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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. This study aimed to examine 

and compare childhood traumas in sex addicts and normal individuals. Materials and 

Methods: This study was a causal-comparative investigation. A total of 30 male sex addicts 

were selected, using a snowball sampling method, from the population of sex addicts in 

Tehran. In addition, a total of 30 normal men were selected as control participants form the 

general population and were matched to the patients in terms of demographic characteristics. 

Participants first completed the Sexual Addiction Screening Test–Revised (SAST-R), and 

then, the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Results: The results showed that the sex 

addicts scored significantly higher in the CTQ than control participants. Discriminant analysis 

revealed that physical abuse trauma can predict the membership in sex addiction and non-

sex addiction groups. Conclusion: The frequency and prominence of childhood traumas is 

higher in sex addicts than normal individuals. Individuals experience sexual traumas are more 

prone to sexual addiction.
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چــــــــكيده

کلید واژه ها:
1. مطالعۀ مقایسه ای

2. روانشناسی
3. بيماران

4. ایران

و جسمانی  اجتماعی  قانونی،  فردی،  بين  فردی،  پيامدهای  با  روانی  اختلال  اعتياد جنسی یک  مقدمه: 
ریشه  کودکی  در  و  خانواده  در  ناخوشایند  تجربه های  در  عمده  طور  به  جنسی  اعتياد  است.  ناخوشایند 
دارد. هدف این مطالعه بررسی و مقایسۀ تروماهای کودکی در معتادان جنسی و افراد سالم است. مواد 
با استفاده  و روش ها: این مطالعه یک تحقيق علیّ –مقایسه ای بود. در مجموع 30 مرد معتاد جنسی 
در  این  بر  علاوه  شدند.  انتخاب  تهران  در  جنسی  معتادان  جمعيت  از  برفی،  گلوله  نمونه گيری  روش  از 
لحاظ  به  و  شدند  انتخاب  عمومی  جمعيت  از  کنترل  کننده های  شرکت  به عنوان  سالم  مرد   30 مجموع 
اعتياد جنسی و  ابتدا شرکت کنندگان پرسشنامۀ  یافتند.  بيماران تطبيق  با  ویژگی های جمعيت شناختی 
سپس پرسشنامۀ ترومای کودکی را تکميل نمودند. یافته ها: نتایج نشان داد که معتادان جنسی به طور 
معنی داری در پرسشنامۀ ترومای کودکی نمرات بالاتری از شرکت کننده های کنترل دریافت کردند. تحليل 
و  استفادۀ جسمانی می تواند عضویت در گروه های معتادان جنسی  ترومای سوء  نشان داد که  تشخيصی 
معتادان غير جنسی را پيش بينی کند. نتیجه گیری: تکرار و برجستگی تروماهای کودکی در معتادان جنسی 

از افراد سالم بيشتر است. افرادی که ترومای جنسی را تجربه کردند بيشتر مستعد اعتياد جنسی هستند.
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مقدمه
بــرای  و  گذشــته  دهــۀ  دو  در  جنســی1  اعتيــاد  مفهــوم 
ــی  ــورت وسواس ــه ص ــه ب ــت ک ــکل گرف ــانی ش ــف کس توصي
ــای  ــد تکانه ه ــر نتوانن ــتند و اگ ــی هس ــارب جنس ــی تج در پ
ــود )1(.  ــل می ش ــان مخت ــد رفتارش ــا کنن ــان را ارض جنسی ش
ــه  ــه مصــرف بيمارگون ــاد2، ب ــه شــکل ســنتی اصطــلاح اعتي ب
ــراً  ــا اخي ــد. ام ــلاق می ش ــکل اط ــواد و ال ــز م ــه آمي و وسوس
ــه ســوء  ــط ب ــاد فق ــه اصطــلاح اعتي پيشــنهاد شــده اســت ک
ــکل محــدود نشــود و رفتارهــای وسواســی  ــواد و ال مصــرف م
ــت  ــوردن، ورزش و فعالي ــار، خ ــون قم ــد همچ ــش از ح و بي
ــده  ــاری3 نامي ــاد رفت ــه اعتي ــرد ک ــر بگي ــم در ب ــی را ه جنس
ــلاح اعتيــاد جنســی از هميــن طبقه بنــدی  می شــود. اصط

ــت )2(. ــده اس ــرون آم بي
ــه  ــی ب ــا کار روانشناس ــی ب ــاد جنس ــه ای اعتي ــایی حرف شناس
ــز4 در ســال 1980 شــروع شــد. امــا فقــدان  ــام پاتریــک کارن ن
داده هــای علمــی مانــع از ایــن شــد کــه اعتيــاد جنســی 
به عنــوان یــک مشــکل دارای مشــروعيت علمــی مــورد پذیــرش 
واقــع شــود )3(. حتــی در 5DSM-5 هــم اصطــلاح اعتيــاد 
ــورد  ــن اصطــلاح م ــه ای ــه اســت، چــرا ک ــه کار نرفت جنســی ب
ــرار نگرفتــه  ــوم رفتــاری ق اجمــاع همــۀ متخصصــان حــوزۀ عل
ــه  ــوند ک ــاهده می ش ــرادی مش ــال گاه اف ــن ح ــا ای ــت. ب اس
همــۀ زندگــی، فعاليــت و رفتارهایشــان معطــوف بــه جســتجوی 
رابطــۀ جنســی اســت. زمــان زیــادی را صــرف چنيــن رفتــاری 
می کننــد و اغلــب ســعی می کننــد ایــن رفتــار را متوقــف 
ــراد کوشــش  ــن اف ــن کار نيســتند. ای ــه ای ــادر ب ــی ق ــد، ول کنن
ــی  ــۀ جنس ــه رابط ــد ک ــل می آورن ــه عم ــرری ب ــده و مک فزاین
داشــته باشــند و اگــر در ایــن تــلاش خــود موفــق نشــوند، دچــار 
ناراحتــی قابــل توجهــی می شــوند. )4(. بــه بــاور مانلــی6 رابطــۀ 
جنســی اعتيــاد گونــه یــک بيمــاری مزمــن و پيشــرونده اســت 
کــه مشــخصۀ آن الگوهایــی از رفتــار جنســی جبــری می باشــد 
ــج  ــه درد و رن ــخ ب ــرب آن، در پاس ــای مخ ــود پيامده ــا وج و ب

