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Abstract 
Sexual addiction is a growing disorder associated with 
many personal and social consequences. This basic 
study aims to explore and discover the factors 
affecting the development of sexual addiction with a 
qualitative look at the experiences, thoughts, and 
feelings of patients with sexual addiction. Using a 
qualitative method, 13 patients with sex addiction (10 
males and 3 females) aged 21-50 years were selected 
through purposive sampling and interviewed in 2019 
Tehran using a semi-structured interview. Then, the 
data were analyzed using the seven-step Colaizzi 
method. The results were classified into three main 
categories, including personal problems, family 
inefficiency, and society's inattention to sex education, 
and further divided into 11 subcategories. Our findings 
provide physicians and other mental health providers 
with invaluable insights into sex addiction. Given the 
lack of community planning and policy regarding sex 
education for teachers, parents, and adolescents, we 
emphasize the responsibility of parents in teaching 
healthy sexual behavior to their children and 
adolescents. 
Keywords: Lived Experience, Sex Addiction, 
Qualitative Study. 

 دهیچک

 یو اجتماع یرشد است که عوارض فرد روبه یاختلال یجنس ادیاعت
و کشف  یحاضر با هدف بررس یادیبه همراه دارد. پژوهش بن یاریبس

 یبه بررس یفیک یبا نگاه ،یجنس ادیاعت جادیعوامل مؤثر در ا
پرداخته  یجنس ادیمبتلا به اعت مارانیها، افکار و احساسات ب تجربه

زن( از  3مرد و  10نفر ) 13 ،یفیپژوهش ک شاست. با استفاده از رو
 1398شهر تهران در سال  ۀسال 21-50 یجنس ادیمبتلا به اعت مارانیب

 قیعم ۀشدند و به مصاحب هدفمند انتخاب یریگ و با استفاده از نمونه
ها با استفاده از روش  پاسخ دادند. سپس مصاحبه افتهیساختار مهین

 ۀپژوهش در سه طبق یها افتهیشدند.  لیتحل یزیکلا یا مرحله هفت
جامعه به  یتوجه یب»و « خانواده یناکارآمد» ،«یعوامل فرد» یاصل

 یها افتهیشدند.  یبند دسته یفرع ۀطبق ازدهیو  «یآموزش جنس
 یجنس ادیاعت ۀپژوهش حاضر، دانش متخصصان سلامت روان را دربار
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 مقدمه
های  شود که با وجود پیامد منفی آن در حوزه با افکار و اعمال جنسی مداوم مشخص می 1اعتیاد جنسی

(. اگرچه تاکنون هیچ مطالعۀ رسمی 2015یابد )کینگستون،  مختلف زندگی فرد همچنان ادامه می
درصد متغیر است  8/16تا  3اپیدمیولوژیکی انجام نشده است، شیوع اختلالات مرتبط با اعتیاد جنسی بین 

تواند حالت اعتیادگونه  (. هر رفتاری می2014؛ کاریلا و همکاران، 2018)زلوت، گلدستین، کوهن و وینستین، 
؛ کومبس، 2012پیدا کند؛ در صورتی که با نبود کنترل همراه باشد و با وجود پیامدهای منفی ادامه یابد )هال، 

بلکه پیامد رفتار جنسی بر سلامتی،  (. مشکل اصلی در اعتیاد جنسی، فراوانی رفتار جنسی نیست،2004
. صرف 1از:  تندارهای تشخیصی اعتیاد جنسی عبار(. معی2004روابط، شغل یا وضعیت قانونی است )کومبس، 

هداف زندگی فرد تداخل داشته که با ا طوری پردازی و رفتارهای جنسی نامناسب؛ به زمان افراطی برای خیال
مانند افسردگی و  2انگیز های خلقی ملال لیت جنسی در پاسخ به وضعیتپردازی مکرر و فعا . خیال2 باشد

های مکرر  . تلاش4 ر در پاسخ به وقایع پرفشار زندگیی جنسی مکرها یپرداز الیخو  ها تیفعال. 3 اضطراب
ها و رفتارهای جنسی  . مشارکت مکرر در فعالیت5 ترل یا کاهش رفتار و فعالیت جنسیولی ناموفق برای کن

بدون درنظرگرفتن عواقب و پیامدهای فیزیکی و هیجانی برای خود و دیگران. اگر فردی چهار علامت یا 
های مختلف زندگی داشته  بیش از این را به مدت حداقل شش ماه و همراه با تنش و نقایص معنادار در جنبه

نواع مختلفی از رفتارهای (. اعتیاد جنسی مفهومی چتری است که ا2010باشد، اعتیاد جنسی دارد )کافکا، 
و سایر رفتارها را شامل  5، رابطۀ جنسی سایبری4، رابطۀ جنسی تلفنی3زا از جمله خودارضایی جنسی مشکل

ن ادرصد از معتاد 10-64( 1991) کارنز(. از دیدگاه 2019شود )دالارکان، دلالگسیا، کازادو و مونتهو،  می
یا  8ناشناس، شرکت در روابط جنسی 7متعدد پارتنرهای دمانن 6پرخطررفتارهای جنسی  شده، بررسی جنسی

را تجربه  11جنسی ۀبرای رابط لیا پرداختن پو 10، استخدام مردان و زنان فاحشه9جمعی جنسی دستهۀ رابط
 .اند کرده

تحقیقات است. یند اپزشکی هم شناختی و روان اختلالات روان همچنین اعتیاد جنسی با انواع مختلفی از
 30-50ی، اختلالات خلقاز  درصد 70اختلالات اضطرابی، از ن جنسی ادرصد معتاد 40که  دهد نشان می

                                                 
1. sex addiction 

2. dysphoric 

3. masturbation 

4. telephone sex 

5. cybersex 

6. high risk sexual behaviors 

7. Multiple partners 

8. anonymous sex 

9. group sex 

10. Patronizing escort 

11. paying for sex 
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درصد از  5و  2کردن درصد اجبار در خرج 13 ،1خوردن درصد از اختلالات 2 ،مخدر مصرف مواد سوءاز درصد 
؛ دتوبینو 2019و همکاران،  آنجل؛ 2007بریکن، هابرمان، برنر و هیل، ) برند رنج می 3قماربازی اجباری

شناسی اعتیاد جنسی وجود دارد  ۀ علتدربار یتوجه قابلنظر  (. اختلاف2013اسکاناوینو و همکاران، 
و  4پیشانی اوربیتال دهد کورتکس پیش ها نشان می (. پژوهش2018)دیکنسون، گلیسون، کلمن و ماینر، 

های  تکانه 7و تعدیل/ بازداری 6شاز نظر عملکردی به انگیزه، ارزیابی پادا 5کورتکس سینگولیت قدامی بطنی
پرخاشگری مرتبط است. بدتنظیمی و بدکارکردی این مناطق و مدارهای مغزی در ارتباط با ساختارهای 

مانند سوءمصرف مواد و اعتیادهای رفتاری  10های کنترل تکانه در اختلال 9ویژه آمیگدال ، به8سیستم لیمبیک
تشدید  برداریتصویر ی پیشرفته، تصویربرداری مغزی وشناخت روانهای عصب  وسیله بسیاری از تست به

(. مشخص شده است که در 2018( مشخص شده است )زولات و همکاران، fMRI) 11مغناطیسی کارکردی
در  14و بازداری جنسی 13، دو مقیاس برانگیختگی جنسی12یجنس یکنش فزونتوضیح و توجیه اعتیاد جنسی یا 

