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 چکیده
است، اما اینکه  انکاررقابلیغی امشاورهگرایان به مراکز مراجعه همجنس

میزان و دلیل رجوع چگونه است و چارچوب نظری و عملی متخصصان 

یی است که هاسؤال، استبهداشت روان با این مراجعان در ایران چگونه 

کند. این پژوهش به روش پدیدارشناسی هدف این پژوهش را مشخص می

-ای مرد در تهران از طریق مصاحبه نیمهگرهمجنس 15با مشارکت 
برای  کنندگانمشارکت %93ساختاریافته انجام شد. نتایج نشان داد که 

 ،ودندببه متخصص رجوع کرده  %53اما تنها  ،تغییر گرایش خود اقدام کرده

، مشاوران چارچوب عملی صحیحی در این زمینه به کار به نظرشانکه 

 آن را %75گرایی را طبیعی و مجنسمشاوران، ه %25نبستند. همچنین 

یر خواهان تغی کنندگانمشارکتاکثر نتیجه اینکه دانستند. اختلال می

شتباهی برای تغییر مسیر ا کنندگانمشارکتاغلب  تنهانهگرایش بودند اما 

ی سازیبومگرایش اتخاذ کردند، بلکه متخصصان نیز رویکرد تخصصی 

ی مراجع ی و سردرگمی براثمریبکه نتیجه هردو،  ؛نگرفتند ی به کاراشده

یک  رسد تا زمانی که متخصصان ایرانی بهو مشاور است. لذا به نظر می

ی شده سازیبوممشترک در این زمینه نرسند و از طریق رویکرد  دگاهید

بلکه  ابدیینمرضایت مراجعان افزایش  تنهانهبه این مسئله نگاه نکنند، 

 د.این مراجعان نخواهد بو توجه موردی مفیدی اختشنروانهیچ خدمت 

 

 

دار گرا، مشاوران، پدیگرایی، مراجعان همجنسهمجنس های کلیدی:واژه

 شناختی

 Abstract 
The presence of homosexual clients in counseling 

centers is undeniable. But, what is the rate and 

reason for the referral, and how do mental health 

professionals treat these clients in Iran are the 

questions that define the purpose of this research. 

This research was done with the phenomenological 

method with the participation of 15 gay men in 

Tehran and through a semi-structured interview. 

The results showed that 93% of participants had 

attempted to change their sexual orientation. Still, 

only 53% went to counseling that In their opinion, 

the counselors did not use the correct practical 

framework in this regard. Counselors were also 

divided into two groups; 25% who considered 

homosexuality is natural, and 75% believed it as a 

disorder. Results are that Most participants wanted 

to change their orientation. Still, not only most of 

the participants took the wrong way to improve 

their direction, but even their counselors took the 

wrong approach, too, that the results of both are 

fruitlessness and confusion for client and counselor. 

So it seems that until Iranian experts do not reach a 

common point of homosexuality. Until they do not 

pay attention to it through a cultural approach, the 

client's satisfaction does not increase, and they do 

not receive any useful psychological services. 

 
Keywords: homosexuality, homosexual client, 

counselors, phenomenology 
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    مقدمه

شود. منظور از گرایش جنسی میزان کشش جنسی، عاطفی و جنس استفاده میبا گرایش به هم افرادبرای توصیف  1گراییهمجنس

(، از دو 2015) 3شناسی آمریکاتعریف انجمن روانگرایی طبق (. همجنس2003، 2عشق رمانتیک به شخص دیگر است )رحمان و ویلسون

جنس است و یک جزء رفتاری که بخش تشکیل یافته است؛ یک جزء روانی که به معنای تمایل شهوانی، عاطفی و جنسی به اشخاص هم

                                                           
1 Homosexuality 

2 Rahman & Wilson 

3 American Psychological Association 
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گرا که یک جای عبارت همجنسدهند بهشود. بسیاری نیز ترجیح میجنس متبلور میصورت عمل جنسی و آمیزش با اشخاص همبه

برای مرد  2گرا و گیبرای زن همجنس 1شناسی در بطن خود دارد، از اصطلاحات لزبیناصطلاح پزشکی است و معانی پاتولوژی و سبب

 (. 1394، 3گرا استفاده کنند )سادوکهمجنس

شود و در ذهن بسیاری از مردم با مفاهیمی همچون گناه، انحراف، گرایی در اغلب جوامع مذهبی پذیرفته نمیگرایش جنسی همجنس

بر حفظ و تداوم خانواده، چنین افرادی را خارج از هنجار  دیتأکشود؛ چراکه عمده تعالیم فرهنگی در اغلب جوامع با جرم و بیماری یاد می

، 4کنند )نیکولوسیرفتاری انحرافی مقابله نموده و آن را نهی می عنوانبهگرایانه سیحیت، با رفتار همجنسکند. ادیانی مثل اسلام و متلقی می

 (.  1396؛ سروانی زنجانی و رفیع نژاد، 1397ب؛ سوزنچی، 2011الف،  2011، 5؛ اسپریج1396

ی تبیین نگردیده و پیوسته با روشنبهی گوناگون، هنوز هاحوزهمطالعات پژوهشگران در  رغمیعللازم به ذکر است که این پدیده 

ی گوناگون هاحوزهمیان  تنهانهی آن نیز شناسسببپژوهان در علوم مختلف مواجه بوده است. درباره های بسیاری از سوی دانشپرسش

بلکه حتی در حوزه زیستی و مطالعات بسیار وجود دارد،  نظراختلافی شناسروانی و شناسانسانی، شناسجامعهعلوم انسانی از قبیل 

 7؛ بالتازارت2010، 6؛ آشکوم1394های گوناگون ژنتیکی، رشدی و پاتولوژیک گردیده است )سادوک، بیولوژیکی نیز عدم توافق موجب فرضیه

 (.2017و همکاران؛ 9؛ ساندرس2018، 8؛ گاوریلتس2012

در فهرست نشانگان اختلالی انجمن  1980یک اختلال از سال  عنوانبهرسد که حذف این مسئله اما با همه این مسائل، به نظر می

یی روبرو شوند که در ادامه به آن هایسردرگمجوامع سنتی و مذهبی با  درمانگرانروان، باعث شده که مشاوران و 10پزشکی آمریکاروان

باید آماده  شیازپشیبگران درمانرواندهد که مشاوران و یاز افراد در اقلیت نشان م هایسرشمارشود. از طرفی دیگر نیز وجود پرداخته می

( و 1995و همکاران ) 11میزان درخور توجه این افراد است. بینسون دهندهنشان آمارهااین  چراکهارائه خدمات مفید به این افراد باشند، 