ــد )5(. ــاق می افت ــم اتف ــی و خش درون
گرچــه مفهــوم اعتيــاد جنســی مــورد پذیــرش همــه نيســت 
و تعریفــی کــه مــورد قبــول همــه باشــد تاکنــون ارائــه نشــده 
اســت، امــا بســياری از متخصصيــن اعتيــاد جنســی بــر تعریف 
ــف،  ــن تعری ــد. در ای ــق دارن ــت تواف ــی بهداش ــازمان جهان س
ــه  اعتيــاد جنســی به عنــوان یــک اختــلال در روابــط صميمان
آمــده اســت کــه بــه شــکل دوره هــای اجبــاری از اشــتغالات 
ذهنــی و تشــریفات، رفتارهــای جنســی، بــی اشــتهایی، 
ــی و  ــای جنس ــر رفتاره ــی ب ــد و افراط ــش از ح ــرل بي کنت
ــأس و نااميــدی در کنتــرل رفتــار جنســی، خــود را نشــان  ی
ــد از  ــی عبارتن ــاد جنس ــم اعتي ــی از علای ــد )6(. برخ می ده
ــی،  ــای قانون ــرل 2- پيامده ــار جنســی خــارج از کنت 1- رفت

ــش  ــی 3- کوش ــار جنس ــدید رفت ــردی ش ــن ف ــی و بي طب
ــواس  ــی 4- وس ــار جنس ــردن رفت ــف ک ــرای متوق ــرر ب مک
ــا  ــی ب ــار جنس ــل رفت ــی 5- تداخ ــلات جنس ــری و تخي فک

ــی )1(. ــی و اجتماع ــرد عموم کارک
اکثــر محققــان ریشــۀ اصلــی اعتياد جنســی را مشــکلات دوران 
ــایند  ــارب ناخوش ــد و تج ــودک –وال ــۀ ک ــوع رابط ــی، ن کودک
ــارت  ــه عب ــد )7( ب ــن دوران می دانن ــتفاده در ای ــوء اس و س
دیگــر غفلــت و ســوء اســتفاده در دوران کودکــی بــه صــورت 
معنــی داری منجــر بــه صدماتــی در رشــد کــودک می شــود و 
ایــن صدمــات بــه زندگــی بزرگســالی نيــز گســترش می یابــد 
)8(. گویليانــو7 معتقــد اســت عامــل اصلــی گرایــش بــه اعتيــاد 
ــۀ  ــارب اولي ــاس تج ــر اس ــداره ب ــکل گيری خودپن ــی ش جنس
ــی  ــی کودک ــی اســت )9(. وقت ســوء اســتفاده در دوران کودک
در خانــواده ای متولــد می شــود و رشــد می کنــد کــه بــه 
ــرای  ــادی ب ــانس زی ــود، ش ــه می ش ــه او توج ــی ب ــدازۀ کاف ان
رشــد خــوب، اعتمــاد داشــتن بــه دیگــران و داشــتن صداقــت 
ــواده  ــودک در خان ــر ک ــر اگ ــوی دیگ ــا از س ــخصی دارد. ام ش
ــه شــکل ناســالمی رشــد خواهــد  مــورد غفلــت واقــع شــود ب
ــا  ــه آن ه ــر ب ــراد دیگ ــه اف ــده ک ــن عقي ــا ای ــا ب ــرد. آن ه ک
اهميــت نمی دهنــد، رشــد می کننــد و روابــط ســطحی و 
ــد  ــرورش خواهن ــود پ ــران را در خ ــی از دیگ ــاس جدای احس
ــاد جنســی خــود  ــه اعتي ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــه شــکل کل داد. ب
ــا  ــد )10(. آن ه ــی نمی کنن ــته ارزیاب ــراد شایس ــوان اف را به عن
ــا  ــه ب ــط جنســی افراطــی ســعی در مقابل ــا شــرکت در رواب ب

ــد )11(. ــف خــود دارن احســاس طــرد و ضع

ســوء اســتفاده و غفلــت از کــودک در اشــکال مختلــف اتفــاق 
ــی10،  می افتــد کــه ســوء اســتفادۀ جنســی8، جســمی9، هيجان
ــود  ــامل می ش ــمانی12 را ش ــت جس ــی11 و غفل ــت هيجان غفل
)12(. ســوء اســتفادۀ جنســی بــه تجربــۀ جنســی برنامه ریــزی 
شــده بــرای عمــل جنســی اطــلاق می شــودکه قبــل از 
هجــده ســالگی و بــا خویشــاوندان یــا یــک شــخص دیگــر کــه 
ــا وادار  ــد و ی ــاق افت ــد، اتف ــر باش ــال بزرگ ت ــج س ــل پن حداق
کــردن کــودک بــه عمــل جنســی بــدون اینکــه تفــاوت ســنی 
ــرار داده شــود )13(. ســوء اســتفادۀ جســمی،  مــورد توجــه ق
ــا جســم ســخت، لگــد  ــا مشــت ی ــه ب ــی همچــون ضرب تجارب
زدن، ســوزاندن غيــر تصادفــی، لرزانــدن، خفــه کــردن و 
قربانــی درد فيزیکــی عمــدی شــدن را در بــر می گيــرد )14(. 
ســوء اســتفادۀ هيجانــی بــه تجاربــی همچــون طــرد، تحقيــر، 
تهدیــد، منــزوی کــردن و یــا نادیــده گرفتــن پاســخ های 
ــوان  ــی به عن ــت هيجان ــود )14(. غفل ــه می ش ــی گفت هيجان
ــث  ــه باع ــود ک ــه می ش ــر گرفت ــی در نظ ــال و غفلت های اعم
ــاری  ــناختی و رفت ــی، ش ــی، هيجان ــن ذهن ــای مزم اختلال ه
در کــودک می گــردد )15( و غفلــت فيزیکــی بــه معنــای 
ــودک اســت )15(.  ــی ک ــای فيزیک ــی نيازه ــن کاف ــدم تأمي ع

