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Abstract 
Aim and Background: A clinical and psychological analysis of the lived experience, identity formation process, 

and pathologization challenges of asexual individuals in Iran. 

Methods and Materials: The study employed a mixed-methods approach (sequential explanatory design). The 

statistical population comprised asexual individuals aged 18 to 50 residing in Iran. In the quantitative phase, 215 

participants were selected through purposive and snowball sampling and completed questionnaires on 

demographics, depression-anxiety-stress (DASS), Ryff’s Psychological Well-Being, minority stress, perceived 

pathologization, identity formation, and coping strategies. Data were analyzed using Pearson correlation 

coefficient, independent t-test, one-way ANOVA, and stepwise regression. In the qualitative phase, 18 in-depth 

semi-structured interviews were examined using Braun and Clarke’s reflexive thematic analysis. 

Findings: 58.1% experienced moderate to severe depression, 52.6% moderate to severe anxiety, and 61.4% 

moderate to severe stress. All hypotheses were supported. Minority stress was the strongest predictor of 

depression (β = 0.38), and identity formation was the strongest predictor of psychological well-being (β = 0.38). 

The qualitative analysis revealed five main themes: the process of self-awareness and identity discovery, the 

experience of pathologization, familial and social challenges, psychological consequences, and coping strategies 

and resilience. 

Conclusions: The psychological distress of asexual individuals in Iran is not due to their orientation but stems 

from minority stress, marriage pressure, social and professional pathologization, and a lack of structural support. 

Online communities and self-acceptance are the most important protective factors. 
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Extended Abstract 

 

Introduction 
Asexuality is defined as a lack of sexual attraction toward any gender. In recent years, it has been recognized as 

a distinct sexual orientation rather than a medical or psychological disorder. Despite this progress, research 

shows that asexual individuals experience higher rates of depression, anxiety, and stress compared to 

heterosexual populations. These mental health problems are not caused by the orientation itself but by stigma, 

social rejection, and minority stress.  The present study addresses a major gap in the literature. While asexuality 

has been studied extensively in Western countries, no comprehensive research has examined the lived 

experience, identity formation, and psychological outcomes of asexual individuals in Iran. This gap is critical 

because Iran has a unique cultural and social context. Marriage is not just a personal choice but a powerful social 
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norm and a familial-religious duty. Family structures are highly collectivist, and heteronormative expectations 

dominate social life. In this environment, asexual individuals face intense pressure from family and relatives to 

marry and have children. These pressures increase with age and can lead to forced or semi-forced marriages, 

deep marital dissatisfaction, loneliness, and alienation.  Another major challenge is pathologization  labeling 

asexual individuals as sick, frigid, traumatized, or psychologically damaged. This happens both in everyday life 

and within healthcare systems. Due to lack of professional training, many mental health providers misunderstand 

asexuality, misdiagnose it as a sexual disorder, and attempt to “treat” it. Such pathologization damages self-

perception, disrupts identity formation, and increases the risk of depression, anxiety, and suicidal thoughts.   The 

theoretical framework of this study is minority stress theory. This theory explains mental health disparities 

among sexual and gender minorities through the accumulation of stigma-related stressors. These include distal 

stressors such as discrimination and violence, and proximal processes such as expectation of rejection, identity 

concealment, and internalized stigma. Recent developments in the theory also emphasize resilience factors, 

including coping strategies, self-acceptance, social support, and community belonging. These protective factors 

can buffer the negative effects of minority stress on mental health.  Given the complex nature of this 

phenomenon, the present study uses a sequential explanatory mixed-methods design. The quantitative phase 

identifies general patterns and statistical relationships, while the qualitative phase provides deep, contextualized 

understanding of subjective meanings. The main objectives are to analyze the lived experience of asexual 

individuals in Iran, to examine the role of cultural norms, pathologization, and minority stress in identity 

formation, and to identify both risk and protective factors for psychological well-being. 

Method 

The study employed a sequential explanatory mixed-methods design within the pragmatist paradigm. 

Quantitative Phase: The statistical population consisted of asexual individuals aged 18 to 50 residing 

in Iran. Due to the hidden nature of this population, non-probability sampling (purposive and snowball 

sampling) was used. The sample size was 215 participants, estimated using Cochran’s formula for 

infinite populations. Participants completed online questionnaires assessing demographics, depression-

anxiety-stress (DASS-21), Ryff’s Psychological Well-Being (18-item), minority stress (24 items), 

perceived pathologization (12 items), sexual identity formation (16 items), and coping strategies (28-

item). Data were analyzed using SPSS version 26 with Pearson correlation, independent t-test, one-

way ANOVA, and stepwise regression.  Qualitative Phase: Eighteen participants were selected through 

purposive sampling with maximum diversity based on quantitative results. Semi-structured in-depth 

interviews (60–90 minutes) were conducted online or in person. The interview guide covered five 

domains: self-awareness and identity discovery, pathologization experiences, family and social 

challenges (especially marriage pressure), psychological consequences, and coping strategies. 

Interviews were audio-recorded and transcribed verbatim. Data were analyzed using Braun and 

Clarke’s reflexive thematic analysis, which yielded 202 open codes, 45 axial codes, 15 sub-themes, 

and 5 main themes.  Participants: In the quantitative sample (N=215), mean age was 26.8 years 

(SD=5.4). Women comprised 64.2%, men 32.1%, and non-binary individuals 3.7%. Most were single 

(85.6%), and 75.8% had university education. In the qualitative sample (N=18; 10 women, 8 men), 

mean age was 27.8 years. Mean age of first self-awareness of difference was 18.2 years, mean age of 

first encountering the term “asexual” was 21.7 years, with an average gap of 6.8 years between feeling 

different and finding the concept. 

Findings 

Quantitative Findings: The prevalence of moderate to severe depression was 58.1%, anxiety 52.6%, 

and stress 61.4%. Mean psychological well-being (64.32 out of 108) was below average. All 

hypotheses were supported. Minority stress showed significant positive correlations with depression, 

anxiety, and stress, and a negative correlation with well-being. Pathologization correlated positively 

with depression, anxiety, and stress, and negatively with well-being. Identity formation correlated 

negatively with depression, anxiety, and stress, and positively with well-being. Stepwise regression 

showed that minority stress was the strongest predictor of depression (β=0.38), and identity formation 

was the strongest predictor of psychological well-being (β=0.38). Problem-focused coping was 

associated with better mental health. Individuals who disclosed their identity to family (19.5%) 
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reported lower depression and higher well-being. Positive experiences with mental health 

professionals (20.2% of those who sought help) were associated with lower depression and lower 

pathologization. Active online community members had lower depression, higher identity formation, 

and greater well-being. Women reported higher depression, anxiety, minority stress, and marriage 

pressure than men.   

Qualitative Findings: Five main themes emerged from the thematic analysis. 

