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Abstract 

A better understanding of sexual interest-arousal disorder by examining the experiences 

of these patients provides many clues as to what causes the disorder and what is needed 

for treatment. For this purpose, the present study was conducted to investigate the lived 

experiences of women with sexual interest-arousal disorder. Qualitative research design 

was done using the phenomenological method. Participants included 30 women with 

sexual interest-arousal disorder referred to psychological service centers in Isfahan who 

were selected by purpose-based method and according to the law of data saturation. The 

research tool was a semi-structured face-to-face interview. Data coding was performed 

in three sections of open, axial and selective coding. According to the results, the 

experiences of these patients in 5 central categories of individual factors with main 

themes (psychological characteristics, dysfunctional attitudes and lack of skills), 

inefficiency of married life with main themes (marriage process, marital conflicts, 

deterrent spouse and sexual dysfunction), Socio-environmental factors with the main 

themes (socio-cultural factors, developmental history and unhealthy lifestyle), 

therapeutic outcomes and considerations (with the main themes of barriers and 
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limitations of treatment, facilitators and treatment expectations and demands) were 

obtained. 

Keywords: female sexual interest-arousal disorder, Lived experiences, Phenomenology, 

Qualitative study. 
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  چكيده
جنسـي بـا اسـتفاده از بررسـي تجـارب ايـن بيمـاران        / برانگيختگي درك بيشتر از اختلال ميل

آورد و آنچه براي درمان به  هاي زيادي را براي پيدا كردن آنچه اين اختلال را به وجود مي سرنخ
تجارب زيسـته   بررسيپژوهش حاضر با هدف گذارد. بدين منظور  آن نياز است، در اختيار مي
طرح پژوهش كيفـي و بـا اسـتفاده از     جام شد.جنسي ان / برانگيختگيزنان مبتلا به اختلال ميل

از زنان مبـتلا بـه اخـتلال     نفر 30 شامل مشاركت كنندگان .صورت گرفت روش پديدارشناسي
 ميل/ برانگيختگي جنسي مراجعه كننده به مراكز خدمات روان شناختي شهر اصفهان بودند كـه 

 ابــزار پــژوهش. داده انتخــاب شــدنداشــباع  بــر اســاس قــانونبــه روش مبتنــي بــر هــدف و 
مقولـه   5بر حسـب نتـايج، تجـارب ايـن بيمـاران در       .بودحضوري نيمه ساختاريافته   مصاحبه

ي ناكارآمـد و  هـا  نگـرش هـاي روان شـناختي،    يژگيومحوري عوامل فردي با مضامين اصلي (
فقدان مهارت)، ناكارآمدي زنـدگي زناشـويي بـا مضـامين اصـلي (فراينـد ازدواج، تعارضـات        

همسر بازدارنده و ناهخواني جنسي)، عوامل محيطـي اجتمـاعي بـا مضـامين اصـلي      زناشويي، 
ــبك ز     ــدي و س ــه رش ــاعي، تاريخچ ــي اجتم ــل فرهنگ ــدها و   (عوام ــالم)، پيام ــدگي ناس ن

گـر و   هـاي درمـان، عوامـل تسـهيل     يتمحـدود درماني (با مضامين اصلي موانـع و    ملاحظات
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شـده بـا روش پديدارشناسـي     ن كشـف يمضـام به دست آمد.  ي درماني)ها خواستهانتظارات و 
شناسي، پيامدها و درمان اين اختلال  اساس تجربه زيسته اطلاعات جديدي در خصوص سبببر

به دست آورد كه بر لـزوم تبيـين عميـق تجـارب زيسـته ايـن افـراد توسـط روان شناسـان و          
برآمـده از  درماني مؤثر مبتني بـر مضـامين    هاي پيشگيري و انجام روان متخصصان، ايجاد روش
 مطالعه حاضر تأكيد دارد.

  .، مطالعه كيفي، تجارب زيسته، پديدارشناسيزنان جنسي/ برانگيختگي اختلال ميل ها: دواژهيكل
  
  مقدمه. 1

رنج ناشي از آثار رواني مشكلات جنسي براي زوجين مشـكل بـوده و در رونـد تـداوم      تحمل
). 1397زندگي زناشويي، رضايت و كيفيت زندگي زوجين اثرگذار است(احمديان و همكاران، 

-female sexual interest(ترين نوع اختلال جنسي در زنان، اختلال كمبود ميل/ برانگيختگي شايع

arousal disorder(  .2013سال در  طبقه جديدي از اختلالات است كه اين اختلالاست ،DSM-

طريق تركيب  پس از انجام كارهاي مفهومي، تجربي و كلينيكي، دسته تشخيصي جديدي را از 5
، )female sexual arousal disorder(اختلال كمبود ميـل جنسـي و اخـتلال برانگيختگـي جنسـي     

علائـم ايـن   ). Mckenzie( ،2018مكنـزي( ( ختگي جنسي ناميدمعرفي و آن را اختلال ميل/برانگي
كاهش يا عدم ميل به رابطه جنسي، كاهش يا عدم وجود خيالات/ افكار جنسـي،  اختلال شامل 

شروع نكردن يا كاهش شروع فعاليت جنسي، فقدان يا كاهش لذت جنسـي، علاقـه جنسـي و    
). در مـوارد  APA( ،2013(َريكـا (انجمن روانپزشـكي آم است  احساسات تناسلي و غير تناسلي

كنـد   يو از تمـاس جنسـي پرهيـز م ـ    شـود  ياين اختلال، فرد دچار بيزاري جنسي م تر يشرفتهپ
  ).1397(نورعليزاده، 

رد فـردي و اجتمـاعي آن هـا    سلامت يـا اخـتلال در روابـط جنسـي زوجـين، بـر عملك ـ      
 مهمي ايفا مي كند(بهرامي وبوده و در ايجاد يا فقدان حس كاميابي و نشاط آن ها نقش   اثرگذار

توجهي بر سلامت و كيفيـت   منفي قابل يرتواند تأث ميل جنسي پايين مي ). بنابراين1399توسلي، 
به و )Kingsberg ،(2016؛ كينگزبرگ(2016) و همكاران، Brottoبراتو(( زندگي زنان داشته باشد

 ـ  )1395(هـدايتي و بيگـي،   سطوح بـالاي نارضـايتي از زندگي   شـود  دگي منجـر  و شـريك زن
)McCarthy & Wald, 2012    ،زنان داراي اين اختلال، تصوير بدني مختل، عـزت نفـس پـايين .(

احساسـات منفـي    )،Kingsberg ،(2014(كينگزبرگ(دلبستگي عاطفي كمتـر نسـبت بـه همسـر    
پريشاني )، 2009) و همكاران، Biddle(بيدل(جمله نااميدي، عصبانيت و از دست دادن زنانگياز
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؛ 2019) و همكـاران،  Rosen(روسن(و پريشاني جنسي )2019)، Rosen( (روسن شناختيروان 
ها  و كيفيت رابطه زناشويي در آن كنند يبيشتري را تحمل م )2016) و همكاران، Sarin( سارين

 ؛ ســارينParish & Hahn ،(2016( (پــريش و هــان اســت تــر ييننســبت بــه گــروه ســالم پــا
)Sarin،(  2016(بـه سـاير    توانـد  ياختلال ميل/ برانگيختگي جنسي در زنان م ـ . همچنين وجود

، و بهرامــي  پورشــهباز  ، مشــتاق بيــدختي،  (تيمورپــور  اخــتلالات جنســي دامــن بزنــد    
  ) و مشكلات جسمي، رواني و بين فردي بيشتري را ايجاد نمايد.Pfaus ،(2006پفهاوس(؛2014

دهند،  مايل جنسي كم را گزارش ميدرصد زنان ت 39تا  36اند كه تقريباً  مطالعات نشان داده
ها معيارهاي تشخيصي اوليه براي اختلال عملكرد جنسي (تمايل كم و  درصد از آن 10تا  8كه 

) و Shifren؛ شـيفرين( 2008) و همكـاران،  West(وست( كنند پريشاني همراه آن) را برآورده مي
نسـي در زنـان ايرانـي    داخلي نيز از شـيوع بـالاي اخـتلالات ج    يها پژوهش). 2008همكاران 

