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 چکیده

مطالعهه  نیبر مردم و درمانگران مشتبه شده است. ا یجنس یهالمیف ییآل گرا دهیاست؛ که در هاله اغراق و ا یفرد دهیپد کیارگاسم  :مقدمه

 .پرداخته است یآن بر رابطه جنس یامدهایبه ارگاسم و پ دنیو نرس دنیاز رس یرانیتجربه زنان ا نییبه تب

 یریگها منجر شهد. نمونههزن متأهل به اشباع داده 22با  یفرد قیعم یهامحتوا انجام شد. مصاحبه لیش تحلبه رو ،یفیمطالعه ک نیا: روش

هها اسهتفاده شهد. داده زیمتعارف جههت آنهال یمحتوا لیتحل وهیدر شهر تهران انجام گرفت. از ش یدو درمانگاه عموم طیهدفمند در مح وهیبه ش
 .دیو گوبا حاصل گرد نکلنیل یرهاایمع قیها از طرداده مصحت و استحکا

در عهدم  یبه ارگاسم، احسهاس ناکهام یابیدر دست یابیشد. احساس کام نییکد تب 44طبقه و  ریز 8طبقه،  9ها در حاصل از داده جینتا :هاافتهی

کهه بها حها ت  شهد؛یمه یابیهاممطالعه بودند. ارگاسم در افراد منجر به احسهاس ک نیدر ا یطبقه اصل 9همسر،  یاریبه ارگاسم و هم یابیدست
 یهمراه بهود. فقهدان ارگاسهم، احسهاس ناکهام یو سرزندگ یشاداب ت،یمیچون آرامش، صم یمثبت یامدهایعشق و پ ای جانیه ،ییرها ندیخوشا

از ازدواج را  یمانیچون حسادت به ارگاسم شوهر و پشه یمنف یامدهایو پ یبودن، پرخاشگر یشامل درد، عصب یو روان یهمراه با علائم جسمان
 به دنبال داشت.

 ندیزن به ارگاسم ممکن است عمهدتا  بها حها ت خوشها یابیو درمان اختلال ارگاسم در زنان، توجه شود که دست یریشگیپ یبرا :گیریجهینت

 ایه یعلائم مبهم جسهم سبب بروز تواندیبه ارگاسم م یابیعدم دست حالنیملموس نباشند، درع ایواضح  ،یجسمان راتییهمراه باشد و تغ یروان
 زن به ارگاسم دارد. یابیدر دست یزن و شوهر نقش مؤثر شتریب یاریو تعامل و همی جنس یدر جهت گفتگو هاشود. آموزش زوج یروان

 یفیمطالعه ک ،یارتباط جنس ،یجنس تیارگاسم، زن، رضا: هاکلیدواژه

 مقاله پژوهشی

http://orcid.org/0000-0003-0480-8907
http://orcid.org/0000-0001-7176-2481
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 مقدمه
 .(8)هنوز هم ارگاسم زن یکی از معماهای پزشکی است 

 در زناوج کههامش( ) ارگاسههم وردمهه در مختلفههی یهادگاهیههد
 یادهیهپد را ارگاسهم مهردم برخهی. دارد وجهود انسانی جامعه
 کهرد، کنکهاش آن در نبایهد کهه داننهدیمه عرفانی و رمزآلود

 در ارگاسهم منشهأ کشه  برای تلاش در بیولوژی دانشمندان
 بهرای دارو جسهتجوی در داروسازی صنایع و هستند زن بدن

 .(2)د باشنمی زن ارگاسم تسهیل

. اسهت جنسهی لهرت اوج از گهررا احسهاس یهک ارگاسم
 شودیم باعث که باشدمی انزال با همراه اغلب مرد در ارگاسم
 بهه رسهیدن زنهان در امها شهود، ترصیتشخ قابل رویداد این

 رخ ارگاسهم کههاین شناخت و نیست مردان آسانی به ارگاسم
 زن هر ارگاسم .(9) باشدمی دشوار زنان برخی برای است داده
 متنوع است خودش، زندگی طول در زن ارگاسم و دیگر زن با
(4). 

 وجهود جنسهیمسهائل  با برخورد در مختلفی رویکردهای
 که است اجتماعی روانی و زیستی، رویکرد ،هاآن از یکی. دارد

 و تعامههل رویکههرد، ایههن مبنههای شههد؛ مطههر  Rossiتوسههط 
 جنسهی امهور بهر اجتماعی و روانی زیستی، بعد سه یاثرگرار
 بهرمهؤثر  عوامهل تهوانیمه چهارچوب این در .(5)بود  انسان
 :کرد یبنددسته گونهنیا را ارگاسم

زیستی )عوامل جسمانی و داروها( که بر ارگاسهم زن  ابعاد
واریاسیون در فیزیولهوژی و نوروآنهاتومی  اند از:عبارت مؤثرند

ضههخامت فیههای ، (4)کلیتههوریو و دیههواره قههدامی واژن 
این عوامل  (8)فاصله کلیتوریو تا مأتوس  ،(7)یورتروواژینال 

جسمی ممکن است توجیه کننده این باشهند کهه چهرا برخهی 
؛ (3) رسهندیمهبهه ارگاسهم  ترسهختو برخهی  ترراحتزنان 

در  ریتهأخهها بها  SSRI هاآنهمچنین داروها و در سردسته 
 .(82) اندبودهارگاسم، هم در زنان و هم در مردان همراه 

 ارتبهاطی، نیهز و فهردی عوامهل شاملشناختی روان ابعاد
عوامهل فهردی باشهد. مؤثر  زن ارگاسم تجربه بر است ممکن

ی عاطفی، باز نبهودن نسهبت بهه ثباتیبیی، گرادرونهمچون 
، اضهطراب (82)، احساس گناه از لرّت بردن (88)تجربه جدید 
ممکهن اسهت ، (84)مردانه  ضد احساساتو  (89)و افسردگی 

م زن، اشکال ایجاد کند. همچنین افکار و در رسیدن به ارگاس

عواط  مثبت و منفی زن در حین رابطه جنسی در وقهوع یها 
 .(85)است  مؤثرعدم وقوع ارگاسم وی 

بها اطی بین زن و شوهر و ناتوانی در گفتگو مشکلات ارتب
ی جنسهی، در زنهانی کهه مشهکل ههاتیفعالدر مهورد  همسر

، همچنین میزان سهرزنش (84،87) شودیمارگاسم دارند دیده 
و کمبود پریرش در روابط زوجی زنهانی کهه مشهکل ارگاسهم 

یی کهه هازوج. در عوض (88)دارند، بیشتر گزارش شده است 
ی ترمتنهوعابط جنسی بیشتری دارند و اعمال جنسی تعداد رو

، ارگاسهم و رضهایت جنسهی بیشهتری کنندیمتجربه  باهمرا 
 .(83)دارند 

 .(22)ارگاسم با معانی فرهنگی اجتماعی نیز مرتبط است 
ی جنسهی موجهود در هااسهطورهو  عوامل فرهنگی اجتمهاعی

 .(22،82)فیای جامعه، ممکن است بر ارگاسم زن اثر بگرارد 
اسهت.  توجههقابلپیامدهای ارگاسم در زنهدگی مشهتر  

بها سهازگاری جنسهی  ارگاسم یا عدم ارگاسم زن بر احسهاس
افهزایش  ؛ و(28-29) باشدمی اثرگرارو رضایت جنسی  همسر

منجر به رضایت از رابطه زوجی و شادکامی در  رضایت جنسی
 .(24) گرددیم زندگی

پرشمار  زن ارگاسم در مورد مطالعات انجام شده در ایرانی
در پژوهشههی  .انههداند نیسههتند و مطالعههات کیفههی بسههیار 

و مفههوم ی ارگاسم از دیدگاه زنان ایرانی بررسی شد؛ هاسازه
تعبیر زنان از لرت جنسهی  نیتریاصل عنوانبه کیرمانتعشق 

