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اول  یهانقش طرحواره   یبررس ه   ه یناسازگار  اختلال عدم   شده ی بازدار   یهاجانیو  تداوم  در 

 مدرن   یشیپو روان  کردی ارگاسم: رو
 *نازن ین  حقیقت  ب یان1

 . رانی قم، ا ،ینیبال  یروانشناس یدکتر -1

 

 کیده چ

و    یشناختروان   یامدها یدر زنان، پ   ژهیواست که به  یاختلالات عملکرد جنس  نیتردهیچیاز پ   ی کیاختلال عدم ارگاسم   

عمدتاً بر عوامل    یسنت  یهادگاهیدارد. د  شهیفرد ر  ستهیپنهان تجربه ز  یهاهیدارد و اغلب در لا  یتوجهقابل  یفردنیب

  یهاطرحواره  ژهیو به  ،یشیپوروان  یهاکه مولفه  دهندینشان م  ریشواهد اخ  ا اند، امتمرکز داشته   یآموزش ناکاف   ای  یجسمان

  یشیپوروان  کردی. روکنند یم  فا یاختلال ا  نیو تداوم ا  یریگدر شکل  ی نقش مهم  شده،یبازدار  ی هاجانیو ه  هیناسازگار اول

 یبرا  ینیو بال  یمفهوم  یبستر  ، یماندر بستر رابطه در  ی جانیه  یو بازساز  اریناهش  یها بر فهم تعارض  د یمدرن، با تاک

درک و   یبرا  یقیچارچوب تلف   کی  میترس  ،یمطالعه مرور  نی. هدف اسازدیمشکل فراهم م  نیبودن ا  هیچندلا  نییتب

طرحواره  لیتحل اول  یهانقش  ه  هیناسازگار  رو  شدهی بازدار  یهاجانیو  منظر  از  ارگاسم  عدم  اختلال  تداوم   کرد یدر 

بوده و    ی و فرهنگ  یا رابطه  ، یبدن   ، یجان یه-یشناخت  یها مولفه  نیب وندیراستا، تمرکز بر پ   نیا  درمدرن است.    یشیپوروان 

  ی لیمند و تحلبر مرور نظام  یپژوهش مبتن  نیروابط ارائه شود. روش ا  نیا  نییتب  یجامع برا  یمدل مفهوم کیتلاش شد  

انتخاب و بر    یو داخل  یالمللنیب  ی داده علم  ی هاگاهی است. منابع از پا  ریدو دهه اخ  یمرتبط ط   ی نیو بال  یمطالعات نظر

  شده ی بازدار  یهاجانیه  ا یها  و بحث درباره طرحواره   ، یشیپوروان  کردیبا موضوع، رو  میچون ارتباط مستق  یی ارها یاساس مع

  ی هاها و شکافپوشان، تفاوتشدند تا نقاط هم  یبررس  یمفهوم  قیمضمون و تلف  لیتحل  وهیها به شغربال شدند. سپس داده

طرحواره  هاافتهیگردد.    ییشناسا  یپژوهش که  دادند  محروم  ییهانشان  نقص/شرم،    ،یجان یه  تیمانند 

اجتناب   ، ی بدن  یکاهش رهاساز  ،یجنس  لیچون سرکوب م  یی رهایاز مس  ، یجانیه  یاطاعت و بازدار  ، یبدرفتار/یاعتمادیب

صم فعال  تیمیاز  مهم  ار،یناهش  یها دفاع  یسازو  چرخ  یبخش  تشک  هاز  را  اختلال  هدهندیم  لیتداوم    یهاجانی. 

  شوند یم  هیچندلا  ی شبکه دفاع  کی  یریگچرخه و شکل  نیا  تیموجب تقو  یریپذب یآس  ا یلذت، خشم    رینظ  شدهیبازدار

زنده، کاوش خاطرات    یبر رابطه درمان  هیمدرن، با تک  یشیپوروان  کردی. روکند یتجربه اوج لذت را مختل م  ییکه توانا

 ی اارگاسم را به عنوان تجربه  ندیچرخه را گسسته و فرآ نیا تواند یم ، ی بدن–یزمان شناختو مداخلات هم ه،یاول ی جانیه

–یزمان پنج بُعد شناختهم  د یموفق با   ی درمان  ی کردهایدارد که رو  د ی. در مجموع، مرور حاضر تأکدینما  ایاح  وستهیامن و پ 

کردن فهم    ی ضمن غن  ،یقیچارچوب تلف  نی. ارندیرا هدف بگ  کیولوژیوروبو ن  ی اجتماع –ی فرهنگ  ،یارابطه  ، ی بدن  ، یجانیه

 .کندیم  میافراد مبتلا ترس  یجان یو ه  یجنس  یزندگ  تی فیبهبود ک  یرا برا   یارشته ن یپژوهش و مداخله ب  یرهایمس  ،ینظر

مدرن،    یشیپوروان   کردیاختلال عدم ارگاسم، رو  شده، یبازدار  یهاجانیه  ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره   :یدیکل  واژگان

 یعملکرد جنس
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 مقدمه

  نیزنان است. ا  انی در م  ی مشکلات جنس  نیترشدهحال کمتر شناخته  نیو در ع   نیتردهیچیاز پ   ی کیعدم ارگاسم    اختلال

 ی و روان  یجسم  کی وجود تحر  طیدر شرا  یحت  ،یبه اوج لذت جنس  یابیمکرر در دست  ای  داری پا  یناتوان  یاختلال به معنا

  گردد،یارگاسم محدود نم  جربه. مسئله تنها به از دست رفتن ت(Cabello-García et al., 2024)   شودیم  فیتعر  ، یکاف 

کاهش    ، یتیباشد. احساس نارضا  مدت یو طولان   قیعم  تواند یاز آن م  ی ناش  یفردنیو ب   ی جانیه  ، یروان  ی امدهایبلکه پ 

مشکل    ن یا  عیاز جمله آثار شا  ، یبروز اضطراب و افسردگ  یو حت  ، یزندگ   کیبا شر  یعاطف  تیمیعزت نفس، اختلال در صم

رو  روبه  یاجتماع   یها با موانع و تابوها از فرهنگ  یاری وگو درباره آن هنوز در بسموضوع، گفت  نیا  تیوجود اهم  باهستند.  

 ی ریگیو پ   یاکمک حرفه   یگناه در زنان مبتلا، مانع از جستجو   ایاحساس شرم    جادیعلاوه بر ا  یسکوت فرهنگ  نیاست. ا

ا  یهاشه ی ر  گر،ید  ی. از سوشودیدرمان م به عوامل جسم  ختلالا  نیبروز  بلکه در    ست،یمحدود ن  یهورمون  ای  یصرفاً 

  یریگسرکوب شده در شکل  یجانیه  یهاو تجربه   هیرشد اول  ،یشناختاز عوامل روان   دهیچیپ   یاموارد، مجموعه   یاریبس

 .   (1403و همکاران،  یدمورتی)س  و تداوم آن نقش دارند

  یجان یه  یهاتعارض  جهیاز جمله عدم ارگاسم، اغلب نت  ،یباور است که مشکلات جنس  نیمدرن بر ا  یشیپوروان   کردیرو

ارگاسم نه صرفاً    ند یفرآ  دگاه،ید  نیدارند. در ا  هیو روابط اول  یدر دوران کودک  شهیهستند که ر  یاریناهش  یهاو تجربه 

  یرهاساز  یی و توانا  یجنس  کیاعتماد به شر  ،ی بدن  ریتصو  جان،یه  نیب  دهیچیپ   یهماهنگ  جهیبلکه نت  ،یواکنش جسم  کی

که ممکن است    ییهاجانیاست؛ ه  شدهی بازدار  یهاجانیوجود ه  ر،یمس  نیدر ا  یاز موانع اصل  یکیاست.    یو جسم  یروان

مانده    یباق   گاهو در ناخودآ  افتهیگذشته، هرگز مجال بروز ن  یزاب یآس  یهاتجربه  ایترس از طرد، احساس گناه،    لیبه دل

  ا یمه  یرونیب  طیاگر همه شرا  یمانع از آن شود که فرد به نقطه اوج تجربه لذت برسد، حت  تواندیم  یبازدار  نیباشند. ا

 .   (Chen & Kalichman, 2024)  باشد

  ،یدر دوران کودک  شدهتیتثب  یو احساس  یذهن  یعنوان الگوهابه   زین  هیناسازگار اول  یهامسئله، نقش طرحواره   نیکنار ا  در

و در    رندیگیشکل م  ی منف  ی عاطف  یهانشده و تجربهبرآورده  ی ازهایها در واکنش به نطرحواره   نیدارد. ا  یفراوان  تیاهم

ها  طرحواره  ی. برخگذارندیم  ریتأث  ی و جنس  یمیصم  ی هاتیفرد در موقع  ش بر نحوه ادراک، احساس و واکن  یبزرگسال

  جاد یا  ا یبه لذت    لی باعث سرکوب تما  میطور مستق به  توانندیم   «یجان یه  تیمانند »نقص و شرم«، »اطاعت« و »محروم

ا  یزمانشوند.    تی میترس از صم اول  یهاطرحواره  یعنی   –دو عامل    نیکه    با  –  شدهیبازدار  یهاجانیو ه  هیناسازگار 

– یشناخت یلترهایها به عنوان فچرخه، طرحواره  نی. در اردیگی شکل م وبیچرخه مع  کی کنند،یم  دایتعامل پ  گریکدی

 ی که بازدار  یدر حال  دهند،یعبور م  دیردو پر از شک و ت  منیناا  چهی را از در  یعمل کرده و هرگونه تجربه جنس  یجانهی

بروز هبه  یجانیه از  مانع  فعال  رسلذت  یهاجانیطور  و  تجربه جنس  دنیبخش  اوج  نتشودیم  یبه  در  در   یحت  جه،ی. 

