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شود كه كنترل آن بـراي فـرد معتـاد جنسـي      ها، تخيلات و گرايشات جنسي را شامل مي اعتياد جنسي كنش: زمينه و هدف
پژوهش هدف . شود مسئله منجر به بروز مسائل جدي در زندگي روزمره فردي و اجتماعي آنها مي بسيار دشوار است و اين

 پديـده اعتيـاد جنسـي   گيري و تشديد  فهم خود پنداره شخصي معتادان جنسي و شناخت مقولاتي است كه در شكلحاضر 
  . نقش داشته است

. است شده استفادهاي  نظريه زمينه در فرايند پژوهش از و است كيفي پژوهش، روش مورد استفاده در اين :ها مواد و روش 
 و هدفمنـد  گيري نمونه روش اساس بر. شد گردآوري مصاحبه عميق تكنيك و مشاركتي مشاهده روش از استفاده باها  داده

شـاركت  در تحقيـق م  از شهر تهـران   1397و 1396در سال  معتاد جنسي نفر 40نظري،  اشباع معيار با و نظري گيري نمونه
  . داشتند
پذيري، انزواي تحميلـي، انگـارة    تقديرگرايي و تسليم«مقوله شامل   چهار تحقيق، حاصل از اينهاي  براساس يافته: يافته ها
ن جنسـي بـه   اكه كنش جنسي اعتياد گونـه معتـاد  بر اين اساس مشخص شد. برساخته شد» پنداري و اعتماد ناپايدار خودكم

محيطي آنهاست كه اين كنش در ادامه زندگي معتادان جنسي با عدم كاركرد  -ملات خانوادگيشدت متأثر از تجربيات و تعا
  . درست نهادهاي ديگر اجتماعي همچون نهاد آموزشي و حقوقي تشديد شده است

خودپنـدارة منفـي مقـوم اعتيـاد     " هاي تحقيق در حـول مقولـه هسـته    مقوله حاصل از دادهچهار بر اين اساس  :گيري نتيجه
  . تنيده شدند "يجنس

  
 ، بيش فعالي جنسي، اختلال جنسياعتياد جنسي، كنش اجتماعي، خود پنداره: كليدي كلمات
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  176 تا 165؛ 2، شماره 8؛ دوره 1398 بهارنشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، 

 

  مقدمه
اعتيــاد «بنــدي و شــناخت  ماهيــت، طبقــه چــه در خصــوصاگر
اما بـه طـور    1 نظر وجود دارد اختلاف) Sexual Addiction( »جنسي

ي را شـامل  و گرايشـات جنس ـ  تخـيلات  هـا،  كـنش كلي اين مفهوم 
د جنسي بسيار دشوار است و اين شود كه كنترل آن براي فرد معتا مي
. 2شـود  مـي  روزمـرة  به بروز مسـائل جـدي در زنـدگي    له منجرمسئ
 ـواقع معتادان جنسي افرادي هسـتند كـه   در رات مخـرب ناشـي از   اث

را  جنسي آنها به ميزاني اسـت كـه تجربيـات بسـيار دردنـاكي      كنش
اعتياد  3.اند را از دست داده آنتوان كنترل بر  و عملاً كنند دريافت مي

و آن را اورفورد معرفي شـد   توسط 1970 سال جنسي  اولين بار در
 كنترل از خارج جنسي رفتار  Orford. دفعالي جنسي تعريف كر بيش

 الكـل  بـه  اعتيـاد  بـا رفتـار   و شناسـايي  جنسي اعتياد يك عنوان به را

عواقـب   بـا  كـه  شده مختل گار رفتارناساز كرد و آن را الگوي مقايسه
 جنسـي  اعتياد پيدايش زمان از .4نمود توصيف است، همراه نامطلوب

گـذاري آن اسـتفاده    براي نـام  مختلفي اصطلاحات باليني، ادبيات در
، »پرسـتي  شهوت«، »جنون شهواني«توان به  كه از جمله ميشده است 

از  رفتـار جنسـي خـارج   «، »تكانشـگري جنسـي  «، »وسواس جنسي«
كرافـت  . اشـاره كـرد  » فعالي جنسـي  بيش«و  »اعتياد جنسي«، »كنترل
در اروپـاي   افراطـي غيرطبيعـي را   اولين مورد از ميل جنسـي  ابينگ

چند سال بعد  . 5فعالي جنسي نام نهاد آن را بيشو  دادغربي گزارش 
kinsey خروجي كلي جنسي«و همكارانش مفهومي با عنوان« )Total 

Sexual Outlet (كـه  هايي ارگاسم كلي كه با مجموع كردندمطرح  را 
 .)..وسكس  اورالرابطة جنسي،  خودارضايي،(مختلف هاي راه از فرد
كـه  ايـن پـژوهش نشـان داد    . دارد، مطابقت داشت هفته يك طي در

ميانگين خروجـي  ) سال 30افراد زير (درصد مردان آمريكا  6/7فقط 
سـال   5ه بـه مـدت   كلي جنسي بالاي هفت مورد را در هر هفتـه ك ـ 

با در نظـر گـرفتن ايـن    . ندا همورد بررسي قرار گرفت، گزارش نمود
ييدي، كافكا و همكـارانش  هاي تأ ها و ديگر مطالعات و پژوهش داده

  توانـد بـا   فعـالي جنسـي مـي    ه اين نتيجه رسيدند كه رفتـار بـيش  ب

TSO6داده شود حداقل هفت بار در هفته تشخيص .  
اسـت   ويرانگر اختلال يك جنسي اعتياد كه كنند بيان مي محققان

در ميان معتادان جنسـي  . كند مي نابود را خانوادگي و روابط ازدواج و
. 7ي وجـود دارد احسـاس نارضـايتي زيـادي از زنـدگ     ،دانويژه مر به

 سـاير  از ناشـي  عواقـب  هم ماننـد  جنسي اعتياد نامطلوب پيامدهاي

 اعتيـاد  راد مبتلا بـه اف از درصد 70 از بيش. 8است اعتيادي اختلالات

 :انـد  ه كـرد  گـزارش  هـاي درمـاني   در بـين دوره  تـرك  علائم جنسي،
 بالا رفـتن  تهوع، كردن، عرق خوابي، بي عصبانيت، همچون، يعلائم

