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نیازسنجی و استخراج اولویت‌های پژوهشی حکمرانی زیست جنسی سالم با تمرکز بر 
»روابط خارج از خانواده« و »ابهام جنسیتی« در ایران: یک پژوهش کیفی

 
حامد مصلحی1*،مونا زینالو2،محمد شریعتی۳

چکیده

و  خانوادگی  فردی،  زندگی  سبک  از  بخشی  و  سلامت  مهم  ابعاد  از  یکی  سالم  جنسی  زیست  هدف:  و  زمینه 
اجتماعی است و آسیب‌های مرتبط با آن نیازمند مداخلات اجتماعی مبتنی بر شواهد است. هدف این پژوهش استخراج 
موردتوجه  حوزه  دو  در  کشور،  در  خانواده‌محور  و  سالم  زیست جنسی  برای حکمرانی  موردنیاز  پژوهشی  اولویت‌های 

دستگاه‌های اجرایی بود.
روش‌‌ بررسی : پژوهش حاضر با یک فرایند پنج‌مرحله‌ای انجام شد که شامل تعیین اهداف و سیاست‌ها، استخراج 
سرفصل‌ها از طریق جلسات نخبگان و گروه متخصصان، بررسی پیشینه و ادبیات، اعتبارسنجی سرفصل‌ها با شاخص‌های 

نسبت اعتبار محتوایی )CVR( و شاخص اعتبار محتوایی )CVI( و درنهایت مستندسازی و انتشار داده‌ها بود.
یافته‌‌ها: از میان ۱۴ عنوان پژوهشی استخراج‌شده، ۱۳ عنوان مرتبط تشخیص داده شد و ۷ عنوان به‌عنوان اولویت‌های 
»ضروری« تعیین گردید: تدوین راهنمای عمل پیشگیری سطوح چهارگانه ابهام جنسیتی، طراحی پروتکل‌های تشخیص 
و روان‌درمانی متقاضیان تغییر جنسیت، شیوع‌شناسی ده‌ساله ابهام جنسیتی، پایش اقدامات دستگاهی در کاهش ابهام 
جنسیتی، تحلیل حقوقی آرای قضایی تغییر جنسیت، علت‌شناسی روابط خارج از خانواده و ارزشیابی اقدامات دستگاهی 
رویکرد  زندگی،  ایجابی سبک  متغیرهای  بر  تمرکز  کلیدی شامل  ده سیاست  روسپیگری. همچنین  پدیده  در کنترل 

خانواده‌محور و تصمیم‌گیری مبتنی بر شواهد به‌عنوان چارچوب حاکم بر اولویت‌ها شناسایی شد.
نتیجه‌‌گیری: نتایج نشان داد خلأ اصلی در این حوزه، نبود اولویت‌های پژوهشی منسجم و متناسب با زمینه فرهنگی 
است. اولویت‌های استخراج‌شده می‌تواند به جهت‌دهی پژوهش‌ها، کاهش پراکندگی مطالعات و حمایت از تصمیم‌گیری 

مبتنی بر شواهد در حوزه زیست جنسی سالم کمک کند.
 کلمات كلیدی: اولویت‌های پژوهشی، حکمرانی زیست جنسی خانواده محور، زیست جنسی سالم، مفاسد اخلاقی.
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مقدمه
زیست جنسی سالم یکی از ابعاد مهم سلامت انسانی است 
که در سلامت جسمی، روانی و اجتماعی نقش دارد و همچنین 
به‌عنوان بخشی از سبک زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی 
شناخته می‌شود. روابط زناشویی سالم با رفاه و رضایت از زندگی 
تعامل  یادگیری  شامل  سالم  جنسی  رشد   .)1( است  مرتبط 
محترمانه و متناسب با جنسیت‌ها و درک صحیح از موقعیت‌ها و 

حریم‌های جنسی است )2(.
سالم  جنسی  رفتار  درباره  متفاوتی  دیدگاه‌های  فرهنگ‌ها 
دارند که به‌طور مستقیم بر نوع برنامه‌های آموزش جنسی تأثیر 
می‌گذارد )3, 4(. درحالی‌که برخی برنامه‌ها بر »آموزش صریح 
جنسی برای همه سنین« تأکیددارند، این رویکرد در بسیاری از 
فرهنگ‌های خانواده‌محور و ارزش‌مدار مورد اعتراض قرارگرفته 
فیلیپین،  چین،  مانند  آسیایی  فرهنگ‌های  در  ازجمله  است؛ 
کره و ویتنام )5(، فرهنگ هند )6(، کشورهای جنوب آفریقا )7( 
9(. همچنین،  و حتی بخش قابل‌توجهی از جامعه آمریکا )8, 
در اکثر کشورهای مسلمان، فعالیت جنسی خارج از ازدواج به 

دلیل مبانی قرآنی موردپذیرش نیست )10(.
قرآن رابطه جنسی را به بستر مشروع زناشویی محدود کرده 
و گستره‌ای از قوانین درباره پوشش، حریم ارتباطی و ممنوعیت 
شدید روابط جنسی خارج از ازدواج وضع کرده است )13-11(. 
در اسلام هرگونه رابطه جنسی خارج از چارچوب ازدواج حرام و 
دارای مجازات شرعی است )12(. همچنین تربیت جنسی در 
نگاه مسلمانان امری خانواده‌محور و متناسب با رشد فرد تعریف 

می‌شود )14, 15(.
تشکیل  در  اساسی  نقشی  زناشویی  رابطه  و  جنسی  نیاز 
موضوعی  به‌عنوان  تاریخ  طول  در  و  دارد  خانواده  پایداری  و 
این  در   .)19-16( است  شده  تلقی  اخلاق‌محور  و  خصوصی 
نگاه، رابطه جنسی خارج از خانواده نوعی تخطی از اخلاق و 
حوزه،  این  در  اصلی  اهمیت  است.  می‌شده  محسوب  خیانت 

نه‌فقط نرخ بروز آسیب‌ها، بلکه نوع مواجهه و طراحی مداخلات 
صحیح است.

بر  مبتنی  و  فردمحور  نگاه  گسترش  اخیر،  دهه‌های  در 
کرده  خارج  خانواده  بستر  از  را  جنسی  رابطه  لذت‌گرایی، 
برخی  است.  کرده  تبدیل  مصرفی  و  عمومی  موضوعی  به  و 
پژوهشگران تأکید می‌کنند که عوامل مدرن مانند شهرنشینی، 
افزایش تحصیلات رسمی، سرمایه‌داری و فناوری‌های ارتباطی 
این جابه‌جایی معنایی را تقویت کرده‌اند و تمرکز را از مسئولیت 
روند  این   .)20( نموده‌اند  منتقل  فردی  لذت  به  خانوادگی 
موجب عادی‌سازی تدریجی رفتارهایی شده که در طول تاریخ 
آسیب‌زا تلقی می‌شدند. بااین‌حال شواهد نشان می‌دهد زیست 
خانوادگی سالم، به‌ویژه زندگی با والدین بیولوژیک، با سلامت 
مرتبط  نوجوانان  در  کمتر  پرخطر  رفتارهای  و  بیشتر  جنسی 

