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  چكيده
يجه گذارد؛ درنت مي منفي باشد كه بر زن و مرد هر دو اثر مي مطالعات نشان داده اختلال نعوظ از مشكلات شايع مردان :هدف زمينه و

جهت درمان با موفقيت همراه نيست لذا هدف ايـن   ها بيند. تازماني كه اين رابطه اصلاح نشود تلاش روابط جنسي و زناشويي آسيب مي
  باشد. مي مطالعه طراحي الگوي اصلاح رابطه همسران با مردان مبتلا به اختلال نعوظ

همسر مردان مبتلا به 16برروي  مصاحبه ساختار نايافته ها آوري داده . روش جمعانجام شدبه صورت كيفي  اين مطالعه :ها مواد و روش
بـا  . تحليل مقايسه اي مدام با روش اشتراوس كـوربين انجـام شـد    ها آوري داده و يادداشت درعرصه بود. همزمان با جمع اختلال نعوظ،

ان مردان مبتلا به تبيين شد. سپس با استفاده از همسر فرايند مواجهه با امور جنسي) Grounded Theoryمبنا (استفاده از روش نظريه 
   .اوانت طراحي گرديد به روش واكر و الگوي اصلاح رابطه همسران با مردان مبتلا به اختلال نعوظي نظريه مبنا ومرور بر متون، ها يافته
 مركـزي  مفهـوم و  .اسـت  ميتصـمي ، ازدست رفتن كنندگان مشاركت اصلي دغدغهدرطي مطالعه نظريه مبنا مشخص شد كه  ها: يافته
مداخلاتي موجودكه نقطه شروع  لگوهايبرخلاف تمام ا الگودراين  راهبرد غالب زنان درمواجهه با امور جنسي است. خانواده بنيان حفظ

 طراحي گرديـد:   مرحلهاين الگو درطي سه  .وشروع حل مشكل زن معرفي شده استعزيمت  نقطه ،حل مشكل جنسي فرد مبتلا است
مرحله  ،زن و به دنبال آن مشاركت همسر توانمندسازيمرحله دوم با هدف  ،اول با هدف شناخت وضعيت موجود رابطه زناشويي مرحله

  .با كيفيت بود تداوم رابطه زناشويي سوم با هدف انجام مداخلات جامع نگر جهت اصلاح و
ارتباط كلي زناشويي  تا رسند مي به توانمندي ،وسپس زوجينابتدا زن  ،بروز مشكل جنسيبا استفاده از اين مدل درزمان  گيري: نتيجه

  .كاسته شوديا اگر اين ارتباط آسيب ديد ازشدت آسيب وعوارض آن  و تخريب نشود
  ختلال نعوظ ا، مشكل جنسي ،الگو، رابطه زناشويي ،رابطه جنسي :ها واژهكليد 

  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 
(Original Article)  
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  مقدمه 
 يعشـا  ازاخـتلالات  يكي)Erectile dysfunction( نعوظ اختلال
ــردان ــت ا م ــه، س ــيوع   در ك ــدميولوژي ش ــات اپي  20مطالع
 .)DeRogatis and Burnett, 2008(تاســ ذكرشــدهدرصد

منتشـر   2003در سـال  كشور استان28در كه ايراني درمطالعه
. )Safarinejad, 2003(رگرديدذكدرصـد 8/18شـيوع  ، ايـن شـد 

شيوع بالاي اخـتلال نعـوظ   ، ي درماني مختلفها باوجود روش
 اما اين مشكل جنسي هنوز از لحاظ باليني، وتنش زا بودن آن
 30كنـد   مـي  نقل و همكاران Fisher .گيرد موردغفلت قرار مي

و  كننـد  مي درصد مردان جهت خدمات تخصصي مراجعه 50تا
آنـان   كننـد وبيشـتر   مي فقط حدود نيمي از آنان دارو دريافت

 درمطالعــه )Fisher et al., 2005(كننــد مــي درمــان را قطــع
 ذكرشـده ، درصـد  10درمـان  جهت مراجعه، نيزايران  كشوري

 جنسـي هريـك از   اختلال عملكرد .)Safarinejad, 2003(است
زوجين به عنوان يك عامـل ميـانجي موجـب ايجـاد وتشـديد      

ثباتي  بي و زناشويي ودرنتيجه كيفيت نامناسب وادامه نارضايتي
ــدگي زناشــويي ــردد مــي زن  & Dzara, 2010; Karney( گ

Bradbury, 1995; Lorenz, Wickrama, Conger, & Elder, 

  مردانه، أي به ظاهر با منشوقتي مشكل جنسي حت )2006
تر خواهند بـود   مداخلاتي موفق دهد مي رخدرزندگي زناشويي 
هويـت زوجـي پيـدا كنـد و هريـك      ، نگـري  كه علاوه بر جامع

يا ديگري به تنهايي مقصر در  اززوجين خود دريابند كه خود و
 .)Dean et al., 2008; McCarthy, 2003(مشكل نيستند  بروز

 باشد امـا بـاز   علت جسمي داشته كاملاًحتي اگر اختلال نعوظ 
 Althof et( شـود  مي زوجين ارتباطي بر موجب اثرات رواني و

al., 2005(.  واحد نمـي  الگوي  اغلب يك رويكرد وبا اين وجود
بــه  كــه ييهــا الگــوي توانــد مشــكلات ســلامتي را حــل كنــد

 هستند ي رواني توجه كردند چند دسته ها سيبآ

قــانوني  بــه موضــوعات از جنبــه حقــوقي و حقــوقي وهــايالگ
اذعـان   پزشكي-زيست  وهايالگ .ي رواني توجه كردندها سيبآ

شيمايي در مغز -، به علت نبود تعادل زيستيها بيماريدارد كه 
بنـدي   طبقـه  وي عملكـرد بـدني اسـت    هـا  يا حاصل نارسـايي 

