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  خودمختاري و گناه احساس بدن، تصوير از نگراني زناشويي، رضايت رابطه

 متاهل زنان در ارگاسم اختلال يمعلا با جنسي
 

  2صدري نسترن ،1قضايي مريم

 3ساعتچي رمضان ليلي و

 
 ريتميك و غيرارادي انقباضات با معمولا كه است جنسي لذت اوج از زودگر حسي ارگاسم
 نيشهوا تحريك با تواندمي زنان ارگاسم. است همراه مقعدي و شكمي لگني، يخاصره هايماهيچه
 جربه دم تاز ع ارگاسم به زنان در رسيدن شود. توانايي ايجاد غيرجنسي و جنسي متفاوت هايبخش

 غياب يا يماد و مكرر تاخير با زنان در ارگاسم اختلالي چندين ارگاسم متغير است. تا تجربه ارگاسم
 تعريف فردي بين مشكلات و استرس با همراه جنسي برانگيختگي طبيعي يمرحله يك دنبال به ارگاسم

 زا نگراني زناشويي، رضايت اساس بر ارگاسم اختلال يمعلابيني پيشاين پژوهش،  هدف. شودمي
ژوهش پبراي اين منظور طي يك . بود متاهل زنان در جنسي خودمختاري و گناه احساس بدن، تصوير

به روش  انتهر شهر فرهنگسراهاي به كننده مراجعه متاهل زنان از نفر 288 ،همبستگي نوع از توصيفي
 احساس زنان، جنسي عملكرد شاخص جنسي، خودمختاري گيري در دسترس انتخاب و از نظرنمونه
 رگرسيون لتحلي مورد ارزيابي قرار گرفتند. نتايج  بدني تصوير از نگراني و زناشويي رضايت گناه،
 بهترين يبترت به تن تصوير از نگراني و زناشويي رضايت گناه، احساس كه بود اين بيانگر گامبهگام

 گناه، اساحس بين ارتباط از پژوهش اين نتايج. هستند زنان در ارگاسم اختلال يمعلا هايبينپيش
 .كندمي حمايت ارگاسم اختلال نشانگان با تن تصوير و زناشويي رضايت

 زناشويي رضايت جنسي، خودمختاري گناه، احساس تن، تصوير ارگاسم،: كليدواژگان

  
 مقدمه

 بين در غالب مشكل دومين جنسي، ميل هاياختلال از بعد ارگاسم مشكلات كه دهدمي نشان هايافته
 اختلال DSM-5). 2010 همكاران، و جفري بوكاريوس، اسحاك،( است زنان در جنسي مشكلات
 به ارگاسم غياب يا يمدا و مكرر تاخير: كندمي معرفي زير تشخيصي معيارهاي با را زنان در ارگاسم
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 شدت كاهش حتي و نشود محدود ارگاسم غياب يا تاخير به معيارها كه دهدمي ادپيشنه DSM-5 چنين
 ).2015 آمريكا، روانپزشكي انجمن(  بربگيرد در نيز را ارگاسم احساس

 را كليمش ارگاسم به رسيدن در آمريكايي زنان از درصد 24 كه است شده داده نشان ايمطالعه در
 حين در ارگاسم به رسيدن براي ناتواني مشكلشان هاآن از ددرص 30 – 20 حدود كه اندكرده گزارش
 هر،م اكبري مزيناني، نيز كشور داخل در). 2008 همكاران، و كاتو چركاس، هريس،( بود دخول

 نجبران،ر همچنين. اندكرده گزارش درصد 25 را ارگاسم اختلال شيوع) 2013( همكاران و كراسكيان
 يعهجام در درصد 2/29 را ارگاسم اختلال شيوع خود اآناليزمت در) 2016( پورمطوري و چيذري

 اين اندرم براي كلينيكي مراجعان تعداد اختلال اين بالاي شيوع رغمعلي. كردند گزارش ايراني
 به اجعر صحبت براي را دهندگانخدمات و مراجعان اشتياق عدم مساله اين. است كم بسيار اختلال

 كه نسيج آزادي از بعد كه است حالي در اين). 2004 همكاران، و نمستو( دهدمي نشان موضوع اين
 رفتهگ نظر در زني هر طبيعي حق عنوان به ارگاسم شد، ايجاد غرب جهان در فمنيست دوم موج با

