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 چکیده
 نی. هدف اپردازدیم یرغربیآن در جوامع غ یو اجتماع یشوناختروان یامدهایو پ یتیسوششووالیا ونیزاسویپاتولوژ یبه بررسو ینیبال-یمرور موضووع نیا

شخ یهاچالش لیمطالعه، تحل س ،یصیت شتباه یهاسمیمشان یبرر ست. با  ینیبهبود عمل بال یمحور براو ارائه ملاحظات فرهنگ ینیبال یریگا ستجوا  یج

شدند.  لیمحور تحلصورت مضمونمقالات مرتبط استخراج و به ،ینیبال یهاو گزارش یفیک ،یمطالعات تجرب یو بازنگر یارشته یهاگاهیمند در پانظام

شان م هاافتهی شوالیکه ا دهندین س لیغالباً با اختلالات کاهش م یتیسش شش یامدهایپ ای یجن شتباه گرفته م یو روان یپز  یچون ابزارها یعوامل شود؛یا

سوگ سب،  شارها یهایرینامتنا شتباه نیا یرغربیدر جوامع غ یخانوادگ-یفرهنگ یدرمانگران و ف شد یریگا سیپاتولوژ یامدهای. پکنندیم دیرا ت  ونیزا

ست شیشامل افزا سردگ یبودهم ،یمنف یخودپنداره گما،یآ ضا یاف ضطراب، کاهش ر س یارابطه تیو ا ستر ست.  یتیحما یهامحدود به مراقبت یو د ا

 ج،ینتا هی. بر پاسووازدیرا برجسووته م بیکاهش آسوو یبر شووواهد برا یمبتن یهاو دخالت یفقدان مطالعات طول شووده،یبوم یابزار یکمبودها نیمرور چن

ص شانه، ارز تیهو قیدق کیتفش یبرا ییهاهیتو ستفاده از ابزارها ،ینیجامع بال یابیو ن و تمرکز  انهیرگراییمحور، اجتناب از مداخلات تغمعتبر فرهنگ یا

دارد تا از  دیتاک یتیحما یگذاراسووتیو سوو ینیآموزش بال ،یبوم یهابر ضوورورت پهوهش یبررسوو نی. اشووودیارائه م یو آموزشوو یتیبر مداخلات حما

محور، فرهنگ یصیتشخ یهادستورالعمل نیتدو یاست برا یمرور فراخوان نیا ینیشود. بازتاب بال یرینادرست جلوگ یهاصیاز تشخ یناش یهابیآس

سعه برنامه ش یهاتو سوگ یبرا یآموز سرما یریکاهش  ش یگذارهیدرمانگران، و  ش یاو مطالعات مداخله یبوم یابیارز یدر ابزارها یپهوه  یکه اثربخ

مداخلات  یدر طراح یبر مشارکت جوامع محل نی. همچنابدی شیافزا یمراقبت و عدالت در سلامت جنس تیفیکنند تا ک یابیرا ارز یتیحما یشردهایرو

 .شودیم دیتأک یضرور
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Abstract 

This clinical-thematic review examines the pathologization of asexuality and its psychological and social consequences in 

non-Western societies. The aim of this study is to analyze diagnostic challenges, investigate mechanisms of clinical 

misidentification, and provide culture-sensitive considerations to improve clinical practice. Through a systematic search of 

disciplinary databases and a review of empirical, qualitative, and clinical case studies, relevant articles were extracted and 

analyzed thematically. Findings indicate that asexuality is often misidentified as hypoactive sexual desire disorder or as a 

consequence of medical and psychological conditions; factors such as inadequate assessment tools, clinician biases, and 

cultural-family pressures in non-Western societies exacerbate this misidentification. Consequences of pathologization 

include increased stigma, negative self-concept, comorbid depression and anxiety, reduced relationship satisfaction, and 

limited access to supportive care. The review highlights the lack of culturally adapted instruments, the absence of 

longitudinal studies, and the scarcity of evidence-based interventions to mitigate harm. Based on the results, 

recommendations are provided for accurately distinguishing identity from clinical symptoms, conducting comprehensive 

clinical assessments, using valid culture-sensitive tools, avoiding change-oriented interventions, and focusing on supportive 

and educational interventions. This review emphasizes the necessity of culturally grounded research, clinical training, and 

supportive policies to prevent the harms of misdiagnosis. The clinical reflection of this review is a call to develop culture-

informed diagnostic guidelines, design training programs to reduce clinician bias, and invest in research on locally adapted 

assessment tools and intervention studies evaluating the effectiveness of supportive approaches in order to enhance quality 

of care and equity in sexual health. The essential role of local community involvement in designing interventions is also 

emphasized. 
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 مقدمه

 یدر دو دهه شود،یم فیتعر یجنس تیبه فعال لینداشتن تما ای گریافراد د یبه سو یکاهش مداوم کشش جنس ای ابیعنوان غکه به یتیسششوالیا

که  یانباشت شواهد رغمی(. عل201۵قرار گرفته است )بوگارت،  ینیو مباحث بال یعلم یهادر کانون توجه پهوهش یاندهیطور فزابه ریاخ

 یانگاریماریدر خصوص ب یجد یهای(، همچنان نگران201۷ ول،ی)بروتو و  کنندیم دییمعتبر تأ یجنس یریگجهت کیمثابه را به یتیسششوالیا

 لیاز موارد، فقدان تما یاری(. در بس2023مطرح است )شنشنبورگر و همشاران،  یصیتشخ یهاو سامانه یشینیکل یهانهیدر زم یجنس تیهو نیا

هم  یصیابهام تشخ نی(. ا2014)فاستر و شرر،  شودیم یتلق یاختلالات جنس ریسا ایفعال کم یجنس لیاختلال م یعنوان نشانهبه رستنادبه یجنس

بودن  «یعاد» یدرباره یو فرهنگ ینظر یهافرضشیدر پ شهیو هم ر شودیم یش( نایجنس یکاهش رفتارها ریعلائم )نظ یبرخ یاز شباهت ظاهر

افراد  ،یجنس یهاو توجه به محرک یاند که از نظر پردازش شناختنشان داده ریاخ یتجرب یهاافتهی(. 201۵ ،یو مورف لاین)مک ددار یکشش جنس

 یهاالعمر هستند، تفاوتمادام ای ی( اکتسابیدیایآی)س یجنس یختگیکه دچار اختلال علاقه/برانگ یبا افراد سششوالیعنوان ابه شدهییشناساخود

و  سششوالیا یجنس تیهو نیکه افتراق ب کنندیم دیها تأکداده نی(. ا2021و بروتو،  یلانی؛ م2021دارند )برادشا و همشاران،  یریگاندازهقابل

 .ردیصورت پذ محورینیو بال ینیع یهاشاخص یبر مبنا تواندیدارو م ای یماریمرتبط با ب ینینشانگان بال

 یصرفاً فقدان رفتار جنس ری( تفس1: )شوندیغلط و مداخلات نامناسب م یهاصیاست که منجر به تشخ عیشا یاساس یدو خطا ،ینیعمل بال در

