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 .مسئول( سندهی)نو .رانیبهشهر، مازندران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یشناس ارشد روان یکارشناس یدانشجو .1
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 49-64، صفحات 1405 بهار ،نهمبیست و  شماره ،هشتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

. با کند یروابط و سلامت روان مطرح م ،یجنس تیهو نهیرا در زم یمهم یها پرسش ،یتیو هو یچندبعد یا عنوان تجربه به یتیسکشوالیا

 نهیدر زم نیتمرکز دارد؛ همچن یدر جهان، شواهد موجود پراکنده و ناهمگون است و عمدتاً بر جوامع غرب یپژوهش اتیوجود گسترش ادب

 یساز یبوم یبرا یپژوهش یها شکاف ییو شناسا یجهان یها افتهی یبند مند با هدف جمع مرور نظام نی. استیدر دست ن یا داده باًیتقر رانیا

و  «سکشوالیا تیهو» ،«یتیسکشوالیا» یها دواژهیاسکوپوس و گوگل اسکالر با کل نفو،یا کیپابمد، سا یها گاهیانجام شد. جستجو در پا

پرداخته  یاجتماع یها چالش ایروابط، سلامت روان  ،یابی تیکه به هو ختهیو آم یکم ،یفیک یها پژوهشانجام گرفت.  «تیهو یریگ شکل»

از  ل،یتحل یانجام شد و برا دو برابرصورت مستقل و  به تیفیک یابیها و ارز وارد مطالعه شدند. استخراج داده یزبان تیبودند، بدون محدود

 کدستیاز آن  یپژوهش یها فیاست و تعر الیو س یفیط یا دهیپد یتیسکشوالیا( 1نشان داد: ) ها افتهی. دیاستفاده گرد یتیو روا کیسنتز تمات

 هیمتنوع است و بر پا سکشوالیروابط افراد ا( ۳وابسته است؛ ) یاجتماع تیبه واژگان مناسب و حما یبه دسترس یابی تیهو ندیفرا( 2) ست؛ین

 ت؛یاز خود هو یاست، نه ناش تیو کمبود حما یساز یپزشک ،یاز انگ اجتماع یعمدتاً ناش یبار روان( ۴) رد؛یگ یوگو و مذاکره شکل م گفت

 یامدهایو پ شود یاختلال محسوب نم خود یخود به یتیسکشوالیمحدود است. ا اریبس ران،یا ژهیو به ،یرغربیشواهد مربوط به جوامع غ( ۵و )

و  یفیک یها ابزارها، پژوهش یاعتبارسنج ،یرشناختیگ به مطالعات همه یفور ازین ران،یا ر. داند یو فرهنگ یمحصول عوامل اجتماع شتریب یمنف

 ها تیاز اولو زین تیحساس به جنس یها استیو س یا آموزش حرفه تیوجود دارد. تقو یتیو حما یمداخلات آموزش یطراح زیو ن یطول

 .دیآ یشمار م به

 .گمایسلامت روان، روابط، است ،یابی تیهو ،یجنس تیهو ،یتیسکشوالیا واژگان کلیدی:
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 ۵0                                                                                                         1405بهار  ،بیست و نهم شماره ،هشتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 قدمهم

جلب  یا ندهیتوجه فزا یو اجتماع ینیو هم از منظر بال یهم از منظر نظر ریاخ یها در سال یجنس یها شیو گرا یجنس تیهو

است،  یتیسکشوالیا ده،یچیپ حال نینوظهور و درع یها از حوزه یکی(. 201۵؛ ون هودنهوف و همکاران، 201۵اند )بوگارت،  کرده

 نیادیبن یها (، که هم پرسش2020، )راثبلوم و همکاران شود یمشخص م یکشش جنس هشکا ایها که با فقدان  از تجربه یفیط

و  یفرد انیم یسلامت روان، ساختارها یبرا یا گسترده یعمل یامدهایو هم پ سازد یرا مطرح م «یجنس شیگرا» یستیچ ی درباره

 یتیسکشوالیکه فهم ا دهد یمعاصر نشان م یژوهشپ اتی(. ادب201۹ لو،یبی؛ پژ201۵ ن،یسلامت به همراه دارد )چاس یگذار استیس

الزام »مثال،  ی)برا یپندار همسان مینقش مفاه ،یابی تیهو ی دهیچیپ یندهایدر نظر گرفتن فرآ ازمندین ف،یط ای تیهو کیعنوان  به

 گان،ی)کار تاس «یکشش جنس»و  «کیرمانت شیگرا» نیب یها ( و تفاوت«یداشتن کشش جنس یهنجارانگار»و  «یورز تیبه جنس

اند )آنتونسن و همکاران،  کرده دیتأک ها آنوضوح بر  به ریاخ یو مرورها نگیکه مطالعات اسکوپ ی(؛ موضوعات201۵؛ گوپتا، 2011

 .(201۸ زوما،ی؛ بولمر و ا2020

فقدان کشش  ی که تجربه ییها آن ای سکشوالیعنوان ا به شده ییکه افراد شناسا دهد یمنظر سلامت روان، شواهد نوظهور نشان م از

اند )هوفارت و همکاران،  گزارش کرده یروان یها و تنش یاز علائم افسردگ یها سطوح بالاتر نمونه یدارند، در برخ یجنس

 ریها در مطالعات مختلف متفاوت است و تحت تأث رابطه نیحال اندازه و شکل ا نیا با(؛ 202۳؛ لوکاسن و همکاران، 201۶

 ردیگ یقرار م یهراس سیو ا سیا -و مواجهه با انگ ضد یماعاجت تیحما افتیدر ت،یهو یآشکارساز زانیمانند م ییگرها یانجیم

 سکشوالیاز افراد ا یاریکه بس دهند یمربوط به روابط، نشان م یها پژوهش حال درعین(. 200۸؛ شرر، 2020)راثبلوم و همکاران، 

در چارچوب  توان یرا م ها آن یا رابطه یگذار هیتعهد و سرما یحضور دارند و الگوها بخش تیو رضا داریپا کیدر روابط رمانت

(؛ اما 201۶ اران،؛ داوسون و همک2010کرد )بروتو و همکاران،  لی( تحلیگذار هیروابط )مثلاً مدل سرما کیکلاس یها هینظر

 ییها ها تفاوت گروه نیا ی( ممکن است برایانتظارات جنس ای ینقش وابستگ ری)نظ ها سمیمکان یکه برخ دهد یشواهد نشان م

 .(2011 گان،یشوند )کار یبررس یطور اختصاص به دیشد که باداشته با

از خدمات  تیمنجر به محروم تواند یم یتیسکشوالیا یساز کیفقدان شناخت و پاتولوژ ،یاستیو س یقانون - یمنظر اجتماع از

 لیدل نی(؛ به هم201۵ ،یو مورف لاین ؛ مک201۷ ن،یشود )چاس یروان یها بینادرست و آس یگذار مناسب بهداشت روان، برچسب

(. 201۹ لو،یبیاست )پژ یمدافع حقوق ضرور یو نهادها گذاران استیخدمات، س ندگانده ارائه یبرا تیهو نیا تر قیشناخت دق

« روابط»(، 200۸)شرر،  «یابی تیهو» ی چهارگانه یها نهیعمدتاً در زم یالملل نیب یها که پژوهش دهد ینشان م اتیبر ادب یمرور

( 201۵ ن،ی)چاس «یاستی/ سیاجتماع یها چالش»( و 202۳)لوکاسن و همکاران، « سلامت روان»(، 201۶)داوسون و همکاران، 

