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. و افزایش رضایت از زندگی زناشویی و سلامت روانی دارد یبارزي در سلامت جنساولین تجربۀ جنسی نقش :مقدمه

  .با هدف درك اولین تجربۀ جنسی زنان شهر سبزوار انجام شد مطالعه حاضرلذا 

در  زن30روي بر 1389در سال گیري مبتنی بر هدف،  پدیدارشناسی توصیفی با روش نمونهه مطالعاین :کارروش

ساختارپژوهشگر با مصاحبه عمیق و نیمه. گذشت، انجام شدمی ها  سال از ازدواج اول آن 1از  کمترشهر سبزوار که 

سازي، با  ها پس از ضبط و پیاده داده. تا اولین تجربۀ جنسی خود را تبیین نمایند کردکنندگان کمک  یافته به شرکت

  .شد انجام )مرحله 7تجزیه و تحلیل اطلاعات در (کلایزيمحتواییتحلیلوروش تجزیه

نسبت  دگاهیدر د ریی، تغ)یهمسر و حس آرامش بعد از رابطه جنس یروح یترس، آمادگ(یو روان یبار روح:هایافته

 قیاز طر یکسب آگاه ،یارتباط جمع نیل نویوسا قیاز طر یبه مشاوره درست، کسب آگاه ازیاحساس ن(به مشاوره

پرده بکارت، عدم اوج  یبدن، پارگ یختگدرد، برافرو(یتیجنس يهاتفاوت، )افراد با تجربه خوب و اخلاق خوب همسر

و  )ياز باردار يریل جلوگیو عدم استفاده از وسا یجنس کیشروع کننده رابطه، ظاهر شر ،ینحوه آمادگ ،یلذت جنس

پرده بکارت، رابطه  یبعد از پارگ ینشان ندادن دستمال خون(یرابطه جنس نیدر اول یفرهنگ راتییاز تغ یینشانه ها

  .هاي استخراج شده در این پژوهش هستند درون مایه ،)دوران عقد یجنس

تواند در افزایش سلامت جنسی و بهبود این تجربه مؤثر  آموزش زوجین و اصلاح باورها و نگرش، می:گیرينتیجه

.بخشند ءقبل از ازدواج را ارتقاهاي آموزشی  گذاران کمک کند که دورهتواند به سیاست شناخت این تجربه می. باشد

  جنسی سلامت پدیدار شناسی، زنان،اولین رابطۀ جنسی، :کلمات کلیدي
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مقدمه