 ي پزشـكي و ها بردرمان و دهد مي را مورد توجه قرار ها ريبيما
 : نظيـر روانكـاوي  روانشـناختي  وهايالگ دارد تأكيدروانپزشكي 

)psychoanalysis( ــناختي ــاري، ش ــناختي  ،،رفت ــاري–ش  رفت
)cognitive-behavioral( ،ــان ــي انســـ  )humanism( گرايـــ

 وهـا الگايـن   .باشـند  مـي  )(Sociocultural واجتماعي فرهنگي
ي هـا  برفرايندهاي روانشناختي دروني، بيشتر از تعيـين كننـده  

ــي،     ــل بيرون ــا عوام ــتي ي ــدزيس ــي تأكي ــد م ــاالگ. كن ي وه
است، سلامت جسماني  معتقد )Sociological( شناختي جامعه

، نژاد و سن، گيري جنسي جهت، ورواني افراد علاوه بر جنسيت
 يـز طبقه اجتماعي وفقـر وعـواملي از ايـن دسـت ن     تأثيرتحت 
جامعــه شناســي واجتمــاعي وفرهنگــي، ي وهــاالگ .باشــد مــي

مشكلات روانشناختي را، نتيجـه عوامـل اجتمـاعي واقتصـادي     
تـر   دررونـد كامـل  . )Davies & Bhugra, 2oo4(داند  مي زيانبار

ــاالگشــدن  ــا وجــامع نگــري آن وه ــ ه ــي  يوالگ زيســتي روان
ي وهــاالگازمنظــر . مطــرح شــد )Biopsychosocial(اجتمــاعي

گيـري مشـكلات واخـتلالات     درشـكل زيستي رواني اجتمـاعي  
مسـائل   عوامـل ايـن   ازجملـه  عوامل متعـدد اثـر دارد.   جنسي،

ه ارزش بـاكر  ،اورهـا ب فرهنگي نظير پـذيرش نقـش جنسـيتي،   
 آموزش جنسي رسمي وغيررسـمي مناسب،وجودشـرم و  ، بودن

عوامـل اقتصـادي    و گذاري ذهب،سياستم، حيا در امور جنسي
 .اسـت  )Basson, 2003(اجتماعي فرهنگي اقتصـادي سياسـي  

 Sexual) ي موفقيت آميز جامع نگر اختلالات كنشـي ها درمان

Dysfunction)  ــي ــه جنس ــناختي  ك ــماني روانش ــل جس عوام
 ،كند مي نظرگرفته وبررسي درتعامل با يكديگر در را واجتماعي

  .)McCabe et al., 2010 (ست  والگ برگرفته از اين
 كـاملاً  ها آنيك از  دهد كه هيچ مي مختلف نشاني هاوالگ ارائه

موفق نيستند وازطرفي هركدام بـه مشـكلات جنسـي اززاويـه     
نكته مشتركي كه بين تمام اين  اما. وديدگاه متفاوت پرداختند

دررابطه با اختلالات كنشي جنسي ازجمله اختلال نعوظ  هاولگ
يعنـي  ، ن فرد مبـتلا وجود دارد اين است، كه نقطه شروع درما

شـود جهـت تقويـت     مـي  مردان است واگر ازهمسر هم دعـوت 
ه توجه .درحالي ك )Cuzin, 2006(نقش مداخلات درماني است

زن بـه   خـود  گيري زنـدگي جنسـي   تغييرات و فرايند شكل به
مهـم اسـت و تحـت     نوان يك طرف ازرابطه دوطرفه جنسـي ع

فرهنگي است كـه بايـد دردل    عوامل مختلف اجتماعي و تأثير
 تـا  .اي كـه بـروز كـرده اسـت بررسـي شـود       ههرفرهنگ وزمين

بـه   هرا ارائه نمود كه با توج ييوالگ ايند مواجههاس اين فرسبرا
ي هـا  كاربردي باشد ودرعين حـال پشـتوانه   ،اي ي زمينهها داده

در ايـران  . كافي علمي را باتوجه به مروري برمتون داشته باشد
به اطلاعـات علمـي وموثـق درخصـوص      عدم دسترسي زوجين
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نبـودن  ، وطـه اختلالات جنسي، محدود بودن مراكز درماني مرب
ي رسمي كافي در مورد مسائل جنسي شرم از مطرح ها آموزش

عـدم   و )Vahid-Vahdat et al., 2007(كـردن امـور جنسـي    
و )1389همكـاران   شـيرپاك و  (رفـايي  ت جنسيارزيابي سلام

علائـق زوجيـت بـه     قداست خانواده و اختصاص برارزش تأكيد
 )1389 مصوبه شـوراي عـالي انقـلاب فرهنگـي    ( همسر قانوني

 هـر دو رابطـه  ا ازهمسـراني  يكـي  كـه  ازمواردهنگـامي  بسياري
 و بهبودي مشكل حل بيند جهت خطرمي رادرمعرض همسري

با توجه  لذا، )1389ي وهمكاران (باستان كنند نمي تلاش رابطه
ي مربـوط بـه زوج كـه نقطـه     هـا  كشـوري برنامـه  تجربه موفق 

دسترسـي   و، كانـدوم  ازه نظيـر اسـتفاده   شان زن بـود  عزيمت
بازسـازي   يالگو، به نقطه عزيمت اززن توجهتر به ايشان و  راحت

  .طراحي گرديدرابطه زنان با مردان مبتلا به اختلال نعوظ 
   ها مواد و روش

 ،هـا  آوري داده روش جمع. اين مطالعه به روش كيفي انجام شد
ن مبـتلا بـه   همسـر مـردا  16بـرروي   مصاحبه ساختار نايافتـه 