1 Sexual addiction
2 Addiction
3 Behavioral addiction
4 Patrik Carnes
5 Diagnostic and statistical manual of mental disorders-5
6 Manley

7 Giuglian
8 Sexual abuse
9 Physical abuse
10 Emotional abuse
11 Emotional neglect
12 Physical neglect
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غفلــت فيزیکــی بــر خــلاف بــد رفتــاری فيزیکــی کــه معمــولاً 
ــت  ــک موقعي ــه ی ــب ب ــتند، اغل ــخصی هس ــای مش رویداده
مزمــن اشــاره دارد و بــه راحتــی به عنــوان یــک رویــداد خــاص 

شناســایی نمی شــود )16(.
محققــان، ســوء اســتفادۀ جنســی دوران کودکــی را از عناصــر 
اصلــی رفتــار جنســی نابهنجــار در بزرگســالی می داننــد )17(. 
قربانيــان رابطــۀ جنســی در کودکــی، روابــط جنســی تشــدید 
شــده ای را در بزرگســالی گــزارش کرده انــد )18( و حتــی 
ــن  ــر ای ــلاوه ب ــته اند )18(. ع ــتری داش ــی بيش ــرکای جنس ش
ــوء  ــان س ــد قرباني ــان می ده ــه نش ــود دارد ک ــواهدی وج ش
ــط  ــتری از رواب ــال بيش ــه احتم ــی ب ــی کودک ــتفادۀ جنس اس
جنســی خشــونت آميــز )یــورش جنســی( اســتفاده می کننــد 
)18( و حتــی روابــط جنســی پرخطــر و محافظــت نشــده ای را 
ــه احتمــال بيشــتری در معــرض  از خــود نشــان می دهنــد و ب
ــد  ــرار دارن بيماری هــای مقاربتــی و حاملگی هــای ناخواســته ق
)19(. فينکهــر و برونــز13 )20( نظریــه ای تحــت عنــوان نظریــۀ 
روابــط جنســی آســيب زا ارائــه کردنــد تــا ارتبــاط ميــان ســوء 
ــار  ــی ناهنج ــار جنس ــی و رفت ــی دوران کودک ــتفادۀ جنس اس
بزرگســالی را نشــان دهنــد. ایــن نظریــه فــرض می کنــد 
کســی کــه در کودکــی قربانــی ســوء اســتفادۀ جنســی شــده 
ــه  ــود و ب ــف می ش ــی تحری ــائل جنس ــه مس ــش ب ــت نگاه اس
ــع  ــی و رف ــط جنس ــان رواب ــه مي ــد ک ــش می یاب ــمتی گرای س
ــی  ــط جنس ــد و از رواب ــدا می کن ــاط پي ــه ارتب ــه توج ــاز ب ني
به عنــوان ابــزاری بــرای اداره کــردن و بهــره جویــی از دیگــران 

ــد. ــتفاده می کنن اس
محققــان اعتقــاد دارنــد کــه دیگــر شــکل های ســوء اســتفادۀ 
کودکــی نيــز در رفتــار جنســی تشــدید شــدۀ بزرگســالی مؤثــر 
هســتند )12(. ویلســون و ویــدون14 گــزارش دادنــد کــه عــلاوه 
بــر ســوء اســتفادۀ جنســی، قربانيــان ســوء اســتفادۀ جســمی 
ــه احتمــال بيشــتری دچــار فاحشــه گری و روســپيگری  نيــز ب
ــن  ــه ای ــرز15 ب ــس و بيي ــو ميوک ــن ل ــوند )21(. همچني می ش
ــی،  ــی کودک ــان جنس ــد قرباني ــه همانن ــيدند ک ــه رس نتيج
قربانيــان ســوء اســتفادۀ جســمی نيــز احتمــالاً بيشــتر از خــود 
ــط  ــی( و رواب ــورش جنس ــز )ی ــونت آمي ــی خش ــط جنس رواب

ــد )19(. ــان می دهن ــده نش ــت نش محافظ
ــترده  ــه طورگس ــی ب ــتفادۀ هيجان ــوء اس ــب س ــه عواق ــر چ اگ
ــتفادۀ  ــوء اس ــاری و س ــد رفت ــۀ ب ــا تجرب ــده، ام ــی نش بررس
هيجانــی بــا عواقــب روانشــناختی قدرتمنــد و دیرپایــی همچون 
تحقيــر، خشــم، شــرم، احســاس بــی ارزشــی و بــازداری هيجانی 
ــر  ــی دیگ ــه حت ــت ک ــوان گف ــه می ت ــاط دارد )22(. البت ارتب
اشــکال ســوء اســتفاده در دوران کودکــی بــه طــور ضمنــی بــد 

ــد )22(. ــم در بردارن ــی را ه ــاری هيجان رفت
ــی و  ــت هيجان ــاری، غفل ــد رفت ــتفاده و ب ــوء اس ــر س ــلاوه ب ع
جســمانی از کــودکان نيــز به عنــوان عامــل خطــر بــرای 
اختــلال در رشــد طبيعــی شــناخته می شــود. کمبــود مراقبــت 