سایر مقا ت ایرانی در زمینه ارگاسم با شیوه . (25)ذکر گردید 
ی شیوع اختلال عملکهرد آبادنج کمی انجام شده بود. تدین 

کننده به یهک کلینیهک در زن مراجعه 8222ارگاسم زن را در 
. در (89)( گهزارش کهرد %9/24کرج، بهیش از یهک چههارم )

تحقیق درویش مفرد کاشهانی و همکهاران، گیهاه بادرنجبویهه 
اثرگرار بود  کنندهشرکتمیل جنسی و ارگاسم زنان  شیبرافزا

زن  82لینی بهر یی بهاکار آزمها. تعاونی و همکاران، یک (25)
یائسه انجام دادند و آفرودیهت را در درمهان اخهتلال عملکهرد 

ی اکبهرزاده و اسههیمقا. مطالعهه (24)دانسهتند  مهؤثرارگاسم 
همکاران سیلد نافیل و عصاره سهنجد را در کهاهش اخهتلال 

مطالعه نعمتهی و نظهری، . (27)گزارش کرد  مؤثرارگاسم زن 
 مهؤثریی بالینی با حیور گروه کنترل بود؛ که بر کار آزمایک 

بودن درمان شناختی رفتاری در درمان اختلال ارگاسهم زنهان 
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مکاران نیز پهو از انجهام . سلمانی و ه(28)تأکید داشت 
 2284تها  8372سهال یک مرور متون بر مطالعات مختل  از 

ی اخهتلال ارگاسهم غیهر ههادرماندرصد  32گزارش کردند، 
؛ و توصیه کردند در درمان اختلال ارگاسهم بهه اندبودهدارویی 

 .(23)عوامل فرهنگی توجه شود 
تحقیق حاضر به مقوله ارگاسهم زن در چههارچوب ازدواج 

 و ازدواج اسهلامی، ایرانهی فرهنه  در زیرا؛ پردازدیمرسمی 
 و ؛(92)اسهت  پسندیده سنتی و محبوب امری خانواده تشکیل
امهها  ؛(98) باشههدمی رگههراراث ازدواج از رضههایت بههر ارگاسههم
 زنان جمعیت چهارم یک از بیش ارگاسم اختلال ی کهباوجود
 یهاتیحساسه دلیهل بهه (92،84)است  کرده درگیر را ایرانی

 ارگاسهم زمینهه در شماری انگشت مطالعات تاکنون فرهنگی،
 ؛ همچنهین علیهرغم(28-92)اسهت  شهده انجام ایران در زن
 ومؤثرنهد  زن گاسهمار در یانههیزم و فرهنگیمسائل  کهاین

شهود  توجهها آن به ارگاسم اختلال درمان در شودیم توصیه
کیفهی منطبهق بهر فرهنه  بهومی در زمینهه  مطالعات ،(99)

ارگاسم محدودند، در حالی که ارگاسم زن یک پدیهده مهرتبط 
 رسهدیمهبهه نظهر  ؛ وشهودیمهبا دنیای درونی زن محسوب 

ی کمی بتواننهد ایهن پدیهده هاروشی کیفی، بهتر از هاروش
 ی اسهت کههادهیپدارگاسم زن فردی را تبیین کنند. از طرفی 

 و مهردم بهر جنسهی یهالمیف گرایی آل ایده و اغراق هاله در
 تبیهین حاضر به لرا تحقیق؛ (94)است  شده مشتبه درمانگران

یامدهای و پ تجربه زنان ایرانی از رسیدن و نرسیدن به ارگاسم
 .پردازدیمآن در رابطه جنسی 

 

 روش

 بهه کمهی مطالعهات بهر عهلاوه محققهان گرشته، سال ده در
 مسهائل، پیچیدگی برتأکید  با واند پرداخته نیز کیفی مطالعات

 اند.شهده متمرکز غنی توصی  بر اعداد، لیوتحلهیتجز یجابه
اسهت  افهزایش به رو حیطه این در ترکیبی مطالعات همچنین

 در ترکیبهی، مطالعهه یهک نتایج از بخشی مقاله این. (94،95)
 بهرمهؤثر  عوامهل بهین در. بهود زوج جنسهی سهازگاری مورد

 اکثریهت توسط ارگاسم به زن دستیابی زوج، جنسی سازگاری
 تبیهین مطالعهه، بعهدی قهدم در لرا. شد تأکید کنندگانشرکت
 گرفت. قرار محققین مدنظر ارگاسم،

 بهداشهت دکتهری تخصصهی نامهیانپا از بخشی تحقیق این
  کهد اخلاقهی دریافهت و مجهوز کسهب بها کهه بهود؛ باروری

(SBMU2.REC.1394.73 )پژوهشههههی معاونههههت از 
 تا 8935 یهاسال در بهشتی شهید مامایی پرستاری دانشکده
مطالعه حاضر با روش تحلیل محتهوا انجهام  .شد انجام 8934

 یههههکل از شههفاهی یههها کتبههی آگاهانهههه گرفههت. رضههایت
پو از توضیح در مورد ههدف و . گردید اخرکنندگان مشارکت

 اصول کلیه رعایت به را خود التزام ضرورت مطالعه، پژوهشگر
 تهر  یها قطهع اجهازه و ینامیب حفظ رازداری، مانند اخلاقی
 ؛ بهههانههدکردهو دسترسههی بههه مطههالبی کههه بیههان  مطالعههه
 2شههامل  پههژوهش محههیط. شههد یههادآوری کنندگانشههرکت

صهورت به یریگ. نمونههبهود در شهر تهران عمومی انگاهدرم
هها داده اشهباع تها و گردیهد آغاز متأهلدر بین زنان  هدفمند
تمایههل  بههه توجههه بهها مصههاحبه مههدت طههول. یافههت ادامههه
ی ها. مصهاحبهبود متفاوت دقیقه 42 تا 22 بین ،کنندهشرکت
 یها ارگاسم) یسؤال کل یک با و ساختار بدونصورت بهفردی 

 بهه تدریجبه و شد آغاز( دیکنیم توصی  چگونه را شدن رضاا
 .رفت پیش ترقیعم و بیشترسؤا ت  سمت

 سهن، در تنوع با متأهل خانم 22 تحقیق، این کنندگانشرکت
 افراد این. بودند فرزندان تعداد ازدواج، مدت تحصیلات، شغل،
 کهرده مراجعهه عمهومی پزشک و درمانگاه به طبی د یل به

 توسهط منشهی درمانگهاه، جههت ویزیت، اتمام از بعد و بودند
محیط مطالعه . شدند راهنمایی و دعوت تحقیق این در شرکت

اتاق سهاکت و  کدو درمانگاه عمومی در شهر تهران بود؛ و ی
مکهان انجهام مصهاحبه وان نعبهه وآمد در درمانگاهبدون رفت
 انتخاب شد.
 در سهاکن ل،متأهه یههاخانم تحقیق، این به ورود معیارهای
 در شهرکت بههمنهد علاقه و فارسهی زبهان بههمسلط  تهران،
 زنهدگی تجهارب بیهان و ارتبهاط برقراری توانایی که پژوهش؛
 زنههدگی ازسههال  کیهه حههداقل و داشههتند را خههود جنسههی

 زنهدگی یهاسهال حهداکثر برای. ، بودگرشتیم مشترکشان
د خو مطالعه از خروج معیار. نشد گرفته نظر در سقفی مشتر 
 یها و روانهی یها جسهمی بیمهاری وجهود بر مبنی فرد یاظهار
 بود. جنسیبر عملکرد  اثرگرار داروی مصرف
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 اسهامی تحقیهق ایهن در گمنامی، و محرمانگی حفظمنظور به
 نهام از اسهتفاده .انتخهاب شهد کنندگانشهرکت بهرای مستعار
-42)اسهت  بهوده مرسهوم نیز کیفی مقا ت دیگر در مستعار
97). 