 زیتما انگاشتندهی( ناد2و ) ،«یشانیپر» زانیفرد و م یخودشناس ،یطول یخچهیبدون در نظر گرفتن تار «یجنس زهیانگ کیکمبود پاتولوژ» یمنزلهبه

معاصر  یها(. پهوهش2022)بروتو،  شوندیم یناش یفرهنگنیو ب یفردنیب یفشارها ایدارو  ،یماریکه از ب یو علائم سششوالیا یجنس تیهو انیم

دارند  یتیاقل راز فشا یناش یهاو نشانه یعلائم افسردگ یتجربه یبرا یاحتمال بالاترها از نمونه یاریدر بس سششوالیاند که افراد انشان داده نیهمچن

 نییتبقابل ینیبال یهاسوءتفاهم ای یطرد اجتماع ض،یبا تجارب تبع یتوجهطور قابلارتباط به نی(. ا2024؛ لخِ و همشاران، 2013و همشاران،  ولی)

 (.2020است )آنتونسن و همشاران، 

فراتر از صرفاً  دیبا یجنس یهایابیدو وجه مشخص است. نخست، ارز یحوزه دارا نیدر ا یفرهنگ ینهیبا توجه به زم قیدق ینیبال یابیارز ضرورت

 یهاذبهجا ی(، محتوایالعمر در مقابل اکتسابتجربه )مثلاً مادام یداریشروع و پا یخچهیباشند: تار ریعمل کنند و شامل موارد ز «لیم ابیغ»ثبت 

معاصر  یپهوهش یهاهیکه توص(، چنان201۷همزمان )بروتو،  ییدارو/یمرتبط، و عوامل پزشش یاختلال عملشرد ای یشانیسطح پر ک،یو رمانت یجنس

 (.2022]آسشت[،  تهیآموزشگران، مشاوران و درمانگران سشسوال ییشایاند )انجمن آمرکرده دینابجا بر آن تأک یانگاریماریاز ب یریشگیپ یبرا

کند،  جادیا یزیمتما یفشارها تواندیمسلط م یخانوادگ یهاو نقش یدمثلیانتظارات تول ،یتیجنس یهاکه چارچوب یرغربیدوم، در جوامع غ

بافت  قیق(. بدون درک د202۵ ،یپنهان بمانند )لو و چو هیترس از تنب ای یحفظ آبرو، انطباق اجتماع لیدلممشن است به «یرجنسیغ»ظاهراً  یرفتارها

 شوند. ریتفس یماریب ینشانه ایانشار  ،«یمقاومت درمان»عنوان اشتباه بهرفتارها ممشن است به نیا ،یفرهنگ

 ،ینیببستر انگ، خودکم تواندیم «یعیرطبیغ» یمثابهفرد به یجنس تیهو یهستند: کنارگذار یجد اریبس یانگاریماریب یشناختروان یامدهایپ

بر  ی(. از منظر مداخلات مبتن2014را فراهم کند )فاستر و شرر،  یو اجتماع یدرمان یهاتیبه حما یو کاهش دسترس یعلائم افسردگ شیافزا

 ق،یدق یابیبر ارز دیانجام شوند؛ بلشه با یتیسششوالیحذف ا یتلاش برا ای «یجنس تیهو حیتصح»با هدف  دیمطلوب نبا ینیبال یشردهایرو هد،شوا

( متمرکز گردند )آسشت، یفردنیاختلالات ب ایاضطراب  ،یافسردگ ری)نظ یستیزو درمان عوارض هم یتیهو یازکاهش آثار انگ، توانمندس

 (.2023و همشاران،  بورگر؛ شنشن2022
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و  ینیدر متون بال یتیسششوالیا یانگاریماریکه سبب ب ییهاسمیشواهد و مشان یانتقاد لی( تحل1عبارت است از: ) ینیبال/یمرور موضوع نیا هدف

 ران،؛ لخِ و همشا2013و همشاران،  ولی) یاختلال یزنبرچسب یو اجتماع یشناختروان یامدهایپ ی( بررس2(؛ )2013 تر،یندرلایاند )هشده یصیتشخ

 ییزابیکه از آس یاگونهبه ،یرغربیو مداخله در جوامع غ یابیارز یمتناسب با فرهنگ برا ینیبال ی( استخراج ملاحظات و راهشارها3(؛ و )2024

ن مرور یاهداف، منابع منتخب ا نیتحقق ا ی(. برا202۵ ،یو مؤثر ارائه دهد )لو و چو یزمان مراقبت اخلاقکند و هم یریشگیغلط پ یهاصیتشخ

و سلامت روان  یتیاقلفشار  یدرباره یارشتهانیبه بعد(، مطالعات م 2020)عمدتاً از  ریاخ یهامنتشرشده در سال یو مرور یشامل مطالعات تجرب

 (.2021و بروتو،  یلانی؛ م2021)برادشا و همشاران،  پردازندیو علامت م تیهو زیصراحت به تمااست که به یو مقالات ها،سششوالیا

 «یعلائم اختلال»و  «سششوالیا تیهو» انیم قیدق زی: )الف( ضرورت تماشودیم میمرور ترس یادامه یبرا یمقدمه، سه ستون راهبرد نیا انیپا در

(؛ و )ج( 2022و مداخله )آسشت،  یابیمدار در ارزو فرهنگ یرقضاوتیغ یشردی(؛ )ب( الزام به اتخاذ رو201۷ ول،ی)بروتو و  صیتشخ ندیدر فرا

 یهاطیدر مح سششوالیو حفاظت از سلامت روان افراد ا یانگاریماریکاهش ب یبرا نهیحساس به زم یگذاراستیو س ینیبه آموزش بال ازین

خواهد  نییتع یبعد یهامند مرور را در بخشمشخص و روش نظام یپهوهش یهاپرسش یمبنا یچارچوب مفهوم نی(. ا202۵ ،ی)لو و چو یرغربیغ

 کرد.

 شناسیروش

 مطالعه یطراح

 شناسانهبیو آس ینیبال اتیاز ادب یمند و انتقادنظام لیتحل کیشد که هدف آن، انجام  یطراح ینیبال-یمرور موضوع کیصورت پهوهش به نیا

در جوامع  یگذاربرچسب یو اجتماع یشناختروان یامدهایپ یو بررس یصیتشخ یهاچالش ییشناسا ،یتیسششوالیا یسازیپاتولوژ لیپتانس رامونیپ

کند )بر  نیمند را تأممرور نظام یهاروش تیانتخاب شد تا هم دقت و شفاف یبیترک یشناخت(. ساختار روش200۹است )گرانت و بوث،  یرغربیغ

(، و هم انعطاف 2021؛ رتِلفسن و همشاران، 2021و همشاران،  جیگزارش جستجو( )پ یاس برا-سمایو متمم پر 2020 سمایپر یاساس رهنمودها

 (.2012شاران، و هم تیلستوی؛ اسن200۵و نافل،  مورتیرا فراهم آورد )و جینتا یقیو سنتز تلف ینیبال-یریتفس لیحلت یلازم برا