درصـد   35جمعيـت عمـومي ايـران    حكايت دارند. شـيوع اخـتلال كمبـود ميـل جنسـي، در      
، ؛ مــالاري2015شــده (رمضــاني، احمــدي، قــائم مقــامي، مرزآبــادي و پرداختــي،   زده تخمــين

) كه بيشـترين آمـار شـيوع در بـين تمـام اخـتلالات       2016، پورعسگر، خاني و حمزه گردشي
بالا،  نسبتاً. عليرغم شيوع )1394(عشقي، بهرامي، فاتحي زاده و كشاورز،  عملكرد جنسي است

) و Clayton(كلايتـون (  اختلال كمبود ميـل جنسـي كمتـر مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت        
د كـه عوامـل مـؤثر بـر ميـل و      ده ـ به طوري كه بررسي مطالعات نشان مـي  .)2018  همكاران،
همپوشاني دارنـد و از عوامـل زيسـت شـناختي، روانـي،      جنسي متمايز نيستند و با هم   فعاليت

) و Brotto؛ براتـو( 2016) و همكـاران،  Krapf(كرافـت(  گيـرد  ياجتماعي و فرهنگـي نشـأت م ـ  
ــاران،  ــاران؛ 2016همك ــالاري و همك ــكي  ). 2015، م ــل زيســت پزش ــه عوام ــد  - اگرچ مانن

نتيـك و شـرايط پزشـكي و    عصبي و تعامل آنهـا، ژ  يها تغيير يافته و انتقال دهنده يها هورمون
از اختلال كمبود ميل جنسي را توضيح دهند، اما درك پيچيدگي  ييها جنبه توانند يروانپزشكي م

 - پاسخ جنسي زن و اين كه چگونه ساير عوامل از جمله عوامل روان شناختي، عوامل فرهنگي
ت (مالاري، خاني، مي توانند در آن نقش داشته باشند، بسيار مهم اس و عوامل ارتباطي اجتماعي

)، Kingsberg & Rezaeeكينگزبـرگ و روسـن(  ؛2015پورعسگر، موسي زاده و حمزه گردشـي،  
  ).2013) و همكاران، Bitzer؛ بيتزار(2013

آن، شـاهد   دنظري ـبــه فرهنـگ، در هـر تجد    DSM شيرو بـه افـزا كـرديبـا توجـه بـه رو
 يشناس ـ بيبه آس يـ اجتماع  يهنگفرهنـگ و نگاه فر ريدرخـصوص تـأث ياضافه شدن مطـالب

 دانبـ ـ ـدي ـكـه با  يا نكتـه ). 2014) و همكاران، Lewis-Fernández(لوئيزفرناندز(ميهـست يروان
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 يهـا  دربافــت هـا و فرهنـگ    DSM يارهــا يمع نيتوجـه داشـت احتمـال عـدم تطــابق بـ ـ 
 ـني ـاســاس ا  بــر ). Lewis-Fernández, Hinton ،(2010(لوئيزفرناندز و هينتون( اسـت  خـاص

 يفرهنگ ـ انيم يها افتهي، بر اساس DSMاختلالات در  يارهـايكـه مع شود يم ـشنهاديپ ها، افتهي
 ،يو اجتمـــاع يگــروه فرهنگـــ كيــمتعلــق بــه  گراندرمــان يشــوند. وقتــ يابيــو ارز نيتــدو
اسـت، صـرفاً از    يكـه متعلـق بـه فرهنـگ خاص ـ     يو درمـان فرد يـابيارز يخـصوص بـرا به
دشوار باشـد و   اريبس صيو تشخ يابياستفاده كنند، ممكن است ارز DSMموجود در  يارهايمع
 مـار يب يدر چـارچوب فرهنگ ـ  فيظر يها كه با تفاوت ينداشته باشد. درمانگر يكاف ييروا اي

تجارب مختص فرهنگ فـرد را   ايرفتار، اعتقادات  يعيطب يها آشنا نباشد، ممكن اسـت تفاوت
مسئله در مورد اختلالات  نيا). Aina ،(2018(آينا( رديدرنظر بگ يروانـ بيبه اشتباه به عنوان آس

انـد.   از فرهنگ أثرمت قاًيعم ،ياختلالات جنس يها و نشانه راعلائميدارد؛ ز ياديز تياهم يجنس
 نكـه يجهــت درك ا  ـشترياما پژوهش ب دهد؛ يموضوعات را مد نظر قرار م نيا -DSM 5اگرچه

بــه چنـد روش    توانـد  يامــر م ـ  ـني ـاست. ا ازين گذارد، يم ريفرهنگ چگونه بر اختلالات تأث
 شيافـزا  يهـا بــرا   طبقـه  شيموجـود و افـزا يطبقـه بنـد ـستميشود؛ ازجمله بهبـود س  سريم

 يكـاربرد و جهـان شـمول    تي ـقابل يمداوم و انتقـاد  يابيارز ،يفرهنگ نيب يصيتشخ تيحساس
مــنظم مشخصـات    يـابي ـمختلــف، ارز  يفرهنگـ يها تيدر موقع DSM يصيتشخ يارهايمع

و  ،يا سـه يمقا يرشـناختيهمـه گ يها داده ياقدام به گـردآور ،يصيتشخ يابزارها يروان سنج
 يكيزولوژيو نوروف يكيولـوژينوروب يـابيمنـابع همچـون ارز گرياز د ينيبال يها افتهي يگردآور
  ).2020) و همكاران، Ghaderi( (قادري انيمبتلا ستهيتجارب ز يدارشناسيپد نيو همچن

 ـ  يص ـيتشخ يدر دفترچـه آمـار   يجنس ـ يختگيبرانگ لياگرچه اختلال م  ياخـتلالات روان
)DSM-5ـ ي) و طبقه بند2022 كا،يآمر ي؛ انجمن روانپزشك  ؛ ICD-10( هـا  يمـار يب يالملل ـ نيب

 يف ـيك فيبر توص يمبتن فاتيتوص ني) شرح داده شده است، ا2016،  يسازمان بهداشت جهان
هاي انجام شده در بيماران  بررسي .ستندين مارانيشده ب ارشمشكلات گز يو بررس كيستماتيس

نشان دهنده اين بوده است كه بسياري از اين بيماران بر اين باورند كه توصـيف   نيز روانپزشكي
ي آنها دارنـد. در  اختلالات بر علائم خارجي بيماري متمركز بوده و توجه كمي به تجارب درون

بسياري از موارد توصيف تشخيصي با آنچه بيمـاران در خصـوص تجـارب بـدني، هيجـاني و      
. كنند فاصله داشته و آنها حسي از درك ناشدني يـا ناديـده انگـاري دارنـد     رواني خود درك مي

بـه   ارهـا يمع ني ـبداننـد كـه ا   ديسودمند است اما درمانگران با يصيتشخ يارهايفهم مع اگرچه
). 2019) و همكـاران،  Hackmann(هاكمن( دهند يرا بازتاب نم ماريب يدرون يايدن قيدق يكلش
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و بخصـوص در   يدرمـان  نـد يدر هـر فرا  مارانيب ستهيموارد استفاده از تجارب ز نيتوجه به ا  با
هاي تشخيصـي   همچنين ناتواني طبقه. رسد يبه نظر م يضرور يماريب نيا يدرمان برا يطراح

 (هـاكمن  سازد تجارب زيسته بيماران، ضرورت بررسي تجارب زيسته را روشن ميدر نفوذ به 
)Hackmann ،بررسي تجارب بيماران و تـلاش در جهـت يـافتن   در نتيجه . )2019) و همكاران 

 هاي درمـاني مبتنـي بــر ايــن   شناسي رواني و طرح هاي محـوري در سير بيماري، آسيب مؤلفه
با توجـه   اي برخوردار است. رماني را بهبود بخشـند، از اهميـت ويژهها كه بتوانند نتايج د مؤلفه

به شيوع رو به رشد اين اختلال و پيامدهاي منفي كه اين اختلال بر زندگي زناشويي و به دنبال 
جـه مشـكلات و تعارضـات جنسـي در     آن بر عملكرد خانواده داشته و همچنين سهم قابـل تو 

هايي در رابطه با تجربيات زيسته اين بيماران  ود پژوهشكمب بيني طلاق و شكست زندگي، پيش
يي كيفـي بـا هـدف    هـا  پـژوهش انجـام  و ضرورت كسب اطلاعات بيشتر جهت درك بيماري، 

رسـد و مـي توانـد راهگشـاي      يم ـشناخت و كشف تجارب زيسته اين افراد ضروري به نظـر  
  متخصصان در سير سبب شناسي و درمان اين اختلال باشد. 

