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 چکیده

هاست که خانوادهزای پیش روی دختران و یا عادت آسیبخودارضایی احتمال بروز در رشد جنسی است و ای پرمخاطره نوجوانی دوره :مقدمه

این ، لذا در دست استدختران خصوص خودارضایی  اندکی درایرانی مطالعات لیکن دهد ثیر قرار میزیست زناشویی آنها را نیز تحت تأ گاه

 .انجام شدوجوانان دختران نخودارضایی  و تربیتی برای کاوش در گیری پیشگیرانهجهت مطالعه با

انجام  1399تا  1397سال ها و دختران دارای شکایت خودارضایی طی ای با خانوادهدر بستر تعامل مشاوره و کیفی روش بهین مطالعه ا روش:

های عمیق نیمه مصاحبهاز طریق  هاوارد مطالعه شدند. داده ساله 17 تا 14دختر  نوجوان 4 در دسترسگیری شد. در این مطالعه از روش نمونه

 .ندشدمند گردآوری ساختار

نشان داد که به ترتیب  ،خودارضاییدهنده به سوقمقوله فرعی را در پاسخ به سؤال عوامل  19مقوله اصلی و  3های این مطالعه یافته ها:يافته

، ارتباطات نامحدود با جنس مخالف(، عوامل با والدین، استرسورهای خانوادگی های ارتباطی)نظیر چالش ارتباطی-محیطیاولویت عوامل 

( و عوامل دیدگی در فضای مجازی و اعتیاد به پورنوگرافی، آسیباروهای نادرست در مورد خودارضاییو ب تخیلات جنسی،نند شناختی )ماروان

 د. نشوسطح تحصیلات و رفاه مادی( می رسان،محیط اجتماعی آسیبنظیر ) اجتماعی

سوق دادن شناختی و اجتماعی بر ، روانخانوادگی-ارتباطیبه ترتیب عوامل که دارد  آن حکایت از کنندگانشرکتتجارب واکاوی  گیری:نتیجه

در این عوامل داشته کننده نقش محوری و تعیین تواندمی خانواده رسد توانمندسازیو به نظر میاست بوده  مؤثرخودارضایی به  نوجواندختر 

الگوی تربیت جنسی خانواده محور برگرفته از مبانی علمی در چهارچوب پیشگیری از ابتلا به خودارضایی یا ترک آن نیازمند  جهتین ، بدباشد

بتواند به های مشاوره کلینیک ارس، رسانه ملی وهای آموزش خانواده در مددر قالب برنامهاست تا  دینی و فرهنگی هایآموزهوسیع و غنی 

 .سلامت جنسی نوجوانان کمک نماید
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 مقدمه
های دغدغه که به دلیلنوپا است  ایحیطهسلامت جنسی در ایران  مسایل پژوهش درایده پردازی در حوزه تربیت جنسی و 

رفتارهای پرخطر جنسی، تغییر الگوهای ارتباطی بین فردی و  ها،انحراف حاصل از هایبیماریبروز و ، و دینی اجتماعیفرهنگی و 

یکی از خودارضایی (. 1389دوست، نصیریان، حق) گرفته استقرار   توجههای اخیر در کانون نیاز بوده و در سال، مورد خانوادگی

حساس به  مناطق سایر یا خود اندام تناسلی تحریک هر نوع یا ه لمسو عادات نامناسب است و برفتارهای جنسی خودمدارانه 

 1فرانک، ی.) دارد پزشکی و اخلاقی اجتماعی،مسئله  یکعنوان به پیچیده و ی طولانیاخچهیتار که شودیماطلاق  تحریک جنسی،

جویی جنسی لذت صورت عادت به خوددر برخی دختران به هنگامه بلوغ که درانگیز است یکی از رخدادهای عادتی چالشو  (1395

ای وابسته به فرهنگ ای مربوط به مباحث رشدی دوره بلوغ است و از جهتی دیگر، مسئلهشود. خودارضایی از جهتی، مسئلهتجربه می

 های انسانی،طور خاص به پدیدهصورت عام و در دیدگاه اسلامی بهباشد، از آنجا که در ادیان ابراهیمی بههای اسلامی نیز میو ارزش

اصغری ) شودمحسوب میشود، لذا خودارضایی در فرهنگ اسلامی، انحراف جنسی گذاری میت و تعقل؛ ارزشهمراه فطرت، فضیل

