجاارب منفای و روانای مارتبط باا رابطاه زناشاویی، مشاکلات فرزنادآوری و          

هاای  پیامدهای آن، سازگاری و پذیرش و تا یرات اجتماعی و فرهنگی به دست آمد. اولین متمون، چاال  

زناد و  هاا و همسرانشاان صادمه مای    ی بین زوجین بود کاه بادون شاک واوینیساموس در زناان باه آن      ابطهر

دهد کاه واوینیساموس عالاوه بار مشاکلات جسامی،       های علمی نشان میمشاهدات بالینی و بررسی پژوه 

همسران زناان   کند. واوینیسموس سبب بروز بسیاری از مشکلات دراختلالات روانی را نیز در افراد ایجاد می

، بیاان داشاتند کاه مساای  جنسای یکای از       (Ghoreishi et al., 2020) شود چنانکهمبتلا به واوینیسموس نیز می

ای ترین ابعاد زندگی انسان بوده و اختلالات جنسی از جمله مسایلی هستند که ممکن است در هر جامعهم  

توانناد کیفیات زنادگی    شوند. نیز در پژوهشی بیان داشتند که این مشاکلات مای  سبب بروز برخی مشکلات 

هاای فاراوان و   زوجین را تحت تا یر قرار دهد. مردان مشارکت کننده اذعان داشتند که واوینیسموس چاال  

های ارتباطی با همسر، ی این مشکلات، چال ها به وجود آورده است. از جملهمشکلات جدی در رابطه آن

نگری بود که تعداد زیاادی از  های آیندههای مالی و چال های اجتماعی، چال های جسمی، چال ل چا

( بیاان  Bingöl, Gürhan, Erdoğan, & Genış, 2024در ایان راساتا )  . مشارکت کننادگان آن را گازارش کردناد   

رو هساتند کاه شاام     روباه  ییزناشاو  یدر زندگ یمتعدد یهابا چال  سموسینیافراد مبتلا به واوداشتند که 

افراد اغلاب از   نی. اشودیم ییو اختلا  در عملکرد زناشو یارتباط یهاتن   یافزا ،یجنس تیکاه  رضا

اساتفاده   یو فرافکن رناکارآمد مانند انکا یدفاع یهاس یو از مکان برندیاز عزت نفس رنج م یترنییسطح پا

 یهاا مؤ ر با استرس یدر م ابله یناتوان ن،ی. همچننجامدیب یفردنیمشکلات ب دیبه تشد اندتویکه م کنندیم

از اضاطراب و اجتنااب از    یوبیا مع یو چرخه کندیبر رابطه وارد م یشتریب یاختلا ، فشار روان نیاز ا یناش

را به  ییزناشو یزندگ تیفیتداوم اختلا  و کاه  ک گر،یکدی رعوام  در کنا نی. ادینمایم جادیا تیمیصم

با  سموسینی، زنان مبتلا به واو(Yavuzkir, Aslan, Yurt, & Baykara, 2024) بر اساس مطالعههمچنین  .دنبا  دارند

بر سلامت روان و روابط آنان  ی یعم ریتأ  تواندیروبرو هستند که م ییزناشو یدر زندگ یمتعدد یهاچال 

کنند، که یاجتناب م یم اربت، از رابطه جنس یاز تلاش برا یناش دیدرد شد  یافراد اغلب به دل نی. ابگذارد
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در هار دو طارخ    یو احسااس ناکاام   ییزناشاو  یهاتن   یافزا ت،یمیمنجر به کاه  صم تواندیامر م نیا

اضاطراب و   ،یممکن است باعث احساس افساردگ  رنافذیغ یجنس یهاتیدر فعال تیمحدود ن،یشود. همچن

 تواناد یبلکاه ما   گذارد،یم ریتأ  یجنس تیتن ا بر رضانه طیشرا نینفس در زنان مبتلا شود. اکاه  اعتمادبه

 & ,Jokar, Fani, Isfahani) .داشاته باشاد   نیزوجا  یرابطه و سالامت عااطف   ییایپو یبرا یترگسترده یامدهایپ

Sabahi, 2025) در  یمتعادد  یهاا باا چاال    هیا اول موسینیافراد مبتلا به واومطالعه خود بیان کردند که  نیز در

(، ترس و اضاطراب مارتبط باا    یسپارونیهنگام م اربت )د دیروبرو هستند، از جمله درد شد ییزناشو یزندگ

 .شاود منجر  نیزوج نیب یو ارتباط یعاطف یهابه تن  تواندیکه م یجنس تیو کاه  رضا ،یجنس یکینزد

کااه    ایا  یشارمندگ  ،یشده و ممکن است احسااس ناکاام   یاغلب باعث اجتناب از رابطه جنس طیشرا نیا

 ایا  یفرهنگا  یمانناد فشاارها   یاجتمااع -یروان یهاچال  ن،یکند. علاوه بر ا جادینفس را در زنان ااعتمادبه

نیاز   Laskowska & Gronowski  کنند. تردهیچیرا پ تیوضع توانندیم یبارور یبرا یانتظارات خانوادگ

