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 1388مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني و بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي شهر تهـران در سـال         
  .گرديدام به منظور تعيين زمان وصال يافتگي انج

ايـن زنـان    .كردنـد، انجـام گرفـت    ميطور مستمر مراجعه  ه   زن كه ب   200 بر روي    مقطعي-اين تحقيق به روش توصيفي     :اهمواد و روش  
زمان وصـال يـافتگي پـس از تـلاش بـراي       . رواني و اعتياد بودند   ، ماه از ازدواجشان گذشته و فاقد بيماري شناخته شده طبي          4حداكثر  
زمون كاي   و نقش خصوصيات فردي و اجتماعي در عدم موفقيت در اولين تلاش براي وصال يافتگي با استفاده از آ                    شد  تعيين ،انجام آن 

   .دو مورد قضاوت آماري قرار گرفت
 مـاه بودنـد ميـزان عـدم         7/3±4/3 و مـدت ازدواج      7/24±44/4نفر مورد بررسي كه در سـنين         200تحقيق نشان داد از بين       :ها يافته

م موفقيـت    بود و عدم تدارك براي جشن عروسي و ترس از آسيب مهبل بـا بـروز عـد                  %61موفقيت در اولين تلاش براي وصال يافتگي        
   ).>0001/0P(وصال يافتگي مرتبط بود 

با توجـه   ،در ساير مناطقيابي علل آن  و ريشهبررسي وضعيت آن  . مل دارد أرسد تأخير در وصال يافتگي جاي ت       به نظر مي   :گيري  نتيجه
  .شود  توصيه مياين نوع تحقيق،   به نو بودن

   مقاربتعملكرد جنسي، رفتارهاي جنسي،  اختلالازدواج به وصال نرسيده، ازدواج،  :واژگان كليدي
 :لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد

Amini M, Ozgoli G, Azar M, Alavi Majd H. The time of consummation of marriage and related factors in women 
visited at health care centers and hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Science in Tehran 2009. 
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  1مقدمه
). 1( شـود      عملكرد جنسي بخشي از سلامت زن محسوب مي       

هاي مختلفي دارد كـه شـامل         تمايلات جنسي در انسان حيطه    
كشش جنسي، جهت گيري جنسي، سـبك زنـدگي جنـسي و            

  هـايي كـه بـشر در هنگـام         به رفتار ). 2(رفتارهاي جنسي است    

                                                 
ولنجـك، خ يمـن، خ پروانـه،        تهـران،   ؛  گيتي ازگلي  : نويسنده مسؤول مكاتبات   *

؛ +98-21-88202512: خش مامـايي؛ تلفـن    ب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،    
  gozgoli@yahoo.com:  الكترونيكپست

  
   دهـد، رفتـار      روبرو شدن با شريك جنسي از خـود نـشان مـي           

 شـايعترين نـوع رفتارهـاي جنـسي،         .)3(ود  ش جنسي گفته مي  
بـدنبال ازدواج، انتظـار     . باشـد       فعاليت جنسي از طريق واژن مي     

مقاربت و فعاليت جنسي بصورت طبيعي و بـا خواسـت هـر دو              
دهد كه گاه مقاربت نه      ات نشان مي  اما مطالع . طرف وجود دارد  

افتـد و         بلكه حتي تا سالها به تعويق مي      ) 4(تنها دراولين تلاش    
اصطلاحاً ازدواج بـه    و  ) 2( پذيرد      گاهاً هرگز مقاربت صورت نمي    

. گيرد    شكل مي(Unconsummated Marriage) وصال نرسيده
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دم اگرچه آماري در خصوص تأخير وصال در ازدواج، به دليل ع          
 به هنگام شكست در انجـام مقاربـت در            مراجعه جامعه عمومي  

دست نيست، اما در برخي مطالعـات شـيوع ازدواج بـه وصـال              
% 20 تا 2ها بين  نرسيده در بين افراد پذيرفته شده در كلينيك 

  و يـر اي كـه توسـط ازدم       مطالعـه  در). 5-8(گزارش شده است    
 نجام مقاربت در  انجام شد علت عدم موفقيت در ا      ) 4(همكاران  