گرا هستند. یک درصد افراد همجنس 13تا  2 (، بیان کردند که امروزه بر اساس بیشتر مطالعات در جوامع مختلف بین2004) 12بوگارت

 (.2011، 13گرا هستند )گاتسمیلیون نفر در آمریکا همجنس 9گزارش بیان داشته است که 

است  شده مشخصیافته است و ها درباره گرایش جنسی و ارتباط آن با سلامت روان، افزایشهای اخیر، شمار پژوهشهمچنین در سال

ای از آنان به دلیل احساس شده و با مشکلاتی روبرو هستند. عده یک گروه اقلیت، به حاشیه رانده عنوانبهکه این قشر در اغلب جوامع 

گرایان، با فردی از (. عده زیادی از همجنس2005، 14کنند )فیتزپاتریک، اوتون، جونز و اشمیثگناه و نفرت از خویشتن، خودکشی می

(. 2004، 15اما با مسائل خانوادگی بسیاری مواجه هستند )اسمیت، بارتلت و کینگ ،شونددار میکرده و حتی بچهازدواج جنس مخالف

طور جدی و گرایان به دلیل تعارضاتی که میان گرایش جنسی آنان و هنجارهای اخلاقی و فرهنگی جامعه وجود دارد، اغلب بههمجنس

(، افسردگی، ناامیدی و 2006، 18؛ لمپنین2012، 17(، سوءمصرف مواد و الکل )کار1999، 16افیدیبیش از دیگران در معرض خودکشی )رم

؛ 2019، 21؛ اژداسیس گروس، هپ، سیفریتز و بوپ2019، 20؛ بریج، تیلر لفور، چو و روسیک2009، 19سایر مشکلات سلامت روان )لویس
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؛ کرتزنر، میر، فروست 2015، 4؛ بامس، گروسمن و راسل2016، 3ک لارن؛ م2019، 2؛ لوی بلز، جیویون، لوی و آپتر2019و همکاران،  1بندر

شوند و ی نوجوانی و جوانی گیج میهادر سالگرایان اکثراً گیرند. همجنس( قرار می1998، 7؛ گاروفالو1997، 6؛ کریس2009 ،5و استیرات

کنند، آن را با این افراد، گرایش جنسی خود را رد می (.1993، 8دوست دارند که گرایش جنسی خود را انکار کنند )نیومن و مازونگیرو

آنان  همسالانشانترسند اعضای خانواده و یا آیند، همچنین میگذارند و خیلی سخت با احساسات خود کنار میخانواده خود در میان نمی

 (.9961، 10والدنر هاگراد و ماگراد؛ 1997، 9را طرد و مسخره کنند )تاونسند، والیک، پلیک و کمبر

 شدهرفتهیپذگرایی که همجنس کنندیمگرا، حتی افرادی که در جوامعی زندگی با توجه به مطالبی که گفته شد، جوانان همجنس

تواند عاملی برای کشاندن آنان به مشاوره شود. همچنین تغییرات زیادی در زندگی یی در جامعه مواجه هستند که میهاچالشبا  اکثراًاست، 

های تغییر، های بین نژادی که یکی از این زمینهپنجاه سال گذشته وجود داشته است، ازجمله الگوهای ازدواج، طلاق و ازدواج خانوادگی در

پنجم های لزبین و یکسوم زوج، یک2000متحده آمریکا در سال گرا بوده است. بر طبق سرشماری ایالاتهای همجنسافزایش خانواده

هایی که از دو خانواده گرا در حال ظهور است؛های همجنسهدهد که ساختار خانوادها نشان میبودند. پژوهش کردههای گی ازدواج زوج

تواند عامل دومی باشد رسد این امر نیز می(. به نظر می2010، 11دهد )لوآورند و پرورش میشود و فرزندانی میمادر و یا دو پدر تشکیل می

 ی بکشاند.امشاورهت مراکز گرا را به سمکه یک فرد همجنس

درمانگران عبارتند از: سردرگمی یا سؤال درباره امیال جنسی و گرایش گرایان به مشاوران و روانترین دلایلی مراجعه همجنساز مهم

گرایی را گناه یا (؛ اعتقادات مذهبی فرد که همجنس2004، 13؛ اسمیت، بارتلت و کینگ2004، 12جنسی خود )بک استید و مارو

(؛ ترس، اضطراب یا نگرانی از 2004، 17؛ تازر و هایز2008،  16؛ مارک2009،  15؛ جون و یارهوس2004، 14دانند )هالدمنقبول میغیرقابل

،  18؛ شیلدو و اسکرودر2008؛ مارک، 2004؛ هالدمن، 2004گرا داشتن )بک استید و مارو، گرا بودن یا هویت همجنستبعات همجنس

گرایانه دارند و همچنین طرد شدن گرا که از او توقع رفتارهای دگرجنس( و فشار خانواده بر فرد همجنس2008،  19؛ گلاسگولد2002

 .(2008؛ گلاسگولد، 2002؛ شیلدو و اسکرودر، 2008؛ مارک، 2004؛ هالدمن، 2004اشخاص دگرباش از جامعه )اسمیت، بارتلت و کینگ، 

 کار بااین افراد باید چارچوب منحصر به فردی را در مشاوره به کار بست. کند برای(، در این زمینه بیان می2003) 20لایرد

ی را به همراه فردمنحصربهیی هاچالشگرا در جامعه مذهبی ایران، برداشت کرد که زندگی افراد همجنس نیچننیاتوان می نیبنیدرا

جنس خود را تشکیل دهند و به دلیل گرایش جنسی خود نیز میلی  باهمتوانند زندگی دارد. به این صورت که به دلیل قوانین موجود نمی

آنان  رونیازا، شوندیمندارند که زندگی با جنس مخالف را تشکیل دهند. البته در برخی مواقع حتی مجبور به ازدواج با غیر همجنس خود 

ی امشاورهسمت مراکز مشاوره برای گرفتن خدمات  آنان را به هاچالشی مواجه شوند و این فردمنحصربهی عاطفی هاچالشممکن است با 

که لنا، وایب،  طورهمانکند. اما اهمیت بسزایی پیدا می شانیگراجنسهمبه مراجعان  رساندن یارنقش مشاورین در ی نجایابکشاند. لذا در 

و کاملی از وضعیت مراجعان اقلیت جنسی  اند برخی مشاورین خانواده در حال حاضر شناخت درستکرده (، بیان2002) 21اینگرام و جابور
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ی صحیحی به مراجعان خود بدهند و آنان را بیشتر سردرگم کنند که این امر برای مشاوران ایرانی امشاورهنتوانند خدمات  احتمالاًندارند و 

