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  چكيده

. استپردازي بر آن  هدف از مطالعه حاضر تبيين فرايند مقابله با اختلالات جنسي منجر به اختلافات زناشويي و نظريه
لافات زناشويي داشتند، با روش پژوهشي گراندد تئوري نفر از افراد كه اخت 12فرايند مقابله با اختلالات جنسي بر روي 

در اين . براي درمان اختلالات جنسي است گيري تصميمتمركز مطالعه حاضر از زمان شروع علائم تا زمان . مطالعه شد
ين در ا. يل شدطور همزمان از طريق مقايسه مداوم تحل آوري و به ختار يافته جمعها با استفاده از مصاحبه نيمه سا مطالعه داده

عنوان متغير اصلي در فرايند مقابله با اختلالات جنسيِ منجر به اختلافات خانوادگي نمايان  هاي حل مسأله به مطالعه مهارت
آگاهي يافتن از علائم : هاي اصلي به نام) مرحله(و پنج طبقه  "تعاملي"و  "زوجيفردي ـ "متغير اصلي داراي دو سطح . شد

بي شخصي، خود اقدامي، احساس تهديد و مشاوره با ديگران بود كه در نهايت به رفتار جستجوي اختلال جنسي، ارزيا
شد كه  گيري اوليه افراد براي كاهش علائم باعث اقداماتي نظير خود درماني مي تصميم. كمك، راهنمايي و درمان منجر شد

اقتصادي و آگاهي قبلي از ، پايگاه اجتماعي ـ نس، سطح تحصيلاتسن، ج. انداخت مدت زمان اين فرايند را به تأخير مي
افراد داراي اختلالات جنسي براي شروع درمان مؤثر با تأخير . اند گيري افراد تأثير داشته اين اختلالات بر زمان تصميم

اج در قالب هاي قبل از ازدو زوجين نيازمند آموزش. تواند باعث فروپاشي خانواده گردد نمايند و اين امر مي گيري مي تصميم
جلسات مشاوره هستند تا اگر در خلال زندگي مشترك دچار اين اختلالات شوند، نسبت به مرتفع نمودن و درمان آن، 

  . تر اقدام كنند سريع
  .اختلالات جنسي، اختلافات زناشويي، فرايند مقابله، گراندد تئوري: كليدي هاي هواژ
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  مقدمه
 اساس خانواده كه محور و هسته اصلي كليه
 . اجتماعات بشري است، بر غريزه جنسي مبتني است

شش دلپذير است كه زن اين غريزه خود نوعي ك
ه سوي ازدواج كشانيده، بقا و تداوم خانواد و مرد را به

آنجا كه زن و . )2002صافي، (كند  ا تضمين مير
بندند تا در كنار هم  مردي با هم پيوند زناشويي مي

را براي تربيت  با عشق و عطوفت، بنيادي سالم
فرزنداني سالم بنا نهند، جزئي از فطرت انساني؛ يعني 

رسد و بدون رفتن به  غريزه جنسي به تكامل مي
شود تا  بيراهه در قالبي مطمئن و ايمن مرتفع مي

مبناي آرامش گردد و راه انسان را در رسيدن به 
نژاد،  جهانفر و مولايي(زد انسانيت خويش هموار سا

ين، مسائل جنسي از لحاظ اهميت در بنابرا. )1384
رديف مسائلِ درجه اول زندگي زناشويي قرار داشته، 

ر در سازگاري در روابط جنسي از عوامل مؤث
در . )1373ستارزاده، (شود  خوشبختي محسوب مي

حقيقت، شواهد قابل توجهي براي توصيف ارتباط 
جنسي و رضايت زناشويي وجود نزديك بين فعاليت 

  . )1385، 1اسپنس(دارد 
اي دو طرفه بين  اين امر نشان دهنده وجود رابطه

لذا . اختلافات زناشويي و اختلالات جنسي است
توان گفت افرادي كه رضايت جنسي بيشتري  مي

دارند، در زندگي زناشويي نيز از رضايت بيشتري 
  . )1387فروتن و جديد ميلاني، (رند برخوردا
م اختلال جنسي به مفهوDSM-IV اساسبر 

اختلال در تمايل جنسي و تغييرات رواني اجتماعي «
است كه بر روي چرخه پاسخ جنسي انسان اثر 

و مشكلات بين فردي ايجاد  2گذاشته، ديسترس

                                                            
1 Spence 
2 Distress  

كند و شامل كمبود تمايل جنسي، تنفر جنسي،  مي
اختلال در تحريك جنسي و اورگاسم، ديسپارونيا و 