است )21( و آموزش‌های خانواده‌محور تأثیر مثبت دارد )22(.
در زمینه »ابهام جنسیتی«، برخی مطالعات کیفی با وجود 
آماری  داده‌های  اما   ،)24  ,23( است  منتشرشده  ضعف  نقاط 
گسترده در ایران موجود نیست )25(. در مطالعات فراتحلیلی، 
ابهام جنسیتی حدود 4.6 در 100000  شیوع جهانی پدیده 
تا   ۲۰۰۲ سال‌های  بین  ایران  در  درحالی‌که  گزارش‌شده،  نفر 
۲۰۰۹ حدود 1:141000 نفر ثبت‌شده است )26( و پژوهشی 
کرده  گزارش  را  نفر  هزار   146 در   1 یعنی  مشابهی  عدد  دیگر 
بااین‌حال،   .)25( است  پایین‌تر  غربی  کشورهای  از  که  است 
 .)27( است  قرارگرفته  موردنقد  مطالعات  این  روش‌شناسی 
روند  اخیر  سال   ۵۰ در  جنسیتی  ابهام  می‌دهد  نشان  شواهد 
افزایشی داشته است )28, 29( و درخواست‌های جراحی تغییر 
تجربه  را  معناداری  تغییرات  مختلف  کشورهای  در  جنسیت 
کرده است؛ مانند تغییر نسبت ارجاع نوجوانان در آمستردام و 
تورنتو قبل و بعد از سال ۲۰۱۳ )30(. در ایران نیز این تغییرات 

مشاهده می‌شود، اما داده‌های رسمی منتشرنشده است.
پدیده ابهام جنسیتی که در تباین با زندگی متعارف است، 

 حامد مصلحی و همکاران 
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  حامد مصلحی و همکاران

در سطح فردی با آسیب‌هایی همچون افسردگی، گوشه‌گیری، 
و در سطح کلان  و طرد شدن  روابط  خودکشی، کم‌رنگ شدن 
تأثیرات منفی شامل ناسازگاری‌های اجتماعی، کاهش سرمایه 
از  رضایت  احساس  کاهش  زندگی،  کیفیت  تنزل  اجتماعی، 
افراد  میان  در  قابل‌توجه  آسیب‌های  از  تعارض  ایجاد  و  زندگی 
دارای ابهام جنسیتی است )31(. از منظر حقوقی و سیاستی 
است؛  خاصی  ویژگی‌های  دارای  ایران  در  جنسیتی  ابهام  نیز، 
طی  مستلزم  جنسیت  تغییر  با  مرتبط  پزشکی  مداخلات  زیرا 
را  موضوع  امر،  این  است.  قضایی  مجوز  اخذ  و  قانونی  مراحل 
ابعاد  با  بالینی به یک مسئله میان‌رشته‌ای  از یک مسئله صرفاً 
نبود  درعین‌حال،  می‌کند.  تبدیل  اداری  و  حقوقی  فقهی، 
داده‌های ملی نظام‌مند، فقدان نظام پایش مستمر و ناهمگونی 
رویه‌های اجرایی در دستگاه‌های مختلف، تصمیم‌گیری مبتنی 

بر شواهد را با چالش مواجه ساخته است.
در سال‌های ۱۴۰۳ و ۱۴۰۴، سه آسیب اجتماعی جنسی 

در اولویت سیاستی کشور قرار گرفت:
۱( آسیب‌های مربوط به روابط جنسی خارج از خانواده

۲( آسیب‌های مربوط به دختران فرار
۳( آسیب‌های مربوط به تشدید ابهام جنسیتی

اینکه در اسناد سیاست‌گذاری سال‌های اخیر،  به  با توجه 
در  خانواده  از  صیانت  بر  تأکید  با  اخلاقی  مفاسد  مدیریت 
علمی  مسیرهای  شناسایی  است،  قرارگرفته  حاکمیتی  اولویت 
اولیه  بررسی‌های  بااین‌حال،  می‌نماید.  ضروری  مداخله  برای 
»روابط  حوزه  دو  اولویت‌دار،  آسیب‌های  میان  از  که  داد  نشان 
به‌رغم  جنسیتی«  ابهام  »تشدید  و  خانواده«  از  خارج  جنسی 
با  اجتماعی،  و  حقوقی  فقهی،  چندوجهی  حساسیت‌های 
بومی  پروتکل‌های  و  متقن  داده‌های  تولید  در  خلأ  بیشترین 
مواجه هستند. این شکاف اطلاعاتی منجر به غلبه رویکردهای 
است.  شده  پدیده‌ها  این  با  برخورد  در  واکنشی  و  سلیقه‌ای 
روش‌شناختی،  خلأ  این  کردن  پر  هدف  با  و  اساس  همین  بر 

پژوهشی  اولویت‌های  »احصاء  بر  را  خود  تمرکز  حاضر  پژوهش 
در این دو حوزه اختصاصی« بنا نهاد تا ضمن صیانت از ساختار 
حکمرانی  و  شواهد  بر  مبتنی  سیاست‌گذاری  مسیر  خانواده، 

نظام‌مند زیست جنسی در ایران را هموار سازد.

روش
درحالی‌که برای استخراج اولویت‌های پژوهشی، روش‌های 
و  ادبیات  بررسی  و  متخصصین1  بحث  ازجمله  مختلفی 
نیازهای  سریع  ارزیابی  اسمی3)33(،  گروه  فن  پیشینه2)32(، 
پژوهشی)34(4،  نظرسنجی از ذی‌نفعان)35(5 و فن دلفی)36(6 
کیفی)37(8  داده‌های  و  کتابخانه‌ای7  تجزیه‌وتحلیل  نیز  و 
مورداستفاده قرار می‌گیرد، این پژوهش، یک مسیر ۴ مرحله‌ای 
گرفت  پیش  در  آن  اعتبارسنجی  و  اولویت‌ها  استخراج  برای  را 
را  مرحله  پنج  انتشار،  و  مستندسازی  مرحله  همراه  به  که 

سازمان‌دهی کرده است.
طرح  اساسی  حوزه‌های  و  سیاست‌ها  اول،  مرحله  در 
این مرحله درواقع  تعیین شد.  پنل خبرگان  از طریق  کاربردی 
روش‌شناسی  در  که  است  اهداف  و  محدوده  تعریف  همان 
اولویت‌های پژوهشی مورد تأکید و استفاده است)38(. خروجی 
این مرحله چارچوب اولیه دسته‌بندی موضوعات پژوهشی بود.

حضور  با  متمرکز  گروهی  بحث  جلسات  دوم  مرحله  در 
از  درصد   ۸۶ از  بیش  در  که  استفاده‌شده  متخصصان 
به‌عنوان  بهداشت  جهانی  سازمان  در  پژوهشی  اولویت‌سنجی 
نمونه‌گیری  است)31(.  قرارگرفته  مورداستفاده  اصلی  روش 
ورود  معیار  شد.  انجام  ملاک  بر  مبتنی  و  هدفمند  به‌صورت 
1.Expert Consultation
2.Literature Review
3.Nominal Group Technique (NGT)
4.Rapid Research Needs Appraisal (RRNA)
5.Stakeholder Surveys
6.Delphi Technique
7.Bibliometric Analysis
8.Qualitative Data
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نیازسنجی و استخراج اولویت‌های پژوهشی حکمرانی زیست جنسی...

