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 خلاصه 

 مقدمه

با پيامدهای فردی، بين فردی، قانوني، اجتماعي و جسماني ناخوشایند  اعتياد جنسي یك اختلال رواني

هدف . های ناخوشایند در خانواده و در کودکي ریشه دارداست. اعتياد جنسي به طور عمده در تجربه

 مقایسه خودپنداره و تروماهای کودکي افراد مبتلا به اختلال اعتياد جنسي با افرادی حاضر بررسي مطالعه

 بود.  لاغيرمبت

 روش کار

نفر دارای اختلال اعتياد  50روی هدفمند گيری ای با روش نمونهمقایسه-علياین مطالعه به صورت 

 به کار گرفته شده های. ابزارو تحصيلات انتخاب شدند همتا شده به لحاظ سنغيرمبتلا  50و جنسي 

پرسشنامه ، همكاران( کارنز و SAST-Rآزمون تجدیدنظر شده غربالگری اعتياد جنسي)

بوده است. ( برنشتاین و همكاران CTQ-SFي)کودک پرسشنامه ترومای( راجرز و SCQخودپنداره)

 در مطالعه حاضر، از تحليل واریانس چندمتغيره)مانووا( برای تجزیه و تحليل اطلاعات استفاده شده است. 

 نتایج

خودپنداره و تروماهای کودکي افراد مبتلا به اختلال  بيننشان داد که  هنتایج تحليل واریانس چندمتغير

 تفاوت وجود دارد؛ به این صورت که افراد دارای اختلال اعتياد جنسي غيرمبتلا اعتياد جنسي با افراد

 دارای نمرات بالاتری در خودپنداره منفي و ترومای کودکي نسبت به افراد غيرمبتلا بودند. 

 نتیجه گیری

های لرفتارهای جنسي افراد در سانقش تجربيات ناخوشایند در خانواده بر از مهمي این نتایج تلویحات 

. به طوری که کساني که خودپنداره منفي و ترومای کودکي بيشتری دارند بيشتر دارد بعدی زندگي

 اختلال اعتياد جنسي هستند.  مستعد

 کلمات کلیدی

 اختلال اعتياد جنسي  ،تروماهای کودکي، خودپنداره

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت: پی

 

  



 

 انو همکار ریم بهریان م                                                          مقایسه خودپنداره و تروماهای کودکی افراد مبتلا به اختلال اعتیاد جنسی با افراد غیرمبتلا -1976

  مقدمه

در مورد و  (1)است یرفتار یالگو یك 1يجنس ياداعت

درمان آن اتفاق نظر وجود ندارد  یا یابيارز یف،تعر يچگونگ

از جمله  شود،ياستفاده م ياز اصطلاحات مختلف يجهو در نت

 4فزون کنشي جنسي ،3جباریا يرفتار جنس ،2يجنس يوابستگ

شده توسط  يشنهادپ يارهایبر اساس مع (.2)يجنس يادو اعت

توان به عنوان از دست دادن کنترل يرا م ياداعت ین، ا5کارنز

 یدشد يجانيهمراه با حالات ه ي،جنس يتفعال یشافزا یبر رو

اضطراب و بر اساس دیدگاه کارنز خلاصه کرد.  یدارو ناپا

 يشناخت يبآس ياختلالات روان یرآنها اغلب با سا يافسردگ

. به طور خاص، (3)آور همراه هستند ياداعت یمانند رفتارها

 يفمرتبط توص يادآوراعت يجنس یآنها به شدت با رفتارها

 يجنس يادمدل اعت ی،در واقع، از منظر نظر (.5و  4شدند)

که  ه استکرد يشنهاد( پ3شده توسط کارنز) يشنهادپ

به طور مكرر توسط افراد به عنوان خود  يجنس یرفتارها

 یژهبه و اخوشایند،ن يحالات خلق یریتمد یبرا يدرمان

(. 1يرد)گيو اضطراب، مورد سوء استفاده قرار م يافسردگ

برخلاف در  ،ها()علوم توصيف سندرمي در سطح نوزووگراف

ویراست -تشخيصي و آماری اختلالات رواني یراهنما

 يتجرب یهاداده يلرا به دل ياداعت ین(، که اDSM-5)6پنجم

بندی یازدهمين نسخه از طبقه، (6)در بر نداشت يناکاف

از اصطلاح اختلال رفتار  (ICD-11) 7های منتشر شدهبيماری

 (. 8 و 7آن استفاده کرد) یفتعر یبرا 8یاجبار يجنس

 9در اختلالات کنترل تكانه یاجبار ياختلال رفتار جنس

مداوم شكست  یالگو كیبا  اختلالاین گنجانده شده است. 

