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Abstract 
Child sexual abuse can affect many areas of the life of adults with this 

experience, such as their marital relationship. Therefore, the present study 

aimed to investigate the lived experience of the consequences of childhood 

sexual abuse on the quality of marital relationship in men and women using a 

qualitative phenomenological approach. In the present study, 16 participants 

(11 females and 5 males) were selected by purposive sampling. Data were 

collected through semi-structured interviews and this process continued until 

data saturation. Data analysis was performed using Colaizzi’s method. The 

results of data analysis revealed four main categories including consequences 

in emotional relationship, dysfunctional coping behaviors, consequences in 

sexual relationship, and psychological consequences. This study elaborated 

the experience of child sexual abuse in the context of marital life as well as 

its consequences for marital life. The results showed this phenomenon 

affected the emotional and sexual relationship of the participants and also led 

to psychological problems and dysfunctional coping behaviors among them.  

Based on the findings of this study, it can be concluded that the experience of 

sexual abuse in childhood can have long-term effects on the lives of the 

affected people and influence their quality of marital life.  
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Extended Abstract 
 
Introduction 

Having a successful marital relationship not only satisfies both partners but 
also increases the likelihood of growing mentally healthier children and leads 
to many positive outcomes for family members, such as mental health, 
physical health, and growth (Nurhayati et al., 2019). Research indicated that 
the quality of marital relationship has become an important research topic 
(Bodenmann et al., 2006; Fincham & Beach, 2006) and is a key component in 
marital satisfaction (Falconier et al., 2015). Therefore, there is an ongoing 
need for research in this area (Davila et al., 2003). Marital quality is defined 
by a general assessment of marriage (Fincham & Bradbury, 1987) based on 
the spouses’ subjective sense of marital satisfaction, happiness, and marital 
stability (Bradbury et al., 2000) and includes the positive and negative aspects 
of marriage (Slatcher, 2010). Marital quality is a multidimensional concept 
encompassing various dimensions of marital relationship such as adjustment, 
satisfaction, happiness, cohesion, and commitment (Troxel et al., 2007). 

The results of previous studies have shown that sexual abuse has a 
negative and significant relationship with the quality of marital relationship 
(Fitzgerald & Berthiaume, 2021; Fitzgerald & Gallus, 2020) and is 
associated with poor marital quality (DiLillo et al., 2009; Whisman, 2014). 
Traumatic events in childhood and adolescence can affect a person’s health 
throughout his/her life and lead to psychological and physical problems for a 
long time (Gómez et al., 2014). One of the most traumatic events of 
childhood and adolescence is sexual abuse. Childhood sexual abuse is 
defined as sexual intercourse or sexual behavior between a child (up to 
twelve years old) and an adult (Ben et al., 2010). Research shows that the 
prevalence of sexual abuse of children and adolescents is high in all 
countries (Choudhry et al., 2018; Sanfilippo, 2016). In Iran, the Social Injury 
Prevention office of the Welfare Organization has reported the rate of child 
sexual abuse as 8 to 15% (Amini et al., 2017). It seems that the rate of 
childhood sexual abuse in Iran is higher, which is hidden either due to 
cultural issues such as fear of reputation loss or the inability to identify abuse 
(Khanjari et al., 2021). 

Researchers have distinguished between the initial effects and the long-term 
effects of sexual abuse; the primary or short-term effects become apparent in the 
first two years (Firuzi et al., 2016). The long-term effects of childhood sexual 
abuse experience more likely result in problems with emotional relationships in 
adulthood and difficulty establishing lasting and intimate emotional 
relationships (Nguyen et al., 2017; Walker et al., 2009). This experience can also 
reduce marital satisfaction (DiLillo et al., 2007; Whisman, 2006) and marital 
adjustment (Pulverman et al., 2018). Pulverman et al. (2018) found that women 
with a history of childhood sexual abuse had fewer positive feelings about sex 
than women without the experience and reported higher rates of sexual 
dysfunction. Therefore, it seems that sexual abuse can limit a person’s capacity 
to establish healthy bonds in a marital relationship. 
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Despite the importance of sexual abuse in childhood and its short-term 
and long-term effects, it has received less attention in the research of 
domestic experts, while there are cultural considerations in the phenomenon 
of sexual abuse. Qualitative research is more appropriate to consider these 
cultural issues because it takes into account a phenomenon in the context in 
which it occurs (Crosswel, 2018). Limited studies have been conducted in 
Iran on this phenomenon (Afshar et al., 2021; Gerami et al., 2014; Ghafari et 
al., 2013), which do not meet the needs of specialists for indigenous 
knowledge. Therefore, considering the importance of child sexual abuse and 
its long-term effects, lack of studies on the lived experience of married 
people with sexual abuse experience in childhood, and also the need to pay 
attention to cultural considerations, the present study seeks to answer the 
following questions: What is the lived experience of married men and 
women of sexual abuse in childhood? How do they describe and understand 
this experience in their marital relationship? How do they see its 
consequences on the quality of their marital relationship? 

 
Methods 

This study was a qualitative one based on its objectives and nature. The 
purpose of the study was to investigate the lived experience of women and 
men with a history of childhood sexual abuse. To this end, a 
phenomenological approach was used based on Colaizzi’s method. The 
target population included all married men and women with a history of 
childhood sexual abuse. The participants were selected using purposive 
sampling. The main criterion for participation in the study was the 
experience of sexual abuse in childhood (5 to 13 years). For this purpose, the 
participants were recruited through advertisements in several counseling 
centers in Esfahan and Tehran and on various social media networks. The 
sample size was determined based on data saturation. After 16 in-depth 
interviews with the participants (11 females and 5 males), almost no new 
data was obtained. To ensure data saturation, several additional interviews 
were conducted and at this point, the data collection process completed.   

 
Instruments 

The data in this study were collected using semi-structured interviews. 
The participants were asked to answer the following questions: “Could you 
please talk about your relationship with your spouse in marital life and also 
share your experience of being sexually abused in your childhood?”, “How 
was it for you and how do you describe it? “What impact do you think this 
experience has on your married life?”   

 
Procedures  

First, all participants were informed about the purpose and procedures of the 
study, and then, an informed consent was obtained from all participants. In this 
study, the interviews were conducted online with the participants’ agreement 
from October 2021 to February 2022. Each interview lasted between 60 and 100 
minutes and the interviews were recorded with the full consent of the 



Biannual Journal of Applied Counseling (Spring & Summer, 2020, Vol. 12, NO.1) 4 

participants. After each interview, their content was immediately read several 
times to fully understand the participants’ statements. Documentation 
(speech to text conversion) was conducted and the recorded sounds were finally 
transcribed and accurately typed in Microsoft Office Word. After 
documentation, data were encoded. The information from the interviews helped 
to advance the work and opened up new avenues for future interviews. To 
establish an intimate relationship and gain the trust of participants, the 
interviews started with general and daily conversations. As it is necessary to go 
deeper into the interview and learn more about the interviewee and his or her 
emotional conflict, the researcher tried to empathetically react to the smallest 
emotional gestures of the interviewee during the interview so that he or she can 
be as emotional as possible. During the interview, the researcher tried to 
encourage the interviewee to think more deeply by using exploratory questions 
and to understand the meaning of the references. 

 
Results 

After analyzing and coding the data obtained from the interviews, 4 main 
categories (consequences in emotional relationship, dysfunctional coping 
behaviors, consequences in sexual relationship, psychological consequences) 
and 16 subcategories were identified. The category of consequences in 
emotional relationship included inability to express emotional feelings, 
inability to expose the inner world, extreme fear of abandonment, 
pessimism, and mistrust. Subcategories of dysfunctional coping behaviors 
were avoidance coping strategies, self-blame, and self-isolation. The 
category of consequences in sexual relationship included unusual sexual 
desires, unusual sexual fantasies, problems in different stages of sexual 
intercourse, and sexual fears and anxieties. The subcategories of 
psychological consequences included self-worthlessness, pervasive feelings 
of helplessness, feelings of anger, fear and anxiety, and conflict). 

 
Discussion  

This study aimed to investigate the lived experience of married men and 
women of sexual abuse in childhood and its effects on the quality of marital 
relationship. 

In the current study, one of the important themes mentioned by the 
participants was the consequences of child sexual abuse on couples’ 
emotional relationships. This means that men and women who have been 
sexually abused in their childhood face challenges in their emotional and 
intimate relationships. These challenges include extreme fear of 
abandonment, fear, inability to be intimate and loving, and distrust of one’s 
partner. This finding is consistent with previous studies examining the 
relationship between childhood sexual abuse and the quality of adult 
romantic relationships (Barker et al., 2022; DiLillo et al., 2007; Walker et 
al., 2009). This finding suggested that experiences of sexual abuse in 
childhood have lasting and widespread effects on the formation of intimacy 
and daily love (Nguyen et al., 2017),  communication challenges (Wells, 
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2016), disturbance in marital relationships, problems in intimacy, and low 
capacity in forming and maintaining emotional relationships (Whisman, 
2016). Each of these factors alone and in interaction with other factors has a 
negative effect on the quality of marital relationship and stability, hence 
reducing satisfaction. 

Another theme explored in this study was dysfunctional or inefficient 
coping behaviors in participants’ experiences, which were mainly in the 
form of avoidance coping strategies, self-blame, and self-isolation. This 
finding is consistent with the results of the study by Leitenberg et al. (2014) 
showing that emotion-based strategies in people with experiences of sexual 
abuse in childhood are the predominant methods of coping with traumatic 
stress. In fact, childhood sexual abuse increases the feeling of helplessness 
and inactivity. As a result, experiencing childhood sexual harassment may 
increase the use of specific coping strategies in more general areas of 
functioning as well as in specific stressful situations (Walsh et al., 2010). 

Another theme identified in this study was the psychological 
consequences of childhood sexual abuse on participants. This finding is 
consistent with the results of the studies by Trickett et al. (2011) and Nguyen 
et al. (2017) indicating that women who were sexually abused in their 
childhood compared to women who did not have such an experience were 
more prone to depression, anxiety, breakdown disorders, symptoms of post-
traumatic stress disorder, behavioral problems, and drug abuse. Accordingly,  
one of the most important psychological consequences of child sexual abuse 
is the effect of this experience on individuals’ identity, self-esteem, self-
concept, agency, and sense of helplessness. As a result, sexual abuse in 
childhood alters the natural developmental pathways necessary for healthy 
socioemotional functioning (Clayton et al., 2018), and increases the 
likelihood of socio-relational problems, cognitive dysfunction, depression, 
anxiety, internalizing and externalizing problems, abnormal sexual 
behaviors, and post-traumatic symptoms (Lacono, et al., 2021). 