 اين و ستا يافته افزايش ارگاسم اهميت يدرباره ايچندرسانه هايپيام اخيرا دليل همين به. شودمي
 تمشكلا كه شود زناني پريشاني به منجر جنسي شريك فشار حتي يا تظاران كه است شده باعث

 به را پيام ناي ارگاسم، به رسيدن با زنان واقع در. كنندمي تجربه را ارگاسم مدتكوتاه يا بلندمدت
 حساسا ناتوانند، ارگاسم يتجربه در كه زناني. هستند مناسبي جنسي شريك كه رسانندمي مردان

 اتوانين كه است داده نشان تحقيقات همچنين). 2008 همكاران، و هريس( كنندمي ستشك و ناكفايتي
 رليني، و  نلا( دارد بالايي همبستگي جنسي مقاربت به نسبت منفي هايهيجان با ارگاسم به رسيدن در

 يبرا واناييت ادراك زندگي، طول در كه دادند نشان محققان از تعدادي نظر اين از حمايت در). 2011
 برگلاند ابرگ، مير،-فوگل( است زنان براي عمومي جنسي رضايت ياوليه شرط ارگاسم به رسيدن

 زندگي كيفيت روي بر آن منفي اثرات و زنان در ارگاسم مشكلات بالاي شيوع). 2006 همكاران، و
 ايهبينپيش بررسي به راجع پژوهش لزوم) زوجين روابط روي بر تاثير و شخصي استرسور( بيماران

 .  كندمي روشن را اختلال اين

 خون، فشار هايبيماري به ابتلا مانند پزشكي عوامل زنان در ارگاسم اختلال به راجع بحث هنگام غالبا
 اين از كدام هر كه چرا. گيرندمي قرار بررسي مورد مواد و الكل مصرف داروها، مصرف ديابت،
 و مستون( دهد قرار تاثير تحت زنان در را ارگاسم به دستيابي شدت يا ميزان تواندمي جسماني موارد

 توجه مورد كه هستند عواملي جمله از هميشه نيز شناختيروان عوامل حال اين با). 2004 همكاران،
 و ميلز برمن، برمن، مانند( تن تصوير بهتوان مي موارد اين جمله از. اندگرفته قرار درمانگران سكس



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 14, Number 56             2020,                               1399، تابستان 56ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٩

 خودمختاري ،)2018 همكاران، و هوسي ساليوان، رولند، مانند( شوييزنا رضايت ،) 2003 همكاران،
 . كرد اشاره) 2008 باسون، مانند( گناه احساس و) 2006 بابارا، و كيفر سانچز، مانند( جنسي

 هاياندام عملكرد و بو شكل، اندازه، از زنان كه تصويري( ضعيف  جنسي نفس عزت و تن تصوير
 ،) 2003 ران،همكا و برمن( شود ارگاسم در تاخير يا  آنورگاسميا به نجرم تواندمي) دارند خود جنسي

 سپرتيحوا اين و شده شناختي حواسپرتي به منجر جنسي، رابطه طول در ضعيف جنسي تصوير كه چرا
 بنابراين). 2000 ويدرمن، و داو( كندمي مواجه مشكل با را ارگاسم به رسيدن اضطراب، ايجاد طريق از

. ودش شناخته زنان جنسي عملكرد اختلال در تاثيرگذار عامل يك عنوان به تواندمي تن تصوير
  ضعيف نت تصوير واقع در. دهدمي كاهش را برانگيختگي آن متعاقب و جنسي ميل بدن، از نارضايتي

 ن،بنسو نيلاس، كويين(شود مي آن حفظ يا جنسي برانگيختگي مانع شناختي حواسپرتي طريق از
 ). 2016 كاران،هم و ميلهاسن

 رابطه در جدي مشكلات پيامد تواندمي جنسي هاياختلال درمانگران، از بسياري اعتقاد به علاوه به
 شود يستهنگر زناشويي تعارضات دليل عنوان به هاآن به كه آن جاي به شود گرفته نظر در زناشويي