ختلال ا. )2000و همكاران،  3باسون(» واژينيسم است
جنسي در مردان مبتني بر ناتواني در رسيدن به رابطه 

بخش و شامل اختلال نعوظ، انزال  جنسي رضايت
زودرس، انزال به تأخير افتاده و انزال رو به عقب 
است، و در زنان نيز مبتني بر ناتواني در رسيدن به 

بخش و شامل اختلال ميل  رابطه جنسي رضايت
اك و آميزش دردنجنسي، تحريك جنسي، اورگاسم 

  . )1382نيكوبخت، (است 
چه در بالا آمده، همگي حاكي از اين است كه  آن

وجود رابطه متقابل بين اختلالات جنسي و اختلافات 
زناشويي از نقش اختلالات مذكور در فروپاشي 

فروتن و جديد ميلاني . ها حكايت دارد خانواده
در پژوهشي ميزان نارضايتي از زندگي ) 1387(

را به ي مردان و زنان نسبت به همسرانشان جنس
از . اند دست آورده درصد به 4/68و  7/66ترتيب 
باره ت فرهنگ حاكم بر جامعه، گفتگو درعل طرفي، به

   .)2001، 4آندريوز(مسائل جنسي براي زوجين مشكل است 
حقـايق    پژوهشگر ضمن مد نظر قرار دادن همـه 

  هذكر شـده، در پـي ايـن اسـت كـه بـا وجـود هم ـ       
هــاي  اخــتلالات جنســي و ميــزان بــالاي فروپاشــي

خانوادگي منبعث از آن، علت تداوم همچنان زندگي 
هاي داراي اخـتلال جنسـي را بررسـي     مشترك زوج

لذا سـؤال ايـن اسـت كـه فراينـد مقابلـه بـا        . نمايد
ــات زناشــويي ناشــي از اخــتلالات جنســي   اختلاف
چگونه است؟ چون پاسـخ سـؤال فـوق نامشـخص     

اين پژوهش در نظـر اسـت بـا بررسـي و     است، در 
هاي داراي اختلال جنسـي كـه    مطالعه بر روي زوج

                                                            
3 Basson  & etal 
4 Andrews 
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همچنان به زندگي خود به نحـو قابـل قبـول ادامـه     

دهند، فرايند مقابله با اختلافات زناشـويي ناشـي    مي
. از اختلالات جنسي در قالب يك نظريه تبيين شـود 

هايي اسـت كـه بـراي     منظور از مقابله كردن، تلاش
هــايي كــه بــه نظــر  نتــرل و اداره كــردن موقعيــتك

آيــد  رســند، بــه عمــل مــي زا مــي خطرنــاك و تــنش
  ).1383محمدخاني، (

با توجه به اين كه انتخاب روش پژوهش به 
پديده مورد نظر و سؤال پژوهش بستگي دارد 

و از طرف ديگر، تنظيم ) 1385اديب حاج باقري، (
ته نيز هاي بس يك يا چند پرسشنامه در قالب سؤال

نخواهد توانست پاسخگوي چگونگي فرايند مقابله 
رسد كه  نظر مي به بنابراين،. با اين اختلافات باشد

روش مناسبي براي مطالعه در اين  1پژوهش كيفي
ثرتري هاي كيفي، نقش مؤ زيرا پژوهش زمينه است،
آميز و ناشناخته  هاي ابهام سازي حيطه در روشن

عميق چرايي و  رسالت پژوهش كيفي درك. دارند
و ) 1385باقري،  اديب حاج(ها  چگونگي پديده

هدف اوليه از كاربرد اين رويكرد، پي بردن به معاني 
عميق و دروني واقعيت از ديدگاه خود افراد است 

  ). 1386صلصالي و همكاران، (
رو، محقق بر آن شد تا با استفاده از  ايناز 

ونگي به تبيين فرايند چگ 2رويكرد گراندد تئوري
مقابله با اختلافات زناشويي ناشي از اختلالات 

  . جنسي و نظريه پردازي بر آن بپردازد
هاي موجود، بيانگر  مرور مطالعات و پژوهش

اي منسجم در اين زمينه  اين نكته است كه نظريه
هاي  وجود ندارد و هيچ يك از مقالات و گزارش

موجود نيز سؤال پژوهش را بدين شكل مطرح 

                                                            
1 qualitative research 
2 Grounded Theory 

اغلب مطالعات به صورت كمي انجام . تنكرده اس
هاي كوچكي از موضوع  شده و تنها به بخش

پرداخته و كيفيت درك چگونگي فرايند مقابله با 
لات جنسي را اختلافات زناشويي ناشي از اختلا

رسد اين مطالعه به پر  نظر مي مطرح نكرده است و به
. كردن اين شكاف و خلأ كمك خواهد كرد