First, self-awareness and identity discovery involved three stages: initial doubt (mean age ~18), 

prolonged information seeking (average gap of 6.8 years), and eventual self-acceptance. Participants 

described first encountering the term “asexual” as a “moment of enlightenment.” 

Second, experience of pathologization was reported by 83.3% of participants, who received labels 

such as “frigid,” “sick,” or “traumatized.” Of 12 participants who consulted professionals, only 3 had 

positive experiences; 58.3% faced misdiagnosis (e.g., hypoactive sexual desire disorder) and 40.4% 

received unnecessary medication. 

Third, family and social challenges included intense marriage pressure (especially for women), social 

rejection, and identity concealment (94.4%). Participants described family surveillance, moral dictates, 

and emotional punishment. 

Fourth, psychological consequences included depressive symptoms (83.3%), anxiety (77.8%), and 

identity crisis (50%). Participants described a chain: pressure → concealment → exhaustion → 

depression. 

Fifth, coping strategies and resilience identified online communities (100% of participants), self-

acceptance (88.9%), and spirituality (44.4%) as the most important protective resources. Online 

communities functioned as “chosen families,” providing information, validation, and support. 

Mixed-Methods Integration: Strong convergence was found across all major patterns. Qualitative data 

deepened understanding of mechanisms, such as the detailed pressure-concealment-exhaustion-

depression chain and the multi-stage identity formation process spanning 9–10 years. 

Discussion and Conclusion 

The findings strongly support minority stress theory in the context of asexuality in Iran. The high 

prevalence of moderate to severe depression, anxiety, and stress higher than in many Western samples  

indicates that minority stress is intensified in Iran’s collectivist, family-centered, and heteronormative 

culture. Minority stress being the strongest predictor of depression confirms that psychological distress 

is caused by social reactions, not by the orientation itself.  Pathologization findings are alarming. Most 

participants who sought professional help received misdiagnoses and unnecessary treatments, 

revealing a lack of cultural competence in Iran’s mental health system. However, the minority who 

had positive therapeutic experiences demonstrated that identity-affirming, culturally sensitive therapy 

can be powerfully protective. This highlights an urgent need for professional training.  Marriage 

pressure emerged as a specific, severe stressor unique to contexts like Iran, especially for women. 

Many participants described being pushed into relationships or marriages that caused profound 

suffering. This underscores the need for family-level interventions.  The most hopeful findings concern 

resilience. Online asexual communities function as a lifeline, providing support, information, and 

validation in the absence of any formal support structures. Self-acceptance was the strongest predictor 

of well-being, suggesting that clinical interventions should focus on empowering self-acceptance 

rather than attempting to change orientation.  Limitations: The hidden population required non-

probability sampling, introducing selection bias. Participants were predominantly urban, educated, and 

internet-accessible, limiting generalizability. The cross-sectional design precludes causal inference. 

Self-report measures carry social desirability bias. Some measures need further validation in Iran. 

Implications: Mental health professionals need mandatory cultural competence training. Persian-

language educational resources should be developed for the public, families, and asexual individuals. 

Online communities should be recognized as social health resources. Acceptance-based therapeutic 

interventions should be tested and implemented. Public awareness campaigns can help reduce stigma. 



 

 زیستی شناسی و فرهنگ به روانمجله                                                                                       1شماره  ،2ی دوره  ،1405بهار 

 

 4     زیستی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور                                                                                      شناسی و فرهنگ بهمجله روان

Conclusion: The psychological distress of asexual individuals in Iran is not due to their orientation but 

to minority stress, marriage pressure, pathologization, and lack of structural support. Online 

communities and self-acceptance are the most important protective factors. The mental health 

system’s responsibility is not to “treat” lack of sexual attraction but to reduce social pressures and 

support healthy identity formation. 
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   ی پندارو اختلال ت یاقل: نقش استرس رانیدر ا سکشوالیافراد ا ی اجتماع،یروان یستی بهز

  
 2صدیقه ابراهیمی علوی کلائی 1رضا خنار

 الله کوهستانی، بهشهر، ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد واحد آیتسنده مسئول( )نوی -1
 الله آملی، آمل، مازندران، ایران. استادیار روانشناسی دانشگاه آزاد واحد آیت -2

  

 چکیده  

 .رانیدر ا سکشوالیافراد ا  یپنداراختلال  یهاو چالش  یابیتیهو ندیفرآ سته،یز ۀتجرب یشناختو روان ینیبال لیتحل زمینه و هدف: 

 ،یبودند. در بخش کم  رانیساکن ا  ۀسال   5۰تا   1۸ سکشوالیاد اافر  ،یآمار  ۀ ( انجام شد. جامعیمتوال  ینیی)تب ختهی آم  کردیپژوهش با رو   ها: مواد و روش 

 ف، یر  یشناختروان  یستبهزی  استرس، ‑اضطراب ‑یافسردگ  ،یشناختتیجمع   یهاانتخاب شدند و پرسشنامه   یبرفهدفمند و گلوله   یریگنفر با نمونه   215
مستقل،    ی آزمون ت  رسون،یپ  یهمبستگ   بیها با ضرداده   لی کردند. تحل  ل ی مقابله را تکم  یو راهبردها  یابیتیشده، هودرک   ی پنداراختلال  ت،یاسترس اقل

و   راونب  ی مضمون تأمل  ل یبا روش تحل  افته یساختارمه ین  قیعم  یمصاحبه   1۸  ،یفیگام انجام شد. در بخش کبهگام   ونیو رگرس  راههک ی   انسیوار  لیتحل
 .دیگرد یکلارک بررس

اقل  دییتأ  هاه یفرض  ۀداشتند. هم  دشدی   تا  متوسط  استرس  ٪۶1٫4  و   اضطراب  ٪52٫۶  ،افسردگی  ٪5۸٫1  : هایافته  نیبش یپ  نیتری قو  تیشد. استرس 

را    یپنج مضمون اصل  یفیک  لتحلی .  بودند(  ۰٫3۸  یبتا  بی)ضر  یشناختروان  یستیبهز  نیبش یپ  نیتریقو  یابیتهوی  و (  ۰٫3۸  یبتا  بی)ضر  یافسردگ
مقابله و    یو راهبردها  ،یشناختروان  یامدهایپ  ،یو اجتماع  یخانوادگ  یهاچالش   ،یپنداراختلال   ۀتجرب  ت،یو کشف هو  یخودآگاه  ندیرآآشکار ساخت: ف

 .یآورتاب 

ا  یروان  بیآس  : گیرییجه نت ا  سکشوالیافراد  دل  رانیدر  به  ناش  شی گرا  لینه  بلکه  اقل  یآنان،  استرس  اختلال   ت،یاز  ازدواج،  و    یاجتماع  یپندارفشار 

 .روندی به شمار م یعوامل حفاظت نیترمهم  ،یریو خودپذ نیآنلا یهایتیونیاست. کام یاختارس تیو نبود حما یاحرفه 