 از پهوها مصهاحبه صهوت ، ابتهداهاداده لیوتحلهیتجزجهت 
 82 کیهودا مکهوافهزار نرم وارد دقیهق تایه  و کهردن پیاده
(MAXQDA 10شد ) .مطالعه این ها درتحلیل داده روش، 

 بیهان Shannon و Hsieh. بهود متعهارف محتهوای تحلیل
 کهار بهه زمهانیمعمهو    متعارف محتوای تحلیل که کنندیم
 ایهن در. باشهد پدیهده یهک توصی  مطالعه هدف که رودیم

 اسههتفاده شهده تعیههین پهیش از طبقههات از محققهان رویکهرد،
 از ،هاآن نام و طبقات که دهندیم اجازه عوض در و کنندینم
هها داده تحلیل اساس، این بر .(48)شوند  اجاستخرها داده دل
 کهردن برجسهته و یحو کله یک دریافت و مکرّر خواندن با

 واحهدهای کنندگانشرکت جملات شد، شروع اساسی مفاهیم
 تحهت جملات، این مفهومی عصاره ،دادیم تشکیل را معنایی
 رونهد بهه منجهر کهدها اسهتخراج. شد یگرارنام کدها عنوان
 در مشابه کدهای دادن قرار با روند ینا. گردیدها داده کاهشی

 بهینوآمهد رفت و مهداوم مقایسهه بها. یافت ادامه طبقات زیر
 در کردنهدیم تبیین را مشترکی مفهوم که طبقاتی زیر ،هاداده
 گرفتند. قرار اصلی طبقه یک

 از کیفههی یهههاداده اسههتحکام وصههحت  از اطمینههان جهههت
 و یریپهرانتقال یهت،مقبول و لینکلن و گوبا )اعتبهار معیارهای
شهد  استفاده ثبات( و اطمینان تأیید، و تصدیق قابلیت تناسب،

( Credibility. برای اطمینان از اعتبار و مقبولیت )(45-42)
و  کنندگانمشههارکتی تحقیههق از بههازنگری توسههط هههاداده

بازنگری توسهط همکهاران اسهتفاده شهد. در طهول مصهاحبه 
وی  دییهتأسخنان مخاطب به خود او بازخورد داده شد و مورد 

مصاحبه به  دو قات برگرفته ازقرار گرفت. از طرفی کدها و طب
کنندگان مربوطههههه نشههههان داده شههههد و بهههها شههههرکت

نظر ایشان اصلا  گردید. در بازنگری توسط همکهاران، رونهد 
ی توسط دیگر اعیای گروه بررسی شهد بندطبقهکدگراری و 

و در مواردی که اخهتلاف وجهود داشهت، بحهث و گفتگهو تها 
ماننهد  هاوشرحصول توافق صورت گرفت. همچنین از سایر 

(، تخصهیص Prolonged engagementبررسهی مهداوم )
 استفاده شد. کنندگانمشارکتزمان کافی و حسن ارتباط با 

 &Transferabilityی و تناسهب )ریپرانتقالبرای حصول 

Fittingness ،؛ توصی  غنی با ذکر جزییات در مورد محیط)
نوشههته شههد؛  شههانیرکلامههیغکنندگان و رفتارهههای شههرکت

کنندگان گزارش مچنین مشخصات جمعیت شناختی شرکته
ی انجام ریپرانتقالی با تنوع جهت افزایش ریگنمونهگردید و 
 گرفت.

( از طریههق Confirmability) دییههتأقابلیههت تصههدیق و 
بهازنگری نههاظرین خههارجی انجههام شههد؛ و رونههد کدگههراری و 

 در زمینهه متخصهص افهراد از تهن 2 دییهتأی مورد بندطبقه

 .قرار گرفت کیفی و سلامت جنسی قتحقی

(، رونهد مطالعهه بها Dependabilityبرای ارزیهابی ثبهات )
های تحقیق بهه دقهت نوشهته جزئیات ذکر گردید و یادداشت

 شد.
 در صحبت بودن تابو دلیل از مشکلات مطالعه این بود که به

 جلهب مها، جامعهه در ارگاسهم خصوصا  و جنسی مسائل مورد
 در مهورد ایشان به بخشی اطمینان و گانکنندمشارکت اعتماد

 .بود برزمان فرایندی اطلاعات، محرمانگی

 

 هایافته

 سهههن کمتهههرین داد، نشهههان دموگرافیهههک مشخصهههات
 مهدّت بهود؛ و سهال 52 ههاآن بیشترین و 83 کنندگانشرکت
 2 تها 2 از فرزندان تعداد گزارش شد؛ و سال 94تا  8 از ازدواج
 دکترا آن، بیشترین و دیپلم یلات،تحص حدّ کمترین. بود متغیر

 (.8بود )جدول 
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 کنندگانشرکت یشناخت تی. مشخصات جمع1جدول 

 

 (.2شد )جدول  یکد دسته بند 44طبقه و  ریز 8 ،یطبقه اصل 9ها در محتوا، داده لیپو از تحل
 

 هاطبقات حاصل از داده ری. طبقات و ز1جدول 

 طبقات اصلی طبقات ریز کدها

   رهاشدگیسبکی،  آزادی، احساس احساس
احساسات 
 خوشایند

احساس کامیابی در 
 در پرواز مفرّ ، احساس خیلی شدن، تفریح سرحال هیجان، احساس بسیار، تخلیه ، شادیانتهایب لرت دستیابی به ارگاسم

 اوج نقطه با ترین به آسمان، رسیدن
 

  عشق پرنده دو نون، مانندمج و لیلی جسم، مانند دو شیرین، ادغام شوهر، عشق به بیشترو علاقه  عشق

بودن جراب اسبیشتر، احس زنانگی ، صبورتر، احساسترخلقخوشبیشتر،  شوق و شور و بهتر، انرژی روحیه پیامدهای   
  کمتر کمتر، پرخاشگری اضطراب و ، استرسترپرحوصلهبیشتر،  آرامش مثبت

  سرهم به بیشتر علاقه بیشتر، احساس صمیمیت ، احساسترمهربان

 عدم در ناکامی احساس احساسات ناخوشایند تخلیه عدم سنگینی، احساس شکم(، احساس درد سردرد،) جسمانی هایآزردگی و درد
ارگاسم به دستیابی  

 جنسی، احساس رابطه بودن تحمیلی پرخاشگری، احساس و بودن گریه، عصبی و غمگینی احساس
بعدی،  جنسی رابطه به زن تمایل شوهر، عدم اسمارگ به حسادت بودن، احساس مغلوب و سرخوردگی
 ازدواج از پشیمانی

 پیامدهای منفی

همسر همیاری آگاهانهدر   آگاهی و شناخت مرد از روند ارگاسم زن  

 تعامل رفتاری  انجام رفتارهای جنسی خوشایند
 ،جایببا ملایمت، پرهیز از اصرار  توأمتوجه به آمادگی همسر، شروع 

 ی و اشتیاق همسرتلاش پیگیر
 تعامل روانی و عاطفی

 تعامل کلامی گفتگوی دوجانبه، ارزشیابی صادقانه بعد از رابطه

 