 هاياختلال در را زوجين روابط اهميت هاييپژوهش راستا همين در). 2004 همكاران، و مستون(
 كاستا و يبراد). 2018 همكاران، و هوسي ساليوان، رولند،( اندداده نشان زنان در ثانويه ارگاسم

 رسيدن واناييت با مستقيمي ارتباط يكديگر، به هاآن اعتماد و زوجين صميمت كه اندداده نشان) 2007(
 انددهدا نشان نيز) 2004( همكاران و وككوميسار. دارد آن فراواني و دخول حين در ارگاسم به

 به راجع توانندمي كمتر ها،زوج ساير به نسبت باشد آنورگاسميا به مبتلا زن هاآن در كه زوجيني
 .كنند صحبت مستقيما ارگاسم به رسيدن براي كليتوريس تحريك الخصوصعلي و جنسي موضوعات

 تحريك الخصوصعلي جنسي مسائل به راجع صحبت براي توانايي عدم پژوهشگران اين اعتقاد به
 منفي هايرشنگ زوجين، بين نادرست فردي بين ارتباط يدهنده نشان تواندمي اما الزاما نه كليتوروس

  . باشد گناه احساس نتيجه در و خودارضايي جنسي، مسائل به نسبت
 روسن،( جنسي بدكاركردي با آن ارتباط هاپژوهش در كه ديگري روانشناختي عوامل جمله از بنابراين

 و مستون( است گناه احساس است، گرفته قرار توجه مورد ارگاسم اختلال با الخصوصعلي و) 2001
 ارگاسم اختلال نگهداري و رشد در جنسي روابط به نسبت گناه و شرم احساس). 2004 همكاران،

 شرم يا گناه احساس با اههمر اگر جنسي رابطه مورد در اوليه باورهاي). 2008 باسون،( دارند نقش
 ديده آموزش خوبي به كه زناني براي حتي ،كندمي پيدا ادامه عاطفي هاينقش و رفتار در اغلب باشند؛

 قوانين كه هستند اين نگران كنندمي گناه احساس كه افرادي). 2002 ويگل، و ليبلوم( هستند آگاه و
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 كنند؛مي پيدا بدي احساس شوند،مي جنسي اررفت يك درگير وقتي و بگذارند پا زير را خود اخلاقي
 احساسات سركوب و بازداري مشترك، زندگي چهارچوب در جنسي مسائل مورد در گناه احساس
 تيمورپور،( كنند برخورد جنسي مسائل با اجتنابي شيوه به افرادشود مي باعث و دارد پي در را جنسي
 الهيامان جزيني، عبدالهي، مانند هاييپژوهش نيز كشور داخل در). 2012 پورشهباز، و بيدختي مشتاق

 پژوهش در. اندپرداخته زنان جنسي عملكرد با گاهخودآ عواطف رابطه بررسي به) 2017( همكاران و
 . دارد مثبت رابطه شرم با و منفي رابطه گناه احساس با جنسي بدكاري كه شد داده نشان هاآن

 گرفته رارق توجه مورد ارگاسم اختلال و جنسي عملكرد با نآ ارتباط كه ديگري متغيرهاي جمله از 
 رفتارهاي كه ميزاني از فرد ادراك يعني جنسي خودمختاري. است جنسي خودمختاري است،
 روان سلامت هايشاخص از يكي جنسي خودمختاري. شودمي هدايت خودش توسط اشجنسي

 كه زناني). 2006 همكاران، و زسانچ(  است ارتباط در ارگاسم تجربه با وشود مي محسوب
 و شوند ولدخ از قبل جنسي رفتارهاي درگير تا دارند تمايل بيشتر دارند بالاتري جنسي خودمختاري

 خود جنسي شريك ارضاي از بعد زنان اين علاوه به. دهدمي افزايش آنان در را ارگاسم احتمال همين
). 2011 ليني،ر و لان( دارند ارگاسم به رسيدن تا جنسي رفتارهاي به دادن ادامه براي بيشتري تمايل
 لذت اب جنسي خودمختاري كه يافتند دست نتيجه اين به خود پژوهش در) 2006( همكاران و سانچز
 مختاريخود كه دارد وجود تصور اين معمولا پژوهشگران اين اعتقاد به. دارد مثبت ارتباط جنسي
 هايطرحواره اساس بر ارگاسم اختلال به مبتلا زنان. ستا ناسازگار زنانه جنسي هايطرحواره با جنسي
 اقدامي همسرش تا بماند منتظر و نگذارد پيش پا بوده، منفعل بايد زن دارند اعتقاد و كرده عمل سنتي
 . دهدمي افزايش زنان اين در را ارگاسم اختلال به ابتلا خطر عوامل اين تمام.  دهد انجام