 .ستین مستثنانیز 

ی هاکینیکلمیزان به  های روانشناختی دارند، به چهکه این افراد چه نیاز استی که در ایران کمتر به آن پرداخته شده، این سؤالاما 

 کنندهنییتعفرهنگ مذهبی  کنند؟ در ایران به دلیل فشارهای اجتماعی، و اصولکنند و مشاوران با آنان چگونه رفتار میی رجوع میامشاوره

های دقیقی از این افراد در دسترس نیست. اما مطابق با گزارش آمار، استر جامعه های رفتاری، که مانع از ظهور واقعی این افراد دملاک

. از طرفی ستاان مربوط به افراد با گرایش به همجنس مراجعی از توجهقابل، درصد درمانگرانروان وجنسی، مشاوران  -های روانیکلینیک

ی آمریکا روبرو هستند که ی انجمن روانشناسهاییاهنماریی همراه هستند، چرا که از طرفی با هاچالشدیگر مشاوران خانواده در ایران با 

گرایی تارهای همجنسکند رفو قانون جامعه ایران مواجه هستند که بیان می بافرهنگگرایی اختلال نیست و از طرفی دارد همجنسبیان می

ه با این مراجعان کشوند ی در این امر میتوان نتیجه گرفت که مشاورین خانواده در ایران اغلب دچار سردرگمگناه و جرم است. لذا می

 چگونه برخوردی باید داشته باشند. 

ر این صورت و د استگرا کنندگان همجنسکه قرار گرفتن بر سر این دوراهی به ضرر مشاوران و مراجعه استآنچه مشخص است این 

ماند. ، ناقص میاستعان ره که کمک هرچه بهتر به مراجی سودمندی به مراجعان ارائه داد و هدف جلسه مشاوشناختروانتوان خدمات نمی

گرایان به رجوع همجنس ی پژوهش حاضر با استفاده از رویکرد داده محور )کیفی( در بستر فرهنگی جامعه ایران به مطالعه میزانرونیازا

بعد از دسترسی به جواب  ن پرداخته، تا بتواندمشاوره، دلایل مراجعه آنها و بررسی تجاربشان در اتاق مشاوره در زمینه رویکردهای مشاورا

در قبال این  فردحصربهمنی مراجعان و فرهنگ جامعه، زمینه را برای رسیدن به یک رویکرد ازهایندر مرحله بعد با توجه به  هاسؤالاین 

ی مراجعان نادیده گرفته هاچالشو یرانی زیر پا گذاشته شود و نه احساسات ا -مراجعان باز کند، رویکردی که نه فرهنگ جامعه اسلامی

 ی زیر پا گذاشته شود. احرفهشود و نه اخلاق 

 

 روش
ای و میزان رضایت از مشاورانشان و اتخاذ رویکرد گرا به مراکز مشاورهشناسایی میزان رجوع مردان همجنس منظوربهدر این پژوهش، 

است  یدارشناسیپداست. پژوهش حاضر از نوع  شده استفادهمحور( )استقرایی دادهگرا از رویکرد کیفی مشاوران در قبال مراجعان همجنس

 هرگونهاست. در این روش قبل از  شده پرداخته -گرایان پیرامون مشاورهمسائل همجنس -و مطابق با آن به مطالعه عمیق پدیده

گرداوری تجارب زیسته کنشگران در پدیده، چگونگی تحقق و تجلی اثر آن جستجو  واسطهبهی، تأویل و یا قضاوت ارزشی، گذارارزش

اقدام گردیده  هاافتهی یبندطبقهگرایان به توصیف، تبیین و (. لذا در این پژوهش با گفتگو با  همجنس1،4139شود )استراس و کوربینمی

کند که پدیده ند. در این روش پژوهشگر مواردی را جستجو میدر این پژوهش با روش گزینش هدفمند انتخاب شد کنندگانشرکتاست. 

گرایان مرد شهر کنندگان در این پژوهش شامل همجنس(. شرکت1394، 2را بتواند در عمق کشف کند )گال، بورگ و گال مطالعه مورد

ر در شهر تهران( برای ورود به پژوهش گرا بودن، حضوسال، همجنس 29تا  19معیار )سن  3بر اساس   هاآنبود.  1397-98تهران در سال 

 بردر این پژوهش  کنندهمشارکتتعداد افراد تا رسیدن به اشباع ادامه یافت که  هامصاحبهبود.  9/23 هاآنند. میانگین سنی شد دهیبرگز

ی امشاورهی هاکینیکلبه  کنندگانمراجعهاز میان  کنندگانمشارکتی از اعدهنفر رسید.  15به  هاپاسخیه اصل اشباع و با تکراری شدن پا

 گرا پنداشتن خود بود.  همجنس هاآنبرفی انتخاب شدند و شرط اساسی برای انتخاب گلوله صورتبهو مابقی 

 سنجشابزار 

ها در این نوع مصاحبه بود. پرسش استانداردشدههای باز و با پرسش 3ساختاریافتهدر این پژوهش، ابزار گردآوری اطلاعات مصاحبه نیمه

دهد که احساس، این امکان را می شوندهمصاحبهی نیست و به اشدهنییتعها نبوده، بر اساس هیچ نوع متغیر از پیش ماهیتاً محدود به فرضیه

این نوع مصاحبه به دلیل  حالنیبااو با عبارات خود بیان کند.  پسنددیمای که خود را در دامنه شدهتجربهاز واقعیت  خود ریتفسادراک و 

پایایی بیشتری  تواندیمرا به حداقل رسانده و  دهندگانپاسخها، امکان تبعیض میان دربرگیرندگی توالی و رئوس کلی مشخص برای پرسش

ها ای، چالشیازهای مشاورهگرا شامل چهار بعد نی تجربه زیسته افراد همجنسهیپابر  هاپرسش(. 1394را فراهم نماید )گال، بورگ و گال، 

                                                           
1 Strauss & Corbin 

2 Gall, Borg & Gall 
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از ابعاد انجام  هرکدامی درونی هاپرسشای بود. توالی منظمی از و مخاطرات، طریقه برخورد مشاوران و میزان رضایت از جلسه مشاوره

 پذیرفت، تا شرایط مشابه برای تمامی پاسخگویان فراهم شود. 