(. اعتیاد جنسی، تکانشگری 2016تری هستند )ماینر و همکاران،  و مقیاس رایجها د مقایسه با سایر مقیاس
برای تنظیم و تعدیل همۀ احساسات آزاردهندۀ شدید و نامطلوب و نیز تسکین  16یا اجبارگری جنسی 15جنسی
، 17پویشی (. براساس دیدگاه روان2014)جوزپی،  ردیگ یمورد استفاده قرار مو درد هیجانی  زا بیآسهای  تجربه
پویشی، دلبستگی  پردازان روان ریشه دارد. نظریه 18جنسی در عواملی مثل دلبستگی، آسیب و روابط شئ اعتیاد
(. 2011اند )هال،  ای مهم برای روابط بزرگسالی سالم و ابراز جنسی سالم توصیف کرده زمینه را پیش 19ایمن
ئم و وضعیت نامطلوب مرتبط و تلاشی برای کاهش علا 20عنوان اعمال جبرانی براین، رفتار جنسی به علاوه

 (.1396با بدتنظیمی عاطفی فرض شده است )سیدهاشمی، شالچی و یعقوبی، 

                                                 
1. eating disorder 

2. compulsive spending 

3. Compulsive gambling 

4. orbital prefrontal cortex 

5. ventral anterior cingulate cortex 

6. reward appraisal 

7. mediation/inhibition 

8. limbic system 

9. amygdala 

10. impulsive control disorder 

11. functional magnetic resonance imaging 

12. hypersexual disorder 

13. sexual excitation 

14. sexual inhibition 

15. sexual impulsivity 

16. sexual compulsivity 

17. psychodynamic 

18. Object relation 

19. secure attachment 

20. compensatory actions 
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دهد ساختار خانواده، ظرفیت فردی و  ای کیفی در زنان مبتلا به اعتیاد جنسی نشان می مطالعه
ها و فرهنگ در ابتلا به اعتیاد جنسی نقش دارند  ها، عوامل مربوط به ارزش پذیری، نیازها و انگیزه آسیب

مبتلا به رفتارهای جنسی  فرد 14ای کیفی با  (. در مطالعه2017)مشتاق، رفیعی، میرلاشاری، آذین و فرنام، 
ای از معانی برای رفتارهای جنسی  ها، دامنه افراطی مصاحبۀ عمیق انجام شد. در مطالعه و بررسی آزمودنی

ها مشخص شد که عبارت بودند از: برآوردن نیازهای جنسی، ارضای نیازهای خودشیفتگی، تمایل برای  آن
ی دوران کودکی، اجتناب از ها بیآسای مهارکردن برقراری ارتباط، جبران حرمت نفس پایین، نیاز بر

ای کیفی برای  (. بروئر و تیدی در مطالعه2006احساسات یا سازگاری با موضوع هویت جنسی )گیوگیلانو، 
ساختاریافته انجام دادند. هرکدام از  تراپیست مصاحبۀ نیمه سکس 9بررسی دیدگاه درمانگران اعتیاد جنسی با 

 424ها به گردآوری  مدت یک سال در درمان اعتیاد جنسی تجربه داشتند. مصاحبه این متخصصان حداقل به
، تجربۀ 1شناسی صورتی ساختاربندی شده بود که اطلاعاتی را دربارۀ علت ها به دقیقه محتوا منجر شد. پرسش

طبقۀ تنش،  آمده را در سه دست و کدهای به ها دادهاعتیاد جنسی و فرایند درمان فراهم کند. تحلیل محتوا، 
بندی کرد. طبقۀ تنش شامل سه زیرطبقۀ تنیدگی و سازگاری، افکار خودکشی و تجربۀ  ریسک و درمان طبقه

و  4، بیماری، اختلال عملکرد و بارداری3بود. طبقۀ ریسک شامل سه زیرگروه امنیت فیزیکی 2شریک جنسی
شد  تشخیص و درمان موفق را شامل می بود. طبقۀ درمان نیز سه زیرگروه آگاهی، ارزیابی و 5اعتیاد همراه

 .(2019)بروئر و تیدی، 

رو  پذیرند؛ از این می ریتأثموضوعات جنسی مفاهیمی تابویی هستند که از عوامل فرهنگی و اجتماعی 
های  ای در بافت و زمینۀ خودش، این مفاهیم را مطالعه و بررسی کند. با توجه به آسیب لازم است هر جامعه

های کافی دربارۀ این اختلال و عوامل مرتبط با آن و  ی مرتبط با اعتیاد جنسی، نبود پژوهشفردی و اجتماع
عوامل فرهنگی در ایجاد و گسترش این اختلال، بررسی عمیق از طریق مصاحبۀ کیفی با بیماران مبتلا  ریتأث

مبتلا به اعتیاد  دنبال این است که تجربۀ زیستۀ بیماران به اعتیاد جنسی صورت گرفت. پژوهش حاضر به
 جنسی را بررسی کند.

 روش

 پژوهش یاجرا روش و نمونه ،یآمار ۀجامع
از روش پدیدارشناسی مبتنی بر الگوی تجزیه و تحلیل کلایزی  استفادهاین مطالعه از نوع کیفی بوده و با 

( انجام شده است. مطالعۀ کیفی در فهم پدیدۀ مورد تجربه و کشف ماهیت مشکل بسیار مؤثر است. در 1978)
ساختاریافته با بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی صورت گرفت. معیارهای  ی عمیق نیمهها مصاحبهاین مطالعه، 

                                                 
1. etiology 

2. partner experience 

3. physical safety 

4. disease, dysfunctions, and pregnancy 

5. co-addiction 
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ساز که با روند معمول  سال، وجود رفتارهای جنسی مشکل 18ژوهش عبارت بودند از: سن بالای ورود به پ
مند به شرکت در مصاحبه و سواد خواندن و نوشتن  مصرف فعلی مواد، علاقه زندگی تداخل کند، نداشتن سوء

بر هدف  مبتنی یریگ نمونه ی،ریگ نمونهبرای  استفاده منظور درک و انتقال مفاهیم(. رویکرد مورد )به
تا اشباع اطلاعات، یعنی زمانی که ادامۀ مصاحبه دادۀ جدیدی را به اطلاعات  ها مصاحبهبود و  1)هدفمند(

قبلی اضافه نکرد، ادامه یافت. دسترسی به بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی یکی از مشکلات اصلی در 
گیری استفاده شد. در  از دو روش برای نمونه های مرتبط با اعتیاد جنسی است. در این راستا، ترکیبی پژوهش

قدم بیماران مبتلا به  12روش اول، محقق اطلاعیۀ دعوت به همکاری پژوهشی را در کانال تلگرام درمان 
اعتیاد جنسی قرار داد و براساس معیارهای ورود به پژوهش از داوطلبان برای مشارکت پژوهشی و مصاحبه 

کنندگان درخواست شد که اگر افرادی با  برفی، از مصاحبه ده از روش گلولهدعوت شد. در ادامه و با استفا
 13اساس، در پژوهش حاضر  شناسند، به محقق معرفی کنند. براین شرایط مشابه و مبتلا به اعتیاد جنسی می