موارد هر دو شريك    % 26مردانه و   موارد   %7  موارد زنانه و   67%
فقدان آموزش جنسي، نابـالغي هـر       . جنسي گزارش شده است   

دو شريك جنسي، وابـستگي بـيش از حـد بـه خـانواده اوليـه،                
 محدوديتهاي   و ثيرات فرهنگي همانند قوانين سخت مذهبي،     أت

 خـصوصياتي هـستند   ) 9-11(جنسي توسط والدين و جامعـه       
احـساس گنـاه،    . شـود       كه در زوجين وصال نيافته مشاهده مـي       

باروري، تزلزل در روابط زناشويي و       كفايتي زوجين، نا   شرم و بي  
ايـن    باشند كه بـه دنبـال      در نهايت طلاق از جمله عوارضي مي      

بـه  تـوان    مـي در حاليكـه    ). 13 و   12(ينـد   آ مشكل بوجود مـي   
 به سادگي و با آموزش در مورد تـشريح          اين بيماران   بسياري از 

  ).2(و فيزيولوژي دستگاه تناسلي و آموزش جنسي كمك كرد 
اين موضوع يك مشكل اجتماعي و پزشكي متـداول            هر چند 

، جهت شناخت،       رسد در جامعه عمومي    نظر مي ه   اما ب  ،باشد      مي
 ،شـود   نمي   پيشگيري و درمان آن تا قبل از بروز عوارض اقدامي         

بـدنبال آن بـه علـت     دهـد و  خير در وصال رخ مي  أ ابتدا ت  يعني
مـشكل، مراجعـه بـه مراكـز        ايـن   عـوارض ناشـي از       اضطراب و 

 نيـاز بـه مطالعـات       ر ب يكيدأاين خود ت     دهد كه     درماني رخ مي  
ماماها در ارتباط تنگاتنگ با زنان جامعه بوده        ). 4 (استبيشتر  

بـه آنهـا مراجعـه      اين افـراد       و معمولاً اولين كساني هستند كه     
 و عـدم    ايـن مـشكل   مـشاهده مـواردي از      توجه به    با   .كنند   مي

 ،اطلاع از وضعيت زمان وصال يافتگي و عوامـل مـرتبط بـا آن              
در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني و         اين مطالعه   

بيمارســتانهاي تحــت پوشــش دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد 
  .شدانجام   1388بهشتي در سال 

  

  مواد و روشها
 زن  200و بـر روي      مقطعـي -توصيفيصورت  ه  اين پژوهش ب  

. دبـو اي    گيري چند مرحله    گيري بصورت نمونه    نمونه. انجام شد 
گيــري بــصورت تركيبــي از ســه روش  ايــن پــژوهش نمونــه  در

بدين ترتيـب   . اي و آسان انجام شد      اي، خوشه   گيري طبقه   نمونه
 شهيد بهشتي به اه علوم پزشكيگكه مناطق تحت پوشش دانش

اقتــصادي شــمال، شــرق و -اجتمــاعي-ســه ناحيــه جغرافيــايي
س از هر منطقه بصورت تصادفي يك      سپ .درانات تقسيم ش  يشم

انتخاب شـد و در  ) مركز بهداشتي درماني يا بيمارستان   (خوشه  

نهايــت متناســب بــا تعــداد مــراجعين هــر درمانگــاه يــا مركــز 
ت گرفت تا تعـداد     صور گيري  بهداشتي درماني مورد نظر نمونه    

  .مورد نظر تأمين گرديدنمونه 
 ايراني بـودن، اولـين ازدواج،        :معيارهاي ورود به مطالعه شامل    

حداقل يك بار تلاش جهت انجام نزديكي، عدم وجود بيمـاري           
 و  مـاه از ازدواج    4 حداكثر شناخته شده طبي و رواني، گذشت     

ها و  دهجمع آوري دا  . داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن بود      
فرم اطلاعـاتي   . اطلاعات از طريق پركردن پرسشنامه انجام شد      

سؤالات مربوط به فعاليت جنـسي و سـؤالات         ( سؤال   92شامل  
بود كه با روش اعتبار محتوا و آزمون آلفا كرونباخ          ) دموگرافيك

