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  بررسي تأثير خودارضايي بر سلامت رواني در بين دانشجويان 
  دانشگاه شيراز

  
  2، دكتر سيد محمد رضا تقوي1سيد فتح اله زاهديان

  
  مقدمه

 را مي توان كسب لذت جنسي شخصي به دست خود شخص تعريف نمود كه معمولاً به ارگاسم منجـر مـي شـود    خود ارضايي 
بـه نقـل از     ( كينـزي   .  هاي خود ارضايي در دو جنس و افراد مختلف فرق مي كنـد             روش). 2007كاپلان، سادوك و سادوك،     (

از نظر معيارهاي   . زن ها مي توانند فقط با خيال پردازي به ارگاسم برسند          % 2به اين نتيجه رسيد كه      ) 2007كاپلان و همكاران،    
ان به افراط صـورت بگيـرد كـه حكايـت از        غربي، خودارضايي وقتي كه فقط فعاليت جنسي مورد علاقه يا عمل باشد و يا چن              

وجود يك جبر وسواسي يا اختلال كنشي جنسي بنمايد و يا وقتي مستمراً به رابطه ي جنسي با همه ترجيح داده شود، غيـر                        
 سالگي مي دانند    2محققان سن شروع خود ارضايي را دوران كودكي و بعد از            ). 2007كاپلان و همكاران،    (عادي تلقي مي شود   

در تحقيقي كه در دانمارك انجـام شـد، محققـان پـس از     .  سالگي و نوجواني مي باشد4اوج اين رفتار در سن    ). 2000ل،  يونا(
از زنـان خـود ارضـايي    % 3/22از مـردان و   % 5/3گرا متوجه شدند كه تنها   سال ناهمجنس30 تا 18 مرد و زن 688بررسي 
% 1/14همچنـين  ). 2006هال، ( بود% 7/34ك هفته خود ارضايي داشتند  بار يا بيشتر در طول ي4درصد مرداني كه . نداشتند

  ) 2005 فيلي، –جينسبرگ، پمرانتز و كرامر ( سال طي يك ماه گذشته خود ارضايي داشته ا ند 60از افراد بالاي 
). 1979ن، ؛ روسـنر و همكـارا     2002نانديني و همكاران،    (احساس گناه ناشي از خودارضايي از عوامل مهم افسردگي است           

خود ارضايي با تحريك اعصاب سمپاتيك موجب تخليه ميزان زيادي از انرژي الكتروزيستي مي شود كه در درازمدت موجب                   
خود ارضايي مقادير زيادي از     ). 2006؛ هوستون،   1990استراسبرگ، ماهوني، اسشاگوراد و هاله      (انزال سريع و ضعيف مي شود       

   كه در بافـت هـا ذخيـره مـي شـود موجـب كچلـي، طاسـي و                    DHT مقادير بالاي    .تبديل مي كند   DHTتستسترون را به    
از آنجا كه اعصاب پاراسمپاتيك وظيفه ي كنترل و حالت بر انگيختگي را             ). 2006هوستون،  (افزايش اندازه پروستات مي شود      

  گـي بـه خـصوص در مـردان         بر عهده دارند، ضعف اين اعصاب در اثر تحريكات مكرر خود ارضايي موجب اختلالات برانگيخت              
انقباض شديد و يك مرتبه ي عضلات در جريـان انـزال باعـث              ). 2002، نانديني و همكاران،     2005گري و همكاران،    (مي شود   

خـستگي عـضلاني تقريبـاً بـا        . مصرف سريع مواد غذايي ذخيره شده در عضلات و به طور عمده كاهش گليكوژن مي شـود                
  رابطه ي مستقيم دارد و هر چه اين سـرعت بيـشتر باشـد، خـستگي بيـشتر اسـت                    سرعت تهي شدن عضلات از گليكوژن       

  ). 1996گايتون و هال، (
هدف از مطالعه ي حاضر مقايسه افراد خود ارضاء و غير خود ارضاء از لحاظ سلامت رواني و بررسي رابطه ي سلامت رواني                       

 آيـا تفـاوت     -1: ن پژوهش به ايـن شـكل تعريـف شـد          فرضيه هاي اي  . با تعداد دفعات تكرار خود ارضايي در دو جنس است         
 آيا بين دختـران خـود ارضـاء و          -2معناداري بين افراد خود ارضاء و افراد غير خود ارضاء از لحاظ سلامت رواني وجود دارد؟                 

 لحـاظ    آيا بين افراد مختلف بر حسب ميزان خودارضايي از         -3پسران خود ارضاء از لحاظ سلامت عمومي تفاوتي وجود دارد؟           
  سلامت عمومي تفاوتي وجود دارد يا خير؟ 

  
  
  
  

                                                 
   كارشناس روانشناسي باليني دانشگاه شيراز. 1
   دانشيار بخش روانشناسي باليني دانشگاه شيراز. 2
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  روش 
 دانشجوي پـسر و     215نمونه ي آماري در اين پژوهش شامل        . جامعه ي آماري شامل كل دانشجويان دانشگاه شيراز مي باشد         

تـري  است كه در مقاطع تحصيلي كارداني، كارشناسي، كارشناسـي ارشـد و دك            )  پسر 168 دختر و    47( سال   27 تا   17دختر  
  . مشغول به  تحصيل بودند

پرسش نامه ي سلامت عمومي     .  گلد برگ است   GHQ–28ابزار اندازه گيري در اين پژوهش پرسش نامه ي سلامت عمومي            
 سؤال دارد كه علاوه بر نمره ي كل، داراي مولفه هاي علايم جسماني، اضطراب ، اختلال كـاركرد اجتمـاعي و افـسردگي                        28