  به اخص طور به معدودي هايپژوهش كشور، داخل در ارگاسم اختلال جهتو قابل نسبتا شيوع وجود با
 اين به دارد قصد  حاضر پژوهش لذا. اندپرداخته كشور داخل در اختلال اين بينپيش عوامل بررسي
 تواندمي گناه احساس و جنسي خودمختاري زناشويي، رضايت تن، تصوير آيا كه دهد پاسخ سوال

  كند؟بيني پيش را ارگاسم اختلال نشانگان

  
 روش

 انجام تهران شهر فرهنگسراهاي به كننده مراجعه متاهل زنان از نفر 288 روي بر توصيفي مطالعه اين
 اوليه شيوع برآورد و 05/0 معادل اول نوع خطاي انتخاب به توجه با پژوهش اين در نمونه حجم. شد
 صورت به گيرينمونه روش. شد گرفته نظر در نفر 288 زنان، در ارگاسم اختلال درصدي 25
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 سابقه عدم نوشتن، و خواندن سواد داشتن شامل مطالعه به ورود معيارهاي بود. دسترس گيري درنمونه
 ديابت، هاي بيماري به ابتلا عدم روانپزشكي، داروهاي مصرف و مزمن روانپزشكي هاياختلال به ابتلا

 از هاداده آوريجمع براي. شدمي سال 50 تا 20 بين سن همچنين و اعتياد عدم فشارخون،
 رضايت آيزنك، گناه احساس زنان، جنسي عملكرد شاخص جنسي، خودمختاري هايپرسشنامه
 . شد استفاده  بدني تصوير از نگراني  و  انريچ زناشويي

. ستا شده ساخته) 2000( همكاران و كوچمن ريان، لاگورديا، توسط جنسي خودمختاري پرسشنامه
 درست كاملا طيف يك در سوالات به تاشود مي خواسته هاآزمودني از سوالي 3 يرسشنامهپ اين در

 و 7/0 آن انسازندگ توسط مقياس اين كرونباخ آلفاي. بدهند پاسخ) 1( است اشتباه كاملا تا) 7( است
 رونيد همساني روش به مقياس اين پايايي نيز حاضر پژوهش در. است شده گزارش مناسب آن روايي

 . آمد دست به دار معني و 5/0 جنسي عملكرد شاخص با آن سازه روايي و 81/0

 ردعملك ارزيابي براي) 2000( همكاران و هيمن بران، روسن، توسط زنان، جنسي عملكرد شاخص
 مقياسخرده 6 سوالي، 19 يپرسشنامه اين. است شده طراحي گذشته يهفته 4 طي در زنان جنسي
 يتمنديرضا ،)مورد 3( ارگاسم ،)مورد 4( مبهلي ليزي ،)مورد 4( تحريك )مورد2( جنسي ميل شامل

 و است 5 تا 0 از پاسخ طيف داراي هاشاخه زير اين. كندمي ارزيابي را) مورد 3( درد و) مورد3(
 روش به آن سازندگان توسط پرسشنامه اين پايايي. دارد بهتر جنسي عملكرد به اشاره بالاتر، نمرات

 رد زنان جنسي عملكرد شاخص همچنين. است شده گزارش مناسب آن روايي و 85/0 دروني همساني
 ذكر به لازم. است گرفته قرار تاييد مورد پايايي، و اعتبار نظر از) 2013( شاره و فرخي توسط ايران
 . است شده استفاده ارگاسم مقياسخرده از تنها حاضر پژوهش در كه است

 ،2007( آيزنك. است 1 و 0 گذارينمره طيف با ماده 30 شامل) 2007( آيزنك گناه احساس آزمون
 مناسب را نآ روايي و 80/0 دروني همساني روش به را پرسشنامه اين پايايي) 2010 عسگري، از نقل به