 

 پژوهشروش . 2

  آماري و نمونه ةروش، جامع 1.2
صـورت گرفـت.    توصـيفي  پديدارشناسي رويكرد از استفاده باپژوهش حاضر به شيوه كيفي و 

ا از يــك پديــده يــا مفهــوم مطالعــه ي پديدارشناســي معنــاي تجربــه هــاي زيســته ي افــراد ر
تجربـه يـك   كند. پديدارشناسان با در نظرگرفتن اشتراكات مشـاركت كننـدگان در    مي  توصيف

پديده، هدف اصلي از پديدار شناسي را فروكاستن تجارب افراد از يك پديـده بـه توصـيفي از    
)، Creswell & Plano Clarkماهيت واقعي آن چيز، تعريف مي كننـد (كراسـول و پلانـوكلارك(   

2017.(  
مشـخص شـد.    هدفمند و حجم نمونه بر اساس قـانون اشـباع   صورت به گيري نمونه روش
زنـاني   شناختي سطح شهر اصفهان بـا  با مراجعه به مراكز خدمات روان ماه دو طي در گر پژوهش

دريافـت   / برانگيختگـي جنسـي  اصـلي اخـتلال ميـل    تشـخيص توسط روان شناس بـاليني   كه
ي ورود بـه  ها د. ملاكانجام دا مصاحبهبر اساس معيارهاي ورود و خروج پژوهش ، بودند  كرده

مطالعه عبارت بودند از تشخيص اختلال ميل برانگيختگي جنسي بر اساس مصاحبه تشخيصي، 
سـت از: بـارداري، يائسـگي،    ي خروج از پژوهش عبـارت ا ها ملاكسال،.  45تا  20دامنه سني 

هاي جسمي مرتبط با فقدان/كاهش ميل جنسي مانند ديابـت،   يماريبمقاربت دردناك يا ابتلا به 
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اس.  هاي دستگاه اعصاب مركزي مانند ام يماريبعروقي، انواع سرطان و  - تيروئيد، امراض قلبي
همچنين مصرف داروهايي خاص مانند داروهاي كاهنده يـا محـرك ميـل جنسـي و داروهـاي      
روانگردان، مصرف الكل و مواد مخدر و نيز زناني كه كاهش ميل جنسي در آنـان واكنشـي بـه    
اختلال ناتواني جنسي يا انزال زودرس در همسرشان بـود (مـلاك ارزيـابي معيارهـاي ورود و     

جهت تعيين حجم نمونه تـا رسـيدن بـه اشـباع      ها بود). يآزمودني خروج پژوهش خودگزارش
 .ها تداوم يافت مصاحبه شود، اطلاعاتي در نمونه تا جايي كه از افراد بيشتري اطلاعات كسب مي

كننـده   مشـاركت  30مصاحبه، اطلاعات جديدي اضافه نشد و تحليل بـر روي   30انجام پس از 
  انجام شد.

  
  ابزار پژوهش. 3

بـود. پژوهشـگر بـا مصـاحبه و      )Semi-structured(مصاحبه نيمـه سـاختار يافتـه    پژوهش ابزار
 ،اسـتوار اسـت   يبـاز و محـور   ع،يكه بر طـرح سـؤالات وس ـ    افتهيو سازمان ن قيعم ي مكالمه
 دينما يبه شركت كننده كمك م يپرسش سؤالات اضاف ايبه بحث،  يو جهت ده تيهدا  بدون

شركت كننده وارد شده تا به طور كامل بـه   يايصورت به دن نيا كند. به انيتا تجارب خود را ب
 دهـد  ينـوع مصـاحبه بـه شـركت كننـدگان فرصـت م ـ       ني ـ. ادينما دايپ يدسترس يتجارب و

دهند و آزادانه در آن مـورد صـحبت    حيمورد نظر توض ي دهيكامل تجارب خود را از پد  طور به
كنندكان  ارتباط با شركت يپس از برقرار ).Streubert & Carpenter ،(2011(استرابرت و كارپنتر(

ها بـا   ها، مصاحبه آن يفعل تيوضع يو چگونگ يمارياز زمان شروع ب يو گرفتن شرح مختصر
 يدر زنـدگ  را يراتييچه تغ"و  "شما گذاشته است؟ يبر زندگ يريچه تاث يماريب"سؤالات باز 

 يهـا  مصاحبه و پاسخ ريمس بر اساس يو سؤالات بعد شد يشروع م "شما موجب شده است؟
  . ديگرد يمصاحبه شوندگان مطرح م

  
  روند اجراي پژوهش. 4

ادبيـات  مشـاور و متناسـب بـا     ،سؤالاتي با نظارت و تأييـد اسـاتيد راهنمـا  در ابتدي پژوهش، 
 شرح گرفتن و كنندگان شركت با ارتباط يبرقرار از پسپژوهش و موضوع مطالعه طراحي شدند. 

 بـاز  سـؤالات  بـا  هـا  مصـاحبه  هـا،  آن يفعل تيوضع يچگونگ و يماريب شروع زمان از يمختصر
 ـييتغ چه يماريب نيا"و  " د؟يكن انيب يجنس لياختلال م تجارب خود را از"  يزنـدگ  در را يرات
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 يهـا  و پاسـخ  مصـاحبه  ريمس اساس بر يبعد سؤالات و شد يم شروع "است؟ شده موجب شما
 ،يروح ـ ،يجسـم  طيشـرا  برحسـب  مصـاحبه  زمـان  مـدت . ديگرد يم مطرح شوندگان مصاحبه
  .ديانجام طول به قهيدق 90 تا 45 نيب مصاحبه، روند و صحبت يبرا شتريب ليتما ،يكار  مشغله

براي تجزيه و تحليل داده ها، از روش تجزيه و تحليل كلايزي استفاده شد. بدين صـورت  
گفتگوها به صورت كلمه به كلمـه  كه پس از مصاحبه با شركت كنندگان پژوهش، در ابتدا متن 

چنـدين مرتبـه مـرور شـد. در      بازنويسي و به منظور درك تجارب و ادراك شـركت كننـدگان  
دوم، اطلاعات مرتبط با هدف پژوهش مشخص شد. در مرحله ي سوم به منظور تدوين   مرحله

ك معاني و استخراج مفاهيم، عبارات مهم هر مصاحبه مشخص و سعي شد كه از هر عبارت ي ـ
گان بـود، اسـتخراج شــود. در   مفهـوم كـه نشــان دهنـده مفـاهيم كليــدي تفكـر شـركت كننــد      

چهارم، مفاهيم گردآوري شده براساس تشابه مفاهيم طبقه بندي شد. در مرحلـه پـنجم،     مرحله
به منظور تدوين توصيف تحليلي تجارب مشاركت كنندگان و ديدگاه هاي مربوط به موضوع و 

تـايج بـه هـم پيونـد داده شـد و      يـل/ برانگيختگـي جنسـي زنـان، ن    توصيف جامع از اختلال م
مطالعه ي شش، توصيف جامعي از پديده موردهاي كلي تري شكل گرفت. در مرحله  بندي طبقه

با زباني واضح و بدون ابهام ارائه شد. در مرحله ي پاياني و به منظـور اعتباربخشـي يافتـه هـا،     
تا در صورت لـزوم تغييـرات پيشـنهادي خـود را      كدگذاري براي شركت كنندگان فرستاده شد

  ).2015) و همكاران، Morrowاعلام نمايند (مورو(
اعتماد،  اعتبار، قابليت معيار 4 بخش، اين در پژوهش هاي يافته صحت و دقت از اطمينان براي
 )Guba  & Lincoln ،(1989(گابـا و ليـنكلن(   يفيهاي ك پذيري در پژوهش تأييد و انتقال قابليت

 بـا  معناداري ارتباط اطلاعات، صحيح آوري جمع جهت محقق :شدند رعايت زير موارد برحسب

 و هـا  بيـنش  احساسـات،  كليـه  فشار، احساس هرگونه از دور ها آن تا نمود برقرار كنندگان شركت
 از محقـق  اطلاعـات،  تفسـير  و تعبيـر  نمايد. جهت صـحت  مطرح واقعي طور را به خود تجارب