  نام مستعار سن تحصیلات شغل 3سال(ازدواج )مدت  تعداد فرزندان

  .8 هدی 83 طلبه دینی دارخانه 8 2

  .2 مهدیو 27 لیسانوفوق دارخانه 4 8

  .9 فاطمه 28 دیپلم بهیار 2 2

  .4 زیبا 28 دیپلم دارخانه 5 2

  .5 هما 28 دیپلمفوق دارخانه 5 8

  .4 ملیحه 92 لیسانوفوق کارمند 5 2

  .7 عاطفه 92 دیپلمفوق دارخانه 82 2

  .8 سیما 94 دانشجوی دکترا معلم 89 2

  .3 یاسمن 95 دانشجوی دکترا یئت علمیه 8 8

  .82 ریحانه 98 لیسانو کارمند 83 2

  .88 ربها 42 لیسانوفوق دارخانه 87 8

  .82 پری 42 لیسانودانشجوی فوق مشاور 88 2

  .89 فر  48 لیسانوفوق کارمند 84 2

  .84 سارا 48 لیسانودانشجوی فوق دارخانه 28 2

  .85 سیمین 49 لیسانو کارمند 85 2

  .84 سمانه 49 لیسانوفوق معلم 83 2

  .87 مهری 49 لیسانودانشجوی فوق دانشجو -دارخانه 24 2

  .88 مرجان 44 لیسانو معلم 24 2

  .83 شهلا 48 دیپلم دارخانه 92 2

  .22 منیژه 52 دانشجوی دکترا دارخانه 94 2
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 در ارگاسهم تحقیهق، تجربهه ایهن در کنندهشرکت زنان همه 
کننده شهرکت 22 از نفهر 7 ولی داشتند، شوهر با جنسی رابطه

اصهلی طبقات . ارگاسم بهبود یافته بودند اختلال دارای سابقه
شامل احسهاس کامیهابی در دسهتیابی بهه ارگاسهم، احسهاس 

بهر  ناکامی در عدم دستیابی به ارگاسم و همیاری همسر بهود.
اساس برداشت کلی از فیای مصاحبه، دستیابی به ارگاسم بها 
 احساس موفقیت و کامیابی همراه بود و عدم دستیابی زن بهه

کرد و زنان ارگاسم، احساس شکست و ناکامی را در او القا می
ایههن احسههاس را بسههیار وابسههته بههه همیههاری همسههر خههود 

طبقات اصلی برآمهده از مطالعهه تحهت ؛ در نتیجه دانستندیم
عناوین احساس کامیهابی در دسهتیابی بهه ارگاسهم، احسهاس 
ناکههامی در عههدم دسههتیابی بههه ارگاسههم و همیههاری همسههر 

 ی شدند.گرارنام
 به ارگاسمطبقه اول: احساس کامیابی در دستیابی 

کنندگان دستیابی به ارگاسم منجهر بهه برای اکثریت مشارکت
؛ که با احساسات خوشایند و پیامدهای شدیماحساس کامیابی 

 مثبت چند روزه همراه بود.

 احساسات خوشایند

 احساس خوشایند بود. یک کنندگان، ارگاسمشرکت همه برای

 ردند؛ک توصی  خوب خیلی تجربه یک را ارگاسم فر  و سیما
 منیهژه. بودبخش آرام تجربه یک ارگاسم سمانه و منیژه برای

 تفهریح یهک دنبهال بهه که است آرامشی ارگاسم» بیان کرد:
 شهدگی رها لرّت، را ارگاسم سیما .«شودیم ایجاد مفرّ  خیلی

 لهرّت بهه را ارگاسهم سهارا و کهرد؛ توصهی  هیجان تخلیه و
: بیهان کهرد لیحههم. کهردمی تشبیه آسمان در پرواز نهایتبی
 عشهق بها توأم احساسی و هیجان تخلیه، حو یک ارگاسم»

 پهری«. نیسهت دیگری احساس هیچ با مقایسه قابل که است
 احسهاس و زیهاد شادی من برای ارگاسم: »که عنوان کرد نیز

 «.ندارد دنیا در مشابهی که است حسی است، همسر به عشق

 درمهان لخهلا در وقتهی مشهتر ، زندگی سال 4 از بعد زیبا
 بهه رسهیدن مههارت و کرده دریافت جنسی مشاوره ناباروری،
 شهده جنسی رابطه در لرّت متوجه کرده بود، کسب را ارگاسم

 ارگاسهم توصهی  بهرای را زیبها هایواژه کلمات از انبوهی و
 خیلهیحهو  یه رسیدن ارگاسم به»؛ از جمله کردمی استفاده
 شهدن، بکسه احسهاس بخشهه، لهرّت و شیرین خیلی خوبه،

 انگار عشق پرنده دو مجنون، مانند و لیلی مانند شدن، سرحال
 .«دادند من به را دنیا

 پیامدهای مثبت

 مههدت طههو نی اثههرات کنندهشههرکت زنههان بههرای ارگاسههم
 :اشتد نیز( چندروزه)

 روحیه رسیدن به ارگاسم، با معتقد بودند مرجان و پری شهلا،
 شهانیانهرژ و شهور و دکننمی پیدا یترسرحال و شادتر بهتر،
تهر اخلاق خهوش ارگاسهم بها گفتمی مرجان. شودیم بیشتر
 اضطراب و تنش کاهش آرامش، سارا، و ملیحه بهار،. شودمی
 ارگاسهم پیامهدهای از را پرخاشهگری کاهش و استرس رفع و

 بهه نسهبت احساسهش و شدمی ترپرحوصله سیما. دانستندمی
 احسههاس بهههار ؛ همچنههینرفههترو بههه بهبههودی می همسههر
زیبا بیان . کردمی پیدا همسرش به بیشتری علاقه و صمیمیت

 هههیچ و سههرحالم روز سههه دو بعههد از ارگاسههم تهها» کنههد:می
 ارضها یها شهدن ارضا: »گفتمی نیز ملیحه «ندارم ایناراحتی
 زمانی. دارد زیادی خیلی تأثیر امروزانه رفتارهای در من نشدن
 کهم امپرخاشهگری کنم،مهی تجربهه را خهوب رابطه یک که
 حتّهی و شهودمی بهتهر همسهرم بهه نسبت احساسم شود،می

 .«کنممی بیشتری جرابیت و زنانگی احساس
 طبقه دوم: احساس ناکامی در عدم دستیابی به ارگاسم

کنندگان در هنگههام نرسههیدن بههه ارگاسههم اکثریههت مشههارکت
کردنهد؛ کهه بها احساسهات ناخوشهایند و احساس ناکهامی می

 دهای منفی همراه بود.پیام

 ناخوشاینداحساسات 

 زن ارگاسم عدم عوارض از یکی زن در جسمانی هایآزردگی
 نرسم، ارگاسم به است ممکن اوقات گاهی: »گفت مهری. بود
 در: »کرد بیان مهدیو«. کنممی پیدا شکم درد مواقع این در

 رابطهه بهه ایعلاقه نداشتم، ارگاسم از درکی ازدواج اوّل سال
 .«کهردممی پیهدا شدید سردرد رابطه از پو و نداشتم سیجن
 ارضها کهه مهواقعی: »به این موضهوع اشهاره داشهت کهه زیبا
 .«داشتم سنگینی احساس شدم،نمی

 پیامدهای منفی

 از زن در گریهه و غمگینی پرخاشگری، بودن، عصبی احساس
 بود. زن ارگاسم عدم پیامدهای منفی
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 شهدمنمی ارضها چون دواجم،از اول سال 4 در: »گفتمی زیبا
 مرافعهه و دعهوا ایبهانه هر به بودم، شده پرخاشگر و عصبی

 «.انداختممی راه

 به پیامدی بود که فاطمه جنسی رابطه بودن تحمیلی احساس
 بهرایم جنسهی رابطهه ازدواج، اوّل یهاماه در: »کرد اشاره آن

 ار رابطهه ایهن نشود اذیتّ همسرم کهاین برای و بود تحمیلی
 کهه ایعاشقانه رابطه و لرّت به زمان مروربه ولی ،رفتمیپریم
 «.بردم پی شود،می ایجاد میان این در

ی در زن، اپیهپ هاینرسهیدن ارگاسم به نتایج نشان داد، بعد از
 ریحانهه. آمهدمی به وجودبودن  مغلوب و سرخوردگی احساس
 بهه اوقهات از بسهیاری در ههم هنهوز زندگی سال 83 از پو
 او دانسههتمی شههوهرش عجلههه را علّههت. رسههیدنمی گاسههمار
 مهن که داشته مشکل مانرابطه برقراری نوع قطعا : »گویدمی
 این از و شود حل مشکلم دارم دوست. شدم سرخورده طوراین