)آنتونسن و  شود یم دهید یا رشته انیم یها دگاهیو د ها یریگ اندازه ف،یمند در تعار نظام یاند، اما همچنان کمبودها متمرکز بوده

 .(2020ن، همکارا

 توانند یم رانیدر ا یو قانون یمذهب ،یفرهنگ یها نهیبرجسته است. زم یا ژهیطور و به رانیدانش در ا نیا یساز یبوم ضرورت

به خدمات  ی(؛ مطالعات مرتبط با دسترس201۴و همکاران،  یدهند )رحمان رییبه خدمات را تغ یو دسترس یتیهو انیب یمرزها

و  شوند یم ییجو و کمک یده مانع گزارش ،یو کمبود آموزش جنس یکه مسائل فرهنگ دهد یو بار تابوها نشان م یسلامت جنس

؛ 200۷و همکاران،  رپاکی)ش کنند یم فیرا تضع رمرسومیغ یجنس یها گروه یو سلامت روان برا یبانیپشت یرهایمس سان نیبد

و  ها سکشوالیمانند ا ییها که گروه دهند ینشان م یا رشته نینقادانه و ب یها پژوهش ن،ی(. علاوه بر ا201۵و همکاران،  یزدخواستی

و  لویبی)پژ شوند یم «دیناپد» یگذار استیو س کیآکادم یاغلب در کارها «رمتعارفیغ» یجنس یها تیهو یشهروندان مسلمان دارا
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 یمحل یها نهیحساس به زم یکردهایشناسانه و رو روش یشیبازاند ازمندیخود ن یعلم بتیغ نی(، که ا2010؛ رحمان، 201۴کوپر، 

 .است

: کند یم هیمند جامع را توج نظام یمرور کیاست که ضرورت  یباق یدیکل یچهار شکاف پژوهش ،یالملل نیب اتیوجود رشد ادب با

؛ ون هودنهوف و همکاران، 201۵)بوگارت،  یتیسکشوالیا یصیتشخ /یشناخت یارهایو مع فیدر تعار یو ناسازگار ی( پراکندگ1)

( ۳(، )2020)آنتونسن و همکاران،  یو اجتماع یدر سطوح فرد یابی تیهو یندهایفرآ ازمند  نظام ی ( فقدان خلاصه2(، )201۵

 ژهیو )به یرغربیغ یها در فرهنگ یتیحما یسلامت روان و ساختارها یامدهایپ ی اتکا درباره قابل یفیو ک یکمبود شواهد کم

و  یآموزش ،ینیمداخلات بال یساز یبوم یبرا اهدبر شو یمبتن یها یی( نبود راهنما۴(، و )201۴و همکاران،  ی( )رحمانرانیا

 زوما،یاند )بولمر و ا برجسته شده زین دانیو مطالعات م یمرور یها یها در بررس شکاف نی(. ا201۵ ،یو مورف لاین )مک یاستیس

 .وجود دارد یعمل یها هیتوص نیمند و تدو نظام یبند به جمع ازیکه ن دهند ی( و نشان م2020؛ راثبلوم و همکاران، 201۸

و  یتیسکشوالیا در مورد یاز شواهد جهان ریو فراگ قیدق یبند جمع کی قیخلأها از طر نیمند، پاسخ به ا مرور نظام نیهدف ا

را مشخص سازد  رانیا یبرا یساز یو اقتضائات بوم امدهایو هم پ ردیبرگرا در  یجهان یها نشیهم ب که ینحو بهاست،  یابی تیهو

و  شده انجام یالملل نیب یعلم یها گاهیدر پا یا گسترده یمنظور، جستجو نیا ی(. برا201۵ اران،و همک یزدخواستی؛ 201۵)گوپتا، 

را  یشناخت و روش ینظر یخلأهاهم  تواند یکه م یا جهیخواهد شد؛ نت یساختاربند یدیکل یموضوع یها حوزه یشواهد بر مبنا

متناسب با بافت  یگذار استیحساس و س یفرهنگ اخلاتمد یطراح ،یآت یها پژوهش یبرا یعمل یآشکار کند و هم رهنمودها

 (.200۷و همکاران،  رپاکی؛ ش201۷ ن،یارائه دهد )چاس رانیا

 پژوهش  روش

و  تیفیک یالملل نیب یشفاف و قابل تکرار به اجرا درآمد تا استانداردها یکردیمند و جامع با رو مرور نظام کیپژوهش،  نیدر ا

( و 2021و همکاران،  جی)پ 2020 سمایروز پر به یها مطابق با دستورالعمل ییو مراحل اجرا یشود. ساختار کل نیتأم یدقت علم

تا هم  دیگرد یساز ادهیو پ ی( طراح202۳، و همکاران نزیگی؛ ه2020و مان،  سی)آروماتار نیو کاکر یآ یب جی مؤسسه یراهنماها

 .داشته باشد یهمخوان یعلم یها وهیش نیآن با بهتر یگزارشگرپژوهش و هم  ندیفرآ

 و ثبت مرور پروتکل

بودن،  طیواجد شرا یارهایمع ،یپژوهش یها شد که شامل سؤال یو مستندساز نیپروتکل مفصل تدو کیاز آغاز مرور،  شیپ

 ری؛ شمس2021و همکاران،  جیها بود )پ داده لیمطالعات و چارچوب تحل تیفیک یابیارز یها منابع، روش یجستجو یها یاستراتژ

 ای ریی( و هرگونه تغ201۵)موهر و همکاران،  افتینگارش  یپ-سمایپر یها هیصتو بر اساسپروتکل  نی(. ا201۵و همکاران، 

 .است شده درج ییصورت شفاف در گزارش نها به یعلم هاتیو توج لیبا ذکر دلا هیانحراف از پروتکل اول

 و اهداف مرور یپژوهش سؤال

 یندهایو فرآ یتیسکشوالیا ی درباره یالملل نیب یعلم اتیشواهد موجود در ادب»مند عبارت بود از:  مرور نظام نیا یاصل سؤال

 یساز یبوم رانیدر ا یگذار استیخدمات و س ی توسعه یدانش را برا نیا توان یچه هستند و چگونه م سیا فیافراد ط یابی تیهو

و  یعلم فیو سنتز تعار یآور شامل جمع ی(. اهداف جزئ2020روثبلوم و همکاران،  ؛201۸)بوگارت و همکاران، « کرد؟

)هوفارت و همکاران،  یفرد نیروابط ب تیفیو ک یسلامت روان یامدهایپ یبررس ،یتیسکشوالیا فیدر ط یابی تیهو یها سمیمکان

 رانیا ی نهیمرتبط با زم یپژوهش یخلأها ردنو مشخص ک ،یو اجتماع یموانع ساختار یی(، شناسا201۵ ،یو مورف لاین ؛ مک201۶

 .بر شواهد بود یمبتن یها یگذار استیو س یآت یها پژوهش یبرا یکاربرد یشنهادهایپ ی و ارائه
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 ورود و خروج یارهایمع

 یمرورها ینوع مطالعه( برا امد،یپ گر، سهیمداخله/موضوع، مقا ت،ی)جمع کوسیچارچوب پ ی هیانتخاب مطالعات بر پا یارهایمع

 :(2020و مان،  سی؛ آروماتار201۴شد )استرن و همکاران،  میتنظ یبیترک

 فیمتعلق به ط ایفاقد آن،  ایمحدود  یکشش جنس یدارا سکشوال،یعنوان ا که خود را به یدر هر گروه سن ی: افرادتیجمع

 ،ینیمحور، بال جامعه یها شامل نمونه نی(؛ ا201۷و همکاران،  وزی؛ گر201۵اند )بوگارت،  کرده ییشناسا سکشوال ی/گرسیا