Another theme explored in this study was the consequences of childhood 
sexual abuse in the participants’ sexuality. The experience of sexual abuse in 
childhood affects many aspects of healthy adult sex. This finding is 
consistent with previous studies examining sexual problems in survivors of 
sexual abuse (De Montigny Gauthier et al., 2019; Pulverman et al., 2018). 
According to the Traumatogenic Dynamics model, a traumatic sexualization 
(Matorin & Lynn, 1998) causes incorrect sexual behaviors as negative sexual 
patterns are rewarded. 

 
Conclusion 

Research has shown marital quality has a great impact on various aspects 
of individual, family, occupational, and social life (Bradbury et al., 2000; 
Nurhayati et al., 2019). Despite extensive research in this field, identifying 
the factors affecting the quality of marital life is still a field of interest to 
researchers. Therefore, in the present study, an in-depth and accurate 
analysis was conducted to identify the effects of childhood sexual abuse on 
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the quality of marital life of affected men and women. The findings of the 
study indicated that the four main themes of consequences in emotional 
relationship, consequences in sexual relationship, psychological 
consequences, and dysfunctional coping behaviors are the most important 
effects of childhood sexual abuse. Most of the participants in this study 
compared themselves to others in an extreme way, and because of this 
experience, they identified themselves as bad, infected, imperfect, and 
disabled people or as someone who could only be a sexual target for the 
abuse of others. All participants had difficulty trusting, and this lack of trust 
was effective in forming and maintaining a healthy emotional relationship 
with their spouses. People who have experienced sexual abuse carry this 
experience with them as a painful secret and silent suffering. They do not 
talk about it because they are afraid of being judged, they are worried about 
its disclosure to their spouse and others, and they bear the burden alone. 
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زنان و مردان:  ییت رابطه زناشویفیک بر یکودک یاستفاده جنس ءسو یامدهایپ

 1یفیک مطالعه کی
 

  *دیده مفیوح
  **د رضا فلاح چاییس

 ***د عبدالوهاب سماوییس
 

 چکیده
ن تجربه مانند روابط یا یدارا سالان بزرگ یزندگ ایه ینهزماز  یاریبر بس تواند یماز کودکان  یسوء استفاده جنس

بر  یکودکدوران  یسوء استفاده جنس یامدهایسته پیتجربه ز یاثر بگذارد. هدف پژوهش حاضر  بررس ییزناشو
 61پژوهش حاضر،  در  .انجام شد. یدارشناسیپداز نوع  یفیک بود که با روشزنان و مردان  ییت رابطه زناشویفیک

ها از روش  داده یآور جمع یهدفمند انتخاب شدند. برا گیری نمونهمرد( به روش  5زن و  66) کننده شرکت
ها مطابق  ل دادهیه و تحلیافت. تجزیها ادامه  ن روند تا زمان اشباع دادهیافته استفاده شد و ایمه ساختاریمصاحبه ن

، یامدها در رابطه عاطفید که عبارتند از: پرا نشان دا یها چهار مقوله اصل ل دادهیانجام شد. تحل یزیکلا یبا الگو
ن مطالعه نشان داد، سوء استفاده ی. اشناختی روان یامدهایو پ یامدها در رابطه جنسیناکارآمد، پ یا مقابله یرفتارها

در بر دارد.  ییزناشو یزندگ یبرا ییامدهایو چه پ شود یمچگونه تجربه  ییزناشو ی، در بافت زندگیکودک یجنس
 شناختی روانش مشکلات یدایقرار داده و  باعث پ یرتأثرا تحت  کنندگان شرکت یو جنس یه رابطه عاطفدین پدیا

گرفت که  جهینت توان یم، این پژوهش های یافتهان آنان شده بود. بر اساس یناکارآمد در م یا مقابله یو رفتارها
بگذارد و  دهید بیافراد آس یبر زندگ یمدت یطولان تأثیرات تواند یم یدر دوران کودک یجنس استفادهتجربه سوء 

 باشد. تأثیرگذارآنان  ییزناشو یزندگ تیفیبر ک
 

 ، کیفیت رابطه زناشویی، زنان و مردان، پژوهش کیفییکودک یجنس استفاده سوء های کلیدی: واژه

 

 مقدمه
 بلکه احتمال رشد گردد، یرابطه م نیطرف یموفق نه تنها باعث خرسند ییارتباط زناشو کی

مثبت  جینتا مند، تیرضا داریازدواج پا همچنین و دهد یم شیافزا زیتر را ن با روان سالم یفرزندان

 آورد یخانواده فراهم م یاعضا یو رشد را برا یسلامت جسمان ،یسلامت روان رینظ یاریبس

(Nurhayati et al., 2019). که دکنن می آرزو باشند که اقتصادی و اجتماعی ی طبقه هر ازها  زوج 

 (. Karney & Bradbury, 2020; Kaveh Farsani, 2020) باشد پایدار و بخش رضایت ازدواجشان

                                                           
 .باشد می IR.HUMS.REC.1400.380رساله دکتری مشاوره با مجوز پژوهشی   . این مقاله برگرفته از6
 رانی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه هرمزگان، بندرعباس، اشناسی روانمشاوره، گروه مشاوره و  یدکترا یدانشجو *
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ها  پژوهشدر  تیموضوع با اهم کیبه  ییرابطه زناشو تیفیه کک دهد ینشان مها  پژوهشج ینتا

مؤلفه  یکو ( Bodenmann et al., 2006; Fincham & Beach, 2006شده است ) لیتبد

 یمداوم ازین ن،یبنابرا(. Falconier et al., 2015) باشد همسران می یت از زندگیدر رضا یدیلک

 تعیین هدف با یبسیار مطالعات(. Davila et al., 2003) وجود دارد نهیزم نیپژوهش در ا یبرا

 از بالا، زناشویی رضایت با زوجین که رسیدند نتیجه این به زناشویی کیفیت یها کننده بینی یشپ

از  یکل یابیبه عنوان ارز ییزناشو تیفیک(. Moosavi, 2017) برخوردارند زندگی در یبیشتر یسازگار

و ثبات  یشادمان ،ییزناشو تیهمسر از رضا و ذهنی ی(، حس درونFincham & Bradbury, 1987ازدواج )

( Slatcher, 2010) واجازد یمثبت و منف یها جنبه رندهیدربرگ( که Bradbury et al., 2000) ییزناشو

است و شامل ابعاد گوناگون روابط  یچند بعد یمفهوم ییت زناشویفکیشده است.  فیاست، تعر

که ( Troxel et al., 2006) شود یم، انسجام و تعهد یت، شادمانی، رضاین مانند سازگاریزوج

 یععوامل اجتما نیو از ب (Bradbury et al., 2000) باشد می ییزناشو تیکننده موفق بینی یشپ

 شود عامل شناخته می ترین مهم ییزناشو تیفیک ،یو بهداشت روان یمبسته با سلامت جسمانه

(King & Reis, 2012; Miller et al., 2013.) 

 باشد، تواند تاثیرگذار می زناشویی رابطه بر که عواملی از یکی داده، نشان متعدد یها پژوهش
جمله سوء استفاده جنسی از کودکان  از و آزاری کودک انواع مانند یکودک دوران زای آسیب رویدادهای

ا رفتار ی یارتباط جنس یاز کودکان به عنوان برقرار یسوء استفاده جنس (.Sharifi et al., 2013)است 
(. Ben et al., 2010) ف شده استیتعر تر بزرگک فرد ی( و تا دوازده سالگیک کودک )ین یب یجنس

 باًیتقر ،است که در سراسر جهان یسلامت عموم یبرا دیشد ینگران کی یدر دوران کودک یسوء استفاده جنس
 (.Gervin et al., 2022) دهد یمقرار  ریمورد را تحت تأث کی ، پسر 61و از هر یکی دختر  0از هر 

ها حاکی از آن است که شیوع سوء استفاده جنسی از کودکان در تمامی کشورها وجود دارد  پژوهش
(Choudhry et al., 2018; Sanfilippo, 2016 .)سازمان یاجتماع های یبآس از یریشگیپ ران دفتریدر ا 

به (. Amini et al., 2017) است کرده گزارشدرصد  65تا  8را از  یجنس یزان کودک آزاریم ،یستیبهز
ن ارقام است که یا به دلایل مسائل یمیزان سوء استفاده جنسی از کودکان در ایران بیش از ا رسد یمنظر 

 (.Khanjari et al., 2021) ماند یمسوء رفتار پنهان  ییدر شناسا ییا عدم توانایفرهنگی مثل ترس از آبرو و 
اولیه یا  تأثیرات، اند شدهبلند مدت سوء استفاده جنسی تفاوت قائل  تأثیراته و یاول تأثیراتن یپژوهشگران ب

بلند مدت  تأثیرات(. پژوهشگران در مورد Firuzi et al., 2016شوند ) کوتاه مدت در دو سال اول آشکار می
هستند  یسابقه سوء استفاده جنسی در کودک یکه دارا ی، افراداند یافتهدر یکودک یتجربه سوء استفاده جنس

و در ایجاد روابط عاطفی  گیرند یمقرار  یشتریدر معرض مشکلات ب سالی بزرگخود در  یروابط عاطف یبرا
مطالعات نشان  جینتا(. Nguyen et al., 2017; Walker et al., 2009) پایدار و صمیمی مشکل دارند

 دارد داری معنیو  یرابطه منف ییرابطه زناشو تیفیبا ک جنسیداده است که سوء استفاده 
(Fitzgerald & Berthiaume, 2021; Fitzgerald & Gallus, 2020) فیضع ییزناشو تیفیبا ک و 
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 ییباعث کاهش رضایت زناشو تواند یمهمچنین  (،DiLillo et al., 2009; Whisman, 2014)ه است همبست
(DiLillo et al., 2007; Whisman, 2006و کاهش سازگار )شود ییزناشو ی (Pulverman et al., 2018 .)