یکپارچگی و سازمان جهانی بهداشت، سلامت جنسی را

هماهنگی میان ذهن، احساس و جسم که جنبه هاي 

ارتقاء شخصیت او را در میسرعقلانی انساناجتماعی و

، سوق داده و منجر به ایجاد ارتباط و عشق می شود

به راي دستیابیطبق این تعریف ب. تعریف کرده است

شخصیت، فرد باید بتواند به هماهنگی میان ذهن ءارتقا

).1(و احساس دست یابد

مسایل جنسی از لحاظ اهمیت در ردیف مسایل درجه 

سازگاري در روابط اول زندگی زناشویی قرار داشته و

شود ثر در خوشبختی محسوب میؤجنسی از عوامل م

اولین ارتباط نتایج مطالعات نشان می دهند، ).2(

و تعهد  دارداي در زندگی فرد  برجسته جنسی نقش

. دهد افراد را نسبت به شریک جنسی شان افزایش می

همچنین اگر اولین آمیزش پس از اینکه دو فرد به 

اند اتفاق بیفتد،  درجه تعهد بالاتري نسبت به هم رسیده

). 3(دشو باعث افزایش عشق و نزدیکی بین دو فرد می

ي از کشورها، رابطۀ جنسی قبل از ازدواج به در بسیار

صورت معمول وجود دارد و افراد معمولاً با داشتن این 

آموزه هاي ر دگذارند اما  تجارب پا به زندگی مشترك می

عفت  روابط خارج از ساختار رسمی ازدواج مغایر با، اسلام

گرفته  هایی نیز براي آن در نظر مجازات و شده دانسته

در لذا در کشورهاي اسلامی مانند ایران، . )4(شده است 

بیشتر افراد اولین ارتباط جنسی ازدواج است که معمولاً 

کند لذا تأثیر  این ارتباط تا پایان عمر هم ادامه پیدا می

عواقب این تجربه در بسیاري از اوقات در تمام عمر فرد 

شبدرزندر بعضی مناطق ایران هنوز اقوام. وجود دارد

لباسداماد، منتظروعروسخوابگاهدرپشترزفاف، د

مطمئن رادیگرانوخودمانند، تامىزنخونه بلکه

نخوردهدستواولدستشدهفروختهکالاىکهسازند

وخوردهبهمازدواجمعاملهصورتاینغیردر. استبوده

ازدواجمراسمبراىکه دامادمخارجىوخرجتمام

به پدرزنخریدبراىکهمبلغىاضافهه بشدهمتحمل

).5(شود میبازگرداندهاوه بپرداختهوى

ثر در بقاي ؤروابط جنسی رضایت بخش یکی از عوامل م

شود خانواده و خشنودي و سلامتی آن محسوب می 

تجارب جنسی نامطلوب به هر علتی که ایجاد شوند ). 6(

هاي نارسایی. پیامدهاي منفی بسیاري به همراه دارد

اجتماعی از  نش جنسی ارتباط تنگاتنگی با مشکلاتک

جمله جرائم، تجاوزات جنسی، بیماري هاي روانی و 

هایی که داراي نارسایی چه بسا زوج. طلاق دارند

ها در ایجاد ثیر آن نارساییأجنسی بوده و خود از ت

ارتباط ضعیف، اعتماد به نفس پایین و افسردگی در 

همچنین عصبی بودن، . خود و همسرشان غافل بوده اند

دردها، ناتوانی در تمرکز کمربروز دردهاي زیر دل و

روزمره نیز از دیگر انجام امورفکري و حتی ناتوانی در

در . عواقب عدم موفقیت در ارضاء غریزه جنسی است

که عملکرد جنسی مطلوب عاملی براي تحکیم حالی

دست آوردن و تثبیت یک ه خانواده و پایه اي براي ب

  ).7(فرهنگ استوار است

، استبا وجود اینکه تمایلات جنسی، ذاتی و غیرارادي 

نگرش و رفتارهاي جنسی آموختنی هستند؛ بنابراین 

مختلف، هاي جنسی مشابه، می تواند براي افراد فعالیت

معانی متفاوتی داشته باشد و حتی براي یک شخص، از 

د این، با وجو). 8(دیک زمان به زمان دیگر تغییر یاب

اختلالات جنسی در زنان به علت محدودیت هاي خاص 

که کمتر به آن  است اجتماعی و فرهنگی از مقولاتی

درمرسومفرهنگوعرف). 9(شده است پرداخته

اعلام تمایلاتزنان، حقبرايویژهبههاخانواده

طبیعینیازیکعنوانبهراآنبرآوردنوجنسی

راتمایلاتیچنینکهزنیوداندنمیجایزانسانی

بودنقبیح .گیردمیقرارسرزنشنماید، مورداظهار

عرفدیدگاهازهمسرانبینانتظارات جنسیبیان

ونکنندنیاز اینبهتوجهیزوجین،شود میموجب

یاآنرفعجهتدرتلاشعدمبهنیاز، منجربهجهل

شود و به همین دلیل، هاي جنسینقیصهدرمان

کمیاب است، این در حالی  نسبتاً در مورد آن اطلاعات

است که این اختلال به عنوان یک عامل بسیار نگران 

در ). 10(شود میتلقیکننده در سلامت عمومی افراد

انجام شده در زمینه مسایل هاي  پژوهشتعداد ایران 

جنسی از دید سلامت جنسی چندان زیاد نیست و در 

 رابطهوع اولین موضبین معدودي از مطالعات هم 

 مطالعهمورد توجه نبوده است، لذادر زنان جنسی 




ل

أه
مت

ن 
زنا

ر 
 د

ی
س

جن
ه 

ط
راب

ن 
لی

او
ه 

رب
ج

ت
  

  