 .   (Hadibrata et al., 2025) ستی به ارگاسم ممکن ن دنیوجود دارد، رس یجنس زشیکه انگ یطیشرا

مرور  نیا  هدف نظام  قیعم  یبررس  ،یمقاله  او  نقش  رو  نیمند  منظر  از  ارگاسم  عدم  اختلال  تداوم  در  عامل   کرد یدو 

  ی و شناخت علم  ی روابط عاطف  یی ا یناخودآگاه، پو  یندها یاز فرآ  قیفهم عم  بیبا ترک  کردیرو  ن یمدرن است. ا  یشیپوروان 

  شوند، یم  یکه مانع تجربه لذت جنس  یادهیچیو پ   ماندهدهیناد   یهاتا چرخه  آوردیفراهم م   یفرصت  ، یجانیه  یاز ساختارها

به    ،یباشد که فراتر از رفع علائم جسم  ی توسعه مداخلات درمان  سازنهیزم  تواندیم  یلیتحل  نیچن  ن،یروشن شوند. همچن

 .   پردازدیم  یجان یو ه  یارتباط یالگوها یو بازساز ی عاطف  یهاحل تعارض



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     881-208صفحات  -1دوره    -3شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

190 
 

 

   یو مفهوم   ی. چارچوب نظر2

 و ابعاد اختلال عدم ارگاسم    فیتعر 2.1

  ی جانیو ه  یاجتماع   ،یروان  ،یبعد جسم  نیزمان چنداست که همواره هم  یادهیدر زنان، پد  ژهیوعدم ارگاسم، به  اختلال

اشاره    ی کاف  کیوجود تحر  رغمیبه ارگاسم عل   یابیدر دست  داری پا  ایمکرر    یاختلال معمولاً به ناتوان  نی. اکندیم  ریرا درگ

  دادی رو  کیمفرط خواهد بود. ارگاسم در زنان، نه    یساز ساده  یمحدود، نوع  فیعرت  نی دارد؛ اما درک آن صرفاً در قالب ا

  یندهایفرآ ،یعملکرد هورمون  ، یطیو مح  یمرکز  یعصب   ستمیس  نیب  یادهیچیپ  یهماهنگ  جهیبلکه نت  ک،یولوژیزیصرفاً ف

  به.  هاستجانیآزاد ه  انیتر از همه، جرو مهم  ،یجنس  کیاعتماد به شر  ت،یاحساس امن  ،ی بدن  ریتصو  ،عاطفی–یشناخت

از   یرها کند و حرکت  یبتواند خود را در تجربه جنس  عاطفی–یطور روانکه فرد به  دهدیرخ م  یارگاسم زمان  گر،ید  انیب

  ،یجنس کیکامل بدن و احساسات، اعتماد به فضا و شر رشیپذ  ازمندین ند یفرآ نی. ادی کامل را تجربه نما ییتنش به رها

را سرکوب کنند. در زنان مبتلا به اختلال عدم ارگاسم،    یواکنش جنس  ای ل  یم  توانندیاست که م   یروان  ی و نبود ترمزها

  یاز عوامل جسم  ی اختلال آشکارا ناش  نیا  ی . گاهشودیمختل م  ای قطع   یهماهنگ   رهیزنج  نیچند جزء از ا  ای   کیمعمولاً  

 .   (Güler & Özer, 2025) کنندیپشت صحنه عمل م قیعم ی جانیو ه یشناختموارد، عوامل روان  یاریدر بس یاست، ول

 

    یاختلالات جنس نییمدرن در تب یشیپوروان کردیرو 2.2

بر تعامل    گرفت،ینشأت م   هیاول  یدیفرو  یهادگاهیکه عمدتاً از د  یسنت  یهامدرن، برخلاف نگرش  یشیپوروان   کردیرو

 یمشکلات جنس  یرشد  ی هاشهیطرف ر  ک یاز    کردی رو  نیدارد. ا  د یتأک  یجار  یفردنیناخودآگاه و روابط ب   یندهایفرا  نیب

و سبک مواجهه با    ،یروابط عاشقانه و جنسـ  تیفیفرد، ک   یزندگ   یفعل   یهاییایبر پو  گر، یو از طرف د  کند،یم  یرا بررس

 « یجنس  لیفراتر از صرف »م یمدرن نگاه  یشیپوروان  کردیاختلال عدم ارگاسم، رو  نیی تب  در.  گذاردیتمرکز م  هاجانیه

به  یدارد و ساختار عاطف را  اکندیم  یبررس  رد،یگیشکل م  یکه در آن تجربه جنس  یداخل  طیعنوان مح فرد    نی. در 

  دکننده، یفرد تهد  یروان  فضای  در  –  تیمیصم  ایمثبت مانند لذت، علاقه    یهاجان یه   ژهویبه  –  هاجانیاگر ه  دگاه،ید

  اجتناب   ارگاسم  کامل  تجربه  به   ورود  از  ناخودآگاه   طوربه  فرد  جسم–روان  ستمیشده باشند، س  ی ممنوع تلق  ا یخطرناک  

ناش  ن ی. اکند می از آس  ی کیبه نزد  لیم  انیناخودآگاه است: تعارض م  یهااز تعارض  ی اجتناب اغلب    انیم  ب،یو ترس 

 .   یو ترس از وابستگ تیمی صم یجستجو انیم  ایاز آن،  شرمخواستن لذت و احساس 

 

    شدهیبازدار  یهاجانیمفهوم ه 2.3

از افراد    یاریبس  ،یرشد عاطف  ریاختلال هستند. در مس  نیدرک ا  یبرا  یدیکل  میاز مفاه  یک ی  شده،یبازدار  یهاجانیه

 ی طیآور بدانند. ممکن است کودک در محشرم   ایقبول    رقابلیرا خطرناک، غ   هاجانیه  یابراز برخ   ایکه تجربه    رندیگیم  ادی

  یاخلاق ینشان دادن لذت نشانه ب ایتحمل،   رقابلیغ   ینشانه پرخاشگر  شمکردن نشانه ضعف، ابراز خ  هیبزرگ شود که گر

  انیب ا یطور خودکار مانع از تجربه  است که به  «یدرون  لتری»ف  ک ی  یریگشکل  ، یجانیه ی هاآموزش  نیا  جهیشود. نت  یتلق

لذت    یعیطب  انیجر  توانند یآنها م  شوند، یفعال م  یدر حوزه جنس  شدهیبازدار  یهاجانیه  ی وقت.  شودیم   ها جانیه  نیا
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خورده باشد،    وندیترس پ  ا یدر ذهن فرد با احساس شرم، گناه    یمثال، اگر لذت جسم  یرا مسدود کنند. برا  یی و رها

.  شد خواهد اختلال دچار شدتبه  – استو رها شدن  جانی تجربه ه یبرا یاجازه روان ازمند نی که – یپاسخ جنس ندیفرآ

و اجازه    شودیفعال وارد عمل م   «یجان ی»ترمز ه  کی به نقطه اوج برسد،    یجسم  کیاگر تحر  ی حت  ،یطیشرا  نچنی  در

 .  (Facelle et al., 2013) دهد یوقوع ارگاسم را نم

 

    هیناسازگار اول  یهاو طرحواره  جانیه یمفهوم بازدار یوستگیپ  2.4

 یشکل گرفته و به بزرگسال  یادراک و تجربه هستند که از دوران کودک  نیادیبن  یالگوها  ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره 

اشوندیمنتقل م بهطرحواره   ن ی.  روابط صم  ژهیوها،  م   یبستر  ،یو جنس  یمیدر حوزه  معنا  کنندیفراهم  آن    یکه در 

طور ناخودآگاه  با طرحواره نقص و شرم، ممکن است به  یفرد  ل،مثا  ی. براشودیم  ریتفس  ی بدن  ی هاو واکنش  هاجانیه

  یباورها، حت  نی. اشوم«یرا نشان بدهم، طرد م  ی»اگر لذت جنس  ای  ست«ین  یداشتنباور داشته باشد که »بدن من دوست

عنوان به  یجان یه  یبازدار  گر،ی د  یسو  از.  کنندیتجربه آزادانه ارگاسم را مسدود م   یفرد برا  یی توانا  ،ی بدون حضور در آگاه

فرد    کنند، یزمان عمل م هم  یجان یه یکه طرحواره و بازدار ی . زمانکند یم  د یاثرات را تشد ن یا ،یشیپوروان زمیمکان کی

 جربهت  جادیباورها و ا  ن یعبور از ا  یلازم برا  ی جانیدرباره خود و رابطه دارد، بلکه توان ه  یامحدودکننده  ی تنها باورهانه

  کند یم  فا یا  داری است که در اختلال عدم ارگاسم نقش پا  یوبیتعامل، همان چرخه مع  نی . حاصل ادهد یاز دست م  زینو را ن

(Jackowich et al., 2016)  . 
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 Basic) هیاول یابیواره روند ارزطرح   نیزنان. ا   یدر اختلال ارگاسم ی و مداخلات درمان یابیارز تمیالگور. ۱شکل 

assessmentهیاختلال اول  ی( را به دو دسته اصل (Primaryو ثانو )هی  (Secondary تقس )هی. اختلالات اولکندی م  می  

  نات یتمر ،یآموزش جنس  ، یفرد ی درمانروان   رینظ  یمداخلاتبوده و با   اجتماعی–یاز عوامل روان یناش  توانندیم

ممکن   هیاختلالات ثانو گر،ید یدرمان شوند. در سو ی درماندر زوج  یو تمرکز حس   براتوریاستفاده از و  ،یبدن یآگاه

استروژن و    زیخاص باشند؛ درمان شامل تجو ینیبال  طیعوامل/شرا ای یجنس   یهااز کمبود هورمون  یاست ناش

درمان   ز ی( و نیائسگ ی یکمبود هورمون ای یتناسل ی )در صورت وجود آتروف کی ستمیس ا ی یموضع رونتستوست

  ن،یضعف عضلات کف لگن( است. همچن  ای ،یاز دارو، افسردگ  یناش  ی)مانند آنورگاسم یانه یاختلال زم یاختصاص

  عیشا یتوجه به همبود ، یجنس  کیشر یو جنس  یسلامت  یبه مشکلات احتمال یدگ یو مداخلات شامل رس یابیارز

 . باشدی م ینیدر عمل بال یبیترک ی درمان ی کردهای و استفاده از رو ،یختگ یو برانگ  یاختلالات ارگاسم

 

    هیناسازگار اول یها. طرحواره 3

   یریگشکل نهیزمشیو پ  ی کل فیتعر 3.1

هستند که فرد نسبت   ی از باورها، احساسات، و خاطرات بدن  یقیو عم  داریپا  یالگوها  انگری نما  هیناسازگار اول یهاطرحواره 

  ی زمان  یعنی  ،ی زندگ  هیاول  یهاالگوها در سال  نی. ا(Facelle et al., 2013)  و جهان اطراف در ذهنش دارد  گرانیبه خود، د
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در روابط  یتکرار یهاتجربه  قیو از طر ندیآیاست، به وجود م یریگفرد هنوز در حال شکل   یجانیو ه یکه ساختار روان

  دی قیمحبت ب  ،یمنای مانند  –کودک  ی اساس یجانیه   یازهای که ن یطیشرا در . شوندیم  تیتثب ط، یو مح هیبا مراقبان اول

  نیبا ا  یسازگار  برای  کودک  نشود،   برآورده  مداوم   طوربه  –احساسات    انیب  یو آزاد  ، یعاطف   ت یهدا  رش،یو شرط، پذ

  ی ا کاهش درد روانیبقا    یکه در آن زمان ممکن است برا  رها،یتفس  نی. اسازدیاز خود و جهان م  ییرهایکمبودها، تفس

ها  که طرحواره  نجاستیا یدیکل نکته. ندیآیدرم هیناسازگار اول  یهابه قالب طرحواره  ی باشند، بعدها در بزرگسال یضرور