 «.ببرم لرّت رابطه

احساس حسادت به ارگاسهم شهوهر و پشهیمانی در ازدواج در 
 بها اشهمهه شدم،نمی ارضا چون»های زیبا مشهود بود: گفته
 خوابیهده راحت او چرا شد کهام میحسودی. بودم درگیر خودم
اون سه چهار سال اول ازدواج کهه  ...بخوابم نمیتونم من ولی

شدم، اصلا  تمایل به رابطه جنسی نداشتم،... چندین ارضا نمی
بار خواستم جداشم ولهی مامهان و خهواهرم نگراشهتند و ههی 

 .«گفتند درست میشهمی
 طبقه سوم: همیاری همسر

لزوم همیاری  به مطالعه، این در کنندهشرکت زنان همه با یتقر
 اذعان ارگاسم زن به دستیابی بر شوهر رن پر همسر و نقش

 .دانستندمی حیاتی بسیار را مؤثر مرد تعامل و آگاهی و داشتند

 در  آگاهانه

 ،زن ارگاسهم رونهد و جنسی نیازهای از مرد شناخت و آگاهی
 مهردان: »کرد، وی گفت اشاره آن به عاطفه که بود ضرورتی

 ارگاسهم رونهد و زنان جنسی نیازهای از بیشتری شناخت باید
 «.باشند داشته هاآن

 رفتاری تعامل

شههوهر توسههط اکثریههت  توسههط خوشههایند، رفتارهههای انجههام
عنوان عامل اصهلی در آمهادگی شهروع و کنندگان بهمشارکت

 مندی قلمداد گردید.أم با رضایتادامه رابطه جنسی تو

 عاطفی و روانی تعامل

ههایی بهود رابطه توأم با آمادگی و ملایمت، یکی از راه شروع
عنوان روش تأثیرگهرار کنندگان بهکه توسط اکثریت مشارکت

 در دستیابی به ارگاسم در رابطه جنسی قلمداد شد.

 تهرس و درد بر توانستم زمان مروربه: »باره گفتفاطمه دراین
 گهاهی کههاین همسرم نقش مهمی داشت. از البته کنم، غلبه
 مخالفهت همسهرم درخواسهت بها امخسهتگی خاطر به اوقات
 خهاطر آرامهش احسهاس کهرد،نمی جابی اصرار او و کردممی
 «.کردممی

در راسهتای  مهرد پیگیر کننده، تلاشازنظر اکثر زنان مشارکت
 در مهمهی نقهش طههایجاد ارگاسم و رضایت دوطرفهه در راب

 اوایهل در مخصوصها  مسئله این. داشت زوج جنسی سازگاری
 بهه دسهتیابی در را شوهرش نقش مهدیو. است مهم ازدواج
 مهن نظر به: »دانست و گفتمی پررن  بسیار ارگاسم مهارت
معمهو    کههایهن به توجه با است ترپررن  خیلی شوهر نقش
 خهانم دیگه و میشه تکرار مشکل شوند،می ارضا زودتر آقایان
 .«باشه داشته رابطه نمیخواد دلش

 کلامی تعامل

کنندگان به تعامل کلامی در رابطهه بیش از نیمی از مشارکت
 دوجانبهه و ارزشهیابی هها گفتگهویجنسی اذعان داشهتند. آن

 صادقانه را روشی مؤثر در دستیابی زن به ارگاسم بیان کردند.

 مههارت بهوده وانسهتهت ازدواج ازمهاه  4گرشهت  از بعد هدی
 گفتگهوی را موفقیتش د یل از یکی او. کند کسب را ارگاسم
 تظهاهر عدم و جنسی رابطه از بعد صادقانه ارزشیابی دوجانبه،

 بهاهم رابطه بعد همسرم و من: »دانست و گفتمی ارگاسم به
 صادق باهم و کردیممی ارزیابی را مانرابطه و زدیممی حرف
 شههدن ارضهها بههه تظههاهر شههدممین ارضهها اگههر مههن. بههودیم
 «.کردمنمی
 

 بحث
ارگاسهم )اوج  از ایرانهی زنهان تجربهه تبیهین بهه تحقیق این

. پرداخهت کامش( و پیامدهای دستیابی و عدم دستیابی به آن
احسهاس : از بودند عبارت تحقیق این در برآمده اصلیطبقه  9

کامیابی در دسهتیابی بهه ارگاسهم، احسهاس ناکهامی در عهدم 
 ی به ارگاسم و همیاری همسر.دستیاب
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کننده در ایههن تحقیههق، ارگاسههم )اوج نظههر زنههان شههرکت از
کههامش(، بسههیار فههردی و متفههاوت و در طیهه  وسههیعی از 

 از زنهان کهه احساسات و تجربیات توصهی  شهد. توصهیفاتی
 بها شهناختیروان توصیفات عمدتا  داشتند، خود ارگاسم تجربه
 احسهاس بخهش،آرامش ایتجربهه مانند بود، انتزاعی کلماتی
 مطالعهه مفهرّ  و غیهره. در تفریحهی پایهان،بی لهرّت سبکی،

Uribe Arcila درصهههد 52 از بهههیش نیهههز همکهههاران و 
 حهداکثر یها خوشایند احساس یک را ارگاسم کنندگان،شرکت
 آن را ،درصد افراد 84 فقط و بودند کرده توصی  ممکن لرّت
 در نیز Binik و Mah. (45)دانستند می آناتومیکی تغییر یک
معتقد  بدن، در یا است ذهن در ارگاسم که سؤال این به پاسخ

 اختیشنروان عوامل به بیشتر ارگاسم لرّت و رضایت بودند که
. (44)جسهمانی  عوامهل بهه تها دارد بستگی اجتماعی روانی و

 در جنسهی مشکلات که بیان شد Dunn مطالعه در همچنین
 بها بیشهتر زنهان در و جسهمانی ههایگزارش با بیشتر مردان،
 ایهن ؛(82)اسهت  ههمرا اجتماعی و شناختیروان هایگزارش
 احسهاس زنان اوقات برخی که دارد اهمیت جهت آن از یافته
 ناگههانی و جسهمانی عظیم تغییر یک با باید ارگاسم کنندمی

 لزوما  تحقیق این هاییافته اساس بر که حالی رد باشد، همراه
 رابطهه از پو خوشایند احساس داشتن صرف نیست، طوراین

 بهه دهندهنشهان توانهدمی بعد، روز در آرامش داشتن و جنسی
 کهه اسهت مهمهی نکته مسئله، این. باشد زن رسیدن ارگاسم
 اولیهه گهراریهدف در همچنین و جنسی هایآموزش در باید
 .باشد مدنظر ارگاسم اختلال ماندر جهت

ای مثههل شههادابی و سههرزندگی، ارگاسههم پیامههدهای چنههدروزه
آرامش و صمیمیت دارد. بر طبق نتایج این مطالعه، زنانی کهه 

تر و رسههیدند در زنههدگی روزمههره، شههاداببههه ارگاسههم مههی
تر بودنههد، اسههترس و اضههطراب کمتههری داشههتند، پرحوصههله

کردنهد و از احسهاس می با همسراحساس صمیمیت بیشتری 
جرابیت و زنانگی بیشتری برخوردار بودند. در دیگهر مطالعهات 
نیز فرکانو ارگاسم با میهزان رضهایت، صهمیمیت، اعتمهاد و 

؛ و فقهدان ارگاسهم (47)عشق در رابطه، ارتباط مثبت داشهت 
. (48)و احساس عدم جرابیت همهراه بهود  نفو پایین باعزت

ارگاسم واژینال باعث انهرژی، دیگر مطالعات اشاره داشتند که 
سیالیت و بهبود عملکرد عیلانی از جملهه عیهلات لگهن و 

درمان اختلال ارگاسم در زنهان  ؛ و(43)شود ستون فقرات می
مش و بهبود ارتباط ی در سطح شادی و آراکلمنجر به افزایش 

