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  مقدمه
فراواني اسـت كـه       انسان داراي غرايز و نيازهاي متعدد و      

موقـع و   بـه  سازند و ارضـاء  هاي شخصيتي او را مي  ستون

ــه ــدازه ب ــأثير ،هــا در ســلامت جــسم و روان وي آن ان  ت

 .تاسنياز جنسي يكي از اين نيازها       . اي دارد  ملاحظه قابل

و هسته اصلي كليـه اجتماعـات        اساس خانواده كه محور   

اين غريزه خـود     .بشري است بر غريزه جنسي مبتني است      

مـرد را بـه سـوي        نوعي كشش دلپذير اسـت كـه زن و        

ــداوم خــانواده را تــضمين  ازدواج كــشانيده و بقــاء و ت

در سايه ارضـاء ميـل جنـسي، عـلاوه بـر نيـاز              . كند مي

رواني به آرامش    قي، فكري و  جسماني، فرد از لحاظ اخلا    

  ).1(رسد  مي

 امــوري هــستند كــه مــسايل ،هــاي جنــسي فعاليــت

تحـت   طور گـسترده   رواني را در انسان به     فيزيولوژيكي و 

 ، بدن جهت مقابله بـا ايـن تغييـرات         ود  نده مي ثير قرار أت

عنـوان پاسـخ     دهد كه بـه    نشان مي  هاي خاصي را   واكنش

، 1996در سـال     1نسونجا  ماستر و  .شود جنسي ناميده مي  

 ميـل   -1 :كردنـد پاسخ جنسي را به چهار مرحله تقـسيم         

 ) 2( فرونشيني -4و  2 ارگاسم-3، جييته -2، جنسي

ــي از ت ــم يك ــذارترين وأارگاس ــوب ثيرگ ــرين  مطل ت

ارگاسـم  ،  3 طبق تعريف كينـزي     و استهاي بشري    تجربه

  4تـال يو تنها يك پديـده ژن     است  هدف رفتار جنسي     اوج  

 يـك معمـاي فيزيولـوژيكي       ،بلكه مانند خواب  باشد   نمي

 موجـب كـاهش فـشار       ، ارگاسـم  ).3( استشناختي  روان

 هرگونـه اخـتلال     وشود   ناشي از مرحله هيجان جنسي مي     

 از .)4(گـردد    آن موجب بروز پيامدهايي براي فرد مي       در

 عوامـل تـوان بـه       مـي  ،مؤثر بر اختلالات ارگاسم    عوامل

 نژاد، شـغل، وضـعيت    مانند سن، مذهب،   شناختي جمعيت

عوامل روانشناختي نظيـر جـدايي       اجتماعي و  تحصيلي و 

اضـطرابات   والدين، خشونت، تجاوز، روابط زناشـويي و      

  ). 5(روحي اشاره نمود 

 به يك زندگي ناكام تن      رسند  نمي كه به ارگاسم   زناني

را به دنبـال    جسمي   دردهاي روحي و   ،اين امر  دهند و  مي

عـصبانيت  ، سبب بط جنسي حساس شكست در روا   ا .دارد

احساس گناه و سركوبي احساسات     شده و    و نااميدي فرد  

 احـساس   ).6(ي را به دنبال خواهد داشـت        شتريجنسي ب 

هـاي   يمـار ياري از ب  يشه بس ي ر ،ت در امور جنسي   يمحروم

ل بـه  ي مانند م،صورت صفات خطرناك   ده و به  يرواني گرد 

 كنـد  انت، حسادت و فساد اجتماعي تجلـي مـي        يظلم، خ 

نارضـايتي   تحت عنوان بررسي رابطه    تحقيقي كه     در ).7(

 67  كـه ه شـد جنسي و طلاق صورت گرفته بود نشان داد     

شـنايي بـه رفتارهـا و       آ عدم   دليل ها به  طلاق علت درصد

فقـدان  ).  8 (تمايلات جنسي طـرف مقابـل بـوده اسـت         