( 2010زن( براساس مصاحبه بالینی و معیارهای تشخیصی کافکا ) 3مرد و  10کنندگان ) نفر از شرکت
وان بیمار مبتلا به اعتیاد جنسی مشخص و برای مصاحبۀ کیفی انتخاب شدند. به جز دو نفر از عن به

 صورت تلفنی مصاحبه شد. ها به کنندگان که با مصاحبۀ حضوری موافقت کردند، با بقیۀ آن شرکت
برای رعایت ملاحظات اخلاقی، در آغاز مصاحبه دربارۀ هدف پژوهش، روش مصاحبه، اطمینان از اصل 

کردن یا نکردن در مصاحبه توضیحات کامل داده  ها برای شرکت بودن اطلاعات و حق آن رازداری و محرمانه
اش را در  کنندگان گرفته شد. محقق حین مصاحبه سعی کرد نظر شخصی و رضایت آگاهانه از شرکت

ن را صریح و آشکار کنندگان اجازه دهد تا خودشا پذیرفتن یا ردکردن اطلاعات به حداقل برساند و به شرکت
کنندگان، معرفی طرفین صورت گرفت و  ابراز کنند. در آغاز مصاحبه برای ایجاد راحتی و صمیمیت با شرکت

تان را چگونه توصیف  مشکل جنسی فعلی»هایی از جمله  هدف از تحقیق بیان شد. مصاحبه با پرسش
زا بیان کنند.  را دربارۀ رفتارهای جنسی مشکل شانیها زهیانگآغاز و از افراد خواسته شد احساسات و « کنید می

سازی و یافتن اطلاعات  ترشدن مصاحبه و دستیابی به جزئیات بیشتر، روشن در مواقع لزوم برای عمیق
توانید در این  می» و« توانید در این مورد بیشتر توضیح دهید می»های کاوشی مانند  تر، پرسش تر و کامل دقیق

 طرح شد.« ربۀ خودتان را بگوییدمورد مثالی بزنید یا تج
ها ضبط و سپس پیاده شدند. طی  دقیقه بوده است. مصاحبه 45تا  30طور میانگین، زمان هر مصاحبه  به

ها در این مرحله از نظر آماری اشباع درنظر گرفته  دست نیامد و داده دو مصاحبۀ اخیر اطلاعات جدیدی به
 تحلیل مرحله برای این و تحلیل اطلاعات صورت گرفت. در ها، تجزیه سازی مصاحبه شدند. پس از پیاده

 روشی و دارد بسیاری اعتماد قابلیت روش زیرا این شد؛ استفاده (1978کلایزی ) مرحلۀ روش هفت از ها داده
 در (.2008کیب،  نی و مک )مک است افراد زندگی تجزیه و تحلیل جزئیات و مطالعه کشف، برای مناسب
 ها را و آن داد گوش را کنندگان مشارکت شدۀ ضبط بیانات ها، محقق مصاحبه یافتن  خاتم از پس اول، مرحلۀ

                                                 
1. purposive sampling 
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 بار چندین ها های آن تجربه و احساسات بهتر درک برای سپس پیاده کرد. کاغذ رویکلمه به  کلمه
 کنندگان، مشارکتهای  توصیف مطالعۀ پس از دوم، مرحلۀ کرد. در مطالعه را کنندگان مشارکت های توصیف

 مشخص جملات مهم و نکات طریق بدین و کشیده شد خط بحث مورد پدیدۀ با مرتبط و معنادار زیر اظهارات
 مهم عبارات کردن مشخص از بعد است، بندی شده فرمول مفاهیم استخراج همان که سوم مرحلۀ در شدند.

 چهارم، مرحلۀ در شد. استخراج فرد بوده، تفکر مهم قسمت بیانگر که مفهوم یک عبارت هر از مصاحبه، هر
 از آمده دست نتایج به پنجم، مرحلۀ در .شدند بندی تشابه دسته براساس و مطالعه دقت به شده تدوین مفاهیم
 توصیف جامعی ششم، مرحلۀ در آمدند. وجود به تر کلی های دسته و شدند داده پیوند هم  به مورد مطالعه پدیدۀ

ها،  بودن و اعتبار داده نهایی و برای اطمینان از موثق مرحلۀ در شد. ارائه واضح بیانی با مطالعه مورد پدیدۀ از
و  دییتأشد تا صحت و سقم مطالب  شونده ارجاع  پس از تحلیل هر مصاحبه، متن مصاحبه دوباره به مصاحبه

شده، به  ستخراجدرصورت لزوم اصلاحات لازم اعمال شود. همۀ مراحل اجراشده و مضامین اصلی و فرعی ا
 دو نفر از متخصصان این حوزه رسید. دییتأ

 ها افتهی
نفر شرکت کردند و  13آمده است. در این پژوهش  1کنندگان در جدول  شناختی شرکت های جمعیت ویژگی

کنندگان  سال بود. میزان تحصیلات شرکت 31ها  سال و میانگین سنی آن 50تا  21کنندگان بین  سن شرکت
کنندگان مجرد و  نفر از شرکت 9لیسانس متغیر بود. در زمان انجام مصاحبه،  مایی تا مدرک فوقاز مقطع راهن

کنندگان، محصول تجربۀ زیستۀ بیماران  آمده از مصاحبۀ کیفی با شرکت دست بودند. اطلاعات به متأهلنفر  4
کد  222بتلا به اعتیاد جنسی، ها دربارۀ تجربیات بیماران م (. تحلیل داده2مبتلا به اعتیاد جنسی بود )جدول 

« توجهی جامعه به آموزش جنسی بی»و « ناکارآمدی خانواده»، «عوامل فردی»ایجاد کرد که در سه طبقۀ 
 قرار گرفتند.

 مصاحبه در کننده شرکت مارانیب یفیتوص یها یژگی. و1 جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لاتیتحص زانیم شغل سن تیجنس فیرد
 پلمید ادیاعت مددکار سال 50 مرد 1
 پلمید فروشنده سال 25 مرد 2
 پلمیدفوق فروش کارمند سال 50 مرد 3
 پلمید ریز کارگر سال 28 مرد 4
 سانسیل کاریب سال 32 مرد 5
 سانسیلفوق عیصنا مهندس سال 37 مرد 6
 پلمید کاریب سال 21 مرد 7
 پلمید کارمند سال 24 مرد 8
 سانسیل یبانیپشت کارمند سال 30 مرد 9
 سانسیل کاریب سال 26 مرد 10
 پلمیدفوق مهیب کارمند سال 28 زن 11
 پلمیدفوق فروشنده سال 30 زن 12
 پلمید ریز دارخانه سال 25 زن 13
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 یفیک ۀمصاحب از آمده دست به یها زمؤلفهیها و ر . مؤلفه2 جدول
 زمؤلفهیر مؤلفه مضمون

 یفرد عوامل اول مضمون

 آزاردهنده یها جانیه و احساسات با یسازگار و کنارآمدن در یناتوان

 یکودک دوران نامطلوب یها تجربه

 یتیشخص یها یژگیو یبرخ

 خانواده یناکارآمد دوم مضمون

 خانواده در پاسخگو و یعاطف کننده، تیحما یفضا نبود

 سرسخت و ریسختگ ۀخانواد

 نوجوانان و کودکان نترنتیا از استفاده تیریمد در خانواده غفلت

 خانواده در ادهایاعت ریسا وجود

 سوم مضمون
 جامعه یتوجه یب
 یجنس آموزش به

 یجنس ادیاعت و یجنس موضوعات ۀدربار معلمان یبرا آموزش نبودن فراهم

 یجنس موضوعات ۀدربار نیوالد یبرا آموزش نبودن فراهم

 یجمع ارتباط لیوسا در یجنس آموزش نبودن فراهم

 جامعه در یجنس ادیاعت ۀدربار یآگاه کمبود

 