 یشناختروان یست یبهز ،یجنس یابیت یهو ،یپنداراختلال  ت،یاسترس اقل ،یتیسکشوالیا کلیدی:  ی هاواژه

اقلرانیدر ا   سکشوالیافراد ا   ی،اجتماعی روان  یستیبهز(.  14۰5)ابراهیمی علوی کلائی، ص،   ،  ر ،  خنار  ارجاع:  شناسی و مجله روان .یپندارو اختلال  تی: نقش استرس 
   .1۸-1(، 1)2، زیستی فرهنگ به

 

 مقدمه 
و    یشناسجامعه   ،یشناسروان   یهاها در حوزههمواره کانون توجه پژوهش   ،ی انسان  تیهو  نیادیبن  یهااز مؤلفه   ی کیمثابه  به   یکشش جنس

از    یترق یفهم عم  ،یجنس  تی و هو  شیمتنوع گرا  یهاف یها درباره طبا گسترش پژوهش   ریاخ  یهابوده است و در سال  تیمطالعات جنس
فقدان    ای  « یتیسکشوالی»ا  ت،یشده اما بااهمکمتر شناخته  یهاتیهو   نیاز ا  یکی (.  2۰23  ل،یدست آمده است )هبه   یانسان  یهاتنوع تجربه 
جنس وضع  یکشش  ه  ی تیاست؛  به  نسبت  فرد  آن  در  جنس  یتیجنس  چ یکه  نم  یکشش  تجربه  ادب  کندیرا  در  ب  اتیو  پ  ش یمعاصر    ش یاز 

؛ لخ و  2۰23قرار گرفته است )اشنکنبرگر و همکاران،    دیمورد تأک  یجنس  لیاختلال م  کیو نه صرفاً    زیمتما  یجنس  شیگرا  یعنوان نوعبه 
  ایگذرا    تیوضع  کیاست و نه    یجنس  تیهو  داری پا  یهای ژگیواجد و  یتیسکشوالیکه ا  دهندی نشان م  ریاخ  یهاپژوهش(.  2۰24همکاران،  

باشد    ی مداخله درمان  ای»اصلاح«    ازمندیکه ن  ی فهم شود تا مشکل  انسان  یعیاز تنوع طب  یمثابه بخشبهتر است به  نیو بنابرا  ،یستیز  ی ناتوان
ا(.  2۰23؛ اشنکنبرگر و همکاران،  2۰23  ل،ی)ه افراد    یحاک  د یجد  ی شواهد تجرب  ، یتیو هو  ینظر  یهاشرفتیپ  ن یبا وجود  از آن است که 
  ی امدها یو در معرض پ  کنندی روان را تجربه م  تمشکلات سلام  گریو د  یاز افسردگ  یسطوح بالاتر  گر،ید  یهانسبت به گروه  سکشوالیا

از جوامع،    یاریدر بس(.  2۰23؛ شو و همکاران،  2۰24؛ لخ و همکاران،  2۰23  انگ، یقرار دارند )چان و ل  تیاز انگ و استرس اقل  ی ناش  یمنف
  تواند ی مضاعف همراه است که م  یزنب و برچس  یبدفهم  ،یاجتماع  بودنی با نامرئ تیوضع  نیا  ، یگرا و سنتجمع   یفرهنگ  یهادر بافت  ژهیوبه 

 .(2۰23؛ کلهر و همکاران، 2۰23 ل،یبگذارد )ه  قیعم ریافراد تأث نیا یابیت یهو ندیبر سلامت روان و فرآ
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  یهنجار اجتماع  کیبلکه    ،یانتخاب فرد  کیازدواج نه فقط    ،ی ران ینکته نهفته است که در فرهنگ ا  نیپژوهش حاضر در ا  یاصل  مسئله
تکل و  د  یخانوادگ  فیقدرتمند  ارزش  ییالگو  شود؛یم  یتلق  ین یو  با  هنجارها   انهیگراجمع  یهاکه  دگرجنس  یمبتن  یو  و   ییگرابر 

 ی در معرض فشارها  شتریندارند، ب  کرمانتی  یبه روابط جنس  یلیکه تما  سکشوالیافراد ا  ،یانهیزم  نیگردد. در چنی م  ت یتقو  ته«یوی»آلونورمات
 یهاکه در بافت  ییفشارها  رند؛یگی قرار م  یغالب ازدواج و فرزندآور  ی از الگو  یرویپ  یبرا  یشاوندیخو  یهاو شبکه   لیمداوم خانواده، فام

؛ فراست و  2۰22همراه شود )فراست و همکاران،    یشناختروان   یمنف  یامدهایکرده و با پ  دیرا تشد  تیقلتجربه استرس ا  تواندی گرا مجمع
  «،یاجبارمه ی»ن  ای  یاجبار  یهابه ازدواج   توانند ی م  شوند، ی م  شتریب  « یخانوادگ  ی»نگران  دیسن و تشد  شی فشارها که با افزا  ن یا(.  2۰23  ر،یما

که با    ییامدهایمنجر شوند؛ پ  ینیو والد  یهمسر  یهادر نقش   یگانگ یودبدر رابطه و احساس ازخ  ییتجربه تنها  ق،یعم  ییزناشو  یتینارضا
همخوان است )شو و    یجنس  یهاتیو سلامت روان در اقل  یستیبهز  یهاو شاخص   تیاسترس اقل  وندیدر مورد پ  ریاخ  یهاپژوهش  یهاافتهی

 .(2۰24؛ لخ و همکاران، 2۰23همکاران، 
خانواده، جامعه    ی»ترسو«، از سو  ایسردمزاج، دچار تروما    مار،ی عنوان ببه   سکشوالیافراد ا  یزنبرچسب  ای  «یپندار»اختلال   ن،یبر ا  افزون

حت سلامت،    یبرخ  یو  چالش  یکیمتخصصان  م  تیجمع  نیا  یاساس  یهااز  نشان  تازه  مطالعات  بخش  دهندیاست.  تجربه    یکه  از 
انگ و اس  هاسکشوالیا بنه   گمایتاز  به   یسطح ساختار  بلکه در  ،یفردن یتنها در سطح  تعامل با نظام سلامت رخ مو    دهد؛ یطور خاص در 
  انجامدی م  تیهو  نیا  یسازیو پزشک   ریمتخصصان، به سوءتعب  یادر آموزش حرفه   یتیسکشوالیدرباره ا  یکه فقدان آموزش کاف  یاگونه به 

از    ینشان داده است که ابعاد مختلف  سکشوال«یمانند »فهرست انگ ا  ییتوسعه ابزارها(. 2۰23؛ اشنکنبرگر و همکاران،  2۰23  ،یهاور-)بوت
  ی برا  یو اجتماع  ی روان  یمنف  یامدهایبا پ  سکشوال،یا  تیهو  دانستنتیاهمکم  ای  ییاعتنای و ب  گران ید  ی انگ، شامل تجربه طردشدن از سو