دهد كه در مقايسه  العات نشان ميهمچنين، مرور مط
با عوامل تأثيرگذار، فرايند مقابله با اين نوع 

  . اختلافات كمتر مورد توجه قرار گرفته است
از آنجايي كه گراندد تئوري يك رويكرد فرايند 

است تا يك رويكرد محصول مدار؛ در پي  3مداري
پيدا كردن تغييري است كه در طي زمان حاصل 

كنندگانِ در مطالعه به  دهد تا شركت شده و اجازه مي
اند، بپردازند  يان داستان به همان شكلي كه ديدهب
 كه در مورد زماني علاوه، به). 1998، 4شلدون(

اي، هيچ دانشي نداريم و يا دانش مربوط به  پديده
آن پديدار و فرايند آن كم است؛ روش گراندد 

 . )2000، 5كات كليف(تئوري، روش مناسبي است 

تخاب روش پژوهش گراندد تئوري براي اين ان
مطالعه نيز بر اساس سنخيت سؤال پژوهش، 

ترين پاسخ، قابليت اجرا و  احساس دريافت جامع
لذا پژوهشگر . سهولت با اين روش بوده است

بررسي  ديد كه در قالب گراندد تئوري، بهمناسب 
فرايند مقابله با اختلافات زناشويي ناشي از 

بپردازد و سپس با استفاده از اختلالات جنسي 
و مفاهيم استخراج شده از  6ها متغيرها، درونمايه

خصوص در 7ها به طراحي نظريه حد وسط داده
  . چگونگي اين فرايند بپردازد

                                                            
3 process-oriented approach 
4 Sheldon 
5 Cutcliffe 
6 themes 
7 mid-range theory 
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  پژوهشروش 
هدف اين مطالعه، تبيين فرايند مقابله با 

ي ناشي از اختلالات جنسي و اختلافات زناشوي
روش  اين مطالعه به. تي در مورد آن اسپرداز نظريه

گراندد . كيفي و رويكرد گراندد تئوري انجام گرفت
هاي پژوهش است كه براي  تئوري يكي از روش

هايي كه به خوبي شناخته يا  پديده  مطالعه درباره
اي به  اند و يا براي كسب نگرش تازه تبيين نشده

، 2و فايلد 1مورس(اي آشنا مناسب است  پديده
اي، همزماني گردآوري و  زمينه  اساس نظريه). 1995

محقق . ها و تشكيل مفاهيم است مقايسه مداوم داده
هاي از پيش  اي كار خود را با فرضيه در نظريه زمينه

كند بلكه با ظهور مفاهيم  تعيين شده شروع نمي
هاي پژوهش و شيوه كار تعديل  سؤالاست كه 

  . )1998، 3گليزر(شود  مي
هدفمند شروع شد و گيري  العه با نمونهاين مط

) تكرارپذيري( 4گيري نظري تا اشباع اساس نمونهبر
مدعي هستند  5اشتراس و كوربين. ها ادامه يافت داده

اي  ام به كار بستن اصول نظريه زمينههستند كه هنگ
تا سرحد اشباع  ها، پژوهشگر بايد براي تعيين مقوله

اشباع نظري . كند آوري نظري اطلاعات جمع
هاي  رد كه در رابطه با مقولهپذي هنگامي صورت مي

مورد مطالعه، هيچ داده جديد و مرتبطي در حال 
ظهور نباشد يا تدوين هيچ مقوله ديگري براي 

نظر نرسد و  توضيح پديده مورد علاقه ضروري به
ها بخوبي تثبيت  نين جلوه كند كه رابطه بين مقولهچ

؛ ترجمه نصر و 1942گال و همكاران، (شده باشد 
نفر بودند كه  12كنندگان  شركت. )1383همكاران، 

                                                            
1 Morse 
2 Field 
3 Glaser 
4 Saturation 
5 Strauss & Corbin  

 - يلات و وضعيت اقتصادي با رعايت تنوع سن، تحص
هاي مراجعه كننده به  اجتماعي از ميان زوج

 . هاي رواني و مطب پزشكان انتخاب شدند كلينيك

ساختار يافته و با       ها از طريق مصاحبه نيمه داده
نه تعيين وقت قبلي، رعايت خلوت، تاكيد بر محرما

هاي ضبط شده  بودن اطلاعات فردي و مصاحبه
 75تا  40مصاحبه زمان هر مدت . آوري شد جمع

دقيقه مصاحبه انجام و  721دقيقه بود و در كل
صورت كلمه به كلمه بر  ها به مصاحبه. تحليل شد