که سابقه سوء استفاده جنسی در  ینشان دادند زنان( Pulverman et al., 2018پال ورمن و همکاران )
نسبت به رابطه جنسی دارند  ین تجربه، احساسات مثبت کمترینسبت به زنان فاقد ارا دارند  یکودک

در معدود مطالعات  نیهمچن. کنند یمرا گزارش  یاز اختلال در عملکرد جنس یو میزان بالاتر
بر افراد مذکر، که  یدر زمان کودک یتجربه سوء استفاده جنس تأثیراتگزارش شده در خصوص 

صورت  یفرد مذکر قربان 61 ی( بر روKia-Keating et al., 2010) مکارانو ه نگیتیک-ایتوسط ک
مانند  یطفروابط عا نهیعمده در زم یها چالشافراد  نینشان داد که ا یفیمطالعه ک نیا جیگرفت، نتا

  را گزارش کردند. یو پرخاشگر یگانگیب ت،یمیمشکلات صم
سالم در  یوندهایجاد پیا یت فرد را برایظرف اندتو یمکه سوء استفاده جنسی  رسد یمن، به نظر یا بنابر

و  یدر کودک یت سوء استفاده جنسیرغم اهم یعل(. Pulverman et al., 2018محدود کند ) ییرابطه زناشو
 ین در حالیکمتر به آن پرداخته شده است و ا یداخل یها پژوهشکوتاه مدت و بلند مدت آن، در  تأثیرات

 ،ن ملاحظاتیدر نظر گرفتن ا یوجود دارد. برا یملاحظات فرهنگ یه جنسده سوء استفادیاست که در پد
که  یده را در بافتین معنا که پدیبافت نگر است، به ا یفیق کیرا تحقیاست، ز تر مناسب یفیپژوهش ک

 ,.Afshar et al) در داخل کشور ی(. مطالعات محدودCrosswel, 2018) گیرد یمدر نظر  افتد میاتفاق 

2021; Gerami et al., 2014; Ghafari et al., 2013) از متخصصان به دانش ین یانجام شده، که پاسخ گو
بلند مدت آن  تأثیراتو  یکودک یت سوء استفاده جنسین با توجه به اهمیست. بنابرایده نین پدیدر مورد ا یبوم

ن ضرورت توجه به یهمچنن تجربه در مطالعات گذشته و یا یدارا متأهلسته افراد یتجربه ز یو فقدان بررس
سته زنان و مردان یاست که: تجربه ز سؤالن یبه ا گویی پاسخ، پژوهش حاضر درصدد یملاحظات فرهنگ

ف و درک یخود توص یین تجربه را در رابطه زناشویچگونه ا متأهلست؟ زنان و مردان یده چین پدیاز ا متأهل
 ؟بینند یمچگونه  خود ییت رابطه زناشویفیآن را بر ک یامدهایپو  کنند یم

 

 روش

 یریگ نمونهجامعه، نمونه و روش 
بود.  یدارشناسیپدو از نوع  یفیکپژوهش  یک ،این پژوهش از نظر روشت، یو ماه هدفبا توجه به 

قرار  ی، که در کودکی مورد  سوء استفاده جنسیزنان و مردان ستهیز تجربه یبررسن مطالعه کیفی، یاز ا هدف
 قیتحق از هدف. شد استفادهکلایزی  یالگو بر یمبتن یدارشناسیپد روش ن ازیابنابر ، بود،اند گرفته

 (.Crosswel, 2018) اند شده واقع یزندگ در که است یصورت همان به یزندگ اتیتجرب فیتوص ،یسدارشنایپد

هدف  بر اساسهدفمند به کار رفت.  گیری نمونهن پژوهش، روش یدر ا کنندگان شرکتانتخاب  یبرا
سال( بود.  61تا  5) یدر کودک یشرکت در پژوهش تجربه سوء استفاده جنس یبرا یار اصلیعپژوهش م

ل به یسال، تما 54تا  14بودن )در زمان حال و یا گذشته(، سن بین  متأهلارها عبارت بودند از: یدیگر مع
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ر گذاشتن ایدر اخت یلازم برا یار گذاشتن تجارب، دارا بودن سواد شناختیشرکت در پژوهش و در اخت
 .شدند انتخاب خروج های ملاک عنوان به ها ملاک این نداشتن و تجارب
که  افتد یم ار اشباع نظری استفاده شد. اشباع نظری زمانی اتفاقین حجم نمونه از معییتع ین پژوهش برایدر ا

جدید به  یها مصاحبهمشابه رسیده است و با انجام  یها پاسخپژوهشگر به این نتیجه  برسد که به مفاهیم و 
بعد از  (.Kaveh Farsani & Mahdie, 2018; Strauss & Corbine, 1998) کند ینممفاهیم جدید دست پیدا 

به دست آمده همه تکرار  یها داده، پژوهشگران احساس کردند کنندگان شرکتبا  نیمه ساختاریافته مصاحبه 61
ج تکرار یز انجام شد، که نتایگر نید یلیه تکمشتر، چند مصاحبینان بیاطم یهستند. برا یقبل یها مصاحبه
 به دستجدید مفاهیم جدیدی  یها مصاحبهو پژوهشگر به این نتیجه رسید که از  بود یقبل یها مصاحبه

 د.یان رسیها به پا مصاحبه یها داده آوری جمعند ین نقطه فرآی. در ادیآ ینم
 

 یریگ اندازهابزار 
 وء استفاده جنسی کودکی بر کیفیت رابطه زناشویی زنان و مردان ازمهم پیامدهای س های مؤلفه کشف یبرا
 یاصل نکات ای موضوعات یرو بر تمرکز با یافته ساختار مهین یها مصاحبه استفاده شد. افتهی ساختار مهین مصاحبه
 موضوع زنی و شتریب ساختار یدارا نشده استاندارد مصاحبهنسبت به  و  شوند یم شروع ق،یتحق خط ی دهنده پوشش

 یا محاوره لیدل به وجود نیا با. شود یم دهیپرس انیپاسخگو تمام از یخاص سؤالات آن در و است یمحدودتر
 کند جا جابه تر مناسب یشکل به را ها آن بیترت ای دهد رییتغ را ها سؤال است آزاد گر مصاحبه مصاحبه، بودن

(Biyabangard, 2007.)  ها به  مصاحبه سؤالاتاز  یبخشآماده شد.  سؤال 61با توجه به ادبیات پژوهش تعداد
این تجربه را »  ،«؟دیبگذار انیدر م ارا با م یدر کودک یتجربه خودتان از سوء استفاده جنس»  ن شرح است:یا

  «.؟داشته است تان ییزناشودر زندگی  تأثیراتیبه نظر شما این تجربه چه »، «کنید؟ می یفتوصچگونه 

 

 پژوهش روند اجرای

و در چند مرکز مشاوره شهر ن پژوهش آماده یدر ا شرکت یبرا یفراخوان، کنندگان شرکت ییشناسا یبرا
 .آمدواجد شرایط دعوت به عمل  مند علاقهاز افراد  مختلف یاجتماع یها شبکههمچنین در  و و تهران اصفهان
 نیب نیآنلا صورت به ها آنو توافق خود  ی، با هماهنگکنندگان شرکتپژوهش مصاحبه با  نیدر ا

 ها آندادند مصاحبه با  حیترج کننده شرکت یها خانم ،انجام شد. در دو مورد 6044مهر تا بهمن  یها ماه
کامل  تیبود و با رضا قهیدق 644تا  14 نی. مدت زمان هر مصاحبه بردیانجام بگ یحضور صورت به

 یمحتوا یدرک کل یاده و برایه پبلافاصل ها آن یها ضبط شد. پس از هر مصاحبه، محتوا کننده شرکت
ها به متن( صورت  گفته لی)تبد مستندسازین مرتبه خوانده شد. سپس یا چنده هکنند شرکت یها گفته

ها انجام گرفت.  داده یکد گزار ،یمستندسازشد. پس از  پیضبط شده در نرم افزار ورد تا یگرفت و صداها
کرد و  می یانیکار کمک شا شرفتیحاصل از مصاحبه به پ برخوردار بود، اطلاعات یادیز تیآنچه که از اهم

و جلب  یمیارتباط صم یگشود. جهت برقرار محقق می یروبرو یبعد یها مصاحبه یبرا یا تازه یرهایمس
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و روزمره اختصاص داده شد. از آنجا  یعموم یو در آغاز هر مصاحبه به گفتگو شیپ یاعتماد مراجعان زمان
با اوست،  یجانیه یریاز مصاحبه شونده، درگ شتریاحبه و کسب اطلاعات بشدن در مص قیکه لازمه عم
 یها پاسخمصاحبه شونده  یجانیاشارات ه ینتر کوچککرد در طول مصاحبه به  می یپژوهشگر سع

شود و در  ریمصاحبه شونده درگ جاناتیبتواند با احساسات و ه شتریهر چه ب قیطر نیهمدلانه دهد تا از ا
کاوش  سؤالاتکرد با استفاده از  می ی. در طول مصاحبه محقق سعابدیاو راه  یداریپد یایدنبهتر به  جهینت

نهفته در کلام مراجع را درک کند. در طول  یکرده و معنا بیترغ شتریگرانه مصاحبه شونده را به تعمق ب
 تر شفافنظورتان را م دیتوان می د،یده حیتوض شتریمورد ب نیمثل: در ا ییها پرسشروند مصاحبه به کرات از 

 استفاده شد.  شتریتعمق ب یمفهوم چه بود، برا نیمنظورتان از ا د،یکن انیب
 

 ها دادهروش تجزیه و تحلیل 
انجام  یبرا ها داده دهی سازمانو  سازی آمادهتحقیق کیفی، عبارت است از  در ها دادهتجزیه و تحلیل 

 ها مقوله و ها مقولهکدها، زیر  به ها دادهتقلیل  منظورتجزیه و تحلیل، استفاده از یک فرآیند کدگزاری به 
(. در پزوهش Crosswel, 2018) هاست یفتوص و ها جدولقالب نمودارها،  در ها دادهدر نهایت نمایش  و

 روش کلایزی استفاده شد که مراحل انجام آن در زیر آمده است: از ها دادهل یتحل یحاضر برا

و  ضبط ها مصاحبه: برای تحقق این مهم، تمام ها کننده کتشرمطالعه دقیق همه بیانات  -6
 شده و چندین بار مطالعه  شد.  مستندسازی

مرحله استخراج جملات و بیانات مهم و اصلی: در این مرحله عبارات یا جملاتی استخراج شد که  -1
 به رابطه زناشویی مربوط بود. 

شونده  های مصاحبه هر جمله مهم از گفته(: در این مرحله معنی سازی مفهوم) فرموله کردن -1
 استخراج و در پرانتز یادداشت شد.