و مكرر که منجر به  دیشد يجنس اليام ایها در کنترل تكانه

)مثلاً  يدوره طولان كی يدر ط شود،يمكرر م يرفتار جنس

 بيآس ای يکه باعث ناراحت شودي( مشخص مشتريب ایماه  6

عوامل  (.9)شوديمامور مختلف زندگي فرد  قابل توجه در

                                                           
1. sexual addiction 
2. sexual dependence 
3. compulsive sexual behavior 
4. hypersexuality disorder 
5. Carnes 

توان مختلفي بر اعتياد جنسي نقش دارند که از جمله آنها مي

 یخودپنداره شامل خودباور(. 10به خودپنداره اشاره کرد)

 ،يتيشخص یهايژگیو ،يكیزيف یهايژگیدر مورد و

ها، اهداف و رفتارها، احساسات و افكار، ارزش ها،یيتوانا

خودپنداره به عنوان یك ساختار پيچيده و (. 11ها است)نقش

-اغلب شناختي از تعميمات شخص به خود که شامل ویژگي

ها و دیگر ها، نقشها، نگرشها، دانش، ارزشیيها، توانا

های موضوعاتي که افراد خود را تعریف کرده و پيوسته داده

ضمن اینكه خودپنداره (. 12کنند)ود را در آن یكپارچه ميخ

ای با رفتار و نگرش جنسي افراد در صورت پيچيده جنسي به

ک لادهد و مارتباط است و آنها را تحت تأثير قرار مي

گيری و ارزیابي رفتارهای جنسي فرد در حال و آینده تصميم

 (.14و  13)باشدمي

اند را مطرح کرده یاهيرضف برخي پژوهشگراناز سوی دیگر 

در معرض تجارب  شتريب يجنس اديکه افراد مبتلا به اعت

در دوران  يمانند سوء استفاده جنس يخانوادگ یزابيآس

که افراد به طوری که گفته شده است . (15)هستند يکودک

 یارفتاره افراد غيرمبتلااز  شتريب يجنس اديمبتلا به اختلال اعت

در معرض آن  ایتجربه کرده  يرا در بزرگسال زيآمخشونت

 ماتیکه ناملا دهديمطالعات نشان م نیا (.16)اندقرار گرفته

 ادياختلال اعت یعامل خطر مهم برا كی يدوران کودک

تروما شامل سوء استفاده جنسي، جسمي،  (.17)است يجنس

عاطفي و مورد غفلت قرار دادن است که در آن آزار جسمي 

آسيب جسمي و بدني توسط فردی که مسئول شامل ایجاد 

مراقبت و نگهداری از وی است، آزار عاطفي یعني طرد 

های مورد علاقه فرد در دوران نمودن و ممانعت از فعاليت

کودکي، آزار جنسي شامل نوازش کودک به قصد لذت تا 

(. 18شود)عورت نمایي و در نهایت تجاوز جنسي اطلاق مي

به طور خاص، سوء استفاده  ي،شدن جنس يقربانافزون بر این 

6. diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (5thed)  
7. International Classification of Diseases, 

11th revision (ICD-11) 
8. Compulsive Sexual Behavior Disorder (CSBD) 
9. impulse control disorders 



 

 

 65سال ، 5شماره، 1401دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1977

مرتبط رفتار اجباری و اعتيادی جنسي از کودکان، با  يجنس

 (. 19)است

همچنين ترومای کودکي نيز نقش مهمي در اعتياد جنسي 

 يکودکان مورد آزار جنستواند داشته باشد به طوری که مي

 ياجتماع یت، حماضعيف نسبت به گروه کنترل از خودپنداره

 (.20هستند)برخوردار  یبالاتر يروان يشناس يبو آس پایين

افراد مبتلا به بر اساس یك پژوهش که بر روی 

تماس مكرر  یبرقرار یبرا یرخاموش ناپذ يلم)1يمفومانيان

يق( انجام عم يعاطف يریاز شرکا بدون درگ ياریبا بس يجنس

نشان دادندکه افراد مبتلا به ميل شدید به تماس  است شده

 يدر دوران کودک يسابقه سوء استفاده جنس مكرر جنسي،

 یك يلرفتار به دل یندر ا يریدرگ يلبه دلند و افرا مبتلا داشت

به  ي،جنس فادهسوء است یامانند تروما  يطياسترس مح

ه در مجموع با توجه به آنچ .(21ه بودند)مبتلا شد يمفومونين

 اعتياد جنسي با انواع مختلفي ازبر اساس تحقيقات، گفته شد 

، به طوری روانشناختي و روانپزشكي همایند است اختلالات

 70اضطرابي،  اختلالاتدرصد معتادان جنسي از  40 که

رصد از سوءمصرف در 50تا  30خلقي،  اختلالاتدرصد از 

اجبار درصد  13، 2خوردن اختلالاتدرصد از  2مواد مخدر، 

-درصد از قماربازی اجباری رنج مي 5کردن و  در خرج

اختلال  كی يجنس ادياختلال اعت(. بنابراین 23و  22)برند

مخرب در صورت  یامدهايمشكل با پاین است.  یجد ينيبال

و  يشغل ،يبر رفاه اجتماع يمنف ريتواند تأثيعدم درمان م

به طوری که تحقيقات نشان داده است که  داشته باشد. يروان

تواند با پورنوگرافي آنلاین در افراد اختلال اعتياد جنسي مي

( و اختلال مصرف مواد مخدر و الكل نياز 24همراه باشد)