نمونه گيري هدفمنـد   . و يادداشت درعرصه بود، اختلال نعوظ
از بين مراجعه كننـدگان بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني تحـت       

بهشـتي و يـك كلينيـك     پوشش دانشگاه علوم پزشكي شـهيد 
همسـران   شـرط ورود بـه مطالعـه   . انجام شـد  سلامت خانواده

. درمـرد بـود   ماه6حداقل  وظ ابتلايمردان مبتلا به اختلال نع
بـا روش   اي مـدام  تحليل مقايسـه  ها آوري داده همزمان با جمع

 Straus(اشـتراوس وكـوربين    تحليلي ويكرد اشتراوس كوربين

and Corbin, 1998( مبنـا  با استفاده از روش نظريه  .انجام شد
)Grounded Theory   (جــارب همســران مــردان مبــتلا بــه ت

بعـد  . ر مواجهـه بـا امـور جنسـي تبيـين شـد.      اختلال نعوظ د
بازسـازي   يالگوازمشخص شدن متغير مركزي ونظريه مرتبط، 

اخـتلال نعـوظ بـه روش    رابطه همسران، بـا مـردان مبـتلا بـه     
  ساخت نظريه واكر واوانت، ارائه گرديد.

 ,Meleis(تئوري  -رويكرد بالين ،درطراحي الگورويكرد مطالعه 

 بـود واكـر واوانـت    سـاختن تئـوري   ازروش با اسـتفاده  )2011
)Walker & Avant, 2011( .     ايـن روش سـه مرحلـه دارد كـه

مشـخص   الگـو درطي مرحله اول مفاهيم كليدي براي توسـعه  
متون عوامل وابسـته   درمرحله دوم با مروري بر. وتعيين گرديد

 ،حول محـور مفـاهيم اصـلي   ، ارتباطات آنها به مفاهيم اصلي و

در اين راستا جستجوي گسترده ادبيات پژوهشي  .مشخص شد
، عملكـرد جنسـي  ، رضايت جنسـي  يها هبا استفاده از كليد واژ

، زناشــويي رابطــه، اخــتلال عملكــرد جنســي ،اخــتلال نعــوظ
رضـايت جنسـي كيفيـت     ،رضايت زناشويي ،سازگاري زناشويي

، زوج درمـاني ، آسيب زناشويي،كيفيت زندگي جنسي ،زناشويي
، اسـترس سـازگاري خانواده، ،سـازگاري   يالگو، خانواده درماني

مقـالات وكتـب از روي   . رت گرفـت صـو  اي مقابلـه  هايراهبرد
 يي نظيرها سايت

Medline ,Elsevier, Pub med 
,CINAHLE,Prequest,Science Direct,Psych 
Info,APA,SID,Coping stress,Lazarus 

مقـالات  ، منـابع  ازميـان . قرارگرفتنـد برسـي   ومورد آوري جمع
، انتخـاب وبررسـي كامـل    الگـو  وكتب مرتبط با مفاهيم اساسي

بـه ايـن    منـابع منتخـب   بعـد از مطالعـه   محقق. فتصورت گر
، )(Lazarus لازروس اسـترس وتطـابق   الگـوي  كهنتيجه رسيد 

 - پـذيري  آسـيب  الگـوي ، اسـترس سازگاري خانواده بـا   الگوي

داراي مفاهيم وراهبردهـاي مناسـب    ازدواج انطباق–فشاررواني
بازسازي رابطه زنـان بـا مـردان مبـتلا بـه       يوالگبراي طراحي 

و  هــا بعــد از مــرور منــابع وتحليــل آن. بودنــد ل نعــوظاخــتلا
مناسب  يها گزاره ،درمرحله سومي نظريه مبناي حاضر ها يافته

يافته و  سازمانيي ها بيانيه درعبارات و ها گزاره .اين شد انتخاب
واهــداف مفــاهيم  ، وهــا بــراي تعريــف وتوصــيف پــيش فــرض

مبـتلا بـه   بازسازي رابطه همسران مـردان  الگوي  وراهبردهاي
  .استفاده شد اختلال نعوظ

توسط كميتـه اخـلاق وتحقيقـات دانشـكده علـوم      ن تحقيق اي
رضايت نامـه اگاهانـه   . پزشكي دانشگاه تربيت مدرس  تاييدشد

وضبط  رتحقيقجهت موافقت به شركت د كنندگان مشاركتاز 
  . راز داري ومحرمانه بودن اخذ شد بارعايت ها مصاحبه
  ها يافته

ــال ب ــه دنب ــوي ررســيب  & Lazarus(لازروس  اســترس الگ

Folkman, 1984(  ــويو ــا   الگــ ــانواده بــ ــازگاري خــ ســ
 . و)McCubbin & Patterson, 1983; Weber, 2010(اسـترس 

 & Karney(ازدواج  انطباق – فشاررواني - پذيري آسيب الگوي

Bradbury, 1995(  هـا  الگوهريـك از ايـن    موارد قابل اسـتفاده
براي طراحي الگوي اصلاح رابطه همسران با مـردان مبـتلا بـه    

لازروس  اســترس الگــويطبــق  .اخــتلال نعــوظ، تعيــين شــد
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 هـا  ادراك و تفسيرارگانيسم ازموقعيـت  حاصل ارزيابي،استرس،
ي اجتنـابي  ها واكنش بدنبال اختلال نعوظ و. لذا ورويدادهاست

زنان درارزيابي ايـن  . شود مي بطه زناشويي دچار آسيبرا  مرد،
زنـاني كـه خودشـان    زا با يكديگر تفاوت دارند.  استرسرويداد 

 زا اسـترس اختلال عملكرد جنسي دارند ايـن رخـداد برايشـان    
اسـترس  زنان اين اتفاق را به صـورت  اي ديگر از عده نيست .اما