به نام واحدهای  تر بزرگهای مهم به واحدهای اطلاعاتی  گفته بندی گروه: ها داده بندی دسته -0
و انبوه معانی  در این مرحله انجام شد. مورد قبلی برای هر مصاحبه تکرار شده ها مقولهمعنایی یا زیر 

در این مرحله این احتمال وجود داشت که . شد دهی سازمانخوشه موضوعات  صورت بهراج شده استخ
شود. بعضی از موضوعات ممکن بود با موارد دیگر هم خوشه یا  یدهد ها خوشهاختلافاتی در داخل یا بین 

اجعه کرده تا با مر یهاولوگوهای  به طور کامل با موارد دیگر مربوط نباشد. در این مواقع پژوهشگر به گفت
 اتخاذ شود. ها آن بندی دستههای معانی پی ببرد تا تصمیم لازم برای  به ریشه ها مصاحبهمطالعه بیشتر 

بیانیه صریح و روشن از ساختار اساسی پدیده مورد مطالعه: در نهایت با فرموله کردن و  -5
مان مقوله اصلی ارائه شد که در این پدیده در حال مطالعه، تصویری کلی از ساختار پدیده یا ه بندی دسته

 پژوهش همان پیامدهای سوء استفاده جنسی کودکی بر کیفیت رابطه زناشویی بود.

 تیقابل، (ytilebedercاعتبار ) تیقابل سه روشدقت و صحت اطلاعات به دست آمده از  نییتع جهت
در اعتبار؛ با  تیقابل نیتضم استفاده شد. (confirmability) قیتصد تیقابل و (consistency) اعتماد
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تلاش اعتماد؛  تیقابل یصورت گرفت. برا ها آن قیاز طر ینیو بازب کنندگان مشارکتها با  افتهیگزاردن  انیم
و  یمیت صورت بهکار  ندیاتفاق نظر داشته باشند و فرآ افتیدر یاستاد راهنما و استاد مشاور در درست حقق،مشد 

خود را  نیشیپ های فرض پیششد تا محقق  یسع ق؛یتصد تیرفت. از نظر قابلبا مشورت صاحب نظران انجام گ
 بایست یمشاخص،  نیدر ا ،یریوگاطلاعات دخالت ندهد. علاوه بر عدم س آوری جمع ندیتا حد امکان در فرآ

ها  شد همه داده یاساس سع نیها باشند. بر ا در داده یابیقابل رد یشده توسط پژوهشگر به راحت جادیا میمفاه
 هشگرو موضوعات برداشت شده توسط پژو میشوند و همه مفاه یابیکاغذ رد یتوسط پژوهشگر بر رو شخصاً

 میخارج از ت محققانیها توسط  و مقوله کدها نیها مرتبط شوند. همچن داده نیمشخص از ا یها بخشبه 
 قرار گرفت. یابیو ارز ی، مورد بررسندآشنا بود یفیک قیکه به روش تحق یپژوهش
 

 ها یافته
زن  66مرد و  5بود که  کننده شرکت 61حجم نمونه مورد مطالعه  یت شناختیجمع های یژگیواز نظر 

از دیپلم تا دکترا، مدت  ها آنسال، تحصیلات  09تا  11از  کنندگان شرکت ی. دامنه سنشد یمرا شامل 
 کنندگان شرکتنفر از  1ود. همچنینر بیمتغ 1تا  4سال و تعداد فرزندان از  14تا  6از  ها آنزمان ازدواج 

 ( ارائه شده است.6در جدول شماره ) کنندگان شرکت یشناخت تیاطلاعات جمعاز همسر جدا شده بودند. 
 

 6جدول 
 کننده شرکتافراد  یشناخت تیاطلاعات جمع

 جنسیت سن تحصیلات تأهلوضعیت  مدت ازدواج تعداد فرزند
 مرد 08 کارشناسی متأهل 15 1
 زن 06 دکترا لمتأه 1 -
 زن 10 کارشناسی از همسر جدا شده 60 6
 مرد 10 کارشناسی از همسر جدا شده 9 6
 زن 18 کارشناسی عقد 6 -
 زن 11 کارشناسی ارشد متأهل 64 -
 مرد 18 کارشناسی ارشد متأهل 1 -
 زن 12 کارشناسی ارشد متأهل 1 -
 زن 12 کارشناسی ارشد عقد 6 ـ
 زن 11 ارشدکارشناسی  متأهل 6 6
 زن 16 کارشناسی متأهل 64 6
 زن 16 کارشناسی ارشد متأهل 62 ـ
 مرد 18 کارشناسی ارشد متأهل - ـ
 زن 09 دیپلم متأهل 14 1
 مرد 18 کارشناسی ارشد از همسر جدا شده - ـ
 زن 11 دیپلم متأهل 61 6
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مد در رابطه عاطفی، رفتارهای مقوله )پیا  0ها  حاصل از مصاحبه یها داده یل و کد گزاریپس از تحل
ر مقوله استخراج شد که در یز 61( و شناختی روان یامدهایپناکارآمد، پیامد در رابطه جنسی و   یا مقابله

 ( شرح آن آمده است.1جدول شماره )
 

 1جدول 
 استخراج شده  یها مقولهو ها  ر مقولهیز ،یمفهوم یکدها

 کدهای مفهومی رمقولهیز مقوله

رابطه  در یامدهاپ
 یعاطف

سرد و  -در ابراز عشق و دوست داشتن ییعدم توانا یان احساسات عاطفیدر ب یناتوان
 خشک بودن از لحاظ عاطفی

 درون یایدن یدر افشاساز یناتوان
درد و دل  -صحبتی با همسر هرگونهاز  گیری کناره

 در لاک خود بودن در ارتباط با همسر -نکردن با همسر

 ا شدناز ره یترس افراط
نکه ینگرانی افراطی در مورد ا -ترس از خیانت همسر

نگرانی افراطی در مورد از  -دوستش نداشته باشدهمسر 
 دست دادن همسر

چک کردن مرتب  -نسبت به تعهد همسر اعتمادی بی و عدم اعتماد ینیبدب
 به مردان اعتمادی بی -همسر

 یرفتارها
 ناکارآمد یا مقابله

 ینابمقابله اجت یراهبردها
ترس از قضاوت  –و عدم کفایت  ییاحساس عدم توانا

هراس شدید از  -و طرد شدن توسط دیگران
 های جدید تجربه

 یخود سرزنش گر
سرزنش کردن خود  -از خود و عملکرد خود دائمانتقاد 
ایراد گرفتن مداوم از  -ازهایل عدم ارضای نیبه دل

 عملکرد خود 

  -احساس تنهایی  -با دیگران عدم تمایل به ارتباط خود یانزوا 
 احساس جدایی از اطرافیان

امدها در رابطه یپ
 یجنس

 جنس همل به ارتباط جنسی با یتما ر معمولیغ یلات جنسیتما

 ر معمولیجنسی غ های بافی خیال

ت یک رابطه خشن، اذیجنسی در مورد  بافی خیال
ر در یل به تجربه دوباره تحقیتما -کننده و اجباری

ل به پوسیدن یتما -ییل به بدن نمایتما-نسیرابطه ج
 ر زنانهیلباس ز

 یمشکلات عملکرد جنس
 -کیمشکی در مرحله تحر -لیمشکل در مرحله م

مشکل در مرحله  -مشکل در مرحله ارگاسم
 نییفرونش

 یجنس  یها اضطرابترس و 

ترس از همسر به  -دن بدن برهنه همسریترس از د
نگرانی  -سموسینیمشکل واژ -عنوان صدمه زننده

 -ده شدن رابطه جنسی توسط فرزندانیافراطی در مورد د
 وع رابطه جنسییاحساس استرس در ش
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 کدهای مفهومی رمقولهیز مقوله

 یامدهایپ
 شناختی روان

دست کم  -دوست نداشتن خود -ارزشی بیاحساس  خود ینا ارزنده ساز
 رویی کمخجالت و  -گرفتن خود

 یر درماندگیاحساس فراگ

 -ها یمتصمگرفتن در  ارادگی بیاحساس وابستگی و 
احساس قربانی  -ف بودنیو ضع عرضگی بیاحساس 

سه افراطی خود با یمقا -بودن به خاطر تجربه آزار
و داشتن احساس متفاوت بودن با  جنسان همگر ید

 ل داشتن تجربه آزاریبه دل ها آن

 خشم نسبت به آزارگر  -خشم از مردان احساس خشم

 ترس و اضطراب

ترس از  -شدن دار بچهرس از ت -شبانه یها کابوس
نگرانی از احتمال افشا شدن  -تماس فیزیکی با مردان

نگرانی افراطی از احتمال وقوع  -تجربه آزار نزد همسر
 آزار جنسی برای فرزند

 احساس دوگانه

احساس دوگانه دوست داشتن و دوست نداشتن بدن 
احساس  -ب من شده(یخود) زیرا این بدن باعث آس

 -داشتن و دوست نداشتن آزارگر دوگانه دوست
 احساس دوگانه لذت و گناه از تجربه آزار

 
 شود. پرداخته می یفیک یها داده لیحاصل از تحل یها مقوله ریها و ز به شرح کامل مقوله ریدر ز

 

 یدر رابطه عاطف امدهایاول: پ مقوله
است که به انواع  شده در پژوهش حاضر یبررس یامدهایاز پ یکی یوجود مشکل در روابط عاطف

 یها چالشگستره مسائل و  اشاره دارد.، تواند وجود داشته باشد حوزه می نیکه در ا یمسائل و مشکلات

 دبستر مجزا مور کی صورت به یدر پژوهش، موجب شد تا روابط عاطف کنندگان شرکتذکر شده توسط 

شود. وجود  می تیمیو صم در اعتماد کردن یدشوار لیاز قب یکه شامل مسائل رد،یقرار بگ یبررس

برادر مورد  ایکه توسط محارم خود مانند پدر  یکنندگان شرکت نیدر ب یروابط عاطف نهیدر زم یمشکلات

 به شرح زیر است. ها زیر مقولهشد.  دهید تر پررنگ صورت بهآزار قرار گرفته بودند 

، قادر اند داشتههار پژوهش اظ نیدر ا کنندگان شرکت اغلبی: احساسات عاطف انیدر ب یناتوان

 کننده شرکت. به عنوان نمونه ستندیعشق و دوست داشتن  به همسر خود ن ،یاحساسات عاطف انیبه ب

 : ستیعاشقانه به همسرش ن یها گفته انیکند که قادر به ب می انیب 61شماره 
خودم،  یتیشخصبنا به سبک  دم ینمن کار را انجام یا یلیتونم به همسرم ابراز احساسات کنم و خ ینم»

بلد : »دیگو می 65شماره  کننده شرکت ای(، و 61شماره  کننده شرکت. ) «یمغرور یلیتو خ گهیشوهرم هم بهم م

 (.   65شماره  کننده شرکت« ) خودم را بروز بدم یحس عاطف ستمیدختر صحبت کنم، بلد ن هیبا  ستمین
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  واردکردند ساخته و قادر به خو یبرا یدرون یایدن کی :درون یایدن افشاسازیدر  یناتوان