 کته یکه طرحواره به او د   کند یفکر م   یاوهی. فرد نه فقط به همان شکنندیعمل م   اری مواقع به صورت ناهش  تیدر اکثر

بلکه حت ا  یکرده،  اول  یهاطرحواره   ل، یدل  نی. به همشودیهم نم  ی ساختار ذهن  نیمتوجه وجود    توانند یم  هیناسازگار 

 .   (1402و همکاران،  ی عطوفزاده)کاظم قرار دهند  ریتأثفرد را بدون آنکه او بداند، تحت  کی ی ها زندگدهه

 

   هیناسازگار اول یهاطرحواره یبنددسته 3.2

  شهیاست که هر کدام ر  یها به پنج حوزه کلطرحواره  میها تقسروش  نیتراز متداول  یک یمتعدد،    یهایبندوجود طبقه  با

 دارند:    یدر دوران کودک یاژهیو یدر کمبودها

نقص و    ،یاجتماع   یانزوا  ،یبدرفتار/یاعتمادیب   ،ی جانیه  تیمانند محروم  ییهاو طرد: شامل طرحواره  ی دگیبر .1

 طرد خواهد شد.    ای بیمنجر به آس  از،یابراز ن ای  یکه وابستگ ردیگیم  ادی حوزه، کودک  نیشرم. در ا

 ا ینسبت به ضرر    یریپذبیآس  ،ی تیکفایب/یچون وابستگ  ییهاو عملکرد مختل: شامل طرحواره   یخودگردان .2

 .   شودیم یسالم در بزرگسال ی جانیدسته مانع استقلال ه نی. اافتهی ناخود تحول  ،یماریب

  ی به مرزها  ازیحوزه ن  نی. فرد در ایبودن خودکنترل  ی و ناکاف  یمنشمختل: شامل استحقاق/بزرگ  یهاتیمحدود .3

 سالم را تجربه نکرده است.   

ا یمندگرجهتید .4 اطاعت،  شامل  اتیرضاجلب  ،یافراط  ثاری:  در  م  نی .  کودک  با  آموزدیموارد    ای   ازین  دی که 

 کامل کند.    یفدا گرانی خود را به نفع د یهاخواسته 

  نی. در ای افراط ییجوب یع /رانه یگسخت یارها یمع ، یجان یه یاز حد: شامل بازدار شیب یو بازدار  یزنگبه گوش .5

 طرد همراه بوده است.    ا یاشتباه کردن با مجازات  ای  ها جانیه انی که ب کندیرشد م ی طیگروه، کودک در مح

 

    یها بر عملکرد جنسطرحواره  ریتأث سم یمکان 3.3

دارد.    ازیبدن ن  میو تجربه تسل  ییاعتماد، رها  یروان برا  تیبه قابل  ک،یولوژیزیف  یهاسالم، علاوه بر جنبه   یجنس  عملکرد

 :   شوندیگوناگون مسدود م   یهاوه یبه ش ندهایفرآ ن یا کنند،یچند طرحواره ناسازگار عمل م ا ی ک ی یوقت

از    یدر لحظات  یکه گرفتار طرحواره نقص و شرم هستند، ممکن است حت  یادراک نادرست از خود: زنان   جادیا -

 عملکرد خود شوند.     ای درباره بدن    یافکار خودانتقاد  ریدرگ  ک،یتحر  ا ی تمرکز بر لذت    یجابه  ،یجسم  تیمیصم

بیمنف  ینیبشیپ   جادیا - طرحواره  م  یاعتمادی:  سوءاستفاده    شودیباعث  انتظار  ناخودآگاه  صورت  به    ایفرد 

 از طرف مقابل را داشته باشد و نتواند کاملاً رها شود.    تیسوءن
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غم، بلکه مانع   ایتنها مانع ابراز خشم نه یجان یه ی: طرحواره بازدارشدهی بازدار ایمحدود  یجنس تیساخت هو -

 .   (1403همکاران، )رادمهر و  شودیم یجنس جانیابراز لذت و ه

 

 با اختلال عدم ارگاسم     وندیو پ  ینیبال یهامثال 3.4

 ارائه داد:    یفرض  ینیبال  یهامثال توانیتر شدن موضوع، مروشن  یبرا

  یاست اما در لحظات جنس  داری پا  یاکه اکنون در رابطه   ، یدر کودک  ی جانیه تیبا سابقه محروم  ی مورد اول: زن -

که  شودیمشخص م کند،یصحبت م شی هادر جلسات درمان درباره تجربه  یاحساس »قطع ارتباط« دارد. وقت

  ش یازهایگرفته بود که ن  ادی  یدر کودک  رایز  داند،یم  «یمعنی»ب  ای  هوده«ی»ب  ینوع را به   یلذت جسم  یاو حت

 .   شودیپاسخ داده نم

در رابطه    یحت  دهد،یقرار م  تیرا در اولو  کشیشر  یهاخواسته   شهیبا طرحواره اطاعت که هم  ی مورد دوم: زن -

  ای است    یطرف مقابل راض  ا یاست که »آ  نی تمرکز بر احساسات و بدن خود، مدام در فکر ا  یجا. او بهیجنس

 .   ردیگیبه ارگاسم را از او م دنیافکار اجازه رس نینه«، و ا

 

 ها بر تداوم اختلال عدم ارگاسم آن  ری تأث ی رهایو مس  هیناسازگار اول یها طرحواره  یبندطبقه  – ۱ جدول

مسیرهای اثرگذاری بر  مثال بالینی 

 عملکرد جنسی 

 حوزه طرحواره  نام طرحواره  های محوری ویژگی

ناتوانی در ارگاسم حتی با شریک امن  

 توجهی به دلیل ترس از بی

مشکل  کاهش امنیت هیجانی، 

 در اعتماد و رهاسازی 

مهری و  احساس مزمن بی

 توجهی بی

 بریدگی/طرد  محرومیت هیجانی 

اجتناب از صمیمیت جنسی،   واکنش دفاعی بدنی هنگام لمس 

 تنش عضلانی مزمن 

انتظار صدمه یا سوءاستفاده  

 از سوی دیگران 

 بریدگی/طرد  اعتمادی/بدرفتاری بی

ازحد، سرکوب  خودآگاهی بیش اجتناب از تماس چشمی و لمس آرام 

 لذت 

ارزشی و ناپسند  احساس کم

 بودن خود 

 نقص/شرم نقص/شرم 

ارگاسم شبیه به »وظیفه« نه تجربه  

 لذت 

توجهی به لذت خود، کاهش  بی

 توجه به حس بدنی 

 مندی دیگرجهت اطاعت  تسلیم نیازهای طرف مقابل 

عاطفی  های بدنی و مهار پاسخ احساس«تجربه فعالیت جنسی »بی

 مرتبط با ارگاسم 

زنگی و  بهگش بازداری هیجانی  اجتناب از بروز هیجان 

 بازداری 

 

رو  نیا با  اول  یهاطرحواره   ، یلیتحل  یکردیجدول  دسته  هیناسازگار  قالب  در  مس  انگی  یبندرا  و  کرده    یرهایمرور 

  یشیپو. از منظر روانکندیم   میبه تداوم اختلال عدم ارگاسم منجر شوند، ترس  توانندیرا که م   یمحتمل  یشناختروان 

  شود؛ یفعال م  یخاص  وهیبه ش  یدر لحظه تجربه جنس  ، یعاطف-ی تشناخ  شدهت یتثب  یالگو  کیعنوان  مدرن، هر طرحواره به

ه  یسازفعال  نیا خشم    ری)نظ  شدهیبازدار  یهاجانیغالباً  ترس،  برم  ایشرم،  را  جر  زدیانگیغم(  قطع  موجب    ان یو 

تحر  یختگیخودانگ بهگرددیم  کیولوژ ی زیف  کیو  »ب.  مثال، طرحواره  تع  تواندیم  «یبدرفتار/یاعتمادیعنوان    املات در 
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  ی هاپاسخ  جهیمرتبط با بقا شده و درنت  یعصب  یهابر شبکه  ی کند که باعث فشار دائم  جادیا  د یتهد  ینیبشی پ   ینوع   یجنس

اُفت کنند.     یجسمان-یروان  یمانع رهاشدگ   تواندیم  «یسرسختانه/انتقادگر درون  یارهایطرحواره »مع  ای مرتبط با لذت 

  یرهای. مسانجامدیم یتجربه جنس انیتوقف جر ینوعحالت به نیو ا کند یم یابیفرد دائماً عملکرد خود را ارز رایشود، ز

را    یو پاسخ جسمان یجان یه  کیتحر  ،یاطرحواره   یهاشناخت   نیبازخورد ناخواسته ب  یها اند، حلقهاثر که در جدول آمده

ادهند یم  حیتوض مرور  م  یبنددسته  نی.  از خطرات نظام  یستیل  ، یابیارز  ند یکه در فرآ  کند یبه درمانگران کمک  مند 

 داشته باشند.    یترقیدق یگذارکنند و در مداخلات، نقطه هیته یمرتبط با هر طرحواره در رابطه با عملکرد جنس

 

    یچرخه تداوم طرحواره و مشکل ارگاسم 3.5

طرحواره را    یکه باورها  شودیم  ییهاتیموقع  ای. فرد ناآگاهانه وارد روابط  کنندیم   دیمعمولاً خود را بازتول  ها طرحواره 

کند که    جادیا  یی هاتیموقع  ایانتخاب کند    ییهاکیزن ممکن است شر  یعنی  نیا  ،ی. در حوزه جنسکند یم  دییدوباره تأ 

که مشکل عدم ارگاسم    شودیطرحواره باعث م   دیبازتول  نیکنند. هم  تیتقواو را    یاعتماد یب   ای شرم    ،یتیکفا یحس ب

 شود.    تیتنها حل نشود بلکه تثبنه

 

 و اختلال عدم ارگاسم   یها در عملکرد جنسو نقش آن شده ی بازدار یهاجانی. ه4

کتاب   کیاز  یفصل هیکه هم از نظر حجم و هم عمق، شب یطور سم،ینویم  یلیو تحل هیلاهیمفصل، لا اریفصل را بس نیا

 باشد.    یالمللنیب یمقاله مرور ایمرجع 

 

    شدهی بازدار  یهاجانیه تیو ماه فیتعر 4.1

 ات یتجرب  ای  یفرهنگ  ،یعوامل رشد  لیکه فرد به دل  شوندیاطلاق م  یبه آن دسته از احساسات  شدهیبازدار  یهاجانیه

مثبت    توانند یم  ها جانیه نیشان را به خود اجازه ندهد. اتجربه  یحت  ا یابراز نکند   ایها را  گرفته است که آن اد ی  زا،ب یآس