شامل داشتن تخصص علمی یا تجربه حرفه‌ای مرتبط با حداقل 
یکی از حوزه‌های روان‌شناسی، مشاوره، روان‌پزشکی، مطالعات 
آموزش  یا  اجتماعی  سیاست‌گذاری  حقوق،  و  فقه  خانواده، 
اجرایی  یا  پژوهشی  سابقه  باید  شرکت‌کنندگان  همچنین  بود. 
مستند در حوزه مسائل خانواده یا آسیب‌های اجتماعی جنسی 

می‌داشتند.
در  بررسی‌هایی  به‌صورت همزمان،  و  به‌عنوان مرحله سوم 
روش  خود  که  پیشینه  بررسی  گرفت.  صورت  پیشینه  خصوص 
اولویت‌های  از   )٪۵۲( مهمی  بخش  استخراج  برای  اساسی 
بین‌المللی  سطح  در  اجرایی  دستگاه‌های  برای  پژوهشی 
تمام  در  مکمل  به‌صورت  و  دوم  مرحله  به‌عنوان   )37 بوده)32, 

مسیر مورداستفاده متخصصان و پژوهشگران بوده است.
بحث  جلسات  از  حاصل  یافته‌های  چهارم،  مرحله  در 
به  اعتبارسنجی  برای  جدولی  قالب  در  متخصصین، 
توسط  حاصله  نتایج  تا  شد  ارسال  بیشتری  متخصصان 
شود. اعتبارسنجی  مجدداً  نیز  اساتید  از  بیشتری   تعداد 

دور‌های  طریق  از  شناسایی‌شده  اولویت‌های  اعتبارسنجی 
اضافی مشاوره یا پانل‌های متخصصین برای اطمینان از اجماع 
این منظور جدول  به  و مرتبط بودن صورت می‌گیرد)32, 34(. 
و  شد  ارسال  دیگری  متخصصان  به  سرفصل‌ها  اعتبارسنجی 
 )CVR(1سپس نتایج حاصله با شاخص نسبت اعتبار محتوایی
مورد  سرفصل‌ها  از  یک  هر  بودن   ضروری  لاوشه)۱۹۷۵(، 
سنجش قرار گرفت)39, 40(؛ که در آن تعداد متخصصانی است 
که گزینه »ضروری« را انتخاب کرده‌اند و تعداد کل متخصصان 
است. مقادیر به‌دست‌آمده بر اساس جدول بحرانی لاوشه تفسیر 
شد و سرفصل‌هایی که مقدار CVR آن‌ها بالاتر از مقدار بحرانی 
با تعداد خبرگان بود، به‌عنوان موارد ضروری پذیرفته  متناسب 

شدند )39، 40(

1.Content Validity Ratio

علاوه بر این مرتبط بودن آن با موضوع اساسی مورد انتظار 
نیز با شاخص اعتبار محتواییCVI( 2( سنجیده شد)41, 42(. 
مرتبط«  »کاملًا  و  »مرتبط«  ارزیابی‌های  نسبت  مقیاس  این  در 
شد.  گرفته  نظر  در  شاخص  این  به‌عنوان  ارزیابی‌ها  کل  به 
تلقی  مرتبط  به‌عنوان   0/79 از  بیش  مقدار  با  سرفصل‌هایی 

شدند.
را  نتایج  و  فرآیند  پژوهشگر  پنجم، مقتضی است  در مرحله 
به‌صورت شفاف مستندسازی و منتشر کند تا ذینفعان مربوطه 
و نیز تلاش‌‌های تحقیقاتی آینده را هدایت کند)32, 38(. علاوه 
به‌طور  آینده   در  می‌رود  انتظار  داده‌ها  انتشار  از  پس  این  بر 
منظم تأثیر اولویت‌های تحقیقاتی شناسایی‌شده بر سیاست‌ها 
که درواقع  اطمینان حاصل شود  تا  ارزیابی شود  آن  و عملکرد 
به نیاز‌ها پاسخ می‌دهند و اثربخشی لازم را داشته‌اند)35, 43(. 

یافته‌‌ها
مجری  و  کارفرما  موردتوافق  و  ابلاغی  سیاست‌‌های  ابتدا 

طی ده بند زیر برای استخراج سرفصل‌‌ها ارائه شد:
	1 در این پژوهش باید از متخصصین رشته‌‌های مرتبط و .

مختلف استفاده شود و اولویت‌‌ها باید به‌صورت »میان‌رشته‌ای« 
طراحی و اجرا شود.

	2 و . تمدن  مانند  ایجابی«  »متغیرهای  و  مثبت  ابعاد  بر 
و  اشکالات  با  هماهنگ  باید  نیز  ایرانی-اسلامی  زندگی  سبک 

آسیب‌های اجتماعی نیز تمرکز شود.
	3 بر . »مبتنی  باید  برنامه‌ریزی  و  پژوهشی  طراحی‌های 

نقش‌پذیر  فردمحور(« طراحی خواهد شد.  مقابل  )در  خانواده 
کردن خانواده‌ها، بخشی از این سیاست است.

	4 با . باید  استخراجی  شاخص‌های  و  پژوهش‌ها  کلیه 
لحاظ »طبقه‌بندی مخاطبین و گروه‌بندی سنی آنان« طراحی 

و اجرا شود.

2.Content Validity Index
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  حامد مصلحی و همکاران

	5 اساس . »بر  باید  برنامه‌ریزی‌ها  و  پژوهش‌ها  طراحی 
موازین شرعی و اسلامی«، »سیاست‌های کلی ابلاغی مرتبط« 
اصلی  سیاست‌گذاری‌های  به‌عنوان  رهبری  »بیانات  نیز  و 

آسیب‌های اجتماعی« صورت می‌گیرد.
	6 بر . تمرکز  به‌جای  برنامه‌ریزی،  و  پژوهش  روش  در 

 )Factor( متغیر‌های کم اثر، بر »متغیر‌های اساسی و مؤلفه‌های
بنیادین و مؤثرتر« )مانند فردگرایی( تمرکز کنید که خود عامل 

اساسی تعداد بیشتری از آسیب‌ها هستند.
	7 تمرکز بر »اصلاح فرآیند‌ها )مکانیسم‌ها(«ی کشور در .

مواجهه با مسائل و افراد درگیر در این پژوهش‌ها مهم‌تر از تمرکز 
شاخص‌ها  و  پژوهش‌ها  طراحان  موردنظر  باید  محتوا  تولید  بر 

باشد.
	8 و . پژوهش‌ها  طراحی  و  فرآیند‌ها  اصلاح  در 

مقابل  در  دستگاه‌ها  فعالیت  »یکپارچه‌سازی  برنامه‌ریزی‌ها، 
موازی کاری« لحاظ شود.

	9 افزایش شرکت‌کنندگان در کارگروه اصلی پژوهش . با 
گروهی«،  تفکر  »سوگیری  از  پژوهش  اعتباریابی  از  استفاده  و 

پیشگیری شود.
.	10 به‌سوی  باید  برنامه‌ریزی‌ها  و  پژوهش‌ها  طراحی 

»تصمیم‌گیری و مدیریت مبتنی بر شواهد« باشد. خصوصاً در 
پژوهش  طراحی  دستگاه‌ها،  فعلی  اقدامات  اثربخشی  عرصه‌ 

سنجش اثربخشی بر همین اساس قابل طراحی است.
این ده سیاست و محدوده، در مرحله اول، توانست چارچوب 

مشخصی را برای استخراج کار فراهم آورد.
پس از تعیین سیاست‌ها برای اعضای گروه اول متخصصان، 

طی جلسات متعدد، سرفصل‌های پژوهشی زیر استخراج شد:

جدول 1 سرفصل‌های پژوهشی استخراج‌شده

 
 
 

 CVI CVR ی پژوهشیهاعنوان سرفصل ردیف

1)  