و همسر قرار   ها آن نیب یواریکه د ییگو ،اند رفتهو به اصطلاح درون خود فرو  ستندین ایدن نیهمسر به ا

 :دیگو می 61شماره  کننده شرکتارد. به عنوان نمونه د
ون همه کس که شوهرش ستمین گهید افرادتونم بکنم، مثل  درد و دل نمی ستم،ین یمیصم یلیشوهرم خ با»

خودم   یایکه اونو وارد دن خودم دارم یبرا یدرونی ایدن کی، شهیشون باشه، برم مسافرت، دلم براش تنگ نم

 ریرابطه با پسرم هم تأث یرو یمن پسره، و حت هبچ تیسچونکه جن پسرم را، ینکردم،  اونو دخالت ندادم، حت

)چه پسرم و چه  دهم نمی را راه یجنس مخالف چیم هخودم ساخت یکه خودم برا ییایدن یگذاشته، و متأسفانه تو

 (.61شماره  کننده شرکت«  ) همسرم(

 کننده شرکتکه افراد  نشان داد کنندگان شرکت یها پاسخ: در مورد رها شدن یافراط ینگران

دارند.  یذهن تیموضوع مشغول نیدر پژوهش نگران رها شدن و طرد شدن توسط همسر هستند، و با ا

ها چون به  کننده شرکتصورت که  نیخود در ارتباط است، بد یساز هنا ارزندمقاله  ریوله با زمق ریز نیا

برخوردارند، نگران طرد و  رها  یکم نفس عزتپندارند و از  کم می نان ندارند و خود را دستیخود اطم

 کند:  می انیب چنین این 66شماره  کننده شرکتشدن توسط همسر هستند. 
ترسم از دست بدمش،   نباشه، چونکه می لمیهر چند که ممکنه م امیه خاطر اون کوتاه موقتا هم ب یلیخ»

هستم که از  نینگران ا شهیکنم، من هم می یباشه و طرف را از دست ندم هر کار یمن راض ازکه اون  نیا یبرا

کار  نیکه شوهرم اهل ا دونم می گهیخانم د ای گهیدختر د هیبره با  کنم ینم یباهاش همکار یلیکه سردم و خ نیا

کار را  نیممکنه که ا گمیم ام،ینمکه سردم و باهاش را ه  نمیب خودم را می ییکه رفتارها یوقت یول ست،یرا ن

 (.66شماره  کننده شرکت« )بکنه

افراد  یدر رابطه عاطف ییها چالش شیدایکه باعث پ یاز مسائل یکی: و عدم اعتماد ینیبدب

تواند در اعتماد  می یجنس یدر اعتماد کردن است. کودک آزار یود دشوارو وج ینیشود مسئله بدب می

تواند  می ریتأث نیا یداخل خانوادگ یداشته باشد و  در موارد آزار جنس یرتأثو همسر  گرانیکردن فرد به د

پژوهش اعم از جنس زن و مرد در اعتماد کردن  کنندگان شرکت(. Sharifi et al., 2013باشد ) یرترفراگ

قادر به اعتماد کردن نبودند. به عنوان نمونه  یاعتماد به مردان مشکل داشتند و همگ خصوصاًه افراد ب

 د:کن ها نقل می کننده شرکتیکی از 
و بعد  ترسم یداره، م یقصد هیبکنه و  ییکارا هی خوادیبه من نگاه کنه م یمرد هیاگر  کنم یهنوز فکر م یول» 

 (. 1شماره  کننده شرکت)  «رهیگیصورتم گر م شه،یکف دستام گرم م د،ریگ یو بدنم گر م کنم یعرق م

 

  کارآمدنا  یا مقابله یمقوله دوم: رفتارها

را انجام  یناکارآمد یا مقابله یدفاع از خود و حل مشکلات رفتارها یپژوهش برا کنندگان شرکت

 یا مقابله. سبک شود می دهید کنندگان شرکتدر سبک هر کدام از  یفرد یها تفاوتدهند و  می



(6، شماره 6046دوازدهم، بهار و تابستان  ، سال61 دورهفصلنامه مشاوره کاربردی، دانشگاه شهید چمران اهواز ) دو  61 

. شود ی مینیگز یخود و دور یانزوا ،یگر سرزنشخود  ی،مقابله اجتناب یراهبردهاشامل  کنندگان شرکت

 به شرح زیر است. ها زیر مقوله

حل مشکلات و اختلافات با  یبه جا کنندگان شرکتاز  یبرخی: اجتناب یا مقابله یراهبردها

به شدت از طرد شدن و مورد قضاوت شدن کنند.  ده میو اجتناب از مشکل استفا پوشی چشمهمسر از 

کنم، من  گذرم، ولش می ازش می یعنی ام،یمعمولاً کوتاه م»: دیگو می 65شماره  کننده شرکتوحشت دارند. 

 (. 65شماره  کننده شرکت« )ترسم . از اینکه تصور خوبی از من و کارهام نداشته باشه میبحث ندارم حوصله جر و

دار راز رفتار قاطعانه و مهارت نه گفتن برخو ها آننشان داد، اغلب  کنندگان شرکت یها پاسخ گرید

 بیکه به خودم آس ییبرآورده کنم، تا جا شهیکه م ییها تا جا که تمام خواسته ینهآتلاشم  تمام»:ستندین

 ایب گفت یاگر همسرم ممثلاً  ،ترسم من رو ول کنه ، میرمیگ جدان میاگر هم بگم نه، بعد عذاب و .نرسه

  (. 1شماره  کننده شرکت) «کردم یو من دوست نداشتم، حرفش را گوش م رونیب میبر

که یی شد، گو دهیفراوان د اریبس کنندگان شرکتدر همه  یخود سرزنش گر: یخود سرزنش گر

احساس لذت  ایدر توقف آن و  یو ناتوان یاز خود هستند و خود را به خاطر تجربه آزار جنس نیخشمگ

که از تجربه آزار احساس کرده خود را سرزنش  یبه خاطر لذت 1شماره  کننده شرکت مثلاً. اند یدهنبخش

و اگر من زن نبودم و  بردم، یمن لذت م یول زدم یداد م دیبشم و با یکه دستمال دادم ینماجازه  دیمن با» کند:  می

اومدن داد  وشخی جا هی دین بکنن، من بام کار را با نیگذاشتم ا اومد نمی نداشتم و خوشم نمی یاحساس زنانگ

 (. 1شماره  کننده شرکت) «زدم یم

ها به جای گفتگوی مستقیم با  در صورت عدم ارضای نیازها و خواسته کنندگان شرکترخی از ب

در هنگام به جود آمدن اختلاف با  66شماره  کننده شرکت مثلاًپرداختند.  همسر به سرزنش خود می

« صیر منهتق، همه ش به خودم میگم کنیم یموقتی با همسرم اختلافی پیدا »پردازد:  میهمسر به سرزنش خود 

 .(66شماره  کننده شرکت)

احساس زیرا باعث  دینما یم یدوریی ها تیموقع ای افراد زا کنندگان شرکتبرخی از  :خود یانزوا

از کنند  چون احساس می کنند از ارتباط با دیگران خودداری می ها آنشود.  می شان ینگران ایو  یناراحت

از ارتباط با دیگران ترس داشتند و به  66و  1 کنندگان شرکتبه عنوان مثال  .اند شدهجدا  اطراف یایدن

 یلیم نداشتم، خ خانواده ایوقت حس درک شدن از جانب همسرم و  چیه»کردند:  شدت احساس تنهایی می

 (.  1، 66شماره  کننده رکتش« )دوست ندارم با کسی ارتباط برقرار کنم تنهام

 

 یدر رابطه جنس امدهایمقوله سوم: پ
شناخت  یاست و برا یادیز یو اجتماع یها و تعارضات فرد بستر تنش نیزوج یجنس رابطه

 یها پاسخلازم است.  زیمورد ن نیتوجه به ا ،یکودک یهمچون سوء استفاده جنس هایی یدهپد یامدهایپ

 به شرح زیر است. ها زیر مقولهاست.  تیعواق نیا دیمؤ زین کنندگان شرکت
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وجود داشت.  کنندگان شرکت انیدر م یغیرمتعارف یجنس لاتیتما: غیرمتعارف یجنس لاتیتما

در مردان  غیرمتعارف یجنس لاتیتما یشد، به عبارت دهیدو جنس د نیمقوله تفاوت ب ریز نیدر ا

 65و  6شماره  کننده شرکتنشد.  افتیله مقو ریز نیدر پژوهش به چشم خورد و در زنان ا کننده شرکت

به ارتباط  لیتما ،یدر کودک جنس همبا  یو تجربه رابطه جنس یدر کودک یجنس رکردند به علت آزا انیب

 به وجود آمده است. ها آندر  جنس همبا  یجنس
 یتأهل هستم ولکه م نیبا ا یمن حت م،یدار لیتما جنس همما را آلوده کرد و  به ارتباط با  یبچگ هیقض نیا»

 (.  6شماره  کننده شرکت« )داشته باشم یلمس هی ادیخودم بدم نم جنس همو با  برم یاز لمس کردن لذت م

اونا با من رابطه داشته باشن ...از  خوادیدلم م یعنیاز خودم باشم،  تر کوچک یدوست دارم با پسرا یگاه من»

کنم... من  ییشدم دوست داشتم که بدن نما تر زرگبطور که  نی... همادیو خوش صورت خوشم م دیسف یپسرا

 (.  65شماره  کننده شرکت« )که بپوشم شتم،زنانه دوست دا ریزنانه، مثلاً لباس ز یکردم به کارا دایعلاقه پ یلیخ

 را در مورد نهیزم شیو پ تیذهن کی یتجربه آزار جنس  :غیرمتعارف یجنس های بافی خیال

به وجود آورده بود و  با وجود علم به اشتباه بودن  آن ها  کننده شرکتغلب در ای و انجام رابطه جنس روش

از کودکان قبل از درک  یخود دنبال آن بودند. سوء استفاده جنس یجنس های یالبافیخدر  سالی بزرگدر 

از آن ندارند.  یحیشناسند و تصور صح را نمی یشود. کودکان رابطه جنس رابطه انجام می نیا زا ها آن

 تیذهن یرابطه، دارا نیعدم شناخت ا لیشود به دل می یجنس یرفتارها یردرگاز موعد  شیکودک ب یتوق

کند رابطه  فکر می زین سالی بزرگاست و در  حیشود که البته ناصح می یاز رابطه جنس ای ینهزم شیو ب

 یها گفتهد. شو نادرست می های یپرداز الیو خ الیام یست که او شناخته، و دارا یزیهمان چ یجنس