اگر در دوران رشد    رند یگیقرار م   بازداری  معرض   در  همه  – خشم، غم، ترس    ، لذت، غرور  جان، یباشند: عشق، ه  یمنف  ای

 یخواه  یبیآس  ،ی »اگر بروز بده  ای   «یرا نشان بده  نیا  یاحساس خطرناک است«، »حق ندار  نیچون »ا  ییها امیبا پ 

ناخودآگاه است. درست مثل   یندیآگاهانه است، اغلب فرآ  شتریبرخلاف سرکوب که ب  ،یبازدار.  میمواجه شده باش  د«ید

حسگر   نیکند. ا  لتریآن را ف  ،ی به آگاه  جانیاز اجازه ورود ه  شینصب کرده باشد که پ   «یتی»حسگر امن  کیمغز    کهنیا

درد( از تجربه کامل    ای   ی )مثل تنش عضلان  یعلائم جسمان  جاد یا  یحت  ایجهت توجه    رییمانند انکار، تغ  یی هازمیبا مکان

 .   (1402و همکاران،  پوری)امام کندیم یریجلوگ جانیه

 

    جانیه یبازدار یشیپوسازوکار روان 4.2

. شودیانسان محسوب م  یاو رابطه  یذهن  یدر زندگ  نیادیمحرک بن  یروین  کی  جانی مدرن، ه  یشیپوروان   کردیرو  در

  ییرهایمحافظت از خود، مس  یبرا  یروان  ستمیس  خورد،ی( گره م شدهیسازیدرون  ای   یبا خطر )واقع  جانیه  کیتجربه    یوقت
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شده  شناخته   یروان  یهادر قالب دفاع  توانندیم  رهایمس  نی. اکندیم  جادیا  جانیه  نیمنحرف کردن ا  ایجهت محدود کردن  

در تداوم اختلال عدم    ی دینقطه کل  ک یناخودآگاه ظاهر شوند.    ی بدن  یهاپاسخ  یحت  ا ی  ،یسازیچون واکنش وارونه، عقلان

باشد،    یهرچقدر هم نامرئ  ،یو حس است. بازدار  جانیباز شدن کامل به ه  ندیفرا  کی: ارگاسم اساساً  جاستنیارگاسم هم

وجود داشته   یکاف   یجسم  کی( فعال باشد و تحرdrive)  یجنس  ل یاگر م  ی . حتکندیم  فایرا ا  «ینقش »ترمز اضطرار

 .  (Rosen & Bergeron, 2019) گذر به اوج لذت را مسدود کند   تواندیم  جانیه یباشد، بازدار

 

    یها با عملکرد جنسآن وندیو پ  شدهیبازدار جیرا یهاجانیانواع ه 4.3

 « یارزشی»ب  ا ی « ییایحیبا برچسب »گناه«، »ب  ینوجوان ا ی ی در کودک  یو جنس یزنان، لذت جسم یبرخ یبرا .1

کند و در لحظه اوج   ی تلق  دکننده ی که ذهن، لذت را تهد  شوند یبعدها باعث م  هایتداع  ن یگره خورده است. ا

 را فعال کند.    یبازدار  سمیمکان ک،یتحر

 کیاز نزد  اریاختیبوده است، فرد ممکن است ب  طیوابسته به شرا  ایناامن    یاتجربه   یدر کودک  تیمیصم  یوقت .2

از    شی»ب  یزیحالت به چ  ن ای  در  –است    ی و روان  یجسم  تیمصمی  اوج  که  –فرار کند. ارگاسم    ی شدن عاطف

 .   شودیم ل یحد خطرناک« تبد

 یدر حوزه جنس  میرمستقیطور غ آن ممکن است به  یممنوع رشد کرده باشد، انرژ  یعنوان احساسخشم به  اگر .3

 .   دهدیو ارگاسم رخ نم  ماند یم   ی ورود به حالت رها شدن، بدن در تنش باق  یجا به  ، یحالت  نیظاهر شود. در چن

دوباره فعال شوند. به محض   تیمیصم  یدر فضا  توانندیم   ،یتوجهیب   ایاز فقدان    ی ناش  ژهیونشده، بهحل  یهاغم .4

 ,.Olivari et al)  شودیم  جادیا  یو بازدار  کند یفوران م  یرسطحیغم ز  نیشدن فرد به تجربه ارگاسم، ا  کینزد

2024)   . 

 

 

 اختلال عدم ارگاسم   ینیبال ی و نما شدهی بازدار یهاجانیه نیب یهمبستگ  – 2 جدول 

منشاء احتمالی )در   الگوهای رفتاری مرتبط  فیزیولوژی جنسی اثر بر  پیامد بالینی 

 تجربه اولیه زندگی( 

هیجان  

 شده بازداری

کاهش پاسخ پاراسمپاتیک و رهاسازی   دشواری رسیدن به ارگاسم 

 عضلانی 

سازی لذت با  همسان

 خطر 

گری تنبیهی یا  مراقبت

 گرکنترل
 لذت

حسی حین  احساس درد یا بی

 فعالیت جنسی 

برانگیختگی سمپاتیک مزمن، تنش  

 عضلانی لگنی

سرکوب ابراز هیجان در   اجتناب از مواجهه عاطفی 

 کودکی
 خشم 

ناتوانی در پذیرش راهبری شریک  

 جنسی

- اجتناب از تماس عاطفی پذیری جسمی مهار لمس

 جسمی

 پذیریآسیب ناایمنی دلبستگی اولیه 

 

  ی تا پل  کندیعدم ارگاسم، تلاش م  ینیتظاهر بال  یو الگوها  شدهیبازدار  یهاجانیه  انیم  وند یدوم با تمرکز بر پ   جدول

خاص    یهاجانیدهنده حضور هنه فقط نشان  ها یهمبستگ  نیبزند. ا  یرونیب  ریپذناآگاه و علائم مشاهده  ی تجارب درون  نیب
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برجسته   زیرا ن  یهورمون-ی عصب  ی هاها بر پاسخآن  یو شدت اثرگذار  تیفیفرد هستند، بلکه ک  ی جنس  یدر بافت زندگ

  ییتنهامزمن شود که خود به  یمنجر به انباشت تنش عضلان   تواندیتجربه خشم سالم م   ینمونه، بازدار  ی. براکنندیم

 مانهیصمترس در بافت روابط    ایسرکوب شرم    طور،نیاست. هم  یلذت جنس  لانیاز س  یریجلوگ  یبرا  یکیزیف  یعامل 

 انیم یقی. جدول با ارائه تطب شودیمنجر م یپاداش مغز ستمیس یریپذو کاهش پاسخ یشناخت یریناپذ اغلب به انعطاف

(،  یکاف  کیرغم تحرعدم تجربه اُرگاسم به  ا یمزمن در ارگاسم    ری)مثل تأخ  ینیو نمود بال  ،یبازدار  سمیمکان  جان،ینوع ه

هدف قراردادن آگاهانه    رایدارد ز  تیاهم  یمداخلات درمان  یها براداده  نیسازد. ایرا روشن م  راتیتأث  نیا  یبُعد چندسطح

و جسم    جانیه  نیب  وبیداده و چرخه مع  رییساختار علائم را تغ  تواند یم  یدرماندر جلسات روان  شدهیبازدار  یهاجانیه

 را بشکند.   

 

    جانیه یبه بازدار کیولوژیو نوروب یپاسخ بدن  4.4

 جانیه  یهمراه است. وقت  یو هورمون  ی عصب  تیفعال  ژهیو  یالگو  کیبه بدن دارند؛ هر احساس با    میمستق  ریمس  هاجانیه

 رخ دهد:    تواندیم کیولوژیزیچند اتفاق ف شود،یم یبازدار

ضربان قلب، تنش عضلات کف لگن و اختلال   شیبا افزا  تیوضع  نی: اکیسمپات  ستمیاز حد س  ش یفعال شدن ب -

 وقوع ارگاسم مضرند.    یبرا  هانای همه و –خودکار همراه است  ی عصب ستمیس یدر هماهنگ 

شرم    ایاگر با اضطراب    توفرونتالیچون هسته اکومبنس و قشر اورب  یایمراکز لذت در مغز: نواح  تیکاهش فعال -

 .   ابدییلذت کاهش م  کیولوژیزیمهار شوند، پاداش ف

  تواند یدر اثر فعال شدن پاسخ استرس، م   زولیکورت  یها: سطوح بالادهندهها و انتقالدر ترشح هورمون   رییتغ -

 کند.    جادیاست( اختلال ا یو تجربه لذت ضرور وندیپ  ی)که برا نیتوسیمانند اکُس ییهادر ترشح هورمون 

 

    شدهیبازدار یها جانیها و هطرحواره  یتلاق  4.5

 تیمحدود  ییابزار اجرا  ،یجانیه  ی. بازدارشوندیم  ریها تفسدرون آن  هاجانیکه ه  اندییو معنا  یبستر شناخت  هاطرحواره 

 :   قیعم  ی بدون مداخله درمان  شود یم  رممکنیغ   باًیزمان عمل کنند، خروج از چرخه تقردو هم  ن یا  ی. وقت هاستجانیه  نیا

کار    نیکه »ا   دهد یبه روان م  ی امیلذت، پ   یسازلذت = بدن در لحظه اوج فعال  یطرحواره نقص و شرم + بازدار -

 نادرست است«.   

ب - بازدار  یبدرفتار/یاعتمادیطرحواره  درگ  تیمیصم  ی+  گونه  هر  سرعت به  قیعم  یجسم  ا ی  ی عاطف  یری= 

 .   شودیمتوقف م

بازدار -  + اطاعت  تما  یطرحواره   = »رضا  یجنس  لیخشم  الشعاع  م  «یگرید  تیتحت    لیم  یول   رد،یگیقرار 

 .   شودیخاموش م یشخص

 

    یبیترک  ینیبال  یهامثال 4.6
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در    یاز نظر عاطف  کش یکرد که شر  ی زندگ  یاسال در رابطه  8سالم بود اما    یکه از نظر جسم  ی: زن Aمورد   .1

نبود. طرحواره محروم بازدار  ی جانیه  تیدسترس  با  تجربه جنس  یاو، همراه  هر  باعث شد که    ادآوری   یغم، 

 به ارگاسم.    ری: قطع کامل مسجهیشود. نت یکودک  یهافقدان

  ی ارهای. طرحواره معدانستیرا گناه م   یکه لذت جنس  ی مذهب  رانهیگسخت  ی خانوادگ  خچهیبا تار  ی : زنBمورد   .2

بود، دچار انقباض و    الوقوعبیکه ارگاسم قر  یالذت، باعث شد بدنش در لحظه  یدر کنار بازدار  رانه،یگسخت 

 توقف واکنش شود.   