جـاد انـواع    ي خطـر ا   ،ل جنـسي  ياطلاعات در مورد مـسا    

هاي مقاربتي،   يماريب  پرخطر، اختلالات جنسي، رفتارهاي  

كاهش لـذت جنـسي، حـاملگي ناخواسـته و مـشكلات            

مطالعـات   وش مـي دهـد      يي را افـزا   يخانوادگي و زناشو  

اسـت  هاي جنسي را ثابت كرده        اثربخشي آموزش  ،متعدد

هاي جنـسي    ي سطح دانستن  ،سازمان بهداشت جهاني  ). 9(

كـي از   ي و   دانستهشده كنوني براي جوانان را ناكافي        هيارا

ل ي آموزش تمامي ابعاد مسا    ،هاي اصلي اين سازمان    برنامه

 .)10 (استجنسي 
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، كسب سلامت جنـسي در      شده بيانبا توجه به مطالب     

ت امور جنـسي    ياشراف بر وضع   گاهي و آجامعه، مستلزم   

و ك سـو    ياهي از   گآاز به اين    ي احساس ن  .استجامعه   در

از ت بهداشت جنسي جامعـه      ي وضع در زمينه   موجود خلأ

 تحقيـق حاضـر را    ن داشـت تـا      آ ما را بـر      ،گريي د يسو

بعـضي از    بررسي فراواني اخـتلالات ارگاسـم و     منظور به

كننـده بـه     ساله مراجعه15-65آن در زنان  ثر بر ؤعوامل م 

  .  انجام دهيم1383-84كلينيك حصارك كرج در سال  پلي

  
  ها روش مواد و

و جامعـه   اسـت   تحليلـي   -اين پژوهش از نوع توصـيفي     

كننـده بـه واحـد       هـاي مراجعـه    پژوهش شامل كليه خانم   

 تنظـيم خـانواده و    ،  كـودك  هاي بهداشت مادر و    مراقبت

كلينيـك تخصـصي     هاي ساليانه زنان درمانگاه پلي     مراقبت

  نفـر  1200 از بـين جامعـه مـذكور       .بـود حصارك كرج   

كـساني كـه    . انتخـاب شـدند   گيري آسـان     روش نمونه  به

 داراي همـسر    وسال از ازدواجـشان گذشـته        حداقل يك 

وجـود هـر نـوع       .بودند شرايط ورود به تحقيق را داشتند      

 داشتن  ، استفاده از دارو در حال حاضر      ،كيستميماري س يب

    او همـسر  در فرد و  شده   هاي روحي رواني شناخته    يماريب

 زنان از شرايط خروج     جراحي   ها و سابقه   داشتن بيماري  و

 . داز مطالعه بو

ــردآوري داده ــا  روش گ ــصاحبه ه ــامل م ــزار  وش اب

الات پرسشنامه شـامل چهـار قـسمت        ؤس. پرسشنامه بود 

اي مربوط به فـرد، اطلاعـات مربـوط بـه            اطلاعات زمينه 

از طريـق پرسـشنامه     ( فرد، ميزان رضايت زناشويي    همسر

 يار و نـسبي و    انريچ، شامل چهـار بخـش نارضـايتي بـس         

از ( دعملكرد جنسي فر  و ارزيابي   ) بسيار رضايت نسبي و  

  .بود )مقياس تشخيصي شاخص عملكرد جنسيطريق 

محرمانـه   اف پـژوهش و  ها اهـد    نمونه ازبراي هر يك    

هـا در رد يـا قبـول         و آن توضيح داده شد    اطلاعات  بودن  

   . مشاركت در مطالعه آزاد بودند

  و اعتبـارعلمي  كسب    براي با توجه به اهداف پژوهش    

 از   و روش اعتبـار محتـوي    ترتيب از     به ،اعتماد پرسشنامه 

هـاي آزمـون     روش. زمـان اسـتفاده شـد      روش آزمون هم  

 . تني بودوي من و آماري شامل كاي دو، تي

  