جــدی، آســيب روانــی والدیــن، مصــرف مــواد در والدیــن، بــی 
ــواده، مراقبــت بعــد از تولــد ضعيــف،  خانمانــی، فروپاشــی خان
ــن عوامــل خطــر  ــا غفلــت مرتبــط هســتند و همــۀ ای همــه ب
بــه صــورت مســتقل موجــب افزایــش آســيب پذیــری کــودک 

ــوند )23(. ــی می ش ــلال روان ــرای اخت ب

ایــرل16 و همــکاران نيــز تجــارب کودکــی منفــی نظيــر ســوء 
ــل  ــوان عوام ــن را به عن ــرار گرفت ــت ق ــورد غفل ــتفاده و م اس
احتمالــی مرتبــط بــا اعتيــاد جنســی تشــخيص دادنــد. آن هــا 
ــادان جنســی در  ــن تجــارب، معت ــه خاطــر ای ــد کــه ب معتقدن
ــا دیگــران  ــاط مناســب ب ــای ارتب تحــول و گســترش مهارت ه
ــکاران  ــتون17 و هم ــات مس ــد )24(. مطالع ــت می خورن شکس
ــه  ــلا ب ــخاص مبت ــی اش ــوابق کودک ــان داد س ــز نش )18( ني
انحــراف جنســی معمــولاً در معــرض بــد رفتاری هــای جنســی 
و روابــط والــد –کــودک نامطلــوب بوده انــد. ایــن تجــارب اوليــه 
ــط  ــود رواب ــف و نب ــی ضعي ــای اجتماع ــالاً در مهارت ه احتم
ــای  ــه انحراف ه ــلا ب ــراد مبت ــان اف ــب در مي ــه اغل صميمــی ک
ــز18 )25( در  ــن هوگ ــد. ب ــش دارن ــود نق ــده می ش ــی دی جنس
ــا  ــو ب ــی را همس ــاد جنس ــی اعتي ــود، سبب شناس ــق خ تحقي
ادبيــات موجــود یافــت. وی بــه ایــن نتيجــه رســيد کــه بــروز 
ــا  ــب ب ــه دارد. و اغل ــواده ریش ــی در درون خان ــاد جنس اعتي
تجــارب دردنــاک دوران کودکــی مرتبــط اســت. به ویــژه ســوء 
اســتفادۀ جنســی کــودک می توانــد در بزرگســالی خــود را بــه 

شــکل رفتــار جنســی افراطــی نشــان دهــد.

بررســی کامــل تروماهــای دوران کودکــی ميــان معتــادان 
جنســی از اهميــت درمانــی ویــژه ای برخورداراســت و درمانگران 
را بــرای بهبــود معتــادان جنســی تواناتــر می ســازد و از طرفــی 
ــا  ــد ت ــرار می ده ــان ق ــار متخصص ــدی در اختي ــات مفي اطلاع
در صــورت بــروز ترومــا، اقدامــات حمایتــی مناســبی را جهــت 
پيشــگيری از آســيب بــه کــودکان انجــام دهنــد. اعتيــاد 
جنســی مشــکلات متعــددی بــرای فــرد بــه همــراه دارد و یــک 
اختــلال ویرانگــر اســت کــه ازدواج و روابــط خانوادگــی را دچــار 
ــر  ــدز و دیگ ــرض ای ــاد را در مع ــرد معت ــد و ف ــلال می کن اخت
بيماری هــای مقاربتــی قــرار می دهــد. همچنيــن موجــب 

ــود. ــددی می ش ــغلی متع ــی و ش ــکلات اجتماع مش

بــا توجــه بــه اهميــت تروماهــای دوران کودکــی در پيشــگيری 
از آســيب های بعــدی، هــدف ایــن پژوهــش مقایســۀ تروماهــای 
ــراد  ــی و اف ــاد جنس ــه اعتي ــلا ب ــراد مبت ــی در اف دوران کودک
ســالم و همچنيــن بررســی قــدرت پيش بينــی تروماهــای دوران 

کودکــی در احتمــال ابتــلاء بــه اعتيــاد جنســی اســت.

مواد و روش ها

ــادی و از لحــاظ طــرح، از  پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف بني
ــر روی جامعــۀ  ــن مطالعــه ب ــی -مقایســه ای اســت. ای ــوع علّ ن
مــردان مبتــلا بــه اعتيــاد جنســی در شــهر تهــران انجــام شــد. 
بــا توجــه بــه اینکــه بــرای مطالعــات علّــی -مقایســه ای حجــم 

13 Finkelhor and Browne
14 Wilson and Widom
15 Lemieux and Byers

16 Earle
17 Meston
18 Hughes
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ــار  ــه می شــود. 30 بيم ــر در نظــر گرفت ــل 30 نف ــه حداق نمون
ــه  ــروه مطالع ــوان گ ــی به عن ــاد جنس ــه اعتي ــلا ب ــرد مبت م
ــاظ و از  ــه لح ــروه مقایس ــت گ ــار جه ــرد بهنج ــر م و 30 نف
نظــر ویژگی هــای جمعيت شــناختی همتــا شــدند. نمونــۀ 
ــان  ــی از مي ــه برف ــری گلول ــه روش نمونه گي ــش ب ــن پژوه ای
جمعيــت معتــادان جنســی شــهر تهــران پــس از تأیيــد ابتــلاء 
بــه اعتيــاد جنســی توســط روان پزشــک و بــا همــکاری انجمــن 
ــاره، انتخــاب شــدند. از شــرکت کننــدگان خواســته  ــد دوب تول
شــد تــا پرسشــنامۀ اعتيــاد جنســی را تکميــل کننــد. ســپس 
ــدگان  ــرکت کنن ــه ش ــی ب ــای دوران کودک ــنامۀ تروم پرسش
ارائــه شــد. معيــار ورود بــه مطالعــه شــامل: ابتــلاء بــه اختــلال 
ــود و  ــی ب ــل پنجــم ابتدای ــلات حداق ــاد جنســی و تحصي اعتي
ــوء  ــژه س ــود به وی ــلالات همب ــه اخت ــلاء ب ــروج، ابت ــار خ معي
مصــرف مــواد و الــکل و تحصيــلات کمتــر از پنجــم ابتدایــی در 
نظــر گرفتــه شــد. در ایــن پژوهــش مــوارد اخلاقــی همچــون 
محرمانــه مانــدن اطلاعــات شــرکت کننــدگان، دریافــت 
ــام  ــدم انج ــدگان و ع ــرکت کنن ــی از ش ــۀ کتب ــت نام رضای