در آخرین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری  (APA2ی آمریکا )پزشکروان انجمن یبندطبقه بر اساس خودارضایی .(1397نکاح، 

 دیگر یهابخش در جهانی، بهداشت سازمان یبندطبقه در اما (،1395مرعشی، محرابی، ) ندارد وجود( DSM3-5) اختلالات روانی

شناسی حتی به فلسفه نیاز و مایه تاسف است که برخی رویکردهای سکولار پزشکی و روان -ردیگیم قرار خاص رفتاری اختلالات

تواند پیامدهای ها میبرخی پژوهش هاییافتهبراساس  و توجهی کرده اندها و زیست جنسی بیجنسی و ماهیت کارکردی ارگان

 جریان گفتمان و فرهنگ در آمیزمجادله و چنان یک موضوع حساسهمشناختی را برای فرد به دنبال داشته باشد و جسمی و روان

 . شودیمامروز شناخته  اصلی

جنسی، ذیل زناشویی طبیعی و  از آنجا که در الگوی تربیت جنسی خانواده محور مبتنی بر رشد، رشد و تربیت و توسعه مسایل

بدین جهت خودارضایی چه در  ،های دینی استمتعالی زوجین انسانی و در بستر آموزه سازی روابطتشکیل و تحکیم و غنی در مسیر

اصغری ) و مغایر با زیست جنسی خانواده محور است طبیعتخوان با خودمدارانه، ناهمنوجوانی و چه در بزرگسالی، یک رفتارجنسی 

 .(نکاح

های شناسی و مواجهه با خودارضایی در آموزهآسیب ایی در شرع مقدس اسلام حرام است،خودارضهمچنین شایان ذکر است، 

کند، دیدگاه اسلام به مسایل جنسی یک منظومه متعالی دینی ذیل دیدگاه جامع اسلام به هستی، انسان و نیازهای جنسی او معنا پیدا می

محمدی ) دهد که کانون آن ترغیب به تشکیل خانواده و حراست از جایگاه تربیتی خانواده در جامعه استانسان ساز را تشکیل می

است  نیازمند حراست و تکریم و احترام در دین مبین اسلام، طبیعت و جسم انسان حکیمانه و هدفمند و(، 1391شهری، پسندیده، ری

و انه زن ارگانهای جنسیکنش زیستی عصبی و فردی طراحی شده و  تعاملی و بیناز آنجا که نیاز جنسی، تنها نیازی است که لذا 

فردی، تک ارگانی و فارغ از تعامل رفتاری  عنوانبهو از این بابت خودارضایی را انگیزی برای تعامل آفریده شده طور شگفتهب انهمرد

سان به تشکیل (، و آسیب1393سالارفر، شجاعی، ) و مودت( خوان با فلسفه وجودی نیاز جنسی )توالد، آرامشناهم زناشویی، رفتاری

جزو انحرافات و رفتارهای  بدین جهتهای فردی و خانوادگی و اجتماعی در نظر گرفته و ساز آسیبو تحکیم خانواده و زمینه

 آفرین محسوب شده و از نظر شرعی حرام و مستوجب پرهیز و ترک است.آسیب

                                                             
1 Frank, E. 

2 American Psychological Association 
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 
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سوگیری توجه نسبت به مسائل جنسی و کاهش تمرکز  و افزایشانجام خودارضایی  نوجوانان رابطه بینبرخی مطالعات برروی 

سیستم  تواند سبب اختلال درخودارضایی می چنینهم. (اصغری نکاح) دهدرا نشان میهای اجتماعی آنان افراد و میزان فعالیت

ی نجفی و هاپژوهش .(1396گلیمی کاشی، ) زندگی زناشویی گرددناکامی و ناتوانی در و  دافراطبیعی ارضای غریزه جنسی در 

 ،که تعدادی از اختلالات خواب در کودکان مبتلا به خودارضایی دهدیم، بر روی کودکان مبتلا به خودارضایی نشان همکاران

، گریز از اجتماع حس گیریشکل چنینهم. (1391نجفی و همکاران، ) شودینسبت به کودکان فاقد این اختلال بیشتر دیده م

شود نیز، می حیات اجتماعی که سبب به مخاطره افتادنروابط خانوادگی و روابط اجتماعی در و سستی افراط در انجام عمل 

کننده رمجی بر روی مردان مراجعهی شافی و هاپژوهشنتایج . (1397پناه، امانی، ؛ حجت1389پور، سعیدی) گزارش شده است