 سـاير  و ايـدز  معـرض  در افـراد را  اختلال اين . 9-8...و قلب ضربان

 شغلي و اجتماعي مشكلات دهد، قرار مي جنسي مسري هاي بيماري

 هـاي  مسـئوليت  در اهمـال اعتياد جنسي همچنـين  . دنبال دارد را به

بـه   مبتلامردان و زنان  .دارد ثير بسزاييتأ جنسي رفتارهاي به مربوط
خطـر از جملـه مصـرف دخانيـات،     ر رفتارهاي پريگراعتياد جنسي د

كنــار آن و در  هســتند غيرقــانوني هــايرودامــواد مخــدر و  الكــل،
ويـژه در بـين    بـه  بـازي قمار نرفتارهاي افراطي و پرخطـري همچـو  

، بـا  تبعات مخرب، شناخت اعتياد جنسي با همة. 11ترايج اس مردان
 دراست كـه   پژوهشيتواند داشته باشد،  وجود اهميت زيادي كه مي

؛ صـورت گرفتـه اسـت    بسـيار كـم  مطالعات نظري و تجربي  حوزة
معتـادان   زيسـتة  كند به فهـم تجربـة   بنابراين مطالعة حاضر تلاش مي

بـراي شـناخت ايـن    . آنها دست يابـد  در پيوند با خودپندارةسي جن
 در خصـوص فهـم خودپنـدارة    اي مبنايي مطالعهتاكنون موضوع هم 

)Concept-Self( بـه عقيـدة  . صورت نگرفتـه اسـت   معتادان جنسي  
 .كلي است كـه فـرد از خـود دارد    يخودپنداره تصوير راجرزكارل 

، فـرد بـا   آيـد  دسـت مـي  بـه  اين تصوير از طريق روابـط اجتمـاعي   
هـايي كـه    هايي كـه بـا اطرافيـانش در محـيط دارد و ارزيـابي      تعامل

رسد كه همان  كنند به مفهومي از خويشتن مي سايرين در مورد او مي
هـاي   تمام جوانب خود، يعني جنبه پنداره برخود. 13خودپنداره است

تصـور  . شـود  جسماني، اجتماعي، عقلاني و رواني فرد مربـوط مـي  
، رفتـار معـين و مشخصــي  شدهذكرهر يك از عوامل  ةان دربارانس

آن را به  و اجزاي هخودپندار محققان اجتماعي. 14آورد بـه وجود مي
مركــزي  ةشخصــيت و هســت ةدهنــد عنــوان عنصــر اصــلي تشــكيل
جواني را از حيـث رشـد    ةركنند و دو سازگاري اجتماعي قلمداد مي

 15كننـد  تعريف مـي هاي زندگي  ترين دوره يكي از بحراني هخودپندار
همچون اعتياد جنسـي  خطر تواند در رفتارهاي پر ميكه اين موضوع 

خــش  ب بر ايـن اسـاس   .مؤثر باشدو ساختن تصويري ويژه از خود 
 كـه اسـت  به احساسـي   متكي ،بزرگـي از سـلامت رواني و عاطفي

  . خود دارد ةدربـار شخص
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بــه خــود،  يديـــد صـــحيح و شـــفاف در بيشــتر مواقــعافـــراد 
شـناخت  . شان ندارند ها و استعدادها يـا حتي فيزيك بدني توانمندي

برداشتي كـه . اي دارد و داشتن ديدگاهي صحيح از خود اهميت ويژه
گـذارد و   هر شخص از خود دارد بـر رفتـار و عملكرد وي تأثير مي

بسياري از تصميمات مهم زندگي بر اساس همين خودپنداره شـكل  
شـود بـه فهـم     بر اين اساس در تحقيق حاضر تلاش مـي . 15گيرد يم

روشني از اين موضوع دست يابيم كه معتاد جنسي چه تصـويري از  
كنـد؟ چـه    ونـه تعريـف مـي   دهـد و خـود را چگ   خويشتن ارائه مـي 

آيـا مـداخلات    كنـد؟  تصويري از اجتماعـات پيرامـونش ارائـه مـي    
ا بيــان پنــدارد؟ آيــ اجتمــاعي را در فرآينــد درمــان خــود مــؤثر مــي

توانـد   شدة معتادان جنسي مي هاي برآمده از تجربة زيست نامه نمايش
  بر شناخت راستين اين پديده بيفزايد؟

  
  ها مواد و روش
عتيـاد  فهـم ا  ،هدف از آنجا كه .كيفي استحاضر،  روش تحقيق

روش از بنابراين ، معتادان جنسي است جنسي در پيوند با خودپندارة
انجام فرايند تحقيق و تجزيـه و تحليـل   براي  »اي زمينه هنظري« نوعو 

 ـ«. شـود  بهره گرفته مـي  ها داده هـاي كيفـي    اي از روش زمينـه  ةنظري
توجـه محققـان   مـورد  بيش از هر زمـاني   تازگي بهجديدي است كه 
هـاي مكتـب    توان در انديشه اين روش را مي ةريش. قرار گرفته است

ي و جرج هربرت كنش متقابل نمادين و نظريات چارلز هورتون كول
تحقيـق از   كنندگان اي تعداد شركت زمينه ةدر روش نظري.  16ديدميد 

هـا و تحليـل آنهـا     آوري داده تـدريج بـا جمـع    ابتدا معين نيست و به
   18.شود مشخص مي

گيـري   و نمونهگيري هدفمند  نمونه«در مطالعة كنوني از دو نوع 
ت از گيــري نظــري عبــارت اســ نمونــه. بهــره گرفتــه شــد »نظــري
ايـن  . هـا  گيري بر مبناي مفاهيم در حال ظهور برگرفتـه از داده  نمونه

گيري روشـي اسـت بـراي گـردآوري و تحليـل همزمـان        نوع نمونه
در  .18هـا اسـت   هـاي برگرفتـه از داده   مقولـه  –ها  ها برحسب تم داده

 در زمينةكند كه  گيري هدفمند محقق كيفي با افرادي گفتگو مي نمونه
 داشته و شناخت مناسب اطلاعاتاز آن  يهاي يا جنبه موضوع مطالعه

 )Gatekeeper(بانـان   يـا دروازه  مطلعان اصطلاحاًبه اين افراد . باشند
  .19شود گفته مياجتماع 