ــت شــده اســت. ــی رعای مداخــلات اضاف

ابزار پژوهش
1- آزمــون تجديــد نظــر شــدۀ اعتیــاد جنســی کارنــز: 
آزمــون تجدیــد نظــر شــدۀ اعتيــاد جنســی توســط کارنــز در 
ــامل 45  ــون ش ــن آزم ــد )26(. ای ــی ش ــال 2010 طراح س
ســؤال بلــه، خيــر می باشــد. آزمــون دارای یــک بخــش اصلــی 
ــد.  ــاس می باش ــر مقي ــروه زی ــؤال اول( و دو گ ــامل 20 س )ش
گــروه اول زیرمقياس هــا، چهــار زیــر مقيــاس اعتيــاد جنســی 
ــژۀ  ــاس وی ــردان، مقي ــژۀ م ــاس وی ــت، مقي ــه اینترن وابســته ب
ــروه  ــد. گ ــگرا می باش ــردان همجنس ــژۀ م ــاس وی ــان و مقي زن
دوم زیــر مقياس هــا در ایــن آزمــون زیرمقياس هــای پژوهشــی 
ــی  ــراق مؤلفه هــای اصل می باشــند کــه جهــت تشــخيص و افت
ــن  ــی ای ــز روای ــی رود )26(. کارن ــه کار م ــی ب ــاد جنس اعتي
ــاخ  ــای کرونب ــه روش آلف ــف ب ــای مختل ــون را در گروه ه آزم
ــواه 0/82  ــس خ ــردان دگرجن ــرای م ــه ب ــرد ک ــبه ک محاس
گــزارش شــده اســت )26(. زاهدیــان ميــزان اعتبــار آزمــون را 
بــرای جمعيــت ایرانــی بــه روش محاســبۀ ضریــب همبســتگی 
ــی زن و  ــرای 70 آزمودن ــته ب ــای وابس ــن داده ه ــون بي پيرس
ــی  ــت آورد و روای ــه دس ــه 0/92 ب ــه هفت ــۀ س ــه فاصل ــرد ب م
ــيلۀ  ــه وس ــوری ب ــی ص ــد روای ــس از تأیي ــنامه پ ــن پرسش ای
متخصصــان بــا محاســبۀ همبســتگی پيرســون در 70 آزمودنــی 

ــد )7(. ــزارش ش 0/72 گ
 9(  19)CTQ( کودکــی  دوران  ترومــای  پرسشــنامۀ 
ترومــا(: بــه وســيلۀ برنشــتاین20 و همــکاران طراحــی شــد و 
ــه ای آن تنظيــم شــد.  ــی 34 گوی در ســال 1988 نســخۀ نهای
ــا  ــز ت ــه ای از هرگ ــج درج ــرت پن ــاس ليک ــا روی مقي گویه ه
ــوء  ــاس س ــرده مقي ــج خ ــوند و پن ــخ داده می ش ــه پاس هميش
ــی، غفلــت جســمی،  اســتفادۀ جســمی، ســوء اســتفادۀ هيجان
غفلــت هيجانــی و ســوء اســتفادۀ جنســی را می ســنجد. پایایــی 

ــاخ در  ــای کرونب ــون و آلف ــون –بازآزم ــه دو روش آزم CTQ ب
ــت )28 ،27( ــده اس ــزارش ش ــۀ 0/94-0/79 گ دامن

تجزيه و تحلیل داده ها
ــامل  ــی ش ــای توصيف ــب یافته ه ــش در غال ــن پژوه ــج ای نتای
اطلاعــات جمعيت شــناختی و ميانگيــن و انحــراف معيــار 
نمــرات و یافته هــای اســتنباطی شــامل آزمــون تــی و تحليــل 
واریانــس چنــد متغيــره ارائــه شــده اســت و فرضيــات پژوهــش 
بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری تحليــل واریانــس چنــد متغيــره 
و نــرم افــزار SPSS ویرایــش 16 تجزیــه و تحليــل شــد. 
داده هــای پژوهــش در غالــب جــدول و در ســطح معنــی داری 

ــه شــد. 0/01 ارائ
يافته ها

ــاد  ــه اعتي ــلا ب ــاران مبت ــنی بيم ــن س ــه ميانگي ــن مطالع در ای
جنســی 31-30 ســال و گــروه شــاهد 50-29 ســال بــود. ميــزان 
ــر اســاس ســال های تحصيــل در گــروه بيمــار 10  تحصيــلات ب

تــا 14 ســال و در گــروه شــاهد 50-13 ســال بــود.
ــرای همگــن  ــروف اســميرنوف ب ــرض کولموگ ــش ف ــون پي آزم
ــودن داده هــا  ــه همگــن ب ــا توجــه ب ــودن داده انجــام شــد و ب ب
ــی داری  ــاوت معن ــد و تف ــتفاده ش ــتقل اس ــی مس ــون ت از آزم
تحصيــلات  و   (P=5/37،  =t  0/62( ســنی  ميانگيــن  بيــن 
ــد. ــاهده نش ــروه )P= 0/37، =t 0/88( مش ــای دو گ آزمودنی ه

.)n=30( جدول 1- اطلاعات جمعيت شناختی نمونه بر اساس تفکيک گروه ها  

ــی  ــب توصيفــی و تحليل یافته هــای حاصــل از پژوهــش در قال
ارائــه شــده اســت. جــدول 2 ميانگيــن و انحــراف معيــار نمرات 

پرسشــنامۀ ترومــای دوران کودکــی را نشــان می دهــد.