. تعيين پايـايي شـد    ) 7/0برابر  (و آزمون مجدد    ) 80/0ضريب  (
عاتي، بـا كمـك كـامپيوتر و بـا          ها پس از ثبت در فرم اطلا        داده

 تجزيه و تحليل قرار      مورد SPSS  نرم افزار  16استفاده از نسخه    
 زاني ـهـا تعيـين و م       شيوع عدم وصال يافتگي در نمونه     . گرفت
 و نقش عوامل  شددر جامعه برآورد% 95 با احتمال (CI) واقعي

  .مرتبط با آن با آزمون كاي دو مورد قضاوت آماري قرار گرفت
  

  ها يافته
سـن افـراد مـورد      .  نفر انجـام گرفـت     200تحقيق روي تعداد    

 سـال متفـاوت     41 تـا    17 سال و از حداقل      7/24±4/4بررسي  
% 5/73 ،كردنـد       در خـانواده مـشترك زنـدگي مـي        % 5/13. بود

و داشـته   سطح سـواد راهنمـايي و كمتـر         % 18 ،دار بودند   خانه
ــشگاهي  داراي% 33 ــصيلات دان ــد تح ــواد در  .بودن ــطح س  س
ــا ه ــر و % 29مــسران آنه % 5/27تحــصيلات راهنمــايي و كمت

 مــاه 7/3±4/3مــدت ازدواج آنهــا . دانــشگاهي بــودتحــصيلات 
توزيع افراد مـورد بررسـي      .  بود )كمتر از يك ماه   % 5/6حداقل  (

 كـه  شده ارائه   1 شماره   جدولي در   برحسب زمان وصال يافتگ   
% 61وصـال يـافتگي در اولـين تـلاش در     عـدم  دهـد   نشان مي 

هـا،    اين شـيوع عـدم وصـال در نمونـه            با توجه به  . ود داشت وج
 بـين %) CI 95( %95ميزان واقعـي آن در جامعـه بـا احتمـال            

افــراد، وصــال % 5/15در  .گــردد بــرآورد مــي% 3/66تــا % 7/55
با % 5/1نفر يا    3 در   ضمناً. پس از ماه اول وجود داشت     يافتگي  
  .ماه وصال يافتگي وجود نداشت 4گذشت 
 زن مورد بررسي برحسب زمان اولـين وصـال          200توزيع   -1 جدول
  يافتگي

فراواني                               
  درصد تجمعي  درصد  تعداد  زمان وصال يافتگي

  29  29  58  همان شب
  68  39  78  هفته اول
  5/84  5/16  33  ماه اول

  5/98  14  28  يك ماه پس از عروسي
  100  5/1  3  عدم وصال يافتگي

    100  200  مجموع
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 )%71( نفـر    142عدم موفقيت در دخول در اولين تمـاس در          
% 8/34و مهمترين عوامل آن، ترس از نزديكي در         وجود داشت   

  .بود% 4/30و سپس درد زياد حين نزديكي در 
توزيع افراد مورد بررسـي برحـسب وصـال يـافتگي در اولـين       

 ه شده  ارائ 2در جدول شماره    تلاش و به تفكيك عوامل مرتبط       
بـه علـت تهيـه و       مراجعه   كه  در حالتي  دهد مي نشان   كهاست  

زنـاني كـه در اولـين       تدارك براي جشن عروسـي بـوده اسـت،          

 انـد  آنهايي كه موفق بوده   و   )%2/5( نفر   3اند    تلاش موفق نشده  
  ، )>p 0001/0(  است بوده) %8/94(  نفر55

 دافـرا  برابر بيـشتر از      13 ناموفق   افراد لذا در اين حالت تعداد    
 تـرس از آسـيب بـه مهبـل          به علاوه . )OR=13 (باشد  ميموفق  

ــزايش داده اســت  ــدم موفقيــت را اف  و >0001/0p (شــانس ع
13=OR.(  

  