 مضمون اول: عوامل فردی

 بندی شامل سه زیرمؤلفه بود. این طبقه

 نامطلوب یها جانیه و احساسات تیریمد در یناتوان ای یدشوار( الف

ها از جمله غم، اضطراب، خشم، نفرت،  آن  های منفی رسد بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی با هیجان نظر می به
ها هنگام مواجهه با این احساسات و  حل آن توانند کنار بیایند و تنها راه ی نمیتنگ دلتنهایی، ناراحتی و 

 :است ریز صورت به شوندگان همصاحب یبرخ های جنسی است. دیدگاه ها، مشارکت در فعالیت هیجان
زنم تا فرد  قدر در خیابان پرسه می روزهایی که خیلی خسته هستم، هنگام رفتن از محل کار به خانه آن»

ها وقتم را بگیرد، ولی همچنان ادامه  ام را پیدا و سوار کنم. گاهی حتی ممکن است ساعت مورد علاقه
 (.3شوندۀ کد  مصاحبه)« دهم می

کنم، خودارضایی مکرر یا سایر  که خیلی غمگین هستم یا احساس تنهایی زیاد میوقتی  معمولاً»
کنم، ولی  دانم بعد از انجام این کارها، احساس خیلی بدی پیدا می دهم. می های جنسی را انجام می فعالیت

 (.5شوندۀ کد  )مصاحبه« بتواند حالم را خوب کند موقتاًامیدوارم 
مرا به انجام  تینها ر جنسی احساس اضطراب و تنش زیادی دارم که درقبل از رفتا قاًیدق معمولاً»
کند، احساسی از تسکین یا تخلیه بعد از رفتارهای جنسی و نیز احساس  های جنسی مجبور می فعالیت
 شوندگان(. همۀ مصاحبه باًیتقر« )های جنسی دارم بودن، شرم، ناامیدی و ناتوانی بعد از انجام فعالیت ضعیف
بعد از انجام فعالیت جنسی، اغلب احساس ناامیدی وحشتناکی دارم که در بسیاری مواقع با احساس تنفر »

برخی )« شود از خود، شرم و احساس گناه همراه است و حتی گاهی به افکار خودکشی منجر می
 شوندگان(. مصاحبه
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قراری رابطه جنسی هستم؛ وقتی دنبال بر ای به شاید باورکردن و پذیرفتنش سخت باشد. من به هر بهانه»
زده هستم، زمانی که خیلی اضطراب دارم، هنگامی که موضوعی مرا ناراحت و  خیلی خوشحال یا هیجان

 شوندگان(. )برخی مصاحبه« کند، در تمام این موارد تمایل به انجام رابطۀ جنسی دارم عصبی می

 یکودک دوران نامطلوب یها تجربه( ب

استفادۀ جنسی قرار گرفته بودند و  ن گزارش کردند که در دوران کودکی تحت سوءکنندگا بسیاری از شرکت
ها با فرد دیگر برای تکرار آن واقعه یا  ها به این موضوع اشاره کردند که رفتار جنسی آن برخی از آن

 :است آمده شوندگان مصاحبه نظرات از یبرخگرفتن است. در ادامه  انتقام
استفادۀ جنسی کرد، من هم شروع به تماس جنسی با  ام از من سوء ی داییسالگ ششبعد از اینکه در »

« خواستم همان کاری را انجام بدهم که با من شده بود... می قاًیدقیی و... کردم. دخترداخواهر، پسرخاله، 
 (.6شوندۀ کد  مصاحبه)

استفادۀ جنسی کرد. بعد از آن اتفاق، رابطۀ جنسی  ها از من سوء ساله بودم، یکی از همسایه 12وقتی »
کنم، برایم معنای جنسی دارد، ولی علت  همیشه در ذهنم بوده است. تمام تعاملات و ارتباطاتی که برقرار می

 (.1کد شوندۀ  مصاحبه)« دانم آن را نمی

 یتیشخص خاص یها یژگیو یبرخ( ج

وجوی شهوانی، نوجویی و ناتوانی در مهارکردن تمایلات جنسی و  های شخصیتی از جمله جست برخی ویژگی
کنندگان تنوعی از شرکای جنسی، شرایط و  شوندگان بررسی شدند. درواقع بسیاری از شرکت شهوانی مصاحبه

 در شوندگان مصاحبه ظراتن از یبرخکنند.  وجو می های جنسی را برای برانگیختن و لذت بیشتر جست موقعیت
 :است آمده ادامه
چند سال پیش یک فیلم پورن با رفتارهای  مثلاًهای جدید جنسی هستم؛  من همیشه درصدد تجربه»

« ام هستم جنسی سادیستیک جدید دیدم. هنوز درصدد انجام آن رفتارهای جنسی با یکی از شرکای جنسی
 (.1شوندۀ کد  مصاحبه)

های جنسی مختلف وجود ندارد؛ با این حال  هیچ تفاوتی در لذت جنسی فعالیتدانم که  طورکلی می به»
شوندۀ  )مصاحبه« های مختلف را تجربه کنم های مختلف، شرایط و موقعیت کنم که سن خودم را ترغیب می

 (.5کد 
دت دهد، بلکه یک عا احساس خوبی به ما نمی لزوماًدر برخی از ما بیماران اعتیاد جنسی، رابطۀ جنسی »

 شوندگان(. برخی از مصاحبه)« توانیم آن را متوقف کنیم دهیم و نمی انجام می دائماًرفتاری شده است که 
شویم و به ما توجه  می دییتأدر بسیاری از ما رابطۀ جنسی به موقعیتی تبدیل شده است که در آن »

« کنم خاطر لذت آن تجربه می و نه به و توجه طرف مقابل دییتأخاطر  شود. من اغلب رابطۀ جنسی را به می
 (.7شوندۀ کد  )مصاحبه
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سالگی اتفاق افتاد. در آن زمان احساس خاص و عجیبی را تجربه کردم  14اولین تجربۀ جنسی من در »
دنبال تجربۀ حسی  ام هنوز به و تا به حال هنوز آن احساس تکرار نشده است. در تمام تعاملات و روابط جنسی

 (.9شوندۀ کد  )مصاحبه« آن زمان هستم

 مضمون دوم: ناکارآمدی خانواده
 بندی شامل سه زیرمؤلفه بود. این طبقه

 خانواده در پاسخگو و یعاطف کننده، تیحما یفضا نبود( الف
 صورت زیر است: کنندگان به نظرات برخی شرکت

ای بزرگ شدم که دلبستگی عاطفی به یکدیگر نداشتیم و از یکدیگر جدا بودیم. هیچ  من در خانواده»
 (.7کد شوندۀ  )مصاحبه« کاری به کار یکدیگر نداشتیم

ام هرگز هیچ عشق،  اند. من از خانواده های ما نقش خیلی مهمی در اعتیاد ما داشته کنم خانواده فکر می»
های  ت نکردم و همیشه درصدد یافتن آن در سایر افراد بودم. به نظرم فعالیتصمیمیت و مهربانی دریاف