رسههد شههادابی، آرامههش و یم. بههه نظههر (52)شههود زوجههی می
کنندگان این مطالعه بعهد از یهک رابطهه صمیمیتی که شرکت

، ازنظر بیولوژیک به ترشح اندکردهجنسی ارگاسمیک توصی  
ی سهروتونین، انهدورفین و اکسهی توسهین بعهد از هاهورمون

 .(58،52)رابطه نیز مرتبط باشد 

 ارگاسم منجر به احساس ناکهامی و به دستیابی عدم در تکرار
 زن در روانههی و جسهمی ناخوشههایند احساسهات ایجههاد باعهث
 ،(شهکم درد سهردرد،) جسهمانی ههایآزردگی و درد شود؛می

ی و آبههادنج ه تههدین در مطالعهه. اسههت مههوارد ایههن از یکههی
همکاران در حصار  کرج نیز، شکایت درد در گروه زنهان بها 

احسهاس سهنگینی و عهدم . (89)تر بهود اختلال ارگاسم شایع
تخلیه، احساس غمگینی و گریه، عصبی بودن و پرخاشهگری، 

نسی، احسهاس سهرخوردگی و احساس تحمیلی بودن رابطه ج
مغلوب بودن، احساس حسادت به ارگاسم شوهر، عدم تمایهل 
زن به رابطه جنسی بعدی، از دیگر احساسهات ناخوشهایندی و 

کنندگان این مطالعه، بهه عهدم پیامدهای منفی بود که شرکت
ارگاسههم در زن نسههبت دادنههد؛ ایههن احساسههات ناخوشههایند 

و  Hevesi. شهدهان صورت شکایات مبهم و ناواضحی بیهبه
و  رابطهه جنسهیشهرم از  یهلبهه دل بودندمعتقد  همکاران نیز

زنهان ممکهن  ی،مسهائل جنسه یانب یفقدان زبان مناسب برا
هایی نامفهوم واژه و علائم مبهم یاتاست بارها و بارها با شکا
 .(59) به پزشک مراجعه کنند

 از رضهایت و جنسهیشهریک  بهه مربوط مسائل کلی،طور به
. (54)کننهد می ایفها ارگاسهم توصهی  در مهمی نقش رابطه،
 ی همسر نقش مهمی در به ارگاسم رسیدن زن دارد؛ دراریهم

یک سفر مفر   مثل لرت بردن از با همسرواقع رابطه جنسی 
مقصهدش لهرت و رضهایت جنسهی دوجانبهه  دونفره است که

در تحقیهق بسهتانی خالصهی، ؛ در همین راسهتا (55) باشدمی
در مورد عملکرد سیستم جنسهی و شهناخت  هازوجآموزش به 

ههای ضهروری شناختی زن و مرد؛ از آموزشهای روانیژگیو
این در حالی اسهت کهه در ؛ (29)پیش از ازدواج برشمرده شد 

زوج تههازه  8489و همکههاران بههر روی  Leonhardtمطالعههه 
درصهد از مهردان در مهورد  49ازدواج کرده، مشخص شد که 
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انهد؛ و وضعیت ارگاسم همسرشان دچار اشتباه در برداشت بوده
نویسندگان این مقاله بر لزوم مشاوره و آموزش زن به همهراه 

. در تحقیق دیگری خستگی یا عجله (54)شوهر تأکید داشتند 
 .(57)برشمرده شد شوهر یکی از موانع به ارگاسم رسیدن زن 

 بهرای زنان آموزش همکاران نشان داد، و Hurlbert تحقیق
 زنهان گهروه از مهؤثرتر هها،زوج گهروه در رسهیدن ارگاسم به
 کهه مطالعهه خهود نشهان داد؛در  Frith. (22) بهود تنهاییبه
 کهه بگیرنهد یاد باید شوهر و زن ارگاسم، در موفقیتمنظور به

؛ و (83) ی داشهته باشهندمهؤثرتعامهل  خهودبا همسر  چگونه
 جنسهی مشهکلات حهل کلیهد عنوانبهه را صداقت مطالعاتی

 جنسههی رابطههه دربههاره گفتگههوی صههادقانه. (58)دانسههتند می
شود بهه شهرطی کهه  جنسی افزایش سازگاری تواند سببمی

 بهدون و تحسین با مداوم، واضح، ملایم، عاشقانه، این گفتگو،
و بهدون مقایسهه بهدون  بهدون خشهم، بدون کنایهه، خجالت،

 هماهنگی و تعامل میزان گفتگو،هرچقدر  .(84)سرزنش باشد 
. (53)شهود می بیشهتر جنسهی رضهایت باشد، بیشتربا همسر 

طالعات فوق همگی با نتایج مطالعهه حاضهر در مهورد لهزوم م
 جهت دستیابی زن به ارگاسم همخوانی داشت.همیاری شوهر 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، اکثریت زنان رسیدن به ارگاسم 
احساسات و حا ت خوش روانهی  دهندهنشانرا با عباراتی که 

و است معادل دانستند؛ و کمتر بهه احساسهات جسهمی و حه
 انقباض ریتمیک اشهاره داشهتند؛ و تنهها تعهدادی از زنهان در

 ضهربان تنهدی و فلاشهین  به ارگاسم، جسمانی توصی  بعد
 را زن ارگاسهمقدیمی  متون برخی .کردند اشاره تنفو و قلب

، در (54) انهدکرده توصهی  لگنهی ریتمیهک انقباضات تنها با
حالی که بر طبق مطالعه ما دستیابی زن بهه ارگاسهم ممکهن 

با حا ت خوشایند روانی همراه باشهد و تغییهرات  عمدتا است 

 جسمانی، واضح یا ملموس نباشند.

 

 گیرینتیجه
ارگاسم یک پدیده فردی است و با احساسات بسیار متفاوتی از 

 زن در ارگاسهم بهه . دسهتیابیگهرددیمهی  دیدگاه زنان توص
 خوشهایند احساس کامیابی همراه با حها ت به منجر تواندمی

 آرامهش، چهون مثبتهی پیامهدهای و عشهق یا هیجان رهایی،
 بهه مکهرر دسهتیابی شود. عدم سرزندگی و شادابی صمیمیت،
 روانهی و جسهمانیعلائهم  بها همراه ناکامی احساس ارگاسم،
 چهون منفی پیامدهای و پرخاشگری دن،بو عصبی درد، شامل

 را ازدواج از پشیمانی و سرخوردگی شوهر، ارگاسم به حسادت
آگاهی و شناخت مرد از روند ارگاسم زن، تعامل  .دارد دنبال به

 بها، رفتاری و ارتقای مهارت گفتگهوی جنسهی روانی، عاطفی
منجر به همیاری و تعامل مؤثر زوجین و بهبود ارگاسم  همسر
هها در ههر مقطهع شود که  زم است در آمهوزش زوجزن می
 قرار گیرد. موردتوجهزندگی 

 

 و قدردانیتشکر 
از معاونههت پژوهشههی  مراتههب قههدردانی خههود را لهیوسههنیبد

 .میکنیماعلام  دانشکده پرستاری مامایی شهید بهشتی
 تحقیهق گروه به که تحقیق این کنندگانمشارکت همچنین از

یحات خود این تحقیق کیفهی را شهکل توض با و کردند اعتماد
 .میکنیم سپاسگزاری دادند،
 

 تضاد منافع
منافعی  تیاد گونهچیه نویسندگان حاضر مطالعه انجام در

 .اندنداشته
 
References 
1. Rabinerson D, From A, Gabbay-Ben-Ziv R. The riddle of female orgasm. Harefuah 2018; 157(8): 534-7. [In 

Hebrew]. 

2. Frith H. What Is an Orgasm and Why Does it Matter? In: Frith H. Orgasmic Bodies. London: Palgrave 

Macmillan; 2015. p. 1-21. 