  توزيع زنان مورد بررسي بر حسب وصال نيافتگي به تفكيك عوامل مرتبط - 2 جدول
  وصال

  عوامل مرتبط
  ) نفر58(در اولين تلاش 

  )درصد(تعداد 
  )فر ن142(در تلاشهاي بعدي 

  Odds ratio  نتيجه آزمون  )درصد(تعداد 

  60) 2/42(  3) 2/5(  خير  تهيه و تدارك براي جشن عروسي
  0001/0p< 13   82 )8/57(  55) 8/94(  بلي  

  60) 2/42(  17) 3/29(  بلي  ترس از آسيب مهبل
  0001/0p< 13  82) 8/57(  41) 7/70(  خير  

  41) 8/31(  12) 7/20(   بلي  خجالت كشيدن از عريان شدن
  -- >3/0p  101) 2/68(  46) 3/79(  خير  

  91) 1/64(  36) 1/62(   بلي  ترس از حامله شدن
  -- >9/0p  51) 9/35(  22) 9/37(  خير  

  52) 6/36(  24) 4/41(   بلي  رترس از عدم رضايت همس
  --  >6/0p  90) 4/63(  34) 6/58(  خير  

  50) 2/35(  28) 3/48(   بلي  اصرار و پافشاري براي مقاربت
  08/0p<  7/1  92) 8/64(  30) 7/51(  خير  

  77) 2/54(  26) 8/44(   بلي  ترس و اضطراب در اصرار به مقاربت
  --  >3/0p  65) 8/45(  32) 2/55(  خير  

  44) 6/24(  12) 7/20(   بلي  اضطراب در همسر
  --  >9/0p  98) 4/75(  46) 3/79(  خير  

  64) 1/45(  15) 9/25(   بلي  سليسابقه معاينه ناخوشايند دستگاه تنا
  3/2  01/0  78) 9/54(  43) 1/74(  خير  

  84) 1/59(  47) 81(  خيلي زياد  علاقه به همسر
  005/0p<  9/2  58) 9/40(  11) 19(  متوسط و كم  

  بحث
  در آن ازدواج به وصال نرسيده يك اختلال جنسي اسـت كـه          
بيعـي  زوجين پس از ازدواج قادر بـه انجـام ارتبـاط جنـسي ط             

،   ، شيوع ازدواج به وصال نرسـيده        در مطالعات گوناگون  . نيستند
در برخي مطالعـات شـيوع ازدواج بـه وصـال           . باشد      متفاوت مي 

) 4% (20 تا   2 و در بعضي ديگر   ) 14% (17 تا   4 نرسيده را بين  
ازدواج به وصال نرسـيده     در مطالعه ما فراواني     . اند  گزارش كرده 

. باشد      مي% 5/1،  هاي واجد شرايط   مونهن ماه اول ازدواج در      4در  
علت تفاوت مطالعه ما بـا سـايرين شـايد بـه دليـل تفـاوت در                 

سـاير مطالعـات در     . باشـد مـا   جامعه و محـيط انجـام مطالعـه         
هاي جنسي يا طبي كه زوجين با مـسائل و مـشكلات              كلينيك

در حاليكه مطالعـه مـا      انجام گرفته   جنسي مراجعه كرده بودند     
   صورت گرفته و مراجعين ما صرفاً بـه دليـل             وميدر جامعه عم  

  
در مطالعه ما علل عـدم      . مراجعه نكرده بودند   اين مشكل    وجود

، مـوارد موفقيت در دخول بنا بر اظهارات بيماران، در دو سـوم            
 هـاي انجـام شـده در        در بررسـي  . ترس و درد ذكر شـده اسـت       

نان را ترس   ايران، مهمترين علل رواني ازدواج وصال نيافته در ز          
انـد    از نزديكي و در مردان اضطراب عملكرد جنسي ذكـر كـرده           

ــاران  Badran). 15 و 11( ــت  ) 14(و همك ــرين عل ــز مهمت ني
ازدواج به وصال نرسيده را اخـتلال اضـطراب عملكـردي بيـان             

بيني درد، در واقع ناشـي از اضـطراب          اند كه ترس و پيش      كرده
ي دال بـر وجـود       در حاليكه بندرت شواهد    ؛)15(جنسي است   

از جملـه علـل     .  كه باعث درد شود، وجود دارد        ضايعات جسمي 
 شـود، تـرس       رواني ديگر، كه سبب تأخير در وصال يافتگي مي        