ط خارج از چارچوب خانواده کنندهمحافظتعوامل خطر و عوامل ساز )نهیزمبررسی چیستی، انواع و علل  ( بروز پدیده رواب
هکار ط و  نظرانصاحبی این پدیده بر اساس تعالیم اسلامی، منابع علمی و نظرات های حذف زمینههاو را  یندبتیاولومرتب
هکار هکارsurveillance شیمای)پ یباندهیدی اثربخش به روش آمیخته و برقراری نظام مراقبت و هارا ی مواجهه با ها( و را

 در سطوح مختلف پیشگیری مسئلهاین 

0/8 1 

2)  
هش عوامل های جاری و اقدامات دستگاههاپایش و ارزشیابی روند و توسعه عوامل  سازنهیزمی مختلف در کا

هش پدیده روسپیگری کنندهمحافظت  و کا
0/8 0/8 

 0/2- 0/7 خارج از چارچوب خانواده در نوجوانان و جوانان در شهر و روستا مطالعه طولی و پدیدارشناسی رابطه  (3

هل و ی جنسی و سنیهابه تفکیک گروه بررسی میزان رابطه خارج از چارچوب خانواده  (4  0 0/8 سالانه صورتبهو ... مختلف  تأ

5)  
ط خارج از چارچوب خانواده در جامعه اسلامی و حاکمیت اسلام از قرآن و منابع هااستخراج سیاست ی مواجهه با رواب

 فقهی
0/9 0/4 

6)  
هنمای  (، ثانویه، ثالثیه و با primary) هیاول(، primordial) نینخستی پیشگیری هاگایدلاین( و فلوچارتعمل )طراحی را

توجه به پیشگیری سطح چهارم در مواجهه با جمعیت عمومی و افراد دارای شکایت ابهام جنسیت و نارضایتی از جنسیت بر 
 ایرانی-اساس فرهنگ و چارچوب سبک زندگی اسلامی

1 1 

 0/8 1 شیوع شناسی روند ابهام جنسیت در ده سال اخیر و علل آن  (7

8)  
بر سطوح  مؤثرمداخلات  یو طراح تیاز جنس یتینارضا ای تیابهام جنس تیشکا کنندهمحافظتعوامل خطر و عوامل 

 عوامل مختلف
0/9 0/4 

ها یابیو ارزش شیپا  (9 هش عوامل  یهاو اقدامات دستگاه یجار یروند و توسعه عوامل  سازنهیزممختلف در کا
هش ابهام در جنس کنندهمحافظت  تیو کا

0/9 0/8 

 0/2 1 خانواده یو منها تیحوزه جنس مسائلبر سند جنبش( با  یکشور مبتن ۶۴حداقل محور )خانواده  یتعامل کشورها یبررس  (10

 0/2 0/9 خانواده محور. یجنس یمرب تیترب نامهوهیشبر  یکارگروه مبتن یآموزش یهابرنامه یاثربخش یابیارز  (11

ط یکل یهااستیو س یاسلام-یرانیبا فرهنگ ا سمیانجمن ات یشنهادیپ برنامه یقیتطب مطالعه  (12  0 0/3 مرتب

 0/6 1 تیجنس رییدر خصوص تغ ییآراء صادره قضا یبررس  (13

 1 1 متقاضیان تغییر جنسیت یدرمانروانی تشخیص و هاطراحی و بررسی اثربخشی پروتکل  (14
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نیازسنجی و استخراج اولویت‌های پژوهشی حکمرانی زیست جنسی...

و  داشت  بیشتری  اهمیت  ما  برای  آنچه  پژوهش  این  در 
بودن  ضروری  میزان  کنیم،  استفاده  آن  از  گزارش  در  بود  لازم 
است. بااین‌حال نگاهی به گزارش میزان ارتباط نیز می‌تواند به 
تصمیم گیران در خصوص تعیین اولویت کمک کند. بر همین 
خصوص  در  می‌شود،  مشاهده   1 جدول  در  چنانچه  اساس، 
 ،)CVI( ارائه‌شده  پژوهشی  سرفصل‌های  و  موضوعات  ارتباط 
تطبیقی  »مطالعه  یعنی   ۱۲ سرفصل  به‌جز  سرفصل‌ها  کلیه 
و  ایرانی-اسلامی  فرهنگ  با  اتیسم  انجمن  پیشنهادی  برنامه 
سیاست‌های کلی مرتبط«، توسط متخصصین مرتبط تشخیص 

داده‌شده است.
و  موضوعات  نبودن  یا  بودن  ضروری  خصوص  در  اما 
پراکندگی  نظرات   ،)CVR( ارائه‌شده  پژوهشی  سرفصل‌های 
سرفصل‌های  از  مورد   ۷ تنها  متخصصین،  و  داشته  بیشتری 
پژوهشی پیشنهادی را ضروری تشخیص داده‌اند. بر این اساس 
تشخیص  ضروری   ۱۴ و   ۱۳  ،۹  ،۷  ،۶  ،۲  ،۱ سرفصل‌های 
داده‌شده و سرفصل‌های ۳، ۴، ۵، ۸، ۱۰، ۱۱ و ۱۲ غیرضروری 

تشخیص داده‌شده است.

بحث و نتیجه‌گیری
اساس  بر  را  پیشنهادی  سرفصل‌های  یافته‌ها،  بخش  در 

قدرت شاخص‌های ارتباط و ضرورت به بحث می‌گذاریم:
سرفصل شماره )۶(

ازنظر  که  است  سرفصلی  تنها   »۶« شماره  سرفصل 
متخصصان، هم در شاخص ارتباط (CVI=1) و هم در شاخص 
این  عنوان  است.  کرده  کسب  کامل  ضرورت (CVR=1) نمره 

)گایدلاین(  عمل  راهنمای  »طراحی  از:  است  عبارت  سرفصل 
اولیه   ، (primordial)نخستین پیشگیری  فلوچارت‌های  و 
(primary)، ثانویه، ثالثیه و سطح چهارم برای جمعیت عمومی 
یا نارضایتی جنسیتی، بر اساس فرهنگ و  ابهام  افراد دارای  و 
سبک زندگی اسلامی-ایرانی«. این اولویت‌دهی نشان می‌دهد 
کشور  در  جدی  اجرایی  و  پژوهشی  خلأ  وجود  متخصصان  که 
با  نمی‌تواند  موضوع  این  که  معتقدند  و  داده‌اند  تشخیص  را 
نیازمند  بلکه  داده شود،  پاسخ  یا تک‌بعدی  مداخلات سطحی 

طراحی دوباره در چارچوب فرهنگی بومی است.
ابهام یا نارضایتی جنسیتی یکی از پیچیده‌ترین موضوعات 
پیشگیرانه  مداخلات  اگر  و  می‌شود  محسوب  هویت  با  مرتبط 
پیچیده‌تر  را  مسئله  می‌تواند  نشود،  طراحی  به‌درستی  آن 
کند؛ چراکه افراد در این حوزه، نه‌تنها با ابهام درباره آموختنی 
دچار  بلکه  می‌کنند،  زندگی  خود  تجربه  بودن  ژنتیکی  یا 
ناهماهنگی شناختی میان بدن و هویت روانی خویش هستند 
این،  بر  افزون   .)44( است  همراه  شدید  استرس  با  امر  این  و 
آنان درباره جایگاه اجتماعی خود نیز پرسش‌های حل‌نشده‌ای 
کدام  در  کنند،  استفاده  استخر  یا  حمام  کدام  از  مثلًا  دارند: 
در  دانشجویی  خوابگاه‌های  در  یا  بخوانند  نماز  مسجد  بخش 