براي شناسايي، خلـق   گيري اين دو روش نمونهاز بر اين اساس 
پـرورش نظريـه و از معيـار اشـباع     به منظـور  و مرتبط كردن مفاهيم 

. كـار بهـره گرفتـه شـد    پايان براي است آن هاي  از ويژگينظري كه 
براي پيدا كردن مشاركت كنندگان اين پژوهش، چنـد مسـير توسـط    

عمده ترين منبع دسترسي به اين افراد ارتباط بـا  . محقق انتخاب شد
بود كه بـا همكـاري و مشـاركت     (SA)ن جنسي گمنام اانجمن معتاد

لاني تري در انجمن داشـتند،  تعدادي از معتادان جنسي كه سابقه طو
در كنار اين منبع، تعـداد  . شركت كردندها  نفر در فرايند مصاحبه 22
نفر از مشاركت كنندگان توسط چند مركز مشاوره و روانپزشـكي  12

همچنين در طول فرايند انجام . در شهر تهران به محقق معرفي شدند
ن اين افـراد  نفر به صورت داوطلبانه و يا با معرفي نزديكا 6پژوهش 

نفـر از   14. براي مشاركت در فرايند پژوهش اعلام آمـادگي كردنـد  
 16نفر از آنها مرد بودند كه از دامنه سـني   26شركت كنندگان زن و 

بازه زماني انجام پژوهش يك سال و شش . سال بوده اند 80سال تا 
  .فته استرانجام گ 1397و  1396ماه بوده كه در سال 
اعتيـاد جنسـي را چگونـه    «لات اوليه همچون امحقق ابتدا با سؤ

كنيد؟ چه تجربياتي از روابط جنسي خود داريد كه خـود   تعريف مي
هـاي   نخسـتين تجربـه  « »شناسـيد؟  را به عنوان يك معتاد جنسي مـي 

ــد و ؛ »چــه شــرايطي روي داد؟در جنســي شــما  ــدان گردي وارد مي
ت را و پـس از مصـاحبه، مفـاهيم و مقـولا     شـد  ها را انجام مصاحبه

بــر اســاس آن  الاتهــاي بعــدي نــوع ســؤ اســتخراج و در مصــاحبه
 ـ و پاسخ مقولات ترتيب داده اره بررسـي و مقـولات جديـدي    ها دوب

آمدنـد كـه در   وجـود   يا مقولاتي مشابه مقولات قبلـي بـه   كشف شد
  .همديگر ادغام شدند

اين فرايند پرسش و مقايسه تا رسيدن بـه اشـباع نظـري وجـود     
ا پايان انجام پژوهش مصاحبه و حضـور مجـدد در   بنابراين ت ؛داشت

 ةهاي نظري ها نيز از روش راي تحليل دادهب. ميدان تحقيق ادامه داشت
كدگـذاري   ، (Open coding) كدگذاري بـاز دربرگيرندة اي كه  زمينه

 (Selective coding) و كدگذاري گزينشـي  (Axial coding) محوري
ذاري بـاز، مفـاهيم اوليـه و    كدگ ـ ةدر مرحل ـ. بهره گرفته شد، هستند

 54استخراج شد كه در مجموع مبتني بر آنها،  ههاي عمد سپس مقوله
 هـا بـر   مقولـه دوم  مرحلـة در . فرعي براي اين بخش ديده شدمقولة 

محـوري   مقولـة  4كـه   يكـديگر متصـل شـدند    به اساس خواصشان
ها  مقوله، كدگذاري انتخابي سوم سرانجام در مرحلة؛ و استخراج شد



 ان جنسيفهم اعتياد جنسي در پيوند با خودپندارة معتاد  168

  176 تا 165؛ 2، شماره 8؛ دوره 1398 بهارنشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، 

و در ايـن مرحلـه    18ديش شدنلااجهت خلق نظريه، يكپارچه و پ در
  .استخراج گرديد اي پژوهش نهايتاً يك مقولة هسته

  
  هاي تحقيق يافته

همانطور كه در مباحث قبلي گفته شد به طور عام مسائل جنسي 
و به صورت ويـژه پديـده اعتيـاد جنسـي از تـابوترين موضـوعات       

 ـ   ه دنيـاي ايـن افـراد و كسـب     اجتماعي و انساني اسـت كـه ورود ب
براي . هاي بي شماري است اطلاعات از آنها دشوار، و داراي ظرافت

 كســاني كــه موافقــت خــود را بــراي مشــاركت در پــژوهش اعــلام
بـر ايـن   . كردند حفظ اصرار و هويت آنها اهميت بـالايي داشـت   مي

اساس تلاش شده توصيف سيماي مشـاركت كننـدگان بـه صـورت     
خصوصـي زنـدگي ايـن    هـاي   ه طوري كه جنبهكلي صورت پذيرد ب

افراد بر اساس تعهد علمي و اخلاقي محقق نسبت به حفـظ اسـرار،   

بنابراين در قالب جدول زير به معرفي آنها پرداخته شده . افشا نگردد
  .است

آوري اطلاعـات، در   گرفته و جمـع  هاي صورت با انجام مصاحبه
آمـده   1 ر جـدول مرحلة كدگذاري باز مفاهيمي استخراج شـد كـه د  

كننــدگان و  مفــاهيم ذكرشــده نتيجــة درك و تفســير شــركت. اســت
پس از طي اين مرحلـه مفـاهيمي كـه از نظـر     . خودپندارة آنها است

مفهوم، معنا و كاركرد نزديك به هم بودند، درقالب مقولات محوري 
  . قرار داده شدند

آمده است در مرحلة كدگـذاري بـاز    2براساس آنچه در جدول 
و پنج مفهوم ذكر شده است كه در قالب چهـار مقولـة اصـلي    چهل 

پذيري، انزواي  تقديرگرايي و تسليم«ها شامل  اين مقوله. قرار گرفتند
در ادامه هـر  . است» پنداري و اعتماد ناپايدار تحميلي، انگارة خودكم

  .شود يك از مقولات ذكرشده به طور خلاصه شرح داده مي

  
  كنندگان سيماي كلي مشاركت: 1 جدول

  فراواني  جنسيت
  دامنه سني

16-25 26-35 36-45 46-55  56-65 66-75  76-85  
  -  1  -  2 3 6 2  14 زن
  1  -  2  4 7 9 3  26 مرد

  
  
  