باشد، بطوري كه در مطالعه ما نيز نشان داده شده                از دخول مي  
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كه ترس از دخول از علل مهم و اصلي عدم موفقيت در وصـال              
ي، سبب احساس نااميدي در شـريك       ترسهاي ساختگ . باشد      مي

كنـد كـه نزديكـي و عمـل جنـسي،             جنسي گرديده و فكر مـي     
ايجـاد لـذت در طـرف مقابـل را             كثيف و زشت بوده و توانـايي      

كي ديگر از عوامل مرتبط با زمان وصال يـافتگي،          ي). 16(ندارد  
از زنان درد حـين نزديكـي       % 5/59. باشد      درد حين نزديكي مي   

زناني كه درد حين نزديكي     كه  داشتند و نشان داده شده است       
اين مطالعـه     در. تري نيز دارند    دارند زمان وصال يافتگي طولاني    

تـأخير در   نشان داده شد كه ترس از حاملگي نيـز بـا افـزايش              
ترس از بارداري بدنبال نزديكـي،     . باشد      وصال يافتگي همراه مي   

نوبه خود سبب     هايجاد واژينيسم ثانويه شده كه آن نيز ب         سبب
  ).17(شود    خير در وصال يافتگي ميأت

انگين  و مي  7/24±41/4در پژوهش حاضر، ميانگين سن زنان       
 وصال بـه    د و با افزايش سن،    بو سال   58/28±47/4سن مردان   

اين نظر جامعـه مـورد مطالعـه مـا مـشابه              از  . ه بود داافت   تأخير  
و متفــاوت از جامعــه مــورد ) 4(و همكــاران  Ozdemirجامعــه 
ن، زنان وصـال نيافتـه   آبود كه در ) Al Sughayir )18مطالعه 

ايـن   علت . در سنين پايينتري نسبت به زنان وصال يافته بودند       
هـا باشـد كـه در         فـاوت در نمونـه    تفاوت ممكن است به دليل ت     

.  ايشان فقط زنان وصال نيافته مورد بررسي قرار گرفتند        مطالعه
از آنجا كه بر اثر افزايش سن تغييراتي در ميل جنـسي، شـكل              

ايـن     شـود، هـر يـك از         ايجاد مـي     بدن و وضعيت سلامتي فرد    
د بـود   ن ـتغييرات به نوبه خود بـر عملكـرد جنـسي مـؤثر خواه            

نيـز  ) 18(ين نظر مطالعه ما، مـشابه مطالعـه بلوريـان           ا  از). 18(
  .باشد   مي

افزايش تحصيلات زن و نيز شاغل بودن در مطالعه مـا سـبب             
ايـن نظـر مطالعـه مـا          نـد و از     دوبافزايش زمان وصال يـافتگي      

تحصيلات و شـاغل  . بود) Al Sughayir )18متفاوت با مطالعه 
ارتباطـات زن تـاثير     تواننـد احتمـالاً بـر روي         بودن، هر دو مـي    

مشكلات ارتباطي از طريق ايجاد احـساس عـصبانيت،         . بگذارند
آزردگي و تنفر از نزديكـي، احـساس تحقيـر در مـورد شـريك               

اعتباري، تـرس از آسـيب فيزيكـي     جنسي، ترس از ناامني و بي   
بدنبال نزديكي، ترس از رانده شدن توسـط شـريك جنـسي و             

شـود    مـي سخ جنسي زنـان   آينده سبب تأثير بر روي پا  ترس از 
)19(.  