و انجام رفتارهای  یکاربه علت دست تناسلی، موارد شکستگی آلت ی ازدرصد زیادنشان داد که ، بهشتی بابل به بیمارستان شهید

 عنوانبهالکترونیکی  ویبراتور مانند سخت وسایل از استفادهکه در دختران نیز با  (1386شفیع، ) است در بین جوانانخودتحریکی 

ی توجهیب ذهنی، رامشآشکمی، کاهش  درد چنینهم، شودیمرحم  دهانه مهبل و تناسلی، هایدراندامزخم  جادیاباعث  محرک،

تواند بر فراوانی انزال و خودارضایی می .(1397، 1تمیلسلوی) خودارضایی گزارش شده است آسیب عنوانبهگناه نیز و احساس 

، 2)ابوالعنین قلب و عروقی را افزایش دهدهای باشد و خطر ابتلا به سرطان پروستات و بیماری مؤثرچرخش بیضه در مردان نیز 

های مطرح شده، انجام خودارضایی در باتوجه به آسیب. (1386و همکاران،  5؛ انجوم1392و همکاران،  4رسترلی؛ 1395، 3رز

-بیش است، اهمیت فردبحران در زندگی یک  یمنزلهبه ،اجتماعی وی شناخت، روانجسمانیتغییرات عظیم که با جوانی نو یدوره

رفتارهای جنسی تا حد بسیار زیادی با مسایل فرهنگی و  دارد. از آنجا که تر و نیاز به شناخت در جهت اقدامات پیشگیرانه

گرایانه دارد با موضوع این پژوهش مطابقت بیشتری باشد، استفاده از روش کیفی که ریشه در فلسفه طبیعتاخلاقی در ارتباط می

-کننده رفتار بهداشتی را ممکن میها و ادراکات تعیینی، نگرشاهی زمیناامکان بررسی عمیق رفتارهتحقیقات کیفی دارد، چراکه 

ذهنی دقیق و صحیح  بو داشتن چارچو انجام خودارضاییکننده ابراین درک عوامل ترغیببن (.1384و همکاران،  6اولین) سازند

و  ت پیشگیرانهلاین گام در زمینه طراحی مداخلاز طریق انجام بررسی کیفی، او اند،به انجام این رفتار عادت داشتهافرادی  بتجار

پژوهش ن ، ایکننده نوجوان به خودارضایی وجود نداشتعوامل ترغیبدانی پیرامون چن اطلاعاتاست. لذا از آنجایی که  درمانی

طور که اشاره شد همان .انجام گرفت خودارضایی و علل رفتارکننده ل ترغیبباهدف تبیین دیدگاه نوجوانان در خصوص عوام

ارایه به  واسطه حذف خودارضایی از کتابچه راهنمای اختلالات روانی، مطالعات اندکی در این زمینه انجام شده است که اغلبهب

نوجوانان را  ای کیفی که دیدگاهو مطالعهها محدود شده است کشوربرخی در  خودارضاییشیوع یف و مفاهیم و یا بررسی رتعا

این اساس این مطالعه با هدف  ، مشاهده نشد. بردرباره علل انجام خودارضایی باتوجه به فرهنگ ایران شناسایی کرده باشد

 شناسانه انجام شد.بررسی علل انجام رفتار خودارضایی با دیدگاه روان

 

 پژوهشروش 
در بستر جلسات مشاوره ای با مادران و دختران  مشهد شهرو در  1399تا 1397 سال ازکه است  7ه کیفیعر یک مطالضه حاعطالم

مسائل  های زیرینکاویدن لایهکیفی برای  پژوهشانجام گرفت. محتوا  تحلیلروش  به نوجوان دارای شکایت خودارضایی و

                                                             
1. Tamilselvi K. 
2. Aboul-Enein W 

3. Ross CM. 

4. Rastrelli,G. 

5. Anjum FH 

6. Ulin PR 

7. Qualitative 
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و غیر های متنی دادهاستخراج برای  بروشی مناسنیز  ل محتوالیتح. (1392و همکاران،  1مرادیویس)شود استفاده می پیچیده

. این تحقیق بخشی از یک مطالعه بزرگتر عملکرد است رایی بلعم ، ارائه حقایق و راهنمایجدیدایجاد دانش، بینش  جهتکمی 

حداقل یکسال ساله که  17تا  14دختر نوجوان  چهاردر شهر مشهد انجام شد. مصاحبه نیمه ساختاریافته با  1387سال  ازبود که 