 نمود رجوع مطالعه در كننده شركت افراد به كه صورت بدين كرد، استفاده اعضا هاي كنترل تكنيك

 قابليـت  بـه  رسـيدن  جهت اين، بر علاوه تأييدشان رسانيد؛ به را ها آن تجارب از خود توصيف و

 تـا  شـد  مي مرور بار چندين و شده كاغذ نوشته روي آن متن ابتدا مصاحبه، هر انجام از بعد اعتبار

 با شد. مي اقدام آن در نهفته معاني استخراج و درك سپس نسبت به .گردد حاصل آن از كلي درك

 هـم  گـاهي  و يافتنـد  تكامل مـي  يا شده واضحتر قبلي موضوعات ديگر هاي مصاحبه ادامه يافتن

 رفـع  و بنـدي  طبقـه  سازي، تبيين، روشن منظور آيد. به وجود به جديدي موضوعات بود ممكن

 بـه  مراجعـه  يـا  و متـون  بـه  برگشـت  فرآينـد  تفاسير، موجود در تناقضات و توافق عدم هرگونه
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 با مرحله و هر در يافت. مي ادامه مكرر برگشت و رفت صورت به و مرتب به طور كنندگان شركت
 هاي مايه درون و مضامين تا گرفت مي تر شكل كلي و تركيبي تحليل مفاهيم، ادغام با كار پيشرفت

 اطلاعـات دقيـق   كسـب  تكنيـك  يابنـد). همچنـين از   ارتباط هم با ممكن نحو بهترين به حاصل

 فرآينـد  طـي  امـر) در  متخصصـان  بـه  آن نتايج و دادها هاي تحليل ي ارائه و نمايش نظير (موازي

در جهـت افـزايش    كـه  گرديـد  تـلاش  تحقيق اين گرديد. در ها استفاده داده تحليل و آوري جمع
جهـت افـزايش    .شـود  اجتنـاب  سـوگيري  نـوع  هر از ها داده گردآوري قابليت اعتماد، در فرآيند

 شـرايط  و مختلـف،  سـنين  در زنـان  بـين  از هـا  هاي پژوهشي، نمونه و انتقال يافته مقابليت تعمي

به منظور رعايت ملاحظـات اخلاقـي نيـز     .انتخاب گرديدند اجتماعي متفاوت طبقه و تحصيلي
وضـيح داده شـد و رضـايت آگاهانـه از     ابتدا درباره اهداف تحقيـق و روش انجـام مصـاحبه ت   

هــاي  ويژگــي 1جــدول . هــا مصــاحبه ضــبط شــد كننــدگان كســب و بــا اجــازه آن مشــاركت
  .دهد شناختي مشاركت كنندگان در پژوهش را نشان مي جمعيت

  هاي جمعيت شناختي شركت كنندگان در پژوهش . ويژگي1دول ج
مصاحبه 
  ازدواج زمان مدت  شغل  لاتيتحص  سن  شونده

  3  عمران مهندس  ارشد يكارشناس  33  1
  15  دار خانه  پلميد  37  2
  7  مجله ريسردب  ارشد يكارشناس  30  3
  8  دار خانه  يكارشناس  26  4
  20  معلم  يكارشناس  39  5
  15  دار خانه  يكارشناس  38  6
  14  دار خانه  يكارشناس  37  7
  14  يخانگ مشاغل  يكارشناس  36  8
  20  شگريآرا  پلميد  37  9
  15  شگريآرا  يكارشناس  33  10
  9  دار خانه  يكارشناس  28  11
  15  اطيخ  پلميد  32  12
  10  دار خانه  پلميد  28  13
  21  دار خانه  يكارشناس  40  14
  24  دار خانه  پلميد  43  15
  15  دار خانه  پلميد  33  16
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  5  دار خانه  يكارشناس  28  17
  3  دانشجو  يكارشناس  22  18
  8  دانشجو  يدكتر  34  19
  19  دار خانه  پلميد  37  20
  13  دار خانه  پلميد  31  21
  15  دار خانه  يكارشناس  36  22
  15  دار خانه  پلميد فوق  38  23
  17  دار خانه  يكارشناس  40  24
  3  مدرسه مشاور  ارشد يكارشناس  31  25
  12  دار خانه  پلميد  33  26
  10  دانشجو  ارشد يكارشناس  32  27
  11  وقت پاره  ارشد يكارشناس  35  28
  20  شگريآرا  پلميد  40  29
  10  يدبستان شيپ ريمد  يكارشناس  25  30

  
  هاي پژوهش يافته. 5

 ـ  608در نتيجه مصاحبه با بيماران  بنـدي   ه دسـت آمـد كـه پـس از تجميـع و طبقـه      كد اوليـه ب
نتايج حاصـل از   2جدول  مضمون فرعي خلاصه شدند. 14مضمون اصلي،  5اوليه در   كدهاي

 دهد. يم اختلال ميل جنسي را نشانبررسي تجارب زيسته زنان مبتلا به 

  . نتايج حاصل از بررسي تجارب زيسته زنان مبتلا به اختلال ميل جنسي 2جدول 
مقوله 
  مركزي

مقوله 
  مقوله فرعي  اصليمضمون   محوري

رب
تجا

يز 
 سته

نان
ز

 
بتلا

م
 به 

لال
اخت

 
ليم

رانگ
/ب

ي
 يختگ

  يجنس

 عوامل
  فردي

روان  هاي يژگيو
  شناختي

 احساس)، نشدن(درك  يارزش يب احساس وجود، ابراز عدم و نييعزت نفس پا
پس  ي(افسردگ يجانيه هاي ياسترس، مشكلات و آشفتگ نبودن، يداشتن دوست

از بدن،  يمنف رياضطراب، ترس از درد)، تصو مان،يبعد از زا يافسردگ ،از سوگ
  زا بيآس نياديبن يباورها و ها طرحوارهگناه،  احساس ،يافتگيزيعدم تما

 نگرش و
باورهاي 
 ناكارآمد

هاي  يشهكل(
  جنسيتي)

به رابطه:  يمنفبه جنس مخالف، نگرش  يمنفبه ازدواج، نگرش  يمنفنگرش 
توقع ذهن خواني، عدم ابراز  ،ياحساس ابزار بودن، احساس شرم از رابطه جنس

، مقايسه لذت رابطه با همسر گر سهيمقا ذهننيازهاي جنسي، نگرش لذت جو، 
 يها اسطوره رانه،يسخت گ يارهايود از لذت جنسي، معو خودارضايي، منع خ

  يعاطف تيمي)، ترس از صمناسازگار انتظارات ،يا افسانه يها (نگرش يجنس



  1402، بهار 1شمارة ، 14سال  ،زنان ةنام پژوهش   154

 

  مهارت فقدان
منفعل بودن  ،يباردار از ترس ،يانزجار جنس ن،ييپا يو اطلاعات جنس يآگاه

/ افكار تيبه فرد ليم ،يبه تسلط در رابطه، تنوع طلب ليم ،يدر رابطه جنس
 ،يرابطه بدون تنوع، عدم اجابت دعوت/ طرد جنس يتكرار سبك ،يستينيفم

  ،ييزناشو يها مهارت فقدان ،رابطه نيعدم ارگاسم و ارضا ح

گي
زند

 
ويي

ناش
ز

 
آمد

كار
نا

  

  فرايند ازدواج
 از شدن دور به ليم: واكنشي ازدواج ،ياجبار به ازدواج زودهنگام، ازدواج سنت

 علاقه عدم ،ياجتماع يفرهنگ تيازدواج، عدم سنخ يبرا يآمادگ عدم خانواده،
  نيزوج يتيشخص يهمخوان عدم همسر، به

 تعارضات
  زناشويي

 يتوجه يرابطه، ب تيبا همسر، اختلاف نظر در اهم يلجباز نابرابر، يازهاين
از  يدور انت،ي، خهمسرخشم از  ،يجانيو ه يتيشخص يها همسر، تفاوت

 با رابطه در توافق عدم ،همسر، عدم صميميت با همسر، عدم علاقه به همسر
 يباردار از يريشگيپ

  همسر بازدارنده

)، مشكل زودجوش و يعصب همسر انتقادگر، همسرهمسر ( يرفتار مشكلات
در  يروان مشكلات ،يهمسر، مشكلات شوهر با خانواده اصل يمال - يشغل