هر فرد با توجه به سبک شخصی، روحیات و در ا ر یادگیری، روش خاص خود را برای م ابلاه   بیان داشتند،

های پاژوه  نشاان داد کاه م ابلاه باا مشاک  یکای دیگار از         با مشکلات ناشی از روابط زناشویی دارد. یافته

هاای  ها، آموزش جنسای، آزماون روش  ی راه ح متامین اصلی است که شام  تلاش برای ارتبا،، جستجو

شود. یکی دیگر از متامین اصلی احساسات و تجارب منفی و روانی مارتبط  جدید و مشارکت در درمان می

با رابطه زناشویی است که شام  احساس غ ، اندوه و ناامیدی، احساس تن ایی و ف ادان صامیمیت در رابطاه    

نت اادی، احسااس خساتگی عااطفی، احسااس خشا  و عصابانیت،        کفاایتی و خودا عاطفی، احساس شرم، بای 

. در پاژوه   (Laskowska & Gronowski, 2022) شاود احسااس نگرانای و اضاطراب و احسااس حساادت مای      

ی تواند به مشکلات عمی  در رابطاه ی جنسی، میاسکندری و پرندین، بیان شده است که نارضایتی از رابطه

ها شود که وجین و ایجاد تنفر از همسر، دلخوری، حسادت، رقابت، احساس عدم اعتماد به نفس و نظایر آنز

. همچنین حیدریان و همکاران بیاان نمودناد   (Eskandari & Parandin, 2022)با نتایج این پژوه  همسو است 

باشد. مشکلات فرزندآوری دهای اختلا  واوینیسموس میکه کاه  صمیمیت عاطفی و جنسی یکی از پیام

هاای پاژوه  باود. ایان متامون اصالی تااز همساویی متاامین مشاک            و پیامدهای آن، یکی دیگر از یافته

که ن. چنا(Heydarian et al., 2021)های آن و م ابله با مشک  فرزندآوری به دست آمد فرزندآوری و دغدغه

تارین اهاداخ   کبیری و همکاران در پژوهشی اظ ار داشتند که تاامین نیازهاای جنسای و ب اای نسا  از م ا       

تاوان گفات در   باشد. مشکلات فرزندآوری یکای از مفااهی  گازارش شاده باود کاه مای       تشکی  خانواده می

داشات. تعادادی از    هایی در نوع نگااه باه ایان مسائله وجاود     بسیاری از مردان گزارش شده است، اما تفاوت

مردان به موضوع تمام شدن رابطه، طلاق، اضاطراب و ناامیادی از درماان اشااره داشاتند و داشاتن فرزناد را        

ی زناشویی بیان کردند و تعداد دیگری از مردان در ج ت م ابله با مشاک  فرزنادآوری   ترین دلی  رابطهم  

هاای درماانی مثا  ای    زندی از پرورشگاه یا روشبه فکر گزینه های جایگزینی مث  قبو  کردن سرپرستی فر
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تار از داشاتن فرزناد بیاان     ی عاطفی با همسار، در  و همادلی باا او را م ا     وی اخ پرداختند و حفظ رابطه

باشد کاه متشاک  از متاامین    کردند. سازگاری و پذیرش دیگر متمون اصلی به دست آمده از پژوه  می

، پذیرش کمک دیگران، نگاه مثبت به آینده و ت ویت ارتباا،  ی شادی های کوچکپذیرش واقعیت، تجربه

غیرجنسی بود. آخرین متامون باه دسات آماده از پاژوه  تاا یرات فرهنگای و اجتمااعی باود کاه شاام             

های جنسیتی، تا یرات خانواده، دوستان و همساالان، باورهاای فرهنگای در ماورد عشا  و صامیمیت و       ن  

. یگاناه و همکاااران در  (Kabiri & Khakpour, 2020)ناکاافی بااود   محرومیات فرهنگای اجتمااعی و آماوزش    

رود این مشک  شیوع بالایی در ایران داشته باشد. زیرا به دلای  فرهنگی و پژوهشی بیان داشتند که انتظار می

ی جنسی در بین افراد مجارد و ارزش  هاتربیتی مانند ارتبا، قوی و تابو بودن پرداختن به این مسای  و فعالیت

رود که این مشک  شیوع بالایی در ایران نسبت به کشورهایی که قوی بکارت دختر در شب زفاخ انتظار می

تاوان باه عناوان    چنین فرهن  و اعت اداتی ندارند داشته باشد. همچنین اظ ار داشتند که واوینیسموس را مای 

ای با های جامعهمعرفی نمود که با درونی کردن هنجارها و ارزش ی اجتماعی و فرهنگی و روانییک عارضه

گیراناه  هاای تربیتای ساخت   های منفی جنسی، سابک ها و هیجانف دان آموزش جنسی به موقع، ال اء شناخت

نسبت به دختران و ایجاد دوگانگی و تناقض در ساختارهای ذهنی دختر باین آنچاه تااکنون آموختاه شاده و      

. همچناین  ابات   (Yeganeh et al., 2020)رود تبیین شود ز از او به عنوان یک زن انتظار میعملکردی که امرو