 .(2۰23 ،یهاور-افراد ارتباط دارد )بوت نیا
  ند یانگ و شرم، فرآ  یسازی درون   قی از طر  تواندی بلکه م  کند،ی م  ب یاز خود را تخرنه تنها درک فرد    ،یانگاریماریو ب  یزنبرچسب   نیا
نشانه  یابیتیهو خطر  و  کرده  مختل  خودکش  ،یافسردگ  یهارا  افکار  و  افزا  یاضطراب  الگوها  شیرا  پژوهش   ییدهد؛  در    یکم  یهاکه 

مثال،    یبرا(.  2۰23؛ شو و همکاران،  2۰24؛ لخ و همکاران،  2۰23  انگ،یاند )چان و لگزارش شده  یروشنبه  سکشوالیافراد ا  یگسترده رو
ب  یهاحاصل از نمونه  یهاداده  تیانواع مختلف استرس اقل  سکشوال،یا  فیاز افراد ط  یتوجه که بخش قابل  دهدینشان م  یالمللنیبزرگ 
اند )چان مواجه یو افکار خودکش یافسردگ یهاشانه بالاتر ن وعیبا ش حالنیو در ع کنندی خود را تجربه م کیرمانت حیترج ای شیبر گرا یمبتن
گرا، از نظر  دوجنس  یهاهمراه با گروه  سکشوال،یاز آن است که افراد ا  یحاک  زین  ریاخ  یزهایمتاآنال(.  2۰23؛ شو و همکاران،  2۰23  انگ، یو ل

 .(2۰24؛ لخ و همکاران، 2۰23گرا قرار دارند )شو و همکاران، نسبت به افراد دگرجنس  یتردر معرض خطر بالا یافسردگ یهانشانه 
احتمالاً   ی رانیا  سکشوالی از افراد ا  یاریبس  ،یتیسکشوالیدرباره ا  یمعتبر به زبان فارس  ی و منابع اطلاعات  یهرگونه گفتمان عموم  ابیغ  در
حساس به فرهنگ    یدرمان  و یتیبه خدمات حما یاندک یو دسترس  برند ی سر مبه  یتیو بحران هو  یخودسرزنش  ،یسردرگم تیها در وضعسال

 ی است و مطالعات کم یمبتن یغرب یهاکه بخش عمده دانش موجود بر نمونه  دهندینشان م زین یتیسکشوالیدر حوزه ا ریاخ یدارند. مرورها
  ل، یاند )هگرا پرداخته جمع  یفرهنگ  یهاو بافت  ی رغربیدر جوامع غ  ت یهو  نیا  یشناختروان  یامدها یو پ  یابیت یهو  ندیفرآ  سته،یبه تجربه ز

 زناشویی–یجنس  یخانواده و هنجارها  ن،ید  انیم  یتنگاتنگ  وندیکه در آن پ  رانیخلأ، در مورد بافت ا  نیا(.  2۰23؛ کلهر و همکاران،  2۰23
 .منجر شود بیگروه و تداوم چرخه انگ و آس نیکامل ا  ماندنی به نامرئ تواند ی برقرار است، م

بر پا  ،یمنظر نظر  از اقل  ه ینظر»  هیپژوهش حاضر  با تأک  ی بنا شده است؛ چارچوب  ت«یاسترس  و طرد    ض یتبع  گما،یبر نقش است  دیکه 
  هینظر نیروز ابه یهایبنددهد. صورت  حیرا توض یتیو جنس یجنس یهات یاقل یشده در سلامت روانمشاهده یهاتفاوت  کوشدیم ،یاجتماع
م افرا  دهندینشان  استرسورها  ت،یاقل  دکه  بر  استرسورها  ،یعموم  یعلاوه  معرض  رو  خاص«تی»اقل  یدر  شامل  که  دارند   یدادهایقرار 

 یسازی و درون  تیهو  یکارهمچون انتظار طرد، پنهان  ییندهایفرآ ز یدوردست( و ن  ی)استرسورها  یساختار تیخشونت و محروم  ز،یآمضیتبع
  یرا برا  یمجموعه استرسورها، بار استرس تجمع  نیا(.  2۰22؛ فراست و همکاران،  2۰23  ر،ی( است )فراست و ماکینزد  یانگ )استرسورها

ا بالاترداده و آن   شیافزا  سکشوالیافراد  را در معرض خطر  افسردگ  یبرا  یها  افکار خودکش  یمشکلات سلامت روان، از جمله  قرار    ،یو 
پژوهش  یریمس  دهد؛یم در  ا  ریاخ  ی هاکه  ل  دییتأ  یتجرب  طورهب  زین  هاسکشوالیدرباره  و  )چان  است  و همکاران،  2۰23  انگ،یشده  لخ  ؛ 

2۰24). 
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  شود؛ی نم  یتلق  یکاف  هاب یصرف تمرکز بر آس  ت، یاسترس اقل هینظر  دیجد  یهانگر و در توسعه مثبت  یشناسروان   کردی حال، در رو  نیا  با
 ی هار نقش مهارتب  ر،یاخ  ینظر  یهااست. در طرح   یها ضروراسترس   نیدر برابر ا  «یستیو »منابع بهز  «یآوربلکه شناخت »عوامل تاب 

به کام  یاجتماع  تیحما  ،یریخودپذ  ،یامقابله تعلق  احساس  م  دیتأک  یعنوان عوامل حفاظتبه   یتیونیو  است که  منف  توانندیشده    یاثرات 
 دهد ینشان م  یشواهد پژوهش(. 2۰22؛ فراست و همکاران،  2۰23  ر،یکنند )فراست و ما  لیرا تعد  یستی بر سلامت روان و بهز  تیاسترس اقل

به کاهش احساس   تواندیم  ان،یهمتا   نیو آفلا  نیبا جوامع آنلا  وندیاحساس تعلق و پ  سکشوال،یافراد ا  هاز جمل  ،یجنس  تیافراد اقل  یکه برا
؛ اشنکنبرگر و همکاران،  2۰22  ، ی؛ کلهر و مورف2۰23  ل،یکمک کند )ه  یشناختروان   یستیبهز  یو ارتقا  یابیتیهو  ندیفرآ  لیتسه   ،ییتنها

  انیدر م  یزندگ  تیفیروابط و ک  یالگوها  ،یتیحما  یهادرباره شبکه   یتجرب  یهاکه داده  اندحال، مطالعات مرور نشان داده  نیر عد(.  2۰23
ا ن  سکشوالیافراد  و  است  پژوهش   ازیهنوز محدود  زم  ژهیوبه   تر،قیعم  یهابه  و همکاران،    یفرهنگ  یهانهیدر  )کلهر  دارد  وجود  متفاوت، 
 .(2۰23 ل،ی؛ ه2۰23