ــای  ــاوت تروم ــر تف ــۀ پژوهــش مبنــی ب ــرای بررســی فرضي ب
ــس  ــل واریان ــون تحلي ــروه از آزم ــن دو گ ــی بي دوران کودک
ــدول 3  ــه در ج ــج اولي ــد. نتای ــتفاده ش ــره اس ــد متغي چن
نشــان داد آزمــون لامبــدای ویلکــز بــرای اثــر گروهــی 
ــای  ــه ميانگين ه ــا ک ــن معن ــود )P>0/01(. بدی ــی دار ب معن
تروماهــای دوران کودکــی در دو گــروه بــه طــور معنــی داری 

ــود. ــاوت ب ــر متف ــا یکدیگ ب

19 Childhood trauma questionnaire
20 Brenshtain
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تحليــل واریانــس تــک متغيــره در جــدول 4 نشــان داد کــه در 
هــر چهــار نــوع ترومــای دوران کودکــی، بيــن دو گــروه تفــاوت 
ــاس  ــر اس ــن ب ــود )P>0/01(. بنابرای ــده می ش ــی دار دی معن
ميانگين هــای حاصــل شــده، معتــادان جنســی در همــۀ انــواع 
ــتری را  ــایند بيش ــارب ناخوش ــی تج ــای دوران کودک ضربه ه

ــراد بهنجــار داشــته اند. ــه اف نســبت ب
جدول 4- آزمون تحليل واریانس تک متغيرۀ نمرات آزمون ترومای دوران کودکی در دو گروه 

.)P>0/01*( بيمار و سالم

پيش بينــی  قابليــت  کــردن  مشــخص  بــرای  ادامــه  در 
ــادان  ــروه معت ــخيص گ ــرای تش ــی ب ــای دوران کودک ضربه ه
ــه گام  ــخيصی گام ب ــل تش ــار، تحلي ــراد هنج ــی از اف جنس
ــۀ  ــی مفروض ــل، بررس ــام تحلي ــل از انج ــت. قب ــام گرف انج
ــای  ــاوی ماتریس ه ــون تس ــی آزم ــل، یعن ــن تحلي ــۀ ای اولي
کوواریانــس باکــس )P=0/20،M=4/41( نشــان داد کــه 
ــه ایــن تحليــل  ــرای ورود ب داده هــا کيفيــت و شــرایط لازم ب
ــه نحــوی  ــه گام ب ــد. فراینــد تحليــل تشــخيصی گام ب را دارن
ــر  ــن ب ــۀ پيش بي ــا در معادل ــب ورود متغيره ــه ترتي ــت ک اس
اســاس بالاتــر بــودن ضریــب همبســتگی هــر متغيــر مســتقل 

ــلاک اســت. ــر م ــا متغي ب

ــوء  ــی س ــۀ دوران کودک ــه ضرب ــد ک ــان می ده ــدول 5 نش ج
ــده و  ــخيصی ش ــل تش ــۀ تحلي ــمانی وارد معادل ــتفادۀ جس اس
ــخص  ــرای مش ــده اند. ب ــذف ش ــه ح ــا از معادل ــۀ متغيره بقي
ــوء  ــر س ــاس متغي ــر اس ــه ب ــع تشــکيل یافت ــه تاب شــدن اینک

اســتفادۀ جســمانی بــه چــه ميــزان می توانــد واریانــس متغيــر 
مــلاک را تبييــن نمایــد، ادامــۀ یافته هــای حاصــل از تحليــل، 

ــرار گرفــت. مــورد بررســی ق
  جدول 5- مشخصات متغيرهای ورودی به معادلۀ پيش بينی.

ــع تشــخيص بيــن  ــل شــدن تاب ــژه، قــدرت تميــز قائ ارزش وی
طبقــات را نشــان می دهــد. یافته هــای جــدول 6 نشــان 
ــن  ــت. ای ــی دار اس ــطح 0/001 معن ــع در س ــه تاب ــد ک می ده
ــی پيش بينــی  ــع توانای ــن تاب ــن معناســت کــه ای ــه ای ــه ب یافت
جایــگاه افــراد در هــر یــک از دو گــروه را بــه طــور معنــی داری 
دارد. بــا بــه تــوان رســاندن هبســتگی اســتاندارد، تابــع نشــان 
ــد 57 درصــد از واریانــس متغيــر مــلاک  می دهــد کــه می توان

ــد. را تبييــن  نمای
جدول 6- خلاصه یافته های ارزش ویژه.

جدول 7- خلاصه یافته های آزمون تابع.

در ادامــه بــرای پــی بــردن بــه ميــزان دقــت تابــع تشــخيص، 
پيش بينــی جایــگاه افــراد بــر اســاس ميانگيــن نمــرات 
اســتاندارد حاصــل از تابــع تشــخيصی، تعييــن و جایــگاه 
واقعــی آن هــا )معتــاد جنســی و افــراد هنجــار( مقایســه شــد. 
نتایــج نشــان داد، درجــۀ حساســيت نمــرات اســتاندارد حاصــل 
از تابــع تشــخيصی بــرای گــروه معتــادان جنســی 96/7 درصــد 
ــه  ــا ک ــن معن ــه ای ــروه هنجــار 80 درصــد اســت. ب ــرای گ و ب

جدول 2- ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمون ترومای دوران کودکی در دو گروه بيمار و سالم.