(. لذا بر اساس آنچه گفته شد مقایسه 25همراه است)

تواند خودپنداره و ترومای کودکي این افراد با افراد سالم مي

دنبال  پژوهش حاضر بهکاربردی داشته باشد. بنابراین  نتایج

خودپنداره و چه تفاوتي در است که سوال این پاسخ به 

                                                           
1. nymphomania  
2. eating disorder 
3. purposive 

 کودکي افراد مبتلا به اختلال اعتياد جنسي با افراد هایتروما

 وجود دارد؟ غيرمبتلا

 روش کار

ای بود. مقایسه-روش پژوهش حاضر توصيفي و  از نوع علي

جامعه آماری این پژوهش کليه افراد دارای اختلال اعتياد 

بودند. از  1400-1401جنسي ساکن شهر تهران در دامنه سال 

 30ای حجم هر گروه مقایسه-آنجایي که در تحقيقات علي

نفر مناسب دانسته شده است، در این پژوهش تيز حجم هر 

 30سي نفر انتخاب شد)افراد دارای اختلال اعتياد جن 30گروه 

بود.  3هدفمندگيری نفر(. روش نمونه 30نفر و افراد غيرمبتلا 

 50تا  25دامنه سني ، رضایت آگاهانه افراد شرکت کننده

های جسماني و روانشناختي بر اساس نداشتن بيماری سال، 

و بيشتر در آزمون اعتياد  8گزارش خود فرد و کسب نمره 

ناقص بودن های ورود به پژوهش بود. ( از ملاک26جنسي)

های شدید رواني و مصرف بيماریپاسخنامه افراد نمونه،  

سابقه بر اساس گزارش فرد نمونه و  دارو در یك سال گذشته

الكي بر اساس گزارش فرد  سوءمصرف مواد و مشروبات

های خروج از پژوهش بود. جهت تجزیه و نمونه از ملاک

صيفي از ميانگين و انحراف ها در سطح توتحليل داده

استاندارد و در سطح استنباطي جهت مقایسه متغيرهای 

گروه مورد نظر)افراد مبتلا به اختلال اعتياد  2پژوهش در 

جنسي و افراد غيرمبتلا( از تحليل واریانس چندمتغيره)مانووا( 

نسخه  SPSSها نرم افزار استفاده شد. ابزار تجزیه و تحليل داده

 بود. 24

 ار پژوهشابز

آزمون تجدیدنظر شده غربالگری اعتیاد 

این آزمون توسط کارنز و همكاران (: R-SAST)4جنسی

گذاری سوال تهيه شده است و نمره 17شامل   2010در سال 

( به 26شود)ای ليكرت انجام ميدرجه 2پرسشنامه در طيف 

نمره داده  0نمره و گزینه خير  1این صورت که به گزینه بله 

و بيشتر است و نقطه  2(. نقطه برش هر مولفه نمره 27شود)مي

4. Sexual Addiction Screening Test-Revised 

(SAST-R) 



 

 انو همکار ریم بهریان م                                                          مقایسه خودپنداره و تروماهای کودکی افراد مبتلا به اختلال اعتیاد جنسی با افراد غیرمبتلا -1978

سازندگان  (.26و بالاتر است) 8برش کل پرسشنامه نمره 

های روانسنجي آن را بررسي و ضرایب پرسشنامه ویژگي

، برای 82/0آلفای کرونباخ آن برای مردان دگرجنس خواه 

، در زنان 89/0باز و برای مردان همجنس 84/0زنان 

، زنان معتاد جنسي مرخص 77/0ها ، راهبه81/0ي دانشگاه

ها ، راهب84/0، مردان دانشگاهي 91/0شده از بيمارستان 

و مردان  90/0، مردان جنسي مرخص شده از بيمارستان 88/0

(. در ایران در 27اند)گزارش کرده 96/0معتاد جنسي بستری 

آزمون را برای جمعيت ایراني -پایایي بازميزان یك پژوهش 

های به روش محاسبه ضریب همبستگي پيرسون بين داده

به  92/0آزمودني زن و مرد به فاصله سه هفته  70وابسته برای 

روایي این پرسشنامه پس از تأیيد روایي و   آمده استدست 

صوری به وسيله متخصصان با محاسبه همبستگي پيرسون نمره 

کل زیرمقياس اصلي و چهار زیرمقياس پرسشنامه با نمره 

(. در خارج از کشور روایي 10ه است)گزارش شد72/0

ملاکي از نوع همزمان این آزمون بررسي و ضریب همبستگي 

( بررسي و ضریب 28)1مقياس پرونوگرافيآن با 

گزارش شده  01/0و معنادار در سطح  59/0همبستگي

در یك پژوهش دیگر برای بررسي پایایي آزمون (.  29است)

 93/0از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

(. در پژوهش حاضر برای بررسي 24گزارش شده است)

پایایي از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای 

و ضریب  85/0کرونباخ گروه افراد دارای اختلال جنسي 

 به دست آمده است.    91/0گروه افراد غيرمعتاد 

این مقياس توسط راجرز (: SCQ)2پرسشنامه خودپنداره

به منظور سنجش خودپنداره تهيه شده است  1961در سال 

افراد راجرز دو فرم جداگانه الف و ب را درست کرده است. 