 .شد یم نیآنلا یها یریگ و نمونه یدانشگاه

 ،یجنس تیهو یریگ شکل یها سمیمکان س،یا فیافراد ط ی ستهیز ی تجربه سکشوال،یا یابی تیهو ندیکه به فرآ ی: مطالعاتموضوع

 .(201۳ ن،یسی؛ چ2011 گان،ی)کر پردازند یم یفرهنگ-یاجتماع یها و چالش یدر روابط عاطف یسازگار ،یسلامت روان جینتا

 یمند و مطالعات نظر نظام یمقالات مرور ،یبیترک یها روش ،یفی(، کیشاهد-مورد ،یطول ،ی)مقطع یمطالعه: مطالعات کم نوع

 .از مرور کنار گذاشته شدند یابیقابل ارز یها صرف و متون بدون داده یخبر یها (؛ گزارش201۸محور )مان و همکاران،  داده

شدند  یبررس یتخصص یها با استفاده از ترجمه یسیرانگلیپوشش جامع شواهد؛ مطالعات غ یبرا یزبان تی: بدون محدودزبان

 .(2020و همکاران،  تیاشتر-)نوسباومر

 .202۵سپتامبر  2۳تا  یاطلاعات یها گاهیپا یدسترس ی: از ابتدایزمان ی بازه

و جوامع مشابه داشتند  رانیمرتبط با ا ای میتعم قابل یها که داده یوارد شدند؛ مطالعات یفرهنگ یها نهیکشورها و زم ی: تمامبافت

 .(1۹۹۵شدند )برنال و همکاران،  یساز برجسته یساز یبوم یامدهایاستخراج پ یبرا

 منابع یجستجو یاستراتژ

اسکوپوس و گوگل اسکالر انجام گرفت )برامر  نفو،یا کیسا ن،یمد/مدلا معتبر شامل پاب یاطلاعات یها گاهیمند در پا نظام یجستجو

ها،  مقالات کنفرانس مجموعه نامه، انیپا یها گاهیو مطالعات منتشرنشده، پا یبه شواهد خاکستر یابیدست ی(. برا201۷و همکاران، 

قرار گرفتند  یمورد بررس زیو سلامت ن تیمطالعات جنس یتخصص یها هی( و نماویآرکا یسا و،یکا)مدآر چاپ شیپ یسرورها

 .(201۷)پائز، 

پوشش داده شود:  یشد تا تنوع واژگان یطراح یاستاندارد موضوع یها و سرعنوان یدیواژگان کل بیجستجو با ترک یاستراتژ

گوآن و همکاران،  )مک تیهو یریگ شکل ،یفقدان کشش جنس سکشوال، یگر س،یا فیط سکشوال،یا تیهو ،یتیسکشوالیا

و  میتنظ گاهیهر پا یجستجو برا یها کار رفتند. رشته واژه به کردن قطعو  نیگزیجا یها (، نشانهای)و/ یبول ی(. عملگرها201۶

 .(2022شدند )لفبور و همکاران،  یجستجو مستندساز قیدق یها خیتار

 ها و استخراج داده نشیگز ندیفرا

و همکاران،  یحذف شدند )اوزان ی( منتقل و موارد تکرارانی یر ای دنسیمرور )کاو تیریافزار مد جستجو به نرم جینتا ی هیکل

 :در دو مرحله انجام شد نشیگز ندی(. فرآ201۶

با مشورت  ازیبحث و در صورت ن قیمستقل؛ اختلافات از طر ی کننده یتوسط دو بررس دهیعنوان و چک یاول: غربالگر ی مرحله

 .(202۳و همکاران،  نزیگیسوم حل شد )ه ی کننده یبررس

 دیهر منبع ثبت گرد یخروج برا لیمستقل؛ دلا ی کننده یتوسط دو بررس طیمتن کامل مطالعات واجد شرا یدوم: بررس ی مرحله

 .(2021و همکاران،  جیشود )پ هیته سمایپر انیار جرتا نمود
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و همکاران،  یشد )ل آزمون شیو پ یطراح نی/کاکریآ یب یج یها: فرم استاندارد استخراج داده مطابق راهنماها داده استخراج

نمونه )سن،  یها یژگیپژوهش، و یسال، کشور(، طراح سنده،یشده شامل مشخصات مطالعه )نو استخراج یرهای(. متغ2020

(، 201۵و همکاران،  ولی) «یتیسکشوالیا ییشناسا اسیمق»مانند  یتیسکشوالیسنجش ا یو ابزارها فی(، تعارتیهو ت،یجنس

 ٪20 ینیو بازب کننده یبررس کیتوسط  هیبودند. استخراج اول یساز یو روابط، و ملاحظات بوم یمرتبط با سلامت روان یها افتهی

 .انجام شد تیفیک نیتضم یدوم برا ی کننده یاز رکوردها توسط بررس

 یریو خطر سوگ تیفیک یابیارز

 شده یساز یتصادف یها ییکارآزما یاستفاده شد: برا یاستاندارد متناسب با نوع طراح یمطالعات از ابزارها تیفیک یابیارز یبرا

 ی(، برا201۶)استرن و همکاران،  «یآ-نزیراب» یا مطالعات مشاهده ی(، برا201۹)استرن و همکاران، « 2 یریخطر سوگ»ابزار 

 یابزارها یفیمطالعات ک ی(، و برا2020سلامت )مان و همکاران،  ملی ٔ  مؤسسه ای یآ یب یج یها ستیل چک یفیمطالعات توص

 یداور ایتوسط دو پژوهشگر مستقل انجام و اختلافات با بحث  ها یابیارز ی(. تمام201۵وود و همکاران،  )لاک یآ یب یج ایکسَپ 

 .(2022)شونمان و همکاران،  دیها لحاظ گرد افتهی ریو تفس تیحساس لیدر تحل تیفیک یابیارز جیوفصل شد. نتا سوم حل

 ها داده لیسنتز و تحل یها روش

اثر  یها با استفاده از مدل زیمتاآنال ق،یقابل تلف یها با شاخص یهمگن، در صورت وجود مطالعات کاف یکم یها داده بیترک یبرا

 .(2022و همکاران،  کسیانجام شد )د نیکاکر یمطابق راهنما( I2) یناهمگن یها شاخص ی و محاسبه یتصادف ایثابت 

 جادیخط، ا به خط یکار گرفته شد که شامل مراحل کدگذار ( به200۸)توماس و هاردن،  کیروش سنتز تمات ،یفیک یها داده یبرا

از  یفیو ک یکم یها افتهی(. در صورت مناسب بودن، 2022و همکاران،  سیاست )نو یلیتحل یها تم دیو تول یفیتوص یها تم

 .شدند کپارچهی یجامع و کاربرد جینتا ی ارائه یو جداول شواهد برا یتیسنتز روا قیطر

 تیو شفاف یگزارشگر روش

 یساز یبوم یامدهایپ ی ارائه یبرا نیشد. همچن می( تنظ2021و همکاران،  جی)پ 2020 سمایپر ستیل براساس چک یینها گزارش

-انطباق»(، 1۹۹۵)برنال و همکاران،  «یشناخت مدل اعتبار بوم»مانند  یمداخلات یها مدل یفرهنگ قیتطب یها از چارچوب ران،یدر ا

( استفاده شد 201۶بهداشت،  ی)سازمان جهان« شکاف سلامت روان یا مداخله یراهنما»( و 200۸ کلمنته، یو د نگودی)و «یت یت یآ