  ی امدهایو پ  یابیت یهو  ندیفرآ  سته، یبه تجربه ز  ی قیمطالعه جامع و عم  چیکه تاکنون ه  دهدی نشان م  رانیپژوهش در ا  نهیشیپ  ی بررس
بستر فرهنگ  یتیسکشوالیا  یشناختروان  اجتماع  یدر  آگاه  رانیا  یو  است و بخش عمده  ترجمه    یهاینپرداخته  از  منابع    ایموجود،  بازنشر 

ها به بر لزوم گسترش پژوهش  ،یتی سکشوالیدر حوزه ا  دیمند جدنظام  یاست که مرورها  یدر حال  نی. ارودی فراتر نم  نیو آنلا  کی رآکادمیغ
هنجارها  زبانیسیانگل  یهابافت   یفراسو اثر  به  توجه  ا  نی د  ،یفرهنگ  یو  تجربه  بر  خانواده  ساختار  )هکرده  دیتأک  هاسکشوالیو   ل، یاند 
انجام مطالعه  ،ییخلأ  نیچن (.  2۰23؛ کلهر و همکاران،  2۰23 ا  یچندبعد  ، یبوم  یاضرورت  درباره  را  به فرهنگ   ی هاسکشوالیو حساس 

 .سازدی دوچندان م یرانیا
ا  یو چندوجه   دهیچیپ  تیتوجه به ماه  با تبمتدکس ی)م  یبیترک  یشناسروش   کرد یاز »رو  یریگپژوهش با بهره  ن یمسئله،  نوع  از    ینیی( 
 ها، نهیزم  قیعم  یو سپس با واکاو  ،یدر فاز کم  یو روابط آمار  یکل   یالگوها  ییکه نخست با شناسا  یکردیشده است؛ رو  یطراح  «یمتوال
معان  ندهایفرآ ک  یذهن  یو  فاز  فهم  ،ی فیدر  پد  یچندسطح  یامکان  م  دهیاز  فراهم  را  مطالعه  از طرحآوردیمورد  استفاده  در    یبیترک  یها. 

استرس    انیم  وندیبهتر پ  نییبه تب  تواندیم  یفیو ک  یکم  یهاداده  بینشان داده است که ترک  یتیو جنس  یجنس  یها تیاقل  ریاخ  یهاپژوهش
پ  یابیتیهو  ت،یاقل و همکاران،    تسلام  یامدها یو  )فراست  کند  ما2۰22روان کمک  و  فراست  ا(.  2۰23  ر،ی؛  اصل  نیبر    ی اساس، هدف 

و   یپنداراختلال  ،یفرهنگ  ینقش هنجارها  یو بررس  رانیدر ا  شوالسکیافراد ا  ستهیتجربه ز  یشناختو روان   ینیبال  لیپژوهش حاضر، تحل
و    یتیسکشوالیپژوهش درباره ا  نینو  یکه در امتداد روندها  یآنان است؛ هدف  اجتماعی،ی روان  یستیو بهز  یابیت یهو  ندیدر فرآ  تیاسترس اقل

 .(2۰24؛ لخ و همکاران، 2۰23؛ شو و همکاران،  2۰23 ل،ی)ه ردیگیقرار م  یجنس یهات یسلامت روان اقل
  ران یا  یدر بستر فرهنگ  سکشوالیافراد ا  یابیت یهو  ندیاند: »فرآشده  نیتدو  ریپژوهش به شرح ز  یشد، سؤالات اصل  ان یاساس آنچه ب  بر
و چالش   ییهایژگیچه  چه  با  و  اختلال  ییهادارد  »تجربه  است؟«؛  اقل  یپندارهمراه  استرس  بهز  تیو  و  روان  سلامت  بر   ی ستیچگونه 
تأث  نیا  یشناختان رو عوامل  گذارد؟«؛یم  ریافراد  بهنیآنلا  یهای تیونی و مشارکت در کام  یاجتماع  تیحما  ،یری)مانند خودپذ  ی»چه  عنوان  ( 

محافظت تاب  یعوامل  ا  یآورو  برابر  ماسترس   نیدر  عمل  م  کنند؟«یها  »رابطه  اقل  انیو  و   یابیتیهو  ،یپنداراختلال  ت،یاسترس 
  ی ها افته یدر پرتو    تواند،یها مپرسش   نیچگونه است؟«. پاسخ به ا  ی رانیا  سکشوالیاز افراد ا  یادر نمونه   یشناختروان   یستیبهز  یهاشاخص

سلامت روان    یو ارتقا  ینیمؤثر در جهت کاهش انگ، بهبود خدمات بال   یگام  ،یجنس  یهاتیو سلامت اقل  تیاسترس اقل  نهیدر زم  دیجد
 (. 2۰24؛ لخ و همکاران، 2۰23 انگ،ی ؛ چان و ل2۰23 ر،یباشد )فراست و ما  انریدر ا شدهدهیکمتر شن تیجمع نیا

 

 ها و روش مواد

 پژوهش روش
و با استفاده از    سمیپراگمات  م ی در چارچوب پارادا  ران،یدر ا  سکشوالیافراد ا  ستهیتجربه ز  یشناختو روان  ینیبال  لیپژوهش حاضر با هدف تحل

  یطور گسترده برابه   یمتوال  ینییتب  ختهیآم  یهاطرح  ر،یاخ  یهاانجام شد. در سال  یمتوال  ینییاز نوع طرح تب  یبیترک  یشناسروش   کردیرو
آگاهانه    ی اند و بر ضرورت طراحکار رفتهبه   یشناسسلامت و روان   یهادر پژوهش   تریغن  یهااستنباط  دیو تول  یفیو ک  یکم  یهاداده  مادغا

نظام  یفیو ک  یمراحل کم اتصال  نتاو  تأکآن  جیمند  و ج  دیها  )گوترمن  است  براون و کلارک،  2۰23  مز،یشده  براون و کلارک،  2۰22؛  ؛ 
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صورت که در مرحله نخست،    نیمورد مطالعه بود؛ بد  دهیپد  یو چندوجه   دهیچیپ  تیماه  لین طرح در پژوهش حاضر به دلی(. انتخاب ا2۰24
  ن،ییتب  یبرا  یفیک  یهاشدند و در مرحله دوم، داده  لیو تحل  یگردآور  رهایمتغ  انیو روابط م  یکل  یالگوها   ییشناسا  یبرا  یکم  یهاداده
 یهاهیبا توص  ،ییمنطق دوتا  نی. ادندیگرد  یآور جمع  افتهیساختارمهین  قیعم  یهامصاحبه  قیاز طر  یکم   یهاافتهیبه    یو غنابخش  قیتعم
و   یکم  یهاافتهیفعال    «ینهاداستا است که بر »همرهم  ختهیآم  یهاپژوهش   یو طراح  یمضمون تأمل  لیتحل  نهیدر زم  یشناختروش  دیجد
طرح به    نی(. ا2۰24  س،ی؛ مور2۰24؛ براون و کلارک،  2۰22)براون و کلارک،    کنندی م  دیها تأکو نه صرفاً کنار هم قرار دادن آن  یفیک