 جستجو یاستراته

و گوگل اسشالر انجام شد  نسیاسشوپوس، وب آو سا نفو،یاکیسا ن،یمد/مدلاشامل پاب یالمللنیب یداده یهاگاهیدر پا یاکتابخانه یجستجوها

 ندشد یبررس زیکتاب و متون مرجع ن(، فصول یها، تزها، اسناد سازمان)گزارش یتر، منابع خاکسترپوشش گسترده ی(. برا201۷)برامر و همشاران، 

معادل در  ای یپزشش یموضوع یهاشده )مدخلو اصطلاحات کنترل یمتن یدیکلمات کل بیجستجو از ترک یهاعبارت ی(. در طراح201۷)پائز، 

 ،«یتیسششوالیانگ ا» ،«یتیسششوالیا یصیتشخ یریگاشتباه» ،«یتیسششوالیا یسازیپاتولوژ» ،«یتیسششوالیا»)مثلاً:  دیمربوط( استفاده گرد گاهیپا

 یدر مرورها هی(. همواره توص201۶گوآن و همشاران، )مک( «یروان یشناسبیو آس سششوالیا تیهو» ،«یو ملاحظات فرهنگ یجنس شیتنوع گرا»

ها بازده آن بیبوده و ترک گریشدیمشمل  یهر دو استراته رایشد، ز تیرعا یمتن یهاو واژه یپزشش یموضوع یهامدخل بیبر ترک یمند مبننظام

انجام پهوهش(  خیمرور )تا تار یتا زمان اجرا 2000 یزمان ی(. جستجوها شامل بازه2012)هاوسنر و همشاران،  دهدیم شیرا افزا جینتا تیمعو جا
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اس -سمایطبق رهنمود پر گاهیهر پا یعبارات جستجو برا قِیپوشش داده شوند؛ گزارش دق ریاخ یهاو هم پهوهش یخیتار نهیزمبودند تا هم پس

 (.2021شد )رِتلفسن و همشاران،  دمستن

 ورود و خروج یارهایمع

به  ای یتیسششوالیا ینیبه بعُد بال میکه به طور مستق ی( و مقالات مروریبیترک ای یفیک ،ی)کم یمطالعات تجرب یرندهیورود در برگ یارهایمع

 یفردنیب ای یاجتماع ،یشناختروان یامدهایکه پ یاند؛ مطالعاتپرداخته یسلامت روان و پزشش ینهیآن در زم یسازیپاتولوژ/یریگاشتباه

و همشاران،  نزیگیبودند )ه یرغربیاز جوامع غ ییهانمونه ای یفرهنگنیب یهالیبا تحل ییهااند؛ و پهوهشرا گزارش کرده گمایآست/یگذاررچسبب

 یهابدون مؤلفه کیولوژیزیمطالعات صرفاً ف ،ینیکاربرد بال ای یتجرب یصرف بدون داده یخروج شامل مقالات نظر یارهای(. مع2023

داده شدند، بود )استرن و  صیتشخ یجد یشناختضعف روش یدارا تیفیک یابیکه پس از ارز ییهاآن ای یمقالات تشرار ،یشناختوانر/یتیهو

 (.201۹همشاران، 

 یانتخاب و غربالگر ندیفرآ

طور (. پهوهشگر به201۶صورت گرفت )برامر و همشاران،  یمراجع وارد شد و حذف تشرار تیریافزار مدنرم کیجستجو به  یهیاول یخروج

(. هر اختلاف 201۵و همشاران،  وریمتن کامل انتخاب شدند )شمس یبررس یبرا طیکرد و مقالات واجد شرا یرا بررس هادهیها و چشمستقل عنوان

گزارش شد تا  2020 سمایرکوردها و مراحل غربال طبق قالب پر ی(. شماره2021و همشاران،  یاور حل و فصل شد )لبا نظر د زومدر صورت ل

 (.2021و همشاران،  جیشود )پ نیتضم ندیفرا یریو تشرارپذ تیشفاف

 داده استخراج

مرور(، /یفیک/یهر مطالعه شامل سال و کشور انتشار، نوع مطالعه )کم یدیشد و اطلاعات کل ییآزماشیو پ یاستاندارد استخراج داده طراح فرم

مرتبط با  یهاشاخص سششوال،یا تیهو یابیارز یکاررفته برابه یها(، ابزارها و شاخصیدامنه سن ،یجنس بینمونه )حجم، ترک یهایهگیو

 (.2021اُنوفره و همشاران، -سی)سارک دیثبت گرد یو اجتماع یشناختروان یامدهایمربوط به پ یهاافتهیو  ص،یتشخ/یپنداراختلال

 و سنتز لیتحل روش

( خطاها و موارد 1) یدر محورها یمرکز یهاها انتخاب شد تا الگوها و مضمونداده یفیک لیتحل یعنوان روش اصلبه یموضوع-ییمحتوا لیتحل

شوند  ییو مداخله شناسا یابیدر ارز ی( ملاحظات فرهنگ3و ) ،یاجتماع/یشناختروان یامدهایو پ گمایآست ی( تجربه2) ،یصیتشخ یریگاشتباه

 کی شردیخلاصه و سپس با رو یفیدر قالب جداول توص جی(. پس از استخراج موضوعات، نتا200۸؛ توماس و هاردن، 200۶و کلارک،  ن)براو

؛ هونگ و همشاران، 200۵و نافل،  مورتی)و ندیدست آاستفاده بهواضح و قابل یامداخله یو راهبردها ینیبال یامدهایشدند تا پ بیترک یقیسنتز تلف

دارند، مناسب و  یفیو هم ک یکه هم مطالعات کم یجنس تیسلامت روان و هو یموضوعات چندبعد یبرا یشناختروش بیترک نیا(. 201۷

 (.2014و هونگ،  یاست )پلو شدههیتوص

 یو اعتبارسنج تیفیک کنترل

مطالعات  یو استروب برا یفیمطالعات ک یاستاندارد استفاده شد: کاسپ برا یهاستیلمطالعات واردشده از چک یشناختاعتبار روش یابیارز یبرا

 یمستقل انجام شد و برا ابیتوسط دو ارز تیفیک یابی(. ارز200۷؛ فون الِمْ و همشاران، 201۸ ،یانتقاد یابیارز یهامقطع )برنامه مهارت/یامشاهده



 تحقیقات روانشناسی عمومی و علوم تربیتی

 

۶ 

 یانتخاب و خطا یریشد تا احتمال سوگ ریمقدار کاپا گزارش و تفس د؛یکاپا استفاده گرد بیاز شاخص ضر ابانیارزنیتوافق ب یریگندازها

لحاظ شد )مراد و  جیو در بحث نتا یقیشواهد هنگام سنتز تلف یدهوزن یبرا تیفیک یابیارز جی(. نتا2012 و،یه)مک ابدیکاهش  یریگاندازه

 (.201۶همشاران، 

 گزارش تیو شفاف یاخلاق ملاحظات

 یهاداده یآورجمع یبرا میمستق یاخلاق یهیدییبه تأ ازیاست، ن یبر مدارک منتشرشده و منابع عموم اتیمرور ادب کیمطالعه  نیجا که اآن از