های را با سوال 3نسخه الف، نگرش فرد نسبت به خود واقعي

با  4آلخود ایدهنگرش فرد را نسبت به و نسخه ب،  25تا  1

جفت صفت  25سنجد. هر دو نسخه مي 50تا  26های سوال

                                                           
1. brief pornography screen 
2. Self-Concept Questionnaire (SCQ) 
3. the real 
4. self-ideal 

صورت متضاد در مقابل یكدیگر قرار که به شبيه به هم دارد

دهند. در فاصله را تشكيل مي سوال 50هم  اند و رویگرفته

ای درجه 7، یك مقياس هادر فرم بين هر دو صفت متضاد

-گزینه 7این پرسشنامه بر اساس یك مقياس . (30وجود دارد)

-قرار مي مورد ارزیابي 7تا  1ای به روش ليكرت از نمرات 

با توجه فرد و محاسبه نمره کل هر  یگذارگيرد. بعد از نمره

. نمره شوديآمده نوع خودپنداره مشخص مدستبه نمره به

 نيمب 10تا  7دهنده خودپنداره مثبت، نمره نشان 7تا  0کل 

دهنده خودپنداره نشان 10از  شتريو نمره ب يخودپنداره منف

روایي و پایایي این پرسشنامه در (. 31)است كينوروت

های مختلف مورد تایيد قرار گرفته است به طور مثال پژوهش

کرونباخ در  پژوهش ضریب کلي آلفاییك در در پژوهش 

صلي تصادف از بين نمونه ا نفری که به 121مورد گروه نمونه 

ترتيب  آل بهانتخاب شده بودند، برای خود واقعي و خود ایده

ضرایب (. در یك پژوهش 30)دست آمد به 948/0و  927/0

ترتيب  این به، محاسبه شد مقياس خودپنداره راجرز روایي

های حاصل از که نمرات حاصل از مقياس مذکور با نمره

شد  همبسته( 32)5سياهه تجدیدنظر شده افسردگيپرسشنامه 

روایي عنوان شاخص  و ضریب همبستگي به دست آمده به

در نظر گرفته شد که مقدار آن برابر  ملاکي از نوع همزمان

 روایي ملاکيکه حاکي از بود  01/0معنادار در سطح  و 25/0

پایایي این ابزار (. 33)باشدبخش مقياس مذکور مي رضایت

برای  و آلفای کرونباخ ه استپژوهش نيز بررسي شد یكدر 

(. 31)ه استبه دست آمد 70/0و برای فرم ب  72/0فرم الف 

در پژوهش حاضر برای بررسي پایایي از آلفای کرونباخ 

استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ گروه افراد 

و ضریب گروه افراد غيرمعتاد  76/0دارای اختلال جنسي 

 به دست آمده است.     80/0

(: SF-CTQ)6یکودک یفرم کوتاه پرسشنامه تروما

تهيه  2003و همكاران در سال  7این پرسشنامه توسط برنشتاین

5. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
6. short form of the Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ-SF) 
7. Bernstein 



 

 

 65سال ، 5شماره، 1401دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1979

با  1سوال و پنج مولفه آزار عاطفي 28شامل شده است و  

، 21، 20با سوالات  2؛ آزار جنسي25و  18، 14، 8، 3سوالات 

؛ 17و  15، 12، 11، 9با سوالات  3؛ آزار فيزیكي27و  24، 23

 5جسمي ؛ غفلت28و  19، 13، 7، 5با سوالات  4عاطفي غفلت

 (.34کند)گيری ميرا اندازه 26و  6، 4، 2، 1با سوالات 

-ها جای نميدر هيچ کدام از مولفه 22و  16، 10سوالات 

-درجه 5 اسيمق كبر اساس ی گذاری پرسشنامهگيرند. نمره

، گاه 1هرگز نمره به این صورت که  شودانجام مي كرتيل یا

و تقریبا هميشه  4، به کرات نمره 3، غالبا نمره 2نمره گاهي 

(. نمرات بين حاصل از پرسشنامه در 35گيرد)تعلق مي 5نمره 

ترومای کم تا  51تا  41کم، نمره ترومای  36تا  25دامنه 

تا  73ترومای متوسط تا شدید و نمره  68تا  56متوسط، نمره 

 .شودميبه عنوان ترومای خيلي شدید طبقه بندی  125

سازندگان پرسشنامه آلفای کرونباخ را بررسي و ضرایب بين 

اند و روایي همزمان آن با مقياس گزارش کرده 95/0تا  81/0

درجه بندی درمانگران از ميزان تروماهای کودکي در دامنه 

(. در ایران پایایي 34اندد)به دست آورده 78/0تا  59/0

و خرده  86/0 پرسشنامه بررسي و ضریب آلفای کرونباخ

به دست آمده است و  84/0تا  59/0ها در دامنه مقياس

مقياس اختلال اضطراب همچنين روایي ملاکي آن آن با 

و معنادار در  72/0بررسي و ضریب همبستگي ( 36فراگير)