 آلفاي روش دو از پرسشنامه اين پايايي سنجش جهت نيز كشور داخل در. است كرده گزارش
. است دهآم دست به را 68/0 و 67/0 ضرايب ترتيب به هريك براي و كرد استفاده تنصيف و كرونباخ
 و كرد ههمبست ملاك سوال نمره با را آن از حاصل نمره پرسشنامه، اين روايي سنجش براي همچنين
 ). 2010 عسگري،( دارد وجود سوال و پرسشنامه نمره بين داريامعن رابطه شد مشخص

 سوال 47 و شده ساخته) 1989( دراكمن و فورينرو ون،اولس توسط انريچ زناشويي رضايت پرسشنامه
 ضريب آن سازندگان. باشدمي) 5 تا 1( ليكرت طيف در پرسشنامه اين به دهيپاسخ يشيوه. دارد

 سليمانيان نيز كشور داخل در. اندكرده گزارش مناسب را آن روايي و 79/0 را پرسشنامه اين آلفاي
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 طريق از را پرسشنامه اين سازه روايي و 93/0 دروني همساني وشر به را آزمون اين پايايي ،)1996(
 . است كرده گزارش 41/0 زندگي از رضايت مقياس با كردن همبسته

 پرسشنامه ناي. گرديد تدوين) 2005( پوري و آكسوم ليتلتون، توسط بدني تصوير از نگراني پرسشنامه
 والاتس به) 5-1( ليكرت ايدرجه پنج يفط يك روي بر كه خواهدمي آزمودني از و بوده آيتمي 19

 پرسشنامه پايايي. دهندمي نشان را بالاتري بدني تصوير به نسبت نگراني بالاتر، نمرات. دهد پاسخ
 نهمكارا و ليتلون همچنين. است شده گزارش 93/0 دروني همساني روش به آن سازندگان توسط

 و 62/0 اجباري وسواس پرسشنامه با ستگيهمب محاسبه طريق از را پرسشنامه اين روايي) 2005(
 اين اخكرونب آلفاي) 2007( نژاد سجادي و محمدي كه است حالي در اين. اندكرده گزارش دارمعني

 ارزيابي شنامهپرس با را پرسشنامه اين همزمان روايي) 2007( غفاري و نژاد بساك و 84/0 را پرسشنامه
 قبل قياتاخلا رعايت جهت پژوهش اين در.  اندكرده آوردبر دار معني و 55/0 جسماني ظاهر از منفي

 براي هاآزمودني يهمه و شدمي تشريح هاآزمودني براي خوبي به تحقيق هدف هاپرسشنامه يارايه از
  . داشتند آگاهانه رضايت پژوهش در شركت
 كه عواملي سيبرر نظورم به. شد انجام) 22نسخه( SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحليل و تجزيه
 . شد استفاده امگ به گام رگرسيون مدل از داشتند، را ارگاسم اختلال نشانگان  پيشگويي قابليت بهترين

  
 هايافته

. شدند ررسيب 86/37 ميانگين و  سال 50 -20 سني دامنه با متاهل زنان از نفر 288 مطالعه، اين در
 دهد.را نشان ميهاي توصيفي متغيرهاي پژوهشي مولفه 1جدول 

  
 زناشويي، رضايت ، گناه احساس هايمقياس در افراد هاينمره معيار انحراف و ميانگين. 1 جدول

 ارگاسم اختلال نشانگان و بدني تصوير نگراني جنسي، خودمختاري
  M sd  مقياس

53/8  ارگاسم  67/3  1 
16/12  احساس گناه  35/5  42/0*  

0*/83/15842/2832 رضايت زناشويي  
07/15  خودمختاري جنسي  06/4  08/0  
0*-68/375/1131/0 نگراني تصوير بدني
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 1 مارهش جدول در كه طور همان .شد استفاده پيرسون همبستگي ضريب از ابتدا هاداده تحليل براي
 منفي رابطه ناهگ احساس و تن تصوير از نگراني با ارگاسم به دستيابي براي توانايي بينشود مي مشاهده