ها، عبارات گزارش روش اخذ شده و  IR.IAU.SARI.REC.1404.291کد اخلاق از دانشگاه به شماره  حالنیوجود نداشت؛ با ا یانسان

 ن،ی(. علاوه بر ا2021)رتِلفسن و همشاران،  دیمستند گرد رتشرا تیو قابل تیشفاف نیتضم یاسِ برا-سمایغربال طبق رهنمود پر یجستجو و پروسه

از  ییهابا نظام سلامت )که مثال سیا مارانیو تعاملات ب یسازیپاتولوژ یدرباره ریاخ ینیبال یهابا پهوهش هاافتهیدر قسمت بحث تلاش شد تا 

 شوند. سهی( مرتبط و مقادهندیرا نشان م یدرمان یامدهایخطا و پ یرهایمس

 هایافته

 یاتشرارشونده یها الگوهامضمون لی. تحلشوندیمحور گزارش ممضمون قیصورت تلفشده از مطالعات منتخب بهاستخراج یهاافتهیبخش  نیدر ا

در  هاافتهی. سازدیآن را روشن م یانگارکیپاتولوژ یامدهایو پ یتیسششوالیا یدرباره ینیبال یهادگاهیافتراق دو هم ییگراکه هم دهدیرا نشان م

 اند.معاصر ذکر شده یهر گزاره مهم، شواهد پهوهش یاند و براشده یدهسازمان یهمان شش مضمون اصل

 ونیزاسیپاتولوژ یهاسمینادرست و مشان یهاصیتشخ

 صیاشتباه در تشخ انواع

اشتباه گرفته  «یجنس یختگیاختلال علاقه/برانگ» ای «یجنس لیم یکاراختلال کم»مانند  یاغلب با اختلالات یتیسششوالیکه ا دهندینشان م مطالعات

 زانیم»و  «لیشدت تما/انیجر» ،«یجنس تیهو» نیب زیت فقدان تمااشتباها نیا ی(. علت اصل200۷؛ پراوس و گراهام، 2023)رونگه،  شودیم

« پنجم راستیو ،یروان یهااختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما» یصیتشخ یارهای(. مع201۵است )بوگارت،  «ترسسید/یناراحت یشدهجربهت

مانع  سششوالیعنوان ابه ییمعنادار است و صرف خودشناسا ینیبال یمستلزم وجود ناراحت «یجنس لیم یکاراختلال کم» صیکه تشخ کنندیم دیتأک

در  یتوجه و پردازش شناخت یکه الگوها دهدیحال، شواهد نشان م نی(. با ا2013 شا،یآمر یپزشش)انجمن روان شودیاختلال م نیا صیاز تشخ

 یجنس لیم یکمّ یریگصرفاً اندازه نیمتفاوت است؛ بنابرا «یجنس یختگیاختلال علاقه/برانگ»و افراد مبتلا به  سششوالیافراد ا نیب ارهایمع یبرخ

 (.201۷ ول،یشود )بروتو و  مارگونهیب یگذارمنجر به برچسب تواندیم ینیبال یناراحت زانیم یرسبدون بر

 ینیبال ونیزاسیپاتولوژ یهاسمیمشان

)فلاناگان  کنندیم ریتفس« نقص»عنوان سرعت بهکه تفاوت را به یجنس ییو هنجارگرا ینیبال یهافرضشیشده است: پ ییشناسا یدیکل سمیمشان سه

(؛ و 2024آرنال و همشاران، -هستند )بالستر علائم–تیهو کیو تفش یفرهنگ ییروا/ییاینامتناسب که فاقد پا یابیارز ی(؛ ابزارها2020 ترز،یو پ

 یهااسیمق یهای(. بررس2023بورگر و همشاران، )شنشن کندیم تیمحور هدامداخله یرهایکه درمانگر را به مس یخانوادگ/یاجتماع یفشارها
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از  یتیهو تیوضع کیتفش ی( برایعملشرد جنس یهااسیکوتاه مق یهانسخه ی)مثلاً برخ جیرا یاز ابزارها یاریکه بس دهدیمورد استفاده نشان م

 (.2024آرنال و همشاران، -)بالستر اندتیمحدود یدارا یفرهنگنیب یهااند و در نمونهنشده یطراح «یناراحت وجود»

 درمانگر یریسوگ نقش

 ایدرمانگران کاهش  یبرخ شودیباعث م «سیا» فیدر مورد ط یو کمبود آموزش تخصص یارزش یهاشیکه گرا دهدینشان م یپهوهش شواهد

به  یریسوگ نی(. ا2011رومرو، -؛ شلتون و دلگادو202۵ ،یکنند )لو و چو یتلق« اصلاح شود دیکه با یامسئله»عنوان را صرفاً به یجنس لیفقدان م

موارد،  ی(. در برخ2023بورگر و همشاران، )شنشن انجامدیم کنندهکیتحر/یهورمون یداروها یرضروریغ زیتجو ای انهیرگراییمداخلات تغ یارائه

 یدر تعاملات درمان یترفیظر یهابلشه به ششل شوند،یظاهر نم مارگونهیب یهادر قالب نگرش میصورت مستقو تعصبات درمانگران به هایریسوگ

 (.202۵ ،ی)لو و چو کنندیبروز م

 ارجاع یرهایو مس ینیبال یالگوها

 هاتیششا یارائه ینحوه

تنها در  یتیسششوالیا تیهو کنند؛ی( مراجعه می، فشار خانوادگ«مششل در رابطه» ،ی)اختلال خلق میرمستقیغ یهاتیاغلب با ششا سیا افراد

است  یدرمانمستعد اشتباه هیاول یرهایبر سوءتعب یمبتن ینیسوابق بال نی(. بنابرا2014 نتو،ی؛ پ202۵ ،ی)لو و چو شودیآششار م قیدق یگرپرسش

 (.2020 ترز،ی)فلاناگان و پ

 یدرماناشتباه یرهایمس

 طیشرا ای یجنس تیهو یبدون بررس یجنس یداروها زیتجو ای ینولوژیمتعدد به اندوکر یهااز ارجاع ینیبال یهاو گزارش یمورد مطالعات

 یسلامت تلق اریمع یو عملشرد جنس دمثلیکه تول ییهاطیدر مح ههیوروند به نی(. ا2023؛ رونگه، 2010اند )بروتو و همشاران، خبر داده یفردانیم

 (.202۵ ،یاست )لو و چو عیشا شوندیم

 یاختلال یگذاربرچسب یفردنیو ب یشناختروان یامدهایپ

 شرم یسازیو درون گمایآست

 یبخش زمیمشان نی(. ا2023و همشاران،  چری)پ شودینفس مو کاهش عزت یتیشرم هو گما،یآست شیباعث افزا کیستماتیطور سبه ونیزاسیپاتولوژ

که جوانان  دهندی(. مطالعات نشان م2020)راثبلوم و همشاران،  کندیکمک م یروان بیآس یریگاست که به ششل نهادی–یاجتماع یاز فشارها

 (.2023و همشاران،  چریبرخوردارند )پ یترنیینفس پاخود از عزت یگراتیجنس انینسبت به همتا سششوالیا