ها (. در سایر پژوهش37به دست آمده است) 01/0سطح 

افسردگي روایي ملاکي از نوع همزمان آن با پرسشنامه 

دار در و معني 53/0با ضریب همبستگي پيرسون  ( به32بك)

(. در یك پژوهش آلفای 38به دست آمده است) 01/0سطح 

در (. 39به دست آمده است) 96/0تا  90/0کرونباخ در دامنه 

پژوهش حاضر برای بررسي پایایي از آلفای کرونباخ استفاده 

شده است که ضریب آلفای کرونباخ گروه افراد دارای 

به  86/0و ضریب گروه افراد غيرمعتاد  90/0ختلال جنسي ا

 دست آمده است.   

 نتایج

بر اساس نتایج ميانگين و انحراف معيار سن افراد مبتلا به 

ميانگين و انحراف و  564/6و  47/34اختلال اعتياد جنسي 

تي آماره ميزان بود.  501/6و  87/35 سن افراد غيرمبتلا معيار

ميانگين سني دو گروه بدست آمده حاصل از مقایسه  مستقل

باشد که این ميزان به ميt-test = -830/0برابر با  سنمتغير در 

( که نشان دهنده sig=410/0باشد)ماری معنادار نميآلحاظ 

در گروه افراد باشد. گروه مبتلا و غيرمبتلا مي 2همتا بودن 

درصد(  33/23نفر) 7درصد( دیپلم،  33/43نفر) 13مبتلا 

 3درصد( کارشناسي ارشد و  33/23نفر) 7کارشناسي، 

 12درصد( دکترا بودند. در گروه افراد غيرمبتلا  10نفر)

 6درصد( کارشناسي،  67/26نفر) 8درصد( دیپلم،  40نفر)

درصد(  33/13نفر) 4درصد( کارشناسي ارشد و  20نفر)

دو بدست آمده حاصل از مقایسه يزان خيدکترا بودند. م

برابر با  وضعيت تحصيلاتمتغير در های دو گروه راوانيف

326/0=chi-square ماری آباشد که این ميزان به لحاظ مي

( که نشان دهنده همتا بودن دو P=955/0باشد)معنادار نمي

 باشد. گروه از نظر تحصيلات مي

 يانگين و انحراف معيار متغيرهای پژوهشم -1جدول 

 متغيرهای وابسته
 افراد غيرمبتلا افراد مبتلا به اختلال اعتياد جنسي

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 128/2 57/3 337/1 27/7 خودپنداره

 063/2 23/8 728/2 93/9 آزار عاطفي

 983/1 73/8 864/2 73/11 آزار جنسي

 465/2 83/8 763/2 47/10 آزار فيزیكي

                                                           
1. emotional abuse 
2. sexual abuse 
3. physical abuse 

4. emotional neglect 
5. physical neglect 



 

 انو همکار ریم بهریان م                                                          مقایسه خودپنداره و تروماهای کودکی افراد مبتلا به اختلال اعتیاد جنسی با افراد غیرمبتلا -1980

 001/2 83/7 224/2 50/9 عاطفيغفلت 

 212/2 27/8 542/2 43/10 غفلت جسمي

نتيجه آزمون چولگي،  -4دهد. جدول ميانگين و انحراف معيار متغيرهای پژوهش در دو گروه از افراد نمونه را نشان مي -1جدول 

 دهد. کشيدگي و کلموگروف اسميرنوف برای نرمال بودن توزیع نمرات را نشان مي

 

 نتيجه آزمون چولگي، کشيدگي و کلموگروف اسميرنوف برای نرمال بودن توزیع نمرات -2جدول 

 متغيرهای وابسته

 کشيدگي چولگي

خطای  آماره معناداری  KS آماره

 استاندارد

خطای  آماره

 استاندارد

 159/0 939/0 478/0 -173/1 241/0 -/076 خودپنداره

 201/0 933/0 478/0 -249/1 241/0 -026/0 آزار عاطفي

 136/0 930/0 478/0 -233/1 241/0 052/0 آزار جنسي

 169/0 941/0 478/0 -147/1 241/0 -028/0 آزار فيزیكي

 082/0 921/0 478/0 -034/1 241/0 -131/0 غفلت عاطفي

 109/0 936/0 478/0 -811/0 241/0 -243/0 غفلت جسمي

شود توزیع نمرات متغيرهای دهد که همانگونه که مشاهده ميای را نشان مينمونهآزمون کلموگروف اسميرنوف تك -2نتایج جدول 