 .ارائه گردد یبوم یها استیها و س به برنامه یدانش جهان لیتبد یبرا یعمل شنهاداتیتا پ

 یشناس روش یلیتکم ملاحظات

 یها سمیمکان ف،یتعار ییمتناسب با انواع مطالعات و اهداف مرور )شناسا جینتا بیترک یها وهیو ش یابیارز یابزارها انتخاب

در  یفقدان کشش جنس یسنجش کم ی. برارفتی( صورت پذیساز یو شواهد قابل بوم یشناخت روان یامدهایپ ،یابی تیهو

 یچندبعد اسیمق»( و 201۵و همکاران،  ولی) «یتیسکشوالیا ییشناسا اسیمق» انندم ییاستفاده از ابزارها محور، تیمطالعات جمع

از  ،ینظر یها علاوه بر چارچوب ،یساز یبوم یها هیبخش توص یشد. برا شنهادی( پ2021و همکاران،  نوی)ها «یتیسکشوالیا

؛ آنتونسن 2020)روثبلوم و همکاران،  سیا فیافراد ط یسلامت روان یامدهایو پ یابی تیهو ی تجربه ی درباره ریاخ یشواهد تجرب

 ( استفاده شد.2020و همکاران، 
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 ها یافته

 یچند مطالعه طول ن،یآنلا یتا مطالعات مقطع یعمق یفیاز مطالعات ک دهند، یرا نشان م یمتنوع یشناس مطالعات مرورشده روش

)در  یراحتمالیغ یریگ بر نمونه یمبتن یها غالب، پژوهش یحال، الگو نیبا ا ر؛ینگر اخ مند دامنه محدود، و چند مرور نظام

مطالعات از  تیاکثر نی(. همچن202۴ نر،ی؛ وا2020ان، بوده است )آنتونسن و همکار «سیا» نیآنلا یها ( و جامعهنیدسترس/آنلا

و  اند شده گزارش( ای/کانادا/استرالییاروپا یکشورها یو برخ زبان یسیانگل یکشورها ریسا ا،یتانی، برمتحده الاتیا) یغرب یکشورها

 .(202۴ ن،یسیاست )چ بیغا ایمحدود  اریبس رانیو ا انهیاز خاورم یشواهد بوم

 ابزارها تیفیو ک یشناخت روش تنوع

و  سکشوالیا تیسنجش هو یارهای؛ معاند شده انجام ینترنتیجوامع ا قیاز طر یو دسترس یخود اظهار ی هیها بر پا پژوهش اکثر

(. 202۳ ،یو ل وی)ل اند یو گزارش جامع اعتبارسنج یموارد فاقد استانداردساز یاریدارند و در بس یکم یمربوطه همگون یابزارها

 .(202۴ نر،یاست )وا یشناخت روش ینانینااطم شیمطالعات و افزا نیب میمستق ی سهیامق یدشوار ،یناهمسان نیا امدیپ

 یابی تیهو .1

 فیو تنوع تعار یمفهوم ی( الگوهاالف

 یتیعنوان برچسب هو است: به شده تعریفصورت چندگانه  ها به در پژوهش «یتیسکشوالیا»که  دهد یمعاصر نشان م اتیادب

(. 2020)آنتونسن و همکاران،  ینبود رفتار جنس ای یعنوان رفتار جنس به ای ،یکشش جنس یکاست ایعنوان فقدان  به ،یخودگزارش

(. 201۵ ن،یسیشده است )چ جینتا ریتفاوت در تفس زیورود به نمونه و ن یارهایمنجر به تفاوت در مع یمفهوم یناهمگون نیا

)بوگارت،  شود یدر طول زمان شناخته م دارینسبتاً پا یجنس شیگرا کیعنوان  به یتیسکشوالیکه ا کنند یم دیتأک ریاخ یها پژوهش

2022). 

 تیالیو س ییگرا فی( طب

 سیا»قرار دارد )از  فیط کیغالباً بر  یتیسکشوالیا ی که تجربه دهد ینشان م یکمّ یها داده یو برخ یفیفراوان ک شواهد

کند  رییدر طول زمان تغ تواند یم یو خودشناس تیهوافراد،  یبرخ یتا فقدان مطلق کشش( و برا «یجنس مهین»و  «یخاکستر

در نوجوانان و جوانان گزارش شده است « خود یجیشناخت تدر»مانند  ییها دهی(. پد202۳ ،یو ل وی؛ ل2020)آنتونسن و همکاران، 

 دوسوماز  شینشان داد که ب سکشوالیا فیفرد در ط 10٬۴1۹بزرگ شامل  ینمونه جهان کی(. 2020)راثبلوم و همکاران، 

 «یجنس یخاکستر»مرتبط مانند  یها تیهو نیریسا که یدرحال کنند، یم یی( شناسا٪۶۷٫۳) سکشوالیکنندگان خود را ا شرکت

 .(202۳ ،یو ل وی( را گزارش کردند )ل٪10٫0) «یجنس مهین»( و 11٫۸٪)

 یو جنس کیرومانت شیگرا کی( تفکج

)نداشتن کشش  سکشوالیاز افراد خود را ا یاریاست: بس یجنس شیاز گرا کیرومانت شیگرا یتم تکرارشونده، جداساز کی

(. 2020؛ آنتونسن و همکاران، 202۴ نر،ی)وا کنند یم فی( توص«کیرمانت یگرا دگرجنس»)مثلاً  کیرمانت شیگرا ی( اما دارایجنس

 یتیحما یامدهایو پ ازهاین رایدارد ز یو پژوهش ینیبال تیاهم شود، یم اختهشن« کشش کیمدل تفک»عنوان  که به کیتفک نیا

اجتناب  یرفتارها ک،یآرومانت یها سکشوالیاند که ا ها نشان داده (. پژوهش202۴ نر،یمتفاوت باشد )وا تواند یم یو جنس کیرومانت

تجربه  کیکه کشش رمانت ییها سکشوالیا که درحالیدارند؛  یتر یاجتناب یو سبک دلبستگ کنند یرا گزارش م یشتریب یجنس

 .(2022 گز،یو رودر ویدارند )کاروال کیبه روابط رمانت یو گشودگ یقبل یجنس یداشتن شرکا یبرا یشتریاحتمال ب کنند، یم
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 یابی تیو عوامل مؤثر بر هو رهای( مسد

 ،یاجتماع یها ها و شبکه در انجمن «یتیآزمون هو»همتا و امکان  یبانیبه واژگان، پشت ی: دسترسنیو جوامع آنلا نترنتیا نقش

 جی(. نتا202۴ کات،یو هان چلی؛ م2020گزارش شده است )راثبلوم و همکاران،  یابی تیهو ندیفرا عیدر تسر یدیعامل کل

 که طوری به اند، یبانیپشت افتیو در تیهو یریگ در شکل ینترنتیجوامع ا ینقش محور گرنشان زین نیآنلا یها شیمایپ نیتر بزرگ

 کنند یم یزبانیرا م سکشوالیا نیجوامع آنلا نیتر بزرگ «ـایاور»و  «ها سکشوالیو آموزش ا شدن دهیشبکه د»مانند  ییها سازمان

 .(202۴)آون، 

 ریمس ،یاجتماع یو فشارها یجنس یهنجارها ن،ید ،یطرد خانوادگ ای رشی: پذیخانواده، همسالان و فرهنگ محل نقش

 ریبه تأخغالباً پنهان،  ندیفرا نیکار ا (. در جوامع محافظه201۹؛ کاتبرت، 202۴ کات،یو هان چلی)م کنند یم نییرا تع یابی تیهو