3

حاضر با هدف تبیین اولین تجربۀ جنسی زنان متأهل 

  .شهر سبزوار، به عنوان یک تجربه انسانی، انجام شد

  روش کار

حاضر یک پژوهش کیفی است که به صورت  مطالعه 

روشاین ).11(پدیدارشناسی توصیفی انجام شده است 

ومتندرراتجربیات انسانتاکوشدمیکیفیلعهمطا

. توصیف نمایددهدمیرويآندرکهايزمینه

کمی بهداشتیهايمراقبتدرهاپدیدهازبسیاري

خواهد علمیغیرلذا. نیستندگیرياندازهقابلونبوده

تحتوکردهتبدیلاعداد و نمودار بهراهاآناگربود

موردعلمیفرایندیکرسدمینظربه .درآوریمکنترل

در اولین رابطه جنسی شان رازنانتا دنیاياستنیاز

جامعۀ . سازدنمایانهستکهطوربعد از ازدواج آن

سال از1که کمتر از ندنفر از زنانی بود 30پژوهش 

 اعتیاد به مواد مخدر، داراي گذشت ها می ازدواج اول آن

بحران روحی  ،جنسی بر فعالیتثیرگذارأبیماري ت و

 .و همچنین سایر اختلالات روحی و روانی نبودند شدید

گیري مبتنی بر هدف  روش نمونهاین تحقیق بر اساس 

و تا زمان اشباع شدن طبقات ادامه پیدا  انجام گرفت

اطلاعات،آوريجمعزماندرکه  این صورتبهکرد

همچنین  .)12(نشدجدیدي اضافهاطلاعاتهیچ

جمع آوري و تجدید  هنگامپژوهشگر زمانی که 

که را مشاهده می کرد اطلاعات استخراج شده مواردي 

کرد، در این صورت مطالب قبلی را تأیید و تصدیق می

  ).13(به نمونه گیري پایان می داد

: ها گردآوري داده

ساختار  مصاحبۀ عمیق نیمهبر اساس ها  گردآوري داده

اخلاقی انجام شده در از ملاحظات که) 14(یافته بود

این طرح این به شمار می رفت که پژوهشگر بعد از 

ییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد به أت

پژوهشگر پس . جمع آوري نمونه هاي پژوهش پرداخت

،از افراد شرکت کنندهاز اخذ رضایت نامه کتبی از 

در مورد ضبط مصاحبه و و ،جهت انجام مصاحبه

 در پایان،ن اطلاعات اطمینان داد و محرمانه ماند

مطالب استخراج شده از مصاحبه ها را به اطلاع شرکت 

.کنندگان رساند

ابتدا خود را به طور کامل به پژوهشگر  ترتیب،به این 

اهداف، اهمیت و  سپس،شرکت کنندگان معرفی نمود

روش جمع آوري اطلاعات را براي شرکت کنندگان به 

مصاحبه ها در منزل یا محل کار . طور دقیق توضیح داد

محدوده سنی شرکت ). 12(دشرکت کنندگان انجام ش

مدت زمان هر و سال بود30تا 18کنندگان بین 

به طول ) جلسهدودر (دقیقه 45- 60بین مصاحبه

ها با یک پرسش عمومی در زمینه  مصاحبه. انجامید

به این صورت که در  شد موضوع مورد مطالعه آغاز می

تاشدخواستهکنندگانشرکتازمصاحبهيابتدا

چگونههاآناولین رابطه جنسی برايکهدهندتوضیح

در خلال گوش دادن و انتقال پژوهشگر  سپسوگذشت

یري مطالب گمطالب و مرور آنها، سؤالاتی نیز براي پی

به این صورت پژوهشگر به دنیاي نمود، بعدي مطرح می

کامل به تجارب آن ها  شرکت کننده وارد شد تا به طور

این نوع مصاحبه به شرکت . دسترسی پیدا نماید

داد تا به طور کامل تجارب خود را کنندگان فرصت می

از پدیده مورد نظر توضیح دهند و آزادانه در مورد آن 

ضبط را پژوهشگر مصاحبه ها ). 12(صحبت نمایند

شرکت کنندگان تمایل نداشتند،  در صورتی که نموده و

وانستند در پایان پژوهش، نوارهاي مصاحبه خود را می ت

مورد تجارب در هر مصاحبه، در).13(تحویل بگیرند

شرکت کنندگان سؤال می شد و بسته به پاسخ آن ها

پس از اتمام مصاحبه، ،شدسؤالات بعدي مطرح می

بلافاصله مطلب نوشته شده یا نوار ضبط شده توسط 

تا در صورت نامفهوم گرفت  محقق مورد بررسی قرار می

موضوع به سرعت مورد پیگیري قرار گرفته و  ،بودن

در تحقیقات کمی . شودسؤالات لازم از افراد پرسیده 

به باریک شدن، قطعی بودن و عینی بودن  )اعتبار(دقت 

در تحقیقات کیفی دقت به آزاد بودن،ولی  گردد میبر

آوري  جمعباز بودن، دیدگاه فلسفی و وسواس از طریق  

اطلاعات و ملاحظه تمام اطلاعات در پروراندن تئوري 

معنی داري و (1از اعتبار خارجی. گردد میذهنی بر

هاي تحقیق براي سایر  یافتهقابل استفاده بودن 

).13(شداستفاده )هاي مشابه موقعیت

  : ها تحلیل داده

                                               
1 Transferability
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اي کلایزي  ها به روش هفت مرحله تحلیل دادهتجزیه و 

کلیه توصیف ها و -1:به این ترتیب که) 14(دانجام ش

یافته هاي مهم به دقت براي شرکت کنندگان خوانده 

عبارات با اهمیت و جملات مرتبط با پدیده -2.شد

به جملات مهم استخراج شده، مفهوم -3. استخراج شد

توصیفات شرکت کنندگان و - 4.خاصی بخشیده شد

-5. شدمفاهیم مشترك در دسته هاي خاص مرتب 

استنتاج شده به توصیفی جامع و کامل کلیه عقاید

توصیف کامل پدیده به یک توصیف - 6. تبدیل شد

در مرحله پایانی -7. واقعی خلاصه و مختصر تبدیل شد

جهت روشن نمودن ایده هاي به دست آمده پژوهشگر

پژوهشی و نیز موثق نمودن یافته ها به  از یافته هاي

براي اطمینان از صحت . شرکت کنندگان مراجعه نمود

اطلاعاتی که از شرکت کنندگان به دست آمده بود و یا 

ه نداده اند، از شرکت ئاین که اطلاعات نادرست ارا

در مورد ابزار ).14(کنندگان مختلف استفاده شد

مشاهده کننده  یاگر گردآوري داده ها نیز مصاحبه 

یند گردآوري داده ها از هر آفرتلاش کرد با دقت در

مرحله آخر، صحت نوع سوگیري اجتناب نماید و در

تغییر و تفسیر اطلاعات، توسط شرکت کنندگان تأیید و 

محقق به افراد شرکت کننده در  ).15(تصدیق شد

مطالعه مراجعه نمود و توصیف خود را از تجارب ایشان 

آن ها رساند و حذف یا اضافه کردن هر موردي به تأیید 

  ).15(د را با اطلاع آن ها انجام دا
  

یافته ها

اینآمده دردستبهداده هايتحلیلوتجزیهاز

دیدگاه و تعداد زیادي کد ازاصلیپژوهش چهار طبقه

اولین تجربه رابطه جنسی پیرامونمشارکت کنندگان

بار روحی و روانی  -1: ازعبارتندکهاستشدهپدیدار

هاي تفاوت - 3تغییر در دیدگاه نسبت به مشاوره  -2

نشانه هایی از تغییرات فرهنگی در اولین  -4جنسیتی 

.رابطه جنسی

درون مایه اصلی
ترس، (بار روحی و روانی :1

آمادگی روحی همسر، حس آرامش بعد از رابطه 

)جنسی

                                               
1 Theme

 وسیع ترین مفهوم استخراج شده، مفهوم بار روحی

روانی بود که کدهاي استخراجی براي مفهوم اصلی و 

:زیر مفهوم هاي آن به این شرح بودند

به خاطر تصورات غلط، درد، (ترس : 2درون مایه فرعی

) بارداريخونریزي، آغاز رابطه، 

ننده، اغلب ترس خود از رابطه را به اکثر زنان شرکت ک

 بارداري ذکردلیل تصورات غلطشان، درد، خونریزي و 

ترس اولیه که سبب احساس  آنها منشأ. اند کرده

ناخوشایندي براي ایجاد رابطه براي آنها شده بود را 

. اند شنیده ها و صحبت هاي اطرافیانشان عنوان کرده

دلیل ارایه شده براي این موضوع هم میزان کم آگاهی 

علاوه . اند نسبت به موضوع و تصورات غلط خود دانسته

آگاهی در دوران قبل از ازدواج را  بر این ناکافی بودن

. شان می دانستندیکی از عوامل مهم در ایجاد ترس

تغییر در تصورات خود بعد از رابطه و اینکه مقدار 

خونریزي و دردشان در آن حدي که فکر می کرده اند 

نبوده بلکه کمتر از تصوراتشان بوده نیز از مسایل مورد 

:ه گان می گفتیکی از شرکت کنند. تأکید بوده است

چون از قبل ذهنیت غلط و بدي داشتم ترس داشتم و "