(، لذا توزیع نمرات P<05/0هستند) 05/0تر از های نرمال بودن بزرگباشند. از آنجایي سطوح معناداری آمارهپژوهش نرمال مي

دهد ي برای نرمال بودن توزیع نمرات را نشان مينتيجه آزمون چولگي و کشيدگ -2باشند. همچنين جدول دارای توزیع نرمال مي

. لذا بنابراین، توزیع تمامي متغيرهای پژوهش نرمال است. دنقرار دار نرمالدر بازه  های پژوهشمتغيرو کشيدگي مقدار چولگي که 

 سهیمقادر ادامه برای  .است اطمينان قابلهای آماری این آزموننتایج حاصل از توان از تحليل واریانس چندمتغيره استفاده کرده مي

از تحليل واریانس چندمتغيره استفاده شده است  غيرمبتلا خودپنداره و تروماهای کودکي افراد مبتلا به اختلال اعتياد جنسي با افراد

  آمده است. 4و  3که نتایج آن در جدول 

 

 

 غيرمبتلا مبتلا به اختلال اعتياد جنسي با افرادخودپنداره و تروماهای کودکي افراد های چندمتغيری خلاصه آزمون -3جدول 

 توان آماری ضریب تاثير معني داری F مقادیر های چند متغيرهآزمون

 999/0 691/0 001/0 731/19 691/0 ردگيری پيلای

 999/0 691/0 001/0 731/19 309/0 ویلكز لامبدا

 999/0 691/0 001/0 731/19 234/2 ردگيری هوتلينگ

 999/0 691/0 001/0 731/19 234/2 ریشه رویبزرگترین 

توان فرض پژوهش را ( مي731/19محاسبه شده )F ( و 309/0های چندگانه به ویژه ویلكز لامبدا )مقدار آزمون -3با توجه به جدول 

خودپنداره و تروماهای  از نظر غيرمبتلا افراد مبتلا به اختلال اعتياد جنسي با افراددو گروه  مورد تایيد قرار داد. به عبارت دیگر در



 

 

 65سال ، 5شماره، 1401دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1981

متغيرهای پژوهش به صورت تفكيكي با استفاده از تحليل واریانس چند  تفاوت معني داری وجود دارد. در ادامه اثرات بين  کودکي

 آمده است.  -4متغيره در جدول 

 

 غيرمبتلا نسي با افرادخودپنداره و تروماهای کودکي افراد مبتلا به اختلال اعتياد جنتایج اثرات بين   -4جدول 

 متغيرهای وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

F ضریب  معني داری

 تاثير

توان 

 آماری

 999/0 528/0 001/0 001/65 1 350/205 خودپنداره

 763/0 113/0 009/0 412/7 1 350/43 آزار عاطفي

 997/0 283/0 001/0 913/22 1 000/135 آزار جنسي

 661/0 091/0 019/0 837/5 1 017/40 آزار فيزیكي

 851/0 138/0 003/0 307/9 1 667/41 غفلت عاطفي

 934/0 176/0 001/0 405/12 1 417/70 غفلت جسمي

 

، sig=001/0)خودپنداره بينه کنشان داد  -4نتایج جدول 

001/65=F)  شامل آزار و تروماهای کودکي

، sig=001/0آزار جنسي)(، sig ،412/7=F=009/0عاطفي)

913/22=F(آزار فيزیكي ،)019/0=sig ،837/5=F غفلت ،)

( و غفلت sig ،307/9=F=003/0عاطفي)

ياد افراد مبتلا به اختلال اعت( sig ،405/12=F=001/0جسمي)

ت که تفاوت وجود دارد؛ به این صور غيرمبتلا جنسي با افراد

ر دبالاتری دارای نمرات  افراد دارای اختلال اعتياد جنسي

لا خودپنداره منفي و ترومای کودکي نسبت به افراد غيرمبت

 بودند.

 

 گیریبحث و نتیجه

مقایسه خودپنداره و تروماهای ی حاضر بررسي هدف مطالعه

 غيرمبتلا کودکي افراد مبتلا به اختلال اعتياد جنسي با افراد

خودپنداره و تروماهای کودکي  بيننتایج نشان داد که بود. 

تفاوت  غيرمبتلا افراد مبتلا به اختلال اعتياد جنسي با افراد

وجود دارد؛ به این صورت که افراد دارای اختلال اعتياد 

دارای نمرات بالاتری در خودپنداره منفي نسبت به  جنسي

افراد غيرمبتلا بودند. این نتيجه به دست آمده با نتایج تحقيقات 

                                                           
1. Noll 

تبيين تفاوت در (. 20و  14، 13قبلي همسویي دارد)