  يافته ها 
شـركت  )  سـاله  15-65(زن متأهل    1200،  در اين مطالعه  

ين ميـانگ ،   سـال  9/29±8/7 هـا  آن كه ميانگين سني   كردند

متوسط طـول مـدت     ،   سال 66/43±5/8سني همسرانشان   

متوسط تعداد فرزنـدان    سال و 88/10±46/8ها   ازدواج آن 

ها شاغل و    خانماز    درصد 5/11.  نفر بود  68/1±5/1 ها آن

  . دار بودند بقيه خانه

 درصـد   3/26اين مطالعه    شيوع اختلالات ارگاسم در   

  .مشاهده شد

 ،ازدواج فـرد  سن فرد، سن همسر فرد و سـن زمـان           

   .)1جدول (داري با اختلالات ارگاسم داشت اارتباط معن

ديـپلم در    فراواني ميزان تحصيلات در حد سـيكل و       

در گروه  درصد   8/32در مقابل    3/26 ،گروه داراي اختلال  

سواد در گـروه داراي   و فراواني افراد بي بدون اختلال بود 

. د بـو  درصـد  9/1 ،و در گروه ديگـر     درصد   8/2 ،اختلال

 اخـتلالات ارگاسـم را بـه        ،تر فراد داراي تحصيلات كم   ا

  ).>02/0P(ميزان بيشتري نشان دادند 
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سن زمـان ازدواج فـرد        ميانگين سن فرد، سن همسر فرد و       -1جدول  

  برحسب وجود يا عدم وجود اختلالات ارگاسم 

  متغير  اختلال ارگاسم

  ندارد  دارد

Pvalue 

 004/0  5/29  94/30  ميانگين سن فرد

 001/0  17/34  22/36  ميانگين سن همسر فرد

 001/0  12/19  66/18  ميانگين سن ازدواج

                            

 داراي آمـوزش    ، افـراد   درصـد  7/26 ،در اين مطالعه  

بين اختلالات ارگاسم   . بهداشت بلوغ توسط والدين بودند    

 ارتبـاط   ،و آموزش بهداشت بلـوغ توسـط والـدين فـرد          

  ).>001/0P(هده گرديد داري مشاامعن

داشتن اطلاعات جنـسي بـا      رابطه بين    ،در اين تحقيق  

كه در   طوري  به )>001/0P(دار بود   ااختلالات ارگاسم معن  

گونـه منبعـي بـراي       گروه داراي اختلال، افرادي كه هـيچ      

همين افراد    دو برابر  تقريباً كسب اطلاعات جنسي نداشتند   

 اطلاعات جنسي   منبع كسب . گروه بدون اختلال بودند    در

 بيشترين درصد را نسبت به منابع ديگـر         ،از طريق دوستان  

  ).2 جدول(به خود اختصاص داده است 

ميزان نارضايتي بسيار در روابط زناشـويي در گـروه           

 و  سه برابر بيشتر از گروه بدون اختلال بود        ،داراي اختلال 

برابر گروه    دو ،گروه بدون اختلال   ميزان رضايت بسيار در   

 ،ت زناشـويي  يرضـا  بين اخـتلالات جنـسي و      .ر بود ديگ

  ).>001/0P(داري مشاهده شد اارتباط معن

 ،ميانگين تعداد دفعات مقاربت در افراد داراي اختلال       

بار  يك  روز 9/4 هر   ،در افراد نرمال   بار و   روز يك  5/7 هر

  . اختلالات ارگاسم نبود كه داراي ارتباط معناداري بابود 

 برحـسب منبـع     ،اني نسبي اخـتلالات ارگاسـم      توزيع فراو  -2 جدول

  كسب اطلاعات جنسي فرد

  منبع كسب اطلاعات  اختلالات ارگاسم

  ندارد  دارد   جنسي فرد

  جمع

  9/25  27  8/22  دوست

  8/14  7/15  3/2  كتاب و رسانه

  5/11  12  1/10  خواهر

  7/8  4/9  6/6  مادر

  9/1  2  6/1  معلم

  2/37  8/23  5/46  بدون منبع

  100  100  100  جمع

                                                                                                                 

 بار بيشترين رضايت جنسي از مدت زمان هر سه روز يك         

   .بود

  و   شغل فرد، سابقه ازدواج قبلـي فـرد        ،در اين تحقيق  

دار بـا اخـتلالات    انتحصيلات همسر فرد داراي ارتباط مع     

  .ارگاسم نبوده است

  