احبه در رفتار خودارضایی و انتخاب افراد جهت مص مؤثرعوامل در جهت دستیابی به  ،رفتار خودارضایی عادت داشتندبه انجام 

ارجاع داده شدند. از آنجا که هدف پژوهش درک اوران مدارس رسانی گسترده میان مشلاعصورت هدفمند انجام شد که با اطهب

گیری تا رسیدن به وضعیت اشباع ادامه یافت؛ یعنی تا نمونه اولویت نبوده بنابراینبه جامعه پذیری تعمیم عمیق مساله است و

در این مطالعه رضایت مراجعان بندی ایجاد نشد. جایی که اطلاعات جدید به توصیف بیشتر مفهوم جدید نینجامید و طبقه

جع اعلام شد که حق دارد در صورت دریافت شد. درباره رعایت اصول اخلاقی جلب اعتماد و رضایت صورت گرفت. به مرا

شوندگان اطمینان داده مصاحبه به نبر ای زمان اعلام کرد از فرایند مصاحبه و مطالعه خارج شود. علاوه عدم تمایل به ادامه، هر

و  کد منظور محافظت از هویت آنها، به هر یک از آنها ، بهچنینهمآوری شده محرمانه باقی خواهد ماند. جمع اطلاعاتشد که 

جلسات مصاحبه در کلینیک  .ها استفاده شدوتحلیل داده واقعی آنها در طول تجزیه نام جای به که یافتص ااختص نام مستعار

در این بخش از یک راهنمای مصاحبه با تعبیه سوالات اصلی و انجام شد.  دقیقه 60تا  45فاصله زمانی مشاوره دانشگاهی و در 

الات مصاحبه عبارت بودند از: اولین بار با مفهوم خودارضایی در کجا آشنا شدید؟ معمولاً ؤنمونه از سه شد. چند کاوشی استفاد

سازی و از روش تحلیل موضوعی ها پیادهشود؟ پس از هر پاسخگویی مصاحبهدر چه فضاهایی عمل خودارضایی بیشتر انجام می

از طریق  آوری اولین داده آغاز گردید.معزمان با جها، همه تحلیل دادهها استفاده شد، به این صورت کها برای گزارش یافتهداده

های اصلی استخراج شد. در نظریه مبتنی بر ینشی و با هدف اکتشاف عوامل اصلی، مفاهیم از دادهاری باز، محوری و گزکدگذ

ها با جزئیات بیشتر ها و گسترش آنو مقولهگذاری مفاهیم ها و شامل نامها به معنای رمزگشایی و تفسیر دادهها، کدگذاریداده

خراج گردید. هر داده با های آن استد و مفاهیم درون مایهترین اجزای ممکن شکسته شاست. به این صورت که ابتدا به کوچک

طلاعات و ها با مرور مکرر ابندی آنآوری شده از نظر تفاوت و شباهت مقایسه گردید و امکان طبقههای جدید جمعسایر داده

هایی برگرفته از پردازش مفاهیم آن کنندگان یا استدلالهای مشابه فراهم شد. در این مرحله از کلمات خود مشارکتادغام داده

های محوری ایجاد استفاده گردید. بعد از برقراری ارتباط بین زیر طبقات و و ادغام زیر طبقات مشابه، طبقات اصلی یا دسته

جهت استفاده در  و ها استخراج شددر خودارضایی از متون و مصاحبه مؤثرهای مختلفی که درباره عوامل ینشدند. در پایان تبی

 بندی گردید. آوری و طبقهمرحله بعدی جمع

 

 هایافته
های عمقی نیمه ساختارمند دارای تجربه خودارضایی و در فرایند مصاحبهدختر نوجوان  4مشارکت از مطالعه حاضر های یافته

مقوله از  19مفاهیم اولیه ها و تحلیل محتوای آنها، با استخراج ثبت مصاحبهاز  شد. پس ، گردآوریمشهدکلینیک دانشگاه فردوسی در 

سپس با بندی گردید. و سازی و براساس تشابهات و تناسب طبقه مرور، خلاص ها، پس از چندبارج شد. این مقولهها استخرامصاحبه

گذاری صورت مفهومی و انتزاعی نامهشان باساس ماهیت های اولیه برمقولهصورت همرور بیشتر و مقایسه طبقات معنای درونی آنها ب