وقتی انجام شد آنقدر درد نداشت و معمولی بود، دردي 

."که می گفتند نبود

از ترس به خاطر شرکت کنند گان هنگام توصیف

، احساساتباردارياحساس درد، خونریزي، آغاز رابطه و 

تر از تند سریعبه صورت مرحله اي که تمایل داشراخود

می آن گذر نموده و وارد مرحله بعدي شوند بیان

احساس خوبی از درد پارگی پرده بکارت".داشتند

."نداشتم و تمایل داشتم که زمان بگذره

آمادگی روحی و جسمی شوهر : 2درون مایه فرعی 

آمادگی روحی و در تحقیق کننده اکثر زنان شرکت 

 نسبت رابطه جنسیشوهرانشان را در برقراري جسمی 

کمترآمادگی زنان .بودند خودشان، بیشتر ذکر کرده به

هایی مختلف مانند استرس، ناراحتی و  ه صورترا ب خود

دلیل ارایه شده براي این موضوع . اند نگرانی عنوان کرده

پذیري بیشتر زن به دلیل پارگی بکارت،  هم آسیب

دانش کمتر نسبت به موضوع و نسبت به شوهر خود، 

ها و تجربیات تصورات غلطی که به خاطر صحبت

                                               
2 subtheme
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علاوه بر . اند ناخوشایند اطرافیان شنیده بودند دانسته

مسایل مورد  ءاین نقش مرد در آمادگی زن هم جز

تأکید بوده است، به طوري که اکثر شرکت کنندگان 

آمادگی شوهر را عاملی مهم در رسیدن به آرامش در 

  :شروع رابطه دانسته اند

ی شوهرم بیشتر بود و خیلی راحت بود بدون هیچ آمادگ"

من هم آمادگی داشتم نه در اون حد، . نگرانی و ناراحتی

ولی . هایی که شنیده بودم ترس داشتمو بخاطر حرف

."می شد نمانگار آرامش شوهرم باعث آرامش

حس آرامش بعد از رابطه:3درون مایه فرعی 

تحقیق حس ایندردیگرگزارشقابلمهممسایلاز

بنا به . شرکت کننده بودافرادآرامش بعد از رابطه در

گفته شرکت کنندگان حس آرامش در آنان بعد از انجام 

ها و تصورات غلط بعد رابطه به دلیل از بین رفتن ترس

وجود آمده بود، ولی در همسرانشان به ه از رابطه ب

.خاطر ارضاء جنسی ایجاد شده بود

 هایم عمیق، انگار همه ترسیک حس آرامش و خواب "

انگار از همه افکار مزاحم راحت شدم و . تموم شدند

احساس آرامش داشتم و همسرم به طور کامل ارضا 

  ".شد

تغییر در دیدگاه نسبت به : 2درون مایه اصلی 

احساس نیاز به مشاوره درست، کسب (مشاوره 

آگاهی از طریق وسایل نوین ارتباط جمعی، کسب 

افراد با تجربه خوب، اخلاق خوب  آگاهی از طریق

)همسر

احساس نیاز به مشاوره درست :1درون مایه فرعی 

مرکز در":اظهار داشتیکی از شرکت کنندگان 

هاي جلوگیري روشدرباره اون هم ، بهداشت خیلی کم

در . دمن صحبت کردناز بارداري به صورت سربسته با

به من احتیاج ومورد رابطه جنسی هیچی نگفتند

  ".بیشتري داشتممشاوره درست و

ل یکسب آگاهی از طریق وسا:3درون مایه فرعی 

نوین ارتباط جمعی

تصاویري که از طریق وماهواره، سی دي هاي غیر مجاز"

چیز. خوب بودودیدم  ،بلوتوث کرده بودم گوشی موبایل

البته . قدر که بد تعریف می کنند نیستاین. بدي نیست

من که نمی خواستم تقلید کنم فقط می خواستم آگاهیم 

بطور زنده ببینم چون اگر این جور چیزها رو به و هبالا بر

."که بد نیست بدهندنشون صورت آموزشی در بیارند و

ماهواره، اینترنت، سی دي هاي غیر ":دیگري می گفت

باعث شد زمان رابطه و دثر بوؤم برامدیده بودم ومجاز

سی دي هاي آموزشی اگر. خیلی ترس نداشته باشم

براي رابطه جنسی درست توي مشاوره قبل ازدواج 

".ند فکر کنم خیلی خوب می شههبد

کسب آگاهی از طریق افراد با : 4درون مایه فرعی

تجربه خوب

چون ": به گفته یکی از شرکت کنندگان توجه نمایید

چون اگراز همه کس خوب نیستاطلاعاتگرفتن 

خراب میتو روذهنیتندخودشون رو به تو بگبدتجربه

خوب رو به ارتباط و آگاهی خوب، تجربه خوبکنند

و فقط اطلاعات و هکه تجربه کار رو ندارآدمیهداردنبال

".فرد خوبی نیستبراي آگاهی دادنهدارآگاهی

اخلاق خوب: 5درون مایه فرعی

خوش اخلاق اخلاق شوهر و":ی از زنان می گفتیک

نه همسر خود تا بتوره ثؤرابطه اول خیلی ماون تو  بودن

".همسر تحصیلاتتا شغل و ونهبه آرامش برس را

کننده، داشتن مشاوره درست و صحیح  اکثر زنان شرکت

اند  را از علل مهم در کاهش ترس و نگرانی خود ذکر کرده

اینترنتی هاي پورنوگرافیو سایتو استفاده از ماهواره 

و  )می پردازندهایی که بی پرده به مسائل جنسیسایت(

دوستان را از عواملی براي کسب اطلاعات و آگاهی خود 

ه شده براي این موضوع را هم ئدلیل ارا. اند عنوان کرده

دانش کمتر نسبت به موضوع و ترس و نگرانی و تصورات 

لاوه بر این شرکت کننده گان ع. اند غلط از رابطه دانسته

اخلاق خوب شوهر و نه شغل و تحصیلات او را عامل 

. مهم تري در لذت بخشی رابطه جنسی می دانستند

همچنین افراد با تجربه خوب جنسی و قرار دادن سی 

دي هاي آموزشی در اختیار زوجین در مشاوره قبل 

ازدواج و وجود مراکزي مشخص که مشاوره هاي جنسی 

مسائل مهم در آمادگی زن براي  ءئه دهند را جزرا ارا

. داشتن رابطه اي لذت بخش تلقی کرده اند

درد، (هاي جنسیتی تفاوت: 3درون مایه اصلی 

برافروختگی بدن، پارگی پرده بکارت، عدم اوج لذت 

جنسی، نحوه آمادگی، شروع کننده رابطه، ظاهر 
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ل جلوگیري از یشریک جنسی، عدم استفاده از وسا