قدم و همکاران اظ ار داشتند که متاسفانه در ایران به دلی  تابوهای فرهنگی موجود و عدم تواناایی افاراد در   

 ,.Sabetghadam et al)که پیشتر باه آن اشااره شاد     شوداین خصوص این مشک  باعث مشکلات فراوانی می

. چنانکه دماری و اکرامی بیان داشتند که تابو کردن مسای  جنسی و کمبودهای اطلاعاات جنسای و...   (2019

 .(021Damari & Akrami, 2)های سلامت جنسی در ایران است از جمله چال 

 محدودیت ها و پیشنهادها

با توجه به تابو بودن موضوع پژوه  و وجود موانع فرهنگای مانناد حجاب و حیاا و شارم در مطارح کاردن        

موضوعات جنسی برای افراد و جامعه، راضی کردن افراد واجد شارایط بارای شارکت در پاژوه  و انجاام      

ی صارخ ایان مسائله شاد. همچناین اساتفاده از       ها بسیار دشاوار باود و زماان طاولان    مصاحبه و ضبط مصاحبه

ها ممکن است با سوگیری هایی همراه باشاد، زیارا افاراد    آوری دادههای خود گزارش دهی برای جمعروش

زا باه نظار   ای بیان کنند که مثبت یاا کمتار آسایب   ممکن است تمای  داشته باشند تا تجربیات خود را به گونه

تواند منجر باه تفسایر   زاح )مانند مشکلات روانی، اجتماعی و اقتصادی( میبرسد. عدم کنتر  بر متغییرهای م

نادرست نتایج شود. تجربیات همسران ممکن است تحت تا یر عوام  فرهنگی و اجتماعی خاص قارار گیارد   

شود اند. بنابراین نتایج ممکن است قاب  تعمی  به جوامع مختلن نباشد. پیشن اد میکه در پژوه  لحاظ نشده

هاای حماایتی، مشااوره تخصصای، توساعه مناابع       های آموزشی و آگاهی بخشی، ایجاد گروها اجرای برنامهب
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های آنلاین، آموزش پزشکان و متخصصان، تشوی  به گفت وگو بیشتر در روابط زناشویی و تشوی  پژوه 

 مرتبط در این حوزه، شاهد رنج کشیدن کمتر این عزیزان باشی .

 اخلاق پژوهش

ها )مصاحبه و آوری دادهکنندگان به طور کام  از اهداخ پژوه ، نحوه جمعروع مصاحبه، شرکتقب  از ش

کنندگان اطمینان ها و مزایای مشارکت در پژوه  مطلع شدند. به شرکتضبط صوتی مصاحبه(، محدودیت

تن اا   آوری شاده شود و اطلاعاات جماع  ها محرمانه نگ داری میداده شد که هویت و اطلاعات شخصی آن

های غیرمرتبط با پژوه  قرار نمی گیرد. باه  شود و در اختیار سازمانبرای اهداخ علمی پژوه  استفاده می

توانند بدون دلی  مشاارکت در پاژوه  را   کنندگان اطمینان داده شد که در هر لحظه از پژوه  میشرکت

م مطالب نوشته شده و ارایه شاده  متوقن کنند و اطلاعات ارایه شده از سمت آنان حذخ خواهد شد. در تما

شود. در مطالب ارایاه  شود و هویت آنان حفظ میکنندگان استفاده میاز اسامی مستعار یا کدها برای شرکت

کننادگان را تحات تاا یر قارار     شده از اطلاعات حساس و شخصی که ممکن است حری  خصوصی شارکت 

شده است که باعث ایجاد هرگونه تنفار یاا تبعایض     ای ارایهدهد خودداری شده است. نتایج پژوه  به گونه

ها نشده است. نتایج به طاور منصافانه و باا در نظار گارفتن      نسبت به افراد مبتلا به واوینیسموس و همسران آن

 های موضوع تفسیر شده است و از ارایه تفسیرهای غیرمنصفانه و غیرعلمی خودداری شده است.ی جنبههمه

 یمال منابع

 منابع مالی دریافت نشده است. گونهچیهمطالعه حاضر، از مراح  انجام  کیچیهدر 

 هادسترسی به مواد و داده

 قرار نخواهد گرفت. یکسچیهها محرمانه بوده و نتایج آن در اختیار داده

 کنندگانتائید اخلاقی و رضایت مشارکت

کنندگان در پژوه  ز پژوه  برای شرکتدر این مطالعه، علاوه بر نوشتن راهنما در ابتدای پرسشنامه، هدخ ا

 ها فرم رضایت از شرکت در پژوه  را تکمی  کردند.است. سپس آنشدهتوضیح داده

 رضایت برای انتشار

 نویسندگان ج ت انتشار م اله حاضر رضایت کام  را دارند.

 تصریح درباره تعارض منافع

 این پژوه  با منافع شخص یا سازمانی منافات ندارد. 

 سگزاریسپا

 . یکنیشرکت کردند تشکر م  یتح  نیکه در ا ییهازوج یتمام ازوسیله بدین
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