  بحث
در جمعيت مـورد مطالعـه      ميزان شيوع اختلالات ارگاسم     

 شيوع  ، سايكولوژي آتلانتا  بخش. دبو  درصد 3/26 ،حاضر

 درصـد تخمـين   33كلي اختلالات ارگاسم را در حـدود       

 درصد  22-28در تحقيقي ديگر اين اختلال      ). 11( زند مي

 درمـان و    ،رت بهداشـت  وزا). 12( گزارش شـده اسـت    

-43آموزش پزشكي به ارگاسم نرسيدن زنان را در ايران          

 ،وهش ديگـر  ژ در پ  ).13( درصد اعلام نموده است    5/23

گـزارش شـده    درصـد    10-40،  شيوع اختلالات ارگاسم  
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 ،اختلالات مربوط به ارگاسم    ل جنسي و  يمسا). 14( است

هـاي روانـشناسي    تـرين مـشكلات كلينيـك    يكي از شايع 

ديگر اختلالات رواني    برابر را ده  كه ميزان آن   طوري است،

 ضمن تأثيرپـذيري    ،اين اختلال . )12 و   6( اند اعلام نموده 

  جـسمي و   هاي آسيبتواند موجب     مي ،از عوامل مختلف  

متعاقـب آن سـبب مـشكلاتي در         روحي در فرد گشته و    

بـا توجــه بـه شــيوع    لـذا ). 15( كـانون خـانواده گــردد  

تفحص بيـشتر     لزوم بررسي و   ، تحقيق آمده در اين   دست هب

منظـور كـاهش      به ،اين اختلال  در شناخت عوامل مؤثر بر    

  . گردد ميزان آن در جامعه مشخص مي

 ، اختلالات ارگاسـم بـا افـزايش سـن         ،در اين مطالعه  

ــشان داد  ــستقيم ن ــاط م ــرودل. ارتب ــتاين  و1ت   از2دنرش

 ميـزان   ،افـزايش سـن    بـا كـه   مطالعاتشان نتيجه گرفتنـد     

در همـين   ). 17 و   16( يابـد  مي لات جنسي افزايش  اختلا

 عامل مـؤثر    ،كند كه افزايش سن    راستا لومن نيز اظهار مي    

از طرفــي در طــي ). 18(اســت در اخــتلالات ارگاســم 

همكـاران انجـام شـد       تحقيقاتي كه توسط استال هـافر و      

 اخـتلالات مربـوط بـه       ،ها نتيجه گرفتند با افزايش سن      آن

كند بـا بـالا    كاپلان اظهار مي  ). 19( شود تر مي  ارگاسم كم 

شـود و اسـتعداد       دستيابي به ارگاسم بيشتر مي     ،رفتن سن 

 .يابـد   سال افزايش مـي    35ارگاسمي زنان در سنين بالاي      

اين امر به كاهش مهارهاي رواني و افزايش تجربه جنسي          

كه  با توجه به اين   ). 20( و يا هر دو نسبت داده شده است       

 روانـي و اجتمـاعي را در فـرد بـه         افزايش سن، تغييرات  

و جامعه نيز نگـرش و تـصورات منفـي          )21( دنبال داشته 

لـذا  ) 22( نسبت به رفتارهاي جنسي در سـنين بـالا دارد         

توان گفت مجموعه عوامل يادشـده از دلايـل ارتبـاط            مي

حاضر مستقيم افزايش سن بر اختلالات ارگاسم در تحقيق      

   .است

داري را بين سن همسر     ان اختلاف مع  ،نتايج اين تحقيق  

در طـي مطالعـاتي     . فرد با اختلالات ارگاسـم نـشان داد       

 سبب كاهش تمايلات جنسي   ،مشاهده شد كه افزايش سن    

 شـود  و افزايش اختلالات مربوط به نعوظ در مـردان مـي          

 موجـب   ،لومن معتقد است افزايش سن در مـردان       ). 23(

با ). 24( گردد ها مي آندر  روانشناختي   اختلالات جنسي و  

توجه به اين كـه مـشكلات جنـسي آقايـان در عملكـرد              

 لذا اين تحقيق نيز افزايش      ،)25(است  ها مؤثر  جنسي خانم 

سن همسر فرد را يكي از عوامل مؤثر بر اختلال ارگاسـم            

  . ها نشان داد در خانم

 ارتباط ،نتايج تحقيق نشان داد افزايش سن ازدواج فرد 

ــ ــم دار امعن ــتلالات ارگاس ــا اخ ــي در . دداري ب معروض

فرد هنگام ازدواج را با رضـايت   مطالعات خود سن بالاتر 

 رسد سن بـالاتر    نظر مي  به). 26( داند جنسي در ارتباط مي   

 سبب كسب تجربه بيشتر در زنـدگي        ،افراد هنگام ازدواج  

  . گردد و نيز شناخت و انتخاب بهتر زوج مي

سـطح   داري بـين اخـتلالات ارگاسـم و       ااختلاف معن 

تحقيقـات نـشان    . فرد در اين تحقيق ديده شد     تحصيلات  

سطح تحصيلات پايين با اختلالات ارگاسم      رابطه  دهد   مي

همكاران معتقدند بـا افـزايش    لومن و  ).27(است  دار  امعن

 يابـد   ميزان اختلالات جنسي كاهش مي     ،سطح تحصيلات 

دارد كــه ســطح  هــافر در ايــن راســتا اظهــار مــي). 28(

  هـها رابط مـي در خانـت جنسلالاـلات بالا با اختـتحصي
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تحـصيلات  مطالعـه حاضـر نيـز       در  ). 19( معكوس دارد 