ام بوده است. همیشه دنبال پیداکردن عشق  های قدیمی جنسی من همگی تلاشی برای تسکین و ترمیم زخم
 (.10شوندۀ کد  )مصاحبه« ام بوده

زش و ناخواسته هستم. حتی ار ام و یک کودک بی کردم که کار اشتباهی انجام داده همیشه احساس می»
شود. به نظرم  بعد از روابط جنسی این احساسات تشدید می مخصوصاًالان هم این احساسات با من هست؛ 

ام نداشتم  وقت رابطۀ عاطفی با اعضای خانواده گیرد. من هیچ ت میاام نش حساسات من همگی از خانوادهاین ا
 (.12شوندۀ کد  حبه)مصا« و پدرم هم رابطۀ عاطفی ندیدممادرم و حتی بین 

 ریسختگ و سرسخت خانواده( ب
ها  هایی پرورش یافته بودند که قوانین سفت و محکمی در آن ، بقیه در خانوادهها شونده مصاحبهجز یکی از 

شود و در بیشتر موارد از اراده و  عنوان یک انسان شناخته نمی هایی، کودک به حاکم بود. در چنین خانواده
شوندۀ کد  کننده در خانواده خواهد بود )مصاحبه ویژه پدر همیشه فرد تعیین شود. والدین، به آزادی او غفلت می

 شوندگان به شرح زیر است: های مصاحبه (. برخی از صحبت4
بار  شد. یک در خانوادۀ ما همیشه قوانین سختی حاکم بود و هرگز دربارۀ موضوعات جنسی صحبت نمی»

هایم در حال شیطنت و کنجکاوی جنسی بودیم، پدر و مادرم  ازیسالگی که من و یکی از همب در شش
شدت تنبیه کردند، اما هرگز دلیل آن را توضیح ندادند. آن زمان بسیار  رسیدند و فریاد کشیدند و مرا به
 (.3شوندۀ کد  مصاحبه)« احساس خجالت و شرمندگی کردم

دم، همیشه ترس و وحشت زیادی داشتم که دا در دوران کودکی و نوجوانی، وقتی کار اشتباهی انجام می»
کردند تا اینکه بخواهند درباره آن موضوع با من  شدت مرا سرزنش و تنبیه می به پدر و مادرم بگویم؛ چون به

 (.4شوندۀ کد  )مصاحبه« ها پنهان کنم گرفتم بسیاری از موضوعات را از آن تصمیم می تاًینهاصحبت کنند. 
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ها در خانواده هرگز اجازه نداشتند دربارۀ موضوعات جنسی  کنندگان اشاره کردند که آن برخی از شرکت
شد:  های ممنوعه درنظر گرفته می عنوان حرف حرف بزنند یا از والدین چیزی بپرسند و موضوعات جنسی به

جنسی، مرا به رفتارهای های  زدن دربارۀ موضوعات جنسی یا اندام که حرف کردند یموالدینم شاید فکر »
کردند،  که اگر دربارۀ مسائل جنسی و موضوعات مرتبط با آن صحبت می جنسی ترغیب خواهد کرد؛ درحالی

کنم ناآگاهی پدر و مادرم نقش مهمی در  ام را به تعویق بیندازم. فکر می توانستم فعالیت جنسی شاید می
 «بیماری فعلی من دارد.

 نوجوانان و کودکان در نترنتیا از استفاده تیریمد در خانواده غفلت( ج
 ترتیب زیر است: به کنندگان شرکتنظرات برخی از 

دور با مشکل  چندان نهای  ها و جامعه در آینده دلیل دسترسی کودکان و نوجوانان به اینترنت، خانواده به»
و نوجوانان را مدیریت و بر آن ها باید استفاده اینترنت در کودکان  جدی مواجه خواهند بود. والدین و خانواده

 «ها را در فضای مجازی تنها نگذارند. نظارت کنند و آن
خواستند از دست ما چند ساعتی خلاص بشوند، ما را به  زمانی که ما بچه بودیم، پدر و مادرها وقتی می»

رق کرده است. هایمان سرگرم شویم. امروزه داستان ف فرستادند که با دوستان و همبازی کوچه و خیابان می
ها را با تبلت، موبایل و فضاهای  هایشان راحت باشند، بچه والدین برای اینکه چند ساعتی از دست بچه

از سیستم  حتماًتواند بسیار خطرناک باشد و لازم است که  که این موضوع می کنند؛ درحالی مجازی سرگرم می
 (.3شوندۀ کد  )مصاحبه« فیلترینگ استفاده شود

کودکی و نوجوانی دوران بسیار حساسی است و مسئولیت والدین در این دوران بسیار جدی است. دوران »
 (.3شوندۀ کد  )مصاحبه« بودن و جذابیت اینترنت، تهدیدی بسیار جدی برای سلامت نوجوانان است دردسترس

 خانواده در ادهایاعت ریسا وجود( د
اعتیاد به )ها وجود داشت  ه حداقل یک نوع اعتیاد در آنهایی بودند ک کنندگان از خانواده بسیاری از شرکت

ۀ ابتلا به اعتیاد جنسی در نیزمکنندگان، وجود اعتیاد در خانواده  مواد یا اعتیاد رفتاری(. براساس نظر شرکت
 شوندگان در ادامه آمده است: کند. نظرات برخی مصاحبه خانواده را فراهم می

ام شدم، فهمیدم پدرم نیز مبتلا به اعتیاد جنسی بوده است.  سیوقتی بزرگ شدم و متوجه اعتیاد جن»
 (.4شوندۀ کد  مصاحبه)« زمان او و... رفتارهای او، روابط هم

کرد که فقط زمانی که خیلی خسته  طوری توجیه می کرد و این پدرم همیشه اعتیاد به مواد را انکار می»
ان خستگی، زمانی که عصبانی بود و مواقعی که فقط در زم  کنم. درواقع پدرم نه هستم، مواد مصرف می

« حلی برای تمام مشکلاتش بود کرد. مصرف مواد برای پدرم راه اضطراب داشت نیز مواد مصرف می
 (.10شوندۀ  )مصاحبه
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 توجهی جامعه به آموزش جنسی مضمون سوم: بی
 یجنس ادیاعت و یجنس موضوعات ۀدربار معلمان یبرا آموزش نبودن فراهم( الف

زدن دربارۀ موضوعات جنسی مشکل دارند و  همۀ معلمان برای حرف باًیتقرکنندگان،  براساس دیدگاه شرکت
کند یا آن موضوع  یا موضوع صحبت را عوض می معمولاًاگر سؤالی در این باره در کلاس مطرح شود، معلم 

کدام از مدارس  هیچ باًیتقر»ت: شوندۀ ما گف دهد. در این راستا، مصاحبه را به معلم و کلاس دیگری ارجاع می
ما، واحد درسی و کلاس مشخصی برای آموزش موضوعات جنسی از جمله آشنایی با سیستم تناسلی، 

های تناسلی و اعتیاد جنسی ندارند. به نظر من  های جلوگیری از بارداری، عفونت رفتارهای جنسی سالم، شیوه
 شوندگان(. )برخی از مصاحبه« دانند وضوعات جنسی نمیمسئول آموزش م اصلاًخودشان را  ها معلممدارس و 

 یجنس موضوعات ۀدربار نیوالد یبرا آموزش نبودن فراهم( ب
 صورت زیر است: کنندگان به اظهارات برخی شرکت

 ریتأثشدن با محتویات جنسی حتی در قالب آموزش استاندارد،  کنند مواجه بسیاری از والدین گمان می»
 «مخربی بر تحول جنسی کودکان و نوجوانان دارد.