از احساس  یندیفرا ها سکشوالیاز ا یاریکه بس دهند ینشان م یفی(. مطالعات ک202۴ ن،یسیاست )چ یهمراه با تضاد درون ایافتاده 

 .(202۴ کات،یو هان چلی)م کنند یرا تجربه م سکشوالیا تیکشف هو تیدرنهاو  ،یجنس تیهو یبا همسالان، جستجو« تفاوت»

 یفضا ی کننده نیی( نقش تع2) ف،ی( تنوع تعار1: )کنند یم تیموارد حما نینگر از ا مرور دامنه یها و گزارش یقو یفیک شواهد

 یمطالعات طول زیو ن ندهینما ی، شواهد کمّوجود نیباا(. 2020؛ آنتونسن و همکاران، 202۴ نر،ی)وا یتیهو تیالی( س۳و ) ،یمجاز

 .(2022وضوح نشان دهند، محدود است )بوگارت،  را به یابی تیهو یزمان یرهایکه مس

 روابط .2

 ها روابط و انواع رابطه ساختار

با فقدان  یروابط توافق ،یجنس تیبدون فعال کی: روابط رمانتکنند یدر انواع روابط شرکت م ها سکشوالیا دهند ینشان م مطالعات

پاسخ  یموارد روابط چندپاره/باز برا ی(، و در برخیعاطف یها محبت )توافق یرجنسیغ میبا تنظ یروابط ،یجنس تیکاهش فعال ای

 یاریکه بس کنند یم دیها تأک (. پژوهش2022 گز،یو رودر وی؛ کاروال2020)آنتونسن و همکاران،  ودخ کیشر یرجنسیغ یازهایبه ن

 یها وهیش قیرا از طر تیمیدارند و صم کیبه داشتن روابط رمانت لیهمچنان تما ،ینداشتن کشش جنس رغم یعل ها سکشوالیاز ا

 .(2022 گز،یو رودر وی)کاروال کنند یتجربه م یرجنسیغ

 یداریو پا تیبر رضا ریتأث

در  که درحالیبالاتر است،  یحت ایمشابه  ها سکشوالیا انیرابطه در م تیرضا دهند یها نشان م پژوهش یاست: برخ ریمتغ جینتا

)آنتونسن و همکاران،  شود یم تیموجب کاهش رضا گمایو است یرسان اطلاع عدم ک،یشر یبا انتظارات جنس یناسازگار ،یموارد

 یها نهیگز تیفیک»و  «یگذار هیسرما» ،«تیرضا» دهد ینشان م ها سکشوالیا ی در نمونه «یگذار هیمدل سرما» ی ه(. مطالع2020

در  توانند یروابط م کیکلاس یها چارچوب ن،یبنابرا؛ (202۳ ،یلیو فر گلیتعهد هستند )س ی کننده ینیب شیهمچنان پ «نیگزیجا

 دهد یجالب نشان م یها افتهی(. 202۳ ،یلیو فر گلی)س یستگمانند سبک دلب یعوامل لیصادق باشند، اما با تعد زین تیجمع نیا

 ،یلیو فر گلیبا تعهد دارند )س یتر یارتباط قو یگذار هیو سرما تیرضا ن،ییپا یاضطراب دلبستگ یدارا یها سکشوالیا یبرا

202۳). 

 یجنس یمذاکره با شرکا یها چالش

؛ کاتبرت، 202۴ کات،یو هان چلی)م نجامدیاجبار ب ایبه سوءتفاهم، احساس گناه  تواند یم یفرهنگ یفشارها ای کیشر یآگاه عدم

 ویاست )کاروال یاجتماع-یرجنسیغ ی هیدوسو یها مرزها و توافق نییتع ،یساز شده شامل شفاف موفق گزارش ی(. راهکارها201۹
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مواجه  یشتریب یخود با اجبار جنس تیهو یکه هنگام افشا کنند یگزارش م ژهیو به زن یها سکشوالی(. ا2022 گز،یو رودر

 .(202۴ کات،یو هان چلی)م شوند یم

 تیو اهم یا رابطه ی از تنوع تجربه یحاک یقو یمقطع ی مطالعه نیو چند یفیسطح شواهد در حوزه روابط: شواهد ک ی خلاصه

 یامدهایپ ی درباره ندهینما یکمّ یها اما داده؛ (2022 گز،یو رودر وی؛ کاروال202۳ ،یلیو فر گلیمذاکره است )س یها مهارت

 .(2022اند )بوگارت،  طلاق( اندک و ناهمگون رخخاص )مثلاً ن یها وعیبلندمدت و ش

 سلامت روان .۳

 یسلامت روان یکل تیوضع

گزارش  یسطوح بالاتر ،یافسردگ یها شاخص یدر برخ ها سکشوالیکه ا دهد ینشان م ریاخ یها لیمند و فراتحل نظام یمرورها

 زین دیجد یتیو مطالعات چندمل رهیچندمتغ لیفراتحل کی(. 2021؛ بوش و همکاران، 202۴و همکاران،  یانکی)ب کنند یم

مرجع است  یها گروه ینسبت به برخ سکشوالیعنوان ا به افتهی تیافراد هو انیمدر  یسطح علائم افسردگ شیافزا ی دهنده نشان

از  یکردند و سطوح بالاتر ییشناسا سکشوالیکنندگان خود را ا شرکت ٪۶٫۵بزرگ،  ی نمونه کی(. در 202۴و همکاران،  یانکی)ب

از  یبالاتر وعیش سکشوال،یافراد ا نی(. همچن202۴و همکاران،  یانکیگزارش دادند )ب انیگرا را نسبت به دگرجنس یعلائم افسردگ

 .(2021)بوش و همکاران،  دهند ینشان م گرید یجنس یها شیگرا یبه افراد دارا را نسبت یاختلالات خلق ریاضطراب و سا

 یساز یو پزشک گمایاست نقش

سلامت، و  یها نامطلوب در مراقبت ی تجربه ،یاجتماع یگمایاز است یافزوده، ناش یاز بار روان یبخش دهد ینشان م یقو شواهد

(. مطالعات 202۴ ندر،ی؛ ل202۴ ن،یسیاست )چ یمشکل طب ایبه اختلال  یتیسکشوالینسبت دادن ا یدهندگان برا ارائه یتلاش برخ

را کاهش  یا به کمک حرفه یدسترس تواند یاند که مواجهات نامطلوب با درمانگران و پزشکان م و مرورها گزارش کرده یتجرب

کنندگان گزارش دادند که  شرکت سوم کیاز  شی، ب2020مطالعه در سال  کی(. در 202۴ ن،یسیکند )چ دیرا تشد یدهد و بار روان

ها  (. پژوهش202۴ ندر،یاند )ل گذاشته یپزشک یماریب کیص یتشخ شانیبرا ،یتیسکشوالیا ییشناسا یجا اشتباه به به ها آنپزشکان 

 ای)بورگون کنند یرا تجربه م کیرمانت ایو/ یجنس شیبر گرا یمبتن تیاسترس اقل ها سکشوالیاز ا ٪۶۴٫۸که  دهند ینشان م نیهمچن

 یبرا لیمعادل درمان تبد عنوان که به رند،یگ یقرار م «لیدرمان تبد» یتحت فشار برا یحت ها سکشوالیا ی(. برخ202۳و همکاران، 

 .(202۴ ن،یسیاست )چ شده فیتوص ها سکشوالیا

 کننده لی/تعدیانجیم عوامل

 ر،ی)س اند کننده لیعوامل تعد نیتر دهندگان از مهم ارائه ینیبال ی( و سطح آگاهسی)خانواده، دوستان و اجتماع ا یاجتماع یبانیپشت