 افراد مبتلا به اختلال اعتياد جنسي با افراد خودپنداره در

که  يزماندارای اعتياد جنسي افراد توان گفت که مي غيرمبتلا

 قيقرار دارند، احتمالاً تعل يجنس يختگيبرانگ دیدر حالت شد

-ينشان م نیا .(40)کننديرا تجربه م يمنطق يپردازش شناخت

عواقب  يدر بررس يحت اعتياد جنسيی دهد که افراد دارا

 نيبه هماند و همواج یشتريخود با مشكل ب رفتار جنسي

افراد احساس  نیا ،ينسپس از انجام اعمال ج ب،يترت

 يناش يروان يکه به ناراحت کننديمبيشتری  يجنس یناسازگار

 شانيشخص یهاو باورها و ارزش اعتياد جنسي نياز تنش ب

اند ( نشان داده42و همكاران) 1همچنين نول(. 41)اشاره دارد

که افراد دارای اعتياد جنسي ميزان سرزنش خود بالاتری 

نسبت به افراد غيرمبتلا دارند. به طوری که در تحقيقات دیگر 

نيز نقش سرزنش خود در بروز مشكلات جنسي نشان داده 

 تیحما يقبل یهاافتهیاز  يجینتا نيچن(. 40شده است)

 کنندهينيبشياحساسات پیكي  دهدينشان مکه  کنديم

از  دیاست که با انتقاد شدگری سرزنش، خود اعتياد جنسي

از  يبه عنوان بخش توانديم نيو همچن شوديخود مشخص م

تواند بر بروز که این شرم مي شود یسازشرم مفهوم
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از سوی دیگر  (.43)خودپنداره منفي این افراد تاثير بگذارد

توان گفت که افراد مبتلا به اعتياد جنسي از رفتارهای مي

اجباری جنسي خود به راهي برای فرار از خودپنداره منفي و 

به عنوان راهي برای مقابله با احساسات منفي خود استفاده 

سوء استفاده و که  یيآنها ژهیوافراد، به(. لذا 43کنند)مي

 كیاند، ممكن است را تجربه کرده ترومای کودکي

 این خودپندارهکه  (44)داشته باشند يمنف يخودپنداره جنس

و به  بگذارد ريتأث ياست بر ادراک آنها از رفتار جنس

(. لذا منطقي است که 19رفتارهای جنسي آنان جهت بدهد)

افراد مبتلا به اختلال اعتياد جنسي با گفته شود بين خودپنداره 

بتلا به اختلال اعتياد تفاوت وجود دارد و افراد م غيرمبتلا افراد

 جنسي نمره خودپنداره منفي بالاتری دارند. 

خودپنداره و تروماهای  بيننتایج نشان داد که همچنين 

 غيرمبتلا کودکي افراد مبتلا به اختلال اعتياد جنسي با افراد

این صورت که افراد دارای اختلال  تفاوت وجود دارد؛ به

ترومای کودکي نسبت  دارای نمرات بالاتری در اعتياد جنسي

آمده با نتایج  به افراد غيرمبتلا بودند. این نتيجه به دست

در تبيين (. 19و  17، 16، 15تحقيقات قبلي همسویي دارد)

افراد مبتلا به اختلال اعتياد  تفاوت تروماهای کودکي در

تروماهای دوران  توان گفت کهمي غيرمبتلا جنسي با افراد

استفاده و غفلت در تلفي از سوءکودکي مشتمل بر انواع مخ

 شناسي رواني قابلشود که اهميت آسيبدوران کودکي مي

افتند که ای اتفاق ميای دارند، زیرا آنها در رابطهحظهلام

رود حمایت کننده، سرپرستي کننده و تربيت کننده انتظار مي

های غافل و سوء استفاده خانواده کودکاني که در. باشد

یابند که در هایي پرورش ميکنند، در محيطکننده رشد مي

تكامل  های پایدار و مناسب جهت رشد وصتفر ائهار

هایي پر از خطر و خورند و در عوض مكانشكست مي

سوء  (. از سوی دیگر45)صدمات فيزیكي و هيجاني هستند

و غفلت هيجاني یكي از به ویژه از نوع جنسي استفاده 

سي بيشتر از افراد هنجار تجربه تروماهایي است که معتادان جن

و غفلت هيجاني با پيامدهای جنسي استفاده  اند. سوءکرده

                                                           
1. Parsons 

روانشناختي قدرتمند و دیرپایي همچون احساس بي ارزشي 

اکنون دیگر این موضوع  (.46)دارد و بازداری هيجاني ارتباط

 به هيجاني دهشده است که غفلت و سوء استفا پذیرفته لاکام

منجر به بي توجهي به هيجانات کودک  داریمعني صورت

-شده و صدمات جبران ناپذیری در رشد کودک به بار مي

نيازهای هيجاني  چرا که فرصتي برای رسيدگي به؛ آورد

گذارد تا کودک همچون محبت، همدلي و حمایت باقي نمي

 جایي که این صدمات به زندگي بزرگسالي نيز گسترش

 (.47)یابدمي

های افرادی که محروميت هيجاني دارند از ویژگيهمچنين 

کنند و اجتناب مي این است که از روابط صميمانه با دیگران

 لالاز طرفي اجتناب از صميميت جزء جدایي ناپذیر اخت

اعتياد جنسي است. معتادان جنسي در صميميت مشكل دارند 

-در صميميت شناخته مي لالعنوان اخت به لالاین اخت و

ها همگي همسو با نتایج تحقيقاتي است هاین یافت .(48د)شو

سوء استفاده جنسي کودکي نقش مهمي اند که که نشان داده

(. همچنين 49و  19در بروز رفتارهای اعتيادی جنسي دارد)