کجا مستقر شوند )44(.
موضوع  پیچیدگی  اسلامی،  جوامع  در  دیگر،  طرف  از 
افزوده می‌شود، زیرا دیدگاه دینی، جنسیت را در دوگانه مرد/

شرعی  زوجیت  چارچوب  در  فقط  را  سالم  جنسی  رابطه  و  زن 
مداخله  راهنمای  وجود  ضرورت  امر  همین  می‌کند.  تعریف 
اسلامی،  کشورهای  برخی  در  حتی  می‌کند.  بیشتر  را  بومی 

 
 
 

 CVI CVR ی پژوهشیهاعنوان سرفصل ردیف

1)  

ط خارج از چارچوب خانواده کنندهمحافظتعوامل خطر و عوامل ساز )نهیزمبررسی چیستی، انواع و علل  ( بروز پدیده رواب
هکار ط و  نظرانصاحبی این پدیده بر اساس تعالیم اسلامی، منابع علمی و نظرات های حذف زمینههاو را  یندبتیاولومرتب
هکار هکارsurveillance شیمای)پ یباندهیدی اثربخش به روش آمیخته و برقراری نظام مراقبت و هارا ی مواجهه با ها( و را

 در سطوح مختلف پیشگیری مسئلهاین 

0/8 1 

2)  
هش عوامل های جاری و اقدامات دستگاههاپایش و ارزشیابی روند و توسعه عوامل  سازنهیزمی مختلف در کا

هش پدیده روسپیگری کنندهمحافظت  و کا
0/8 0/8 

 0/2- 0/7 خارج از چارچوب خانواده در نوجوانان و جوانان در شهر و روستا مطالعه طولی و پدیدارشناسی رابطه  (3

هل و ی جنسی و سنیهابه تفکیک گروه بررسی میزان رابطه خارج از چارچوب خانواده  (4  0 0/8 سالانه صورتبهو ... مختلف  تأ

5)  
ط خارج از چارچوب خانواده در جامعه اسلامی و حاکمیت اسلام از قرآن و منابع هااستخراج سیاست ی مواجهه با رواب

 فقهی
0/9 0/4 

6)  
هنمای  (، ثانویه، ثالثیه و با primary) هیاول(، primordial) نینخستی پیشگیری هاگایدلاین( و فلوچارتعمل )طراحی را

توجه به پیشگیری سطح چهارم در مواجهه با جمعیت عمومی و افراد دارای شکایت ابهام جنسیت و نارضایتی از جنسیت بر 
 ایرانی-اساس فرهنگ و چارچوب سبک زندگی اسلامی

1 1 

 0/8 1 شیوع شناسی روند ابهام جنسیت در ده سال اخیر و علل آن  (7

8)  
بر سطوح  مؤثرمداخلات  یو طراح تیاز جنس یتینارضا ای تیابهام جنس تیشکا کنندهمحافظتعوامل خطر و عوامل 

 عوامل مختلف
0/9 0/4 

ها یابیو ارزش شیپا  (9 هش عوامل  یهاو اقدامات دستگاه یجار یروند و توسعه عوامل  سازنهیزممختلف در کا
هش ابهام در جنس کنندهمحافظت  تیو کا

0/9 0/8 

 0/2 1 خانواده یو منها تیحوزه جنس مسائلبر سند جنبش( با  یکشور مبتن ۶۴حداقل محور )خانواده  یتعامل کشورها یبررس  (10

 0/2 0/9 خانواده محور. یجنس یمرب تیترب نامهوهیشبر  یکارگروه مبتن یآموزش یهابرنامه یاثربخش یابیارز  (11

ط یکل یهااستیو س یاسلام-یرانیبا فرهنگ ا سمیانجمن ات یشنهادیپ برنامه یقیتطب مطالعه  (12  0 0/3 مرتب

 0/6 1 تیجنس رییدر خصوص تغ ییآراء صادره قضا یبررس  (13

 1 1 متقاضیان تغییر جنسیت یدرمانروانی تشخیص و هاطراحی و بررسی اثربخشی پروتکل  (14
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  حامد مصلحی و همکاران

گرفته  اشتباه  »مخنث«  با  را  ترنس  موضوع  پژوهشگران  برخی 
و تلاش کرده‌اند برداشت‌های مبتنی بر سیالیت جنسیتی را بر 

پایه مفاهیم نادرست پیش ببرند )44(.
بررسی‌های  و  نیست  اسلام  جهان  به  محدود  ابهامات  این 
درمانی  دستورالعمل‌های  که  داده‌اند  نشان  نیز  بین‌المللی 
موجود در کشورهای مختلف، همچنان پراکنده و فاقد انسجام 
کافی‌اند )45(. یکی از توصیه‌های مهم پزشکی در این حوزه، 
برگشت‌ناپذیر،  و  تهاجمی  جراحی‌های  جدی  محدودسازی 

به‌ویژه پیش از بلوغ روانی-اجتماعی است )45(.
در پژوهش‌های داخلی نیز رویکردهای متفاوتی اتخاذشده 
ابعاد  با  آن  ارتباط  و  »ترنس‌هراسی«  بررسی  به  برخی  است؛ 
پرداخته‌اند  سلامت  نظام  کارکنان  میان  در  شخصیت  پنج‌گانه 
از  پس  ماه‌های  در  افراد  زندگی  کیفیت  دیگر  برخی  و   )46(
این  بررسی کرده‌اند )47(. مجموعه  را  تغییر جنسیت  جراحی 
شواهد نشان می‌دهد که نبود گایدلاین منسجم و بومی، موجب 
ناهماهنگی در سیاست‌گذاری، آموزش و مداخله شده است؛ 
همان  گایدلاین،  این  ساختارمند  طراحی  ضرورت  بنابراین، 
نکته‌ای است که متخصصان با نمره کامل CVI و CVR بر آن 

اتفاق‌نظر داشته‌اند.
سرفصل شماره ۱۴

در این بخش، سرفصل »)۱۴( طراحی و بررسی اثربخشی 
پروتکل‌های تشخیص و روان‌درمانی متقاضیان تغییر جنسیت« 
ارتباط  هم  متخصصان،  نظر  از  که  است  سرفصلی  دو  از  یکی 
این  است.  کرده  کسب  را   )۱( کامل  ضرورت  هم  و   )۱( کامل 
اجماع نشان می‌دهد که خلأ موجود در حوزه تدوین پروتکل‌های 
هم  و  جدی  هم  متخصصان  نگاه  از  روان‌درمانی،  و  تشخیص 

کاملًا مرتبط با موضوع کارگروه است.
این خلأ، مسئله‌ای جهانی است و سال‌هاست که پژوهشگران 
و متخصصان سلامت روان، به نبود دستورالعمل‌های هماهنگ 
و قابل‌اتکا در این حوزه اشاره‌کرده‌اند. تقاضای روزافزون به‌ویژه 

در گروه سنی نوجوانان، نیاز به یک پروتکل استاندارد و شفاف 
را بیشتر کرده است )48(. در تمام رویکردهای پیشنهادی، یک 
شامل  ابتدا  باید  معتبر  پروتکل  هر  دارد:  وجود  مشترک  اصل 
ارزیابی روان‌شناختی دقیق برای تشخیص باشد و سپس میزان 
روانی  و  جسمی  احتمالی  تغییرات  برای  را  متقاضی  آمادگی 
بسنجد )49(؛ بنابراین، در هر رویکردی، نقش اصلی تشخیص 