)بارداري

وجود آمده ه بکننده تغییرات جسمانی  اکثر زنان شرکت 

از جمله درد، برافروختگی بدنشان، پارگی بعد از رابطه 

عنوان می کردند  عدم اوج لذت جنسی راپرده بکارت و

استرس وآنها از اینکه به خاطر ترس از رابطه وه ولی هم

ل عامنگرانی نتوانسته اند به اوج لذت جنسی برسند 

 دیگر از سوي. یادآور شده اندمهمی در رابطه خود 

نیز عامل مهم را روحی شوهران خودآمادگی جسمی و

مورد نحوه در. در رسیدن به اوج لذت جنسی بیان کردند

ظاهر لمس وبوسیدن وآمادگی، همگی بر نوازش و

کید کرده أمهمی از رابطه تبه عنوان عناصرآراسته شوهر

زنان شرکت کننده از وسایل جلوگیري از هیچکدام از و

اطلاعاتی که داشتند بارداري با توجه به سطح آگاهی و

.استفاده نکرده بودند

درد:1درون مایه فرعی 

از  ،این پژوهش علاوه بر ترسشرکت کنندگان در"

احساس خوبی  ،برقراري رابطه نیزاحساس درد بعد از

: وجه نماییدبه گفته هاي چند شرکت کننده تنداشتند

و احساس خوبی نداشتماز درد پارگی پرده بکارت"

  ."هتمایل داشتم که زمان بگذر

زمان برقراري رابطه همسرم می خواست رابطه برقراردر"

به شوهرم  هاینکه پردم پاره نشولی از درد نزدیکی و هکن

من از ژل لیدوکائین  ،روز بعد هم.گفتم باشه روز بعد

وقتی دخول صورت براي کاهش درد استفاده کردم و

".گرفت چیزي متوجه نشدم

برافروختگی بدن:2درون مایه فرعی 

به عنوان نمونه یکی از شرکت کنندگان اینطور بیان می 

یک شدم وبوسیدن بیشتر تحریک میلمس وبا"کرد 

لبهام بیشتر از همه با بوسیدن . احساس خوبی داشتم

سینه هام ،ترشحات واژنم زیاد می شد. تحریک می شدم

".حالت گرگرفتگی داشتم و قرمز شده بودند

پارگی پرده بکارت: 3درون مایه فرعی 

لذت  ترس داشتم که اصلاًدر شب اول اینقدر استرس و

".م شدمه انبردم ولی متوجه پارگی پرد

عدم اوج لذت جنسی : 4درون مایه فرعی 

ولذت بردزود به اوج لذت جنسی رسید وشوهرم "

چون . رسیدمنبه لذت زود به انزال رسید ولی من 

و ترسی که بود براي رابطه از من بیشتر  شوهرم آمادگی

".داشتم مانع لذتم شد

نحوه آمادگی: 5درون مایه فرعی 

تمامی شرکت کنندگان، نحوه آمادگی قبل از اًتقریب

مالش سینه ها، با": کردند مانند هم بیانرابطه جنسی را

و شد لمس بدنم بیشتر تحریک میمکیدن سینه و

ترشحات واژنم افزایش پیدا می کرد و احساس خوبی 

  ."داشتم

قبل از رابطه شروع به نوازش و بوسیدن و شوهرم "

ازکرد و من رو واسه رابطه آماده کردمن لمس کردن 

بیان می  شهوت انگیزلحاظ روحی جملات عشقی و

با ملایمت این کار رو انجام شوهرم با آرامش و.کرد

".خیلی راحتبدون اضطراب و ،داد

شروع کننده رابطه:6درون مایه فرعی 

شروع کننده رابطه شوهرم بود و می خواست تا زودتر "

تا به اون . هکنتجربهجنسی را رابطه تا. هرابطه انجام بش

می خواست . هکناحساسی که شنیده بود دست پیدا 

ازحرف می زنند و اون ببینه این رابطه اي که همه از

خودش اون رو به رابطه،  بقیه مسائل مربوطارگاسم و

."هتجربه کن

ظاهر شریک جنسی: 7درون مایه فرعی 

بدن که میري، عطر و حمامنو لباسرابطه جنسی،در "

لطیف تر میشه و بوي خوش باعث میشه که بیشتر 

مادگی بیشتري براي برقراري رابطهآو بشیتحریک 

ن اونزیبایی همسر و خوش تیپ بود ،البته.پیدا کنی

".ثیر نیستأامر تحریک کردن و رابطه بی تدر

عدم استفاده از وسائل :8درون مایه فرعی 

جلوگیري از بارداري

بیشتر شرکت کنندگان از وسائل جلوگیري از بارداري با 

داشتند باز هم استفاده نکرده توجه به آگاهی هاي که 

آنها را به عنوان وسایلی که مانع از لذتشان می بودند و

شود نام می بردند یکی از شرکت کنندگان چنین بیان 

چون کاندوم . قرص اصلاً استفاده نکردمکاندوم و":کرد

هیچی مثل لمس یک پلاستیک و. هحس خوبی ندار
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لذت می و یچون بیشتر تحریک میش. یستمستقیم ن