)بوش و  ابدی یکاهش م یاختلافات سلامت روان ،یو آگاه تی(. در صورت وجود حما2020؛ آنتونسن و همکاران، 202۴

و  یتیمنظر حمارا از  سکشوالیا تیخدمات سلامت که هو ی دهنده داشتن ارائه دهند ی(. مطالعات نشان م2021همکاران، 

 .(202۴ ر،یباشد )س کننده یساز یبخش و عاد درمان اریبس تواند یم ند،یب یم گرانه رقضاوتیغ

وجود  یارتباط یافسردگ یها بودن و نشانه سکشوالیا انیم دهند یسطح شواهد در حوزه سلامت روان: شواهد نشان م ی خلاصه

 گما،ی)است یطینامطمئن است و نقش عوامل مح میمستق یمند (، اما علت2021؛ بوش و همکاران، 202۴و همکاران،  یانکیدارد )ب

و  یبه مطالعات طول یقطع یریگ جهینت ی(. برا202۴ ن،یسی( برجسته است )چپزشکانرفتار درمانگران و  ،یاجتماع تیمحروم

 .(2022است )بوگارت،  ازین ندهینما یریگ نمونه
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 یاجتماع یها چالش .۴

 یساز یو نامرئ گمایاست

)آنتونسن و همکاران،  شود یانکار م شان تیهو ای شوند یفرض م «ینامرئ» ها سکشوالیکه ا کنند یگزارش م یمتعدد مطالعات

(. 202۴ ن،یسی)چ کند یم دیرا تشد ها شهیکل تیخاص و تقو یازهاین گرفتن دهیکه ناد یتی(، وضع202۴ کات،یو هان چلی؛ م2020

فقط شخص مناسب را  دیشا»مانند  ییها و افراد با پرسش ردیگ یاغلب مورد سؤال قرار م یتیسکشوالیکه ا کنند یم دیها تأک پژوهش

 .(2020و دلسردکننده باشد )آنتونسن و همکاران،  دکنندهیناام تواند یکه م شوند یمواجه م «د؟یا نکرده دایپ

 مراقبت ریو مس یساز یپزشک

(. 202۴ ن،یسی؛ چ202۴ ندر،یندارند )ل یتیسکشوالیدر مورد ا یدهندگان سلامت، دانش کاف از ارائه یاریبس دهد ینشان م قاتیتحق

از  یاری(. بس202۴ ندر،یاست )ل یطب طیبه شرا تیدادن هو نسبت ای« درمان» ینامناسب، تلاش برا یها شامل ارجاع امدهایپ

 یها شیآزما شود، یم زهیپاتولوژ یتوسط متخصصان پزشک شان تیکه هو کنند یم رشگزا یتیصورت حکا به ها سکشوالیا

 چیه ایدارند  یکم یجنس لیم کنند یگزارش م رایز شود یلازم انجام نم یها یغربالگر ای شود، یدرخواست م شانیبرا یرضروریغ

 ها آن یتیسکشوالیو ا شوند یداده م صیتشخ یگمانند افسرد یطیاشتباه با شرا به زین ی(. برخ202۴ ندر،یندارند )ل یجنس لیم

 .(202۴ ن،یسی)چ شود یم دهیدارد د« رفع»به  ازیکه ن یعنوان علامت به

 یعموم استیو س قانون

نشده است )آنتونسن و  ییخاص شناسا تیحما ازمندین یتیعنوان وضع به یتیسکشوالیا ،یگذار استیس یها اغلب نظام در

 باوجوداینکه(. 202۴ ن،یسی)چ شوند یم تیجمع نیندرت شامل ا به یو آموزش یتیحما یها برنامه نیبنابرا؛ (2020همکاران، 

تر اغلب مورد  گسترده رییکو ی آن در جامعه گاهینشان دهد، جا+« یا یآ ویک یت یب یج ال»را در « آ»ممکن است حرف  یتیسکشوالیا

 .(202۵ نر،ی)وا ردیگ یسؤال قرار م

 یتیحما یو فقدان سازوکارها گمایاز وجود است یقو یو مطالعات مرور یفی: شواهد کیسطح شواهد در حوزه اجتماع ی خلاصه

نادر  ها استیو س نیقوان ریدر مورد تأث یمند کمّ نظام یها اما داده؛ (202۴ ن،یسی؛ چ2020دارند )آنتونسن و همکاران،  تیحکا

 .(2022است )بوگارت، 

 ها تیشواهد و محدود تیفیک یابیارز .۵

 :قوت نقاط

 .(201۹؛ کاتبرت، 202۴ کات،یو هان چلی)م کنند یفراهم م یو مفهوم یکاربرد یها نشیکه ب یفیمطالعات ک یغنا

 .(202۴ نر،ی؛ وا2020( )آنتونسن و همکاران، استیروابط، سلامت، س ت،یگسترده )هو کیتمات پوشش

 :ها یریو سوگ ها تیمحدود

 ،یو ل وی)ل کند یم فیرا تضع یعموم یندگی(، که نماینترنتیفعال ا یها و داوطلبانه )نمونه نیآنلا یها یریگ فراوان به نمونه یاتکا

 .(202۴ نر،ی؛ وا202۳

 .(2022)بوگارت،  سازد یمطالعات را دشوار م انیم ی سهیکه مقا یو ابزارها؛ فقدان استانداردساز فیتعار تنوع

 .(202۴ نر،ی؛ وا202۴ ن،یسی)چ یرغربیدر مناطق غ کیولوژیدمیاپ یها و داده یمطالعات طول کمبود
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 ها افتهیبخش  یریگ جهینت .۶

/جوامع نترنتیا ژهیو )به یو منابع اطلاعات یبافت اجتماع ریشدت تحت تأث و به الیغالباً س ،یچندبعد یا دهیپد یتیسکشوالیا

از  یطیعمدتاً تابع عوامل مح یا و رابطه یروان یامدهای(. پ202۴ کات،یو هان چلی؛ م2020( است )آنتونسن و همکاران، نیآنلا

بودن،  سکشوالی(. ا2021؛ بوش و همکاران، 202۴ ن،یسیهستند )چ ینیبال یها مراقبت تیفیو ک یعاجتما یبانیپشت گما،یجمله است

؛ 202۴و همکاران،  یانکیکنند )ب تیو تقو جادیرا ا بیآس توانند یم یاجتماع طیبلکه شرا ست؛ین یروان بیخود معادل آس خودبه

 یالملل نیموانع انتقال دانش ب نیتر مهم ،یو مطالعات طول شده یبوم یهاابزار نده،ینما یها (. کمبود داده202۳و همکاران،  ایبورگون

 .(202۴ نر،یهستند )وا رانیدر ا ینیو مداخلات بال یگذار استیبه س

 یپژوهش یخلأها .۷

 رانیدر ا سیا فیط یشناخت تیو ساختار جمع وعیبرآورد ش یمناسب برا یریگ با نمونه یمل کیولوژیدمیانجام مطالعات اپ .1

 .(202۴ نر،ی)وا

 یرانیبستر ا یمرتبط( برا یها اسیرمقی)و ز سکشوالیا تیهو یریگ اندازه یابزارها یو اعتبارسنج یسازگار سازترجمه،  .2

 .(2022)بوگارت، 

؛ 2022در طول زمان )بوگارت،  یاجتماع-یروان یامدهایو پ یابی تیهو یرهایمس یبررس یبرا شده یریگیپ یمطالعات طول .۳