  معتادان جنسي عتياد جنسي در پيوند با خودپندارةفهم ا :2جدول 
  هسته مقولة  )قضايا(مقولات اصلي  مقولات فرعي رديف

ي آسماني، قهر خدا، تقدير كور، بدشانسي، چشمسيخته، بلاارادة افسارگ 1
ــار،  ـــذيرش شــور، نفــي اختي ـــدگي، و پ درد، احســاس تســـليم، درمان

  ، تجاوز جنسيهاي نامرئي، كائنات دست
  پذيري تقديرگرايي و تسليم

  اعتياد جنسي خودپندارة منفي مقوم

جسـمي،تي والدين، خيانت اطرافيان، شـكنجةتفاو گست از خانواده، بي 2
، طـلاق،  قهر و آشتي دائمي، فرار از اجتماع، طرد اجتماعي، دروغگـويي 

  خشونت كلامي
   انزواي تحميلي

بينـي،خلقت ناقص، سيماي نكره، نگاه پسـت، خـودكمبدفرمي جسمي،  3
  پذيري ، تسليمنفس پايين اعتمادبه

  پنداري انگارة خودكم

يتي ، عـدم ايفـاي نقـشمسئول، بياعتمادي جامعه بينفس پايين،  بهاعتماد 4
  خود واقعي و خود آرماني اعي، پايگاه اجتماعي پايين، فاصلةثر اجتمؤم

  پايداراد نااعتم
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  پذيري ميتقديرگرايي و تسل
ثير يك قدرت مافوق بشري يـا نيروهـاي   تقديرگرايي باور به تأ

 بر طبـق ايـن بـاور فـرد همـة      20بيروني مثل شانس در زندگي است
دهد و خود  ا به نيروهاي مافوق طبيعي ربط مير شرايط زندگي خود

را در برابر هر نوع تغييـر و تحـولي در زنـدگي فـردي و اجتمـاعي      
درك و مشاهدة تقديرگرايي در افكار، احساسـات، و  . بيند ناتوان مي

ــا امكـــان ـــذير اســـت؛  رفتاره ــدامپ ــه خودكشــي  در اق ــدگان ب كنن
» .يش تعريف شده استزندگي از پ«افكاري از قبيل گرايي در تقدير

و اينكـه  » .مقـدر را تغييـر دهـد    توانـد تقدير نمي شخصي تلاش«يا 
نيرويي مقتدر و خارج از دسترس بشـر تقــدير فــرد را مشـخص     «

ــي ــد م ـــذيرش  . ».كن ـــدگي، و پ ، ...و، درداحســاس تســـليم، درمان
معتقـد اسـت    كارستيرز. ها بيان شد موضوعاتي بودند كه در مصاحبه

ة تقـديرگرايي ناشـي از اشـاعة احسـاس ناامني، يعني وجود روحيـ
تـوان تكيـه    چيز حتي به خود نمـي  كس و هيچ بر هيچ«احساسي كه 

هـا فقـط    هـا و موفقيـت   بنـابراين، در بـدبختي   بايـد؛  بروز مي، ».كرد
معتـادان جنسـي   . 21يابــد  شود يـا اعتبـار مـي سرنوشت سرزنش مي

ويـژه   ؛ بـه بيننـد  ور زندگي خود مياقد اختيار در امهاي ف خود را آدم
 ـ نسـي  خير انـداختن نيازهـاي ج  أزماني كه تصميم در خصوص به ت

همچنين در ساير شرايط و موضوعات خـرد و كـلان زنـدگي     .است
  . تفكر معتادان جنسي به همين ترتيب است

تـونم   ست، نه مي سرنوشت براي من مثل يه تابلوي نوشته شده«
هـر بـار    ؛ براي همينه كهنم كنترلش كنموت اون رو تغيير بدم و نه مي

رو  ون بيام با يك اتفاق ناگوار روبـه و فلاكت بير يخواستم از بدبخت
ولـي حتـي احسـاس     ،از خدا خواستم كه جون من رو بگيـره  ،شدم
، نگـه داشـته شـدم    براي تحمل درد بيشتر قدر بدبختم كه كنم اين مي

  ».اما نتونستمام رها بشم،  بارها خواستم از شر اعتياد جنسي
  : گويد ساله مي چهل و هفتآقاي س 

ام احساس نكردم پدر دارم و مهر پدر بـه دلـم    هرگز در زندگي«
سـايه بـالا سـرم بـود      تنها چيزي كه ديدم و هميشه مثل يه. ننشست

م ظـاهراً از دسـت پـدرم    ه مادرم. هاي او بود تحقير، توهين و كتك
راي فرار از شدت فشاري كـه  ب. و نديدمر فرار كرده بود و اصلاً اون

كردم و يه جورهايي  رفتم خودارضايي مي اومد مي توي خونه بهم مي
دونـم چـرا ولـي يـه      نمـي . داد اين موضوع انگار به من آرامـش مـي  

تونستم بدون اون  جورهايي بخشي از وجودم شده بود كه اصلاً نمي
رو به سمت يـك رفتـار خـاص    اجباري در زندگي من  .زندگي كنم

 بعـدها فهميـدم همـة   . تونستم كنتـرلش كـنم   كرد كه نمي يت ميهدا
كثيف كه من فقط بازيگرش  امةيك نمايشن ،م يك شو هستا زندگي
  ».هستم
  

  انزواي تحميلي
 فرآينـدي تـوان آن را   ، مـي طرد اجتمـاعي  يا براي توصيف انزوا

، از از آن طور كامل يا بخشي ها به طي آن افراد يا گروهدر كه  دانست
از . 22كننـد، طـرد شـوند    زندگي مـي  كه اي جامعهت كامل در مشارك
هـاي   واكـنش  هـر اجتمـاعي، وجـود كـنش و     هاي ترين ويژگي مهم

هـاي   اعضا از طريق كـنش . چندجانبه و دائمي ميان اعضاي آن است
فعالانـه  ها  ها و رفاقت شوند تا در ميدان رقابت اجتماعي حمايت مي
اجتماعي بـه بهبـود اوضـاع     و در فرآيند شمولحضور داشته باشند 
هـاي   در مقابل، هر زمان كه روابط افراد بـا گـروه  . جامعه كمك كنند

اجتماعي آسيب ببيند، پيوندها گسسته و فاصله و جـدايي اجتمـاعي   
و از بسـياري امتيازهـا و    طـرد  آيد و گروهـي از اجتمـاع و   پديد مي