".حال خوبی بهت دست میدهبري و

نشانه هایی از تغییرات فرهنگی : 4درون مایه اصلی

نشان ندادن دستمال خونی (در اولین رابطه جنسی 

بعد از پارگی پرده بکارت، رابطه جنسی دوران 

)عقد

نشان ندادن دستمال خونی بعد : 1درون مایه فرعی 

از پارگی پرده بکارت

از جمله تغییراتی که زنان شرکت کننده به عنوان تغییر 

فرهنگی از آن یاد می کردند مسئله خصوصی بودن 

رابطه و دخالت نکردن خانواده ها در انجام رابطه در 

و یا چند روز بعد از آن بود و ) شب زفاف(شب حجله 

شرکت کنندگان این امر را یکی از تغییرات مثبت، که 

با ورود . شده تلقی می کردنددر فرهنگشان ایجاد 

، شب زفاف رسماً آغاز حجلهعروس و داماد به اتاق 

از قرن سیزدهم و تا پنجاه سال گذشته در . شود می

تهران و بسیاري از شهرهاي ایران، رسم بر این بود که 

اتاق تنها باشند و فقط داماد تا سه روز، درعروس و 

در گذشته اگر . براي حوائج ضروري از اتاق خارج شوند

پرده بکارتتوانست در این شب موفق به رفع  داماد نمی

دختر شود، اقوام عروس و حتی خود داماد، اصطلاحاً او 

در . کردند خواندند و سرزنشش می را پشت در مانده می

سان عروس، موظف بود این رسم، یکی از ک سنتیشکل 

در شب زفاف نزدیک حجله بماند و پس از نزدیکی 

مدرك بکارت که دستمالی خونی بود را جمع آوري و 

  . به برخی زنان، همچون مادر داماد نشان دهد

رسم "یکی از شرکت کنندگان چنین بیان می داشت 

نشون دادن دستمال خونی رو داشتیم ولی دستمال رو 

چون کسی از ما نخواست و . به کسی نشون ندادیم

بزرگترها می گفتند به خودتون مربوطه و دیگه مثل 

گذشته خانواده ها به این مسئله کاري ندارند چون 

ها داره ها عوض شده و این رسم و رسومفرهنگ

چون به شوهرت بر می گرده که چقدر . کمرنگ می شه

".بهت مطمئن باشه نه به دیگران

جنسی دوران عقد رابطه: 2درون مایه فرعی

شرکت کنندگان، داشتن رابطه جنسی در دوران عقد را 

مسئله ناراحت کننده و بدي نمی دانستند بر عکس، آن 

را به عنوان عامل مهم در عشق و علاقه زیاد به شوهر 

تقریباً در بیشتر شرکت کنندگان این باور . می دانستند

راري که زن و شوهر بعد از عقد شرعی می توانند به برق

ولی در عین حال . رابطه جنسی بپردازند وجود داشت

به مسئله حیا و شرم در روزهاي اولیه بعد از عقد نیز 

بیشتر زنان فقدان رابطه را در روزهاي اول . معتقد بودند

پس از عقد عامل مهمی در سوء تفاهمات و نارضایتی 

از همه . هایی در روابط با شوهران خود می دانستند

ن که، این موضوع می تواند مانع از صحبت مهم تر ای

کردن و توافق بر سر چگونگی و کیفیت روابط جنسی 

.در شب حجله شود

رابطه ": یکی از شرکت کنندگان چنین بیان می داشت

مانعی ندیدیم که بخواهیم . اول ما در دوران عقد بود

و خیلی . رابطه را به دوران شب اول عروسیمون بذاریم

ا از طریق رابطه جنسی به هم بیشتر مشتاق بودیم ت

چون دیگه . نزدیک بشیم و احساساتمون رو بروز بدیم

بلکه به . ه حتماً شب عروسی باشهک مثل قدیم نیست

حالا جامعه پیشرفت کرده و بعضی . توافق دو طرف داره

از این رسم و رسومها باید کنار گذاشته بشه و به جوونها 

عقد شدند و با هم چون دیگه . آزادي بیشتري بدند

  ".محرمند و مشکلی نداره
  

  بحث 

حاضر یک پژوهش کیفی پدیدارشناختی است که  همطالع

زن که کمتر از  30در شهر سبزوار انجام شد و در آن با 

ها می گذشت مصاحبه انجام  سال از ازدواج اول آن 1

هاي اصلی استخراج شده در این مطالعه  مایهدرون. شد

تغییر در  -2بار روحی و روانی  -1: ند ازبود عبارت

 - 4هاي جنسیتی تفاوت -3دیدگاه نسبت به مشاوره 

.نشانه هایی از تغییرات فرهنگی در اولین رابطه جنسی

هاي اصلی مورد توجه زنان در  ترس یکی از موضوع هتجرب

هاي مختلفی از  موضوع جنبهاین . این مطالعه بوده است

ترس از درد، ترس از جمله ترس به دلیل تصورات غلط، 

داشته و  بارداريخونریزي، ترس از آغاز رابطه و ترس از 

ها به یک صورت یا ترکیبی از  در هر کدام از زن

متفاوت . هاي مختلف خود را نشان داده است صورت

بودن انواع ترس حاکی از این است که به لحاظ موضعی 
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ع این مسأله بسیار گسترده بوده و شناخت ابعاد آن موضو