عنوان نمونه نحوه بر رفتار خودارضایی را در نوجوانان پدیدار ساختند. به مؤثرعوامل  اصلی( مقوله 3ها )مقولهشدند. بدین ترتیب این 

گیری آنها شکلها و نحوه گردد. مقولهارائه می 1ها بر مبنای توضیحات ارائه شده در روش بررسی در جدول راج یکی از مقولهاستخ

                                                             
1. Vaismoradi M 
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استخراج اطلاعات حاکی از آن داشت که مصاحبه یید شده است. کنندگان تأنمایش داده شده است و با بیانات مشارکت 2در جدول 

 شبیه به یکدیگر در مورد علل خودارضایی در بین نوجوانان داشتند.  هایدیدگاهطور کلی هشوندگان ب

شناختی با انجام خودارضایی ویژه اضطراب امتحان از لحاظ روانهبر ارتباط اضطراب، ب گانشوندشناختی؛ مصاحبهعوامل روان

 کنندگان این طور اشاره داشتند: عنوان مثال یکی از شرکتکید داشتند. بهتأ

هایی که مادرم بسیار زمان»و یا .« بکنمگیرم باید این رفتار رو وقتی امتحان دارم و استرس می»

به موضوع افکار و تخیلات «. کنممیبیشتر خودارضایی را  کندمیو مدام من را سرزنش  کندمیدعوایم 

خواب به جنس زمانی که قبل از » نسبت به مسائل جنسی و جنس مخالف نیز اشارات مختلفی شد:

 .«  کنممی خودارضاییکنم های روابط جنسی را برای خودم مجسم میکنم و یا صحنهمخالف فکر می

به نقش عوامل محیطی و ارتباطی نظیر سابقه دوستی و ارتباط با پسر،  ارتباطی؛ مصاحبه شوندگان صراحتاً -محیطیعوامل 

شدن از جمع دوستان، مطالعه رمان و داستان با محتوای جنسی، یا در اثر طردتنهایی در منزل و  ارتباطات بدون محدودیت خانوادگی،

سالان های دوستان و همهایی که متن محرک دارند، روایتهای جنسی، گوش دادن به موسیقیها و تصاویر حاوی صحنهتماشای فیلم

دودیت از اینترنت پرسرعت و فضای مجازی از مسائل جنسی و زناشویی، عدم کنترل نگاه در فضاهای عمومی، استفاده بدون مح

هر بار بعد از تماشای فیلم در گوشی یا جستجوی مسائل جنسی در »: گویدیک از مشارکت کنندگان می مثال عنوانبهاشاره نمودند. 

در حال استراحت هستند بیشتر  هایی که در منزل تنها هستم و یا سایر اعضای خانوادهدر زمان»و یا « مکردمیاینستاگرام خودارضایی 

بشدت احساس تحریک  زننحرف میند هایی که دیدمدرسه از مسایل جنسی و یا فیلم توم زمانیکه دوستا»و « کنمخودارضایی می

 «کنممیافتم خودارضایی به یاد حرفشان میوقتی کنم و می

هدفی وجود آمدن سردرگمی و پوچی و بیهی باعث بعوامل اجتماعی؛ در این خصوص اعتقاد بر این بود که افزایش رفاه ماد

هایم مین هستم و به خواستهزمانی که از نظر مادی تأ» طور مثال:هآورد. برا برای انجام خودارضایی فراهم می زمینهدر زندگی شده و 

دانش کافی در رابطه با پیامدهای واسطه کمبود آگاهی و هتحصیلات پایین ب چنینهم«. بکنمرسم بیشتر تمایل دارم خودارضایی می

-فکر می» گوید:کنندگان میتواند از علل رفتار خودارضایی محسوب شود. یکی از مشارکترفتارهای گوناگون و عادات نامطلوب می

 «کردمخودارضایی میکنم به دلیل اینکه هنوز اطلاعاتم پایین بود و از ضررهای خودارضایی اطلاعی نداشتم 

 

 های اصلی و فرعیخراج مقولههای استمای از گا نمونه .1ول دج

 مقوله اصلی مقوله فرعی کنندهنقل قول مشارکت

 معمولاً کندمیها و مسایل جنسی صحبت هایی که دوستم درباره فیلمزمان»

 «مکنمیدر خانه خودارضایی 

خودارضایی کنم های جنسی را مطالعه میگوشی رمانبعد از این که در »

 «مکنمی

بینم که سانسور نشده و اغلب هایی را میها یا کارتونگاهی فیلم»