 

 و درمان    یابیمدرن در ارز  یشیپو روان   کردی. رو5

  ی هاشه یر  رییتمرکز کند، با هدف کشف و تغ  یکیمکان  یهاکیتکن  ایآنکه صرفاً بر علائم    یمدرن به جا  یشیپوروان   کردیرو

فرد    یجان یه  ی زندگ  تیکل  کوشد یم  کردیرو  نی. در حوزه اختلال عدم ارگاسم، اکندیاختلال کار م   یشناختروان   قیعم

تار از  اول   خچهیرا درک کند،  تا    هیرشد  ب  ،یروابط کنون  کینامید گرفته  تجربه  نش یو  برا  یاصلاح  ی جان یه  یهاو   ی را 

 کند.     جادیا ی میقد یهاشکستن چرخه 

 

    کردیرو نیا یادیاصول بن 5.1

  ی الگوها  ی بازساز  یبرا  ی نیبال  یعنوان بستربه  ی (: رابطه درمان Object Relations)   یتمرکز بر روابط موضوع  .1

 .   کندیعمل م رنده یو پذ  منیا اتیها با تجربکردن آن  نیگزیو جا منیناا هیاول

و    لیم  یستیزاز هم  یناش  یهااختلال، کشمکش  نیمبتلا به ا  مارانیاز ب  یاری: بساریناهش  یهاتعارضکار با   .2

 .   کنند یلذت و گناه را در خود حمل م ایترس 

خود   یها جانیامن، ه  یدرمان   ی طیدر مح  مار یب  د یبا  ست؛ین  ی کاف  یشناخت  ی: فقط آگاه یاصلاح  یجانیتجربه ه .3

 سالم ابراز کند.    یرا دوباره تجربه و به شکل

تاک  یکپارچگی .4 بدن:  و  ا  د یذهن  جدا  یجنس  یهاپاسخ  نکهیبر  جر  ،یریخودپذ  ت، یهو  ریناپذییبخش   انیو 

 فرد هستند.     یجانیه

 

    یشیپوروان کردیبا رو ینیبال یابیارز 5.2

داشته؟ چه    یتیفیو خواهر/برادرها چه ک  نیبا والد  ۀچگونه بوده است؟ رابط  ی: دوران کودکپرسدیبخش درمانگر م  نیا  در

 شده؟    افتیدر تیدرباره بدن، لذت، و جنس یی هاامیپ 

  – خاطرات    نیآورد. ا  ادیشرم به    ا یبدن را با حس گناه، ترس،    کیتحر  یهاتجربه   نینخست ماریمثال، ممکن است ب  یبرا

 کنند.    تیرا تثب هایها و بازدارطرحواره  توانندمی –اگر کمرنگ باشند  حتی

ک  ها کیشر  یکنون  روابط مهم  عاطفی–یجسم  تیمیصم  تیفیو  فعال شدن    ینقش  شدن چرخه   ا یدر    ی هاخاموش 

 نه.     ایو لذت دارد  ازیاعتماد، ابراز ن یبرا یی خود فضا ی در روابط فعل ماریب ا یآ کندیم یناسازگار دارند. درمانگر بررس
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  کند یو افکار در آن لحظه به درمانگر کمک م ی بدن ، یحس اتیو توجه به جزئ یجنس تیدرباره لحظات خاص فعال بحث

 .   (Perrotta & Eleuteri, 2024) کند  یی را شناسا «یفعال شدن »ترمز روان قیکه نقاط دق

 

 اختلال عدم ارگاسم  ی مدرن برا یش یپومداخله در چارچوب روان   یرهایمس   سهیمقا – 3 جدول

 محور مداخله  تمرکز اصلی  فنون کلیدی  انتظار تغییر ملاحظات خاص

نیاز به ظرفیت تحمل هیجانی  

 بالا 

کاهش بازداری شناختی، افزایش  

 اجازه درونی برای لذت 

های ناهشیار، مواجهه با  تحلیل تعارض

 خاطرات هیجانی 

شناسایی و بازسازی  

 ها طرحواره
– شناختی

 هیجانی 

درمانی برای  هماهنگی با روان

 سازی دفاعی جلوگیری از فعال

تسهیل رهاسازی بدنی و تجربه  

 ارگاسم 

های تنفسی، رهاسازی تنش  تمرین

 عضلانی، لمس تدریجی 

تنظیم پاسخ  

 فیزیولوژیک 
 بدنی 

کاهش ترس از صمیمیت،   اهمیت رابطه امن با درمانگر 

 افزایش اعتماد جنسی 

عنوان مدل  درمانی بهاستفاده از رابطه 

 امن 

بازسازی الگوهای  

 دلبستگی
 ای رابطه

کاهش شرم اجتماعی، افزایش   انطباق با زمینه فرهنگی مراجع 

 پذیرش لذت 

محور،  بازنگری هنجارهای جنسیت

 آموزش جنسی سالم 

اصلاح باورهای  

 بازدارنده 
– فرهنگی

 اجتماعی 

آگاهی، مواجهه  های ذهنتمرین سازی مغزیفعالتغییر الگوهای  مکمل برای سایر محورها 

 تدریجی با لذت 

بازآموزی مسیرهای  

 عصبی 
 نوروبیولوژیک 

 

  یشیپومختلف مداخله در چارچوب روان   یرهایکه چگونه مس  دهد ینشان م  ،یکردیرو  یاسهیسوم در قالب مقا  جدول

مداخله )از جمله    ری جدول انواع مس  نی. اکنندیکمک م  بدن–جانهی–طرحواره  یتداوم  یهامدرن، به شکستن چرخه 

 ی( را با اهداف و ابزارهایجانیمجدد ه  م یو تنظ  ، یدرون  ء یکار با روابط ش  ، ی جانیه  ی هایتداع   یها، بازسازمقاومت  لیتحل

(  یجانیه  یجیمواجهه تدر  ای  ریمداخلات )مثل کاربرد تفس  یتنها جنبه فننه  ،یطراح  نی داده است. در ا  قیها تطبآن  یعمل

ز بلکه  گرفته،  قرار  نظر  ضمنبه  زین  ینظر  رساختیمد  برا  افتهیبازتاب    یصورت  »با  یاست:  مداخله  در   یزسازمثال 

بتواند خاطرات    کندیفراهم م   یامن  یدرمانگر فضا   «یجان یه  یهایتداع  فرد  با تجربه جنس  یریتصاو   ایتا   وند یپ   یکه 

را   یمدارات نورون  ،یبازساز  نیکند. هم  یهمراه هستند دوباره تجربه و بازمعناده  نیسنگ  ی منف  یهاجانیخورده و با ه

جدول به درمانگران   نی. در مجموع، اکندیم  تیهدا  یکیلذت و نزد  یهاشبکه  هخورده بودند، ب  وندیپ   یکه قبلاً با بازدار

 زیکننده اختلال انتخاب کنند، و نمراجع و بر اساس عوامل حفظ  ازیمداخله را برحسب ن  یهای استراتژ  دهد یامکان م

 .   ند ینما یتر را طراحسالم ی هابه پاسخ هیناسازگار اول یانتقال از الگوها ریمس

 

    یمداخلات درمان 5.3

تجربه  شرطشیامن پ  طیمح ن ی. اشودیم رفتهیو پذ   ده یاحساس کند که د  دیبا  ماریب ق،یعم  یجان یاز ورود به کار ه قبل

 شده است.   بازداشت  یهاجانیدوباره ه
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استفاده  ماریب یاهسته یباورها ییشناسا یبرا  یدرمانطرحواره میاز مفاه ،یشیپوروان   کردیدرمانگر ضمن حفظ رو نجایا

.  مثال: در طرحواره »نقص/شرم«، کندیم   لیتحل  ماریرشد ب  خچهیو تار  ی روان  ی باورها را در متن زندگ  نیاما ا  کند،یم

 .   گرددیم جادیخود ا یمعنا  یسیبازنو یبرا دی جد یدرمان   یهاو هم تجربه شوندیم یبازخوان زابیهم خاطرات آس

 :   شودیکار معمولاً در سه گام انجام م  نیا

 .   یاو رابطه  یجنس یهاتیشده در موقعبازداشت  یهاجانیه  یی: شناسا ی آگاه .1

 بدون قضاوت.     هاجانیه نیتحمل و قبول وجود ا یبرا ماریکمک به ب  :رشیپذ .2

 .   ی واقع  یو بعدها در زندگ یبه شکل سالم در رابطه درمان  جانیه انیب نیابراز: تمر .3

  یهاتوجه به حس  یهاک یکرده است. درمانگر ممکن است از تکن  یتنها روان، بلکه بدن را هم شرطنه   جانیه  یبازدار

 لذت دوباره فعال شود.    یبدن  ریکف لگن( استفاده کند تا مس ژهیوعضلات )به یجیتدر یرهاساز ای تنفس،  نیبدن، تمر

در    ت،یمیصم  نیا  نیتمر  یبرا  شودیم  یبستر  ی رابطه درمان  کنند، یتجربه م  زیدآمیرا تهد  تیمیکه صم  یمارانیب  یبرا

 .  (Maseroli et al., 2024)  یعاطف کیبا شر یامن به رابطه واقع یهاتجربه نیوگو و بعد با انتقال اگفت قیابتدا از طر

 

 گام   بهگام  یدرمان ندینمونه فرآ 5.4

 امن.    طیمح تیو تثب خچهیتار یآورجمع ،ی ائتلاف درمان جاد یماه اول: ا .1

 .   یجنس هیاول یهارشد و تجربه ی دیخاطرات کل یها، بازخوانطرحواره یگذارو نام یی ماه دوم: شناسا .2

 .   اریو ناهش اریهش یهامواجهه با تعارض  ،ی جانیه  یهای ها و بازدارماه سوم تا پنجم: کار فعال با دفاع .3

 .   یو آزمون در روابط واقع د یجد ی جانیه یها تجربه  یسازکپارچهیماه ششم:  .4

 .   یدرمان  یهاشرفتیحفظ پ  یبرا  یخودمراقبت یراهبردها جادیو ا راتییتغ تیماه هفتم به بعد: تثب .5

 

   یها و ملاحظات درمان چالش 5.5

ناهش - باریمقاومت  حت  ماری:  است  آگاه   یممکن  برا  ، یبدون  درمانگر  ه  ک ینزد  یتلاش  به    یهاجانیشدن 

 مسدودشده را دفع کند.   