در مطالعه . روي كاغذ پياده و سپس تايپ شد
براي تأييد جملات در ها  حاضر، متن مصاحبه

كنندگان قرار گرفت كه نتيجه اين كار  شركتاختيار 
كنندگان  ت از طرف شركتاصلاح برخي از جملا

نظر تكميلي  كنندگان شركتدر مواردي هم كه . بود
براي تجزيه و . داشتند، به متن مصاحبه اضافه شد

 6اي مداوم ها از روش تحليل مقايسه تحليل داده
اشتراوس و كوربين استفاده شد ] اي مرحله سه[
در اين روش . )2003، 8و كارپنتر 7استرابرت(

صورت همزمان و  ها به داده آوري و تحليل جمع
جديد بر اساس مقايسه  كنندگان شركتها و  لسؤا

متن هر مصاحبه . شوند ها، انتخاب مي مستمر داده
قبل از انجام مصاحبه بعدي كدگذاري و تجزيه و 

ها طي سه مرحله  كدگذاري داده. تحليل شد
و كد گذاري  10، كدگذاري محوري9اري بازكدگذ

گذاري باز، ر مرحله كدد. صورت گرفت 11انتخابي
ور و جملات اصلي متن هر مصاحبه چندين بار مر

صورت كدهايي بر اساس كلمات  آن استخراج و به

                                                            
6 Constant Comparative Analysis 
7 Streubert 
8 Carpenter 
9 Open Coding 
10 Axial Coding 
11 Selective Coding 
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و يا كلمات ) هاي زنده كد(كنندگان  خود شركت

 . ايجاد شد) كننده هاي دلالت كد(مفهومي پژوهشگر 

دهايي كه به لحاظ مفهومي مشابه بودند، سپس ك
اي كه در  طبقات اوليه. در كنار يكديگر قرار گرفتند

جريان مرحله كدگذاري باز پديدار شده بودند، در 
كدگذاري محوري، از جهت نقاط تشابه و   مرحله

تفاوت با يكديگر مقايسه شدند و طبقاتي كه داراي 
شتركي نقاط اشتراك بودند، ادغام و حول محور م

سپس در كدگذاري انتخابي كه مرحله . قرار گرفتند
فرايند ادغام و نهايي و تصحيح طبقات است، 
پژوهشگر با تمركز بيشتر بر روي طبقات پديدار 

ها، يادآورها و متون مرتبط، به كشف  گشته، مصاحبه
ارتباط بين طبقات و زير طبقات بررسي شده اقدام 

ندي كه در پژوهشگر ضمن تمركز بر فراي. كرد
ها نهفته بود، توجه خود را بر اين امر معطوف  داده

نمود كه كدام مقوله يا متغير است كه بيش از همه 
ها تكرار شده و قادر است ضمن توجيه  در داده

، ساير متغيرها را به 1فرايند رواني اجتماعي اساسي
  . يكديگر ارتباط دهد

 ها به آشكار شدن متغير تحليل نهايي از يافته
عنوان فرايند اساسي رواني اجتماعي  مركزي به

در طول مطالعه . هاي حل مسأله منجر شد مهارت
هايي براي اطمينان از جهت پايايي پژوهش و  روش
كنندگان براي تأييد صحت  از بازنگري مشاركت نيز
كدهايي . ها و كدهاي استخراج شده استفاده شد داده

ه آنان نبود، بيانگر ديدگا كنندگان شركتكه از نظر 
گيري مورد استفاده كه  راهبرد نمونه. شد اصلاح مي

به انتخاب طيف متنوعي از لحاظ سن، سطح سواد و 
پايگاه اجتماعي اقتصادي منجر گرديد، موجبات 

  . ها و نتايج را فراهم نمود افزايش بيشتر اعتبار داده
                                                            
1 Basic Social Psychological Process (BSPP) 

ها و كدها به ديگر پژوهشگران كه ارتباطي  داده
ند، داده شد كه حاصل اين كار نيز با پژوهش نداشت

مشخصات . ها و نتايج بود درك مشابه ايشان از داده
نشان داده  1كنندگان در جدول  دموگرافيك شركت

  : شده است
  كنندگان مشخصات دموگرافيك شركت.  1جدول 

  نفر 5: نفر، زن 7: مرد: جنس
  :فرد تصميم گيرنده براي درمان

 ردنفر، زن و م 1: نفر، زن 3: مرد
  زوج 4: به اتفاق هم 

سال35: ميانگين سن افراد
  )سال  43- 27(

  گيري ميانگين زمان تصميم
  ماه 15: از آغاز علائم 

  : تحصيلات
  بيسواد تا ليسانس

خود درماني قبل از جستجوي 
  نفر 12: كمك

  نتايج
  آگاهي از وجود مشكل

از وجـود سـردي    كنندگان شركتدر اين مرحله 
همچنــين، از وجــود علائــم  در روابــط زناشــويي و
اين علائم بيشتر شامل . شوند ياختلال جنسي آگاه م