و مداخله در اختیار متخصصان سلامت روان است.
اما در نحوه نقش‌آفرینی روان‌درمانگران، دو رویکرد متفاوت 
که  دارد  قرار  رویکردی  طیف،  یک‌سوی  در  است.  شکل‌گرفته 
صدور  مسئول  یعنی  می‌داند؛  »دروازه‌بان«  را  روان‌درمانگر 
تأییدیه برای هورمون درمانی یا جراحی، بدون آنکه لزوماً مسئله 
تنها  روان‌درمانگر  نگاه،  این  در  بداند.  روان‌درمانی  نیازمند  را 
از مسیر نوشتن نامه تأیید، مسیر جراحی و مداخله جسمی را 
بالینی درمان کند  اینکه مشکل را به‌صورت  هموار می‌کند، نه 
نوشتن  برای  روش‌هایی  حتی  پژوهش‌ها  برخی   .)51  ,50(
جراحی  از  پس  رضایت  افزایش  جهت  مؤثرتر«  »مکاتبات 
عدم‌تعهد  یا  ناتوانی  به  مدل  این  اصل،  در  اما  کرده‌اند،  ارائه 

روان‌درمانگر در حل مسئله واقعی فرد اشاره دارد )51(.
در امتداد همین روند، برخی روان‌درمانگران و نظریه‌پردازان 
پا را فراتر گذاشته و با طرح ایده »مدل رضایت آگاهانه به‌جای 
بخش  کل  حذف  دارند  تلاش  جنسیتی«،  نارضایتی  تشخیص 
فرد،  تصمیم  مدل،  این  در   .)52( کنند  توجیه  را  تشخیصی 
بررسی  هویتی  یا  بالینی  مشکل  یک  به‌عنوان  آنکه  به‌جای 
هر  یعنی  می‌شود؛  گرفته  نظر  در  زیبایی  جراحی  مشابه  شود، 
جراحی  عمل  تحت  می‌تواند  آگاهانه،  رضایت  امضای  با  فرد 
غیرقابل‌برگشت قرار گیرد. این نگاه بر حق فرد بر بدن استوار 
 ,48( مسئولیت  تا  می‌داند  حق  یک  بیشتر  را  سلامت  و  است 
برای  عمومی  بودجه‌های  کشورها،  برخی  در  حتی   .)56-54

این جراحی‌ها تخصیص داده می‌شود )53(.
فردگرایانه  جهان‌بینی  یک  مستقیم  نتیجه  الگو،  این  اما 
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نیازسنجی و استخراج اولویت‌های پژوهشی حکمرانی زیست جنسی...

فرد  سلامت  »مسئولیت  و  دارد  تأکید  »حق«  بر  فقط  که  است 
و جامعه« را نادیده می‌گیرد. اگر فرض کنیم این مداخلات نه 
اگر  هستند؛  پزشکی  مداخله  یک  بلکه  زیبایی،  انتخاب  یک 
بپذیریم که سلامت هم حق است و هم مسئولیت؛ اگر بپذیریم 
پیامدهای  و  نیست  جسمی  موضوع  یک  صرفاً  جنسیت  که 
سطح  اگر  و  دارد؛  گسترده  اجتماعی  و  خانوادگی  حقوقی، 
چهارم پیشگیری را جدی بگیریم، مطابق با یافته‌های علمی نیز 
اولین  نه  باشند،  گزینه  آخرین  باید  برگشت‌ناپذیر  جراحی‌های 

.)53(
نشان  که  است  هماهنگ  فراوانی  شواهد  با  رویکرد،  این 
داده‌اند بسیاری از افراد پس از جراحی نیز با آسیب‌پذیری‌های 
روانی و اجتماعی قابل‌توجهی روبه‌رو می‌شوند )48(؛ بنابراین، 
روان‌درمانگری،  به‌جای حذف  باید  و علمی  بومی  پروتکل‌های 
بر تقویت نقش آن تأکید کنند؛ یعنی هدف، کمک به فرد برای 
صدور  صرفاً  نه  باشد،  خود  طبیعی  و  واقعی  جنسیت  پذیرش 
تأییدیه برای جراحی. این همان نکته‌ای است که متخصصان با 
نمره کامل در CVI و CVR بر آن اتفاق‌نظر داشته‌اند: »ضرورت 
دقیق،  بومی،  روان‌درمانی  و  تشخیصی  پروتکل‌های  طراحی 

چندمرحله‌ای و مبتنی بر رویکرد درمانی، نه صرفاً تأییدی«.
سرفصل شماره )۷(

جنسیت  ابهام  روند  شناسی  »شیوع  عنوان  با   ۷ سرفصل 
 )۱( ارتباط  و   )۰.۸( ضرورت  با  آن«  علل  و  اخیر  سال  ده  در 
و  روند  معتقدند  متخصصان  به‌واقع  است.  شمرده‌شده  معتبر 
اخیر  سال  ده  طی  که  جنسیت  ابهام  زمینه  در  شناسی  شیوع 
تغییرات قابل‌توجه داشته که نیازمند مطالعه است. پیش‌ازاین 
بسیار  تغییرات  از  حاکی  شواهد  که  شد  تأکید  مسئله  بیان  در 
سریع و افزایش ابهام در حوزه جنسیت در ۵۰ سال گذشته در 
همچنین  و   )29  ,28( است  زمانی1  تحلیل‌های  و  تحلیل‌ها  فرا 
شواهد تغییرات جمعیتی متقاضیان عمل جراحی در سال‌های 

1.Time analysis

اخیر در کشورهای مختلف را نشان می‌دهد)30(. بااین‌حال با 
تا روند ده‌ساله  نیاز به پژوهشی است  توجه به نظر متخصصان 
گذشته تغییرات را در سطوح مختلف این حوزه از »نارضایتی«، 
همراه  »تغییرات  پزشکی«،  مداخلات  بدون  پوشش  »تغییر 
مختلف  سطوح  هورمون‌ها،  سطوح  پزشکی)در  مداخلات  با 
سطح  دو  در  و  غیرقانونی«  و  قانونی  »مداخلات  جراحی‌ها(«، 

»همراه با یا بدون تغییرات سجلی« انجام شود.
استان‌های  از  بعضی  در  جدیدتری  گزارش‌های  هرچند 
نارضایتی  شیوع  افزایش  ضمنی  به‌طور  که  دارد  وجود  کشور 
در  زمینه  این  در  اندک  مطالعات  و  گذشته  دهه  در  جنسیتی 
مقطعی  توصیفی  مطالعه  نمونه  به‌طور  تأکید ‌می‌کند.  را  ایران 
در خراسان رضوی در سال 2018-2019 در سازمان پزشکی 
و  جنسیتی  نارضایتی  دلیل  به  که  افرادی  و  انجام‌شده  قانونی 
 2017-2013 سال‌های  طول  در  جنسیت  تغییر  درخواست 
فراوانی  که  داده  نشان  و  کرده  بررسی  را  بودند  کرده  مراجعه 
 24.8(  2013 سال  از  جنسیتی  نارضایتی  مبتلابه  بیماران 
درصد( تا 2015 )9.9 درصد( کاهش‌یافته و از 2017 )29.7 
 17.5 عمل  از  قبل  بیکاری  نرخ  است.  افزایش‌یافته  درصد( 
درصد و پس از جراحی 23.2 درصد بود. از نظر سابقه بیماری 
سایکوتیک، 20.6 درصد از تمام افراد تراجنسی دارای سابقه 
درصد   3.9 خودزنی،  درصد   15.7 خودکشی،  به  اقدام 
خالکوبی و 8.8 درصد سوءمصرف مواد بودند)56(. بااین‌حال 
به گزارش‌هایی دقیق‌تر، جامع‌تر و طولانی‌مدت تر در این زمینه 
و بدون انحصار به مراجعه‌کنندگان به پزشکی قانونی نیاز است.