. کار  شوندیکننده مدچار شرم فلج شود،یپرداخته م  یمراجعان هر بار که به موضوع جنس ی : برخی شرم درمان -

 است.    یشرم ضرور نیبا ا یجیتدر

کنند؛ درمانگر    جادیا  یانتقال قو  توانندیهستند که م  یموضوعات  یمیو صم  یانتقال و انتقال متقابل: روابط جنس  -

 آگاه باشد.    زی خود ن یشخص یهااز واکنش د یبا

  ای   ییها، عوارض دارومانند هورمون   کیولوژیزیکه عوامل ف  ی: در صورتیپزشک  یهابا درمان  ی به هماهنگ  ازین -

)رادمهر و همکاران،    است  یمتخصص زنان ضرور  ای با پزشک    ینقش داشته باشند، همکار  یمشکلات عصب

1403)   . 
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 حوزه    نیمدرن در ا یشی پوروان کردیرو یدستاوردها 5.6

 .   یو بدن یجان یه ،یدر سطح شناخت رییزمان تغهم جادیا -

 .   یدرباره بدن و لذت جنس ماریب یشخص تیروا یسیبازنو -

 .  یبر تجربه جنس تیاحساس قدرت و مالک یاب یباز -

 تجربه ارگاسم.    یبرا ییتوانا  شیو افزا یکاهش اضطراب جنس -

 

در مطالعه و درمان اختلال عدم ارگاسم    نده یآ  یهایریگو جهت   یپژوهش  یها، خلأها. چالش 6

   شده ی بازدار ی هاجان یو ه هیناسازگار اول  یهابا تمرکز بر طرحواره 

 حوزه   نیو پژوهش در ا یاب یارز یهاچالش 6.1

به  اختلال - زنان،  در  ارگاسم  بافت  ژهیوعدم  طرحواره   ی در  اول  یهاکه  ه  هیناسازگار    شده ی بازدار  یهاجانیو 

  زی. در عمل، تمیفرهنگ-ی و اجتماع  ،یارابطه ، یجانیه  ، یروان ، یستیاست: ز یچندسطح ده ی پد  کی  اند،لیدخ

 .   انددهیدر هم تن  قاًیها عمحوزه  نیدادن سهم هر عامل دشوار است، چون ا

  ای(  رندیگیقرار م  اریناهش  یهادفاع  ریهستند )که تحت تأث  یدهخودگزارش   ایسنجش موجود    یابزارها  شتریب -

 ی گذرا  یجان یه-یجسم  یهاتجربه   توانندیندرت مها بهنامهمثال، پرسش  یآشکار تمرکز دارند. برا  یهابر نشانه

 .   شوندیمتوقف م  ی به آگاه دنیاز رس قبل ها اغلب تجربه نیکنند، چون هم یریگلحظه اوج لذت را اندازه

رو روبه  دی شد  یتجربه ارگاسم( با تابوها  ژهیو)به  یصحبت درباره تجربه جنس  ،ی فرهنگ  یهااز بافت  یاریبس  در -

  ی هااصلاً وارد مطالعه نشوند، و نمونه   ایخود را سانسور کنند    یهاپاسخ  ایزنان    شودیامر باعث م  نیاست. ا

 شوند.    یریدچار سوگ یپژوهش

  ک ی ولوژینوروب  یهامدرن و هم در چارچوب  یشیپوهستند که بتوانند هم در چارچوب روان   یابیکم  پژوهشگران -

و همکاران،   یدمورتی)س  کندیپنهان را محدود م  یهاسمیفهم جامع مکان  ق،یعدم تلف  نیکار کنند. ا  یو تجرب

1403)   . 

 

 درمان موجود   یهاتیمحدود 6.2

 ی عضلات کف لگن( بر کارکرد جسم   ناتی تمر  ای   کیتحر  یهاک ی)مثل آموزش تکن  ینیاز مداخلات بال  یاریبس -

  یکاف  ییتنهامداخلات به  نیاند، اها فعالو طرحواره  شدهیبازدار  یهاجانیه  یدر عمل، وقت  یتمرکز دارند، ول

 .   ستندین

و صرفاً سطح    زنندیمشکل دست نم  شهیعملاً به ر  سازند،ینم  یجانیه  تیتجربه امن  یبرا  ییکه فضا  ییهادرمان -

 .   دهندیم رییرا تغ
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برعکس، در کار    ای   رند،یگیم   دهیرا ناد  یمداخلات بدن   یول   اندیقو  یشیپودر حوزه روان  ایدرمانگران    یبرخ -

 اند.  غافل اریو ناهش یاطرحواره  یها هیاز لا یتخصص دارند ول  ی بدن

 

    یپژوهش یخلأها 6.3

. ستندیها در طول زمان ن و طرحواره  یجانیه   یدر بازدار  رییتغ  یی ایپو  یو قادر به بررس  اند یها مقطعپژوهش  اکثر -

منجر به تجربه   ت یدر نها  ، یشناخت  ا ی  یجانیکوچک ه  راتیینشان دهند چگونه تغ  توانند یم  یمطالعات طول

 .   شوند یارگاسم م

 نات یتمر  ای   ی با کار بدن  شده بیمدرن ترک  یشیپودرمان روان  یمند اثربخشطور نظامبه  یامطالعه  چ یه  باًیتقر -

 نکرده است.    یلذت را در اختلال عدم ارگاسم بررس یبازآموز

شدن به ارگاسم    ک یهنگام نزد  یمغز  تیفعال   ی الگوها  یی در شناسا  توانندیم   یعصب  یربرداریتصو  یهایفناور -

ها  پروژه  نیا  ، یو هم فن  اخلاقی  نظر  از  هم  کشورها،  اغلب  در  اما.  کنند  کمک  –  ی جانیه  یبدون بازدار  ای   با  –

 دارند.   یتوجهقابل یهاتیمحدود

  ها افتهی  یسازیجهان  یبرا   جانیه  یبازدار  یها و الگوهاطرحواره   یریگدر شکل  یفرهنگ   یهاتفاوت  شناخت -

 اند.   شده یآورجمع یها عمدتاً از جوامع غربداده یاست، ول یضرور

 

 در درمان   نده یآ یهایریگجهت 6.4

در ترک  ندهیآ - احتمالاً    یجنس  ییزداتیحساس  نات یتمر  ،ی درمانمدرن، طرحواره   یشیپوروان  بیدرمان موفق 

(sensate focus و مداخلات بدن ،)و بدن را هدف    جانیزمان شناخت، ههم  یکردیرو  نیهدفمند است. چن  ی

 .   دهد یقرار م

    نینو  یهایستفاده از فناورا -

  یریادگی در لحظه و    یبدن   یهااز پاسخ  ی آگاه  یبرا  مار ی(: کمک به بBiofeedback)  یستیبازخورد ز ➢

 ها.   آن میتنظ

 و لذت.   تیمیبا صم یجیمواجهه تدر یبخش براو لذت منیا یفضاها ی(: بازسازVR) یمجاز تیواقع ➢

 .   شوند یجلسات انجام م نیکه ب یی هانیتمر یدرمانگر: برا  تیبا هدا  اریخود یهاشن یکیاپل ➢

بازدارنده    ای   کنندهت یلحظه تقوبههدف قرار دهد، چون تعاملات لحظه   زیرا ن  یجنس  کیشر  دی و درمان با  پژوهش -

 دو نفره است.    یارابطه  ستمیارگاسم، متعلق به س

 

 جامع     یبرنامه پژوهش یبرا  شنهادیپ  6.5

 .   یجنس نهیدر زم جانیه یبازدار یابیارز ی: توسعه ابزار استاندارد براییفاز شناسا .1

 (.   ی+ بدن یشیپو)روان  یبیترک یامطالعات کوچک مداخله ی: اجرایشیفاز آزما .2

 درمان.    شرفتی زمان با پ هم ی و بدن یمغز راتیی: ثبت تغکیولوژینوروب-ینیبالفاز  .3
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 اختلال.   یها سمیدر مکان یتیو جنس یفرهنگ  یهاتفاوت ی: بررسیاسهیفاز مقا  .4

 را در عمل اجرا کنند.    یب یترک کردیرو نیکه بتوانند ا یدرمانگران تیفاز انتشار و آموزش: ترب .5

  شدهیبازدار  یهاجانیو ه  هیناسازگار اول  ی هاطرحواره   یقیاز منظر تلف  ی و درمان اختلال عدم ارگاسم در زنان، وقت  درک

  ینشیمدرن ابزار و ب  یشیپوروان  کردیالعاده پربار است. روفوق   ی ول  شده یبررسحوزه کم  کیهمچنان    م، یبه آن نگاه کن

م م   کندیفراهم  ر  تواند یکه  کند  نیا  نهان پ   ی هاشه ی به  نفوذ  بال  ازمندین  ولی —مشکل  شواهد  با  که  است  - ینیآن 

 ت یفیک  یبلکه به ارتقا  ،ینه فقط به بهبود تجربه جنس  ندهیآ  ریمس  نیشود. ا  بیترک  یارشته نیو مداخلات ب  ی شگاهیآزما

 زنان کمک خواهد کرد.    یاو رابطه ی جانیه  یزندگ

 

    یلیو تحل  ی. الحاقات تخصص7

 (  Case Study) یبیترک یمطالعه مورد 7.1

ماه تحت    ۹  ی ط  ،یساله، متأهل و فاقد تجربه ارگاسم از زمان شروع رابطه جنس   35  یمراجع زن  ،یمطالعه مورد  نیا  در

رشد  خچهیتار قیهدفمند قرار گرفت. در آغاز درمان، مصاحبه عم  ی با مداخلات بدن شده قیمدرن تلف یشیپودرمان روان

لذت و شوق( با برچسب   ژهیومثبت )به  یهاجانیه  ان یرشد کرده که ب  یطیدر مح  یدر دوران کودک  ینشان داد که و

  ینیبال  ی ابیو »نقص/شرم« در ارز  «یجانیه  تی»محروم  ی هاهمراه بود. علاوه بر آن، طرحواره   «ییپروای»ب  ا ی  «یادبی»ب

ها  شانه  ،یکوتاه و سطح  ماریتنفس ب  ،یجنس  تیکه هنگام فعال  داد ینشان م  هیاول  یهاداده شدند. مشاهده  صیفعال تشخ

بودند. درمانگر، ابتدا با    یجانیه  یبازدار  یبدن   یهامنقبض، و کف لگن در حالت انقباض مزمن قرار دارد، که همه نشانه

 دانیم  کیعنوان  را به  ی به مراجع کمک کرد تا رابطه درمان  ، ی جانیامن ه  ی فضا  یو بازساز  قیعم  ی ائتلاف درمان  جادیا

( آغاز شد. در طول سه ماه بعد،  body awareness)  ی بدن  یآموزش آگاه  هیاول  تجلسا  یحس کند و ط  دیجد  یاتجربه 

بازخوان بر  متمرکز  نوجوان  یکودک  یدادهایرو  یجلسات  آن  یو  در  که  هبود  ابراز  واکنش  جانیها    ا ی  ی انتقاد  یهابا 

را در ذهن    ی بدن  یو بازدار  یاهسته  یباورها  نیتوانست ارتباط ب  جیبه تدر  ندیفرا  نیپاسخ داده شده بود. ا  یسازمحروم

  ی در رابطه واقع  یبدن  تیمیبا صم یجیو مواجهه تدر یتنفس یآزادساز یهانیمراجع روشن کند. پس از ماه چهارم، تمر