کنندگان ش، به مشارکتو توضیح اهداف پژوه کنندگانشرکتگاهانه از برای رعایت ملاحظات اخلاقی، پژوهشگر بعد از اخذ رضایت آ

گردد. همچنین ه رعایت میداری در متن مصاحبامانت وو هویت آنان کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند  شدهدادهاطمینان داد که اطلاعات 

فراد در خروج و عدم ادامه ش، پاک خواهد شد و به آزادی اپس از اتمام تحلیل و نگار شدهضبطگوی واطمینان داده شد که گفت هاآنبه 

 کنندگان در این پژوهش هیچ هزینه مالی متقبل نشدند. شد و مشارکت همکاری نیز بها داده

جوان  15ی، با اقهیدق 60-50ی وگوهاگفتگرایان و در توسط یکی از پژوهشگران آشنا به امر مشاوره در حیطه همجنس هامصاحبه

 ذکر شده است.  1در جدول  هاپرسشگرا انجام شد. رئوس کلی همجنس

 

 در مصاحبه هاپرسش. رئوس کلی 1جدول

یی که با هاچالش. مسائل و 3 دلیل رجوع به مشاوره

 آن مواجه هستی؟

طریقه برخورد و رویکرد 

 مشاوران

میزان رضایت از جلسات 

 یامشاوره

گرایش جنسی  متوجه. زمانی که 1

 خود شدید، واکنشتان چگونه بود؟
. چه اقدامی در جهت تغییر 4

 ی؟ادادهوضعیت خود انجام 
. مشاورانتان چگونه برخوردی با 6

 شما داشتند؟
ی دستاوردها. تا چه اندازه از 8

 ی راضی بودید؟امشاورهجلسات 

. واکنشتان در رابطه با مذهب و 2

 گرایش جنسی خود چه بود؟
ی شما از مشاورانتان هاتهخواس. 5

 در هنگام مراجعه چه بود؟
. چه رویکردی در مقابل گرایش 7

 جنسی شما اتخاذ کردند؟
آن به  خاطر بهی که امسئله. 9

 مشاوره رفتید آیا برطرف شد؟

 

 تحلیل داده ها
یعنی فرایند تدوین، تنظیم،  هاداده. تحلیل شودیمها شروع آوری دادهها در تحقیق کیفی بلافاصله بعد از آغاز جمعتحلیل داده     

و تفسیر  کنترلقابلی هابخش صورتبه هاآن، که با کاهش شدهیگردآورهای ی و تلخیص و بیان مفهوم یا معنای انبوهی از دادهبندطبقه

آیند. کدگذاری گذاری به دست میپذیرد که در جریان کدمفاهیمی صورت می اساس بر هاداده(. تحلیل 1391سروکار دارد )هومن،  هاآن

در  هادادهی بنددستهو شامل تجزیه و  شودیمشناخته  "کدگذاری باز"مرحله اول تحت عنوان. کیفی، در دو مرحله انجام شد درروش

م که . مرحله دوهاستدادهی بندمقولهی و سازمفهوم. این فرایند شامل تجزیه، بررسی، مقایسه و هاستمقوله ریزو  هامقوله

. کدگذاری محوری با استفاده رودیمبه کار  هامقولهو زیر  هامقولهبرای یافتن روابط میان این  شودیمشناخته  "کدگذاری محوری"عنوانبه

-های کنشها، شرایط میانجی، استراتژیکه شامل اندیشیدن درباره شرایط علّی، متن و زمینه ردیگیمانجام  "پارادایم کدگذاری"از یک 

ای مرکزی . سپس مقولهشودیمکنش متقابل -ی در متن آن و پیامدهای ممکن عدم وقوع کنشادهیپدکنش متقابل برای واکنش به 

 (.1393، 1شود )بلیکیانتخاب و روایتی توصیفی درباره آن ساخته می

(، تحلیل تفسیری انجام پذیرفت. در این 1968) 2ی استراس و گلاسرانهیزممطابق با رویکرد نظریه  بیانات پاسخگویانتحلیل  منظوربه

با  هاآن، کدهای اولیه استخراج شد و در فرایند بازبینی مطابقت هاآنفرایند مفاهیم کلیدی از عبارات پاسخ استخراج گردیده، بر اساس 

ها و از کنار هم قرار دادن کدهای اولیه، مقولات محوری به دست آمد. در گام سپس با توجه به فراوانی پاسخفراهم آمد.  هاولقنقلمتن 

شدند، یا در صورت برخورد با  دادهی جاهای مربوط به هر یک از مقولات، در طبقات این مقولات بررسی شد و داده هاپاسخبعد سایر  

ی جدیدی برای آن تعریف گردید. در انتهای همه مقولات در بازبینی مجدد مقایسه گردیده و جامعیت طبقات مقولهموضوع جدید، مفهوم و 

 و تناسب موضوع و مقوله مورد بازبینی قرار گرفتند.

جهت مقبولیت دشوار باشد. لذا  هاآنی به اعتباربخشبودن تجربیات انسانی تأکید دارد که ممکن است  فردمنحصربهمطالعات کیفی بر 

شود؛ به این معنی که محقق تلاش ی، مقایسه مداوم و تخصیص زمانی کافی استفاده میپرانتزگذاری در هاروشاز  هادادهدهی به و عینیت

 زمانهمرا پیگیری کند و سپس تحلیل  هادادهخارجی،  کنندهیابیارزکند تا با نوشتن نظرات شخصی و کنار گذاشتن خود مانند یک می

                                                           
1 Blicky 

2 Strauss & Glaser 
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۱۴۶       
 تجربه زیسته آنان از مراجعه به مشاوره و رانیا در مشاوره امر به گراهمجنس مردان نظرات یبررس

Investigating the views of gay men on counseling in Iran and their experience of counseling  
 

 
 

در مکان مورد ترجیح آنان، تلاش کند بین محقق  کنندگانمشارکتو بازخورد مدام به مطالعه را انجام دهد و ضمن ارتباط مداوم با  هاداده

 سازی کند.پیاده هادادهی سازیغنی برای تقویت و اعتمادقابل، فضای صمیمی و کنندهمشارکتو 

 

 هاافتهی
در  هاافتهی و تفسیر گردید. بر این اساس یبندطبقهی محوری، تحلیل، کدگذاردگذاری اولیه، و ک واسطهبه کنندگانمشارکتبیانات 

 ها پرداخته شده است.بعد علل مراجعه، طریقه برخورد مشاوران و رضایت مراجعان حاصل آمد که در زیر به آن

دسته در زمینه  5مراجعان به عمل آمد شامل  هایهایی که از پاسخبندیدسته ،شناسدر زمینه علل مراجعه به مشاور و روان

ها و رفع چالش ها، اقدامات برایاولین واکنش در مقابل گرایش جنسی، واکنش در تقابل گرایش جنسی و گرایش مذهبی، مسائل و چالش