 «کنممیخودارضایی 

خودارضایی باعث کنم می را مرورخاطراتم با دوست پسرم هایی که زمان»

 «میشه

 عدم مدیریت فضای مجازی

 گوهای جنسیارتباطات و گفت

 ارتباط با جنس مخالف

 

 عوامل 

 ارتباطی -محیطی
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 گانکنندمشارکت با مصاحبه از حاصل طبقات و هامقوله .2جدول

 کد طبقه تم

 فشار روانی، تخیل راجع به جنس مخالف، اضطراب  روانشناختی معطوف به فرد 

 معطوف به محیط
 ارتباطی -محیطی

 اجتماعی

ارتباط با پسران، روابط آزاد دختر و پسر، کننده دوستان، سابقه های تحریکصحبت

سالان، تنهایی، عدم ها و ارتباطات خانوادگی، فضای مجازی، طرد شدن از جمع هممهمانی

کنترل نگاه، نحوه پوشش اعضای خانواده، نحوه پوشش جنس مخالف، تماشای تصاویر و 

 های عاشقانههای محرک، شنیدن موسیقیها و مطالعه رمانفیلم

 مادی، تحصیلات پایینرفاه 

 

  بحث
مستعد تبدیل شدن به  ،شناختیروان منظراست و از زوجی طبیعی  خودمحورانه و بدون تعاملخودارضایی یک رفتار جنسی 

 .ثیر قرار دهددر مقام همسری و مادری را تحت تأ تواند آینده زیست جنسی دخترانزاست که به اشکال مختلفی میعادتی آسیب

مطالعه هدف  این رویاز  باشد،لذا مستلزم پژوهش در فهم بیشتر و گسترش راهبردهای پیشگیرانه و یا درمانی متناسب با آن می

 بگیری از تجاربا بهره ،نوجواناندختران در  به انجام رفتار خودارضایی هکنندترغیبهای دهنده و زمینهعوامل سوقتبیین حاضر 

شناختی، ه شامل عوامل روانهای اصلی این مطالعمقوله .بود خود دختران نوجوانواقعی تأثیرپذیران اصلی این وضعیت یعنی 

عوامل محیطی و ارتباطی را در ایجاد احساس تحریک در این پژوهش، کنندگان باشد. مشارکتارتباطی و اجتماعی می-محیطی

دانستند. گفت و گو با دوستان با محتوای جنسی و استفاده از پورنوگرافی و استفاده بیش از می مؤثرجنسی و انجام خودارضایی 

های عاشقانه و یا با مرور خاطرات دوستان پسر و گوش دادن به موسیقی چنینهماندازه و بدون نظارت والدین از فضای مجازی، 

تحریک جنسی نوجوان و انجام  در مؤثرعضای خانواده و یا امحتوای نامناسب، پوشش نامناسب پسران و مردان در جامعه 

این موضوع توسط تحقیقات های اصلی مطالعه پدیدار شد. عنوان یکی از مقولهخودارضایی به نام عوامل محیطی و ارتباطی به

های روانی، اجتماعی و شیوع رفتار پرخطر جنسی معرفی عامل آسیبرا پورنوگرافی  تعددی مورد تایید قرار گرفته است کهم

و  2بورنستین؛ 1395نژاد، ، مطهری1)درویش خزری شودکه یک الگوی ویژه در اقدام به خودارضایی نیز محسوب می کرده

ات جنسی را در تحریک های جمعی و معاشرت با دوستان آلوده به انحرافهای رسانهپناهی، بدآموزی چنینهم. (1391همکاران، 

 . (1397پناه، امانی، حجت) داندمی مؤثرجنسی و خودارضایی نوجوانان 

-ناشی از چالشاضطراب مثال  عنوانبه. با انجام خودارضایی در ارتباط استشناختی مسائل رواننتایج این مطالعه نشان داد 

و تخیل در دوره نوجوانی فشار روانی های قبل از امتحانات مدرسه، اضطراب، خصوص مادرانههای ارتباطی با والدین ب

بر خودارضایی شناسایی شدند. در پژوهش مرعشی، که تحت  مؤثرعنوان عوامل به ،و مسائل جنسی راجع به جنس مخالف

 نفس با خودارضایی جنسی درگری، سلامت معنوی و عزتاختیاری، تکانشعنوان بررسی همبستگی وسواس ـ بی