شـدن همـدلي نسـبت بـه گذشـته در خصـوص        كم
مسائل جاري خـانوادگي و همبسـتر شـدن، وجـود     

ــليقه ــكاف در سـ ــاهنگي در   شـ ــدم همـ ــا و عـ هـ
همچنين، عدم نعوظ يا نعـوظ  . شود گيري مي تصميم

شويش افكـار  ناكافي براي نزديكي، نبود تحريك و ت
و سرد بـودن نسـبت بـه مسـائل جنسـي، از جملـه       

  . تجربه كرده بودند كنندگان شركتعلائمي بودند كه 
ت، مـدت  هايي مثل شد اين علائم داراي ويژگي
  كننده و تخفيـف دهنـده  زمان، تكرار، عوامل تشديد

 . علائم بودند كه هر كدام داراي ابعادي نيز هستند

يا چند علامـت را  يك  كنندگان شركتبعضي از 
تجـارب    دهنـده  بيانات زير نشان. ربه كرده بودندتج

آگـاهي  "  در رابطـه بـا طبقـه    كنندگان شركتبرخي 
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يــافتن از علائــم اختلافــات زناشــويي و اخــتلالات 
  : است "جنسي

در ابتدا، وقتي كه قصد داشتم آميزش كنم، نعوظ «
» .داشتم، ولي اين حالت يك دفعه از بين رفت

  . )13ش(
  . )5ش (» .شدم تحريك نمي كردم، هر كاري مي«
مدتي بود كه من و همسرم حوصله همديگر را «

توانستم مانند گذشته با همسرم ارتباط  نمي. نداشتيم
  . )11ش ( ».برقرار كنم

مدتي بود كه در حالت عادي همديگر را بغل «
  . )9ش ( ».نكرده بوديم

  . )6ش (» .شدم زود عصباني مي«
  ارزيابي شخصي

 ارزيابي از علائم كه در مرحله دوم است،
از علائم  كنندگان شركتمعناي تفسير ذهني  به

ها  آن. اختلافات زناشويي و اختلالات جنسي است
هاي مختلف ارزيابي كرده و  شيوه علائم را به

براساس ارزيابي خود، پاسخ و رفتارهاي مختلفي 
هركدام در ارزيابي خود، ابتدا . نشان داده بودند

دانستند  مسر و سپس خود را منشأ بروز مشكل ميه
و اين منبع بيروني و دروني به صورت مداوم در 

جملات زير حكايت از اين موضوع . حال تغيير بود
  : دارد

كاري ديدم همسرم برخلاف گذشته با من  وقتي مي«
   .)2ش ( ».رفت جنسي من هم از بين مي ندارد، ميل

زيرا من مانند كردم مشكل از من است،  فكر مي«
  . )11ش ( ».كردم اوايل ازدواجمان با او معاشقه نمي

ها  در ابتداي بروز مشكلات، آن كنندگان شركت
كردند،  را جدي ندانسته، وجود مشكل را انكار مي

                                                            
 .ش به معني شماره شركت كننده در پژوهش است ١

عنوان  شت زمان و تداوم آن، علائم را بهولي با گذ
، يك نشانه از وجود مشكلي جدي ارزيابي نمودند

دليل انجام دادن اقداماتي كه براي برطرف  اما به
نمودن علائم انجام داده بودند، علائم را از بين رفته 

همين دليل وجود  و به و گذرا تلقي كرده بودند
  . دانستند مشكل را منتفي مي

ه ب كنندگان شركتترين پاسخِ  انكار يكي از شايع
ها،  رغم وجود آن علائم اختلافات بوده است و علي

كنندگان وجود اختلافات  ي از شركتبسيار
زناشويي و اختلالات جنسي را انكاركرده يا ناديده 

هاي  توجهي از كنار نشانه ها با بي آن. گرفتند مي
 از جستجوي كمك امتناع كرده اختلال گذشته و

  . بودند
كنندگان پس از احساس اين كه علائم  شركت

ا به واقعاً جدي است، علّت چنين اختلالاتي ر
  :دادند عوامل مختلف نسبت مي

 خوب فكر كنم او بيرون از خانه با كسي ديگر«
  . )10ش (» .رفيق شده است

  . )1ش (» .ايد ديگر مرا دوست نداردش«
نه يك بيماري احتمالاً علت نبودن نعوظ نشا«

  . )7ش (» .خطرناك است
  . )8ش (» .جن در من رسوخ كرده باشداحتمال دارد «
واهد بين ما را خراب خ ميشايد يك نفر رمال «