باشد، طرد اجتماعي، از هر نوعي كه . شوند حقوق انساني محروم مي
اي و توزيعي  رابطه اخلالاختياري يا اجباري، سلبي، منفي و نشانگر 

موضوع  جداي از اين .23توجه بود بيمنابع است و نبايد نسبت به آن 
قعـي يـا   اكه طرد اجتماعي و در نتيجة آن انزواي فرد تا چه ميـزان و 

تواند به مثابـه خودپنـدارة فـردي بـر      ناشي از احساس فرد است مي
در مصـاحبه بـا   . ثيرات منفي داشته باشـد كلي فرد از خود تأتصوير 

هـاي   شد كه آنها خود را انسـان  اين مفهوم نمايان مي معتادان جنسي
رو  ويـژه در روبـه   دانستند كه به پناهي مي طردشده، تنها، منزوي و بي

  .ديدند بست مي شدن با مشكلات و مسائل خود را در بن
نزواي اجتمـاعي، بـراي ايـن    ا/طرد اجتماعي احساس خودپندارة

هـا مشـخص    مصـاحبه بلكـه در   ،تنهايي و انـزوا نيسـت   اًافراد صرف
اجتمـاعي   اين موضوع همراه با احساس نوعي ستمگري كه شود مي

رحـم كـه در آن منـافع فـردي بـر       اي بـي  جامعـه . در قبال فرد است
  . انسانيت و از خودگذشتگي ارجحيت داده شده است

  :ويدگ ساله مي خانم ز چهل
كـرديم و پسـر    خونـه داشـتيم بـازي مـي     طيك بار داخل حيـا «
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بدون اينكه بفهمم مستقيم به سـمت مـن   . همسايه وارد خونة ما شد
در همين حين پدرم . زور من رو وادار به رابطة جنسي كرد اومد و به

پسر همسـايه فـرار كـرد و مـن     . ترم وارد خونه شدند و برادر بزرگ
قدر مـن رو كتـك زدنـد كـه      اونها اين. رمنتونستم از جام تكون بخو

بعـد  . خون بالا آوردم؛ در صورتي كه مـن اصـلاً تقصـيري نداشـتم    
حتــي . خواســتند مــن رو پــيش دكتــر ببرنــد ولــي پــدرم نگذاشــت

از اون به بعد كه من فقط نـه سـالم بـود    . خواستند من رو بكشند مي
لانم حتي وقتي دوسـتان و همسـا   شد؛ با من مثل يه فاحشه رفتار مي

الان بعد از . كردند اي رفتار مي متوجه شدند، همه با من جوري ديگه
ر چكـا  مگـه مـن  . چند سال هنوز نتونستم اون اتفاق رو از يادم ببرم

كردم چه چيـزي   بزرگ كه شدم هميشه با خودم فكر مي ؟كرده بودم
يكـي  . قدر تحقير شـدم  خاطرش اين توي اين رابطه هست كه من به

ن سيزده چهارده سالگي با يكي از دوستانم تجربـة  س يدو بار كه تو
بازي داشتم تـازه فهميـدم خيلـي هـم خوبـه و خيلـي هـم         همجنس

ديگه نتونستم كنترل كنم و براي هميشـه از خونـه فـرار    . بخشه لذت
  ».كردم

  :گويد ساله مي بيست و پنجخانم پ 
كسي براي من از نظر ديگران وحشتناك بود و فكر  تنهايي و بي«
نشينم؛ در  كسي هميشه تنها و گوشه ردند كه من از بدبختي و بيك مي

ام بسياري از اون چيزهايي كه  حالي كه من در دنياي تنهايي و تخيلي
رسيدم و من خيلـي بيشـتر از ايـن     در دنياي واقعي نداشتم بهش مي

اومدم و بـا   وقتي به خودم مي. بردم تا دنياي واقعي وضعيت لذت مي
ترجيحم اينـه كـه هميشـه    . شدم برام دردآور بود يرو م واقعيت روبه

. ام سر كنم تا اينكه توي ايـن دنيـا باشـم    يك گوشه باشم و با تنهايي
  » .تره بخش تر و لذت جوري برام بسيار راحت اين

  

  پنداري انگارة خودكم
ينـد تحقيـق،   كننـده در فرآ  جـه از افـراد شـركت   تعدادي قابل تو

ي، ظـاهري و  جذابيت جسـمان ن بدوهنگام گفتگو خود را اشخاصي 
ند و اصرار داشتند كه جامعـه هـم بـه    ديد حتي اجتماعي مناسب مي
بــر روي ايــن تصــور تــا حــدود زيــادي . آنهــا چنــين نگــاهي دارد

كردنـد   بيان ميآنها . ثير منفي گذاشته بودكاركردهاي اجتماعي آنها تأ
 معيارهاي مورد قبول جامعه را ندارم كسي كمتـر بـه مـن    وقتي من«

من و خواهران و برادرانم حتي درون خانواده هم بين  ؛كند توجه مي

ايـن موضـوع احسـاس     ».يم تفاوت قائـل بودنـد  ها به واسطة نداشته
را در شـخص  ... كارآمدي، دوست نداشته شـدن، طـرد و  نااميدي، نا
  .كند تقويت مي

  :گويد بيست و هشت ساله ميآقاي ح 
هوشي و عقلي نـاقص  كنم در اصل خدا من رو از نظر  فكر مي«

تونم درست حرف بزنم نه كـار   ا نه ميه اكثر آدم من مثل. خلق كرده
گـن   اطرافيانم راست مـي  واقعاً. كنم و نه اينكه به درد جامعه بخورم

  ».ياجتماع گن تو مثل انگل كه بهم مي
  :گويد مي ساله خانم سين چهل و چهار

يتي كسـب  نـه مـوفق   .بايد اعتراف كنم هيچ به شكل آدم نبـودم «
تـر   هميشه پايين .خود بگيرم تونستم ارتباط مناسبي با جامعة كردم نه

م و از همـه چيـزم بـدم     البته بايد بگم از خودم از قيافه ؛از همه بودم
  ».آورم چندش دكنم يك موجو احساس مي من واقعاً .مياد