مقابلـه بـا آن   ي ها درك زنان از اين پديده وراهكنند . مي درك
در تعامل بين  درنهايت وموجب رفتار متفاوت زنان شده است 

  .نشان تسليم وسازش نتيجه غالب استزنان وهمسرا
متغيرهاي قبل از بحران به  با استرسسازگاري خانواده  الگوي
واقـع بـه توصـيف وضـعيت خـانواده       در وپـردازد   مـي  وبحران

 پـردازد  مـي  د آنوپيام ـ منبع ايجاد كننده اسـترس درمواجه با 
از ايـن مـدل در الگـوي بازسـازي رابطـه      موارد قابل اسـتفاده  

: به اختلال نعوظ بدين شرح است كـه  همسران با مردان مبتلا
ــانگي زنتعــاملات ، مشــكلات مــالي در  اجتمــاعي، جايگــاه زن

ناشي از طلاق وانـگ آن بـراي    مشكلات، اجتماع ازنظر قوانين
آموزشـي و   ارائه خـدمات  يها سيستم دردسترس نبودن ،زنان

منبـع ايجـاد كننـده    تواند بـه   مي اي حمايتي ومراقبتي مشاوره
زناشـويي ناشـي از    كـه بحـران آسـيب ارتبـاط     ،اوليـه  استرس

گـاه رابطـه    .اضـافه شـود  ، ي آن استها اختلال نعوظ وواكنش
نتيجه استرس  قبل از اختلال نعوظ نامناسب بوده در زناشويي

ي ناشي از آن به ها واكنش ل نعوظ واختلا داشته و اوليه وجود
غالب مـوارد   در، اما درهرحال. شود مي اوليه اضافه استرساين 

سازگاري نامطلوب در جهت حفظ خانواده بـا رفتـار منفعلانـه    
مضاعف را كننده استرس منابع ايجاد وتسليم گونه در زناني كه

  .درك كردند وجوددارد
طور خلاصـه   به ازدواج انطباق – فشاررواني - پذيري آسيب مدل

يـك دسـته از    ،دهـد  مي چند دسته متغيير را مورد توجه قرار
يي كه افـراد  ها يا روش، متغيرها در بردارنده فرايندهاي تطابقي

 با اختلاف عقايد و مشكلات فردي يـا زناشـويي كنـار    ها و زوج
 بررسـي  الگـو ايـن   . مجموعـه دوم متغيرهـا كـه   ، استآيند مي
، يـا گـذرهاي تحـولي    زا دادهاي تـنش كند مربـوط بـه رخ ـ   مي

بـا   ها ي مزمن يا حاد است كه زوجها شرايط، حوادث و موقعيت
ــرو ــا روب ــي آنه ــر در   م ــل ديگ ــل تام ــه قاب ــوند. نكت ــوش ي الگ

 متغيرهـايي  توجه به ازدواج انطباق – فشاررواني - پذيري آسيب
  .كنند است مي كه زوجين وارد ازدواج

 انطبـاق  – فشـاررواني  - ذيريپ آسيبي الگوة موارد قابل استفاد
در الگوي بازسازي رابطه همسران بـا مـردان مبـتلا بـه      ازدواج

با درنظـر گـرفتن پيشـينه     اين است كه اين الگو اختلال نعوظ
وشرايط درونـي  ، زوجين ونحوه تعاملات خود زوجين ازهريك 

قادر به تبيين تفـاوت  ، براساس فرايند انطباقي، وبيروني ايشان
 درزوجـين اسـت.   ،دررويـارويي بـا مشـكل    ها اكنشو رفتارها و

 ازدواج كيفيـت اختلاف دراساس آن علت بروز  ودرعين حال بر
 الگـو  پذيري درمركـز ايـن   از آنجا كه انطباق دهد. مي را توضيح
اي  هـاي مقابلـه   مناسـب اسـتفاده ازراه   جهت تطـابق . قرار دارد

را زوجـين   ي تطـابقي در الگوهـا  بايـد لـذا   سازنده لازم اسـت. 
تــرين فعاليــت آموزشــي مشــاوره اي  ناســبم، شناســايي كــرد

زنان به عنـوان اولـين حلقـه زنجيـره      برايحمايتي مراقبتي را 
 ـ برنامه، زوجي ، رابطـه زوجـي   افـزايش كيفيـت   اريزي كرد تا ب
اغلـب زوجـين    . فراينـد تطـابقي  يابـد خانواده اسـتحكام   بنيان

كيفيـت   مـدار بـوده اسـت ولـذا    به صورت هيجان  مطالعه حاضر
 .ت اما بنيان خانواده حفظ شده استزناشويي نامطلوب اس زندگي

كـه برگرفتـه از مطالعـه     الگـو  اصليپارادايميك  مفاهيم
گسسـت نقـش   ، حفظ بنيان خانواده: شامل نظريه مبنا است

گـذراز  ، زن ،فراز ونشـيب زنـدگي زناشـويي وجنسـي    همسري 
مبنـا  در طي مطالعه نظريـه  . فرجام گذر  است، مشكل جنسي

يي هـا  به دنبال بروز اختلال نعوظ مرد واكـنش مشخص شدكه 
 ،بــي تــوجهي بــه زن، نظيــر امتنــاع وگريــز از زن،عــدم تعهــد

درعين حـال  . كند مي واماندگي، بروز، انكار مشكل، پرخاشگري
ازطرفي زنان ايـن مـردان كـه بـا     . كند مي ازدرمان نيز اجتناب

نـد نـه   شان را دار ظار براورده شدن طبيعي نياز جنسيهل انتأت
 دشـو  مـي  يابند بلكه بامردي مواجـه   تنها آنرا براورده شده نمي