همسر در رابطه، سومصرف  يبر كار و شغل، تنوع طلب يكز افراطرهمسر، تم
همسر، عدم  يو عقل يو بلوغ فكر يعاطف يمواد توسط همسر، عدم پختگ

 نامعقولهمسر، توقع و انتظارات  يعدم مهارت جنس ،همسر يمهارت ارتباط
 تيعدم جذاب ،ياجبار يهمسر، رابطه جنس ييزناشو يها مهارت فقدان ،همسر
اختلال  همسر، يجنس يتينارضا ،همسر يظافت و آراستگهمسر، عدم ن يظاهر

 يراف جنسحان رابطه، نيح همسر نامطلوب يجنس رفتار همسر، يليم ينعوظ، ب
  ينواز شيعدم پ ،يزود انزال و يانزال ريهمسر، د

ناهمخواني 
  جنسي

گرايش ذهني به سكس گروهي، گرايش به رفتارهاي مازوخيستي، گرايش به 
گرايش همجنس خواهي، گرايشات ترنس سكچوال، بي علاقگي سكس مثلثي، 

عدم توافق بر سر تعداددفعات  ، ناهمخواني در ميل جنسي،به رابطه جنسي
رابطه، عدم توافق بر ميزان و مدت پيش نوازي، عدم توافق درمورد زمان رابطه، 

  ،عدم توافق درمورد شرايط رابطه

امل
ع

 
طي

محي
 - 

عي
تما
اج

  

 - يفرهنگعوامل 
  اجتماع

 يغلط، برخ يها ، آموزشجنسي مسائل به نسبت نگرش: يفرهنگ ينگاه منف
رسانه و  ،ياحساسات جنس انيشرم از ب ،يفرهنگ يتابوها ،يمذهب يباورها
 ،يو متعصب خانوادگ يبافت مذهب ،غلط ينگرش مذهب ،ياجتماع يها شبكه

  يطيمح يها استرس

  تاريخچه رشدي

ها،  آزارنده در اولين رابطه يها تجربه احساس ،يكودك دوران يزا بيآس تجارب
 نشده حل يعاطف روابط ناموفق، ازدواج سابقه تجاوز، سابقه ،يجنس يتروما
 يارتباط يالگوها وب،يمع يدلبستگ سبك ن،يوالد يسبك فرزندپرور ،يقبل

 تحولات و رييتغ بهخانواده  يخانواده (والد تنبيه كننده/سرزنشگر)، واكنش منف
عدم  همسر، خانواده با رابطه در مشكلات ت،يگرش خانواده به جنس، نيجنس

 انتيخ سابقه)، رس زود اي ررسي(د بلوغ نديفرا خانواده، طريق از جنسي تيترب
  نيزوج از يكي در كينزد انياطراف اي خانواده در

  سبك زندگي  
 تيعدم رضا پورن، به ادياعتمجازي،  يها اعتياد به شبكه ،يبه زندگ ينگرش منف

با خانواده همسر،  يمشكلات اقتصادي، زندگ ت،يفعال و تحرك عدم ،يزندگ از
خود ارضايي، نداشتن  به ادياعت ،يخانوادگ و يكار مشغله ت،يپرجمع خانواده

  حريم خصوصي
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كيفيت زندگي   پيامدها
  ينپاي

احساس شرم، احساس عدم آرامش، احساس گناه، احساس  ،ييزناشو تعارضات
 عدم زوج، در يسرخوردگ و نييپا خلق سوءظن، و ينيبدب ،يديناام/ يناكام
  ري معيوب و بدرفتاري با فرزندانپرو فرزند انت،يخ ،يعاطف طلاق و متيصم

ات
حظ

ملا
 

مان
در

  

موانع و 
  ها يتمحدود

 و درمان از يديآن، نام ميرمستقيو غ ميمستق يامدهاياز اختلال و پ يآگاه عدم
 مسئله، دادن جلوه تيدرمان، كم اهم نديدر فرا همسر ي، عدم همراهرييتغ

 ل،يم رغميعل يزندگ و رابطه ادامه به اجبار ،ينسبت به روان درمان ينگرش منف
و مشاوره،  يروان درمان يبالا هاي ينهتابو بودن مشكل، هز ،يماريب يگماياست

ي اجتماعي ها شبكه يو محتوا ياز درمان، اكتفا به مطالب سطح يمنف تجربه
  جهت درمان مشكل

عوامل تسهيل 
  گر

 و يختگيبرانگ ،ييجو ييدبودن رابطه، تأ زيانگ جانيدر ارتباط، ه متيصم
 يگفتگومطلوب،  يعاطف ي رابطه ،يعاطف تيحما همسر، توسط كيتحر
از  شيپ يها و آموزش، آموزش يآگاه ،ياجتماع يها ها و شبكه رسانه ،يجنس

 .يجنس يهمخوان يازدواج بخصوص در رابطه با بررس

انتظارات، 
  ها خواسته

 به دنيرس درمان، نديفرا در همسر يهمكار جلب همسر، يسو از شدن درك
روابط  يفيسطح ك يارتقا و همسر تيرضا ،يجنس ليم از هنجار سطح

  يساز فرهنگاز ازدواج،  شيپ يها آموزش ،ييزناشو

هـاي   يژگـي ومضمون اصلي فرعـي ( مقوله محوري عوامل فردي با  5، ها مصاحبهدر نتيجه 
ي ناكارآمد و فقدان مهارت)، ناكارآمدي زندگي زناشـويي بـا مضـامين    ها نگرشروان شناختي، 

اصلي (فرايند ازدواج، تعارضات زناشويي، همسر بازدارنده و ناهمخواني جنسي)، عامل محيطي 
زندگي ناسالم)، اجتماعي با مضامين اصلي (عوامل فرهنگي اجتماعي، تاريخچه رشدي و سبك 

پيامدها (با مضمون اصلي كيفيت زندگي پايين) و ملاحظات درماني (با مضامين اصلي موانـع و  
  به دست آمد. ي درماني)ها خواستههاي درمان، عوامل تسهيل گر و انتظارات و  يتمحدود

  
  عوامل فردي 1.5

رش و بارورهـاي  هاي روان شناختي، نگ يژگيواين مقوله محوري در نتيجه سه مضمون اصلي 
  ناكارآمد و فقدان مهارت بدست آمد.

 نفـس  ي فرعـي عـزت  ها مضموناين مضمون اصلي از  هاي روان شناختي: يژگيو 1.1.5
 نبـودن،  داشـتني  دوسـت  احساس ،)نشدن درك( ارزشي بي احساس وجود، ابراز عدم و پايين

 زايمـان،  از بعـد  افسردگي سوگ، از پس افسردگي( هيجاني هاي يآشفتگ و مشكلات استرس،
 و هـا  طرحـواره  گناه، حساس تمايزيافتگي، عدم بدن، از منفي تصوير ،)درد از ترس ،اضطراب
  زا و ترس از صميمت به دست آمد. آسيب بنيادين باورهاي
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 ازدواج، بـه  منفي ي فرعي نگرشها مضموناين مضمون اصلي از  نگرش ناكارآمد: 2.1.5
 از شـرم  احسـاس  بـودن،  ابـزار  احساس: رابطه به منفي نگرش مخالف، جنس به منفي نگرش
 بـه  منفـي  نگرش جو، لذت نگرش جنسي، نيازهاي ابراز عدم خواني، ذهن توقع جنسي، رابطه
 از خود منع خودارضايي، و همسر با رابطه لذت گر، مقايسه مقايسه ذهن والدين، درمورد رابطه
 انتظـارات  ي،ا افسـانه  يهـا  (نگـرش  جنسي يها اسطوره گيرانه، سخت معيارهاي جنسي، لذت

  عاطفي به دست آمد. صميميت از ترس ،)ناسازگار
 تجربـه  جنسـي؛  هاي يفانتزي فرعي ها مضموناين مضمون اصلي از  فقدان مهارت: 3.1.5

 بـارداري،  از تـرس  جنسـي،  انزجـار  پـايين،  جنسـي  اطلاعات و آگاهي رمانتيك،/آتشين عشق
 افكـار / فرديـت  بـه  ميـل  طلبـي،  تنـوع  رابطـه،  در تسـلط  به ميل جنسي، رابطه در بودن منفعل

 نوازي، پيش عدم جنسي، طرد/ دعوت اجابت عدم تنوع، بدون رابطه تكراري فمينيستي، سبك
  زناشويي به دست آمد. يها مهارت عدم رابطه، حين ارضا و ارگاسم عدم

  
  زندگي زناشويي ناكارآمد 2.5

فراينـد ازدواج، تعارضـات زناشـويي، همسـر      مضـمون اصـلي   4اين مقوله محوري در نتيجـه  
  بازدارنده و ناهمخواني جنسي بدست آمد.