 ن یکامل تجربه کند، که ا  یجانیو ه  یبدن  تیفیتجربه اوج لذت را با ک  نیآغاز شد. تا ماه هشتم، مراجع توانست نخست 

 .  (Chen & Kalichman, 2024)   تداوم داشته باشد   زیدرمان ن  انی شد تا پس از پا  نییبازتاب و تب  ی در جلسه درمان  تیموفق

 

 

 

   رییتغ کیولوژی نوروب یبردارنقشه 7.2

آن  یشیپوروان  یها ابعاد درمان  نیتراز جذاب  یکی اثرات  مشاهده  امکان  نوروبمدرن،  در سطوح  است. در   کیولوژیها 

مرتبط با    یمغز  یدر نواح  ازحدشی ب  تیاز درمان معمولاً فعال  ش یپ   ، یجانیه  یمراجعان مبتلا به عدم ارگاسم با بازدار

شناخت پ   یکنترل  قشر  فیجانب  یشانیپ شی )مانند  و  نواح  تیعال(  در  ه  یکمتر  آم  یجانیپردازش  قشر   گدالای)مانند  و 
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و   یتگمنتوم شکم هیمرتبط با لذت )مانند ناح ی بدن ی هاشبکه یریپذواکنش نی. همچنشودی( مشاهده متوفرونتالیاورب

 ی ادسازآز  ی هانیاستفاده از تمر  م، ینشان داد  یکه مطالعه مورد  ی شده است. در درمان   فیهسته آکومبنس( اغلب تضع

پاسخ در    شیافزا  ساز نهیشد، که خودش زم  نییپابهبالا  یمهار قشر  ی جیمنجر به کاهش تدر  منیدر چارچوب ا  جانیه

  ، ی بدن  انیحس جر  شی)مانند افزا  مار یخود ب  یهاتنها در گزارشنه  راتییتغ  نی. ادیبخش گردلذت  ی نیدوپام  یرهایمس

درمان،    انی ( پس از پاfMRI)  یعملکرد  یربرداریتصو  شی در آزما  بلکهشد،    دهیها و رخداد اوج لذت( دشدن اندامگرم

 default mode)  فرضشیشبکه پ   ازحدشیب  تیمرتبط با پاداش و کاهش فعال  یدیکل  یدر نواح  تیفعال  داریمعن  شیافزا

networkهدفمند باشد،    یمدرن، اگر همراه با کار بدن   یشیپوکه درمان روان  دهد ینشان م  یی هاافتهی   نی( ثبت شد. چن

الگوها  تواندیم ا  قیعم  یجان یه-عصب  یبر  پا  نیاثر بگذارد و  را در تجربه ارگاسم فراهم   رییتغ  یداریپا  هیاثر، احتمالاً 

 .   (1402و همکاران،  پوری)امام کند یم

 

 ها   درمان ریمدرن در برابر سا یشیپو: روانکردها یرو سهیمقا 7.3

روان  یوقت با سا  یشیپودرمان  را  نماتفاوت  م،یکنیم  سه یمقا  جیرا  یکردهایرو  ریمدرن  .  شودیم  انیها در چند سطح 

دارند، که    یارتباط  یهاو آموزش مهارت  یافکار خودکار منف  رییبر تغ  یادیمعمولاً تمرکز ز  ی رفتار-یمداخلات شناخت

مداخلات به سطح    ن ینقش دارند، ا  قیعم  ی جانیه  یو بازدار  اریاهشن   یهاشهیکه ر  یباشد، اما در موارد  دیمف  تواندیم

 ک یولوژیزیکه عوامل ف  یدر موارد  توانندی( م ییدارو  ای   ی)مانند درمان هورمون  یپزشک  یکردها ی. رومانندیمحدود م   ی آگاه

  ی صرفاً بدن یها. درمانستندین ی روان-یعاطف یهاقادر به بازکردن گره ییداشته باشند، اما به تنها ی اتینقش ح اندلیدخ

 رات ییغالباً تغ  ،یجان یدرمان ه  یمؤثرند، اما بدون همراه  ی تنش عضلان  ی( در آزادسازیماساژ درمان  ا یلگن    یوتراپ یزی)مثل ف

تنها  نه  ، ی جانیه  یبازساز  دانیعنوان مبه  ی مدرن با استفاده از رابطه درمان  یشیپو. در مقابل، روان کنندیم   جاد یا  یموقت

 ن ی در هم  زیاثرات ن  یماندگار  لی. دلکندینفوذ م  قیعم  یو عاطف  ییمعنا   یهابه سطح شناخت و جسم، بلکه به شبکه 

  ادیو در کنار آن، بدن    شوندیم   فیدوباره تعر  یبازدار  یو الگوها  یاهسته  یکه باورها  ییعمق مداخله نهفته است، جا

 .   (Olivari et al., 2024) ستندین زیدآمیتهد تیمیمثبت مانند لذت و صم  یهاجانیکه ه ردیگیم

 

 : چرخه تداوم و نقاط مداخله در اختلال عدم ارگاسم   یقیتلف ی. مدل مفهوم8

  ی و الگوها شدهی بازدار یهاجانیه ه،یناسازگار اول یها زمان طرحواره طور همبه یو درمان اختلال عدم ارگاسم وقت درک

ا  ی مدل  ازمندی در نظر گرفته شوند، ن  ی بدن بتواند  پ به  ایچرخه پو  ک یعوامل را در    نیاست که  دهد. بر اساس    وندی هم 

تحل  ینیبال  یهاافتهی م  دهشارائه   ینظر  یهالیو  قبل،  فصول  ترس  یاچندمرحله   یاچرخه   توانیدر  با    میرا  که  کرد 

به    ت یخودمختار«، در نها  ی عصب  ستمیو »مداخلات س  «یجان یه  ی»بازدار  ق یو از طر  شودیطرحواره« آغاز م   یساز»فعال

که در    است  یفرددرون  ا ی  یفردنیب  یهامدل، مرحله اول شامل محرک  نی. در اشودیارگاسم« منجر م  ری»قطع مس

طرحواره »نقص/شرم«   اریطور ناهشبه  تواند یم  یجنس  کینگاه شر  ای مثال، لمس    یبرا شوند؛ یفعال م   تیمیصم  تیموقع

ا  «یبدرفتار/یاعتمادی»ب  ای کند.  فعال  واکنش  یسازفعال  نیرا  شرم    یجانیه  یهابلافاصله  ترس،  را   ایمانند  گناه 

 عمل  وارد  —  یلحظه جنس  کردنیفکر  ای  اجتناب  سرکوب،  مانند   —  یدفاع   یهازمی. در مرحله دوم، مکانزدیانگیبرم
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ا  میتا از مواجهه مستق   شوندمی . در سطح (Rosen & Bergeron, 2019)  کنند  یریجلوگ  ند یناخوشا  یهاجانیه  نیبا 

پاسخدفاع  نیا  ،ی بدن با  لگن، حبس    کیولوژیزی ف  یهاها  انقباض عضلات کف  افت    عیتسر  ایمثل  و    ش یافزا  ایتنفس، 

لذت در    یهاگنالیکه به محدود شدن س  هاستی بازدار  نی. مرحله سوم، تداوم اشوندیهمراه م   بضربان قل  یعیرطبیغ 

و چرخه ارگاسم قطع    ردیگیبه اوج نم  دنیرس یبرا ی کاف   گنالیعملاً »مدار پاداش« س انجامد؛ یمغز م  ی عصب یرهایمس

  یبرا  یشیپواند: مداخلات روان شده  صشکستن چرخه مشخ  یبالقوه برا  یرهایمدل، مس  نیا  ی . در بخش مداخلاتشودیم

بدن  ار، یناهش  یها کاهش قدرت طرحواره و دفاع بازآموز  یتنش عضلان   یآزادساز  یبرا  یکار  و    ،یجسم  یهاپاسخ  یو 

 دار ی پا  رییکه تغ  دهدینشان م  نیمدل همچن  نیدر بستر رابطه. ا  منیا  لِیبد  یهاتجربه   جادیا  یبرا  یفردنیب  یهانیتمر

  زیهمان نقطه تما  نی و ا  رند،یزمان و هماهنگ تحت مداخله قرار گصورت همبه  رهایمس  نیدهد که همه ایرخ م  ی زمان

 .  (Jackowich et al., 2016) است یبعدتک یها نسبت به درمان یقیتلف کردیرو

 

 در مدل    ی جانیو ه ی عصب یرهایمس 8.1

  جانیپردازش ه  یها شبکه  نیوضوح بازتاب تعامل بشده، به  میترس  یکه در مدل مفهوم  یاچرخه   ک،یولوژینوروب  دگاه ید  از

در قشر   ت یفعال  شیطرحواره اغلب با افزا  یسازاختلال، فعال  ن یمبتلا به ا  مارانیمغز است. در ب  ی نظارت  ی هاستمیو س

گر« بر »مغز  »مغز کنترل   یعن یهمراه است، که در اصطلاح ساده    خطر  ی ابیمرتبط با ارز  یو نواح  یجانب   ی شانیپ شیپ 

بهاندازدیم  هیجو« سالذت ا.    یی هاگنالسی  —  پوکامپ یو ه  گدالایآم  ژهویبه  —  کیمبیل  ستمیس  رات،ییتغ  نیموازات 

 & Perrotta)  عنوان منبع لذتنه به  کنند،یم  یخطر رمزگذار  ای   دیعنوان تهدرا به  ی که محرک جنس  کند یارسال م

Eleuteri, 2024)  .پاسخ  ی عصب  ستمیس  کی شاخه سمپات  یسازفعال  ،یرمزگذار  نیا  جهینت   یهاخودمختار است که با 

دوباره به    یبازخورد بدن  نی. همشودیها( همراه مفشار خون، سرد شدن اندام  راتییبازدارنده )انقباض عضلات، تغ  یجسم

.  سازدیکه ارگاسم را ناممکن م  یابسته   خهچر  کیدهنده  شکل  کند،یم  تیرا تقو  شتریب  یو بازدار  شودیمغز مخابره م 

  یچرخه را مختل کنند. برا  نیا  ک،یولوژیزیو ف  یجانیه- یبتوانند در هر دو سطح شناخت  د یموفق با   یمداخلات درمان 

به »ا  د«یتجربه »تهد  تواندیم  شدهتیهدا  یجانیمثال، مواجهه ه   یهانیکه تمر  یکند، در حال  یبازکدگذار  «یمنیرا 

پاراسمپات  یسازفعال  توانندیم  کیتمیو ر  ینفست  یآزادساز ا  تیرا تقو  کیشاخه  لذت را    یرهایکار، مس  نیکنند و با 

تنها بر سطح  است که هر سطح مداخله نه  نیدارد، ا  ژهیو   تیمدل اهم  نیتجربه برگردانند. آنچه در ا  دانیدوباره به م