بـدين ترتيـب بـا    . سـازد  مـي  كه با رفتارهايش اورا ازخـود دور 
ي ه بـه دنبـال رابطـه جنس ـ   ك ـاحساس تباهي زندگي جنسـي  

ناديـده گرفتـه شـدن نيـاز      و قابل قبول واجتنـاب ازرابطـه  غير
ناتواني همسر به دنبال  ي ازدچار پريشان، گيرد مي جنسي شكل

همسـر و ازدسـت رفـتن    احساس منفي نسبت بـه   گيري شكل
براي گـذر از  . شود ميهمسر  به تعهدشك اش و  جايگاه زنانگي

با نظرات مختلف زن  مصاف ناتواني  دراين مشكل جنسي زوج 
دانـد ونـه    مـي  كه عمدتا آنرا مشكلي مردانـه  ،نسبت به مشكل

رفع اخـتلال   ،ازي با انتظارات متفاوتبه مداخلات درمان، زوجي
درگذر ازاين مشكل جنسـي   يا. آروند مي نعوظ تا ناباروري روي



  43/ ...رابطه همسران با مرداناصلاح طراحي الگوي   نشريه دانشكده پرستاري و مامايي
  

 

رتبـاط آسـيب ديـده    ا، با انفصال رابطه زناشويي ورابطه معذب
يـا  . دهند مي مشكل اصلي ادامه شدن را بدون حل زناشويي را

. دهنـد  مـي  تلاشي جهـت صـميميت بيشـتر زناشـويي انجـام     
جهـت اصـلاح رابطـه را     مؤثرر عده اندكي تعامل گذ ودرفرجام

 و. دهند درحالي كه برايند غالب تسليم وسازش است مي انجام
سوختن بنيـان خـانواده را    ساختن ووجود اين شرايط با  زن با

  . حفظ كنند
سلامت  ،زن به عنوان شخص شامل: مفاهيم متاپارادايميك

در  .خدمات سلامت بـاروري وجنسـي هسـتند    ،محيط ،جنسي
زن بـاوجود فشـارهاي   . اسـت  شـخص زن منظـور از   الگواين 

با گسست نقش ، كشد مي زندگي كه همراه همسر خود بردوش
 به شدت تغيير شود و كيفيت را بطه مي مواجهه همسرش نيز،

 در ايـن راسـتا زن جهـت حفـظ ايـن را بطـه تـلاش       . كند مي
 دهي نامناسـب  اسـتفا  هـا  ه اغلب از روشاما در اين را كند. مي
زن تسـليم ايـن    و .كند، لذا كيفيت رابطه اصلاح نمي شـود  مي

ي مـؤثر ي غيرهـا  اين تـلاش . شود مي رابطه آسيب ديده زوجي
حفـظ بنيـان خـانواده    . شـود  مـي  منجر به حفظ بنيان خانواده

ناپـذير   مناسب روابط زناشـويي صـدمات جبـران   بدون كيفيت 
زنـان كـه    د، لذانظير طلاق وجدايي عاطفي زوجين را دربر دار

بـا   ،كننـد  مـي  در اين وضعيت احساس دوري از همسررا تجربه
گـاه همسـر، تسـليم     عاطفي بدون احسـاس داشـتن تكيـه    خلأ

بديهي است كه در امتداد تحمـل  . شوند مي شرايط پيش آمده
وجـود   مـال فروپاشـي واقعـي بنيـان خـانواده     اين شرايط، احت

مك نشود تا ين كدنبال آن زوجه ب خواهدداشت، اگر به زنان و
  .ارتقا ببخشند راكيفيت اين رابطه 

مجموعـه   جنسـي  مراقبت بهداشـت بـاروري و  منظور از 
يي است كه جهت بازسازي رابطه همسران بـا مـردان   ها فعاليت

 هـا  ايـن فعاليـت   .يـرد گ مـي  مبتلا بـه اخـتلال نعـوظ صـورت    
ي هريك اززوجين درطي مراحـل  ها دربرگيرنده ارزيابي واكنش

جهـت دسـتكاري    مـؤثر مداخله  مرتبط با آن و عوامل تطابق و
 اي مثبـت اسـت.   ي مقابلهها اين عوامل براي رسيدن به راهبرد

اي  شـي مشـاوره  بايد بتواننـد، بـر اسـاس مـداخلات آموز     زنان
  .شان را غني كنند  رابطه زوجي حمايتي،

ل زوج و عوامـل خـارج ازرابطـه    منظـور خـانواده شـام    محيط 
بر كيفيت  مؤثرعوامل  از ي زندگي،ها فراز ونشيب. است زوجي

تواننـد تهديـد كننـده يـا      مي اين عوامل .، هستندزوجيرابطه 
امـل  فيت مناسـب زناشـويي باشـند .ايـن عو    تسهيل كننده كي

 ،ن رابطــه زوجــي باشــند نظيــر صــميميت ممكــن اســت درو
سـازگاري زناشـويي،    ،ي دلبستگي زوجين به يكـديگر ها سبك

ن است بيروني باشـند نظيـر   رضايت زناشويي وجنسي، يا ممك
تعـاملات   اشـتغال،  رزنـدان، مشـكلات ف ، سيستم ارا ئه خدمات

قوانين ومقررات بـه عبـارتي كليـه عوامـل خـارج از       ،اجتماعي
 .قرار دهد تأثيررا تحت رابطه تواند اين  مي، رابطه زوجين

اي بـا كيفيـت وسـالم بـين      يعني رابطـه  الگودر اين  سلامتي
ــد، واحســاس   زوجــين كــه تماميــت وجــود  ــر كن ايشــان را پ