بهره امکان داد تا ضمن   یندهایو فرآ  ی ذهن  یاز معان  یمندنه یو زم  ق یبه درک عم  ،یکم  یها داده  یریپذمیاز قدرت تعم  یمندپژوهشگر 
 .ابدیدست  زیکنندگان نمشارکت ستهیتجربه ز ییربنایز

 یریگنمونه و روش نمونه ،یآمار جامعه
)فاقد کشش   سکشوالیعنوان فرد ا که خود را به   دادندیم  لی تشک  ران یساله ساکن ا  5۰تا    1۸افراد    هیپژوهش را کل  نیا  یآمار  جامعه

شناسایجنس ماهدندکریم  یی(  به  توجه  با  ا  تی.  رسم  تیجمع  نیپنهان  آمار  نبود  روش   ،یو  شد؛   یراحتمالیغ  یریگنمونه  یهااز  استفاده 
آن بر    یامدهایو پ  تیاسترس اقل  نهیدر زم  ژهیوبه   ،یتیو جنس  یجنس  یهاتیاقل  یبر رو  ریاخ  یهادر پژوهش  ییهبردهارا  نیاستفاده از چن

 .(2۰23 ر،یشده است )فراست و ما  هیدسترس توصسخت یهابه گروه  ی دسترس یبرا  نانهیبواقع یکردی عنوان روسلامت روان، به 
 ی به روش هدفمند و گلوله برف  یریگ. نمونه دینفر برآورد گرد  215جوامع نامحدود،    ی: حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران برایکم  فاز

بد شد.  طر  بیترت  نیانجام  از  ابتدا  پژوهشگر  انجمن  نستاگرامیا  یهاکانال  ، یگرامتل  یهاگروه  قیکه  اقل  نیآنلا  ی هاو  با    ی هات یمرتبط 
  ن یتأم  ی. براندینما  یرا به پژوهش معرف  طی افراد واجد شرا  ریها خواسته شد تا ساارتباط برقرار کرد و سپس از آن   سکشوالیا  دبا افرا  ،یجنس

نمونه  تنوع،  بر اساس متغ  یریگحداکثر  به مطالعه   یارهایانجام شد. مع  زیو محل سکونت ن  لاتیسن، تحص  ت،یجنس  یرهایهدفمند  ورود 
خواندن و نوشتن به    ییتوانا  ران،یسال، اقامت در ا  5۰تا    1۸ماه(، سن    ۶)حداقل به مدت    سکشوالیعنوان ابه   ییاعبارت بودند از: خودشناس

و   کردی را مختل م ییگوپاسخ ییکه توانا دیشد یت روانپزشکشامل ابتلا به اختلالا زیخروج ن یارهایآگاهانه. مع تیو ارائه رضا ،یزبان فارس
 .بود یبه ادامه همکار لیعدم تما
مصاحبه اعلام کرده بودند،    یخود را برا  لیتما  یفاز کم  یهاکه در پرسشنامه  یافراد  انیاز م  یفی کنندگان بخش ک: مشارکتیفیک  فاز

  ،ی غن  ی انتخاب شامل دارا بودن تجربه شخص  یارهایمحور انتخاب شدند. معحداکثر تنوع و ملاک   کردی هدفمند با رو  یریگبه روش نمونه 
تما  انیب  ییتوانا اقل  ات،یتجرب  یگذاربه اشتراک   لیروان،  نتا  یپندارو اختلال  تیتنوع در سطوح استرس  تنوع در  یفاز کم  جی)بر اساس   ،)

افشا تنوع جمع  تیهو  یتجربه  بود. تع  لات، یسن، تحص  ت،ی)جنس  یشناختت یو مراجعه به متخصصان، و حداکثر  حجم    نییمحل سکونت( 
موارد و نه صرفاً تعداد    «یکه بر »قدرت اطلاعات  ی مضمون تأمل  لیدر تحل  دیجد  یهاه یتوص  اهمسو ب  ،یاشباع نظر  یبر مبنا  یفینمونه ک
مصاحبه،    15اساس، پس از انجام    نی(. بر ا2۰24؛ براون و کلارک،  2۰22صورت گرفت )براون و کلارک،    کنند،یم  دیکنندگان تأکمشارکت
نشد. در  یدیمضمون جد ایانجام شد که منجر به استخراج کد  گری د یلیتکم حبهسه مصا شتر،یب نانیاطم یو برا دیها حاصل گرداشباع داده

 .وارد شد یفیک  لیدر تحل قیمصاحبه عم 1۸ ت،ینها

 کنندگان شرکت  یشناختت یجمع یهایژگیو
مشکوک،   یدهپاسخ  یالگو  یناقص و دارا  یهاو حذف پرسشنامه  یپس از غربالگر  شده،یپرسشنامه گردآور  22۸  انی: از میکم  فاز
سال بود. از    47تا    1۸  سنی  دامنه   و(  5٫4=    ارمعی  انحراف)  سال  2۶٫۸کنندگان  شرکت   یسن  نیانگیشد. م  یینها  لیپرسشنامه وارد تحل  215

  لات، یبودند. از نظر تحص یت یردوجنسغی( درصد  3٫7) نفر ۸ و مرد(  درصد 32٫1) نفر ۶۹ زن،( درصد ۶4٫2نفر ) 13۸کنندگان، مجموع شرکت
 سانس لی فوق(  درصد  21٫۹نفر )  47  سانس،لی(  درصد  4۸٫4نفر )  1۰4  پلم،دیفوق(  درصد  13٫5نفر )  2۹  تر،نییو پا  پلمدی(  درصد  1۰٫7نفر )  23
  سکونت،   محل  نظر   از.  بودند  متأهل(  درصد  1۰٫7)  نفر  23  و  مجرد(  درصد  ۸5٫۶نفر )  1۸4  نیداشتند. همچن  دکتری(  درصد  5٫5نفر )  12و  
اصفهان، ش  شهرهای  ساکن(  درصد  32٫1)  نفر  ۶۹  تهران،   ساکن(  درصد  3۶٫3)  نفر   7۸ )  52(،  زیتبر  راز،یبزرگ )مشهد،  ( درصد  24٫2نفر 

 .کوچک و روستاها بودند شهرهای ساکن( درصد 7٫4نفر )  1۶متوسط و  شهرهای ساکن
  نیانگمی.  کردند  شرکت  هامصاحبه  در(  3٫2=    ارمعی  انحراف)  سال   27٫۸  ی سن  نیانگیمرد( با م  ۸زن و    1۰کننده )مشارکت  1۸:  یفیک  فاز