 همراه اختلالات

 یاز علائم افسردگ یهتروسششوال، در سطوح بالاتر تیبا جمع سهیدر مقا سیکه افراد ا دهندینشان م یو مطالعات مقطع کیتیمتاآنال یهالیتحل

عنوان به ییکننده نشان داد که شناساشرکت ۶۶01 یمطالعه بزرگ رو کی(. 2023و همشاران،  چری؛ پ2024و همشاران،  وزیقرار دارند )گر

فشار  یتجربه سششوالای افراد از درصد ۶4٫۸ ن،ی(. همچن2024و همشاران،  وزیبالاتر همراه است )گر یطور معنادار با علائم افسردگبه سششوالیا

 باًیتقر ،یو اقدام به خودکش یبی(. در خصوص خودآس2023اند )هوفارت و همشاران، را گزارش کرده کیرمانت ایو/ یجنس شیبر اساس گرا تیاقل
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اند )هوفارت ماه گذشته گزارش کرده 12در  خودکشی به اقدام درصد 2٫۷و  ،یخودکش یبرا یزریبرنامه درصد 10٫۶ ،خودکشی افشار درصد 32٫2

 (.2023بود )هوفارت و همشاران،  سششوالیاز زنان ا شتریب یتیردوجنسیو افراد غ سششوالیمردان ا انیدر م یخودکش زانی(. م2023و همشاران، 

 یارابطه یامدهایپ

 یو فشار برا یتعارض زوج شیناخواسته و افزا یجنس «یشینما» یرفتارها جادیا ،یزوج تیبه کاهش رضا تواندیم هاسششوالیبه ا زدنبرچسب

 سششوالیکه افراد ا دهندی(. مطالعات نشان م2020؛ راثبلوم و همشاران، 2011 گان،یاست )کر یروان بیآس شیمنجر شود که خود عامل افزا «میترم»

نشان  هاافتهیحال،  نی(. با ا201۵ ،یو مورف لاین)مک کنندیشرکت م یجنس یهاتیو انتظارات حفظ رابطه، در فعال یاجتماع یفشارها لیدلبه یاهگ

 (.2020 ،دارد )راثبلوم و همشاران یجنس یهاشیگرا ریمشابه با سا ییالگوها سششوالیدر روابط افراد ا یگذارهیتعهد و سرما ت،یکه رضا دهندیم

 به خدمات یدسترس

از مراجعه  گمایآست یتجربه لیدلبه هاسششوالیمحتمل است که ا نیهمچن شود؛ینامناسب منجر م یمراقبت یراهبردها یریگبه ششل ونیزاسیپاتولوژ

 (.202۵ ،ی؛ لو و چو2020 ترز،یکنند )فلاناگان و پ افتینامناسب در یهاتنها درمان ایاجتناب کنند  یبه خدمات تخصص

 یرغربیدر جوامع غ یفرهنگ ملاحظات

 دمثلیو فشار تول یمحورخانواده نقش

(. 202۵ ،ی)لو و چو شودیم یتلق یهنجار اجتماع دیعنوان مششل و تهدبه عاًیسر یجنس لیفقدان تما دمثل،یبر تول دیمحور و با تأکجوامع خانواده در

و همسالان  ادهخانو دیتحت فشار شد سششوالیراد ادارند و اف دیتأک دمثلیخانواده بر ازدواج و تول یسنت یساختارها ن،یمانند هند و چ ییدر کشورها

و  «یاصلاح یهادرمان»ارجاع به  شینگرش، افزا نیا ینیبال امدی(. پ202۵ ،ی)لو و چو شودیم یتوجهقابل یعاطف یکه باعث ناراحت رندیگیقرار م

 (.202۵ ،یاست )لو و چو تیهو یسازپنهان

 یسازیاخلاق و پزشش ن،ید

 ریتفس «یروان یناتوان» ای «یانحراف اخلاق»را به صورت  یتیسششوالیا توانندیم یرغربیغ یهااز فرهنگ یاریدر بس یو اخلاق ینید یهاچارچوب

بورگر و )شنشن دهندیسوق م یرا به سمت مداخلات اصلاح یگذاراستیمحور و در سطح س-ها درمانگرنگرش نی(. ا202۵ ،یکنند )لو و چو
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رها  یکاف تیاز افراد را بدون حما یاریو بس بخشدیرا تداوم م ضیتبع ،یتیسششوالیبه ا یو اذعان اجتماع ی(. فقدان شناخت قانون2023 ن،همشارا

 (.202۵ ،ی)لو و چو کندیم

 تیو انشار هو شینما

 صیامر تشخ نی(. ا202۵ ،ی)لو و چو کنندیم میتنظ یتیافراد رفتارشان را مطابق انتظارات جنس ای ماندیپنهان م سششوالیا تیها هوفرهنگ یبرخ در

 یهاتیاقل بهنسبت  سششوالیکه افراد ا دهندی(. مطالعات نشان م201۷ ول،ی)بروتو و  دهدیم شیرا افزا یریگکرده و خطر اشتباه دهیچیرا پ ینیبال

 (.2023و همشاران،  چری)پ کنندیاز افراد افشا م یخود را نزد تعداد کمتر تیهو گر،ید یجنس

 یتیجنس یهاتفاوت

 یبرا یتریجوامع تحت فشار قو یزنان در برخ ههیوو فشارها بر زنان و مردان متفاوت است؛ به یاجتماع یامدهایاز آن است که پ یحاک قاتیتحق

از  یسطوح بالاتر یغرب ینسبت به کشورها یشرق یدر کشورها سششوالیافراد ا ن،ی(. همچن202۵ ،یقرار دارند )لو و چو دمثلینقش تول رفتنیپذ

 (.2024آرنال و همشاران، -)بالستر کنندیرا گزارش م یعملشرد جنس ششلاتم

 یو نظام یساختار تبعات

 محورفرهنگ یهاو دستورالعمل ینیآموزش بال کمبود

 یناکاف ینیاز اختلال بال تیافتراق هو یبرا یعمل یهااند و دستورالعملنپرداخته سیا فیاغلب به ط ینیبال یآموزش یهاکه نظام دهدینشان م شواهد

 ماتیدر تنظ یتیسششوالیا ونیزاسیبه حذف پاتولوژ یفور ازیو ن شودیم رهایخلأ باعث تشرار سوءتعب نی(. ا2014 نتو،ی؛ پ202۵ ،یاست )لو و چو

 (.202۵ ،یوجود دارد )لو و چو یدر آموزش و نظارت چندفرهنگ سششوالیسلامت روان و ادغام مسائل ا

 نامناسب یدرمان یهاهیو رو هااستیس

هستند  «یاصلاح»مداخلات  یکنندهلیو تسه کنندیرا لحاظ نم یتیاند که تنوع هوشده یطراح یاگونهبه یخدمات یهاها بستهنظام یبرخ در

در ارائه مراقبت  یو متخصصان سلامت روان نقش اساس شودیاحساس م ینیبال یگذاراستیس یبازنگربه  ازی(. ن2023بورگر و همشاران، )شنشن