سرفصل شماره ۱۳
تغییر  خصوص  در  قضایی  صادره  آراء  »بررسی   ،۱۳ عنوان 
قرارگرفته  تائید  مورد  آن  ارتباط  و  ضرورت  که  است  جنسیت« 
پزشکی  مداخلات  برای  قانونی  مجوز  ایران  در  ازآنجاکه  است. 
اندام جنسی یا آنچه به‌اصطلاح تغییر جنسیت نامیده می‌شود، 
ضروری است، لازم است بررسی و ارزشیابی دقیق حقوقی در 
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  حامد مصلحی و همکاران

موازین  منظر  از  تا  گیرد  صورت  قضات  صادره  آرای  خصوص 
درواقع  شوند.  سنجی  صحت  تشخیصی،  منابع  و  حقوقی 
و  قضات  شفاهی  مکالمات  از  مستنبط  و  اولیه  بررسی‌های 
می‌دهد  نشان  قضات  آرای  از  تعدادی  مشاهده  و  متخصصین 
در  امام  فتوای  از  عمومی  برداشت  به  غالباً  صادره  آرای  که 
تحریرالوسیله از یک‌سو و بند ۱۸ ماده ۴ قانون حمایت خانواده 
تعیین  امر  این  برای  را  )مصوب ۱۳۹۱( که صرفاً دادگاه صالح 
کرده، از سوی دیگر اکتفا کرده و برای تشخیص موضوع، غالباً 
ارائه  به  نسبت  را  قانونی  پزشکی  کمیسیون‌های  به  واگذاری 
ازآنجاکه  می‌دهند.  ترجیح  بیرونی  اعتماد  مورد  کارشناس  به 
ابهامات متعددی در خصوص درک درست فتوای امام، معنای 
شرعی  محدودیت‌های  نیز  و  فتاوا  در  جنسیت  تغییر  دقیق 
مانند عوارض طاری موضوع مطرح است، این روند صدور رأی 
نیازمند بررسی و ارزیابی دقیق بر اساس موازین علمی، حقوقی 
و فقهی است. خصوصاً که سابقاً سوءاستفاده از فتاوای مراجع 
در  جمعیت،  کنترل  مانند  حساسی  حوزه‌های  در  )ره(  امام  و 
موضوعاتی مانند فتوای وازکتومی و یا سقط‌جنین انجام‌شده که 
کشورهای  دیگر  و  ما  کشور  بعد  دهه‌ها  تا  آن  بحران‌زای  تبعات 
مسلمان را درگیر کرده است. درواقع این فتاوا همگی با شرایط 
ویژه‌ای مطرح می‌شدند که دستگاه‌های جاری آن شرایط را با 
جاری  را  خود  برنامه  و  اهداف  غالباً  و  نمی‌کرده  پیگیری  دقت 
برگشت‌پذیری  برای  که  سختی  شرایط  مانند  ‌می‌داشتند؛ 
وازکتومی در فتوای امام مطرح است و یا عسر و حرج که شرایط 
دستگاه‌ها  مدتی  از  بعد  و  داشت  سقط‌جنین  برای  پیچیده‌ای 
را  درمانی  سقط  اندیکاسیون  موارد،  این  دقیق  رعایت  بدون 
دنبال ‌می‌کردند. بر همین اساس لازم است آراء قضایی در این 

زمینه موردبررسی قرار گیرد.
سرفصل شماره ۹

سرفصل نهم »پایش و ارزشیابی روندهای جاری و اقدامات 
دستگاه‌های مختلف در کاهش عوامل زمینه‌ساز و توسعه عوامل 

محافظت‌کننده و کاهش ابهام در جنسیت« عنوان مهم دیگری 
است که متخصصان، ضروری )۰.۸( و مرتبط )۰.۹( دانسته‌اند. 
درواقع در کشورهای مختلف مواجهه‌های مختلفی با این افراد 
متنوعی  اجتماعی  مواجهه‌های  نیز  ایران  در  و  پیشنهادشده 
قانونی،  پزشکی  رویه‌های  از  است.  جریان  در  و  پیشنهادشده 
رویه‌های جزایی، رویه‌های حمایتی فرد محور گرفته تا رویه‌های 
شهرداری‌ها(  یا  زندان  )مانند  دستگاه‌هایی  برای  ساماندهی 
ابهام،  این  و  هستند  مواجه  افراد  این  از  بیشتری  تعداد  با  که 
و  اساس  همین  بر  است.  کرده  دشوار  آنان  برای  را  ساماندهی 
بر اساس خلأ پژوهشی در این زمینه لازم است پژوهشی جامع 
نانوشته جاری دستگاه‌های  و  تا روندهای نوشته  صورت پذیرد 
منظر  از  و  کرده  شناسایی  را  مسئله  این  با  مواجهه  در  مختلف 
عوامل  تقویت  نیز  و  جنسیت  در  ابهام  کاهش  و  پیشگیری 
سالم  قالب  در  جنسیتی  هویت  در  سلامت  محافظت‌کننده 
بر  انتظار می‌رود  پژوهش  این  از  ارزیابی کند. طبیعتاً  زوجیت، 
اساس شواهد، پیشنهاد‌هایی برای اصلاح این روندهای جاری 

مطرح کرده و سطح تصویب و تغییر در آن را نیز تعیین نماید.
سرفصل شماره ۱

زمینه‌ساز  علل  و  انواع  چیستی،  »بررسی   )۱( سرفصل 
)عوامل خطر و عوامل محافظت‌کننده( بروز پدیده روابط خارج 
از چارچوب خانواده و راهکارهای حذف زمینه‌های این پدیده 
و نظرات صاحب‌نظران  تعالیم اسلامی، منابع علمی  بر اساس 
و  آمیخته  روش  به  اثربخش  راهکارهای  اولویت‌بندی  و  مرتبط 
و   )surveillance )پیمایش  دیده‌بانی  و  مراقبت  نظام  برقراری 
راهکارهای مواجهه با این مسئله در سطوح مختلف پیشگیری« 
است که مانند سرفصل ۱۴، پژوهشی جامع است. پژوهش‌های 
و  مختلف  بخش‌های  در  بررسی‌هایی  زمینه  این  در  داخلی 
عوامل  خیانت،  عنوان  ذیل  مثلًا  داده‌اند.  انجام  کمتر  سطوح 
پدیده  پیامدهای  و  راهبردها  بسترساز،  زمینه‌ساز،  پیش‌آیند 
بنیاد  داده  و  کیفی  رویکردی  از  استفاده  با  زناشویی  خیانت 
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است)59(؛  گزارش‌شده  و  شناسایی  یزد  استان  سطح  در  قبلًا 
علاوه بر این در کرمانشاه،‌ واکاوی علل زمینه‌ساز و پیامدهای 
متأهل  جوانان  دیدگاه  از  زناشویی(  )خیانت  فرازناشویی  روابط 
است)60(.  استخراج‌شده  زمینه‌ای  نظریه  مطالعه  به‌صورت 
ذیل  از چارچوب خانواده  روابط خارج  پدیده  از  دیگری  بخش 
عنوان روسپی‌گری در کشور با موضوع عوامل زمینه‌ای مرتبط 
زنان  میان  در  تهران  پژوهش دیگری  و  در مشهد  روسپیگری  با 
مراجعه‌کننده به D.I.C. مطالعه شده و قابل‌استفاده است)61, 
62(. در مورد فاکتورهای خطر و عوامل زمینه‌ساز فردی روابط 
ضعف در ایمان، عفیف نبودن، بی‌غیرتی، تجربه روابط نامشروع 
)قبل از ازدواج یا بعد از ازدواج(، می‌خوارگی )نوشیدن شراب( و 
مصرف موسیقی گزارش‌شده است. عوامل زمینه‌ساز خانوادگی 
بدبینی و غیرت نابه ‏جا، نارضایتی جنسی و نارضایتی عاطفی 
از:  عبارت‌اند  فرازناشویی  روابط  اجتماعی  زمینه‌ساز  عوامل  و 
خیانت‌کار  افراد  با  هم‏نشینی  یا  دوستی  و  دیگران  به  خیانت 