 ازدواج بـه  ي فرعـي اجبـار  هـا  مضموناين مضمون اصلي در نتيجه  ازدواج: فرايند 1.2.5
 بـراي  آمـادگي  عـدم  خـانواده،  از شـدن  دور به ميل: واكنشي ازدواج سنتي، ازدواج زودهنگام،
زوجين  شخصيتي همخواني عدم همسر، به علاقه اجتماعي، عدم فرهنگي سنخيت عدم ازدواج،

 به دست آمد.

 خـواب  اتـاق  رابطه، اهميت در نظر اختلاف همسر، با لجبازي تعارضات زناشويي: 2.2.5
 از دوري خيانـت،  پـارتنر،  از خشـم  هيجـاني،  و شخصيتي يها تفاوت همسر، توجهي بي جدا،

 از پيشـگيري  بـا  رابطـه  در توافـق  عدم همسر و به علاقه عدم همسر، با صميميت عدم همسر،
 ي فرعي اين مضمون اصلي بودند.ها مضمونبارداري از 

 رفتـاري  ي فرعي مشكلاتها مضمون اين مضمون اصلي در نتيجه بازدارنده: همسر 3.2.5
 مشـكلات  همسـر،  مـالي  - شـغلي  مشكل ،)زودجوش و عصبي همسر انتقادگر، همسرهمسر (
 طلبـي  تنـوع  شغل، و كار بر افراطي تمركز همسر، در رواني مشكلات اصلي، خانواده با شوهر
 عقلـي  و فكـري  بلـوغ  و عـاطفي  پختگي عدم همسر، توسط مواد سومصرف رابطه، در همسر
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 نـامعقول  انتظـارات  و توقـع  همسـر،  جنسـي  مهارت عدم همسر، ارتباطي مهارت عدم همسر،
 همسـر  توجـه  عدم همسر، ورزي عشق مهارت عدم( همسر زناشويي يها مهارت عدم همسر،

 نظافت عدم همسر، ظاهري جذابيت عدم اجباري، جنسي رابطه ،)رابطه طول در زن نيازهاي به
جنسـي   رفتـار  همسـر،  ميلـي  بـي  نعـوظ،  اختلال همسر، جنسي نارضايتي همسر، آراستگي و

پيش نوازي  انزالي و عدم زود و انزالي دير همسر، جنسي انحراف رابطه، حين همسر نامطلوب
 آمد. به دست

 بـه  گـرايش  گروهـي،  سـكس  بـه  ذهنيگرايش  نابرابر، نيازهاي جنسي: ناهمخواني 4.2.5
 تـرنس  گرايشـات  خـواهي،  همجـنس  گرايش مثلثي، سكس به گرايش مازوخيستي، رفتارهاي
 سـر  بـر  توافـق  عـدم  جنسـي،  ميـل  در نـاهمخواني  جنسـي،  رابطـه  بـه  علاقگي بي سكچوال،

 رابطـه،  زمـان  درمـورد  توافق عدم نوازي، پيش مدت و ميزان بر توافق عدم رابطه، تعداددفعات
ي فرعي ها مضمونجنسي از  رابطه دو بين مدت شدن طولاني رابطه، شرايط درمورد توافق عدم

  اين مضمون اصلي بودند.
 

  اجتماعي - عامل محيطي 3.5
مقوله محوري از سه مضمون اصلي عوامل اجتماعي فرهنگي، تاريخچه رشدي آسيب زا و  اين

 است. آمدهسبك زندگي به دست 

 منفـي  ي فرعـي نگـاه  هـا  مضـمون اين مضـمون اصـلي از    عامل اجتماعي فرهنگي: 1.3.5
 تابوهـاي  مـذهبي،  باورهاي برخي غلط، يها آموزش جنسي، مسائل به نسبت نگرش: فرهنگي
و  غلـط  مـذهبي  نگـرش  اجتماعي، يها شبكه و رسانه جنسي، احساسات بيان از رمش فرهنگي،
  ي محيطي به دست آمد.ها استرس

 ي فرعـي تجـارب  هـا  مضـمون اين مضـمون اصـلي از    تاريخچه رشدي آسيب زا: 2.3.5
 سـابقه  جنسي، تروماي ،ها رابطه اولين در آزارنده يها احساس تجربه كودكي، دوران زاي آسيب
 سـبك  والدين، فرزندپروري سبك قبلي، نشده حل عاطفي روابط ناموفق، ازدواج سابقه تجاوز،

 خـانواده  منفي واكنش )سرزنشگر/كننده تنبيه والد( خانواده ارتباطي الگوهاي معيوب، دلبستگي
 همسـر،  خـانواده  با رابطه در مشكلات جنسيت، به خانواده نگرش جنسي، تحولات و تغيير به

 جنسـي  هاي يكنجكاوسركوب  خانواده، در صميمت عدم خانوادگي، متعصب و مذهبي بافت
 سـابقه  ،)رس زود يا ديررس( بلوغ خانواده، فرايند طريق از جنسي تربيت عدم خانواده، توسط
  زوجين به دست آمد. از يكي در نزديك اطرافيان يا خانواده در خيانت
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 مجـازي،  يها شبكه به اعتياد زندگي، به منفي عواملي همچون نگرش سبك زندگي: 3.3.5
 همسـر،  خـانواده  با زندگي اقتصادي، مشكلات فعاليت، و تحرك عدم زندگي، از رضايت عدم
لـل مـرتبط بـا سـبك زنـدگي طبـق       خصوصـي از ع  حـريم  نداشـتن  ارضـايي،  خـود  به اعتياد

  زيسته بيماران بودند.  تجارب
  

  پيامدهاي بيماري 4.5
زنـدگي بـه عنـوان پيامـد بيمـاري       اصلي كـاهش كيفيـت  اين مقوله محوري در نتيجه مضمون 

 احساس شرم، احساس زناشويي، تعارضات ي فرعيها مضمونآمد كه خود حاصل از   دست به
 و پـايين  خلـق  نااميـدي، / ناكامي احساس گناه، احساس بودن، مفيد غير احساس آرامش، عدم

 بدرفتاري و معيوب پروري فرزند خيانت، عاطفي، طلاق و صميمت عدم زوج، در سرخوردگي
  فرزندان بود. با
 

  ملاحظات درماني 5.5
هـاي پـيش روي بـراي درمـان،      يتمحدوداين مقوله محوري در نتيجه مضامين اصلي موانع و 

  ي بيماران از درمان به دست آمد.ها خواستهعوامل تهسيل گر در درمان مشكل و انتظارات و 
ي فرعـي ايـن مضـمون اصـلي شـامل      هـا  نمضمو هاي درماني: يتمحدودموانع و  1.5.5

 تغييــر، و درمــان از ناميــدي آن، غيرمســتقيم و مســتقيم پيامــدهاي و اخــتلال از آگــاهي  عــدم
 بـه  نسـبت  منفـي  نگـرش  مسـئله،  دادن جلوه اهميت كم درمان، فرايند در همسر همراهي  عدم
 مشـكل،  بودن تابو بيماري، استيگماي ميل، عليرغم زندگي و رابطه ادامه به اجبار درماني،  روان
 و سـطحي  مطالـب  بـه  اكتفـا  درمـان،  از منفـي  تجربه مشاوره، و درماني روان بالاي هاي ينههز

  مشكل بود. درمان جهت اجتماعي يها شبكه محتواي
 جـويي،  ييـد تأ رابطـه،  بـودن  انگيـز  هيجـان  ارتباط، در صميمت عوامل تسهيل گر: 2.5.5

 گفتگـوي  مطلـوب،  عـاطفي  ي رابطـه  عـاطفي،  حمايـت  همسر، توسط تحريك و برانگيختگي
 ازدواج از پـيش  يهـا  آمـوزش  آمـوزش،  و آگـاهي  اجتمـاعي،  يهـا  شـبكه  وها  رسانه جنسي،