 (.202۵ ،یدارند )لو و چو سششوالیبه افراد ا دکنندهییصالح و تأ یگفرهن

 یو دسترس یحقوق یامدهایپ

 دیرا محدود نما یتیبه مراقبت حما یکند و دسترس جادیفرد ا یبرا یجد یخانوادگ ای یممشن است تبعات قانون هاطیمح یدر برخ یاختلال برچسب

)لو و  شودیبه خدمات مناسب محسوب م یدسترس یبرا یمانع یتیسششوالیا یو عدم شناخت قانون یساختار ضیتبع ن،ی(. همچن202۵ ،ی)لو و چو

 (.202۵ ،یچو

 شواهد یهاتیو محدود یپهوهش یخلأها

 یو مطالعات طول ندهینما یهاداده فقدان
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بلندمدت  یامدهایو پ یزندگ یرهایمس ت،یثبات هو یدرباره یآسان دارند؛ مطالعات طول یریگنمونه ایکوچک  یهانمونه ،یمطالعات مقطع اکثر

 سششوالیا-یو خاکستر سششوالیدرصد از افراد ا ۸3 باًینشان داد که تقر یمطالعه طول کی(. 2020نادر است )راثبلوم و همشاران،  ونیزاسیپاتولوژ

 نیاست که از ا یتیسششوالیا یاز ثبات نسب یحاک جی(. نتا2023دو موج مجاور حفظ کردند )سو و همشاران،  نیخود را ب یجنس شیگرا تیهو

حال، مطالعات  نی(. با ا2023در نظر گرفته شود )سو و همشاران،  یجنس شیگرا نیعنوان چهارمبه تواندیم یتیسششوالیکه ا کندیم تیمفهوم حما

 (.2020است )راثبلوم و همشاران،  ازیمورد ن یدر طول زندگ یتیسششوالیثبات ابعاد مختلف ا یدرباره یشتریب

 یفرهنگنیب ییو روا یابزارسنج یهاتیمحدود

(. 2024آرنال و همشاران، -هستند )بالستر یفرهنگ قیو تطب یاعتبارسنج ازمندیو ن افتهیتوسعه  یجوامع غرب یبرا یسنجروان یاز ابزارها یاریبس

 یهاگروه انیرا م یمتفاوت یبندسطح یگاه هااسیاند که مقکشور نشان داده نیابزارها در چند یجهت اعتبارسنج ییهاتلاش ریاخ یهایبررس

ها، در سراسر کشورها، زبان «زونایآر یتجربه جنس اسیمق» یفرهنگنیب ی(. اعتبارسنج2024آرنال و همشاران، -)بالستر دهندیارائه م یفرهنگ

متنوع  یهاتیدر جمع یمششلات عملشرد جنس یغربالگر یبرا یعنوان ابزاربه تواندیم اسیمق نینشان داد که ا یجنس یهاشیو گرا هاتیجنس

 (.2024آرنال و همشاران، -استفاده شود )بالستر یچندفرهنگ ماتیتنظ رد

 یاهمطالعات مداخل کمبود

شان آموزش که هدف یمطالعات ههیووجود دارد؛ به ونیزاسیاز پاتولوژ یناش یهابیکاهش آس یمداخلات مؤثر برا یدرباره یاندک شواهد

و عملشرد  یفرهنگ یفروتن ،یفرهنگ یستگیشا بیترک تیاهم هاافتهی(. 202۵ ،ی)لو و چو اندابیمحور باشد نافرهنگ یگذاراستیدرمانگران و س

 (.202۵ ،ی)لو و چو کنندیبرجسته م یآورو پرورش تاب تیهو تیدر هدا سششوالیکمک به افراد ا یرا برا دکنندهییتأ

 یمحل یهادگاهید بتیانتشار و غ یریسوگ

به مشارکت  ازیرا منعشس کنند، برجسته است و ن یکنندگان محلمحققان و شرکت یهادگاهیکه د ییهاانتشار و کمبود پهوهش یریسوگ احتمال

 زبانیسیانگل ای یغرب تیهو کیتنها  یتیسششوالیکه ا دهندینشان م ری(. مطالعات اخ202۵ ،یدانش وجود دارد )لو و چو دیدر تول یمحققان محل

 (.202۵ نر،یوجود دارد )وا زین ایتونس و تانزان ،یعمان، ازبشستان، امارات متحده عرب من،ی شستان،یمانند تاج یمتنوع یبلشه در کشورها ست،ین

 (یمرکز یها)برداشت هاافتهی یکل یخلاصه

 یو فشارها ینیبال یهایرینامناسب، سوگ یابزارها یجهیخطا نت نیا شود؛یاشتباه گرفته م یاغلب با اختلالات جنس ینیدر عمل بال یتیسششوالیا

 ز)ا یریچشمگ یفردنیو ب یشناختروان یامدهایپ ونیزاسی(. پاتولوژ202۵ ،ی؛ لو و چو2024آرنال و همشاران، -است )بالستر یخانوادگ-یفرهنگ

 یرغربی(. در جوامع غ2023و همشاران،  چری؛ پ2024و همشاران،  وزی( به همراه دارد )گریارابطه تیو کاهش رضا یعلائم افسردگ شیجمله افزا

(. 202۵ ،ی)لو و چو کنندیم فایا ونیزاسیدر پاتولوژ کنندهلینقش تسه ینید یهاو چارچوب دمثلیفشار تول ،یمحورمانند خانواده یعوامل فرهنگ
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و  ابند،یتوسعه  شدهیسازیو بوم یفرهنگنیمعتبر ب یشود، ابزارها جادیو علائم ا یجنس تیهو انیم یروشن زیلازم است تما بیکاهش آس یبرا

 (.202۵ ،ی؛ لو و چو2024آرنال و همشاران، -گردد )بالستر نیتدو گذاراناستیدرمانگران و س یبرا یاختصاص یآموزش یهابرنامه

 گیرینتیجهبحث و 

( 1در تعامل سه مجموعه عامل دارد: ) شهیاست که ر یو ساختار یوجهچند یادهیپد یتیسششوالیا «ونیزاسیپاتولوژ»که  دهدیمرور حاضر نشان م

 ،و همشاران ولی) دهندیانجام نم یدرسترا به لیکاهش تما یهاو نشانه یجنس تیهو نیب زیکه تما یصیتشخ یابزارها یهاییو نارسا هاتیمحدود

 «یناتوان» ای« اختلال» ینشانه فرضشیطور پرا به یجنس لیسلامت روان که فقدان تما یحرفه یارزش یهاو چارچوب هایریسوگ( 2؛ )(201۵

 یدمثلیلرا در تعارض با انتظارات تو یجنس لی( که فقدان تمایرغربیغ یهادر بافت ههیو)به ینینهاد-یفرهنگ یفشارها( 3؛ و )(2020)رن،  پندارندیم

چارچوب  نیا(. 2020)آنتونسن و همشاران،  آورندیرا فراهم م «یاصلاح»ارجاع به مداخلات  ینهیزم نیو بنابرا دانندیم یجنس یهاو نقش