که اجبار  يمرداناند که ( نشان داده50و همكاران) 1پارسونز

مردان  ریاز سا شتريدو برابر ب کنندميرا گزارش  يجنس

را تجربه  سوء استفاده و ترومای کودکيکه  دارداحتمال 

 ای يکه در نوجوان يرسد مردانيبه نظر م. همچنين کنند

اند، نسبت به را تجربه کرده يسوء استفاده جنس يبزرگسال

(. لذا 51)کننديرا تجربه م یشتريمردان، اختلال نعوظ ب ریسا

مبتلا افراد منطقي است که گفته شود بين تروماهای کودکي 

تفاوت وجود دارد و  غيرمبتلا به اختلال اعتياد جنسي با افراد

افراد مبتلا به اختلال اعتياد جنسي نمره ترومای کودکي 

 بالاتری دارند.

هایي محدودیت دارای هااین پژوهش مانند دیگر پژوهش

کنندگان که به دليل از جمله تعداد محدود شرکت ،است

-باشد. لذا پيشنهاد ميوه ميگرن دسترسي بسيار مشكل به ای

 ترگسترده نههای آتي سعي شود از نموشود در پژوهش

 در پذیر باشد.تر نتایج امكانامكان تعميم دقيق تا شود استفاده
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های این تحقيق، استفاده از نتایج باید دقت داشت که یافته

است،  بودهافراد شرکت کننده در شهر تهران به محدود 

های شهرها به دليل تفاوتدیگر به بنابراین در تعميم نتایج 

جانب احتياط را در تعميم نتایج رعایت باید قوميتي و فرهنگي 

شود برای محدودیت پژوهش این مطالعه بر پيشنهاد ميکرد. 

افراد مبتلا به اعتياد جنسي و افراد غيرمبتلا در دیگر روی 

اعتياد گيری کرد که نتيجه توانمي شهرها نيز انجام شود.

جنسي یك اختلال رواني با پيامدهای فردی، بين فردی، 

قانوني، اجتماعي و جسماني ناخوشایند است. اعتياد جنسي به 

های ناخوشایند در خانواده و در کودکي طور عمده در تجربه

نقش تجربيات از این نتایج تلویحات مهمي  .ریشه دارد

های لرفتارهای جنسي افراد در سا ناخوشایند در خانواده بر

. به طوری که کساني که خودپنداره منفي دارد بعدی زندگي

اختلال اعتياد  و ترومای کودکي بيشتری دارند بيشتر مستعد

-جنسي هستند. لذا به روانشناسان و مشاوران باليني پيشنهاد مي

شود در زمينه درمان مشكلات افراد مبتلا به اختلال اعتياد 

ها محور های روانشناختي خانوادهبا برگزاری کارگاه جنسي

به بهبود مشكلات روانشناختي، هيجاني و عاطفي این افراد 

 کمك کنند.

 

 تقدیر و تشکر

 مستخرج از رساله دکترای تخصصي نویسنده اول در مقاله این"

 ". باشدميران واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي ،رودهن ،ای

از کميته   IR.IAU.TNB.REC.1400.106 دارای کد اخلاق و

 .باشداخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد  تهران شمال مي

 کمال پژوهش نیا در کنندگانشرکت يتمامدر  پایان از  

 .میدار را يقدردان و تشكر

 

 فعتعارض در منا
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 Abstract 
Introduction 

Sexual addiction is a psychiatric disorder with unpleasant personal, 

interpersonal, legal, social, and physical outcomes. Sexual addiction is mainly 

rooted in unpleasant experiences within family and during childhood. The 

purpose of this study was to investigate comparison of self-concept and 

childhood traumas of people with sexual addiction disorder with healthy 

people.  

Material and Method 

This study was a causal-comparative investigation and using purposive 

sampling method, was carried out on 50 people with sexual addiction disorder 

and 50 healthy people in the control group matching with age and academic. 

The study made use of the sexual addiction screening test-revised (SAST-R) 

of Carnes and et al, self-concept questionnaire (SCQ) of Rogers and short 

form of the childhood trauma questionnaire (CTQ-SF) of Bernstein and et al. 

In this study, Multivariate analysis of variance (MANOVA) was used for data 

analysis.  

Results 

The results of multivariate analysis of variance showed that there is a 

difference between self-concept and childhood traumas of people with sexual 

addiction disorder with healthy people; in this way, the people with sexual 

addiction disorder have lower scores in negative self-concept and childhood 

traumas than the healthy people.  

Conclusion 

These results have important implications of the role of unpleasant 

experiences in the family on the sexual behaviors of people in the later years 

of life. So that those who have negative self-concept and more childhood 

trauma are more to sexual addiction disorder. 
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