جدول 3- آزمون تحليل واریانس چند متغيرۀ تروماهای دوران کودکی برای دو گروه بيمار و سالم.
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تابــع می توانــد جایــگاه 96/7 درصــد از معتــادان جنســی و 80 
ــن  ــا ای ــد. ب ــی کن ــادی را درســت پيش بين ــراد ع درصــد از اف
ــن  ــه ای ــت. ب ــد اس ــع 3/3 درص ــودن تاب ــی ب ــزان اختصاص مي
معنــا کــه تابــع ممکــن اســت 3/3 درصــد از معتــادان جنســی 
ــه  ــد. ب ــدی کن ــار طبقه بن ــراد هنج ــوان اف ــتباه به عن ــه اش را ب
ــی  ــای واقع ــی گروه ه ــع در پيش بين ــن تاب ــط ای ــور متوس ط
معتــادان جنســی و افــراد هنجــار در 96/7 درصــد مــوارد 

ــد. ــل می کن ــح عم صحي

بحث و نتیجه گیری
ــال مقایســۀ تروماهــای دوران کودکــی  ــه دنب ــن پژوهــش ب ای
ــن  ــراد ســالم و تعيي ــاد جنســی و اف ــه اعتي ــلا ب ــراد مبت در اف
تعييــن  تروماهــای دوران کودکــی در  قــدرت پيش بينــی 

ــود. ــاد جنســی ب ــه اعتي ــلاء ب ــال ابت احتم
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــای ای یافته ه
ــراد ســالم دارای تروماهــای  ــا اف اعتيــاد جنســی در مقایســه ب
ــه اســت  ــن نکت دوران کودکــی بيشــتری هســتند و بيانگــر ای
کــه معتــادان جنســی در هــر پنــج نــوع ترومــای دوران 
کودکــی یعنــی ســوء اســتفادۀ هيجانــی، ســوء اســتفادۀ 
ــی و غفلــت  جنســی، ســوء اســتفادۀ جســمانی، غفلــت هيجان
ــروه  ــه گ ــدیدتری نســبت ب ــات بيشــتر و ش جســمانی، تجربي
هنجــار داشــته اند. تروماهــای دوران کودکــی مشــتمل بــر انواع 
مختلفــی از ســوء اســتفاده و غفلــت در دوران کودکــی می شــود 
ــد،  ــل ملاحظــه ای دارن ــی قاب کــه اهميــت آسيب شناســی روان
زیــرا آن هــا در رابطــه ای اتفــاق می افتنــد کــه انتظــار مــی رود 
ــده باشــد  ــت کنن ــده و تربي ــده، سرپرســتی کنن ــت کنن حمای
ــل و ســوء اســتفاده  ــای غاف ــه در خانواده ه ــی ک )29(. کودکان
ــد  ــرورش می یابن ــی پ ــد، در محيط های ــد می کنن ــده رش کنن
ــد و  ــت رش ــب جه ــدار و مناس ــای پای ــۀ فرصت ه ــه در ارائ ک
ــر از  ــی پ ــوض مکان های ــد و در ع ــت می خورن ــل شکس تکام

ــتند )29(. ــی هس ــی و هيجان ــات فيزیک ــر و صدم خط
نتایــج ایــن پژوهــش بــا یافته هــای بــن هوگــز )25( و مســمن 
ــن هوگــز در مطالعــۀ خــود  ــال21 )12( همســو اســت. ب و روم
روی 60 بيمــار مبتــلا بــه اعتيــاد جنســی دریافــت ایــن 
اختــلال اغلــب بــا تجــارب درد آور دوران کودکــی مرتبط اســت 
و ایــن بيمــاران تروماهــای دوران کودکــی بيشــتری را نســبت 
ــم در  ــال ه ــد. مســمن و روم ــه کرده ان ــادی تجرب ــراد ع ــه اف ب
مطالعــه روی دانشــجویان کالــج نشــان دادنــد کــه دانشــجویانی 
کــه رفتارهــای کنتــرل نشــده و افراطــی جنســی دارنــد نســبت 
بــه دانشــجویان دیگــر در دوران کودکــی خــود تجــارب درد آور 

ــد. ــه کرده ان ــدیدتری را تجرب ــتر و ش بيش
ــن مطالعــه، ســوء اســتفاده و غفلــت  ــر اســاس یافته هــای ای ب
ــی  ــادان جنس ــه معت ــت ک ــی اس ــی از تروماهای ــی یک هيجان
ــتفاده و  ــوء اس ــد. س ــه کرده ان ــار تجرب ــراد هنج ــتر از اف بيش
غفلــت هيجانــی بــا پيامدهــای روانشــناختی قدرتمنــد و 
دیرپایــی همچــون احســاس بــی ارزشــی و بــازداری هيجانــی 
ارتبــاط دارد )21(. اکنــون دیگــر ایــن موضــوع کامــلًا پذیرفتــه 