 شود:  نقل می ها آنمطلب اشاره دارد و چند نمونه از  نیبه ا زینها  کننده شرکتاز  یبرخ
 یدوست دارم رابطه  جنس مثلاًدوست دارم که باشه  یاشتباهه ول دونم یم هم دارم که هایی یفانتز یسر هی»

 (. 6شماره  کننده شرکت) «نهیبب یکیما را 

گزارش شد. در  کنندگان شرکتتی در عملکرد جنسی توسط مشکلا مشکلات عملکرد جنسی:

 شود:  ها اشاره می کننده شرکت یها گفتهاز  یا نمونهذیل به  
« سالی که با همسرم بودم61من هیچ وقت ارضا نشدم، احساس لذت را هیچ وقت نداشتم، توی این »

 (.1شماره  کننده شرکت)

ن باره که دارم این کار را انجام میدم، در مرحله تحریک، این استرس دارم، و وحشت دارم مثل این که اولی» 

ترسم و  ها و این فکرها، آیا من این لیاقت را دارم، وقتی این فکرا سر و کله شون پیدا میشه یه کم می ترس

 با صرفاًکه نگذاره من تحریک بشم و در اون اوایل  شد یماضطرابم میره بالا، حتی اون اوایل این فکرا باعث 

 (. 2شماره  کننده شرکت« )کردم معاشقه کار را تموم می

، از دخول برم ینمها میاد سراغم و فکرم در گیره و اصلاً  لذت  توی رابطه جنسی با همسرم خیلی اون صحنه»

درصد است، تو میل و تحریک مشکل دارم  14-14خوشم نمیاد، پیش قدم خیلی خیلی کم میشم، میلم حدود 

 کننده شرکت« )رسم ینمبه دلیل وجود اون افکار خیلی تحریک نمیشم( البته به ارگاسم هم خیلی  )میل ندارم، و

 (.    61شماره 
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انزال زودرس اکثر اوقات داشتم، هم اوایل رابطه بود و هم همین الان، ولی اولش انزال زودرس اومد و بعد »

 (.  0شماره  کننده شرکت« )بی میلی و بعد مشکل نعوظ

رابطه  یبودند و قادر به برقرار سموسیازدواج دچار اختلال واژ لیها در اوا کننده شرکتاز دو نفر 

 انیب 61شماره  کننده شرکتقرار گرفته بودند.  ارنفر توسط پدر مورد آز شدند هر دو با همسر نمی یجنس

 کننده شرکت« )وب شدمکردم به مرور خ مانیبودم، بعد از چند سال که زا میسنیمن چند سال اول واژ» کند: می

    (.61شماره 

 یجنس یها هراساحساس ترس و  کننده شرکتافراد  انیم در: یجنس یها اضطرابو ترس 

 شد.  دهیدر پژوهش د کننده شرکتمقوله در زنان  ریز نیگزارش شد. ا

ه نگاه به او به عنوان صدمه زنند رایز دندیترس ازدواج از همسر می لیدر اواها  کننده شرکتاز  یبرخ

شماره  کننده شرکتاز  یا گفتهمقوله عدم اعتماد به مردان در ارتباط است.  ریمقوله با ز ریز نیا کردند. می

 شود:  نقل می 60
  کردم که شوهرم هم با دخترام فکر می شهیهمم، از شوهرم داشت یاون خاطرات در ذهنم بود و حس بد شهیهم»

 (.  60شماره  کننده شرکت« )کنه تمیخواد اذ کردم می فکر می ترسیدم یازش م لیکارا بکنه، اوا نیخواد از ا می

 اصلاً» شود: نقل می 66شماره  کننده شرکت. از دندیترس بدن برهنه همسر می دنیاز دها  کننده شرکتاز  یبرخ

 (.66شماره  کننده شرکت« )مثل حس ترس دارم یحس هی نم،یدوست ندارم بدن برهنه همسرم را بب

که هنوز تجربه  یا کننده شرکتداشتند. ی در مورد مسائل مختلف جنس ییها اضطراب دگانکنن شرکت

شروع کنم  یرابطه جنس یترسم که مثلاً تو می نیاز ا»گونه عنوان کرد:  نیبا همسر را نداشت ا یرابطه جنس

در  یباز ی، وحشنشون بدم یدفاع یها واکنششروع کنم  اد،یرا نشون دادن، مثلاً ترس ز ییها واکنش یسر هی

    (.5شماره  کننده شرکت« )پس بزنم، لگد بزنم ارم،یب
توسط فرزند اضطراب فراوان داشتند به  یشدن رابطه جنس دهیها در مورد د کننده شرکتاز  یبرخ

که  یوقت یحت»کرد که فرزندان در منزل نباشند:  برقرار می یبا همسر رابطه جنس یکه فقط زمان ینحو

خواهم  نمی هچونک م،استرس دار ستم،یها تو خونه باشن من راحت ن داشته باشم و بچه یطه جنسقرار باشه  راب

 (.60شماره  کننده شرکت« )داشتم را بچه هام هم داشته باشن یکه خودم تو بچگ یحس

 

 شناختی روان یامدهایپ

پژوهش  انکنندگ شرکت یفرد نیبر روابط ب یکودک یسوء استفاده جنس دهیپد یامدهایبر پ علاوه

در مسائل  یمشکلات ییدایباعث پ دهیپد نیا ،یا مقابله یو رفتارها یرابطه جنس ،یمانند رابطه عاطف

 یامدهایپ یمقوله اصل موارد، در نیشده بود که در پژوهش حاضر ا زینها  کننده شرکت یدرون روان

 ستند،یبا موضوع پژوهش ن میدر ارتباط مستق شناختی روان یامدهایشود. مقوله پ می یبررس شناختی روان

ها  افتهی لیعلت در تحل نیبه هم دینما می تر واضحرا  ییرابطه زناشو تیفیک یعنیمورد مطالعه  نهیزم یول

 شود. سلامت روان را شامل می و جاناتیه ت،یدر مورد شخص یمقوله مشکلات نیشود.  ا به آن اشاره می
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که تجربه  ینشان داد افراد کد گزاریمراحل  در کنندگان شرکت یها پاسخ :خود یساز ناارزنده

 ینییپا نفس عزتکنند و از  درباره خود رشد می ینگرش منف کیرا دارند با  یدر دوره کودک یآزار جنس

مقوله   ریز نی. انندیب می ریو خود را حق دنستین قائلخود ارزش  یندارند، برا نانیدارند، به خود اطمربرخو

مشکلات  شناسی روانمتخصصان  دگاهیشد. بنا به د دهید دو جنساز هر  دگانکنن شرکتدر همه  یباًتقر

دهد:  متفاوت خود را نشان می صورت به یخود در هر دو جنس وجود دارد ول یرزنده سازا و نا نفس عزت

متعدد  یها پاسخبه  لیمن بد هستم. در ذ صورت بهمن ناتوان هستم، و در زنان  صورت بهدر مردان 

 شود. اشاره می نهیزم نیدر ا انکنندگ شرکت

اظهار  ،داشتند ارزشی بیاحساس  ،ستندین یکردند دوست داشتن احساس می کنندگان شرکتاز  یبرخ

 همانندسازیپردازند و با جنس مخالف  جنس خود می یخود داشته و به نا ارزنده ساز تیاز جنس یتینارضا

بودن   فیو ضع پذیر آسیبدارا بودن نگرش  لیلخشم از مردان، و زنان به د لیکنند، مردان به دل می

 جنس زن:
خوشحال هستم که پسر  شیمن برا دیآ یم ایکه پسر بدن یا بچه یمرد بودن مثبت است و حت فند،یضع ها زن»

 ( .    1 شماره کننده شرکت« )اومده ایبدن

است.  تأملخود وجود داشت که قابل  تیدر مورد جنس یا گفته کنندگان شرکتاز  یبرخ مصاحبه در

 خود فاصله گرفتم: یاتفاق من از مردانگ نیا لیکند به دل می انیب 2شماره کننده شرکت
که زنا خوبن،  نیبعد از اون حادثه، به طور ناخودآگاه به سمت زن بودن، به سمت ا م،یتو دوران زندگ من»

 یبه سمت زنانگ رفتم یم یوقت یعنید تو من وجود داشت، تضا نیزن باشه، سوق داده شدم و ا هیمن  یالگو شهیم

 نی. ایکوهنورد ،یمثل کشت دادم یم مسخت را انجا یلیورزش خ هی ایسخت و  یلیکار خ هیجبران اون،  یبرا

وقتا زن بودم،  یلیخ کردم یم ریخودم که س یتو افکار و احساسات من وجود داشت، من تو عالم ذهن شتریب یزنانگ

 یها ورزش ایمنظورم کارها  ست،ین یبا مرد خشن بودن، البته منظورم خشن اخلاق  کردم، یل جبران متو عم یول

تو فکر و  شتریب یزنانگ نیا یعنی. نوردی کوهفتم ر یمن تنها م دیزمستان و تو برف شد وت مثلاًخشن مردانه ست، 

به خاطر ترس از اون  شهیمن هم یول  گذاشت، یم ریتو اعمال من هم تأث یاحساس من وجود داشت، البته گاه

 لیبه دل گرفتم یظاهر مردونه را که م نیا و که حفظ ظاهر مردانه را بکنم، کردم یم یسع شهیتجربه که داشتم هم

 (.2شماره  کننده شرکت) «کردم یخودم بود، و در درون با زن بودن حال م تیحس امن

از  یکی یان داد که احساس درماندگنش کنندگان شرکت یها پاسخ ی:درماندگ ریاحساس فراگ

 ،یاحساس ناتوان قرار گرفتند یمورد آزار جنس یکه در کودک یاست. افراد یتجربه آزار جنس یامدهایپ

متخصصان  ینی. تجارب بالدنستیو فاعل بودن برخوردار ن تیکنند و از قدرت عامل ی میضعف و وابستگ

 دهید تر یافراطدر مردان نسبت به زنان  یناتوانامر است که احساس ضعف و  نیا یایگو شناسی روان

 64شماره  کننده شرکتموضوع است.  نیا تأکیددر  زین یفیحاصل از مصاحبه ک یها دادهشود.  می

کنم، که اگر نبود من  می شد، فکر می یط یمن عاد نوجوانیاگر اون اتفاق نبود »کند:  بودن می فیاحساس ضع

 .(64شماره  دهکنن شرکت« )شدم می تر یقو یلیخ
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نقل  64شماره  کننده شرکت مثلاًبودن وجود داشت  یاحساس قربان کنندگان شرکتاز  یبرخ انیم در

بودن باهامه، من هر  یحس قربان هی شهیفرار کنم، در رابطه با مردا هم تیتونم از اون موقع حس که نمی هی»کند:  می