هيل گـري بودنـد كـه از نظـر     جنسـي عوامـل تس ـ   همخـواني  بررسـي  بـا  رابطه در بخصوص
  توانند در امر درمان مشكل كمك كننده باشند. يم  بيماران
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 از هنجـار  سـطح  بـه  رسـيدن  همسـر،  سـوي  از شدن دركها:  انتظارات و خواسته 3.5.5
 سـازي،  فرهنگ مشكل، سازي عادي ازدواج، از پيش هاي آموزش همسر، رضايت جنسي،  ميل

از نتيجـه يـك فراينـد درمـاني      زناشويي انتظارات و توقعات بيماران روابط كيفي سطح ارتقاي
  بود.  مؤثر

  
  گيري نتيجه. 6

ر با هدف بررسي تجارب زيسته زنان مبتلا به اختلال ميل/ برانگيختگـي جنسـي   پژوهش حاض
، مقولـه محـوري اصـلي عوامـل فـردي      5انجام شد. بر حسب نتايج، تجارب ايـن بيمـاران در   

  آمد.  دست به ناكارآمدي زندگي زناشويي، عوامل محيطي اجتماعي، پيامدها و ملاحظات درماني
، نقش عوامل فردي با مضامين اصلي ها مصاحبهي محوري به دست آمده از ها مقولهيكي از 

ي ناكارآمد و فقدان مهارت) در بروز و تداوم اختلال ميل/ ها نگرشهاي روان شناختي،  يژگيو(
شــناختي فــرد يكــي از عوامــل  هــاي روان يژگــيوبرانگيختگــي جنســي بــود. در ايــن مقولــه 

 وجـود،  ابـراز  عـدم  و پايين نفس جنسي زنان بود. عزت بر اختلال كم ميلي مؤثرآمده   دست به
 تمايزيـافتگي،  عـدم  بـدن،  از منفي تصوير نبودن، داشتني دوست ، احساس ارزشي بي احساس
شناختي بودند كه در زنان مبتلا به اختلال كـم  هاي روان  يژگيوجسمي از  مشكلات و نقايص

) Kingsbergي كينـگ بـرگ(  هـا  پـژوهش ميلي جنسي گزارش شد. اين نتايج همسـو بـا نتـايج    
همسـو بـا ايـن     باشد. همچنـين  يم) Nobre&  Carvalho )(2011 و كاروالهو و نوبره( )2014(

هـاي   يآشفتگكنند كه  يمبيان كار  رفتاري در مورد ميل جنسي كم - شناختي  هاي يدگاهدنتايج، 
شخصـيتي   هـاي  يژگـي و، منفي و احساسات باورهاي جنسي ناسازگار، افكار خودآيند هيجاني،

اعتماد به نفس بالا در مورد جذابيت جنسي و داشتن احساسات مثبـت   ،قبيل اعتماد به نفس  از
 دارد يرميـل جنسـي زنـان تـأث    بـر   هـاي هيجـاني   يآشـفتگ هـا و   يمـاري ب، نسبت به خودانگاره

 ارتباطـات  بـر  تـوجهي  مسـتقيم و قابـل   تـأثير  تمايزيافتگي ).Kingsberg ،(2014( برگ  (كينگز
 نام تـرس  به منفي ويژگي يك پاييني برخوردارند، سطح تمايزيافتگي از كه افرادي ،دارد  جنسي

 كننـد  يم ـ برقـرار  ديگـران  با كه در روابطي . بنابراين،گيرد يشكل م در آنها خود دادن دست از
 براي را همين، زمينه و هستند نزديك رابطه يك در نابودي خويش مزمن براي ترس يك دچار

 منطقـي  و عـاطفي  يها راه كردن جدا در توانايي . اين عدمكند يم فراهم رفتارهاي متناقض آنها
 تـرين  قوي ديگران، در حضور خويشتن از حس يك حفظ براي توانايي عدم و در روابط پاسخ
معمولاً چـون   يافتگي خود پايين تمايز داراي افراد .است در زنان جنسي از مشكلات بين پيش
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مشـكلات   دارنـد دچـار   خـود را  دادن دسـت  از تـرس  ديگـران  بـا  فيزيكـي  نزديكيهنگام  در
  ).1999) و همكاران، Laumannشوند (لومان( يم  جنسي

همبسـتگي و   شناختي نظيـر  عوامل روان) نيز Carvalho & Nobre) (2010كاروالهو و نوبره(
بـودن زن طـي فعاليـت    كارانه، فقدان افكار شـهواني و منفعـل    ميل دو طرفه، باورهاي محافظه

  اند. مهم ميل جنسي بيان كرده يها بيني كننده جنسي را از پيش
ي باورهاي ناكارآمد جنسي و ها نگرشاز ديگر عوامل مرتبط با مقوله محوري عوامل فردي، 

دانش و نگرش افراد به تفسـير اطلاعـات در   ي زندگي زناشويي بود. ها مهارتفقدان آگاهي و 
(شلاني  گذارد يتأثير م )برانگيختگي، ارگاسم و فرونشاني ميل،(جنسي روابط جنسي بر چرخه 

 - با توجه به اينكه دانـش جنسـي دربرگيرنـده ابعـاد زيسـتي، فرهنگـي        ).1397و سياه كمري، 
، عـاطفي  )(اطلاعـات و دانـش   ياجتماعي، روان شناختي و مذهبي بـوده و بـه حـوزه شـناخت    

 )ارتبـاطي و برقـراري رابطـه جنسـي     يها مهارت( و رفتاري )ها ها و نگرش احساسات، ارزش(
آن تأثيرگذار است. افرادي كه نگرش مثبـت   يها ؛ لذا بر عملكرد جنسي و مؤلفهشود يمربوط م

نسبت به مسائل جنسي دارند، رابطه جنسي را بدون احسـاس گنـاه تجربـه كـرده و در نتيجـه      
  . كنند يرضايت بيشتري را نيز از آن دريافت م

از عوامل بدست آمده از مصاحبه بـا بيمـاران نقـش عوامـل محيطـي اجتمـاعي       يكي ديگر 
(عوامـل فرهنگـي اجتمــاعي، تاريخچـه رشـدي و ســبك زنـدگي ناسـالم) بــر اخـتلال ميــل/        

 تواننـد  يفرهنگي، اجتماعي، مذهبي و آداب و رسوم نيز م ـ يها ارزش برانگيختگي جنسي بود.
ها و مـذاهب بسـيار محـدود كننـده      كه در فرهنگ طور منفي بر ميل جنسي به ويژه در زناني به

؛ كينگزبرگ و Kingsberg &Woodard ،(2015( (كينگز برگ و وودراد ، مؤثر باشنداند يافتهرشد 
در همـين  ). Ammar & Widmer ،(2013؛ عامر و ويدمرKingsberg & Rezaee ،(2013)رضايي(

 سـازگاري  درمان، از سبب شناسي، انتظار ها، نشانه باليني تظاهرات راستا امروزه نقش فرهنگ بر

مـورد تأييـد محققـان قـرار      درمـاني بـه عنـوان عـاملي تأثيرگـذار      روان و فرآيند بيماري با فرد
هــا، در سراســر جهــان  ي فرهنــگتمــام .)2013(انجمــن روانپزشــكي آمريكــا،  اســت  گرفتــه
ي مربـوط بـه   سـاختارهاي فرهنگ ـ . در مـورد زنـان   كننـد  يجنسي را به نـوعي كنتـرل م ـ    رفتار
درفرهنـگ  زنـان  . انجامـد  يفرهنگـي م ـ  هاي يشهجنسي به تنش بيشتر بين اين رفتار و كل  رفتار

كه درباره تمـايلات جنسـي خـود در زنـدگي زناشـويي كمتـر صـحبت كننـد و          اند يرفتهپذ  ما
يك زن خوب هرگـز  » ها با اين كليشه روبه رو هستند كه نارضايتي خود را كمتر ابراز دارند. آن

بنابراين بـا در نظـر گـرفتن اينكـه رفتـار جنسـي       «. كند يجع به رفتار جنسي خود صحبت نمرا
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جـدي دركـاركرد جنسـي،     يهـا  از ابهام قرار دارد و تا پيش از ايجاد اختلال يا همواره در هاله
با توجه به اين مباني آسيب شناختي فرهنگـي   .شود يكافي در اين خصوص ارائه نم هاي يآگاه