  
  پايداراعتماد نا

هـا و   وههـاي مهـم روابـط ميان افراد، گـر  اعتماد يكـي از جنبـه
امــروزه در بــين    كـه  به همين دليل است ؛استنهادهاي اجتماعي 

اي  نظران بيشترين توافق بر روي اين اصل كه اعتمـاد مؤلفـه   صاحب
واقــع  در 22.مسـتمر اسـت، وجـود دارد    روابــط  ةضـروري در همـ

يك نوع مكانيسم اجتماعي است كه در آن انتظـارات، اعمـال اعتماد 
اين نوع اعتمـاد هـم از    23.شود نظـيم و هـدايت ميو رفتـار افـراد ت

و بررسـي  شناسـي مـورد    ناسي و هم از ديگاه جامعـه ش ديدگاه روان
هم فـردي و هـم    ،تواند بر دو وجه تبادل نظر قرار گرفته است و مي

وجـه اجتمـاعي آن بـه اعتمـاد در روابـط       ؛مطـرح باشـد   ،اجتماعي
صورت ديگـر آن در  . يابد مياجتماعي يا اعتماد ديگران به فرد نمود 

هــا و  شــكل اعتمــاد شــخص بــه خــود، توانــايي ســطح خــرد و بــه
ايــن پــژوهش و در مصــاحبه بــا    در . هــايش اســت  شايســتگي
شود كه به ميزان بسيار زيادي احساس  كنندگان مشخص مي مشاركت
جانبه بين فرد و جامعه از بين رفته اسـت و حتـي اعتمـاد    اعتماد دو

ايـن   نيز دچار شكنندگي بسـيار زيـاد اسـت؛ در نتيجـة    فرد به خود 
  .بيند موضوع فرد توان و اعتمادي در خود براي تغيير شرايط نمي

و در  شـود  شـناخته مـي  نظم اجتماعي  ةاعتماد پاياز آنجايي كه 
روابـط اجتمـاعي، بـه عنــوان يـك سـازوكار، بـا      بسترتعـاملات و

و در ايجــاد و   دهـد  يم ـهـا را كـاهش  ايجاد احساسات مثبت تنش
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حفـــظ نظـــم، همبســتگي و انســجام اجتمــاعي نقــش مهمــي ايفــا 
شـود فـرد را در معـرض     رو مـي  وقتـي بـا تزلـزل روبـه    . كنــد  مـي

توانـد   ترين شكل آن مي دهد كه در بحراني هاي جدي قرار مي آسيب
نمود يابد و خود ... و گيري از اجتماع، ناميدي به صورت انزوا، كناره

اعتيـاد  مل مهم گرايش به رفتارهاي پرخطر همچـون  ااز عو تواند مي
  .باشد جنسي

  :گويد ساله مي هفدهخانم ز 
احساس حمايت و امنيت درون خانواده چيـزي بـود كـه فكـر     «
پـدرم  . اما من از هر نظر با اون بيگانه بـودم  ،كنم به آن نياز داشتم مي

و  يدگفتنـد خودتـون بـزرگ شـد     به ما مي و مادرم كه از سن بچگي
ما مجبور به كار كردن بوديم و . بايد امورات خودتون رو بچرخونيد

هميشـه  . در مقابل حتي يك بار محبت رو از والدينم احساس نكردم
 كـه  من هرگز احساس نكـردم  .با يه حسرت به اين قضيه نگاه كردم

هميشـه   .نتونسم به خودم كمك كـنم  .تونم رو پاي خودم وايستم مي
چاه بكشـه   يبايد همراه من باشه و من رو از توكردم دستي  فكر مي
  ».يا محقق نشدوقت اين رؤ ، ولي هيچبيرون

  :گويد ساله مي بيست و دو الفآقاي 
از بچگـي  . م ديـدم  ونم بگـم هرگـز حمـايتي از خـانواده    ت نمي«

دليـل ترسـم از    هـا وقتـي بـه    شـب . كردند هميشه پشتم رو خالي مي
بـه بـدترين   پـدرم يـا مـادرم،    رفتم پـيش   شدم و مي خواب بيدار مي

  ».كردند حالت با من برخورد مي
  

  گيري بحث و نتيجه
عتيــاد جنســي در پيونــد بــا فهــم ا«پــژوهش حاضــر بــا عنــوان 

در  و كيفـي صـورت پذيرفتـه    بـا روش  »معتادان جنسـي  خودپندارة
 بـا  هـا  داده. فرايند پژوهش از گراوندد تئـوري اسـتفاده شـده اسـت    

. شـد  گردآوري عميق مصاحبة تكنيك و تيمشارك مشاهدة از استفاده
 معيـار  بـا  و نظري گيري نمونه و هدفمند گيري نمونه روش اساس بر

در . در تحقيـق مشـاركت نمودنـد    معتاد جنسـي  چهلنظري،  اشباع
تشـريح  تحقيق در قالـب چهـار مقولـة اصـلي      هاي بحث قبلي يافته

نـزواي  پـذيري، ا  و تسـليم گرايي تقدير«ها شامل  اين مقوله. گرديد
در پاسـخ بـه    »پايـدار اعتمـاد نا و  پنداري تحميلي، انگارة خودكم

معتـادان   عتياد جنسي در پيوند با خودپندارةفهم اله تحقيق يعني مسئ
نهايتاٌ اين چهار مقوله حول محور مقوله هسته  .شدداده ح شرجنسي 

 »اعتياد جنسي) Reinforcement( منفي مقوم خود پندارة«با عنـوان  
، اسـت  آمـده  1طور كه در شكل  پژوهش همان در ادامة .ندتنيده شد

فهم اعتياد جنسـي در پيونـد بـا خودپنـداره معتـادان      «مدل پاراديمي
همچنـين بايـد اشـاره كـرد كـه مـدل       . استخراج شده است »جنسي

 شرايط پديده، علّي، شرايط راديمي شش بخش دارد كه دربرگيرندةپا

شـرايط علّـي   . 16يامدها استپ و ها تعامل گر، مداخله شرايط اي، زمينه
در پيوند با خودپنـداره   اعتياد جنسي گيري مثابه علّت و بستر شكل به

طرد اجتماعي، بـدكاركردي نهـاد خـانواده و پيونـدهاي      دربرگيرندة
ين معني كه فرد در درون نهاد خانواده بـا  ه اب. ناقص اجتماعي است