اصغری ) انجام خودارضایی معرفی شدعنوان یکی از عوامل دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز انجام شد، اضطراب به

کودکانی که دچار اختلالات روانی نظیر اضطراب هستند بیشتر در  عنوان شد ،و همکاران تشکری. در مطالعه (1397نکاح، 

 .(1396تشکری و همکاران، ) گیرندی قرار میمعرض رفتارهای جنسی غیرمعمول مانند خودارضای

                                                             
1. Darvish Khezri Z 

2. Bornstein M 
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 ،نوجوانان ارتباط داردسطح رفاه مادی خانواده و میزان تحصیلات این مطالعه نشان داد که تمایل به خودارضایی با  هاییافته

نشان داد  ،نتایج تحقیقات شارما. در همین راستا کندمینها احساس پوچی را منتقل سطح رفاه اقتصادی بالاتر به آکه چرا

مثال اقامت در یک خوابگاه در عنواندهندگان، بهبا وضعیت مسکونی پاسخ معناداریطور فراوانی انجام خودارضایی به

-حجت) دهنده درخانواده و وضعیت تحصیلی والدین در ارتباط استمقایسه با زندگی همراه والدین، ترتیب تولد فرد پاسخ

بین خودارضایی در کودکان با محل زندگی و مدت تغذیه با شیر مادر،  نشان داد نیز دیگری پژوهش(. 1397پناه، امانی، 

  .(1396تشکری و همکاران، ) دار وجود داردرابطه معنی

بر انجام خودارضایی در  مؤثرعنوان عوامل شناختی و اجتماعی را بهارتباطی، روان-عوامل محیطیحاصل از این مطالعه  هاییافته

 یمنظور ارتقاهب نماید.دختران نوجوان تبیین نمود که برخی از آنها به عوامل معطوف به فرد و برخی معطوف به محیط اشاره می

های مورد نیاز آموزشمناسب در مورد  محتوای؛ و شوددر نظر گرفته  ایجادکننده رفتارعوامل  نیاز است کهنوجوانان،  سلامت جنسی

 هاییافتهخود آموزش ببینند.  رفتاری و مدیریت میل جنسیطراحی گردد و نوجوانان در خصوص کنترل عادات  در دوران بلوغ

ت لاساز مداخ زمینه تواندمیهای این مطالعه بود؛ اما نتایج پژوهش حاضر نداشته و این از محددودیت ممطالعات کیفی قابلیت تعمی

 شگیرانه باشد.اقدامات پیوزه درمان و ارزشمند در ح

 

 گیرینتیجه
به شکل قوی و پررنگ  ،معطوف بر محیط و معطوف به فرد کنندهترغیبنتایج مطالعه حاضر نشان داد؛ از نگاه نوجوانان عوامل 

. این امر لزوم توجه به باشدو اکثر موارد معطوف به کارکردهای خانواده نیز می است مؤثرانجام رفتار خودارضایی و فراوانی آن  بر

زمینه  تواندمیاین مطالعه  هاییافته .کندمی دوچندانانحرافات جنسی  ضرا نسبت به پیامدها و عوار هاخانوادهنوجوانان و  سازیآگاه

و تولید محتوا در جهت توانمندسازی والدین برای تربیت جنسی با الگوی تربیت جنسی خانواده محور،  مداخلات درمانی اثربخش

های یک راهکار اصلی باشد، که در قالب برنامه عنوانبهدینی و فرهنگی  هایآموزهبرگرفته از مبانی علمی در چهارچوب وسیع و غنی 

نوجوان،  -سازی روابط والدای که رئوس آن بر غنیی مشاوره محقق شود، برنامههاآموزش خانواده در مدارس، رسانه ملی و کلینیک

زای جنسی، تسهیل نوجوان از عوامل آسیب سازیآگاهگذاری مثبت بر دختران نوجوان در خانواده و مدرسه، پذیرش و سرمایه

-هشناختی، و ب-ی،  تقویت خودتنظیمی هیجانیهای دینهای والدین با نوجوانان در مورد بلوغ، مبتنی بر فرهنگ و آموزهدیالوگ

های پیشگیری و سلامت و مداخلات خصوص ارتقاء معنوی و هدفمندی زندگی در نوجوان با همراهی والدین در راستای برنامه

بهداشت،  ان، کارشناسوالدین هایدیدگاهبر روی  توانندمیات آینده مطالع چنینهمای تربیت جنسی تنظیم شود. مشاوره-آموزشی