اي که بین تمام این  اما مسأله. بسیار مهمی است

واقعی این است که یا ترس غیر ،تجربیات مشترك بوده

بوده و اصلاً موضوع درست نبوده یا این که واقعیت 

تر از آن چیزي که در ابتدا تصور می شده  موضوع کوچک

ي درصد ،دنده نتایج سایر مطالعات نشان می. بوده است

نکتۀ جالب ). 16(اند  جنسی ترس داشته از زنان از رابطۀ

هاي این مطالعه این است که در بیشتر  توجه در یافته

به عنوان دلیل اصلی از آن  موارد موضوعی که زنان

بعد از تجربۀ نزدیکی  می کردندنگرانی و ترس خود اعلام 

جنسی از بین رفته و مشخص شده که این ترس، واقعی 

تواند تا  ترس می هلبدیهی است که مسأ. نبوده است

حدود زیادي این تجربه را تحت تأثیر قرار دهد و احتمالاً 

اند که این موضوع باعث تغییر و نامطلوب  کسانی هم بوده

بنابراین با آموزش . ها شده استنشدن تجربۀ جنسی در آ

توان تا حدود زیادي  مناسب و انتقال تجربیات واقعی می

گر، نقش همسر در موضوع دی. نمود رفعاین مشکل را 

شناختهاهیممفترینوسیعاز. کاهش این ترس است

تحقیق این بود که مردان بیش از زنان ایندرشده

زنان شروع کردن رابطه از .شروع کننده رابطه بودند

طرف شوهران خود را به عنوان عاملی که می تواند 

در ). 17(به آنها بدهد بیان کردند  يآرامش بیشتر

که نشان داد 1999و همکاران در سال پت مایمطالعه

زنان آغاز کننده فعالیت جنسی هستندمردان بیش از

دیگري،  همطالعدر .)17() زنان2/1مردان در مقابل 3/2(

 راحتجنسیشروع رابطهدرزنانبامقایسهدرمردان

در.)31(داشتند لذت تمرکزکسببهبیشتروتر بودند 

مردانتواناییاستشدهگزارشنیزدیگرهايپژوهش

  ).20-18(استزنانازبیشجنسیابرازيخوددر

گاهی همسر از وجود ترس در زن و همچنین سعی در آ

هاي مختلف روانشناختی و  کاهش آن با استفاده از روش

همچنین تلاش براي درك و درمان آن و اصلاح تصورات 

ت غلط، به میزان زیادي در کاهش ترس و افزایش لذ

. جنسی و تجربۀ احساس خوشایند مؤثر بوده است

بنابراین آگاه کردن مردان و آموزش آنان در این زمینه 

).21(تواند بسیار تأثیرگذار باشد  می

از جانب تعداد  مطالعهیکی دیگر از مسائلی که در این 

زیادي از شرکت کنندگان مطرح شد نیاز به مشاوره 

اوره درست قبل از احساس نیاز به مش. درست می باشد

ازدواج توسط اکثر شرکت کنندگان به عنوان عامل 

نگرانی، تصورات غلط، آرامش کلیدي در کاهش ترس و

در زمان انجام رابطه می دانستند که با توجه به نقش 

کلیدي مشاوره درست قبل از ازدواج باید به آن توجه 

هاي قبل از ازدواج با آموزشبیشتري صورت گیرد و

صورت گیرد تا بیشتر مواردي که  بهتريدقت صبر و

ذهنی زنان قبل از رابطه می باشد  دغدغه هايباعث 

کردنصحبتازخجالترسدمینظربه. برطرف شود

ازاصولیوصحیحدركمسائل جنسی، عدمدرباره

ایندرکافیاطلاعاتنداشتنومسائل جنسیچگونگی

تجربهدرجنسیمشکلاتبروزدرعلل مؤثراززمینه

مسئله مشاوره درست . باشدمشتركاولیه زندگیهاي

با مطالعات دیگري که انجام شده است همخوانی دارد

بهترخانواده، زوجینتنظیماهمیتبهتوجهبا). 22(

دادهآموزشزمینهایندرازدواجبهتصمیمازاست قبل

آموزشاینبرايدبیرستانتحصیلاتدورانوشوند

  ).23(باشد مناسب می

درآموزشیمهماولویتجنسی، دوروابطزمینهدر

ومناسبشرایطوزمانن، زنادرجنسیروابطزمینه

 :مردانگروهدروسالم؛جنسیروابطهايانواع روش

درمان وجنسیروابطاختلالاتوجنسیروابطبهداشت

  ).24(باشدمیآنها

کهمثبتینقشبرعلاوهجنسیبهداشتهايآموزش

هايبارداريمانندمنفیپیامدهايازپیشگیريدر

هاياستفادهمقاربتی، سوءهايناخواسته، بیماري

جنسیهايجنسی، سرخوردگیهايجنسی، خشونت

وسطح فرديدررامثبتینتایجتواندمیداردغیرهو

نتایجگونهاینزا. نمایدایجادفرديبینروابطدر

بینمناسبارتباطبرقراريایجادبهتوانمثبت می

جنسی، تقویتروابطازبردنلذت(شرکاي جنسی

هايگیريتصمیمعزت نفسونفسبهاعتماد

.بردنام)آگاهانه

کشوربینفرهنگیواجتماعیهايتفاوتبهتوجهبا

برايرسدمینظربه) 25(غربیکشورهايایران و
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بهتوجهایراندرجنسیآموزش بهداشتبرنامهتدوین