3. Balon R, Segraves RT. Handbook of Sexual Dysfunction. Boca Ratont: Taylor & Francis; 2005. 

4. Gałecki P, Depko A, Jedrzejewska S, Talarowska M. Human orgasm from the physiological perspective - part II. 

Pol Merkur Lekarski 2012; 33(194): 120-3. [In Polish]. 

5. Rossi AS. Eros and Caritas: A biopsychosocial approach to human sexuality and reproduction. In: Rossi AS, John 

D, Catherine T. MacArthur Foundation Series on Mental Health and Development: Studies on Successful Midlife 

Development. Sexuality across the Life Course. Chicago: University of Chicago Press; 1994. p. 3-36. 



  و همکارانک تنکولعل میمر                       یجنس یو ناکام یابیکام

 

 

 
http://jqr.kmu.ac.ir 

 11 8938 تابستان/نامهویژه/8مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال 

6. Emhardt E, Siegel J, Hoffman L. Anatomic variation and orgasm: Could variations in anatomy explain 

differences in orgasmic success? Clin Anat 2016; 26(5): 665-72. 

7. Gravina GL, Brandetti F, Martini P, Carosa E, Di Stasi SM, Morano S, et al. Measurement of the thickness of the 

urethrovaginal space in women with or without vaginal orgasm. J Sex Med 2008; 5(3): 610-8. 

8. Wallen K, Lloyd EA. Female sexual arousal: Genital anatomy and orgasm in intercourse. Horm Behav 2011; 

59(5): 780-92. 

9. Bradford A. Female orgasmic disorder: Epidemiology, pathogenesis, clinical manifestations, course ,assessment, 

and diagnosis. [cited. 2019 Jun 11] Available from: https://www.uptodate.com/contents/female-orgasmic-disorder-

epidemiology-pathogenesis-clinical-manifestations-course-assessment-and-diagnosis. 

10. Harris JM, Cherkas LF, Kato BS, Heiman JR, Spector TD. Normal variations in personality are associated with 

coital orgasmic infrequency in heterosexual women: A population‐based study. J Sex Med 2008; 5(5): 1177-83. 

11. Kelly MP, Strassberg DS, Kircher JR. Attitudinal and experiential correlates of anorgasmia. Arch Sex Behav 

1990; 19(2): 165-77. 

12. Dunn KM, Croft PR ,Hackett GI. Association of sexual problems with social, psychological, and physical 

problems in men and women: a cross sectional population survey. J Epidemiol Community Health 1999; 53(3): 144-

8. 

13. Tadayon Najafabady M, Salmani Z, Abedi P. Prevalence and related factors for anorgasmia among reproductive 

aged women in Hesarak, Iran. Clinic Science 2011; 66(1): 83-6. 

14. Tavares IM, Laan ET, Nobre PJ. Cognitive-affective dimensions of female orgasm: The role of automatic 

thoughts and affect during sexual activity. J Sex Med 2017; 14(6): 818-28. 

15. Kelly MP, Strassberg DS, Turner CM. Communication and associated relationship issues in female anorgasmia. 

J Sex Marital Ther 2004; 30(4): 263-76. 

16. Nekoolaltak M, Keshavarz Z, Simbar M, Nazari AM. Sexual talk with the spouse: Sarcastic or Soothing? 

International Journal of Humanities and Cultural Studies 2016; 3(2): 1331-49. 

17. Kelly MP, Strassberg DS, Turner CM. Behavioral assessment of couples' communication in female orgasmic 

disorder. J Sex Marital Ther 2006; 32(2): 81-95. 

18. Frederick DA, Lever J, Gillespie BJ, Garcia JR. What keeps passion alive? Sexual satisfaction is associated with 

sexual communication, mood setting, sexual variety, oral sex, orgasm ,and sex frequency in a national U.S study. J 

Sex Res 2017; 54(2): 186-201. 

19. Frith H. Sexercising to orgasm: Embodied pedagogy and sexual labour in women’s magazines. Sexualities 2015; 

18(3): 310-28. 

20. Mark KP, Milhausen RR, Maitland SB. The impact of sexual compatibility on sexual and relationship 

satisfaction in a sample of young adult heterosexual couples. Sex Relation Ther 2013; 28(3): 201-14. 

21. Klapilová K, Brody S, Krejčová L, Husárová B, Binter J. Sexual satisfaction, sexual compatibility, and 

relationship adjustment in couples: The role of sexual behaviors, orgasm, and men's discernment of women's 

intercourse orgasm. J Sex Med 2015; 12(3): 667-75. 

22. Hurlbert DF, White LC, Powell RD, Apt C. Orgasm consistency training in the treatment of women reporting 

hypoactive sexual desire: An outcome comparison of women-only groups and couples-only groups. J Behav Ther 

Exp Psychiatry 1993; 24(1): 3-13. 

23. Rahmani A, Merghati Khoei E ,Alah Gholi L. Sexual satisfaction and its relation to marital happiness in 

Iranians. Iranian Journal of Public Health 2009; 38(4): 77-82. 

24. Merghati-Khoei E, Zargham-Boroujeni A, Salehi M, Killeen TK, Momeni G, Pasha Y, et al. Saturated love 

leading to sexual pleasure: Iranian women's narratives. Caspian Journal of Applied Sciences Research 2015; 4(10): 

20-9. 

25. Darvish Mofrad Kashani Z, Emaratkar E, Hashem-Dabaghian F, Emadi F, Raisi F, Aliasl J, et al. Effect of 

melissa officinalis (lemon balm) on sexual dysfunction in women: a double-blind, randomized, placebo-controlled 

study. Iran J Pharm Res 2018; 17: 89-100. 

26. Taavoni S, Nazem Ekbatani N, Haghani H. The effect of aphrodite on orgasm and sexual desire in menopausal 

women: A randomized clinical trial. Hayat 2016; 22(1): 1-12. [In Persian]. 

27. Akbarzadeh M, Zeinalzadeh S, Zolghadri J, Mohagheghzadeh A, Faridi P, Sayadi M. Comparison of Elaeagnus 

angustifolia extract and sildenafil citrate on female orgasmic disorders: A randomized clinical trial. J Reprod Infertil 

2014; 15(4): 190-8. 

28. Nemati P, Nazariy A. Orgasmic disorders subset of sexual dysfunction in women and improve it. Journal of 

Safety Promotion and Injury Prevention 2014; 1(4): 228-35. [In Persian]. 



  و همکارانک تنکولعل میمر                       یجنس یو ناکام یابیکام

 

 

  
http://jqr.kmu.ac.ir 

 11 8938تابستان /نامهویژه/8مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال

29. Salmani Z, Zargham-Boroujeni A, Salehi M, Killeen TK, Merghati-Khoei E. The existing therapeutic 

interventions for orgasmic disorders: Recommendations for culturally competent services, narrative review. Iran J 

Reprod Med 2015; 13(7): 403-12. 

30. Samani l, Fattahi SM, Shakeri S. Comparative study of childbearing command in common and imamiyah 

jurisprudence based on objectives of shari’a. Journal of Islamic Denominations 2018; 5(9): 181-200  . [In Persian]. 

31. Rahmani A, Merghati Khoei E, Sadeghi N, Allahgholi L. Relationship between sexual pleasure and marital 

satisfaction. Iran Journal of Nursing 2011; 24(70): 82-90  . [In Persian]. 

32. Mazinani R, Akbari Mehr M, Kaskian A, Kashanian M. Evaluation of prevalence of sexual dysfunctions and its 

related factors in women. Razi Journal of Medical Sciences 2013; 19(105): 59-66. [In Persian]. 

33. Frith H. Visualising the ‘real’and the ‘fake’: Emotion work and the representation of orgasm in pornography and 

everyday sexual interactions. J Gend Stud 2015; 24(4): 386-98. 

34. Parker R. Sexuality, culture and society: Shifting paradigms in sexuality research. Cult Health Sex 2009; 11(3): 

251-66. 

35. Nekoolaltak M. Sexual compatibility with spouse: exploring the concept and constructing the questionnaire 

[dissertation]. Tehran: Shahid Beheshti Univercity of Medical Science 2017. 