 ای بود.نیازهای مشاوره

 اولین واکنش در مقابل گرایش جنسی

استقامت در مقابل گرایش  " مؤلفهتوان در پاسخ به پرسش مرتبط با  واکنششان در برابر گرایش خود،  می کنندگانمشارکتاز بیانات 

 نمودند. اولین واکنششان در مقابل گرایش خود مطرح عنوانبهرا استنباط نمود. آنچه اغلب پاسخگویان "و تغییر گرایش

صحبت کردم، بعدها به سکس تراپ و روان شناس رفتم که اگر امکان درمانش دونستم چیه برام عجیب بود، با مشاور مدرسه نمی: »1سعید

هست درمان بشوم که خب این اتفاق نیوفتاد سعی کردم دوست دختر بگیرم که درست بشم اما درست نشد، مدتی سرکوب می کردم و به 

 «عنوان مریضی به این حس نگاه میکردم

 «وگریه کردن و عذاب وجدان گرفتنبالا بردن مطالعاتم و مشاوره رفتن »مرتضی: 

 «باهاش جنگیدم، جلوش وایسادم، گفتم حس گذراست تموم میشه»وحید: 

 «همون اول پذیرفتمش برام مهم نبود»مجید: 

اما به خاطر گرایش  پیش چندین روان شناس و مشاور مذهبی رفتم اما اونا گفتن باید خودتو بپذیری، ازدواج کردم با جنس مخالف»صادق: 

 «به شکست انجامید من

 «روی آوردم به مناسک شدید مذهبی اما فایده ای نداشت»مجتبی: 

 «عذاب وجدان حتی اقدام به سوزاندن آلت»جمال: 

ی درمانش اما پبه درس و کتاب و شعر گفتن پناه بردم و شروع کردم به نویسندگی کردن چون خیلی فشار روحی روم بود، رفتم »علی: 

 «ازدواج که شاید درست بشه، دعا، نذر، نیاز و گریه اما هیچ فایده ای نداشت درمان نشد، رفتم سمت

ی با گرایششان، سرکوبگری گرایش پس از آشنای کنندگانمشارکت %93گام در  اولین گفت توانمی کنندگانمشارکت بیانات به توجه با

 ی مختلفی را اتخاذ کرده بودند.هاراهکه برای آن  و عدم پذیرش آن است

 اولین واکنش در تقابل گرایش جنسی و  گرایش مذهبی

را  "ذهبی و سردرگمیعذاب وجدان م" مؤلفهتوان از پاسخ به پرسش واکنش در تقابل دو گرایششان می کنندگانمشارکتاز بیانات 

 استنباط کرد.  

 «مذهبی نیستم و تعارضی باهاش ندارم اصلاً»کامران: 

ها و خودسرزنشی  را حاضر میبینم، اوایل این دو گرایشم همراه بود با عذاب وجدان ها و ناراحتیمذهبی هستم و همیشه خدا »شاهین: 

 «گراییها، اما بعدها با هردو گرایشم کنار امدم چون که دین ما با همجنسبازی مخالفه نه همجنس

ا اینقدر عذاب ر کنم روی موضوعات دیگر تمذهبی هستم و به شدت عذاب وجدان دارم با این دو گرایشم اما سعی می کنم ایگنو»علی: 

 «نکشم

ر مذهبی نیستم، اما اوایل اعتقادات مذهبی داشتم و دائم با این دو گرایشم در جنگ بودم و خیلی دوران بدی بود اما الان دیگ»جواد: 

 «معنوی هستم

                                                           
 صورت جعلی استاسامی واقعی نیست و به 1
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بود همراه با عذاب وجدان و نمی تونستم  گرایی و مذهبمذهبی هستم و بزرگترین دوراهی زندگی من این دوراهی بین همجنس»جمال: 

 «گراییهیچکدومو بذارم کنار درنتیجه هردو رو پذیرفتم، چون اعتقاد دارم مذهبم با همجنسبازی مخالف است، نه همجنس

وجدان  شوند و بسیار عذابآنان در تقابل بین این دو گرایش، با تنش فراوانی مواجه می %83، کنندگانمشارکتبا توجه به بیانات 

آنان، پس  %33مشخص شد که  %83. همچنین از آن اندراحتبیان کردند که چون مذهبی نیستند بنابراین با حسشان  %13گیرند و می

 گرایش مذهبی خود را کنار گذاشتند و مابقی با هردوی آنان کنار آمدند. رفتهرفتهکنند، از مدتی که تنش فراوانی را حس می

 گیی زندهاچالشمسائل و 

ی شخصی، هاقالبمجزا در  صورتبهتوان شوی مییی که با آن مواجه میهاچالشاز پاسخ به پرسش درباره  کنندگانمشارکتاز بیانات 

 را استنباط کرد. "ی عاطفی و رفتاریهاچالش" مؤلفهخانوادگی و اجتماعی 

کنن و زندگی در محیط تحریک کننده خوابگاه و درنهایت نقاب زدن و نقش بازی کردن و وقتی دوستات متوجه میشن طردت می »کیوان: 

 «اینکه مجبورم از ایران برم درحالی که دوست ندارم و اینکه نمی تونی راجع به حست با کسی دردودل کنی و همیشه تنهایی

 «با گرایش مذهبیم در تضاده، تنهایی، زندگی در خوابگاه مردانه خیلی عذاب آوره برام»محمود: 

 «ایی و شکست عشقیتنه»رضا: 

 «باید خودمو سانسور کنم و نقش بازی کنم و اینکه نمی توی دردودل کنی با کسی نسبت به گرایشت»محمد: 

 «انتظار و فشار خانواده برای ازدواج من با یک دختر»سعید: 

 «من چون آشکارسازی کردم برای برادر و خواهرم مشکلی در این زمینه ندارم»جواد: 

 «ماهارا غیر نرمال می دونه، توی ایران گرایش ما تابو هست ، به چشم یک آدم مفسد به ما نگاه می کنند جامعه»کامران: 

 «جامعه دید خوبی به ماها نداره»صادق: 

 «مارا به چشم هوس باز می بینند نه عاشق»مرتضی: 

های بیان کردند که دچار شکست آنانهمگی  ،یشخص نهیزم دربرداشت کرد که  گونهنیاتواند می کنندگانمشارکتبا توجه به بیانات 

از آنان، از اینکه همیشه مجبور بودند نقش بازی کنند و خودشان را سانسور  %93برند، همچنین اند و از تنهایی خودشان رنج میعشقی شده

نفر  5اطرشان ساخته بود. تمام خکنند، خیلی در عذاب بودند و اعتقاد داشتند که در جامعه، خودشان نیستند و این امر خیلی آزرده