 خوشبختي را برايشان دربرداشته باشد سرزندگي و ،شادكامي

بازسازي رابطه همسران با مردان مبتلا بـه   :هدف نهايي الگو
 اختلال نعوظ

  اهداف كاربردي اين مدل شامل موارد زير است 
صـميميت  ، شناخت ونيازسنجي وضعيت زوجـين از لحـاظ تعهـد   . 1

  رابطه وسازگاري زناشويي وعزت نفس و كيفيت 
اصلاح نگرش زن سپس مرد، نسبت به تغييـرات رابطـه زناشـويي    . 2

  ناشي از اختلال نعوظ
حمـايتي جهـت    ،اي ين مداخلات مناسـب آموزشـي، مشـاوره   تعي. 3

  اصلاح رابطه زناشويي  
  تداوم رابطه با كيفيت زناشويي  .4

  .احي گرديدزير طرمراحل  ها مين آنأوتجهت رسيدن به اهداف الگو 
مراحل عملياتي مدل بازسازي رابطه همسران با 

  مردان مبتلا به اختلال نعوظ
زناشـويي زوجـين    بررسي وضـعيت رابطـه  : مرحله اول

  درابعاد گوناگون  
وجود از لحاظ ارتبـاط  شناخت وضعيت م :هدف اول مرحله اول

 بر آن  مؤثروعوامل  كلي زناشويي

  جينكلي زورابطه بررسي كيفيت : گام اول
  عوامل مرتبط با وضعيت رابطه زوجين كشف: گام دوم
  مشاركت زوجين درحل مشكل :دوم مرحله

  توانمندسازي زن  :دوم مرحلههدف اول 
  درزوجين رسي تغييرات ناشي از اختلال نعوظگام اول:بر

  گام دوم :آشنا سازي زن نسبت به نغييرات رخ داده در اختلال نعوظ
  مشكل اختلال نعوظ  دادن هويت زوجي به: گام سوم
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  اصلاح رابطه زوجين با رويكرد شروع از طرف زن: گام چهارم
  مشاركت همسر :دوم مرحلههدف دوم 

  گام اول: جلب همكاري همسر 
  گام دوم:آشنا سازي مرد نسبت به نغييرات رخ داده در اختلال نعوظ

  دادن هويت زوجي به مشكل اختلال نعوظ ، گام سوم
امع نگر جهت اصـلاح وتـداوم   مداخلات ح مرحله سوم:

 رابطه زناشويي  

جهـت   نگـر  مـداخلات مناسـب جـامع    :سـوم  مرحلههدف اول 
  نگهداري وتداوم رابطه مناسب زناشويي زوجين  اصلاح،

ارائه دهندگان خدمات اوليـه بهداشـتي    توانمندسازيگام اول 
  جهت مداخلات

  اي مناسب  ه مداخلهبرنام گام دوم انتخاب واجرا وارزشيابي
  مناسب تداوم روابط زناشويي: سوم مرحلههدف دوم 

  گام اول:خودتوانمندي زوجين در تداوم رابطه مناسب زناشويي
  گام دوم: پايش تداوم رابطه زناشويي مناسب

   گيري نتيجهو بحث
ان داد در فـاز اول ايـن مـدل بررسـي     مطالعه حاضر نش ـ نتايج

صـورت  عاد گونـاگون بايـد   زناشويي زوجين دراب وضعيت رابطه
زناشـويي بـا   مشكلات جنسي ومشكلات رابطه كلـي   گيرد زيرا

 ثر از يكــديگرمتــأ و مــؤثريكــديگر ارتبــاط تنگاتنــگ داشــته و
رضايت زناشويي با رضايت جنسي همبستگي بالايي ، باشند مي
بســياري ازهمســراني كــه مشــكلات . )Sprecher, 2002( دارد

ي ديگـرروابط شـان نيـز مشـكلاتي     هـا  درحيطه، جنسي دارند
اغلب بايد رويكردي يكپارچه براي مداخلات مربـوط   لذا. دارند

ي جنسـي وغيـر   ها تا بتوان جنبه، به مشكلات جنسي بكار برد
 ,Spence(جنسي رابطه را به طور همزمان مورد توجه قرار داد 

 كنند مي تغييراتي دررضايت زناشويي تجربه ها اكثرزوج )1991
يي كـه درحـل   هـا  زوج .كه مجبور هسـتند بـاآن سازگارشـوند   

بـراي اصـلاح    يي راهـا  شوند تلاش مسائل خود دچارناكامي مي
. اما اگـر  )Morris & Carter, 1999(دهند  خود انجام مي رابطة

نتوانند به صورت سازنده و دوطرفه مسائل خود را حـل كننـد   
. )Christensen & Shenk, 1991( شــوند مــي تعــارضدچــار 

 ,Halford( تعارض، نارضـايتي حـداقل يكـي اززوجـين اسـت     

Sanders, & Behrens, 2001( .   فرايندي است كه اعمـال يـك
عيـب  ، تعـاملاتي نظيـر  ، تعارض. كند مي زوج با ديگري تداخل

رنجش انباشته، را  ي ناروا ،آزردگي وها درخواست، طرد، جويي
ــروز )Gottman, 1993(دارد ــدگي زناشــويي تع. ب ارضــات درزن

 نحـوه مـديريت  . آن مهم است ناپذير است، اما مديريت اجتناب
قوي بـا   رابطه جنسي، صميميت، ي ارتباطيها تعارض، مهارت

و حفظ يا انحـلال رابطـه صـميمي زناشـويي،     زناشويي  رضايت
  .)Lawrance & Byers, 1995( دارند

با ، حاضر نشان داد درگذر ازمشكل جنسيبرايند غالب مطالعه 
موفـق   نبودن مرجع علمي مسـئول سـلامت جنسـي، زوجـين    

درزير چتر مداخلات علمي جامع نگر  ها نيستند زيرا اين تلاش
ي ارتبـاطي وحـل   هـا  فقدان مهارت  . ازطرفي باتوجه بهيستن