  . )5ش (» .كند
وراك گوشتمان كم با خود گفتم مدتي است كه خ«

  . )8ش (» .شده است
  )اقداميخود(موضوع چاره انديشي و توافق در فهم 

، كنندگان شركتاي است كه  خود اقدامي مرحله
ها اقدام  پس از ارزيابي علائم، خود براي رفع آن

  . كرده بودند
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اقتصادي اي پايگاه اجتماعي ـ دو نفر كه دار

چهار . پاييني بودند، به يك رمال مراجعه كرده بودند
نفر شروع به تغذيه مناسب كردند و خوراك گوشت 

دو نفر . و لبنيات خود را در روز به حداكثر رساندند
نيز با مراجعه به پزشك عمومي و  كنندگان شركتاز 

ه بدون مطرح نمودن مشكل خود، از وي خواستند ك
ها بنويسد و سپس به  آزمايشِ كامل براي آن
  . آزمايشگاه مراجعه كردند

جملات زير نشان دهنده چاره انديشي و خود 
  : است كنندگان شركتاقدامي 

به اطلاعات قبلي كه داشتيم و وب، ما با توجه خ«
هايي كه در مورد رمالي شنيده بوديم، به يك  حرف

شيطان در  او به ما گفت كه. رمال مراجعه كرديم
سپس برايمان طلسم  .وجودتان رسوخ كرده است

  . )5ش (» .نوشت
پاچه و لبنيات كرد  شوهرم اقدام به خريد گوشت و كله«

  . )7ش (» .ش مانند گذشته شودا تا قواي بدني
همين علت،  به. سيديم كه بيماريمان جدي باشدتر«

يم برايمان به پزشك مراجعه كرديم و از او خواست
  . )1ش (» .ويسدآپ بن  چك

  احساس تهديد
ست در هنگام مرحله احساس تهديد ممكن ا

هاي خود  دنبال عدم تأثير تلاش تشديد علائم و يا به
  .اقدامي باشد

هاي اختلال  شدت نشانه احساس تهديد به
در ابتداي  كنندگان شركتبعضي از . بستگي دارد

بروز علائم و مشكلات جنسي دچار اضطراب و 
  . ندترس فراوان شد

هاي زير حاكي از احساس خطر جدي از  گفته
و تأثير آن بر جستجوي درمان  كنندگان شركتطرف 
  : است

  . )3ش (» .ا رها كندبا خودم گفتم؛ نكند زنم مر«
  . )12ش(» .كه ديگر نبايد سكس كنم شد باورم نمي«
رباني اين ها ق ها چه گناهي دارند؟ آخر آن بچه«

  . )4ش (» .شوند فلاكت مي
درماني باعث كنترل علائم پس از خود ك عدمدر

ايجاد ترس و استمداد كمك از ديگران و در نتيجه، 
هاي پزشكي و  گيري براي درمان تسريع در تصميم

جملات . شده است كنندگان شركتپزشكي  روان
  : زير حكايت از اين موضوع دارد

اي  ز نيست و فايدهكنم كارسا ديدم هر كاري مي«
  . )9ش (» .ندارد

  . )4ش (» .شود كم دعوايمان شروع ميكم «
كنم و به خودم  كنم، وحشت مي به آينه كه نگاه مي«

» ام؟ ام را از دست داده نكند واقعاً مردانگي: گويم مي
  . )3ش (

  مشاوره با ديگران
مرحله مشاوره با ديگران و درخواست كمك بر 

كه  با توجه به اين. فرايند مقابله تأثير داشته است
جنسي و كمك  كردن در مورد مسائل صحبت

ر خصوص اختلالات جنسي دخواستن از ديگران در
ها  كدام از زوج ما كاري دشوار است، هيچ  جامعه

فاصله پس از شروع علائم، از ديگران درخواست بلا
هاي با  كنندگان، زوج در ميان شركت. كمك نكردند

هاي با تحصيلات  تحصيلات بالاتر نسبت به زوج
صلاح درخواست كمك  ر زودتر از مراجع ذيت پايين
هاي داراي پايگاه  رد زوجاين موضوع در مو. كردند

  . كند اجتماعيِ بالاتر نيز صدق مياقتصادي ـ 
ها با طرح مشكل، از همديگر تقاضاي  زوج

كه اقدامات خود  كمك كردند، اما با توجه به اين
درماني به حل اختلافات و همچنين، اختلالات 
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نجر نشد، تلاش نمودند تا براي حل مشكل جنسي م
  . خود از ديگران راهنمايي بگيرند