در مطالعه حاضر نشان داده شده است كه زناني كه در خانـه             
تـري    كردند زمـان وصـال يـافتگي طـولاني              مشترك زندگي مي  

و  Badranابه مطالعــه ايــن نظــر مطالعــه مــا مــش  از . داشــتند
نـشان داده   ) 20( زرگوشـي در مطالعه   . باشد      مي) 14(همكاران  

ارد علـت ازدواج وصـال نيافتـه، حـضور          مـو % 5/57شد كـه در     

زنـدگي در  .  باشـد       بستگان و عدم احساس خصوصي بـودن مـي        
شود كه احساس عدم خصوصي بـودن        خانه مشترك، باعث مي   

از جمله خصوصياتي كه سبب فقـدان يـا از          .  زن دست بدهد  به  
شود عدم احساس خـصوصي      دست دادن احساسات جنسي مي    

  ). 17(باشد    بودن مي
مطالعه حاضر، زناني كه علاقـه خـود را بـه همسرانـشان             در   
 گزارش كرده بودند بيشترين وصال يافتگي را در         "خيلي زياد "

شب اول ازدواج خود داشـتند و در دو سـوم مـوارد ازدواج بـه                
ــوددرخواســت زوجــين صــورت گرفتــه   ــا اجبــار و زور ب ــه ب  ن

بـاط  اين مطلب كه فعاليت جنسي يك ارت        ها، با توجه به     خانواده
 اين يافته قابل توجيـه       )17(باشد         مي   انساني، عاطفي و جسمي   

  . باشد   مي
اين مطالعه وجود احساسات بد در برقراري رابطه جنـسي             در

حـدود يـك چهـارم      . دبوبا افزايش زمان وصال يافتگي مرتبط       
افراد حاضر در مطالعه به هنگام برقراري رابطـه جنـسي دچـار             

بودنـد  ) ، نفرت، درد و ناخوشـايندي     از جمله ترس  (احساس بد   
هيجانهـاي منفـي    . شد ميكه منجر به عدم موفقيت در دخول        

مانند خشم، احساس گناه، ترس، خجالت يا نفرت ممكن است          
بر عملكرد جنسي به ويژه اگـر در طـي رابطـه جنـسي تجربـه                

اين نتايج مشابه نتايج مطالعـه         ).19 و   15(شوند تأثير بگذارند    
  . باشد   ما مي

از ديگر عوامل مرتبط با زمان وصـال يـافتگي سـابقه معاينـه              
زا هماننـد   عوامـل آسـيب  . باشـد       ناخوشايند دستگاه تناسلي مي   

تجربه جنسي انزجارآميز پيشين، يا تجربه جنسي پيشين كه با      
ايجـاد     هر نوع ضربه يا آسيب ناحيه تناسـلي همـراه باشـد، در            

اين نظر مطالعـه      و از ) 20(باشد        اختلال تماس جنسي مؤثر مي    
  . باشد   مي) 15 (همكارانما، مشابه مطالعه مهرابي و 

   حدود دو سوم افراد شركت كننده در مطالعه ما، هيچ الزامـي           
براي نزديكي در شب عروسي نداشـتند، و در عـين حـال يـك               

اين نظر مطالعه      از. سوم همان شب اول اقدام به مقاربت كردند       
ايـن تفـاوت     علت. باشد   مي) 22( زرگوشي ما متفاوت از مطالعه   

زرگوشي . باشد      شايد به دليل تفاوت در محيط انجام مطالعه مي        
و نيــز در بــين افــراد ) هــر دو(شــهري  در منــاطق روســتايي و

مراجعه كننده به كلينيك جنسي مطالعه خود را انجام داده در           
تـه   انجـام گرف     حاليكه مطالعه ما در شهر و در جامعـه عمـومي          

  .است
 در مطالعه ما شركت در مراسم جشن عروسـي طـولاني و پـر       

خير در زمـان وصـال      أصدا و خـستگي حاصـله سـبب ت ـ         و سر
و  Badranمـشابه مطالعـه   اين نظر، مطالعه ما  د كه از  بويافتگي  

از زنان  %) 61( نفر   122در مطالعه ما،    . باشد      مي) 14(همكاران  
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 ترسـيدند  ه مهبل مي  حاضر در مطالعه، از ورود جسم خارجي ب       
عـدم  . اين خود سبب عدم موفقيت در دخـول شـده اسـت              كه

آگاهي كافي بيمار از مسائل جنسي و دادن اطلاعـات نادرسـت      
ايجاد ترس و وحـشت        از سوي خانواده درست قبل از ازدواج به       

ايـن   و از ) 13( شود     و در نتيجه سفت شدن بدن وي منجر مي        
) 13 (همكــارانســمناني و نظــر، مطالعــه مــا مــشابه مطالعــه 