تفاوت    یسن خودآگاه به  ا  ییسن آشنا  نیانگمی  سال،  1۸٫2نسبت   و  سال  5٫3  ییمدت خودشناسا  نیانگمی  سال،  21٫7  سکشوالیبا واژه 
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نفر    2و    سانسیلنفر فوق   ۶  سانس،ینفر ل  1۰  لات،تحصی نظر  از.  شد گزارش  سال  ۶٫۸با مفهوم    ییتفاوت و آشنا  ساحسا  نیفاصله ب  نیانگمی
بودند. همچن  1نفر مجرد و    17داشتند.    یدکتر  ینفر ساکن شهرها  2بزرگ و    ینفر ساکن شهرها  7نفر ساکن تهران،    ۹  نینفر متأهل 

نفر به متخصصان بهداشت روان    12نفر به همکاران،    2نفر به خانواده،    5  ک،یدوستان نزد  بهنفر    15  ت،یهو  یافشا  نه یمتوسط بودند. در زم
درباره   ریاخ  یهاپژوهش  یهاافتهیبا    تیافشا و سطوح متنوع استرس اقل  یالگو  نیافشا کرده بودند. ا  ن یآنلا  یتیونینفر به کام  1۸و همه  

 .(2۰23 ر،یدارد )فراست و ما یخوانهم یجنس یهاتیو اقل  رییافراد کودر سلامت روان  یفرهنگ یهانه یو زم تینقش استرس اقل

 ها روش تجزیه و تحلیل داده 
 یفاز کم یابزارها

 :استفاده شد ریز یپژوهش، از مجموعه ابزارها یفاز کم در
تأهل،   تیوضع لات،یتحص ت،یدر مورد سن، جنس یپرسشنامه شامل سؤالات نیساخته(: ا)محقق یشناختتیپرسشنامه اطلاعات جمع  .1

وضع سکونت،  خودآگاه  ،یشغل  تیمحل  آشنا  یسن  تفاوت، سن  به  ا  یینسبت  واژه  زمان خودشناسا  سکشوال،یبا   ی افشا  زانیم  ،ییمدت 
  ی بود. طراح  نیآنلا  یهایتیونیمشارکت در کام  زانیآن تجربه، و م  تیفیبهداشت روان و ک  متخصصانسابقه مراجعه به    گران،یبه د  تیهو

منظور به ،یجنس تیافراد اقل یستیو بهز تیمرتبط با استرس اقل ریدر مطالعات اخ  رها،یاز متغ یادامنه نی با چن یشناختتیجمع یهامهپرسشنا
 .(2۰23 ر،ی شده است )فراست و ما هیوصت یانهیو زم یهمزمان عوامل فرد یسازمدل
(،  هیگو  7)  یشامل افسردگ  ی روان  بیسه بعد آس  ی ابیارز  یابزار برا  نی(: ایاه یگو  21اضطراب و استرس )نسخه    ، یافسردگ  اس یمق   .2

من    ی»اصلاً برا  ی)از صفر به معنا  یاچهار درجه  کرتیل  فیبر اساس ط  هاه یشده است. گو  ی( طراحهیگو  7( و استرس )هیگو  7اضطراب )
است. نسخه    21صفر تا    اسیمقنمرات هر خرده   و دامنه  شوندیم  یگذارمن صادق بود«( نمره   ی»کاملاً برا  یعناصادق نبود« تا سه به م

تازه    یاطور خاص، مطالعهبرخوردار است؛ به  یمطلوب  ییایو پا  ییشده و از روا   یابیاعتبار  رانیدر ا  نیشی پ  یهادر پژوهش   اسیمق  نیا  یفارس
رو ا  یبر  نظام سلامت  سه   ،یران یکارکنان  پا  یدرون   یهمسان  ،یعاملساختار  فارس  ییبازآزما  ییایو  و    ،یافسردگ  اسیمق  ینسخه  اضطراب 

کرده است )کاکمام    دییتأ  ید ییتأ  یعامل  لیبرازش قابل قبول در تحل  هایشاخص   و  ۰٫۸۰بالاتر از    یآلفا  ب ی( را با ضرایاه یگو  21استرس )
 .(2۰22و همکاران، 

  ط، یتسلط بر مح  ،یا شامل خودمختارمثبت ر  یستیابزار شش بعد از بهز  نی(: ایاهیگو  1۸)نسخه    فیر  یشناخترفاه روان  اسیمق   .3
به   کی)از    یاشش درجه  کرتیل  فیبر اساس ط  هاه ی. گوسنجدیم   یر یو خودپذ  یدر زندگ  یهدفمند  گران، یروابط مثبت با د  ،یرشد شخص

تا    یمعنا نمره  یبه معنا  شش»کاملاً مخالفم«    ن یا  یاست. نسخه فارس  1۰۸تا    1۸و دامنه نمرات کل    شوند یم   یگذار»کاملاً موافقم«( 
ا  اسیمق اعتبار  ی ابیهنجار  رانیدر  ا  یابیو  بر  افزون  است.  در    اس یمق  نیا  یاه یگو  1۸نسخه    یرو  ر یاخ  یسنجروان   یهاپژوهش  ن، یشده 

داده  یتیبزرگ جمع  یهانمونه  بافت   هااس یرمقیز  یدرون  یو همسان  یچندبعد  تاراند که ساخنشان  از جمله جوامع    یفرهنگ  یهادر  متنوع، 
 .(2۰23و همکاران،  ایفراهم کند )گارس یشناختروان  یستیمعتبر از بهز یشاخص  تواندی قابل دفاع است و نسخه کوتاه م انه،یو خاورم ییااروپ

ابعاد چهارگانه استرس اقل  یاه یگو  24  اسیمق  نی(: اریبر مدل ما  یساخته مبتن)محقق  تیاسترس اقل  اسیمق   .4  ت یبا هدف سنجش 
به    کی)از    یاپنج درجه   کرتی ل  فیبر اساس ط  هاه یشد. گو  یانگ طراح  یسازی و درون  تیهو  یکارانتظار طرد، پنهان  ض، یشامل تجربه تبع

توسط پنج   اس یمق  نیا  ییمحتوا  ییاست. روا  12۰تا    24و دامنه نمرات    شوندیم  یگذار( نمرهشه«ی»هم  ی»هرگز« تا پنج به معنا  یمعنا
  اسیمق  نای  ساخت.  آمد  دست  به  ۰٫7۹بالاتر از    هاهیتمام گو  یمحتوا برا  ییشد و شاخص روا  دییو سلامت تأ  ینیبال  یشناسمتخصص روان

)مثل   کی( و نزدیساختار  ضی دور )مثل تبع  یزااسترس  یندهایفرا  زیمدل که بر تما  نیا  دیجد  یهابا توسعه  ت،یمدل استرس اقل  یبر مبنا
انتظار طرد و پنهان  یسازیدرون نابرابر( و نقش آن تیهو  یکارانگ،  اقل  یهایها در   کند، ی م  دیتأک  یتیو جنس  یجنس   یهاتیسلامت در 