 دهدیم نو نشا( 201۵ ،یو مورف لایندارد )مک یاند همخوانگزارش شده یمند و مطالعات تجربنظام یهایدر مرور راًیکه اخ یبا شواهد یچندعامل

منجر شوند  یاجتماع-یروان یهابینادرست و آس یهاصیبه تشخ توانندیم داریناپا یصیتشخ یو ابزارها یفرهنگ رحساسیغ ینیبال یکه برخوردها

 (.2020)رن، 

 یانجیم یهاسمیو مشان یعلّ لیتحل

 اند از:اند عبارتتشرار شده ریکه در مطالعات اخ یدیکل زمیمشان سه

 تیهو» انیم یمفهوم زیو تما دهندیرا ملاک قرار م «یجنس لیم تیّکم»( غالباً ینیبال یارهایها و معنامه)پرسش جیرا ینامناسب: ابزارها یابزارپرداز

 یدستگاه و یشواهد رفتار(. 2022 ،یلانی)بروتو و م دهندیانجام نم کیستماتیصورت سرا به «لیم یمرض ایکاهش موقت »و  «یجنس تیفاقد جذاب

اختلال  یبا افراد دارا سششوالیدر افراد ا یجنس یهاپردازش محرک یکه الگوها دهدی( نشان میو پردازش شناخت ی)مانند مطالعات توجه بصر

و  ولید باشد )یمف ینیبال یابیمعتبر در ارز یافتراق یهاعنوان شاخصبه تواندیها متفاوت نی؛ ا(2021متفاوت است )بروتو و همشاران،  لیکاهش م

 (.201۵همشاران، 

 یدر جوامع دارا ههیوکه با هنجار مرسوم ناسازگارند )به ییرفتارها« انطباق» ای« اصلاح»به  شی: گرایدرماندرمانگرانه و نظام یارزش یهاچارچوب

کند  تیرفتار هدا ای شیگرا رییسمت تغرا به یدرمان ریمس سششوال،یا تیهو رشیپذ یجاکه درمانگر به شودی( باعث میدمثلیتول یقو یهاارزش

 (.2020است )آنتونسن و همشاران،  یرسانبیروند مستعد خطا و آس نی؛ ا(201۸ شا،یکودک و نوجوان آمر یپزششروان ی)آکادم

 تواندیم دمثلیمرتبط با ازدواج و تول یساختار خانواده و الزامات اجتماع ن،ینقش د ،یرغربیغ یهادر بافت: یو نهاد یخانوادگ -یفرهنگ یفشارها

 ،یتیارضامولد ن نیفشارها اغلب علت ارجاع به درمان و همچن نی؛ ا(2024و همشاران،  ائویقرار دهد )ل ریتأثها و عملشرد فرد را تحتخود گزارش

 یهایاز جمله نگران ،یو حقوق ینسل ،یتیجنس یرهایبا متغ یادهیچیتعامل پ هازمیمشان نیمجموع ا(. 201۷ ،ی)کران اندهیثانو یاضطراب و افسردگ
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نامطلوب  یتشناخروان یامدهایو پ گمایآست شیدارد و در عمل باعث افزا یتیبه خدمات حما یو دسترس یریگمیحقوق تصم ،یمربوط به محرمانگ

 (.2013و همشاران،  کی)ل شودیم

 یو اخلاق ینیبال یامدهایپ

 یراخلاقیعنوان اختلال(، اعمال مداخلات غسالم به تیزدن هو)برچسب صیتشخعبارت است از: اشتباه ونیزاسیپاتولوژ میمستق امدیپ ،ینیمنظر بال از

 ییِ شایاضطراب همراه( )انجمن آمر ای ی)مثل درمان افسردگ یواقع یتیحما یازهای(، و غفلت از نانهیرگراییتغ یهاناکارآمد )از جمله تلاش ای

( یرسانبیاز آس زیخطر )پرهعدم ،ینییاحترام به خودتع یاحرفه یموارد با اصول اخلاق نیا(. 2022 ،یگران، مشاوران و درمانگرانِ امور جنسآموزش

شواهد  علاوه،هب(. 201۸ شا،یکودک و نوجوان آمر یپزششروان یمنجر شوند )آکادم یروان یهابیآس دیبه تشد توانندیو عدالت در تعارضند و م

و  گمایآست یاند که اغلب با تجربهو اضطراب داشته یعلائم افسردگ یبرا یبالاتر سکیها رنمونه یدر برخ سششوالیکه افراد ا دهدینشان م

 یبهبود رفاه روان و بیبر کاهش آس دیبا ینیتمرکز بال نی؛ بنابرا(201۸ تر،یرنت و فر؛ پ2024مرتبط است )بورگوگنا و همشاران،  یاجتماع یفشارها

 (.2024 شا،ی)سلامت روان آمر تیهو رییباشد نه بر تغ

 ینیبال - یفرهنگ ملاحظات

 دهندیم شینادرست را افزا یگذار( خطر برچسبمحوری)غرب شوندیها استفاده مفرهنگ یدر همه شسانیو مداخله که بصورت  یابیارز یهاروش

 میمفاهو  یدمثلیساختار خانواده، انتظارات تول ن،یاز: نقش د قیشامل فهم دق هایابیلازم است ارز یرغربیغ یهادر بافت(. 2024و همشاران،  ائوی)ل

 یاست گرچه در برخ« انشار» ای« کتمان»حتماً  یجنس لیفرض شود که عدم تما دینبا نی؛ همچن(2021باشد )دوره،  «ینقش جنس»و  «تیهو»از  یمحل
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 یهاوهیش نیبنابرا(. 2020نداشته باشند )آنتونسن و همشاران،  یگذاربه برچسب یلیافراد ممشن است تما ،یاجتماع یامدهایپ لیدلبه هانهیزم

 (.2024و همشاران،  ائوی)ل اندیحساس ضرور - یهمدلانه و فرهنگ ،یرقضاوتیغ

 یشنهادیپ ینیبال یراهبردها

 اند از:عبارت ونیزاسیکاهش خطر پاتولوژ یبرا یدیکل یهاهیتوص ر،یشواهد اخ یهیپا بر

از  یناش لی( و کاهش میدر فقدان جذب جنس یداری)پا سششوالیا تیهو نیمند بروش کیتفش ،یصیاز هر تشخ شی: پکیستماتیس ینیبال کیتفش

افتراق  نیدر ا توانندیم یو توجه بصر کیشولوژی؛ مطالعات نوروسا(2021است )بروتو و همشاران،  یتروما ضرور ای یروان /ییدارو /یعوامل طب

 (.201۵و همشاران،  ولیباشند ) دهکننکمک

تروما، مصرف  یاختلال عملشرد، سابقه ای یسطح ناراحت ل،یسن شروع، شدت و ثبات فقدان تما ،یلیتفص یجنس یخچهیجامع: شامل تار یابیارز

 (.2022 ،یلانی)بروتو و م یو خانوادگ یفردنیب یفشارها ینهیو زم ،یطب طیدارو و شرا

اند، محقق نشده حاًی( صریافت عملشرد واقع ایتوجه قابل ی)ناراحت« اختلال» یارهایکه مع ی: تا زمانیبر توانمندساز یو مبتن یرقضاوتیغ یگذارزبان