روايي و پايايي اين مقياس را براي اسـتفاده در          ) 1380(تقوي  .  بر اساس مقياس ليكريت مي باشد      روش نمره گذاري آن   . است
  براي تفكيـك افـراد خـود ارضـاء از افـراد غيـر خـود ارضـاء يـك سـؤال بـه                        . فرهنگ ايراني مناسب گزارش كرده است     

و در فـرم  » رضايي داشته اند يـا خيـر؟  آيا ظرف يك ماه گذشته خود ا« اضافه شد و از افراد سؤال شد كه GHQپرسش نامه   
  . ديگر خواسته شد كه دفعات خود ارضايي خود را ظرف يك ماه گذشته ذكر كنند

 افرادي كه   -1:  گروه دسته بندي شدند؛ شامل       2در اين تحقيق، ابتدا آزمودني ها در        : طرح تحقيق و روش تحليل داده ها      
براي بررسي فرض اول    .  كه ظرف يك ماه گذشته خود ارضايي نداشتند         افرادي -2ظرف يك ماه گذشته خود ارضايي داشتند        

 نفـره از    93براي بررسي فرض سـوم از يـك نمونـه ي            .  استفاده شد  05/0 مستقل در سطح معناداري      t-testو دوم از آزمون     
 ـ    . خود ارضايي داشتند  )  بار 6 تا بيش از     0(پسران استفاده شد كه ظرف يك ماه گذشته از             تفاده از يـك طـرح     سـپس بـا اس

 بـار  6 بار و بـيش از    6 تا   4 بار،   3 تا   1،  0افرادي كه از يك ماه گذشته تاكنون        :  گروه شامل  4 گروهي و تقسيم بندي افراد در        4
 يـك راهـه ي      ANOVAبراي انجام اين مقايـسه از روش        . خود ارضايي داشتند از لحاظ نمره ي سلامت رواني مقايسه شدند          

  . راي تعيين نقاط معناداري از پس آزمون توكي استفاده شدمستقل استفاده شد و ب
  

  يافته ها
 تفاوت معناداري بين افراد خود ارضاء و غيرخود ارضاء از لحاظ سلامت رواني وجود دارد                )1: نتايج به دست آمده نشان داد كه      

)001/< P 213 (= 55/5 و (t. (  
  )t)69 (>1وns( سلامت رواني وجود ندارددارضاء از لحاظ تفاوت معناداري بين دختران خودارضاء و پسران خو)2 

   گروه از افراد خود ارضاء و افراد غيرخود ارضاء بر اساس ميـزان خـود ارضـايي تفـاوت معنـاداري وجـود دارد                    4بين  ) 3
)001/< P 3 و 89 (= 27/48 و (f. (  

د از سلامت روانـي كمتـري برخوردارنـد كـه     نتايج آزمون توكي نشان داد كه هر چه ميزان خود ارضايي بيشتر باشد افرا        
  .  خلاصه شده است1نتايج آن در جدول 

  
  در افراد با ميزان خود ارضايي مختلف) تفاوت ميانگين ها(مقايسه نمرات سلامت رواني: 1جدول 

   بار6بيش از    بار6 تا 4   بار3 تا 1  اصلاً  ميزان خود ارضايي
  - 6/29 ***  - 1/19 ***  - 04/8 *    اصلاً

  - 53/21 ***  - 06/11 ***    - 04/8 *   بار3 تا 1

  - 47/10 **    - 06/11 ***  - 1/19 ***   بار6 تا 4

    - 10 / 47 **  - 53/21 ***  - 6/29 ***   بار6بيش از 

001 /< ***P       01 /< **P      05/0 <*P   
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  بحث و تفسير
مقايسه با افراد غير خود ارضاء نمره ي سلامت رواني كمتـري            يافته هاي پژوهش حاضر مؤيد آن است كه افراد خود ارضاء در             

  مبني بر سلامت رواني كمتر افـراد خـود ارضـاء و احتمـال بيـشتر ابـتلاي آنهـا بـه                      ) 2006(دارند كه اين با يافته ها برودي        
مت روانـي افـراد     از طرفي هر چه ميزان خود ارضايي افراد افزايش پيدا كند سـلا            . اختلالات كاركرد جنسي، همسو مي باشد     

با توجه به اين كه ميزان خود ارضايي در آستانه ي بلوغ افزايش مي يابد و اضطراب ناشي از آن در يك چرخه                      . كاهش مي يابد  
موجب افزايش خود ارضايي مي شود، همچنين افزايش خودارضايي با افزايش احتمـال ابـتلاي افـراد بـه اختلالاتـي نظيـر                       

همراه است، شرايط ايجاب مي كند كه با آموزش هاي صـحيح            .... ياد جنسي و رفتار وسواسي و       افسردگي، انزال زودرس، اعت   
  پيرامون خود ارضايي و آسيب هاي مرتبط با آن براي نوجوانان، و فراهم آوردن زمينـه هـاي ازدواج جوانـان جهـت ارضـاي                         

 ـ  . ميل جنسي در مسير درست در حفظ سلامت رواني جامعه تلاش شود            ه ضـمن مقايـسه ي پـژوهش حاضـر بـا           در اين مقال
  .مطالعات پيشين، كاربرد هاي عملي اين نتايج در بعد آموزشي، پژوهشي و پيش گيري ارائه مي شود
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