کننده است ، بیان کردند که محیط خوابگاه مردانه بسیار برای آنان تحریک%33کردند ای که در محیط خوابگاه زندگی میکنندهمشارکت

ن، مثل زندگی و همیشه باید در آنجا احساسات و هیجانات خود را سرکوب کنند و اعتقاد داشتند که زندگی در محیط خوابگاه برای آنا

 آنان، بیان کردند که دوستانشان به %40. از طرفی استآور که خیلی عذاب استیک مرد دگرجنسگرا در خوابگاه دخترانه و یا برعکس 

توانستند با کسی راجع به گرایششان درد و دل کنند کردند و هیچ موقع نمیشدند که آنان گی هستند، طردشان میخاطر اینکه متوجه می

شان دائم خودشان را ، نیز به خاطر تضاد داشتن گرایش جنسی و گرایش مذهبی%40کردند. همچنینن شرایط را خیلی بد توصیف میو ای

 دانستند.، هردو گرایش را پذیرفته بودند و دیگر خودشان را در عذاب نمی%60ها یعنی کردند و مابقی مذهبیدر عذاب توصیف می

ن داشتند که از طرف خانواده، مجبور هستند با جنس مخالف، ازدواج کنند و این انتظار همیشه برای بیا %80 ،خانوادگی نهیزم در 

گونه فشار و مشکلی را در زمینه ، هیچآشکارسازی کرده بودند خود نیز به دلیل اینکه برای خانواده %20آنان مثل یک کابوس بود و آن 

 دیگر هیچ فشاری برای ازدواج، متوجه آنان نیست. خانوادگی خود بیان نکردند و اعتقاد داشتند که

های سنگین اجتماع و پذیرفته نشدن از سوی ترین مشکل و مسئله خود را نگاهبزرگ کنندگان،همه مشارکت، در زمینه اجتماعی 

باز به با چشم بیمار و هوسدانستند. همچنین همه آنان، مسئله دیگری که در زمینه اجتماعی بیان کردند، این بود که جامعه اجتماع می

دانستند و از این تعبیر و تفاسیری که از طرف جامعه، متوجه آنان است ها خود را عاشق و عاطفی میکه آنکند، درصورتیآنان نگاه می

  داشتند.ناراحتی شدت ابراز به

 اقدامات در جهت تغییر گرایش

نی که متوجه گرایش خود شدند در مقابل آن ایستادگی کردند و آن ، زماکنندگانمشارکت %93ی قبل مشخص شد که هاپرسشدر 

 استنباط کرد. "یدرآوردمنراهکارهای "و  "رجوع به مشاور" مؤلفه توانیم کنندگانمشارکتاز بیانات  سؤالرا نپذیرفتند. حال در این 

 «تراپ معروف ایران رفتمنزد چندین روان شناس و سکس»مرتضی: 

 «روان شناس و مشاور مذهبی رفتمپیش چندین »جمال: 
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۱۴۸       
 تجربه زیسته آنان از مراجعه به مشاوره و رانیا در مشاوره امر به گراهمجنس مردان نظرات یبررس

Investigating the views of gay men on counseling in Iran and their experience of counseling  
 

 
 

 «روان پزشک رفتم و شروع کردم به خواندن نماز شب های طولانی»علی: 

 «بهش اهمیت و بها نمی دادم»کیوان: 

 «خودمو توی محیط دخترونه قرار دادم تا حسم تغیر کنه»محمود: 

 «روی آوری به مناسک شدید مذهبی»مجید: 

معروف رفتم پیش مراجع تقلید و آیت الله ها رفتم پیش دکتر رفتم نماز و نذر و نیاز و نماز تراپ ن شناس و سکسروا 7پیش »صادق: 

 «شب بجا آوردم

 «آلتم را آتش زدم»جمال: 

جهت اقدام به تغییر گرایش خود و یا حداقل سازگاری با  کنندگانمشارکت %53مشخص شد که  کنندگانمشارکتبا توجه به بیانات 

 و نذری مذهبی و هانییآشناسان و مشاوران رفته بودند و مابقی آنان با تمسک به کنند، به نزد روانزندگی می شرایط سختی که در آن

 گرایی بودند.در پیشگاه خداوند، خواستار تغییر گرایش و بازگشت به حالت دگرجنس ازین

 یامشاورهنیازهای 

درمانی رجوع کرده بودند که در ادامه از بیانات ی و روانامشاورهبه مراکز  کنندگانمشارکت %53که مشخص شد  طورهمان

را استنباط کرد.  "تغییر"و  "نجات از سردرگمی" مؤلفهتوان ی میامشاورهاز جلسات  تانیهاخواستهاز پاسخ به پرسش  کنندگانمشارکت

 ی مشخص شود.امشاورهبه مراکز  هاآنپرسیده شد که دلایل اصلی رجوع  جهت نیا از سؤالاین 

خواهم جز اقلیت باشم و من را عوض گرا باشم و نمیخواسته من این بود که به دلیل شرایط جامعه، من نمی خواهم همجنس»مرتضی: 

 «خواهم نرمال شومکن می

امکانش هست تغییر نزد چندین مشاور و مشاور مذهبی رفتم که بشناسم خودمو و این موضوع را با آن ها در میان بگذارم و اگر »مجتبی: 

 «بدهند گرایشمو چون بعد مذهبی بالایی داشتم و دارم

 «دوره دانشگاه بخاطر دوراهی بین مذهب و گرایشم نزد مشاوره رفتم که یا قبولش کنم و یا اگر درمانی هست من را درمان کنند»شاهین: 

 «رمبخاطر تفاوتم با اطرافیان رفتم مشاوره که بفهمم من چه مشکلی دا»محمود: 

شوم باید قبل از آن خودم مشکلاتم حل بشه و مورد دوره دانشگاه رفتم مشاوره بخاطر گرایشم چون خودم در آینده روان شناس می»رضا: 

 «تحلیل واقع بشوم

ی، دیگر توان مواجهه با گرایش مذهبی و نوعبهکه به مشاوره رفته بودند،  %53مشخص شد که همگی آن  کنندگانمشارکتاز بیانات 

از این سردرگمی رهایی پیدا کنند و اگر راهی برای درمان وجود دارد،  ترعیسرجنسی خود را نداشتند و خواستار این بودند که هرچه 

ی دیگر اقدام هاراهاما از  هم دنبال همین موضوع بودند کنندگانمشارکتگرایی برگردند. البته که مابقی درمان شوند و به زندگی دگرجنس

 کرده بودند.