 (.64 شماره کننده شرکت« )گردم بر می هیقض نیبه ا یلیخ اد،یم شیپ میکه تو زندگ یهر مشکل ،یزیچ

که  به مادر نسبت وجود داشت. کنندگان شرکتهمه  یها گفتهخشم در  احساس: احساس خشم

 یاز دست مامانم عصبان گذاشت، یمرا تنها م دیمامانم بود که نبا یکار کم»هستند:  نینبوده خشمگ ها آنمراقب 

 (. 1شماره  کننده شرکت) «ندیایبه خانه ما ب ییپسر دا نیکه ا گذاشت یم دینبا یهستش، ول یمهربان آدم شم، یم

را نسبت به آزارگر و مردان با خود حمل  یخشم و تنفر یاحساس انیسال یدر ط کنندگان شرکتهمه 

بود که با من  یکار نیکه بفهمند به خاطر ا اد،یسرشان ب ییدوست دارم بلا یاشتباه است ول دونم یم» کنند: می

   (.1 شماره کننده شرکت« )دکردن

در مورد موضوعات  یادیز هایی ینگراناضطراب، استرس و  کنندگان شرکت ی:اضطراب و نگران

 0شماره  کننده شرکتشد.  دهید کنندگان شرکتآن در اغلب  یجسم یها نشانهمختلف دارند. اضطراب و 

که  دحد بالا بو نیمدت تا ا کی(، استرسم خورم یمدارو )و  میمن الآن به شدت استرس»: دیگو مورد می نیدر ا

استرس، حالت اعصاب  رم، یدر خانه خودم هم همه ش راه می و حت نمیبنش تونم یکلاً نم کردم، یاستفراغ م

 (.0شماره  کننده شرکت) «سردرد دارم ،یخورد
 دایپ بیآس یمن فوب»مشترک بود:  کنندگان شرکتدر همه  فتدیدومرتبه اتفاق ب بیآس نکهیاز ا ینگران

 دهینکنه صدام شن گفتم یمخواستم صحبت کنم با خودم  با شما که می مثلاًبزنه،  بیبه من آس یکردم، نکنه کس

دفعه بتونم  نیا دیبزنمش، شا متون می ایآ گفتم یمبا خودم  نمیرا بب یکس آگه کنم، می دیش حس تهد بشه، همه

و مطمئنم  فته،یاتفاق ب نیا گهیکه بار د ترسم یمرس را دارم، ت کیولوژیزیف میترس نزاره، علا دیشا یبزنمشون، ول

 (.61شماره  کننده شرکت) «فتهیهم اتفاق م گهیکه بار د

کنند  می که گمان لیدل نینگران افشا شدن تجربه آزار نزد همسر هستند به ا کنندگان شرکت همه

 آگه دونم یهمه و خودش حدس بزنه، نمبف کهوی ترسم یباهوشه، م یلیهمسرم خ»: رندیگ مورد قضاوت قرار می

با شوهر  ینداره من حت دوستتو رابطه من با مردها حساسه و  یلیآخه خ شه،یم یهمسرم اون تجربه منو بفهمه چ

 (.1شماره  کننده شرکت) «میخواهرم خنده کن

ها  گذاشتن فرزند به شدت نگران هستند و  قادر به تن یمورد احتمال اتفاق افتادن سوء استفاده برا در

با  یمواظبش بودم، و حت یلیخ یاسترس دارم، و از بچگ یلینسبت به پسرم هم خ»: ستندین انیفرزند نزد آشنا

      (.61شماره  کننده شرکت« )گذاشتم عموش هم تنها نمی ایپدر بزرگش و 

 انهاحساس دوگ مثلاً. مشاهده شد کنندگان شرکتاز  یمقوله در برخ ریز نیااحساسات دوگانه: 

حس دوگانه دارم نسبت  هی» به من شده: بیبدن باعث آس نیا راینداشتن بدن خود، ز ایدوست داشتن و  در

... چند دمیکه من سف ینهآمقصر  کردم حس می ،یتو بچگ شدم یمکه من  هایی یتاذاز  یلیخ ادمهیبه بدن خودم، 

بدن برام منفور  نیو ا یدیسف نیبل از اون اکنم، .ق یهست که من تونستم با بدنم بهتر باشم و باهاش آشت یسال

 (.2شماره  کننده شرکت« )بود
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را دوستشون   نایچرا اصلاً ا گمیاصلاً به خودم م من»در دوست داشتن و نداشتن آزارگر:  احساس دوگانه

 ،یکن یازش مراقبت م یگرفته دار  مریچرا مادرت را که مراقبت نبود حالا که آلزا ،یکن چرا کمک شون می ،یدار

حس  یجورا کیو  مونهیجواب م یذهنم ب یسؤالات تو نیو تمام ا ،یبه برادرات کمک کن یخوایچرا م

 (.61شماره  کننده شرکت« )جنگ دائم در  درون من هست نیکنم و ا می یموندگدر

 کنندگان شرکتاز  ی، در برخاند کردهکه بر اثر آزار تجربه ی لذت در احساس گناه و احساس دوگانه

من بعد »شود:  دچار احساس گناه می جنس همارتباط با  لیبه دل 6شماره  کننده شرکت مثلاً ود داشت:وج

« بودهم و لذت  یطونیوسوسه ش یبودم، ول یاز لمس عذاب وجدان و احساس گناه داشتم و از خودم ناراض

 (. 6شماره  کننده شرکت)

 

 بحث

 یتجربه سوء استفاده جنس یدارا متأهلان زنان و مرد ستهیتجربه ز یژوهش حاضر با هدف بررسپ

 کنندگان شرکت. اطلاعات به دست آمده از تانجام گرف ییت رابطه زناشویفیک آن بر یرتأثو  یدر کودک

در  ی:  ناتوانیها مقوله ریشامل ز یدر رابطه عاطف امدهای: پیچهار مضمون اصل ییمطالعه به شناسا نیا

و عدم  ینیاز رها شدن، بدب یدرون، ترس افراط یایدن یشاسازدر اف ی، ناتوانیان احساسات عاطفیب

راهبردهای مقابله اجتنابی، خود سرزنش : یها مقوله ریناکارآمد شامل ز یا مقابله یاعتماد؛ مقوله رفتارها

 غیرمتعارف یلات جنسی: تمایها مقوله ریشامل ز یدر رابطه جنس امدهای؛ مقوله پگری و انزوای خود

، ترس و یجنس عملکردر معمول(، مشکلات ی)غ غیرمتعارف یجنس های بافی یالخر معمول(، ی)غ

خود، احساس  ینا ارزنده ساز یها مقوله ریشامل ز شناختی روان یامدهای؛ مقوله پیجنس یها اضطراب

 .دیمنجر گرد احساسات دوگانه، احساس خشم، ترس و اضطراب و یر درماندگیفراگ

 یسوء استفاده جنس یامدهایاشاره شد پ کنندگان شرکتکه توسط  یمهم یها مضموناز  یکیمطالعه  نیدر ا

قرار  یمورد سوء استفاده جنس یکه در کودک یمعنا که زنان و مردان نیبود. بد نیزوج یبر روابط عاطف یکودک

ترس توان به  ها می ن چالشیجمله ا زمانه خود روبرو هستند. ایو صم یدر روابط عاطف ییها چالشبا  اند گرفته

 نیاشاره نمود. ا یک زندگیو عدم اعتماد به شر ورزی عشقت و یمیدر صم یشدن، ترس و ناتوان از رها یافراط

 سالی بزرگت رابطه عاشقانه یفیو ک یکودک یرابطه سوء استفاده جنس یکه به بررس نیشیپ یها پژوهشبا  افتهی

 نیی(. در تب Barker et al., 2021; DiLillo et al., 2007; Walker et al., 2009همخوان است ) اند پرداخته

 گیری شکلبر  یا گستردهو  داریپا تأثیرات یدر کودک یتوان گفت که تجارب سوء استفاده جنس می افتهی نیا

در روابط  یشانی(، پرWells, 2016ارتباط ) ی(، چالش در برقرارNguyen et al., 2017) ورزی عشقو  تیمیصم

( Whisman, 2016) یو حفظ  روابط عاطف یریگ شکلدر  نییپا تی، و ظرفتمیصمی، مشکلات در ییزناشو

 ییروابط زناشو تیفیعوامل به نوبه خود بر ک ریو هم با تعامل با سا ییعوامل به تنها نیدارند که هر کدام از ا

هش را کا ییزناشو تیاز رابطه و رضا تیرضا جهیکند و در نت می جادیا یداریو پا یاثرات منف نیزوج

 تأثیری یزندگ کیشر های یژگیونشان داده است که  یطول یها پژوهش جیراستا نتا نیدهند. در هم می
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 دارد ییرابطه زناشو تیفیک یو ارتقا یدر کودک یبر کاهش اثرات تجارب سوء استفاده جنس یاندک اریبس

(Nguyen et al., 2017.) 

 عمدتاًکه  ،کنندگان شرکتناکارآمد، در تجربه  یا مقابله یمطالعه، رفتارها نیا گریمضمون اکتشاف شده د

 Leitenbergبا پژوهش ) افتهی نیخود بود. ا یانزواو ، یسرزنش گر خود ،یاجتناب یا مقابله یراهبردها صورت به

et al., 2014یتجارب سوء استفاده جنس یمحور در افراد دارا جانیه یکه نشان دادند راهبردها باشد ( همسو می 

توان گفت که سوء استفاده  می افتهی نیا نییباشد. در تب می زا آسیبروش غالب مواجهه با استرس  یدر کودک

ی آزار جنس هتجرب جه،ینت . دردهد یم د افزایشرا در افرا یت و درماندگی، عدم عاملی، احساس ناتوانیکودک یجنس

عملکرد و  تر یعموم یها در حوزه رای خاص یا مقابله یها یممکن است استفاده از استراتژ یدر دوران کودک

 آزار ییزا آسیب ییای(. مدل پوWalsh et al., 2010) دهد شیخاص، افزا یزا استرس یها تیدر موقع نیهمچن

در  یسوء استفاده جنس یرتأثنحوه  یتا حد یدر دوران کودک( Traumatogenic Dynamics Model) یجنس

علائم  ییایکند که چهار پو می انیب مدل نیدهد. ا می حیتوض یا مقابله یتوسعه راهبردها ررا ب یدوران کودک

 انت،ی، خزا آسیب یساز یدهد که شامل جنس می حیرا توض یسوء استفاده جنس انیمشاهده شده در قربان

 یا مقابله یافراد را به سمت راهبردها جهیدر نت که، (Walsh et al., 2010) باشد می یانگ زدن و ناتوان