. اين اختلال مـشاهده شـد   عنوان يكي از عوامل مؤثر بر   به

در نگـرش     سبب تغيير  ،شايد بتوان گفت تحصيلات بالاتر    

بينش فـرد نـسبت بـه مـسايل اجتمـاعي، فرهنگـي و               و

توانـد بـر     جهات مختلـف مـي    از   وشود   اختي مي روانشن

  . امورات جنسي مؤثر باشد

آموزش   ارتباط بين اختلالات ارگاسم و     ،اين پژوهش 

 1آنكتـا . نـشان داد  دارابهداشت بلوغ توسط والدين را معن   

 ـ ،دارد كه آموزش بهداشت بلوغ     اظهار مي  خـصوص از    ه ب

طريق والدين بـا كـاهش خطـر و اخـتلالات جنـسي در              

همكــاران   و2فوركــوري). 29( انــان همــراه اســتنوجو

هـا بـه مـسايل        مادر و اهميـت آن     معتقدند نگرش پدر و   

هـا   بهداشت جنسي و بلوغ فرزندان، بر عملكرد جنسي آن        

از افـراد    درصـد    8/29 ،پژوهش حاضر ). 30( است مؤثر

 داراي آموزش بهداشت بلوغ توسط والدين       ،بدون اختلال 

 18 ،رقم در گروه دچار اختلال كه اين    خود بودند درحالي  

بـا   .اسـت   ديگـر  سو با تحقيقات   هماين نتيجه    بود   درصد

تـرين   عنوان مهـم   به )خصوص مادران  هب(كه از والدين     اين

دهنده اطلاعـات بهداشـت بلـوغ و قاعـدگي بـراي             هيارا

اما در ايـن تحقيـق تنهـا        ) 30( دشو ياد مي  دختر   فرزندان

 توسـط   ،شـت بلـوغ    دختران از آموزش بهدا     درصد 7/26

 نقش  ،شدهبا توجه به درصد ياد    . ردار بودند خانواده برخو 

والدين در جامعه نسبت به مسايل بهداشت بلوغ فرزنـدان         

 له لزوم افـزايش سـطح آگـاهي و        أمساين   .استرنگ   كم

آموزش بهداشـت   گوناگون  هاي    شيوه نگرش والدين را به   

 . دهد نشان ميبلوغ 

با افزايش اطلاعـات    كه  نتايج مطالعه حاضر نشان داد      

 ـ   به ،جنسي فرد، اختلالات ارگاسم    كـاهش  داري  اطور معن

ميـزان اطلاعـات     رابطه   همكاران نيز   و كوان. كند پيدا مي 

 ـ     در ). 31( دار يافتنـد اجنسي فرد را با رضايت جنسي معن

 درصـد   50مشخص شده است كه      ،آمده عمل هقات ب يتحق

 عـدم   جهياز مشكلات جنسي و مسايل مربوط به آن در نت         

ل يمـسا مـورد    در   هـا  ي آن  نادرست  فرد يا   اطلاعات وجود

 فراواني افـراد فاقـد      2 طبق جدول ). 32( باشد يجنسي م 

 5/46 ،اطلاعات جنسي در گروه داراي اختلالات ارگاسم      

ثير أبود كه ت درصد 8/32 ،و در گروه بدون اختلال  درصد  

. نمايـد  اختلالات ارگاسـم مـشخص مـي        را بر  عاملاين  

بهداشت جنسي و وجـود      مورد  اطلاعات كافي در   فقدان

ترين عوامل اخـتلالات     از شايع در مورد آن    باورهاي غلط   

 بيـشترين   ،طبق جدول مزبـور    ).33( كنشي جنسي هستند  

منبع كسب اطلاعات جنسي، مربوط به منبع دوستان بـوده          