 نوجوانان پسر انجام شود.  چنینهمو  درمانگرانروان

های رفتار شایان ذکر است پژوهشگران در تنظیم گزارش پژوهشی در استفاده از مستندات علمی که همسو با شرع مقدس، آسیب

سکولاری است که آسیب را فقط ن کرده باشند دچار محدودیت بودند که این کمبود ناشی از ترویج علم یانحرافی خودارضایی را تبی

های رخ داده از مسیر طبیعی زیست جنسی و و باتوجیه عدم آسیب جسمانی آشکار، از انحراف عه آشکار جسمی محدود کردهضایبه 

 .پوشی نموده استاز آسیب به الگوی طبیعی و خانواده محور نیازهای جنسی انسان چشم

سفانه طبیعی پنداری و متأ، کر این نکته خالی از لطف نیست کهمند، ذپژوهشگران دغدغهعنوان پیشنهادی برای متخصصان و به

شناسی سکولار غربی های پزشکی و روانپردازی و پژوهش برخاسته از دیدگاههای متمادی ایدهزدایی از خودارضایی، در دههقبح
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های موجود یا برخی با غفلت از مقابله با هنجارانگاری نیتبی پذیرششناسی ایران نیز برخی با ریشه دارد و متعاقب آن در فضای روان

 –ای نشدهو اثباتهای ضعیف و غیرمنطقی استدلال کارگیریهبهای سکولار شدند و برخی نیز با خودارضایی موجب ترویج دیدگاه

در تبیین نابهنجار بودن و  - وز وز گوش، مدن ضریب هوشیآپایین  ،نازک شدن مو ،لاغر شدن، کمر درد،شنواییو ضعف بینایی نظیر: 

های اند، هرچند تلاشتربیتی مناسب نیز غفلت ورزیده –شناختی زا بودن خودارضایی، ناکام مانده و از طراحی مداخله روانآسیب

پیشنهاد های دینی، هزا بودن خود ارضایی انجام شده، و در همین مسیر باتوجه به حرمت خودارضایی در آموزای در تبین آسیبارزنده

زای مغفول مانده ن ابعاد آسیبیپردازی متقن و با زبان علمی ضمن تبیشود صاحب نظران و پژوهشگران با تلاش پژوهشی و ایدهمی

با هدف کاهش یا ترک حرام ها برنامه یحاگیری نظری و در طردر جهتخصوص به زبان والدین و نوجوانان هخودارضایی ب

 بردارند. گامخودارضایی 

  

 تشکر و قدردانی
دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن در تاریخ ود؛ و در شورای پژوهشی ب کارشناسی ارشد نامهپایانین مقاله برگرفته از ا

در انجام این پژوهش یاری  نوعیبهکه  کسانیهمه نوجوانان و والدین ارجمندشان و از وسیلهبدین .ویب رسیدصتبه ، 28/02/1397

 .گرددمی گزاریسپاسرساندند، صمیمانه 
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Abstract 

Introduction: Adolescence is a risky period in sexual development and the possibility of masturbation or 

harmful habits in front of girls and families, which sometimes affects their marital life, but there are few 

Iranian studies on girls masturbating, so this The study was conducted with a preventive and educational 
orientation to explore the masturbation of adolescent girls. 
Method: This qualitative study was conducted in the context of counseling interaction with families and 

girls with masturbation complaints during 1397 to 1399. In this study, 4 adolescent girls aged 14 to 17 years 
were included in the study by available sampling method. Data were collected through in-depth semi-

structured interviews. 
Results: The findings of this study showed 3 main categories and 19 sub-categories in response to the 

question of factors leading to masturbation, which are the priority of environmental-communication factors 
(such as communication challenges with parents, family stressors, unlimited communication with the 

opposite sex), respectively. Psychological factors (such as sexual fantasies, and misconceptions about 

masturbation, cyberbullying, and pornography addiction) and social factors (such as harmful social 
environment, level of education, and material well-being ).  

Conclusion: The analysis of participants' experiences indicates that communication-family, psychological 

and social factors have been effective in motivating adolescent girls to masturbate, respectively, and it seems 
that family empowerment can play a pivotal and decisive role in these factors. Therefore, preventing or 

quitting masturbation requires a family-centered sexual education model based on scientific principles in a 

broad and rich framework of religious and cultural teachings to be able to achieve sexual health in the form 

of family education programs in schools, national media and counseling clinics. Help teens. 
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