تعــارض، زوجــين در برطــرف كــردن اخــتلال نعــوظ ومشــكل 
 و زن. بيند مي آسيب ناتوان هستند لذا رابطه زناشويي، جنسي

، دارد، نه به همسر و ،تعهدي كه به زندگي مشترك وازدواجبا  
و در  .دهـد  مـي  م با عذاب را ادامهأرابطه زناشويي  نامناسب تو

رابطه جنسـي   بدون حل مشكل سردرگمي، عين حال در برزخ
  .كند مي زناشويي آسيب ديده را تحمل رابطه

دوم كــه مشــاركت زوجــين درحــل  مرحلــه از اينــرو در طــي 
ست زن ومرد بايد نسبت به تغييـرات ناشـي از اخـتلال    مشكلا

 ـهـا  اسخزيرا پ. اشنا شوند تا بتوانند آنرا مديريت كنند ي ي روان
توانـد عـلاوه برتغييـر     مـي  در زوجـين اختلال نعـوظ   ورفتاري

 ,Shabsigh(درعملكــــرد ورضــــايت جنســــي زوجــــين 

Anastasiades, Cooper, & Rutman, 2006(    باعث ايجـاد يـا
درواقع اين . )McCabe, 2008 ( تشديد تعارضات زناشويي شود

كمتـر   ،ا هم دارندي جنسي كمتري بها مواجهه و رابطهزوجين 
نزديك بـاهم   و رابطه صميمينتيجه  در ،وقت باهم بودن دارند

ــد ــوظ  . ندارن ــتلال نع ــياخ ــد ا م ــتوان ــد  ض ــاد كن طراب ايج
اخـتلال  اعتماد به نفس از عواقب روانـي   ،كاهششيفتگي.خود

. دهـد  مـي  اضـطراب را افـزايش  مـوارد ذكـر شـده    . استنعوظ 
و شـدن   ب ازصـميمي تغييرات رفتاري در بيمار، مانند اجتنـا و

ايـن   .)(Hedon 2003 شـود  مي ايجاد پرخاشگرانهخلق و خوي 
و اختلال نعـوظ  به افزايش اضطراب و افزايش  منجر نيز عوامل

 شكسـت  در نتيجه يك چرخه معيـوب از افـزايش اضـطراب و   
چرخه معيوب از شكست و افزايش اضطراب ناشـي از  . شود مي

 شريك زندگي بيمـار  برايبلكه  ،بيمار درنه تنها  اختلال نعوظ
نياز بـه شكسـتن چرخـه معيـوب در رابطـه       .افتد مي اتفاق نيز

درمـان  جهـت  كننـده   تضـمين  اختلال نعوظايجاد شده توسط 
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جـامع  نياز بـه رويكـرد    اين امر .، خواهد بودمؤثر طولاني مدت
نجام با ارابطه وجوددارد.اگرمشكلات اضطراب و با توجه به  نگر

تجربـه دوبـاره    و ، اجـازه شـروع  ي موجـود هـا  هريك از درمان
، بدون حـل مشـكل ارتبـاطي ،بـه زوجـين داده شـود       ،سكس

متوسـط   يدوران زوجيناغلب  .شود حل نميمشكل بطور كامل 
دارند ،لذاحل مشكل ارتباطي تجربه اختلال نعوظ را يا طولاني 

 نيسـت مشـكلات   نعـوظ به سادگي نيست چون مرد قـادر بـه   
، شان بازيابي تعادل جسمي و رواني است و عميق تر ايجاد شده

 . )Almås & Landmark, 2010( لازم است

محيط اجتماعي كه اين زوجين را احاطـه كـرده نظيـر منـابع     
دوستان و خانواده با افراد متخصص حمايتي در دسترس مانند 

رونـي  وقتـي ايـن منـابع بي    ،.گذار بر اين موضوع هستندنيز اثر
اطرافيان ودوسـتان غيـر متخصـص هسـتند موجـب افـزايش       

اما وقتي ايـن منبـع افرادمتخصـص باشـند،      .شوند مي استرس
 لذادرمدل باز سازي رابطه ،ارائـه  كنند. مي كمك به حل مشكل

مراكـز  ي اوليـه در هـا  جنسي در طـي مراقبـت   سلامتخدمات 
نگـر جهـت    مداخلات حـامع لذا  بهداشتي درماني مد نظر است

. صلاح وتداوم رابطه زناشويي از ديگر مراحل ايـن مـدل اسـت   ا
ي هـا  دهندگان خـدمات سـلامت روانـي معتقدنـد تجربـه      ارائه

انساني چنان متنوع ومتعدد هسـتند كـه يـك رويكـرد ومـدل      
واحد نمي تواند تمام مسائل روانشناختي را حـل كنـد لـذا در    

(Eclectic )  ي معاصر به رويكردهـاي التقـاطي  ها ديدگاه
يـا   و 

، دررويكرد التقاطي روي آورده شده است (Integrative)تلفيقي
مداخلات مطلوب رويكردهاي درماني كه مناسـب هسـتند بـه    

در ديـدگاه تلفيقـي دو يـا چنـد مـدل       و. شـود  مـي  كار گرفته
 ,Davies & Bhugra( شـود  مـي  برحسـب همسـاني تركيـب   

-خود نظم بخشي يك توسعه درزوج درماني شـناختي  .)2004
تلاشي بـراي ارائـه يـك چـارچوب التقـاطي بـه       . رفتاري است

جزو  بخشي. ست. خودنظمها منظور استفاده ازساير زوج درماني
د. هدف شو مي عقلاني محسوب -عاطفي -ي شناختيها درمان
لات ارتباطي توسط خـود زوجـين اسـت    اش اصلاح مشك اصلي

)Halford et al., 2001(هــدايت بــراي مــنظم هــايي .تــلاش 
اســت  هــدف بــه دســتيابي ورفتــار،براي افكار،احساســات

)Fereydoni, Tabrizi, & Nejad, 2009(   ونقطـه عزيمـت آن .
  اگر ازطرف زن به تنهايي نيز باشد موفق خواهد بود.