 .(202۴ نر،یوا

با  شود یمشاهده م یفیک یها که در پژوهش ییها عمق تجربه قیتلف ی( برای+کمّیفیروش )ک مطالعات مخلوط یطراح .۴

 .(202۴ کات،یو هان چلی)م میقابل تعم یکمّ یبرآوردها

و  گمایکاهش است یبر جامعه برا یمبتن یتیدهندگان سلامت و مداخلات حما ارائه یبرا یرشی/پذیمداخلات آموزش یابی. ارز۵

 (.202۴ ندر،ی؛ ل202۴ ن،یسیبه مراقبت )چ یبهبود دسترس

 گیری بحث و نتیجه

 -یاجتماع یدر بستر داًیاست که شد الیو س یبعد چند یدهایپد یتیسکشوالیکه ا دهد ی( نشان میو کم یفی)ک یبیشواهد ترک

و وابسته  یجیتدر یندیعنوان فرآ را به ها سکشوالیا یابی تیتکراراً روند هو ریاخ یفی(. مطالعات ک202۵ نر،یدارد )و شهیر یفرهنگ

در  یدینقش کل نیآنلا یها م(؛ جوامع و پلتفر2021اند )مولت،  گزارش کرده یتیحما یها و شبکه یتیبه واژگان هو یبه دسترس

شواهد  یگردآور ،ی(. از منظر کم2011ّ گان،ی)کار کنند یم فایا یتیهو یاجتماع ی هیساختن سرما ها و فراهم تجربه «یگذار نام»

و اضطراب بار  یسلامت روان، از جمله علائم افسردگ یها اخصش یدر برخ سکشوالیاز افراد ا ییها رگروهیکه ز دهد ینشان م

مانند  یانجیتوسط عوامل م یدار یطور معن بوده و به دهیچی(، اما الگوها پ202۴اند )اشتکلر و همکاران،  گزارش کرده یبالاتر یروان

 یمعلول شواهد موجود از منظر علت ن،یبنابرا؛ (200۳ ر،ی)ما شوند یم لیتعد یساز یپزشک ی و تجربه یاجتماع تیحما گما،یآست

شده قابل  گزارش یاز بار روان یشود؛ بخش بزرگ یبند طبقه« اختلال کیعنوانِ ذاتاً  به» یتیسکشوالیکه ا ستین نیاز ا یحاک

 .(201۵و همکاران،  سی؛ پاچانک200۳ ر،یآن است )ما یفرهنگ - یاجتماع یامدهایو پ یتیاز راه مدل استرس اقل حیتوض

 یمحور یها نسبت به حوزه جینتا نییتب

 یابی تیهو( 1

اطلاعات و مواجهه با  یجستجو ،یفقدان کشش جنس یدرون ی تعامل تجربه ی جهیغالباً نت سکشوالیا تیهو دهد ین منشا ها افتهی

؛ گوپتا، 2011 گان،ی)کار کند یم عیرا تسر رشیو پذ «یگذار نام» ندیفرآ نیها و منابع آنلا به انجمن یاست؛ دسترس یتیواژگان هو
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 ازمندیافتاده باشد که ن ریتأخ به ایمتضاد  ،یممکن است پنهان یابی تیهو ریمس یمذهب ای کارانه محافظه یها (. در بافت201۷

 .(202۵ نر،یاست )و قیدرک دق یبرا یحساس فرهنگ یپژوهش یها روش

 یجنس شیو گرا کیرمانت شیگرا انیم ییشوند تا جدا یبازنگر یجنس تیهو ینظر یها : لازم است چارچوبینظر استخلاص

با  میموجب عدم تطابق مفاه تواند یم یدوقطب یها یساز (؛ ساده202۴ نر،یلحاظ شود )و یدرست ها به تجربه ییگرا فیط زیو ن

 .گردد یواقع یها تجربه

 یفرد نیروابط ب (2

تا  یجنس تیبدون فعال کیدارند از روابط رمانت یا رابطه یاز الگوها یعیوس فیط سکشوالیکه افراد ا کنند یگزارش م مطالعات

در مذاکره،  نیطرف ییبه توانا یا رابطه تی(. رضا2020آلوسکشوال )آنتونسن و همکاران،  یبا شرکا دهیچیپ یقراردادها

و  یارتباط یها بر مهارت یمداخلات مبتن نی(؛ بنابرا2020دارد )آنتونسن و همکاران،  یتگانتظارات بس میروشن و تنظ یرسان اطلاع

 .اثرگذار باشند توانند یم محور تیرضا یآموزش قراردادها

 سلامت روان (۳

اند و ارتباط  ناهمگن جیاست، اما نتا سکشوالیا یها نمونه یو اضطراب در برخ یبالاتر علائم افسردگ وعیش ی دهنده نشان شواهد

نشان  زهای(. مرورها و متاآنال202۴)اشتکلر و همکاران،  ستین یقطع یو اختلالات روان سکشوالیا تیهو انیم یعل میمستق

اقدام به  ای بی(، اما خطر خودآس0٫۴۴-هجز =  یِ)ج رندیگ یقرار م یبالاتر از علائم افسردگ یدر سطوح ها سکشوالیکه ا دهند یم

با مدل  یعیتجم ی(. الگو202۳)راباسکو و اندورِ،  هاست رگروهیو وابسته به ز دهیچیپ گرید یها با گروه سهیدر مقا یخودکش

؛ 200۳ ر،یباشند )ما یبار روان شیافزا گر یانجیم توانند یم یساز یو پزشک یانگار دهیناد ض،یدارد: تبع یهمخوان یتیاسترس اقل

 .(201۷و همکاران،  نایرند

را از  یاجتماع طیاند تا اثر مح شده لازم کنترل یها یو طراح نده،ینما تیبر جمع یمبتن یها داده ،ی: مطالعات طولیپژوهش امدیپ

 .را روشن سازند یتیعل یرهایجدا کنند و مس تیهو یذات یها یژگیو

 و نظام سلامت یاجتماع یها چالش (۴

در  یکمبود آموزش تخصص نی؛ همچناند کرده اشاره یساز یو پزشک ها استیفقدان پوشش در س ،یساز یمکرراً به نامرئ ها گزارش

؛ 201۷ ول،یشده است )بروتو و  ینادرست در مراکز درمان یمنجر به برخوردها یشناس و روان یبهداشت جنس ی حوزه

 .کنند یم دیسلامت را تشد یمنف ییهمگرا ،یموانع ساختار نی(. ا202۴ لکس،یو م یسرانکوفسک

 لیکمبود م» کیتفک یدهندگان سلامت برا مند ارائه و آموزش نظام یتی/هویتیحساس جنس یها دستورالعمل نی: تدویاستیس امدیپ

 .(201۷ ول،یاست )بروتو و  یاتیح «سکشوالیا تیهو»از  «کیپاتولوژ

 جینتا ریتفس یآن برا امدیموجود و پ اتیادب یها تیمحدود

بر رفتار( و ابزارها )مثلاً  یبر کشش در برابر مبتن یدر برابر مبتن ییشناسا-)خود فی: تفاوت در تعاریو ابزارسنج یمفهوم یناهمگن

 جیمتقن نتا بیو مانع ترک دهد یرا کاهش م جینتا یمعادل( همگن یها اسیمق ای سکشوالیا تیهو اسیعدم استفاده از مق ایاستفاده 

 .است یمطالعات بعد ازین شیپ ها یساز یاتیعمل یساز شفاف ای ی(؛ لذا استانداردساز201۵ ران،و همکا ولی) شود یم

انتخاب و  یریاند که باعث سوگ داشته هیتک یدانشگاه ای نیآنلا یها : غالب مطالعات بر نمونهیبر دسترس یمبتن یریگ نمونه