گفته شـده   . استتر   اين زمينه كم   سهم خانواده در   است و 

 ،آموزان طلاعات جنسي در بين دانش    بدل كردن ا   رد و كه  

 اغلب غيرواقعـي    ،اين اطلاعات و  داراي دامنه وسيع بوده     

يـا   حيـا و   والدين به دليـل شـرم و      ). 34(است  ناقص   و

 مـسئوليت   ،غفلت از رشد فرزندان در اثـر مـشغله زيـاد          

 ماننـد   ،آن را بـه سـاير افـراد        خويش را فراموش كرده و    

اغلـب   ،والـدين . )33( دكنن مي دوستان يا معلمان واگذار   

بـه   معتقدند آموزش بهداشت جنـسي بـه جوانـان منجـر          

بينش صحيح   كه آگاهي و   شود درحالي  تجارب جنسي مي  

ها را از عواقب وخـيم آن آگـاه خواهـد       آن ،لهأاز اين مس  

  ايج اين تحقيق، ضرورت دارد ـه به نتـبا توج). 35( ردـك
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  اقدامات خاصـي را در مـورد       ،راكز آموزشي م مدارس و 

  اعمـال و ،آموزش جوانـان در مقـاطع و سـنين متفـاوت     

در خصوص لزوم آموزش فرزنـدان توجيـه    والدين را نيز 

  .نمايند

اخـتلالات    بين رضايت زناشويي و    ،در مطالعه حاضر  

 پژوهـشي در آمريكـا      .داري ديده شد  ا ارتباط معن  ،ارگاسم

 بـه رضـايت     افـراد   ي در   كه رضـايت زناشـوي    نشان داد   

 در مطالعـات        1گيـو و هونـگ    ).  36( جنسي وابسته است  

نگر خود در زوجين چيني دريافتنـد كـه رضـايت            گذشته

). 37( توجهي بر رضايت زناشويي دارد      تأثير قابل  ،جنسي

مندي در گروه بدون      حداكثر ميزان رضايت   ،در اين تحقيق  

 يـن اخـتلال را     دو برابرگروهي بود كـه ا      ،اختلال ارگاسم 

 ،كـه زنـدگي زناشـويي سـعادتمند        جـايي  آن از. داشتند

لذا ) 38( بخش است  مستلزم داشتن روابط جنسي رضايت    

منظور بالا بـردن رضـايت زناشـويي،          به ،طبق اين تحقيق  

عوامل مـؤثر بـر آن        توجه به امورات جنسي و     شناخت و 

  .  از اهميت خاصي در زندگي برخوردار است

  
  رييگ جهينت
يرخانواده بر امور جنـسي     ث تأ ، توجه به نتايج اين تحقيق     با

رنگ آن در جامعه تـا حـدودي مـشخص           مكنمود   فرد و 

هـاي    آمـوزش  ،شود كه مسئولان   لذا پيشنهاد مي  . گردد مي

درك  مربوط به امور بهداشت جنسي را با توجه به سن و          

همچنين لازم  . ايندافراد از مقاطع پايين تحصيلي شروع نم      

زمـان از طريـق       هـم  ،هايي را در اين زمينـه      شآموزاست  

اقـدام بـه    . دن والدين ترتيب ده  برايمربيان   انجمن اوليا و  

زوجين قبل از ازدواج    براي  هاي آموزشي    برگزاري كلاس 

نيـز يكـي ديگـر از       در سطح مراكـز بهداشـتي درمـاني         

  .   هاي مفيد است برنامه
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