 دهد. محور سوق می جانیو ه یاجتناب یراهبردها لیقبمد از آناکار

بر  یکودک یسوء استفاده جنس شناختی روان یامدهایمطالعه، پ نیا گریمضمون اکتشاف شده د

در  که (Trickett et al., 2011; Nguyen et al., 2017با پژوهش ) افتهی نیبود. ا کنندگان شرکت

که  یبا زنان سهیقرار گرفتند در مقا یورد سوء استفاده جنسم یکه در کودک ینشان دادند زنان پژوهششان

اضطراب، اختلالات  ،یاز جمله نرخ بالاتر به افسردگ یمتعدد یها حوزهرا نداشتند در  یا تجربه نیچن

 همسو مواد روبرو هستند مصرفو سوء  ،یعلائم اختلال استرس پس از سانحه، مشکلات رفتار ،ای یهتجز

 یتجربه سوء استفاده جنس شناختی روان یامدهایپ ترین مهماز  یکیتوان گفت  می افتهی نیا نییباشد. در تب می

 شان یدرماندگت و احساس ی، خود پنداره، عاملنفس عزتت، ین تجربه بر هویاست که ا تأثیریبر افراد،  یکودک

در  ،(Willie et al., 2016و همکاران ) یلی(. وAzad & Leander, 2015 Walsh et al., 2010) گذارد یم

م یشتر باشد، علایب یزان شرم در مورد سو استفاده جنسیو م نییپا نفس عزتافتند، هر چه یدر یوهشپژ

نشان که  اضطراب، اختلال پس از  ریاخ لیتحل مطالعه فرا جی. نتاشود یمشتر تجربه یو اضطراب ب یافسردگ

 یسوء استفاده جنس جه،ینت در. (Hailes et al., 2019) دوام دارند سالی بزرگافراد تا  نیا یسانحه و  افسردگ

 رییاست، تغ یضرور یعاطف-یعملکرد سالم اجتماع یرا که برای عیرشد طبی رهایمس یدر دوران کودک

اختلال عملکرد  ،یرابطه ا-یکودک دچار مشکلات اجتماع نکهی(، و احتمال اClayton et al., 2018دهد ) می

و علائم پس  ینامتعارف جنس یمشکلات، رفتارها یو برون ساز یساز یوناضطراب، در ،یافسردگ ،یشناخت

 .(lacono, et al., 2021) دهد می شیاز سانحه شود، را افزا

ها بود. تجربه سوء استفاده  کننده شرکت جنسیامدها در رابطه یمطالعه، پ نیا گریمضمون اکتشاف شده د

ن ی. ادهد یمقرار  یرتأثرا تحت  سالان بزرگسالم  ینسرابطه ج یها جنبهاز  یاریبس یدر زمان کودک یجنس
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پرداختند، هم  یسوء استفاده جنس دگاندر بازمان یمشکلات جنس یکه به بررس نیشیپ یها پژوهشافته با ی

 افتهی نیا نییتب(. در De Montigny Gauthier et al., 2019; Pulverman et al., 2018راستا است )

 یجنس یرفتار یها سبکموجب ایجاد  زا آسیب یساز یجنس ،ییزا آسیب ییایمدل پوتوان گفت با توجه به  می

ممکن است  نی(. اMatorin & Lynn, 1998) رندیگ پاداش می یمنف یجنس یالگوها رایز ودش نادرست می

 یابه انجام رفتاره لیتما ،یجنس کیشر یادیبه داشتن تعداد ز اند گرفتهقرار  یرا که مورد آزار جنس یافراد

 نی(. عنصر دوم اWalsh et al., 2013) زدیبرانگ یماد یها پاداش یدر ازا یداشتن رابطه جنس ای آمیز مخاطره

است  متفاوت یکند از نظر جنس فرد علاوه بر احساس شرم و گناه، احساس می رایانگ زدن است، ز ،مدل

(Feiring et al., 2001ا .)داشتن کردن نقش خود و  یدرون یبرارا  دهیتواند افراد آزار د احساسات می نی

 جینتا گر،ی(. از طرف دSenn et al., 2008) زدیبرانگ آمیز مخاطره یانجام رفتارها نیمتعدد و همچن یشرکا

را تجربه  یوران کودکدر د یدوره سوء استفاده جنس کیکه  یاست  که افراد نیاز ا یحاکها  پژوهشاز  یبرخ

 یجنس یشرکاو (، Gray & Rarick, 2018کنند ) با دخول را شروع می یقتواف یاند، زودتر رابطه جنس کرده

مصرف مواد  شیافزا ای(، Senn et al., 2017کاندوم ) از(، استفاده نامناسب Senn et al., 2017) شتریب

از  یرفتارها حاک نیکنند. همه ا ( را تجربه میThornton & Veenema, 2015) یمخدر در روابط جنس

هستند که  ییرهای( و معمولاً متغSenn et al., 2012است ) یمقاربت یها عفونتدر برابر  شتریب یپذیر آسیب

 (.Bermúdez et al., 2010کنند ) می زیشدن ن قربانی جنسی دیجد یها دورهشدن در  ارفرد را مستعد گرفت

ن یا های یافتهکه از  یگریمواجه بود که محققان و درمانگران د هایی یتمحدودن پژوهش با یا

ت موضوع یل حساسین پژوهش به دلیتوجه کنند. در ا ها آند به یپژوهش استفاده خواهند کرد، با

مختلف  های ینهزمدر  کنندگان شرکت یداوطلب استفاده شد و به پراکندگ کنندگان شرکتپژوهش از 

ها به  افتهیم ین تعمیتوجه نشد، بنابرا یت اقتصادیلات و موقعیمثلاً بافت خانواده، فرهنگ، تحص

ل حساس بودن موضوع پژوهش، ین به دلیاط انجام شود، همچنید با احتیبا یاجتماع یها گروههمه 

فهم همسر افراد  یدرباره چگونگ ین دانشیمقدور نبود، بنابرا کننده شرکتمصاحبه با همسر افراد 

شنهاد یحاضر پج پژوهش یم. با توجه به نتایندار ها آن ییت رابطه زناشویفیاز ک کننده شرکت

قرار  یمورد سوء استفاده جنس یکه در کودک یبا همسران افراد یفیک ی، در پژوهششود یم

مورد  ییت رابطه زناشویفیز در مورد کین ها آنسته یرد تا تجربه زیبگ مصاحبه صورت، اند گرفته

رابطه ت یفیده کیعلاوه بر پدآتی، قات یدر تحق شود یم پیشنهاد همچنینرد. یقرار بگ یبررس

در  یتجربه آزار جنس یامدهایشود تا پ یز بررسین یت والدگریفیک مانند یگریم دی، مفاهییزناشو

بتوانند در  شناسی روانشود و متخصصان در حوزه  تر روشن سالان بزرگ یمختلف زندگ یها حوزه

 ه کنند.یخود تک ینه به دانش بومین زمیا
 

 یریگ جهینت
 ،یفرد یمختلف زندگ یها جنبهبر  یادیز تأثیرات ییزناشو تیفیکه کنشان داده است ها  پژوهش جینتا
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 ,.Bradbury et al., 2000; Nurhayati et al) گذارد افراد به جا می یو اجتماع یشغل ،یخانوادگ

 ییزناشو تیفیدر ک رگذاریتاث یهاریمتغ ییشناسا در این زمینه، گسترده یها پژوهشرغم  یعل .( 2019

در پژوهش حاضر تلاش  نیبنابرا .باشد می علاقه پژوهشگران موردپژوهشی  نهیزم کیهمچنان  نیزوج

زنان بر کیفیت زناشویی  یدوران کودک یسوء استفاده جنس تأثیرات ،قِیو دق قیعم یشد تا ضمن واکاو

چهار مضمون  ،مطلب است نیا یایپژوهش گو های یافتهگردد. ماحصل  ییشناسا دهید بیو مردان آس

 ی، و رفتارهاشناختی روان یامدهای، پیامدها در رابطه جنسیپ ،یفامدها در رابطه عاطیمل پکه شا یاصل

 نیا کنندگان شرکتاست. اغلب  یدوران کودک یسوء استفاده جنس تأثیرات ترین مهمناکارآمد،  یا مقابله

ربه، خود را تج نیدارا بودن ا لیکردند و به دل می سهیمقا گرانیخود را با د یافراط صورت بهپژوهش 

سوء  یبرا یهدف جنس کیتواند  که فقط می یبه عنوان فرد ایناقص، ناتوان و  وده،بد، آل یشخص

عدم  نیدر اعتماد کردن مشکل داشتند و ا کنندگان شرکتنمودند. همه  باشد تصور می گرانید ی استفاده

تجربه سوء  ی. افراد داراگزار بود یرتأثسالم با همسر  یرابطه عاطف کیو حفظ  گیری شکلاعتماد در 

 لیکنند. به دل خاموش با خود حمل می یدردناک و رنج یراز صورت بهتجربه را  نیا ،یاستفاده جنس

 گرانیکنند، نگران افشا شدن آن در نزد همسر و د از قضاوت شدن، در مورد آن صحبت نمی ینگران

 کشند. به دوش می ییآن را خود به تنها نیهستند و بار سنگ

 

 حظات اخلاقیملا
 یبرا کنندگان شرکتت آگاهانه از ین پژوهش شامل: کسب رضایت شده در ایرعا یمسائل اخلاق

ماندن اطلاعات، استفاده از اسم  ینان به محرمانه باقیمصاحبه، اطم یشرکت در پژوهش و ضبط محتوا

  بود.پژوهش مراحل  یدر تمام ها کننده شرکتن حق انصراف یو همچن ها کننده شرکت یمستعار برا

 

 یمال تیحما

 ندیدر طول فرا ها ینههز هیننموده و کل افتیدر یمال تیحما یموسسه و نهاد چیپژوهش از ه نیا

 .پژوهشگر بوده است به عهدهپژوهش 

 

 تعارض منافع
در خصوص پژوهش  یتضاد و تعارض منافع گونه یچهکنند که  می حیتصر سندگانینو وسیله ینبد

 حاضر وجود ندارد.
 

 سندگانیهم نوس
مقاله  ینیبازبپژوهش و  ییراهنما ،دوم سندهیمقاله، نو هیو نگارش اول ییاول، اقدامات اجرا سندهینو

 د.نداشت به عهدهسوم، مشاور پژوهش را  سندهیو نو
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 سپاسگزاری
پژوهش شرکت نمودند، کمال  اینکه در  یمحترم کنندگان شرکتاز تمام  دانند یمپژوهشگران لازم 

 تشکر را به عمل آورند. و تقدیر
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