های جنسی و موضوعات جنسی من را به  زدن دربارۀ اندام کردند که حرف والدین من فکر می»
کنم اگر در دوران پرورش من، پدر و مادرم دربارۀ  کند. فکر می کردن رفتارهای جنسی ترغیب می تجربه

ام را به تعویق بیندازم و مهار کنم.  توانستم فعالیت جنسی ، میزدند یمموضوعات و مسائل جنسی با من حرف 
کنند، باید  ریزی می دار شوند و برای آن برنامه گیرند بچه واقعیت این است که وقتی والدین تصمیم می

ها  ها گذاشته شود و دربارۀ آموزش جنسی به کودکان و نوجوانان به آن های آموزشی اجباری برای آن کلاس
 شوندگان(. )برخی مصاحبه« اده شودآموزش د

 یجمع ارتباط لیوسا در یجنس آموزش نبودن فراهم( ج
 در ینقش چیه باًیو تقر  کتاب لم،یف ون،یزیتلو جمله از یجمع ارتباط لیوسا ،کنندگان شرکت ی ازبرخاز دیدگاه 

های اخیر، تنها آموزش دربارۀ  در سال: »ندارند ناسالم و سالم یجنس یرفتارها آموزش ژهیو به یجنس آموزش
های تلویزیون شروع شده و تا حدودی افزایش یافته است. من تا به حال  های جنسی در برخی برنامه عفونت

تواند  ای ندیدم که به رفتارهای جنسی افراطی یا اعتیاد جنسی بپردازد و این موضوع می هیچ برنامۀ آموزشی
تواند نقش بسیار مهمی در آموزش داشته  ی میجمع ارتباط. به نظر من، وسایل در آینده بسیار خطرناک باشد

 (.12شوندۀ کد  )مصاحبه «باشد

 جامعه در یجنس ادیاعت از یآگاه کمبود( د
 صورت زیر است: کنندگان به اظهارات برخی شرکت

تواند حالت  رفتارهای دیگر میدانند رابطۀ جنسی مانند مصرف مواد، الکل و بسیاری  بسیاری از افراد نمی»
 «اعتیادگونه پیدا کند.
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طور که به افراد جامعه دربارۀ اعتیاد به مواد آموزش داده شده است، لازم است دربارۀ اعتیاد جنسی  همان»
شان با  های مختلف زندگی نیز اطلاعات و آموزش داده شود. بسیاری از افراد به اعتیاد جنسی مبتلا و در جنبه

کنند ماهیت طبیعی میل جنسی  شان آگاه نیستند و فرض می ختلفی مواجه هستند، اما از اختلالمشکلات م
 (.12شوندۀ کد  مصاحبه)« گونه است و بقیۀ افراد نیز این چنین هستند این

نداشتن افراد است.  دلیل آگاهی متأسفانه در جامعه نگرشی منفی به اعتیاد جنسی وجود دارد که به»
شود و افراد  اختلال درنظر گرفته می عنوان بهه اعتیاد جنسی مجرم نیستند. اعتیاد به مواد بیماران مبتلا ب

که نگرش  ها کمک کنند؛ درحالی کنند به آن کنند و تلاش می ی میدلسوزبرای این بیماران  معمولاًجامعه 
ه، این بیماران را مجرم و گونه نیست و بیشتر افراد جامع افراد جامعه به بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی این

ها به اختلال اعتیاد  دهد. آموزش به افراد جامعه و بهبود بینش آن بینند و این ما را بسیار آزار می تبهکار می
 (.11شوندۀ کد  )مصاحبه« مؤثر است ها آنجنسی در نگرش 

ای شروع درمان و تواند بر که این نوع حمایت می ما در بیشتر موارد حمایت اجتماعی نداریم؛ درحالی»
 «باشد. مؤثرروند بهبودی ما بسیار 

 گیری بحث و نتیجه
بندی  های زیستۀ بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی در چارچوب مطالعۀ کیفی، سه طبقه در بررسی تجربه

 مشخص شده است. مضمون اول عوامل فردی بوده که شامل سه مقولۀ فرعی است.

 آزاردهنده یها جانیه و احساسات با یسازگار و کنارآمدن در یناتوان

برای عواطف  1عنوان یک پادزهر ها به شوندگان گزارش کردند که رابطۀ جنسی برای آن بسیاری از مصاحبه
شان از جمله اضطراب، خستگی، ناامیدی،  کند و برای تخلیه و تسکین احساسات منفی ناپذیر عمل می تحمل

؛ 2017؛ گارتنر، 2012ها است )هال،  با نتیجۀ برخی پژوهش شود که هماهنگ خشم، کسالت و... استفاده می
ای غیر از رابطۀ جنسی را برای  رسد بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی شیوه نظر می (. به2019استراک و برسکی، 

ها تأکید شده است. درواقع بسیاری از بیماران  و این موضوع در برخی مصاحبه اند نکردهتسکین خودشان پیدا 
 به اعتیاد جنسی در مقابله با تنیدگی، اضطراب، ترس، تنهایی، ناامنی، تنش، ناراحتی، درد، خشم و مبتلا

طور موقت از  کند تا به ها کمک می ای ضعیفی دارند و رابطۀ جنسی به آن های مقابله غمگینی مکانیسم
 (.2013احساسات ناخوشایند و نامطلوب و شرایط پرفشار زندگی فرار کنند )بربرویک، 

 یکودک دوران نامطلوب یها تجربه
سالگی  13استفادۀ جنسی را در سن قبل از  ۀ سوءسابقکنندگان، بقیه  در پژوهش حاضر، جز دو نفر از شرکت

ها بود که  ها در میان آن ترین هیجان داشتند و احساس گناه، تنفر از خود، خودارزشی پایین، خشم و شرم شایع

                                                 
1. antidote 
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(. در 2014؛ رزنبرگ، کارنز و اکنر، 2019هماهنگی داشت )افراتی و گلا، ها  با نتیجۀ برخی از پژوهش
استفادۀ جنسی  ها در دوران کودکی مورد سوء درصد آن 81ای دربارۀ بیماران سرپایی اعتیاد جنسی،  مطالعه

 .(2004استفادۀ هیجانی داشتند )کومبس،  سوءدرصد  97ۀ فیزیکی و استفاد درصد سوء 72قرار گرفته بودند، 
های جنسی  ها و فعالیت پردازی وسیلۀ خیال بهبخش  در بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی، پاسخ دوپامینی لذت

ای برای تحمل یا فرار از اضطراب، تنیدگی و احساسات  عنوان شیوه شود و این رویکرد به برانگیخته می
(. اگرچه رابطۀ علیتی 2017د )گارتنر، شو نشده استفاده می گرفته از ترومای اولیۀ زندگی حل تاناخوشایند نش

زای دوران کودکی مشخص نشده است )دربشیر و  های آسیب میان رفتار جنسی تکانشی بزرگسالی و تجربه
ویژه در میان بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی زیاد  ی جنسی، بهها بیآس کهدهد  ( شواهد نشان می2015گرنت، 