  . باشد   مي
كنند كه اخـتلالات كنـشي       ذكر مي ) 15( همكارانو  مهرابي  

 باشـند كـه    جنسي ناشي از عوامل جسماني و روانشناختي مـي        
ــسائل     حتــي اگــر اســاس مــشكل، مــسائل جــسمي  باشــد، م

 بـه نقـل از      همچنين آنها . كند تر مي   روانشناختي آن را پيچيده   
د كه عوامل روانـشناختي بـه سـه         كنن ميذكر  ) 1989(هاوتون  

يعني عواملي كه فرد را آسـيب پـذير         (دسته عوامل زمينه ساز     
، )نظير تجربيـات دوران كـودكي و عوامـل خـانوادگي          كنند   مي

 يعني عواملي كه باعث     ،نظير مسائل ارتباطي  (عوامل آشكارساز   
 يعني نظير اضطراب( و عوامل نگهدارنده ،)شوند بروز مشكل مي 

  . شود ، تقسيم مي)شوند   لي كه باعث تداوم مشكل ميعوام
ساز نظير اصرار و پافشاري بـراي        اين مطالعه، عوامل زمينه     در  

مقاربت از طرف ديگران و تجربـه ناخوشـايند معاينـه دسـتگاه             
به عبـارتي   خير در زمان وصال يافتگي مرتبط بود،        أتناسلي با ت  

از طرفي بـه      نبودند و  افراد مورد مطالعه ما آسيب پذير     احتمالاً  
خير در  أ با وجود ت   ،دليل عوامل مؤثر ديگر نظير علاقه به همسر       

 مــاه رخ 4ايــشان وصــال در طــي   از% 5/98زمــان وصــال، در 
  . دهد   مي

تـوان   بخش مي  ساز و تداوم   در توجيه نوع ارتباط عوامل آشكار     
اين عوامل يـا      گفت از آنجايي كه جامعه ما جامعه عادي بودند          

نظير علاقـه   يا  و  تأثير كوتاه مدت داشتند     ر تدارك عروسي    نظي

آنهايي كـه ارتبـاط معكـوس       . تأثير مثبت داشتند  زن به همسر    
بينــي درد كــه مــنعكس كننــده  داشــتند نظيــر تــرس و پــيش

باشد با توجه به اثرات مثبـت نظيـر علاقـه زن بـه                    اضطراب مي 
 در  شوهر و ارتباط مناسب به مرور زمـان برطـرف شـده و لـذا              

  . افتد  ماه اتفاق مي4موارد وصال در طي % 5/98
  

  گيري نتيجه
توان افـزايش     ي م أخير وصال يافتگي  از جمله عوامل مؤثر در ت     

سن زن، افزايش تحصيلات زن و شاغل بودن زن، ترس از ورود            
جسم خـارجي بـه مهبـل، تـرس از نزديكـي، درد زيـاد حـين                 

 ــ  ــه زن ب ــزان علاق ــاملگي، مي ــرس از ح ــي، ت ــسر، نزديك ه هم
احساسات بد به هنگام برقراري رابطه جنـسي، سـابقه معاينـه            

شركت در مراسم جشن عروسـي       ناخوشايند دستگاه تناسلي و   
هـر چنـد    . و خستگي حاصله را نـام بـرد        طولاني و پر سروصدا   

رسـد   مي باشد اما بنظـر مـي      % 5/1فراواني عدم وصال يافتگي     
سـي وضـعيت و     مـل دارد و برر    أخير در وصال يافتگي جاي ت     أت

علل آن با توجه به نو بودن اين نـوع تحقيـق در سـاير منـاطق      
  . شود توصيه مي

   

  تشكر و قدرداني
خـانم معـصومه    كارشناسـي ارشـد     نامـه    اين مقاله حاصل پايان   

الملل دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهـشتي    واحد بيندر  اميني  
ليـه  بدينوسـيله از ك   . باشـد       به راهنمايي خانم گيتي ازگلي مـي      

اين پژوهش ما را ياري دادند تـشكر          مسؤولين واحد زنان كه در    
  .شود مي
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