»احساس امن« را   تواند یم یمثلاً کاهش انقباض عضلان  گذارد،یاثر م  زیسطوح ن  ریبر سا  یخودش، بلکه بصورت بازخورد

 .   (Maseroli et al., 2024)  منجر شود  یبه آرامش بدن   تواندیطرحواره م  یجان یکند و بالعکس، کاهش بار ه  تیدر مغز تقو

 

    یفرهنگ نهیو زم یابُعد رابطه 8.2

اختلال   رییتغ  ایاز تداوم    یکامل  ریتصو  ،یو فرهنگ  یابدون در نظر گرفتن بافت رابطه  تواند ینم  یشنهادیپ   یمفهوم  مدل

فرد به محرک    یها پاسخ  تیفیاست و ک  یکاملاً تعامل   یالحظه   یتجربه جنس  ،یاعدم ارگاسم ارائه دهد. از منظر رابطه 

بار   یلذت جنس  ان یکه ب  ییهادارد. در فرهنگ  یبستگ  یزندگ   کیبا شر  یجان یتعامل ه  تیفیبه ک  یادیتا حد ز  یجنس

  ی واقع  ی تجربه در زندگ  نیا  دیبرسد، بازتول  یجانیه  ییبه نقطه رها  یاگر فرد از نظر درمان  یآلود دارد، حتشرم  ا ی  یمنف

ا  کیواکنش سرد شر  ای  یبا موانع اجتماع   تواندیم   ح یکه مدل توض  مچرخه تداو  شوندیموانع باعث م   نیمواجه شود. 
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 یاآموزش و کار رابطه   دیبا   ،یکه در مداخله، علاوه بر کار فرد  کندیم  دیمدل تأک  جه،یدوباره فعال گردد. در نت  دهد،یم

  شود   لیتبد  رش«یو پذ   ی منی»منبع ا  ک یتنها مانع نباشد، بلکه به  بتواند نه  یجنس  کی انجام شود، تا شر  زیزوج ن  یرو

(Hadibrata et al., 2025) است   یرساختیز ،یلذت و اخلاق جنس ،ی از زنانگ یاجتماع  یرسازیتصو ز، ین ی. در بُعد فرهنگ

و عدم   یبه زنان آموخته شود که »کنترل بدن یمثال، اگر از کودک ی. برارندیگیناسازگار در آن شکل م یهاکه طرحواره 

مدل ما    ن، ی. بنابراود ختم ش  یبدن -ی جانیمزمن ه  یبه بازدار  میطور مستقبه  تواندیباور م  نیبروز لذت نشانه وقار است«، ا

ممکن    زین  یمداخلات موفق فرد  ی حت  ،ی فرهنگ  یها رساختیز  نیا  ی چالش حداقل  ای  رییکه بدون تغ  کندیم  ینیبشیپ 

 است در بلندمدت با بازگشت علائم مواجه شوند.   

 

 

 مدل    ی نیو بال یپژوهش یامدهایپ  8.3

و علوم اعصاب کاربرد    یجنس  ی پزشک  ، یشناسپژوهشگران حوزه روان  یدرمانگران، بلکه برا  یتنها برانه  ی مدل مفهوم  نیا

د از  چارچوب  ،یقاتیتحق  دیدارد.  م  یمدل  م   کندیفراهم  آن، شاخص  توانیکه  اساس  )مثل   ینیع   یریگ اندازه  یهابر 

  ی تیو روا  ی ذهن  یها یاب یعضلات کف لگن( را با ارز  یوگرافیالکتروما   یهاشاخص  ای   ،یقلب  ی پژوه، نوسانfMRI  یپارامترها

  ر ییتغ  ریبلکه س  سم، یتنها مکانکه نه  نجامد یب  یارشته نیب  یی هابه پژوهش  تواند یها مادغام داده  نیادغام کرد. ا  مارانیب

سطح    کیکار بر    د ی هرگز نبا  که  آموزدیمدل به درمانگران م  ،ینی. از نظر بالدهدینشان م  یشتریرا با وضوح ب  ی درمان

است.   داریپا  رییبه تغ  یابیدست  دیزمان و هماهنگ بر چند سطح کلبدانند، بلکه مداخله هم  یبدن( را کاف   ای)فقط ذهن  

لازم    یهاکه مهارت  یادرمانگران کمک کند، به گونه  یبرا  یآموزش  یهاپروتکل  یبه طراح  تواند یمدل م  ن،یافزون بر ا

. در  اموزندیب  کپارچهیصورت  را به   یارابطه-یو ملاحظات فرهنگ  ،یمداخلات بدن   جان،یه  یآزادساز   حواره،کار با طر  یبرا

  یبه جا  رایخواهد بود، ز  یدرمان   یهاتیها و موفقشکست  ترقیدق  نییتب  یبرا  یرومندین  یمدل ابزار مفهوم  نیا  ت، ینها

گسست اختلال   ایتوجه دارد که در تداوم    یبازخورد  یهااز عوامل متقابل و چرخه   یاعلت واحد، به شبکه  کی  یجستجو

 .  (Güler & Özer, 2025)  کنند یم  یعدم ارگاسم نقش باز

 

   یریگجهی. نت9

  ی هاکمبود مهارت   ای  کیولوژیزیکه آن را صرفاً به مشکلات ف  یاانگارانهساده  یهاعدم ارگاسم، برخلاف برداشت  اختلال

  انی م  دهیچیآن به تعامل پ   یهاشه یاست که ر  ده یتنو درهم  هیچندلا  یادهیاز موارد پد  یار یدر بس  دهند، ینسبت م  یجنس

 ی ارابطه   طیمشروط و مح  ی بدن  یهاواکنش  ار، یناهش  یدفاع  ی الگوها  شده، ی ازدارب   یهاجانیه  ه،یناسازگار اول  ی هاطرحواره 

سازوکار   نیاز ا  کپارچهی  یریمدرن، تصو  یشیپوروان   کردیبر رو  هیمقاله، تلاش شد با تک  نی. در اگردد یبازم  یـ فرهنگ

  ریتحت تأث  تواندیمبتلا، م   ددر افرا  یهر مرحله از چرخه تجربه جنس  دهد یکه نشان م   یریگردد؛ تصو  میترس  دهیچیپ 

قطع کامل شود. بحث   ای ریمس رییاند، دچار وقفه، تغخاطرات استخراج شده نیکه از ا یی و معناها هیاول یجانیخاطرات ه

ها  مهارت  یاصلاح سطح  ار، یناهش  یهاهیلا  نیا  یو بازساز  ییاصل استوار بود که بدون شناسا  نیبر ا  نیآغاز  یهاما از فصل

شده  ارائه   یو مطالعات مورد  یمرور  یهاافتهیشود.    داری پا  رییموجب تغ  تواندینم   ییبه تنها   یجسم  کیتحر  ش یافزا  ای
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طرحواره که  دادند  محروم  ییهانشان  ب  ،یجانیه  تیچون  ترک  ای  یبدرفتار/یاعتمادینقص/شرم،  در  با    بیاطاعت، 

  یریگمثبت( به شکل  جانات یه  ازحدشیکنترل ب  ا ی  ت یمیمزمن )مانند سرکوب لذت، اجتناب از صم  یجان یه  یهایبازدار

 .  کندیکه هم بدن و هم ذهن را در برابر تجربه آزاد ارگاسم قفل م شوندیمنجر م « ی»شبکه دفاع  کی

 ی بازساز  دانیعنوان مبه  یاز رابطه درمان  یریگمدرن، با بهره  یشیپوروان   کردیدارد که رو  دیتأک  نیهمچن   یریگجه ینت  نیا

بلکه در بستر   ،یتنها در سطح شناختنه  کردیرو  نیچرا که ا  آورد؛ یقفل فراهم م  نیشکستن ا  یبرا  یابزار مهم  ، یجانیه

  کرد یرو  نیا  بی. ترککندیکهنه را فراهم م  یو باورها  ها جانیه  یسازو بازمعنا  سامکان لم  ،یفردنیب  ی تجربه زنده و واقع

  ی طیشرا  تواند یبا لمس و لذت ـ م  یجیگرفته تا مواجهه تدر  ی عضلان  یو رهاساز  یتنفس  یهانیـ از تمر  ی با مداخلات بدن

کند. اما    یو قابل اعتماد کدگذار  منتجربه ا  کیعنوان  لذت را به  ردیبگ  ادیدوباره    یعصب  ستمیکند که در آن س  جادیا

ناقص خواهد ماند؛ چرا که تداوم تجربه ارگاسم وابسته به   ی فرهنگ  نهیو زم  یابدون در نظر گرفتن بعد رابطه  ریمس  نیا

اارائه   ی قیتلف  یاست. مدل مفهوم  یبازدارنده اجتماع   یاز باورها  ییو رها  ی در رابطه واقع  رشیو پذ  تیامن   نیشده در 

 دیکه مداخله مؤثر با  دهدیو نشان م  دهدیکنار هم قرار م  ریی چرخه تداوم و چرخه تغ  کیصورت  ابعاد را به  نیمقاله، ا

 .  کیولوژیو نوروب ی اجتماع -یفرهنگ ،یارابطه ، یبدن   ،یجان یه-یزمان بر پنج محور کار کند: شناختهم

به سمت    ی کیو مکان  یبعدتک  یکردهاینگاه از رو  رییحوزه در گرو تغ  نیدر ا  ی نیو بال  یعلم   شرفتیپ   د یکل  ت، ینها  در

  یهازمان شاخصبا سنجش هم  دیبا  ندهیآ  یهابر شواهد است. پژوهش  یو مبتن  یارشتهنیب  ،یچندسطح  یکردهایرو

افزا  یذهن و  کاهش شرم  امن  شی)مانند  شا یجان یه  تیاحساس  تغ  ی نیع   یهاخص(،    ا ی   fMRI  نگنالیس  راتیی)مانند 

 نیا  ریها فراهم کنند. آنچه از مسمدل  نیا  ی از کارآمد  یشواهد محکم  ،یارابطه   ی هایابیضربان قلب(، و ارز  یریپذتنوع 

  یندیآعلت منفرد، بلکه حاصل هم  کی  جهیاست که تداوم اختلال عدم ارگاسم نه نت  نی پژوهش و نگارش به دست آمد، ا

عوامل خواهد    نیهمزمان ا  یریگو هدف  یی افزاهم  ازمندین  زانیبه همان م  زیدرمان ن  تیعامل است و موفق  ن یچند  یایپو

عنوان بخش نه بهسالم و لذت  یبود که تجربه جنس  دواریام  توانیصدا شوند، مهم  ریمس  نیبتوانند در ا  نیبود. اگر علم و بال

 گردد.     ریپذاختلال هستند، امکان نیا ریکه درگ یهمه افراد یبرا یعیک حق طبیعنوان بلکه به ،ییاستثنا ازیامت کی
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