شــده اســت کــه غفلــت و ســوء اســتفادۀ هيجانــی بــه صــورت 
ــودک  ــات ک ــه هيجان ــی ب ــی توجه ــه ب ــر ب ــی داری منج معن
ــار  ــه ب ــری در رشــد کــودک ب شــده و صدمــات جبــران ناپذی
مــی آورد )8( چــرا کــه فرصتــی بــرای رســيدگی بــه نيازهــای 
هيجانــی کــودک همچــون محبــت، همدلــی و حمایــت 
ــی  ــه زندگ ــات ب ــن صدم ــه ای ــی ک ــا جای ــذارد ت ــی نمی گ باق
ویژگی هــای  از   )30( می یابــد.  نيــز گســترش  بزرگســالی 
ــه از  ــت ک ــن اس ــد ای ــی دارن ــت هيجان ــه محرومي ــرادی ک اف
ــی  ــد و از طرف ــاب می کنن ــا دیگــران اجتن ــه ب ــط صميمان رواب
ــاد  ــر اختــلال اعتي ــی ناپذی ــاب از صميميــت جــزء جدای اجتن
جنســی اســت. معتــادان جنســی در صميميــت مشــکل دارنــد 
ــناخته  ــت ش ــلال در صميمي ــوان اخت ــلال به عن ــن اخت و ای

.)6( می شــود 
طبــق یافته هــای ایــن پژوهــش ترومــای ســوء اســتفادۀ 
جنســی دوران کودکــی نيــز بــه ميــزان بيشــتری در معتــادان 
ــوء  ــود. س ــه می ش ــار تجرب ــراد هنج ــه اف ــبت ب ــی نس جنس
یــک  به عنــوان  اغلــب  کودکــی  دوران  اســتفادۀ جنســی 
مشــکل بــزرگ بــرای قربانيــان محســوب می شــود کــه عواقــب 
پایــداری نيــز بــرای آن هــا بــه دنبــال دارد )13(. ســوء اســتفادۀ 
جنســی از کــودک موجــب شــکل گيری احساســی در قربانــی 
می شــود کــه هميشــه یــک نفــر می خواهــد حــق او را بخــورد 
و از او ســودجویی کنــد و هميــن امــر موجــب بــی اعتمــادی و 
عــدم صميميــت در روابــط معتــاد جنســی می شــود )13(. در 
ــد  ــا ازدواج می توان واقــع شــکل گيری یــک رابطــۀ جنســی و ی
ــاد جنســی باشــد.  ــرای معت ــی ب ــک دورۀ بحران ــی از ی بازنمای
تحقيقــات نشــان داده انــد کــه قربانيــان ســوء اســتفادۀ جنســی 
ــداری  ــد و ناپای ــک مشــکلاتی دارن ــط نزدی در شــکل دهی رواب

ــد )31(. ــه می کنن ــان تجرب ــتری در روابطش بيش
ــوء  ــه س ــد ک ــان می ده ــش نش ــن پژوه ــج ای ــن نتای همچني
اســتفادۀ جســمانی و غفلــت جســمانی نيــز در دوران کودکــی 
ــده  ــه ش ــار تجرب ــراد هنج ــتر از اف ــی بيش ــادان جنس در معت
ــناک و  ــيار ترس ــط بس ــمانی، محي ــاری جس ــد رفت ــت. ب اس
ــودک  ــد و ک ــاد می کن ــودک ایج ــرای ک ــده ای ب ــد کنن تهدی
ــد  ــت کن ــاس امني ــد احس ــی نمی توان ــن محيط ــن چني در ای
ــی رود.  ــرو م ــی ف ــرده و در تنهای ــری ک ــان کناره گي و از جه
ــد رفتــاری جســمانی موجــب می شــود کــه  از ســوی دیگــر ب
ــود را  ــرل خ ــار و کنت ــه اختي ــد ک ــار کن ــاس اجب ــرد احس ف
ــه دیگــران واگــذار کنــد و احســاس کنــد کــه احساســات و  ب

خواســته های وی بــی ارزش هســتند )14(.
اعتيــاد  پيش بينــی  داد  نشــان  مطالعــه  ایــن  یافته هــای 
جنســی بــر اســاس ترومــای جســمانی دوران کودکــی امــکان 
ــی  ــای دوران کودک ــوع تروم ــج ن ــان پن ــت. از مي ــر اس پذی
ســوء اســتفادۀ جســمانی قــدرت تشــخيصی زیــادی را بــرای 
ــی  ــادان جنس ــروه معت ــراد در گ ــن اف ــرار گرفت ــی ق پيش بين
ــده  ــی کنن ــر پيش بين ــک متغي ــوان ی ــد به عن دارد و می توان
در دوران کودکــی عمــل کنــد و شــانس قــرار گرفتــن کــودک 
در گــروه معتــادان جنســی را پيش بينــی کنــد. بــد رفتــاری 

21 Roemmele and Messman
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ــی آورد  ــود م ــه وج ــودک ب ــادی را در ک ــم زی ــمانی خش جس
ــرد  کــه باعــث اضطــراب کــودک می شــود و در بزرگســالی ف
ــا احساســات  ــه فعاليــت افراطــی جنســی ب ــردن ب ــاه ب ــا پن ب
حقــارت و اضطــراب خــود مقابلــه می کنــد )32(. ایــن پژوهش 
انســانی دارای  ماننــد دیگــر پژوهش هــای حــوزۀ علــوم 
ــرکت  ــدود ش ــداد مح ــه تع ــت. از جمل ــی اس محدودیت های
کننــدگان کــه بــه دليــل دسترســی بســيار مشــکل بــه ایــن 

گــروه می باشــد. لــذا پيشــنهاد می شــود در پژوهش هــای 
ــا  ــود ت ــتفاده ش ــترده تر اس ــۀ گس ــود از نمون ــعی ش ــی س آت
امــکان تعميــم دقيق تــر نتایــج امــکان پذیــر باشــد. بــا توجــه 
ــی  ــت اجتماع ــای ميانجــی همچــون حمای ــه نقــش متغيره ب
ــه  ــی ب و خانوادگــی، پيشــنهاد می شــود کــه پژوهش هــای آت
ــری از  ــروز و جلوگي ــطه ای در ب ــای واس ــن متغيره ــر ای تأثي
بــروز طرحواره هــای ناکارآمــد در معتــادان جنســی بپردازنــد.
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