به  سؤالتوان گفت که از طریق چندین در زمینه طریقه برخورد مشاوران و رویکردی که آنان برای مراجعانشان اتخاذ کرده بودند می

 شد که: افتهیدست هاقولنقلاین 

 «دتو بپذیریپیش چندین روان شناس و مشاور مذهبی رفتم اما اونا گفتن باید خو»محمد: 

 «رفتم مشاوره و کمک کرد حسمو بپذیرم»سعید: 

 EFTدادن برای تمرین اما نتیجه ای نداشت حتی یه دوره سایکو تراپی داشتم به شکل برخی ها رفتارگرا بودند و نسخه هایی می»مجید: 

 «با همه مسائلی که بود اما هیچکدام موفق نشدند که تغییری در گرایش جنسی من ایجاد کنند و در آخر گرایشمو پذیرفتم

کنه و آخرش به من گفت دنبال سکس پارتنر در طول صحبتش احساس کردم داره با یک حالت تمسخر آمیز با من صحبت می»صادق: 

زنه و دیگه هیچوقت رد که چرا به خودش این اجازه را داده که با من اینجوری حرف میبودی که امدی پیش من؟ من خیلی بهم برخو

 «شناس و مشاورینرفتم پیش هیچ روان

آخرین باری که رفتم مشاورم منتقل شده بود شهر دیگه و بجای اون ارجاعم داد نزد یه روان شناس مرد، که اون تا پروندمو خوند »جمال: 

کنم و گرایشتت یک بیماری هست و تا این را گفت، وسط صحبت هاش از دفترش امدم بیرون و دیگر رمانت میگفت من با هیپنوتیزم د

 «نرفتم پیش هیچ مشاوری
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۱۴۹ 
 1399خرداد ،  48شماره پیاپی  ،  3شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(3), 2020 

 

 

خانم دکتری بود که همون اول گفت گرایشت طبیعی هست و هیچ مشکلی نداره و کاملاً هم برایم توضیح داد یه مدت زیادی »وحید: 

 «بودیم و من کاملا متوجه گرایشم شده بودم و خودم را پذیرفتم رفتم پیشش خیلی باهم خوبمی

کنیم با مشاور به این نتیجه رسیدیم که این حس در من هست و باید بپذیرمش و شاید مذهب را بد تفسیر کردند که ما فکر می»مرتضی: 

 «با این گرایش مشکل دارد

 «خورمو من هنوز که هنوزه قرص میفقط به من قرص دادند و گفتند همینی که هستی هستی »علی: 

کردند گرایش من را و با پیچیدن نسخه سعی در عوض شدن من کردند که هیچکدام فایده افراد مذهبی که به شدت نفی می»مجتبی: 

 «نداشت

که  "گراییهمجنسمشاوران موافق "توان در دو گروه را می هاآنشود که مشاوران برداشت می گونهنیا کنندگانمشارکتاز بیانات 

را به خود اختصاص داده بودند، تقسیم کرد.  مشاوران  %75که  "گراییمشاوران مخالف همجنس"را به خود اختصاص داده بودند و  25%

 گویند که تو هیچ مشکلی نداری و باید با این مسئله کنار بیایی. در مقابل،گرایی در همان ابتدای کار به مراجع خود میموافق همجنس

، نیب نیا دری سخت رفتاری و دارویی سعی در تغییر گرایش مراجعان خود داشتند. هانسخهگرایی با پیچیدن مشاوران مخالف همجنس

  .مراجع را زیر پا گذاشته بودند دوشرطیقیبمشاورانی نیز بودند که اصل اول مشاوره یعنی پذیرش 

از جلسات  هاآنی مرتبط با رضایت و دستاورد هاپرسشبه  کنندگانشارکتمی هاپاسخاز  ای،در زمینه رضایت از جلسات مشاوره

 .است "بدون دستاورد بودن"و  "نارضایتی"خیلی ملموس و پررنگ است،  کنندگانمشارکتی، چیزی که در بیانات امشاوره

من کردند که هیچکدام فایده نداشت.  کردند گرایش من را و با پیچیدن نسخه سعی در عوض شدنافراد مذهبی که به شدت نفی می»رضا: 

شناس من را کاملا شناخت و کمک کرد که من هم به مشاور و روانش شناس و سکس تراپ هم که بعد از هشت بار ارجاع آخرین روان

ی حرفه ای، عنوان یک گی خودم ر ا بپذیرم و از آن زمان به بعد هویت خود را به عنوان یک گی پذیرفتم در کل بسیاری از روان شناسا

 «کردندخشک و بی روح بودند و آدم را درک نمی

 «زیاد کار خاصی برایم نتوانست بکنه و گفت باید بپذیری دیگه»سعید: 

کنیم با با مشاور به این نتیجه رسیدیم که این حس در من هست و باید بپذیرمش و شاید مذهب را بد تفسیر کردند که ما فکر می»جواد: 

 «ارداین گرایش مشکل د

 «هیچکدام موفق نشدند که تغییری در گرایش جنسی من ایجاد کنند و در آخر گرایشمو پذیرفتم»رضا: 

خانم دکتری بود که همون اول گفت گرایشت طبیعی هست و هیچ مشکلی نداره و کاملاً هم برایم توضیح داد یه مدت زیادی »وحید: 

 «متوجه گرایشم شده بودم و خودم را پذیرفتمرفتم پیشش خیلی باهم خوب بودیم و من کاملا می

رضایت خوبی از رفتار  تنهانهی که نزد متخصصان بهداشت روان رفته بودند، کنندگانمشارکت %75برداشت کرد که  نیچننیاتوان می

از برخورد متخصصان خود ان که مراجع %25و بی دستاورد بیان کردند و حتی آن  ثمریبی خود را امشاورهآنان نداشتند، بلکه جلسات 

ی که به دنبال آن بودند یعنی تغییر گرایش، در عمل به آن دسترسی پیدا نکردند و فقط به گفته مشاور یا اجهینت بازهمرضایت داشتند، 

 بینی.روانشناس خود اکتفا کردند که گرایش خود را باید بپذیری چراکه تو همین هستی که می

 

 یریگجهینتبحث و 
همانند همنوعانشان در سراسر دنیا  تنهانهگرای ایرانی نیز شود که جوانان همجنسی میریگجهینت نیچننیاکه گفته شد  از مطالبی

که همین  استی نیز روبرو هستند و آن ازدواج اجباری با جنس مخالف خود فردمنحصربهی هاچالشیی مواجه هستند، بلکه با هاچالشبا 

 کشاند. ی به سمت مراکز تخصصی بهداشت روان میزیهر چشود و آنان را بیش از رفتاری دیگری نیز می ی عاطفی وهاچالشامر باعث 