 (.2022 ،یگران، مشاوران و درمانگرانِ امور جنسآموزش ییِشایاجتناب شود )انجمن آمر کیاز اصطلاحات پاتولوژ

که  یافتراق یارهایو مع سششوالیا تیسنجش هو ی)مثلاً ابزارها شدهیاعتبارسنج یهااسیاز مق ازیمعتبر: در صورت ن یشیتفش یاز ابزارها استفاده

 (.2021و همشاران،  سی؛ رون201۵و همشاران،  ولیشوند ) یاعتبارسنج شدهیسازیبوم یهااند( استفاده شود و نسخهکار رفتهبه ریدر مطالعات اخ

 یها(، بهبود مهارتیاضطراب، احساس طردشدگ ،ی)افسردگ یشناختروان یامدهایکاهش پ یرو دیها با: درمانیتیبر مداخلات حما تمرکز

باشد، از منظر شواهد  تیهو« اصلاح» ای «لیتبد»که هدفش  یا؛ مداخله(201۶متمرکز باشند )کرافورد و همشاران،  یارابطه یهاو توافق یفردنیب

 (.201۸ شا،یکودک و نوجوان آمر یپزششروان ی)آکادم شودیرد م قو اخلا

 شنهادیشرکا پ نیب بخشتیو رضا یعمل یهاتوافق افتنیو  «یتطابق جنس» یکاهش فشارها یمتمرکز بر ارتباط: برا یدرمان زوج از،یصورت ن در

 (.2022 ،یلانی)بروتو و م شودیم

 یو نظام یآموزش یامدهایپ

در  یفرهنگ تیحساس گر،کیتفش - یصیتشخ یهادارد: گنجاندن ماژول یو پزشش ینیبال یهادر آموزش یبه بازنگر ازیبر ن دیشواهد تاک مرور

و  لاین)مک ونیزاسیاز پاتولوژ یریجلوگ یبرا گمایآست یامدهایو آموزش درخصوص پ یرقضاوتیغ یجنس یمصاحبه یهامهارت ،یسلامت جنس

به خدمات  یدسترس نیو تضم انهیرگراییمداخلات تغ تیممنوع یبرا حیصر یهادستورالعمل نیتدو ،یگذاراستیدر سطوح س(. 201۵ ،یمورف

 (.201۸ شا،یکودک و نوجوان آمر یپزششروان ی)آکادم اندیضرور مارانیمتعادل و حفظ حقوق ب یتیحما

 یپهوهش یازهاین

اند از: عبارت یپهوهش یهاتی؛ اولو(201۵ تر،ی)هندرل شوندیم ینیعمل بال شرفتیوجود دارد که مانع از پ یمهم یکه خلأها دهدینشان م شواهد

 یتیهو یرهایمس یریگیپ یبرا ی، مطالعات طول(2024و همشاران،  ائوی)ل سششوالیا تیهو یابیارز یبرا شدهیبوم یابزارها یو اعتبارسنج یطراح

 یآموزش یهابرنامه یاثربخش یابیارز یبرا یمداخلات یهاشی، آزما(2024)بورگوگنا و همشاران،  ونیزاسیبلندمدت مواجهه با پاتولوژ یامدهایو پ



 تحقیقات روانشناسی عمومی و علوم تربیتی

 

14 

 نیهمچن(. 2024 نر،ی)وا یتیسششوالیا یفرهنگ یدرک معان یبرا یبا جوامع محل یمشارکت یفیک یها، و پهوهش(2003 ر،ی)ما گمایو کاهش آست

کنند )چَن و لئونگ،  یمند بررسصورت نظامرا به یو نسل یتیجنس راتیرا پوشش دهند و تأث یترعیوس یتیجمع یهینما یمطالعات بعد شودیم هیتوص

2023.) 

 مرور یهاتیمحدود

کند )بورگوگنا و همشاران،  جادینشر ا یریبه مطالعات منتشرشده ممشن است سوگ یذکر شوند: وابستگ حاًیمرور صر نیا یهاتیاست محدود لازم

؛ و شواهد (201۸ تر،ی)پرنت و فر کندیم جادیا یعل یهایریگجهینت یبرا ییهاتیمحدود ،یمطالعات مقطع یو فراوان یشناخت؛ تنوع روش(2024

 یطول ،یمحل یهاضرورت پهوهش هاتیمحدود نیا(. 2024 نر،ی؛ وا2021پراکنده است )دوره،  ایهنوز محدود  یرغربیاز جوامع غ یاریاز بس یمبو

 (.2024و همشاران،  ائوی)ل دهندیرا نشان م تریقو یهاو با طرح

 یریگجهینت

 یبرا یواقع یامدهایبا پ یو اخلاق ینیبال یمسئله کیکه  ،یصرفاً نظر یخطا کینه  یتیسششوالیا ونیزاسیکه پاتولوژ دهدیحاضر نشان م مرور

دهند )آنتونسن و  شیرا افزا بیشدت آس توانندیم یو نهاد یفرهنگ یکه فشارها یرغربیدر جوامع غ ههیوسلامت روان و کرامت افراد است، به

 کند: یرویزمان از چهار رکن پهم ینیوضع لازم است عمل بال نیاصلاح ا یبرا(. 2020 شاران،هم

 ؛(2021)بروتو و همشاران،  کندیجدا م ییدارو ای یماریب یهارا از نشانه تیکه هو قیدق یافتراق صیتشخ

 ؛(201۵و همشاران،  ولیرا ممشن سازد ) یرفتار/ناراحت/لیتما/تیهو کیمحور که تفشمعتبر و فرهنگ یاز ابزارها استفاده

گران، مشاوران و درمانگرانِ آموزش ییِشای)انجمن آمر مارانیب یاتونوم تیو رعا ونیزاسیاز پاتولوژ یریمند درمانگران در جهت جلوگنظام آموزش

 ؛(2022 ،یامور جنس

 (.201۶)کرافورد و همشاران،  رندیگیرا هدف م یاو رابطه یروان یامدهای( که پانهیرگرایی)نه تغ یتیدادن به مداخلات حما تیاولو

و  یآموزش یهااجرا شوند و برنامه یمطالعات طول ابند،یتوسعه  شدهیبوم یشود تا ابزارها یگذارهیسرما دیبا یو پهوهش یگذاراستیسطح س در

واضح است:  یاو حرفه یاخلاق امیپ(. 2024و همشاران،  ائویمحافظت کنند )ل سششوالیشوند که از حقوق و سلامت افراد ا یطراح یرسانیآگاه
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 یریشگیو پ قیدق صیتشخ ت،یحما ینیشود و نقش بال رفتهیپذ یتیهو یو موضوع مشروع تجربه یانسان یتیعنوان واقعبه دیبا یجنس لاتیدر تما نوعت

 (.201۸ شا،یکودک و نوجوان آمر یپزششروان ی)آکادم تیهو رییگرفته بر تغبه مداخلات هدف یردهیباشد، نه مس بیاز آس
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