 يبطهرا ارگاسم با جنسي خودمختاري بين همچنين. داشت وجود مثبت رابطه زناشويي رضايت با و
به گام  ها از روش رگرسيون گامبينترين پيشبه منظور مشخص كردن مهم. ندارد وجود داريمعني

وربين دره ز آماااستفاده شد. لازم به ذكر است نرمال بودن متغير وابسته و استلال خطاها با استفاده 
ه دوربين ه و امارواتسون مورد بررسي قرار گرفت و نتايج نشان داد كه متغير نشانگان ارگاسم نرمال بود

  ت. آمده اس 2قرار دارد. نتايج رگرسيون گام به گام در جدول  5/2تا  5/1واتسون نيز بين 
  

  م به گامبين با نمرات ارگاسم با روش گاضرايب همبستگي بين متغيرهاي پيش .2جدول
  R2F B  t  P  بينمتغيرهاي پيش  گام
  001/0  99/4  - 27/0  03/51  17/0  احساس گناه  اول
  001/0  22/3  2/0  4/39  22/0  رضايت زناشويي  دوم
  01/0  43/2  - 14/0 51/33 25/0 تصويرتن سوم

  
 نت تصوير و زناشويي رضايت گناه، احساس خطي تركيبشود مي مشاهده 2 جدول در كه طور همان

 . است زنان در ارگاسم به دستيابي ميزان هايبينپيش ترينممه

  
 گيرينتيجه و بحث

 احساس زناشويي، رضايت تن، تصوير هايبينپيش چندگانه و ساده بررسي حاضر، پژوهش از هدف
 مطالعه نتايج. بود تهران شهر متاهل زنان در ارگاسم اختلال نشانگان با جنسي خودمختاري و گناه

 رضايت گناه، احساس ترتيب به ارگاسم در اختلال نشانگان هايبينپيش ترينمهم كه داد نشان حاضر
 ارگاسم در اختلال نشانگان با جنسي خودمختاري بين علاوه به. هستند تن تصوير از نگراني و زناشويي

 بيمذه تعصبات كه كرد تبيين طور اينتوان مي را پژوهش از حاصل نتايج. نشد مشاهده ايرابطه
 ايجاد عمده عوامل از ناپاكي و گناه با جنسي تمايلات دانستن برابر يا جنسي رشد شديد كنترل شديد،
 ما اسلامي فرهنگ در كه اين به توجه با).  2003 دادفر، و مهرابي( هستند جنسي كنش هاياختلال

 عدم دليل به هاخانواده و والدين نتيجه در ،شودمي محسوب حرام فعل ازدواج از قبل جنسي رفتار
 و سرزنش به خود فرزندان موعد از پيش جنسي رفتارهاي قطع يا جلوگيري براي كافي اطلاعات

 از موعد از پيش جنسي رفتارهاي با گناه احساس شدن همايند. پردازندمي آنان گناه احساس تقويت
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 و  ازدواج از عدب جنسي رفتارهاي در گناه احساس شدن فراخوانده باعث كلاسيك سازيشرطي طريق
 اغلب ارگاسم اختلال به مبتلا زنان هاپژوهش از بسياري در. شودمي جنسي رفتار سير شدن مختل

 يهاتفعالي از بعد معمولا و دارند ارضايي خود و جنسي رفتار سمت به منفي شدت به هاينگرش
 از يكي وييزناش رضايت علاوه به). 2010 همكاران، و اسحاك( كنندمي گناه احساس جنسي

 ميزان بر كه است زندگي از رضايت هايشاخص ترينمهم از و زنان سلامتي بر موثر مهم فاكتورهاي
 مسترز نظر از). 2008 همكاران، و هريس( گذاردمي تاثير زندگي ابعاد تمام در زوجين رواني سلامت

 ايشده يادگرفته هايتلالاخ جنسي، هاياختلال) 2003 دادفر، و مهرابي از نقل به ،1970( جانسون و
 ايجاد شوهر و زن ميان ضعيف روابط و جنسي مسايل از شوهر و زن ناآگاهي اثر در كه هستند

 ارگاسم به دستيابي براي زنان ناتواني در كليدي عامل يك همسر با صميمي روابط فقدان. گرددمي
 بين ارتباطي مشكلات و ايينپ زناشويي رضايت دليل به زيادي حد تا زوجين در صميمت فقدان. است