اي بـه آمـوزش    ينـده فزاهاي جنسـي نيـاز    يآگاهو افزايش  ها رسانهران و گسترش در جامعه اي
). هسمو با ايـن ادعـا   1400شود (قاسمي و همكاران،  يماصولي و علمي در اين زمينه احساس 

  و انتظارات اشاره كردند. ها خواستهنيز مصاحبه شوندگان به فرهنگ سازي به عنوان يكي از 
(فرايند ازدواج، تعارضات زناشويي، همسر بازدارنـده و نـاهخواني    رابطه زناشويي ناكارآمد

جنسي) از ديگر عوامل به دست آمده از پژوهش حاضر بود كـه در نتيجـه مضـاميني همچـون     
هـاي جنسـي    ينـاهمخوان هاي ناسازگار همسـر و   يژگيو فرايند ازدواج، تعارضات زناشويي و

متعددي نشان داده است كه ميل جنسي پـايين   يها پژوهش همسو با اين نتايج نيز دست آمد. به
اغلب با ناسازگاري و تعارض زناشويي، نارضايتي زناشويي و سـطح متوسـطي از اضـطراب و    

فردي همچون تعارضات زناشـويي، كيفيـت    علاوه براين، مشكلات بين. افسردگي همراه است
ايجــاد كننــده جــزء عوامــل  پــايين ارتبــاط زناشــويي و رضــايت زناشــويي پــايين نيــز خــود 

هاي بدست آمده،  . همچنين از ديگر يافته)1397نورعليزاده، جنسي در زنان هستند (  سردمزاجي
ها و مشكلات  يماريبهاي جسماني، مشكلات رفتاري،  يژگيوعوامل مربوط به همسر از جمله 

 جسماني و رفتاري همسر بود. با توجه به تجارب زيسته زنان حاضر در ايـن پـژوهش، نحـوه   
 عنـوان  به خود يا همسر همچنين كفايت و زيبايي و تناسب اندام خود و همسر از افراد رشنگ

همسو با اين نتايج، مطالعات . بگذارد سزايي به تأثير ميل جنسي زنان در تواند يم جنسي شريك
 انـد  كـرده  يـاد  جنسـي  ميـل  بـر  منفـي  تأثير روانشناختي عامل يك عنوان به جذابيت جنسي از

  )).2015) و همكاران(Brotto؛ براتوKingsberg ،(2015)( (كينگزبرگ
هاي درماني،  يتمحدودي اصلي ها مضموندر رابطه با مقوله محوري ملاحظات درماني نيز 

و انتظارات مشاركت كننـدگان شناسـايي شـد.     ها خواستهعوامل تسهيل گر در درمان مشكل و 
 مسـئله،  دادن جلـوه  اهميت كم درمان، دفراين در همسر همراهي عدم تغيير، و درمان از ناميدي
 اسـتيگماي  ميـل،  عليـرغم  زنـدگي  و رابطـه  ادامه به اجبار درماني، روان به نسبت منفي نگرش
درمـان   از منفـي  تجربـه  مشـكل،  بـودن  تـابو  مشاوره، و درماني روان بالاي هاي ينههز بيماري،

ي هـا  تيمحـدود  از يكياين اختلال در زنان بودند.  مؤثرهاي سر راه درمان  يتمحدودجمله از
 ،ي مصاحبه شوندگان پژوهش حاضر نيز بـه دسـت آمـد   ها قولكه در نقل پيش روي اين افراد 

 بـه  داغ بـه  مربـوط  عوامـل  تــأثير . دارد وجود رواني اختلالات مورد در كـه است داغي نقش
و اغلـب بـه عنـوان مـانع و      بگذارد تأثير اختلالات ابراز نحوة بر تواند مي حتي كه است ميزاني
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 جسمي بيماري يك به ابتلا كشورها بعضي در زيرا ؛محدوديتي بر سر راه درمان نيز وجود دارد
 از حاصـل  رواني فشار به دليل بيماران از دسته . ايناست رواني اختلال يك به ابتلا از تر مقبول
 لحاظ از نيزخود  آن، از حاصل اجتماعي انزواي و رواني انگ اجتماعي آثار همچنين و بيماري
 دچـار  آنان زندگي كيفيت و هستند بدخلقي و افسردگي چون مشكلاتي درگير رواني و عاطفي
  .شود يم زوال
 جنسـي،  ميلـي  كـم  اخـتلال  كـه  اسـت  ايـن  نشانگر پژوهش اين هاي يافته خلاصه طور به

 زناشـويي  زنـدگي  كيفيت و عملكرد بر توجهي قابل منفي پيامدهاي و است چندبعدي اختلالي
 نويد درمانگران و محققين براي تواند يم روانشناختي علل از دسته هر شناخت. دارد بيماران اين

. گردد بيماران بهبودي به كمك به منظور روانشناختي درمان برايمؤثر  راهكارهاي كشف دهنده
 درمان از كنندگان شركت انتظارات و بيماري پيامدهاي و شده تجربه علايم و ها يافته به توجه با
 و جـامع  رويكردي بايد بيماري اين درمان براي روانپزشكان و شناسان روان كه رسد يم نظر به

 و بيمـاري  ايـن  پيامـدهاي  و علايم از كدام هر براي بتوانند و باشند داشته اختيار در جانبه همه
 هـاي  يـك تكن و درمـاني  الگوهـاي  از يا مجموعـه  بيماري اين شناسي سبب در اثرگذار عوامل
 در آن از بيمـاران  علايـم  و نيازهـا  فراخور به و باشند داشته اختيار در را مؤثر و روز به علمي،
 توانـد  مي اجتماعي فرهنگي شرايط و فرهنگ گرفتن نظر در همچنين. جويند بهره درمان فرايند

 براي جمعيت اي مداخله يا و پيشگيرانه هاي برنامه در كارآمدتر مفهومي چارچوب يك ايجاد در
 اتخـاذ  بـدون  كـه  اسـت  ممكـن  و باشد كننده كمك جنسي مشكلات به ابتلا خطر معرض در

  .برود دست از مهمي شواهد محور، فرهنگ رويكرد
از جمله اين كه به دليل تابو بودن مسـائل   داشت؛ وجود پژوهش اين در نيز هايي محدوديت

جنسي در جامعه، در مرحله نمونه گيري، محقق با مشكلات زيادي در جهت توجيه افراد براي 
هـاي   شركت در انجام پژوهش مواجه بود، همچنين شرم و حيا در زنان گاهي باعث دادن پاسخ

مـوارد مـانع از ادامـه رونـد     كوتاه و تلگرافي شركت كنندگان به سؤالات مصاحبه و در برخـي  
ي انگيزشـي، تاكيـد بـر محرمانـه بـودن      هـا  مصاحبهشد كه پژوهشگر با استفاده از  يممصاحبه 
نمـود. همچنـين بـه سـبب      يمو اصل رازداري شرايط ادامه روند مصاحبه را فراهم  ها مصاحبه

ختي شيوع كرونا همزمان بـا انجـام پـژوهش و تعطيلـي مراكـز خـدمات مشـاوره و روان شـنا        
شـود كـه    هايي همـراه بـود. پيشـنهاد مـي     يدشواردسترسي به نمونه و انجام فرايند پژوهش با 

هـاي مختلـف ايرانـي     در قوميـت و  هاي آتي جنسـيت زن و مـرد بـه طـور جداگانـه      پژوهش
تري از ايـن اخـتلال در فرهنـگ ايـران ترسـيم شـده و پـيش روي         كنند تا الگوي جامع  تكرار
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هـاي   شـود اعتبـار مؤلفـه    كان اين حوزه قرار گيرد. همچنين پيشنهاد ميشناسان و روانپزش روان
شناسايي شده در ميان گروه بزرگتري از بيماران مـورد سـنجش و ارزيـابي قـرار گيـرد. نتـايج       

تواند راهگشاي متخصصان در سير آسيب شناسـي و درمـان    يمحاصل از اين مطالعه همچنين 
  مداخلات نوين و كاربردي براي اين بيماران باشد.اختلال ميل برانگيختگي جنسي و تدوين 

  
نوشت يپ
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