  یزندگشوند، ممکن است در سراسر  می ها بیآسادی که دچار این قبیل (. برخی افر2011شود )هال،  دیده می
مشغولی پیدا کرده و همواره آن را دوباره تکرار کنند. درواقع اعتیاد تلاشی است که  خود با آسیب واردشده دل

ن براین برخی بازماندگا (. علاوه2013گیرند )کراکر،  پیش می شده در این بیماران برای تسکین آسیب وارد
ای  عنوان شیوه کنند و رفتارهای جنسی را به 1سازی جنسی خود را  ی جنسی ممکن است همۀ روابطها بیآس

 (.2016کار بگیرند )ویلون کورت مورل و همکاران،  برای برقراری ارتباط به

 یتیشخص یها یژگیو یبرخ

ی شخصیتی از ها یژگیو، برخی شان یجنسدر توصیف برخی بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی از خود و تجارب 
طلبی مورد توجه قرار گرفت که دییتأی جنسی و ها تکانهارضای نیازها و  ریتأخ، ناتوانی در 2جمله تکانشگری

؛ شیمونی، 2014؛ ژونگ و ژونگ، 2018ها هماهنگ است )زولات و همکاران،  با نتیجۀ برخی از پژوهش
های شخصیتی اعتیادی  عنوان ویژگی ای شخصیتی بهه (. برخی ویژگی2018دایان، کوهن و وینستاین، 

و دشواری در مهارگری  3وجوی شهوانی توان به تکانشگری، جست ها می شوند که از جملۀ آن شناخته می
 (.2014اشاره کرد )میشل و پتنزا،  4های جنسی تکانه

 
 شود: مضمون دوم ناکارآمدی خانواده است که چهار مقولۀ فرعی را شامل می

 خانواده در پاسخگو و یعاطف ۀکنند تیحما یفضا نبود

ای است که  زمینه طبیعت و تربیت نقش مهمی در ایجاد و تعیین رفتارهای انسان دارد. طبیعت سیستمی پیش
پذیرد و در  از عوامل بیرونی تأثیر می معمولاًکه تربیت  شود؛ درحالی عنوان یک موهبت ژنتیکی دیده می به

کند.  ها را برای اعضای آن فراهم می ای از ارزش ترین است؛ زیرا مجموعه ده مهممیان این عوامل، خانوا

                                                 
1. sexualized 

2. impulsivity 

3. sensation seeking 

4. difficulty with sexual impulses control 
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کنند )هال،  دهند و فضای مراقبتی برای تحول کودکان فراهم می اعضای خانواده به یکدیگر درس می
فردی و صمیمیت  ای، روابط بین ی مقابلهها مهارتعنوان سیستمی که در آن دلبستگی،  (. خانواده به2012

تواند نقش مهمی در ایجاد اعتیاد جنسی داشته باشد. بسیاری از بیماران ما نیز از  گیرد، می شکل می
عاطفه بودند. این  فرزندی ضعیف، نبود صمیمیت، قوانین سخت و روابط سرد و کم -هایی با روابط والد خانواده

 (.2015؛ بکر، 2012ها هماهنگ بوده است )هال،  یافته با سایر پژوهش

 سرسخت و ریسختگ ۀخانواد

هایی سختگیر  درصد بیماران مبتلا به اعتیاد جنسی، خانواده 60در مطالعۀ خود گزارش کرد که  (2012هال )
فرزندی  -های سالم والد یی بیشتر کودکان در رابطهها خانوادهتوان گفت در چنین  گر داشتند. می و کنترل

م هستند و برقراری ارتباط صمیمانه با دیگران را تجربه یابند، از فضای گرم و عاطفی محرو پرورش نمی
حرف   های منفی ویژه هیجان ی خود، بهها جانیهگیرند که دربارۀ  آموزند؛ بنابراین یاد نمی کنند و نمی نمی

های  خود را مدیریت کنند. چنین کودکانی در موقعیت سختهای  های منفی و تجربه بزنند یا اینکه هیجان
 ای سالم استفاده کنند. توانند از راهبردهای مقابله شوند و نمی پذیر می ار آسیبدشوار و پرفش

 نوجوانان و کودکان نترنتیا از استفاده تیریمد در خانواده غفلت

زای مهمی برای ابتلا به  شوندگان دسترسی به اینترنت کودکان و نوجوانان را عامل آسیب برخی مصاحبه
باید  حتماًاعتیاد جنسی عنوان کردند و نظرشان این بود که استفاده از اینترنت در سنین کودکی و نوجوانی 

وسیلۀ سرگرمی برای فرزندانشان عنوان  تحت نظارت و مدیریت والدین باشد و والدین نباید از اینترنت به
کنندگان دربارۀ نوجوانی و استفاده از اینترنت، مطالعات گزارش  استفاده کنند. هماهنگ با نگرانی برخی شرکت

که بیشتر  ها هستند؛ درحالی کنندگان بیشتر رسانه اند که در بیشتر موارد نوجوانان جزء کاربران و مصرف کرده
های جنسی  ندرت پیام های جنسی دارند و به هستند، تصاویر و صحنه ها آنمعرض هایی که نوجوانان در  رسانه

کشند. از سوی دیگر، نوجوانان در مقایسه با  سالم یا عواقب رفتارهای ناسالم جنسی را به تصویر می
وضوع بزرگسالان، نمویافتگی فیزیولوژیکی و هیجانی لازم را برای استفادۀ سالم از اینترنت ندارند و همین م

ها با  ها و مهارکردن تکانه گیری درست، مدیریت کردن عواطف و هیجان ریزی، تصمیم ها را در برنامه نیز آن
آن در خانواده و جامعه باید  ریتأثکند؛ به همین دلیل نقش اینترنت در زندگی نوجوانان و  مشکل مواجه می

 (.2012یا، ؛ بهارودن و زکر2008مدنظر قرار بگیرد )دلمونیکو و گریفین، 

 خانواده در ادهایاعت ریسا وجود

بندی، وجود سایر اعتیادها در خانواده بود که با برخی  های مهم پژوهش ما در این طبقه یکی دیگر از یافته
شناختی اثرات  های ژنتیکی و روان کننده ( هماهنگ بوده است. تعیین2015مطالعات از جمله دربشیر و گرنت )

موزش خودکنترلی به کودکان و ایجاد به آ توان یم ها آنمهمی در ایجاد اعتیاد جنسی دارند که از جملۀ 
ی محیطی و مدیریت آن اشاره کرد؛ بنابراین وقتی ها استرسهای یادگیری مناسب و کافی در مواجهه با  مدل
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عنوان یک رفتار غالب در خانواده در مواجهه با شرایط  مصرف مواد، رابطۀ جنسی یا هر فعالیت دیگر به
ی و حل مسئله برای اعضای خانواده از دست ا مقابلهی ها سمینمکاسایر  ارزشگیرد،  زا شکل می استرس

 (.2012رود )هال،  می
 

 توجهی جامعه به آموزش جنسی بوده که شامل چهار مقولۀ فرعی است. مضمون اصلی سوم، بی

 یجنس موضوعات ۀدربار معلمان یبرا یجنس آموزش نبودن فراهم

رسد که سیستم  کنندگان ما مورد توجه قرار گرفته است. به نظر می این موضوع توسط بسیاری از شرکت
شوندگان ما عنوان  آموزشی ما در خصوص آموزش موضوعات جنسی دچار ضعف جدی است. یکی از مصاحبه