 صحبت ييهاتفعالي به راجع توانندنمي هستند لازم صميمت فاقد كه زوجيني. شودمي ايجاد هاآن
 رابطه تبيين درتوان مي همچنين). 2010 همكاران، و اسحاك( كند تسهيل را زنان ارگاسم كه كنند

 عملكرد با ارتباط در شناختي هايتئوري كه كرد تبيين طور اين ارگاسم اختلال نشانگان با تن تصوير
 تجربه با ارتباط در اضطرابي هرگونه. كنندمي تاكيد جنسي تحريك بر اضطراب اهميت بر جنسي
 را ارگاسم و جنسي برانگيختگي نتيجه در و كرده مختل را بودن ريلكس توانايي تواندمي جنسي

 كندمي اشاره خود پژوهش در راستا همين در نيز) 2010( برادي). 2011 رليني، و لان( كند بازداري
. است ارتباط در واژينال احساسات روي بر تمركز و توجه توانايي با ارگاسم به دستيابي توانايي كه

 جاي به جنسي رابطه طول تمام در و باشند داشته خود از نامطلوبي بدن تصوير زنان كه زماني بنابراين
 اختلال با ارگاسم به آنان دستيابي قاعدتا كنند، فكر خود دنب به جنسي احساسات بر كردن تمركز

 .شد خواهد روبرو

 از قبل جنسي رفتارهاي در فرد خود درگيري يعني زنان در جنسي خودمختاري تعريف نهايت در
 و لان( است ارگاسم به رسيدن تا جنسي شريك ارضاي از بعد جنسي رفتارهاي به دادن ادامه يا دخول
 دور بنابراين. شود گرفته نظر در خودارضايي عنوان به تواندمي تعريف اين دوم قسمت.  )2011 رليني،

 زنان اكثريت ذهن در موجود جنسي هايطرحواره و ما اسلامي فرهنگ به توجه با كه نيست ذهن از
 رايب جنسي شريك به كمك حتي يا و بودن فعال با ارتباطي تنها نه ارگاسم به دستيابي فرايند ايراني،

 مختل را آن گناه و شرم احساسات فراخواني با حتي بلكه باشد، نداشته جنسي لذت اوج به دستيابي
 ارگاسم تجربه با جنسي خودمختاري كه است شده داده نشان پژوهشي در تبيين اين راستاي در. كند
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 جنسي شريك با رابطه در ارگاسم احتمال افزايش باعث تواندنمي اما بوده مرتبط خودارضايي طول در
 خودمختاري سنجش براي استفاده مورد ابزار كه است حالي در اين). 2005 بران، و كرمر ويد،( شود

 خودمختاري مختلف ابعاد باشد نتوانسته كافي اندازه به است ممكن كه بود سوالي سه ابزار يك جنسي
 . دهد قرار پرسش مورد را جنسي
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Orgasm is a rapid sense of sexual pleasure peak that is usually accompanied by 
involuntary and rhythmic contractions of the pelvic, abdominal, and anal muscles. 
Female orgasm can be caused by sexual stimulation of different sexual and 
asexual parts. Women's ability to reach orgasm varies from not having an orgasm 
to having multiple orgasms. Orgasmic disorder in women is defined as the 
frequent and permanent delay or absence of orgasm following a natural stage of 
sexual arousal associated with stress and interpersonal problems. The aim of this 
study was to predict the symptoms of orgasmic disorder based on marital 
satisfaction, body image concern, guilt and sexual autonomy in married women. 
For this purpose, in a descriptive correlational study, 288 married women 
referring to cultural centers in Tehran were selected by available sampling 
method and in terms of sexual autonomy, female sexual function index, guilt 
feeling, marital satisfaction and concern about Body image were evaluated. The 
results of stepwise regression analysis showed that guilt feeling, marital 
satisfaction and body image concern are the best predictors of orgasmic 
symptoms in women, respectively. The results of this study support the 
relationship between guilt feeling, marital satisfaction and body image with 
orgasmic disorder syndrome. 
Keywords: orgasm, body image, guilt, sexual autonomy, marital satisfaction  
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