گزارش‌شده است)62, 63(.
علت  شناسی،  زمینه  می‌دهد  نشان  متعدد  پژوهش‌های 
قرارگرفته  موردمطالعه  زمینه  این  در  آسیب‌شناسی  و  شناسی 
قرار  مورداستفاده  پیشنهادی  پژوهش  در  که ‌می‌تواند  است 
گیرد. درواقع بخش اول این پژوهش با عنوان »بررسی چیستی، 
انواع و علل زمینه‌ساز )عوامل خطر و عوامل محافظت‌کننده( 
بروز پدیده روابط خارج از چارچوب خانواده« ‌می‌تواند به‌صورت 
در  بااین‌حال  شود.  انجام  سابق  پژوهش‌های  مروری  مطالعه 
پدیده  این  زمینه‌های  حذف  راهکارهای  »و  یعنی  دوم  بخش 
و نظرات صاحب‌نظران  تعالیم اسلامی، منابع علمی  بر اساس 
و  آمیخته  روش  به  اثربخش  راهکارهای  اولویت‌بندی  و  مرتبط 
و   )surveillance )پیمایش  دیده‌بانی  و  مراقبت  نظام  برقراری 
راهکارهای مواجهه با این مسئله در سطوح مختلف پیشگیری« 
خلأ پژوهشی جدی وجود دارد. خصوصاً که طبیعتاً پژوهش‌های 
اولیه مقدمه برای کشف راهکارهای مواجهه بوده است. در این 

استفاده‌های  پژوهش‌های خارجی  از  زمینه خصوصاً نمی‌شود 
الهام‌بخش زیادی نمود. چراکه در بسیاری از کشورها اقسامی 
از این روابط مشروعیت اجتماعی و قانونی یافته و تحت عناوینی 
شده  زدایی  قبح  جنسی«  »خدمات  و  جنسی«  »کارگر  مانند 

است و مسئله آسیب اجتماعی تلقی نمی‌شود.
سرفصل شماره ۲

سرفصل دیگر در این زمینه سرفصل )۲( »پایش و ارزشیابی 
کاهش  در  مختلف  دستگاه‌های  اقدامات  و  جاری  روندهای 
کاهش  و  محافظت‌کننده  عوامل  توسعه  و  زمینه‌ساز  عوامل 
پدیده روسپیگری« است. در این زمینه نیز دستگاه‌هایی مانند 
انجام ‌می‌دهند  متعددی  اقدامات  بهزیستی  و  بهداشت  وزارت 
پیشگیری  و  آسیب  کنترل  هدف‌گذاری  و  عنوان  با  عمدتاً  که 
پیگیری  و  مطرح  ایدز  برنامه  تحت  و  مقاربتی  بیماری‌های  از 
می‌شود. به‌طور نمونه وزارت بهداشت با توسعه »مراکز زنان« و 
بهزیستی با توسعه شلترهای ویژه به این افراد خدمات بهداشتی 
و حمایتی ارائه ‌می‌دهند. در این برنامه‌ها، غالباً واژگان و مفاهیم 
متعددی تغییر ‌می‌کند تا از بیماری قبح زدایی شده و بیماران با 
راحتی بیشتری مراجعه کنند. UNAIDS به‌درستی در ابتدای 
را  ترجیحی  اصطلاحات  که  خود  واژه‌شناسی1«  »دستورالعمل 
تصریح ‌می‌کند  می‌کند،  پیشنهاد  کشورها  به  رایگان  به‌صورت 
که »زبان، باورها را شکل ‌می‌دهد و ممکن است بر رفتارها تأثیر 
بگذارد. استفاده در نظر گرفته‌شده از زبان مناسب این قدرت را 

دارد که واکنش جهانی به همه‌گیری را تقویت کند«)58(.
جلسات  از  بسیاری  در  تکراری  به‌صورت  بااین‌حال 
کارشناسی و تصمیم سازی و تصمیم‌گیری در دستگاه‌ها مطرح 
است که بی‌دقتی در اجرای دقیق دستورالعمل‌ها و بی‌توجهی 
به ملاحظات فرهنگی در اقدامات دستگاه‌ها، به‌صورت بالقوه 
‌می‌تواند به‌جای »قبح زدایی از بیماری« موجب »قبح زدایی از 
رفتار ناهنجار و پرخطر جنسی« شود. این موضوع هرچند یک 

1.UNAIDS terminology guidelines

https://digitallibrary.un.org/record/3952164
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خطر بالقوه است، بااین‌حال به بررسی دقیق عملکرد دستگاه‌ها، 
بررسی شواهد و مطالعه تأثیر عملکرد دستگاه‌ها و ارزیابی آن در 
کاهش رفتار پرخطر و ناهنجار داریم. آنچه مسلم است این است 
که بیماری، نیاز به پیشگیری، درمان و کاهش آسیب داشته و 
رفتار مجرمانه، نیازمند پیشگیری، اعلام‌جرم و مجازات است و 
سیاست‌گذار نمی‌تواند با تمرکز بر یکی، دیگری را به فراموشی 
بسپرد. درمجموع مهم است که عادی‌سازی انحرافات جنسی 

به‌طورجدی در این زمینه مورد پایش و ارزشیابی دائمی باشد.

قدردانی
معاونت  مصوب  پژوهشی  طرح  اساس  بر  پژوهش  این 
پژوهشی دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران با 

پشتیبانی بنیاد وتر )وقف تربیت و رشد( صورت گرفته است.
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1*,2,3

Abstract
Background and objective: A healthy sexual life is an important dimension of health as well as a key component of 

individual, family, and social lifestyles. The social harms associated with this domain require targeted social interventions. 

The present study aimed to identify research priorities needed for evidence-based governance of a healthy and family-oriented 

sexual life in Iran, focusing on two priority areas identified by executive bodies.

Methods and Materials: This research employed a five-step qualitative approach: defining objectives and policies; 

extracting research topics through expert panels and specialist groups; reviewing literature and previous studies; validating the 

proposed topics using CVR and CVI indices; and finally documenting and disseminating the findings.

Results: The findings indicated ten core policies for planning in this field. Experts proposed at least 14 research topics for 

managing the two focus areas; 13 were deemed “relevant” by the validation group, and seven were emphasized as “essential” 

by other experts.

Conclution: The study showed that the identified priorities—particularly in developing preventive guidelines, diagnostic 

protocols, and psychotherapeutic interventions—can facilitate evidence-based policymaking and decision-making in the 

governance of a healthy, family-oriented sexual life.

Keywords:governance of family-oriented sexual life, Healthy sexual life, moral corruption, research priorities.
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