ها درخواست كمك و  افرادي كه از آن
ي ها گروه دوستان، پزشك: راهنمايي شد؛ شامل

شناسان و  عمومي و متخصص، مشاوران و روان
در نهايت، صاحبنظران مسائل جنسيِ شاغل در 

  . بودندهاي رواني و خانواده درماني  كلينيك
  : جملات زير بيانگر اين اقدامات است

پس دست به كار .ديدم كه كار از كار گذشته است«
يك متخصص غدد  شدم و به زنم گفتم كه بايد به

  . )9ش ( ».مراجعه كنيم

در نهايت نااميدي از درمان و احساس شرم «
از بيان مشكل جنسي خود، براي بار اول به 

با همسر خود به  تنهايي و براي بار دوم همراه
  . )12ش ( ».نيك مشاوره مراجعه كردمكلي

اره وضعيت خود صحبت با دوستان نزديكم درب«
  . )4 ش(» .كردم

اي برطرف  گونه ربايد مشكل را به ه«
  . )9ش (» .نمودم مي

  فرايند مقابله با اختلالات جنسيِ منجر به اختلافات زناشويي .1شكل 
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ين مطالعه را هاي حاصل از ا يافته )1(شكل 

كدها و اطلاعات . دهد طور خلاصه نشان مي به
اي مداومِ  دست آمده براساس تحليل مقايسه به

، شامل دو سطح كلي فردي كنندگان شركتاظهارات 
سطح فردي زوجي، خود . و تعاملي است زوجي و

است كه اين كدها تنها در  4تا  1شامل كدهاي 
ا و تعاملات ارتباط با زوجين بوده و شامل رويداده

سطح . ها در خصوص اختلالات جنسي است آن
مشاوره و استمداد كمك از ديگران  تعاملي شامل

است كه زوجين پس از ناكامي در مراحل خود 
حل . احساس تهديد به آن رهنمون شدند اقدامي و

عنوان فرايند اساسي رواني اجتماعي  مسأله نيز به
ان گراندد تئوري در قالب جسجو و شروع درم

 .شناخته شده است

  بحث
تواند به درك فرايند  هاي مطالعه حاضر مي يافته

مقابله با اختلافات زناشويي ناشي از اختلالات جنسي 
هاي موجود در تجارب زوجين كمك  و تبيين واقعيت

پذيري  رچند در مطالعات كيفي، هدف تعميمه. كند
آوري  ، اما در مطالعه حاضر جمعها نيست يافته

ها و عدم استخراج  تا زمان اشباع دادهاطلاعات 
 در اين پژوهش، تنها. هاي جديد ادامه يافت داده
آوري و تجزيه و تحليل شد كه در  هايي جمع داده

تشخيص فرايند مقابله با اختلالات جنسي متناسب و 
پس از تجزيه . اند با اصول گراندد تئوري مرتبط بوده

اوم اظهارات ها، كدگذاري و مقايسه مد و تحليل داده
، متغير اصلي فرايند مقابله با اختلالات كنندگان شركت

هاي  جنسي منجر به اختلافات زناشويي در ميان زوج
هاي  مهارت"كننده در اين پژوهش، با عنوان  شركت

نامگذاري شده است كه داراي دو بعد  "1حل مسأله
در اين . است "تعامل با ديگران"و  "زوجيفردي ـ "

كنندگان خود را در معرض خطر  شركتمطالعه اكثر 
كردند و در مراحل اوليه، علائم  جدي احساس نمي

را ناشي از همسر و يا عوامل  اختلافات و اختلالات
لذا به خاطر همين عدم . دانستند واقعي ميغير

گيري براي  احساس تهديد جدي، از تصميم
، توجهي غفلت، بي. جستجوي درمان غفلت كردند

ترين پاسخ  خوددرماني شايع انكار علائم و
كنندگان در هنگام آگاهي از وجود علائم  شركت

عنوان  اگر چه انكار به. جنسي بوده است اختلالات
ترين مكانيسم دفاعي، ممكن است باعث كاهش  شايع

در مراحل اوليه  كنندگان شركتترس و اضطراب 
گردد، اما باعث تأخير در جستجوي اقدامات نتيجه 

در حقيقت، احساس شرم و نوعي  .گردد بخش مي
تفكر خاص نسبت به ايراد مسائل و اختلالات 

درماني در سبب انكار و به دنبال آن خود جنسي،
رسد كه آگاهي از  نظر مي به. شده بود كنندگان شركت

، كنندگان شركتارزيابي توسط  علائم و انجام خود
هاي پزشكي و  ي جستجوي درمانبه تنهايي برا