ين موضـوع در  هم ـ .كند عي از نداشتن اعتماد و سركوب رشد مينو
 . شـود  و در نهايت انزواي فـرد همـراه مـي    خانواده و اجتماع با طرد

Byrne  )معتقـد   دقيـق، با ارائـه تعريفـي   ) به نقل از هوجي ورنزولي
هـا، احساسـات و آگـاهي مـا از     است كه خودپنداري شامل نگـرش

. 22هـا، ظـاهر و پـذيرش اجتماعي خودمان است هـا، مهارت توانايي
از در اين بخش از پژوهش مشخص است در معتادان جنسي و آنچه 

دچار اختلال  فرد نامناسب با خانواده روابطبخشي از خودپنداره در 
منفي  گيري خودپندارة اين موضوع از علل اصلي شكل. 22شده است
اعتياد جنسي با عنـوان نداشـتن تـوان كنتـرل و بـه       بوده در شخص

طوري كـه زنـدگي   شود؛ ب ه ميتأخير انداختن نياز جنسي فرد شناخت
ايـن  . ر قـرار داده اسـت  شدت تحت تأثي را به شخصي و اجتماعي او

از شـرايط و موقعيـت ويـژه فـرد در خـانواده و       وضعيت تأثيرگرفته
در  طور كه در ايـن پـژوهش نشـان داده شـده     اجتماع است و همان

سـوء  . ثر بوده استودپندارة منفي فرد معتاد جنسي مؤگيري خ شكل
ايفا نكـردن مناسـب نقـش خـود در فرآينـد       رد نهاد خانواده وكارك

، خود اجتماعي از اعضا -هاي رواني مايتاجتماعي كردن و انجام ح
گيـري آنـومي رفتـاري فـرد معتـاد       هاي شـكل  ترين پايه يكي از مهم

فرد تحت تأثير سوء كـاركرد نهادهـاي مهـم    . جنسي در جامعه است
پرورش و نهاد حقوقي و طـرد  اجتماعي همچون خانواده، آموزش و 

و تحقير اجتمـاعي، در معـرض احسـاس غريـزي لـذت جنسـي و       
 هـاي  من تعـاملي و وجـود لـذت   ادر فضاي نـا . گيرد شهوت قرار مي

 از آمـوزش صـحيح، نداشـتن اسـوه و    منـدي   جايگزين و عدم بهـره 
الگوي مناسـب اخلاقـي و تفريحـات سـالم، شـهوتراني و ارضـاي       

  . ها است ر لذتخواست جنسي، جايگزين ساي
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در مقولة مركزي اعتياد جنسي، افراد راهبردهـاي مختلفـي را در   
راني افراطـي،  توان شـهوت  ترين آنها مي جمله مهمگيرند كه از پيش مي

 فرد . ين اجتماعي نام بردگسست از جامعه، شكستن هنجارها و قوان
معتاد جنسي كشش و اجبار زيادي نسـبت بـه انجـام عمـل جنسـي      

بـه   دقيقـاً  .كند ؛ بطوري كه شهوت جهت زندگي او را تعيين ميدارد
همان اندازه كه يك الكلي نسبت به نوشيدن الكل و يـك معتـاد بـه    

د، فرد معتاد جنسي نيز چنـين تمـايلي   مصرف مواد مخدر تمايل دار
طور كه قبلاً گفته شد فرد معتاد جنسي تحت تأثير عوامل  همان. ددار

مختلف و شرايط اجتماعي خاص به سمت رفتار انحرافـي گـرايش   
هـاي اجتمـاعي بـراي     شهوتراني افراطي و خروج از نرُم. يافته است

را  له و راهبرد در برابر هر آنچـه كـه او  ارضاي نياز جنسي يك وسي
پـژوهش گـودمن   . گـردد  محسـوب مـي   تحت تأثير قرار داده است،
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 هـم نشـان   "اعتيـاد جنسـي؛ تشـخيص و درمـان    "با عنوان ) 1998(
بـالاتر،   اي ونوجواني در سن  علائم رفتار اعتيادي شروع دهد كه  مي

 ،يدر طول رفتار جنس ـ ايتشنج قبل  علائماز حد،  شيب يپرخاشگر
از  يعصـب  خلقـي وجـود حـالات   و  يع ـيطب ريبدن غ خاص، عادت
انحـراف جنسـي و اعتيـاد     روانـي و اجتمـاعي  هـاي   نشانهين مهمتر

   .23جنسي در افراد است
گـر كـه بـر روي مقولـة      از سويي ديگر بايد به شـرايط مداخلـه  

نهاد آموزشـي  اند اشاره نمود كه شامل  مركزي پژوهش تأثير گذاشته
در ميـان افـراد معتـاد جنسـي ايـن موضـوع       . اسـت  نهاد حقـوقي  و
ه نهاد آموزشـي همچـون مدرسـه نتوانسـته     وضوح مشخص بود ك به

است مطابق با نيازهاي احساسـي، روانـي و جنسـي فـرد، محتـواي      
به اين ترتيب در يك فضاي متـراكم از حضـور   . آموزشي عرضه كند
هـا و يـادگيري مسـائل جنسـي بـا تحريـف و        افراد همسال آموزش
پذيرد كه اگـر در يـك برنامـة آموزشـي جـامع و       ناقص صورت مي

توانسـت در   شد، مـي  درستي طي مي مطالب درخور، فرآيند بهحاوي 
از ديگر موارد مؤثر در . پيشگيري يا تغيير رفتار افراد مؤثر واقع گردد

توان به نقص در نهاد حقـوقي جامعـه اشـاره     پديدة اعتياد جنسي مي
كه  روابطيو  و قواعد هنجارها ةوسيل هزندگي اجتماعي انسان ب. كرد

گاهي ايـن قواعـد   . شود اطرافشان دارند تنظيم مي با ديگران و محيط
شود كه عنوان  نقض مي افراداي از  ها توسط عده و هنجارها و ارزش

ي از معتـادان جنسـي   بسيار .گيرد شكني و مجرمانه به خود مي قانون
هـاي آنهـا بـه انـدازة      كـه در كـودكي، مجـازات جـرم     انـد  بيان كرده

ر مـواردي متعـدد بيـان    د بزرگسالان سـخت بـوده اسـت يـا اينكـه     
امـا   انـد،  رار گرفته و تقاضاي كمك كـرده مورد تعرض ق اند كه داشته