 ندهینما یها یطراح ای( اس ید دهندگان )آر بر پاسخ یمبتن یریگ نمونه دنمان ییها استفاده از روش شود؛ یم یریپذ میتعم تیمحدود

 .شود یه میتوص یعموم یها تیجمع یبرا
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تمرکز موجود بر  ایاندک است  رانیو ا انهیخاورم یاست؛ شواهد بوم یشواهد از متون غرب تی: اکثریو طول یشواهد بوم کمبود

 یبعُد فرهنگ یانتقاد لیبا تحل دیبا رانیبه متن ا ها افتهی میانتقال مستق نی( بوده است؛ بنابراها یتیورینیم خاص )مانند جندر یها گروه

 .(2022 ن،ی؛ گودو202۵ نر،ی)و دانجام شو یو حقوق

 .کند یرا دشوار م جینتا یدستگاه ریوجود دارد که تفس یمنف یها و فقدان داده ینشیاحتمال انتشار گز: ینشیگز انتشار

 یلیتکم یها محتاطانه باشند و همواره با مداخلات و پژوهش دیبا ینیو بال یاستیس یها هیکه توص اند یمعن نیبه ا ها تیمحدود نیا

 .شوند تیتقو یبوم

 رانیدر ا یپژوهش یها شکاف

 یریگ نمونه قیتلف ای یا چندمرحله یریگ با نمونه یاستان ای یمل ی ندهینما یها شیمای(: پ1 تی)اولو هیپا کیولوژیدمیمطالعات اپ .1

 یدر طراح یشناخت تیجمع یها یهمبستگ یو بررس یتیسکشوالیا یگزارش-خود وعیبرآورد ش یبرا ازحد شیب یریگ و نمونه هیپا

 .حساس استفاده شود یو ابزارها یتیجنس تیو هو یجنس شیگرا یریگ اندازه یبرا یالملل نیب یها ییاز راهنما

( و سکشوالیا تیهو اسیاستاندارد )مثلاً مق یارهایمع ی(: ترجمه و سازگارساز1 تیابزارها )اولو یو اعتبارسنج یساز یبوم .2

 .(201۵و همکاران،  ولی) ییهمزمان و بازآزما یها و آزمون یعامل یساختار لیشامل تحل یسنج انجام مطالعات روان

 یها یو طراح یمحل ی جامعه ندگانیبا نما یکانون یها گروه ،ینظر یریگ (: نمونه2 تی)اولو یبیو ترک قیعم یفیمطالعات ک .۳

 .(2011 گان،ی)کار یاجتماع یها نقش خانواده، مذهب و شبکه ،یتیهو یها تیدرک روا یبرا یبیترک

بلندمدت  یسلامت روان یامدهایو پ تیهو ییایپو یبررس یساله برا ۵–2 یریگی(: پ۳–2 تیو کوهورت )اولو یطولمطالعات  .۴

 .(یآور تاب ،یاجتماع تیها )حما کننده همراه با سنجش محافظت

 یها و توسعه گروه ها نیسینیها، کل خانواده یبرا یمداخلات آموزش شیو آزما ی(: طراح۳ تی)اولو ینظام یِابیمداخلات و ارز .۵

 .ینیبال یها طیدر مح یا خوشه ای شده یساز یتصادف ییکارآزما لوتِیمطالعات پا ؛یتیحما

 یاستیاسناد س لیارجاع در نظام سلامت و تحل یرهایمس ،یا آموزش حرفه ی(: بررس2 تی)اولو استینظام سلامت و س قیتحق .۶

 .(201۷ ول،یناموجه )بروتو و  یساز کیاز پاتولوژ یریجلوگ یبرا

 رانیپژوهشگران ا یبرا یو عمل یشناخت روش شنهاداتیپ

و  ولیگزارش دهند ) حیبر کشش/رفتار( را صر یدر برابر مبتن ییشناسا-)خود یتیسکشوالیا یاتیعمل فیتعر دیمطالعات با همه

 .(201۵همکاران، 

به  دنیرس یهدفمند برا یبرف گلوله یریگ نمونه ای اس ید + آر ندهینما یها شیمای: پیریگ نمونه یبیترک یها از روش استفاده

 .یمخف یها تیجمع

 .حساس یها پرسش یبهداشت برا یسازمان جهان یها و دستورالعمل یالملل نیاستاندارد ب یاز ابزارها یریگ بهره

آزاردهنده و  یها کنندگان تجربه گزارش یبرا یبانیپروتکل پشت ،یمحرمانگ نیحساس: تضم یاخلاق یها پروتکل تیرعا

 .حساس یفرهنگ تیاخذ رضا یندهایفرآ

 .(202۳ نر،یحاصل شود )تسلر و و یو مطابقت فرهنگ رشیپذ شیسوالات و مداخلات تا افزا یمحور در طراح جامعه مشارکت
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 (یاتی)عمل یاستیو س ینیبال یامدهایپ

 ،یشناس و روان یپزشک یها ( در برنامهیتیسکشوالی)شامل ا یجنس یها فیط ی درباره یآموزش ی: افزودن واحدهایا حرفه آموزش

 ول،ی)بروتو و  سکشوالیا تیو هو کیپاتولوژ لیکمبود م کیتفک صیتشخ یبرا ستیل و چک ینیبال یآموزش یها همراه با بسته

201۷). 

فراهم کند  یتیحما ییکرده و راهنما یریجلوگ یساز کیکه از پاتولوژ ی/ استانیمل یها دستورالعمل نیحساس: تدو یها یمش خط

 .(2011 م،ی؛ ک201۳ ن،یسی)چ

 .نی/آفلانیآنلا یتیحما یها و گروه یرقضاوتیغ ی خدمات مشاوره تی: تقویتیبه خدمات حما یدسترس

 گمایرا روشن کنند تا آست سکشوالیا تیو هو کیپاتولوژ لیکمبود م انیکه تفاوت م یآموزش یها نی: کمپیعموم یساز یآگاه

 .(201۷ ول،ی)بروتو و  ابدیکاهش 

 یکل یریگ جهینت

از  یاریو بس ستیشواهد معتبر ن تیمورد حما «یاختلال ذات»عنوان  آن به یبند معتبر و متنوع است؛ طبقه تیهو کی یتیسکشوالیا

 .(202۴؛ اشتکلر و همکاران، 200۳ ر،یاست )ما یاجتماع تیو فقدان حما یساز یپزشک گما،یاز آست یشده ناش مشکلات گزارش

 یها شیمایشود: پ دیتول یبوم یها است داده یضرور ران،یو مداخلات مؤثر در ا استیبه س یالملل نیشواهد ب ی ترجمه یبرا

 .(202۵ نر،ی)و یو مطالعات طول شده یبوم یابزارها نده،ینما

روابط و  تیفیک یارتقا ،یکاهش بار روان یبرا ریمس نیبهتر یعموم یو آگاه یا همزمان در پژوهش، آموزش حرفه یگذار هیسرما

 (.202۵ نر،ی؛ و201۷ ول،یناموجه است )بروتو و  یساز کیاز پاتولوژ یریجلوگ

 قدردانی

الله  شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت نامه کارشناسی ارشد آقای رضا خنار در رشته روان این مقاله برگرفته از پایان

ها و  وسیله از راهنمایی باشد. بدین کوهستانی بهشهر، تحت راهنمایی سرکار خانم دکتر صدیقه ابراهیمی علوی کلائی می

 .شود های ارزشمند ایشان صمیمانه قدردانی می حمایت
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