قوانین، هنجارهانیزفرهنگی، مذهبی وخاصهايجنبه

.تاسها ضروريخانوادهوجامعهبرحاکمهايارزشو

آموزشی، رسانه، برنامههردر موفقیتبرايهمچنین

اهمیتازپیاممناسبدهندهانتقالنیزومناسبپیام

  ).23(زیادي برخوردار است 

آشکارپژوهشاینهايیافتهازکهدیگرياصلیمفهوم

نوین ارتباط  وسایلاست، کسب آگاهی از طریق شده

کرداشارهآنبهبایدکهدیگريجمعی می باشد نکته

اموربهنسبتهدفنگرش گروهوقتیکهاستاین

لازمموضوعیراموضوعاینآنهاواستمثبتجنسی

منبع آموزشیدانند، ولیمیخودمشتركزندگیبراي

قرارآنهادسترسدراطلاعاتاینکسببرايمناسبی

مخربگاهوموثقغیرمنابعبهاستندارد، ممکن

هاي و برنامهمستهجنجمله محصولاتازموجود

روياینترنتیهاي پورنوگرافیسایتیاواي هماهوار

مطالعهنتایجازتوانمیخوبیبهراموضوعاین.دآورن

است استنباطرسیدهانجامبهپژوهشایندرکهکیفی

هافیلمازاستفادهنتایج این مطالعه نشان می دهد. کرد

صورتهاخانوادهبعضیدرکه  مستهجنهايبرنامهو

اطلاعات درگرفتندنبالبهزوجیناحتمالاًوگیردمی

، 20(آورندمیرويموثقغیرمنابعبهجنسیامورمورد

افزایشباعثتنهانهجنسیبهداشتآموزش).25

بهرسیدنرفتار، باعثتغییربابلکهشده افرادآگاهی

زنان بیشتر). 26(شودمیمناسبسطح بهداشتی

شانهاي جنسیآگاهیمیزانکهداشتندابرازمتأهل

. استضروريازدواج بسیارازقبلجنسیآموزشوکم

آموزشمناسبرافرديزوجین، حاضرمطالعهدر

). 27(نکشدخجالتیاتئجزذکرازکهاند توصیف کرده

در تحقیقی نشان داده شد که آموزش ها و اطلاعات 

جنسی مربوط به چرخه پاسخ جنسی، آناتومی بدن و 

تکنیک هاي جنسی از جمله اصول اساسی رویکرد 

  ).24(ثر در درمان نابهنجاري جنسی هستند ؤرفتاري م

شرکت کنندگان  اغلبدرد نیز از جمله مواردي بود که 

احساس درد قبل از رابطه در بروز . بیان می کردند

ثیر نبوده است أشدت درد واقعی حاصل از رابطه بی ت

کاهش میل که باعث احساس درد شدید وبه طوري

درکهاوحدي بیان می کند .جنسی زنان شده بود

باهمراهتحریکمرحلهزنان، اختلالاتازبسیاري

  ).9(استجنسیمیلانفقدودردناكآمیزش

نرسیدن به اوج لذت جنسی موضوع دیگري است  همسأل

ریشه آن که در این تحقیق مورد تأکید قرار گرفته و 

آگاهی ناکافی نسبت به رابطه جنسی و به دنبال آن 

گناه،اضطراب، احساس. تصورات غلط بوده استترس و

برتمرکزعدمویگردافکارباذهنیاشتغالویشانیپر

توانندمیکههستندمنفیهايمحركتهیج جنسی

مقاربت. )28(سازنداختلالدچارراارگاسمبهرسیدن

ناپذیري جنسی، تحریکسببتواندمیدردناك

شودجنسیمیلکاهش یا حذفوارگاسمبهنرسیدن

تصور ،آمریکاکشوردر )1999(باکرمطالعهدر ). 29(

جنسی،ارتباطازشرموحیاءارتباط جنسی،بودنگناه

جملهازجنسیاستفادهسوءو سابقهدردناكنزدیکی

ذکرکاملارگاسمبهبراي نرسیدنکهبودندعواملی

  ).30(شدند

رفتار فرد به منظور آماده شدن (نحوه آمادگی موضوع

مسائلی است  ءجزظاهر شریک جنسی و )براي مقاربت

در این  شرکت کنندهتعداد زیادي از افراد مورد تأکید که

این موضوع با نتایج سایر مطالعات . بوده استتحقیق

مقاربت از جمله بوسیدن، لمس و). 31(همخوانی دارد

نمونه ها به عنوان فعالیت اغلب هایی بود که فعالیت

آراستگی زن بیش از مرد در). 31(جنسی نام برده اند

اررفتنوع). 31(ثر استؤایجاد ارتباط جنسی خوب م

عمیقبرقراري ارتباطدرمهمیجنسی، ابزارشریک

تجربهجنسی، لازمه کسبکفایتوبودهاوباعاطفی

مداومطورکه بهجنسیرفتار.استعشقفیزیکیکامل

بهقادرراافتد، زوجینمیاتفاقزوجدرمنظمو

وقتی فردي همسر ). 28(کندمیمتقابلعشقبرقراري

رابطه جنسی لمس می کند به خود را بدون نیت 

باید به این نکته آگاه زوجین همسرش عشق می ورزد و

در نزدیکی همیشه هدف رابطه جنسی نیست، باشند که 

گونه عشق ورزیدن فیزیکی نیز نوعی از فعالیت بلکه هر

  ).32(جنسی است 

ل یمصاحبه شوندگان تمایلی به استفاده از وسا اغلب

فیزیکی از  هايویژه روشه پیشگیري از بارداري ب
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جمله کاندوم که مانع از تماس مستقیمی شود، 

و دلیل آن را عدم آگاهی یا کاهش لذت نداشتند

هايکوششگذشتهسال15در. اند جنسی ذکر نموده

سهازیکیکاندوم به عنوانگسترشبرايفراوانی

بهمقاربت جنسیدرایدزازپیشگیرياصلیوسیله

و زنمیاندرآنازاستفادهعکسهبولیآمدهعمل

 3فقطکهطوريبهداشتهکمتريموفقیتشوهرها

ازتوسعهحالدرکشورهايدرو شوهرهازندرصد از

می کننداستفادهخانوادهتنظیممنظوربهکاندوم

)33.(  

به دلیل تعداد کم افراد شرکت کننده در این پژوهش 

نداشته و به این امکان تعمیم آن به همه جامعه زنان 

منظور پیشنهاد می شود پژوهش هایی با حجم نمونه 

بیشتر که امکانات زمانی و مالی بیشتري را می طلبد 

)مردنشحرام (دلیل تابو بودنه همچنین ب. انجام شود

مسائل جنسی در جامعه، در مرحله نمونه گیري، محقق 

با مشکلات فراوانی در جهت توجیه افراد براي شرکت و 

از سویی شرم و حیا در زنان . ادامه پژوهش مواجه بود

رابطه عاطفی قبل سابقه تجاوز جنسی، ممکن است

را اظهار نکرده  معمولتمایلات جنسی غیرازدواج و

  . باشند

نتیجه گیري 

هد  در اولین رابطه جنسی زنان تغییرات متعددي رخ می

نتیجه در سفانه برخی از آنها از آگاهی ناکافی وأکه مت

 لذامشاوره درست ناشی می شود عدم اطلاع رسانی و

استفاده از پژوهش هاي کیفی به منظور درك دنیاي 

گسترش مین داده هاي مستند وأتو آنها دیدگاهو زنان

پیرامون مسائل جنسی در دوره قبل ازدواج ضروري می 

  .باشد

  تشکر و قدردانی

این مطالعه، طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 

نویسندگان بر خود لازم می دانند . می باشد 89180کد 

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

که حمایت مالی طرح را بر عهده داشتند، ریاست محترم 

دانشکده بهداشت جناب آقاي دکتر علی تقی پور، کلیه 

همچنین دست کننده در پژوهش و  محترم شرکت زنان

نهایت همکاري را در اجراي  اجرایی کهاندرکاران علمی و

  .تشکر و قدردانی نمایند ،تحقیق داشتند
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