ن با مردان مبـتلا بـه اخـتلال    در الگوي بازسازي رابطه همسرا
موجـود رابطـه زناشـويي و     ابتـدا بـا شـناخت وضـعيت     ،نعوظ

را  ايشــان ل نعــوظتغييــرات ناشــي ازاخــتلا زن بــا آشناسـازي 
دياري تغيير نگرش با خو افزايش آگاهي و سازد تا با مي توانمند

را جهت  بتواند جلب همكاري همسر به اصلاح رابطه پرداخته و
حل مشكل بنمايد. به دنبـال مشـاركت همسـر و بـا تغييـر در      

كنـد   مـي نگرش او اين مشـكل هويـت جنسـي پيـدا      آگاهي و
ر مناسـب بـا   نسـي جـامع نگ ـ  ارائه خـدمات سـلامت ج   سپس
خــدمت در سيســتم بهداشــتي  دهنــدگان گيــري از ارائــه بهــره

زوجين را  ،اند جهت اهداف الگو توانمند شده درماني موجود كه
را   رابطـه پرداختـه و آن  سازد تا با خودياري به اصلاح  مي قادر

  .تداوم بخشند
بايد ، نگاه جامع به مشكلات جنسي در ،بنا بر توضيحات مذكور

 و دردرون رابطـه زناشـويي وخـانواده،    ،زوجـين  يهـا  به تفاوت
و اگـر قـرار باشـد    . عوامل متعدد فرهنگي اجتماعي توجه كـرد 

رويكردهاي  با صورت بگيرد بايد يي در اين زمينهها ريزي برنامه
داخلات . رويكردهـايي كـه م ـ  )Althof, 2002( نگر باشـد  جامع

يعنـي مـداخلاتي كـه زوجـين را      ،مناسب را دربر داشته باشد
جهت اصلاح وسـپس حفـظ وتـداوم رابطـه مناسـب توانمنـد       

ايشـان   تـا  .)Halford, Markman, & Stanley, 2008(سـازد 
مشـكلات شـان را    بتوانند درطول زندگي خودشان تعارضات و

دسترسي بـه زنـان، بـا توجـه بـه      از آنجايي كه  .مديريت كنند
 بيشتر اسـت ، درماني شتي ومراجعاتشان به مراكز خدمات بهدا

تـر ازسـاير    لـذا احتمـالا ايـن مـدل موفـق      .)عزيـزي  موحد و(
  .ي موجود خواهد بودها مدل

  گيري نهايي نتيجه
الگوي بازسازي رابطه همسران با مردان مبتلا به اختلال نعوظ 

درصـورت بـروز مشـكل    اين قابليت را دارد تا با بكارگيري آن، 
ارتبـاط   تابه توانمندي برسند ، جنسي ابتدا زن وسپس زوجين

يا اگر اين ارتباط آسيب ديد  و شان تخريب نشود كلي زناشويي
  .كاسته شودعوارض آن  ازشدت آسيب و
  تقدير وتشكر

 نتايج بخشي از رسـاله دكتـراي تخصصـي بهداشـت    اين مقاله 
  مصوب دانشگاه تربيت مدرس گيتي ازگلي به راهنمايي باروري
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 كننـدگان  مشـاركت كليـه   از. باشـد  مـي دكتر سـعيده ضـيايي   
ت تصويب اين طرح وآقاي دكتر ودانشگاه تربيت مدرس به جه

هـا بـديعي    يسـت محتـرم وخـانم   رضا صفري نـژاد ارولوژ محمد

 ،انكننـدگ  ماهايي كه جهت دستيابي به مشـاركت ما وخسروي
نيز معاونت بهداشـتي دانشـگاه علـوم     محقق را ياري نمودند و

  .شود مي پزشكي شهيد بهشتي تشكر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بازسازي رابطه همسران مردان با اختلال نعوظمدل : 1نمودار شماره 
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Abstract 
 
Background and Aim: Studies have shown erectile dysfunction is a common problem in men which 
has negative impact on both man and his partner. This dysfunction causes sexual and marital 
relationship difficulties. Efforts are not effective until relationship has not been improved. Thus the 
purpose of this study is to design a model for improving relationship of wives with men with 
erectile dysfunction. 
 Materials and Methods: This is a qualitative study; data collecting method was unstructured 
interview with 16 female partners of men with erectile dysfunction. Field notes were also used as 
data. Constant comparison analysis was done simultaneously using Strauss and Corbin method.  
Sexuality in female partners of men with erectile dysfunction was explained using grounded theory. 
The model which improves the relationship between wives and men with erectile dysfunction was 
composed using the findings of grounded theory and literature review based on the Walker and 
Avant theory synthesis method. 
Findings: results of this grounded theory indicted that loss of intimacy was the main concern of 
female partners of men with erectile dysfunction. And main strategy in facing with sexuality was 
preserving the family unity. In this model, unlike the existing models, the starting point for sexual 
dysfunction treatment is the female partner. This model designed through three phases: first phase 
was aimed to identify the status of marital relationship, second phase was aimed to empower 
women participation of spouses, and third phase was aimed to perform holistic interventions to 
stabilize desirable marital relationship. 
Conclusion: Using this model, in sexual problem condition, at first woman, then couple  will be 
empowered. Thus the overall marital relationship will not be damaged or the intensity of damage 
will be reduced. 
Key word: Erectile dysfunction, Sexual problem, Sexual relationship, Marital relationship, Model 



 

 