ت که شاید دلیل عدم آموزش موضوعات جنسی در سیستم آموزشی، نگرانی از این موضوع اس»کرد که 
های جنسی یا برخوردهای جنسی  کردن دربارۀ موضوعات و مسائل جنسی سبب شروع فعالیت صحبت

موقع  درست نیست. دادن آگاهی و اطلاعات جنسی درست و به واقعاًکه این  زودهنگام شود؛ درحالی
«. نیمها را مدیریت ک توانست به ما کمک کند که رفتارهای جنسی درست و سالم را بشناسیم و آن می

تواند  وگوی آزاد دربارۀ موضوعات جنسی می هماهنگ با این مصاحبه، مطالعات متعددی نشان دادند که گفت
دهد  از رفتارهای جنسی پرخطر و زودهنگام جلوگیری کند و رفتارهای جنسی سالم و تحول جنسی را بهبود 

 (.2019؛ افراتی و گلا، 2016)ویدمن، چوکاس برادلی، نوار، نسی و گارت، 

 یجنس موضوعات درباره نیوالد یبرا آموزش نبودنفراهم

کنندگان  نداشتن والدین از موضوعات جنسی اشاره کردند. نظر شرکت کنندگان ما به آگاهی بسیاری از شرکت
کردن این مسائل سبب ایجاد  این بود که والدین از نیاز آموزشی فرزندان مطلع نیستند و همچنین عنوان

(، رحمانی، 1397و خرمایی )از جمله بخشی  ها پژوهشکه هماهنگ با برخی  شود یم ها آنخجالت و شرم در 
 ( است.2018مرقاتی خوئی و فلاحی )

 یجمع یها رسانه توسط استاندارد یجنس آموزش نکردن  ارائه

 ها پژوهششوندگان به آن اشاره کردند که این یافته با برخی  این موارد از جمله مواردی بود که برخی مصاحبه
( هماهنگ بوده است. 2019)( و لونگ، شک، لونگ و شک 2014از جمله اسکول، مالیک و کوپراسمیت )

ترین منبع نوجوانان برای دستیابی به اطلاعات جنسی، دوستان، همسالان و  واقعیت این است که مهم
 1نگاری های هرزه های اینترنتی و تصاویر و صحنه ای و پایگاه های ماهواره شبکه مانندصویری های ت رسانه

؛ گری و 2011؛ جونز و بیدل کام، 2014باک،  ؛ سیمون و دین1392است )رزاقی، برجعلی، سهرابی، دلاور، 
 دهند. که این منابع در بسیاری موارد اطلاعات درست و مفید را انتقال نمی (؛ درحالی2006 کلین

                                                 
1. pornography 
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 یجنس ادیاعت اختلال علائم از یآگاه کمبود

شود بسیاری از افراد متوجه  این عامل نیز در جامعه اشاره کردند. این موضوع سبب میبه  شوندگان مصاحبه
ادگی، مالی، اجتماعی و شان را طبیعی تلقی کنند و عوارض خانو شان نشوند و رفتارهای جنسی بیماری

صصان که با افزایش دانش و آگاهی و مراجعه به متخ ناپذیری را متحمل شوند؛ درحالی جبران دیفر بین
( بوده است. از سوی دیگر، 2008توانند درمان شوند که هماهنگ با مطالعۀ کیپک ) سلامت روان می

شود افراد جامعه نگرشی بسیار منفی به این بیماران داشته باشند،  نداشتن دربارۀ اعتیاد جنسی سبب می آگاهی
 اجتناب کنند.ها  کردن آن را مجرم یا متهم در نظر بگیرند و از کمک و حمایت ها آن

توجهی جامعه به آموزش  رسد مضمون سوم یعنی بی نظر می به آمده، دست ی بهها افتهدر پایان با توجه به ی
های  شود که درصورت نبود برنامه جنسی موضوعی است که باید مدنظر قرار بگیرد و این سؤال مطرح می

آموزش جنسی استاندارد و نبود متولیان مشخص برای این امر، مسئولیت آموزش جنسی کودکان، نوجوانان و 
نین شرایطی شاید بتوان گفت نقش والدین در آموزش استاندارد متناسب با سن جوانان با کیست؟ در چ

شود برای  توجه است. پیشنهاد می کودکان و نوجوانان و مدیریت استفاده از اینترنت بسیار جدی و قابل
ل های حاص های کیفی داخلی بیشتری انجام شود. یافته کردن این نتایج و قابلیت تعمیم آن، پژوهش کاربردی

در فهم بهتر اعتیاد جنسی، تشخیص و در مرحلۀ بعد درمان و مدیریت این  تواند یمهای عمیق  از این پژوهش
 اختلال استفاده شود.

 محدودیت
زن( است؛ بنابراین  3مرد و  10بیمار مبتلا به اعتیاد جنسی ) 13نتایج این پژوهش براساس مصاحبۀ عمیق با 

ی دیگری نیز تکرار شود. ها تیجمعتعمیم نیست و نیاز است در  قابل به کل جمعیت مبتلا به اعتیاد جنسی
ها ادامه یابد،  تا زمان اشباع داده ها مصاحبههای کیفی،  اگرچه سعی شد تا براساس قوانین پژوهش

تواند تعداد زنان بیشتری را شامل شود و نتایج آن را با مردان مقایسه کند. محدودیت  های بعدی می پژوهش
ها  ها در مصاحبه تواند با مشارکت صحیح آن دیگر این پژوهش این است که وضعیت تدافعی افراد میبالقوۀ 

نداشتن بیشتر   های جنسی تداخل کند. با توجه به تمایل ویژه در موضوعات حساسی از جمله تجربه به
ضوع هم صورت تلفنی صورت گرفت که این مو ها به کنندگان به مصاحبۀ حضوری، بیشتر مصاحبه شرکت

 شود. این پژوهش محسوب می ضعف قوت و هم 

 سپاسگزاری
خود را در اختیار ما گذاشتند، کمال تشکر   های شخصی از بیمارانی که حاضر به انجام مصاحبه شدند و تجربه

 .است IR.UI.REC.1399/017 حاضر پژوهش به افتهی اختصاص یاخلاق شناسۀ و قدردانی را دارم.
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 منابع
 مجل ه . یف  یک مطالع ه  ی ک   :فرزن دان ب ه   یدر آموزش جنس   نیوالد یها (. چالش1397. )ف خرمایی، و ن.، بخشی،

 .227-239 ،(3) 7 سلامت، علوم در کیفی تحقیقات
کنشی جنس ی براس اس دش واری در     ی اختلال فزوننیب شیپ(. 1396ی، س. ق.، شالچی، ق.، و یعقوبی، ح. )دهاشمیس

-95ی در دانشجویان پسر دانشگاه شهید مدنی آذربایجان در سال تحصیلی شناخت روانتنظیم هیجان و بهزیستی 
 .421-436(، 5) 16. مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، 1394

 فص لنامۀ . خان ه  از جداش ده  نوجوان ان  جنس ی  سلامت چالش(. 1391. )ع دلاور، و ف. سهرابی، ا.، ر.، برجعلی، رزاقی،
 .73-92، (48) 13 اجتماعی، رفاه پژوهشی علمی
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