ت کرتزنر، میر، فروس پیشین بود از جمله هایهای پژوهشگرا همسو با یافتهمشکلات و افراد همجنس نهیزم درنتایج پژوهش حاضر 

(؛ 1997)و همکاران (؛ تاونسند 1993(؛ نیومن و مازونگیرو )2012(؛ کار )2009یس )(؛ لو2005)(؛ فیتزپاتریک و همکاران2009و استیرات )

 (؛ بریج1999( و )1991(؛ رمافیدی )2006(؛ لمپینن )1998(، گاروفالو )1987(، رمافیدی )1997(؛ کریس )1996والدنر هاگراد و ماگراد )

(؛ بامس، 2016(؛ مک لارن )2019) و همکاران (؛ لوی بلز2019)(؛ بندر و همکاران 2019) و همکاران(؛ اژداسیس 2019) و همکاران

آنان در جامعه است، دچار طیف وسیعی از  موردتوجهگرایان به دلیل فشاری که همجنس هاطبق این پژوهش (.2015گروسمن و راسل )

اه، عذاب وجدان و نفرت از خویش همچنین به علت احساس گن زای زیادی متوجه آنان است.استرس شوند و عواملی روانی میهاچالش
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۱۵۰       
 تجربه زیسته آنان از مراجعه به مشاوره و رانیا در مشاوره امر به گراهمجنس مردان نظرات یبررس

Investigating the views of gay men on counseling in Iran and their experience of counseling  
 

 
 

هایی که اغلب با شکست مواجه شوند، ازدواجزنند و حتی به علت فشار خانواده مجبور به ازدواج با جنس مخالف میدست به خودکشی می

 گیرند. قرار میطورجدی بیش از دیگران در معرض افسردگی، ناامیدی، سوءمصرف مواد و الکل و سایر مشکلات سلامت روان شود و بهمی

های پیشین است. طبق این ی پژوهشراستاهمی امشاورهگرا به مراکز علل رجوع مراجعان همجنس نهیزم درهای این پژوهش یافته

درمانگران عبارتند از: سردرگمی یا سؤال درباره امیال جنسی و گرایش گرایان به مشاوران و روانترین دلایلی مراجعه همجنسپژوهشها مهم

قبول گرایی را گناه یا غیرقابل(؛ اعتقادات مذهبی فرد که همجنس2004؛ اسمیت، بارتلت و کینگ، 2004جنسی خود )بک استید و مارو، 

گرا (؛ ترس، اضطراب یا نگرانی از تبعات همجنس2004؛ تازر و هایز، 2008؛ مارک، 2009؛ جون و یارهوس، 2004دانند )هالدمن، می

( 2008؛ گلاسگولد، 2002؛ شیلدو و اسکرودر، 2008؛ مارک، 2004؛ هالدمن، 2004گرا داشتن )بک استید و مارو، بودن یا هویت همجنس

گرا که از او توقع رفتارهای دگرجنسگرایانه دارند و همچنین طرد شدن اشخاص دگرباش از جامعه )اسمیت، و فشار خانواده بر فرد همجنس

 (.2008؛ گلاسگولد، 2002؛ شیلدو و اسکرودر، 2008مارک، ؛ 2004؛ هالدمن، 2004بارتلت و کینگ، 

یی که با آنان در زندگی مواجه هستند به سمت هاچالشگرایان با توجه به فشارها و با توجه به مطالبی که گفته شد، اکثر همجنس

ایرانی با مراجعان  شوند. همچنین مشخص شد طریقه برخورد متخصصان بهداشت روانی کشانده میاحرفهی امشاورهمراکز 

ی پایین بوده است که درنتیجه دستاورد مهم و هدف امشاورهی نبوده و میزان رضایت مراجعان از جلسات احرفه صورتبه شانیگراجنسهم

 کسی پوشیدهبر امرافتد. اهمیت کار متخصصان بهداشت روان در این ی یعنی کمک به فرد مراجع کمتر اتفاق میامشاورهمهم جلسات 

ی اتخاذ کنند. اما مسئله این است که امشاورهی در جلسات فردمنحصربهکند باید چارچوب (، اشاره می2003نیست و همانطور که لایرد )

 فردمنحصربهشناسی آمریکا تطابق دارد یا یک چارچوب غرب و انجمن روان بافرهنگچه نوع چارچوبی باید اتخاذ کرد؟ همان چارچوبی که 

که این افراد را باید به سمت پذیرش  استایران. گفته لایرد و دیگر اندیشمندان موافق انجمن روانشناسی آمریکا این  گبافرهنمطابق 

 آمارهاهویتی و جلب حمایت خانواده و جامعه از این افراد برد تا دیگر چالشی را در زندگی با گرایش جنسی خود نداشته باشد. اما مطابق با 

گرایان پنج برابر دگرجنسگرایان ی همجنسخودکششود، آمار گرایان نامیده میجامعه هلند،که بهشت همجنساست که در  شدهمشخص

 (. 1396است )نیکولوسی، 

از طرفی نیز اکثر متخصصان بهداشت روان ایران نیز در سر این دوراهی سردرگم هستند که چه رویکردی مناسب این افراد است، 

گرایی طبیعی است یا رویکرد غیرمناسب برخی متخصصان بهداشت روان ایرانی که با هر ترفند همجنسرویکرد غرب که اذعان دارد 

رسد تر مشخص شد هر دو روش کارآیی مناسبی ندارند. لذا به نظر میی و عملی سعی در تغییر گرایش فرد مراجع دارند که پیشرعلمیغ

گرا کار با مراجعان همجنس نهیدرزممشترک علمی فرهنگی  دگاهیده ایران به یک جامع پزشکانروانتا زمانی که مشاوران، روانشناسان و 

شوند.  ، مراجعان و مشاوران سردرگم میشیازپشیبی یعنی کمک به مراجع، اتفاق نخواهد افتاد و احرفهنرسند، هدف اصلی جلسات 

در این زمینه نیازمند درک و فهم  ارهای فرهنگ بومیمتناسب با هنج ایدهد که دستیابی به یک رویکرد حرفهپژوهش حاضر نشان می

های روز دنیا برای کار با و تکنیک کردهایرو، در نظر داشتن ان در جامعه با آن مواجه هستندگراییی که همجنسهاچالشعمیق مسائل و 

ایرانی اسلامی برای کار با مراجعان در نظر داشتن فرهنگ و ازهمه مهم تر خودکشی در همجنسگرایان،  آمارکاهش گرا، مراجعان همجنس

 گرا است.همجنس
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