افي نيست، بلكه رفتار افراد داراي شناسي ك روان
شناختي و  اختلالات جنسي بيشتر ماهيت روان

  . اجتماعي دارد
ذكر اين نكته ضروري است كه، احساس تهديد و 
شدت آن، به ميزان شدت اختلالات جنسي و به تبع 

اكثر . آن اختلافات زناشويي بستگي دارد
مطالعه حاضر پس از انجام  كنندگان شركت
ي خوددرماني و عدم پاسخ طولاني مدت ها فعاليت

                                                            
1 skills of problem solving 
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شناختي دچار  اقدامات انجام شده، از لحاظ روانبه 
احساس ناتواني شخصي در كنترل علائم و در نتيجه 

احساس تهديد به . ترس و اضطراب شده بودند
درخواست استمداد و راهنمايي از ديگران يا 

در . هاي اثربخش منجر شده است جستجوي درمان
پيش از  كنندگان شركت، بسياري از اين مطالعه

مراجعه به مراكز درماني و پزشكي، با افراد اطراف 
  . خود مثل دوستان نزديك مشورت كرده بودند

شده براي درمان در مطالعه حاضر اقدامات انجام 
مشاركتي بوده  گيري تصميمصورت  اثربخش، بيشتر به

صورت انفرادي از طرف هر كدام از  و اقدام به
  . كمتر انجام گرفته است زوجين

با توجه به حساس بودن اختلالات جنسي و 
نان در مقايسه با مردان، همچنين، كم بودن تعداد ز

هايي در اين مطالعه وجود دارد كه بايد از  محدوديت
طريق مطالعات بيشتر، خلأ موجود در خصوص 

  . در مورد فرايند مقابله را پر كرد گيري تصميم
  

  گيري نتيجه
توان نتيجه گرفت  هاي مطالعه حاضر مي فتهاز يا

هنمايي و گيري براي جستجوي كمك، را كه تصميم
هاي داراي  درماني در زوج هاي پزشكي و روان درمان

اختلافات خانوادگي ناشي از اختلالات جنسي، فرايند 
اي است كه بر احساس ذهني زوجين مبتني  پيچيده

كردند  ميكنندگان احساس  است و تا زماني كه شركت
كه توانايي كنترل اختلافات و اختلالات را دارند، 

 . انداختند هاي مؤثر را به تأخير مي جستجوي درمان

عنوان متغير اصلي فرايند  هاي حل مسأله به مهارت
ان شده است كه هاي مطالعه حاضر نماي مقابله، از داده

 "تعامل با ديگران"و  "زوجيفردي ـ "داراي دو بعد 
طبقه اصلي آگاهي يافتن از علائم  است و پنج

اختلالات جنسي، ارزيابي شخصي، خود اقدامي، 
احساس تهديد و مشاوره با ديگران آن را توجيه 

  . كنند مي
نتايج اين مطالعه نشان داد كه احساس ذهني 

در كنترل شخصي علائم توسط  كنندگان شركت
 بنابراين،. خودشان، بر فرايند مقابله نهايي تأثير دارد

از  بايد كنندگان شركتمنظور تسهيل در اين فرايند،  به
گذار بر روابط زناشويي علائم اختلالات جنسي تأثير

و اقدامات مناسبي كه بايد انجام دهند، آگاهي داشته 
خصوص در  آموزش همگاني به علاوه بر اين،. باشند

تواند  قبل از ازدواج به زوجين، مي  جلسات مشاوره
 . يند را كاهش دهدمدت زمان اين فرا
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Abstract:
The present study was to theorize about the process of coping with sexual disorders leading to 
marital conflicts. The process of coping with sexual disorders leading to marital conflicts was 
examined with 12 couples based on grounded theory. The focus of the study was on the period 
from commencing of symptoms up to start of treatment. Data were collected through semi-
organized interviews and were analyzed through constant comparisons. It was recognized that 
problem solving skills was the main variable in the process of coping with sexual disorders 
leading to marital conflicts. The main variable consisted of two levels including ‘single-couple’ 
and ‘interactional’ and five main categories named as recognizing sexual disorder symptoms, 
personal assessment, self-attempt, threat feeling, consulting with others which ultimately led to 
searching help, consultation, and treatment. The preliminary individual decision to decrease the 
symptoms resulted in self-treatment which consequently defered the treatment period. Age, 
gender, education level, socio-economical status and pre-knowledge of disorders affected 
people`s decision making time. Individuals with sexual disorders defer the start of treatment and 
this can bring a family to separation. Couples should take pre-marriage counseling sessions in 
order to make decision for treatment at the right time when faced by sexual disorders.
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