36. Guarte JM, Barrios EB. Estimation under purposive sampling. Commun Stat Simul Comput 2006; 35(2): 277-

84. 

37. Wiles R, Crow G, Heath S, Charles V. Anonymity and Confidentiality. UK: ESRC National Centre for Research 

Methods; 2006. 

38. Rashidian M, Hussain R, Minichiello V. ‘My culture haunts me no matter where I go’: Iranian-American women 

discussing sexual and acculturation experiences. Cult Health Sex 2013; 15(7): 866-77. 

39. Darvill R, Skirton H, Farrand P. Psychological factors that impact on women's experiences of first-time 

motherhood: a qualitative study of the transition. Midwifery 2010; 26(3): 357-66. 

40. Allen KR, Goldberg AE. Sexual activity during menstruation: A qualitative study. J Sex Res 2009; 46(6): 535-

45. 

41. Hsieh HF, Shannon SE. Three approaches to qualitative content analysis. Qual Health Res 2005; 15(9): 1277-88. 

42. Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research: Concepts, procedures and 

measures to achieve trustworthiness. Nurse Educ Today 2004; 24(2): 105-12. 

43. Guba EG. Criteria for assessing the trustworthiness of naturalistic inquiries. Educational Communication and 

Technology 1981; 29(2): 75-91. 

44. Guba EG, Lincoln YS. Fourth Generation Evaluation. US: SAGE; 1989. 

45. Uribe Arcila JF, Quintero Tobón MT, Gómez Gómez M. Orgasmo femenino: Definición y fingimiento. Urologia 

Colombiana 2015; 24(1): 19-27. 

46. Mah K, Binik YM. Are orgasms in the mind or the body? Psychosocial versus physiological correlates of 

orgasmic pleasure and satisfaction. J Sex Marital Ther 2005; 31(3): 187-200. 

47. Costa RM, Brody S. Women's relationship quality is associated with specifically penile-vaginal intercourse 

orgasm and frequency. J Sex Marital Ther 2007; 33(4): 319-27. 

48. Gałecki P, Depko A, Jedrzejewska S, Talarowska M. Human orgasm from the physiological perspective--part II. 

Pol Merkur Lekarski 2012; 33(194): 120-3. [In Polish]. 

49. Nicholas A, Brody S, de Sutter P, de Carufel F. A woman's history of vaginal orgasm is discernible from her 

walk. J Sex Med 2008; 5(9): 2119-24. 

50. Wallace DH, Barbach LG. Preorgasmic group treatment. J Sex Marital Ther 1974; 1(2): 146-54. 

51. Magon N, Kalra S. The orgasmic history of oxytocin: Love, lust, and labor. Indian J Endocrinol Metab 2011; 

15(Suppl 3): S156-61. 

52. Zik JB, Roberts DL. The many faces of oxytocin: implications for psychiatry. Psychiatry Res 2015; 226(1): 31-

7. 

53. Hevesi K, Gergely Hevesi B, Kolba TN, Rowland DL. Self-reported reasons for having difficulty reaching 

orgasm during partnered sex: Relation to orgasmic pleasure. J Psychosom Obstet Gynaecol 2019; 29: 1-10. 

54. Nekoolaltak M, Keshavarz Z, Simbar M, Nazari AM, Baghestani AR. Sexual compatibility among Iranian 

couples: A qualitative study. Sexual and Relationship Therapy 2019; 34(1): 23-39. 

55. Bostani Khalesi Z, Simbar M, Azin SA. Explaining sexual health education needs of pre-marriage couples: A 

Qualitative Study. Journal of Qualitative Research in Health Sciences 2015; 4(3): 290-303. [In Persian]. 

56. Leonhardt ND, Willoughby BJ, Busby DM, Yorgason JB, Holmes EK. The significance of the female orgasm: A 

nationally representative, dyadic study of newlyweds' orgasm experience. J Sex Med 2018; 15(8): 1140-8. 

57. Nekoolaltak M, Keshavarz Z, Simbar M, Nazari AM, Baghestani AR. Women’s orgasm obstacles: A qualitative 

study. Int J Reprod Biomed (Yazd) 2017; 15(8): 479-90. 



  و همکارانک تنکولعل میمر                       یجنس یو ناکام یابیکام

 

 

 
http://jqr.kmu.ac.ir 

 12 8938تابستان /نامهویژه/8فی در علوم سلامت/سال مجله تحقیقات کی

58. Frith H. Accounting for orgasmic absence: Exploring heterosex using the story completion method. Psychology 

& Sexuality 2013; 4(3): 310-22. 

59. Lamyian M, Zarei F, Montazeri A, Hajizadeh E, Maasoumi R. Exploring the factors affecting Iranian women’s 

quality of sexual life. Hayat 2016; 22(2): 185-200. [In Persian]. 



  و همکارانک تنکولعل میمر                       یجنس یو ناکام یابیکام

 

 

  
http://jqr.kmu.ac.ir 

 13 8938تابستان /نامهویژه/8مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال

 

Achievement of and Failure to Achieve Orgasm in Sexual Relationship: 
Exploring Iranian Women’s Experiences 

 

 

Maryam Nekoolaltak1 , Zohreh Keshavarz2 , Masoumeh Simbar3, Ali Mohammad Nazari4, 

Ahmadreza Baghestani5 

 

 

Citation: Nekoolaltak M, Keshavarz Z, Simbar M, Nazari AM, Baghestani A. Achievement of and 

Failure to Achieve Orgasm in Sexual Relationship: Exploring Iranian Women’s Experiences. J 
Qual Res Health Sci 2019; 8(Special Issue): 1-13. [In Persain] 
 
  
Received date: 19.2.2017                             Accept date: 31.07.2017                                             Published: 21.09.2019 
 
 
 

1- Assisstant Professor, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2- Associate Professor, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

3- Professor, School of Nursing and Midwifery, Reproductive Endocrinology Research Center, Research Institute for Endocrine 

Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4- Associate Professor, Department of Nursing and Midwifery, Shahroud University of Medical Sciences, Shahrood, Iran 

5- Assistant Professor, Department of Biostatistics, School of Allied Medical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 

Corresponding Author: Zohreh Keshavarz,     Email: keshavarzzohre@yahoo.com 

Abstract 

 

Introduction: Female orgasm is a subjective phenomenon that has been wrongly introduced to people 

and therapists in the halo of exaggeration and perfectionism made by sexual films. This study was 

conducted to explore the Iranian women's experience of achievement of or failure to achieve orgasm and 

its consequences in sexual relationship. 

Method: This qualitative study was conducted using content analysis method. Individual in-depth 

interviews with 20 married women were continued until data saturation. Sampling was performed using 

purposive sampling in the environment of two public clinics in Tehran. Data were analyzed using 

conventional content analysis method. Trustworthiness of data was achieved through Lincoln and Guba 

criteria. 

Results: The results of data analysis were categorized into 3 categories, 8 subcategories, and 46 codes. 

The main categories include feeling of success to achieve orgasm, feeling of failure to achieve orgasm, 

and husband companionship. Successful orgasm in Iranian women led to the feeling of successfulness 

with pleasant emotions such as relief, excitement, or love and positive outcomes such as relaxation, 

intimacy, freshness, and vitality. Women's descriptions of orgasm were mainly psychological and 

emotional. Failure to achieve orgasm led to the feeling of failure with physical and psychological 

symptoms such as pain, nervousness, aggressiveness, and negative consequences such as being jealous of 

husband’s orgasm and regret for getting married. 

Conclusion: To prevent and treat orgasm disorders in women, it should be noted that successful female 

orgasm can mainly be accompanied with pleasant emotional states and physical changes may beunclear 

or intangible, while failure to achieve orgasm in women can lead to vague physical or psychological 

symptoms. Couples training for sexual talk with spouse, as well as more interaction and companionship 

between wife and husband have effective roles in achieving female orgasm. 
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