ز فـرد داشـته   به دلايلي متعدد نهاد حقوقي نتوانسته حمايت لازم را ا
شده و منسجم براي حمايـت   سازوكار تعيين نهاد حقوقي بايد. باشد

 يا بيرون از ويژه كودكان هنگامي كه درون خانواده از افراد جامعه، به
درازي و تعرض به حقوقشـان قـرار    آن در سطح جامعه، مورد دست

  .گيرند، داشته باشد مي
فرد با حقارت، طرد، انزوا و  ،پذيرد وقتي اين اتفاق صورت نمي

ايـن موضـوع در مـورد معتـادان     . شود سرخوردگي وارد اجتماع مي
ايد باور كما اينكه ب. جنسي منجر به تشديد رفتار انحرافي شده است

توانست مسئوليت خود را در قبـال افـراد    داشت اگر نهاد حقوقي مي
درستي انجام دهـد و در مـواردي كـه سـلامت جسـمي و       اجتماع به

توانسـت واكـنش    افتاد، مـي  رواني اعضاي درون خانواده به خطر مي
ها و موارد نقض هنجار اجتمـاعي   مناسبي داشته باشد، از بسياري بزه

بسط ايـن موضـوعات موجـب     .شد ي پيشگيري ميدر معتادان جنس
ر افـراد  شكل گيري خود پنداره منفي به عنوان مقوم اعتياد جنسـي د 

توان نتيجـه گرفـت كـه اعتيـاد جنسـي       بر اين اساس مي. شده است
پيامدهاي مختلف اجتمـاعي دارد كـه اكثـر آنهـا مخـرب و موجـب       

مقولـة   .مشكلات فردي و اجتماعي بسياري براي فرد و جامعه است
اي و  عنوان مقولـة هسـته   به» » خود پندارة منفي مقوم اعتياد جنسي««

مركزي در ميان ساير مقولات اعتيـاد جنسـي بـيش از هـر چيـز بـا       
تـوان   ترين آنها مـي  تواند تببين گردد كه ازجمله مهم پيامدهاي آن مي

هاي مقاربتي، اعتياد، خشونت و ناامني اجتماعي،  به گسترش بيماري
  . امدهاي ناگوار اقتصادي اشاره كردي خانواده و پيفروپاش

كمبود و يا فقدان منـابع علمـي   در نهايت لازم است اشاره شود 
در زمينــه اعتيـــاد جنســي، يكــي از مهمتـــرين     قابــل دســترس  

به دلايل متعدد اين . پژوهش در اين زمينه بوده استهاي  محدوديت
ني و اجتماعي مساله كمتر مورد توجه متخصصان و پژوهشگران روا

عمده تحقيقات صورت گرفته هـم فاقـد رويكـرد    . قرار گرفته است
جامع بوده و از آنجايي كه بعد رواني پديده بيشتر مورد توجه اسـت  

نبود آمار . عوامل خانوادگي و محيطي تا حدودي مغفول مانده است
جنسي و عدم وجود هاي  و اطلاعات  قابل اتكا در خصوص بيماري

هاي  رسمي در اين زمينه از ديگر موانع و محدوديت بانك اطلاعات
گـردد در آينـده    لـذا پيشـنهاد مـي    .جدي در روند تحقيق بوده است

جنبه هاي مختلف پديده اعتيـاد جنسـي از نظـر روانـي، اجتمـاعي،      
خانوادگي مورد مطالعه و پژوهش دقيق قـرار گيـرد و بـا توجـه بـه      

ين پديـده يافـت نشـده    اينكه تا امروز روند درماني مشخصي براي ا
است، مطالعات هر چه بيشتر به سمت سـوي حـل مسـاله و درمـان     

  .اختلال متمركز گردد
  

  گيري نتيجه
با توجه به نقش مهم خانواده در تربيت فرزندان و شكل دهي به 
هويت و شخصيت آنهـا در فراينـد رشـد و بلـوغ فـرد، نتـايج ايـن        

دهي  خانواده بر شكلپژوهش هم حاكي از تاثير مهم ارتباطات درون 
توان  مي و بر اين اساس. خودپنداره منفي در افراد معتاد جنسي است

گفت بخش مهمي از رفتار انحرافي اين افراد متاثر از روابط نابهنجار 
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ــت  ــوده اس ــانواده ب ــوه  . درون خ ــدايت نح ــلاح و ه ــوزش، اص آم
خود به تنهايي عاملي مهـم در پيشـگيري از   ها  فرزندپروري خانواده

  . وع انحرافات جنسي و به ويژه اعتياد جنسي استوق
  
  
  

  تشكر و قدرداني
نامـه دكتـراي جامعـه شناسـي     ن مطالعه حاضر مستخرج از پايـا 

در فرايند انجام اين پژوهش تعداد زيادي . هاي اجتماعي است گروه
سان، روانپزشكان و همچنـين افـرادي از انجمـن معتـادان     ااز روانشن

اشته اند كه از همراهـي آنهـا در طـول    همكاري د SAجنسي گمنام 
  . شود مي تحقيق تشكر و قدرداني
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Background and Purpose: Sexual addiction includes actions, imaginations, and sexual 
attitudes It's very difficult to control it for a sex addict, and this leads to serious issues in 
their individual and social life. The present study, entitled Understanding Sexual 
Addiction in Connection with the Self-Concept of Sexual Addicts, seeks to examine the 
categories that have been formed in the experience of sex addicts.  
Materials and Methods: The method used in this research is qualitative and has been used 
in the research process from Grounded Theory. Data were collected using participatory 
observation method and deep interview technique.     
Finding: According to the purposeful sampling method and theoretical sampling and 
theoretical saturation criterion, 40 sex addicts participated in the research. According to 
the findings of this research, four categories including "fidelity and consolation, imposed 
isolation, self-reflection, and unstable trust" were developed. The results of the study 
showed that the sexual activity of addicted sex addicts is strongly influenced by their 
experiences and family-environmental interactions that this sexual activity has been 
exacerbated by the continuing illiteracy of the sex addicts due to the poor functioning of 
other social institutions such as educational and legal institutions. 
Discussion: Accordingly, four categories of research data were tied around the core of the 
"negative self-concept reinforcement sex addiction" core.  
 
Keywords: Sexual addiction, Social action, Self-concept, Sexual dysfunction, Sexual 
hyperactivity 
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