 .(2۰23 ر،یدارد )فراست و ما ییهمسو
  ی زنبرچسب   ، یاجتماع  یزن با هدف سنجش سه بعد برچسب   یاه یگو 12  اس یمق  نیساخته(: اشده )محقق درک  یپنداراختلال   اس یمق   .5
(  شه«ی»هم  ی»هرگز« تا پنج به معنا  یبه معنا  کی)از    یاپنج درجه  کرتیل  فیبر اساس ط  هاه یگوشد.    یطراح  یمنف  یو خودپندار  یاحرفه
  ۰٫۸5محتوا بالاتر از    ییشد و شاخص روا  دییتوسط هفت متخصص تأ  یی محتوا  ییاست. روا  ۶۰تا    12نمرات    دامنهو    شوندیم  یگذارنمره
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 یزنو برچسب  «یسازی»پاتولوژ  «،یسازی بر نقش »نامرئ   تیاسترس اقل  اتیادب  دیجد  دیبا توجه به تأک  اسیمق  نیا  طراحی.  آمد  دست  به
 .(2۰23 ر،یصورت گرفت )فراست و ما یجنس تیآن بر سلامت روان افراد اقل یمنف یامدهایو پ یاسترس ساختار تیدر تقو یاحرفه
با هدف سنجش چهار مرحله   یاه یگو  1۶  اسیمق  نی(: اگانی بر مدل کاس و کار  یساخته مبتن)محقق  یجنس  یابیتیهو  اسیمق   .۶
پذ  ،ی)آگاه  یابیتیهو  ندیفرآ طراح  رشیکاوش،  ادغام(  گو  یو  ط  هاهیشد.  اساس  درجه  کرتیل  فیبر  معنا  ک ی)از    یاپنج  »کاملاً   یبه 

-با استفاده از روش ترجمه  ی است. نسخه فارس  ۸۰تا    1۶و دامنه نمرات    شوندیم  یگذارموافقم«( نمره  »کاملاً  یمخالفم« تا پنج به معنا
و    تیمعاصر استرس اقل  یهابا چارچوب   یابیت یهو  کیشد. ادغام مراحل کلاس  د ییآن توسط متخصصان تأ  یی محتوا  ییو روا  ه یبازترجمه ته 
 ی سجن   یهاتیدر اقل  یجنس  تیمطالعه هو  یبرا  دیجد  یشنهادهای متفاوت، مطابق با پ  ینگفره  یهادر بافت  یابیتیهو  یندهایتوجه به فرا

 .(2۰23 ر،یاست )فراست و ما
را    ی و مقابله اجتناب  محورجان یمحور، مقابله همقابله مسئله  یابزار سه بعد اصل  نی(: ایاه یگو  2۸مقابله )نسخه    یپرسشنامه راهبردها   .7

و دامنه   شوندیم  یگذار( نمرهشه«ی »هم  ی»هرگز« تا پنج به معنا  یبه معنا  کی)از    یاپنج درجه  کرتیل  فیبر اساس ط  هاه ی. گوسنجدیم
 ی هاافتهیبرخوردار است؛  یقابل قبول ییو روا ییایشده و از پا یابیاعتبار رانیپرسشنامه در ا نیا یاست. نسخه فارس 7۰تا  14بعد  رنمرات ه

بالاتر    یآلفا  ب یو ضرا  یکه ساختار چندبعد  دهدی نشان م  زیکشورها ن  گر یو د  ران یدر ا  یاه یگو  2۸مقابله    یهااس یمق  یرو  ر یاخ  یسنجروان 
 .(2۰23و همکاران،  ای؛ گارس2۰22)کاکمام و همکاران،   شودی م دییتأ یخوبمقابله به  یابعاد اصل یبرا ۰٫۸۰از 

 در   ۰٫۰5  یآمار  یهاتمام آزمون  یبرا  یانجام شد. سطح معنادار  2۶نسخه    اساسیپافزار اس با استفاده از نرم  یکم  یهاداده  لیتحل
 یرهایمتغ  یبرا  نهیشیو ب  نهیکم  ار،یانحراف مع  ن،یانگیو م  یفیک  یرهایمتغ  یو درصد برا  ی فراوان  ،یف توصی  آمار  بخش  در.  شد  گرفته  نظر
ها )با استفاده از آزمون  داده  عیشامل نرمال بودن توز   یآمار  یهافرضشیپ  ک،یپارامتر   یهااز کارآزمون  نانیاطم  ی. برادیمحاسبه گرد  یکم

لو  هاانسی وار  ی(، همگنیدگیو کش  یچولگ  یهاو شاخص   رنوفیاسم-کولموگروف )با بررس  ی(، خطنی)با آزمون  رابطه    ینمودارها  ی بودن 
  ی و تولرانس( مورد بررس  افیآ ی)با محاسبه شاخص و  یواتسون( و عدم وجود چندهمخط-نیدورب  شاخصپراکنش(، استقلال خطاها )با  

با    راههکی  انسیوار  لیمستقل، تحل  ی آزمون ت  رسون،یپ  یهمبستگ  بیاز ضر  هاهیآزمون فرض  یبرا  ، یقرار گرفتند. در بخش آمار استنباط
در   جیرا  یلیتحل  یکردهایها با رومجموعه آزمون   نیاستفاده شد. کاربرد ا  گامبه گام چندگانه به روش    ونیرگرس  لیشفه، و تحل  یبیآزمون تعق

بافت  نیبشیپ  یها و مدل  هایهمبستگ  ی بررس  یبرا  ریاخ  یهاو سلامت روان که در سال  یسنجمطالعات روان مختلف   یفرهنگ  یهادر 
 .(2۰22  اران،؛ کاکمام و همک2۰23و همکاران،  ایاند، همسو است )گارسکار رفتهبه 

تحل  یفیک  یهاداده  لیتحل از روش  استفاده  تأمل  لیبا  انجام شد: )  یمضمون  آشنا1براون و کلارک در شش مرحله  داده  یی(  از با  ها 
کد باز،   2۰2و استخراج    ییبه صورت استقرا   هیاول  ی کدها  دی( تول2)  ه،یاول  یبردارادداشتی ها و  مصاحبه  شدهادهیخواندن مکرر متن پ  قیطر
  ق یاز طر  نیمضام  ی نی( بازب4)  ، یمضمون فرع  15و    یکد محور  45  ل یمرتبط و تشک  یکدها  یبنددسته  ق یاز طر  نیاممض  ی( جستجو3)

  د، یگرد  یمضمون اصل  5  ییکه منجر به شناسا  نیمضام  یینها  یگذار و نام  فی( تعر5ها، )آن  انیواضح م  یمرزبند  و  یدرون  یهمسان  یبررس
  ی رخطیتکرارشونده و غ  شانه،یصورت بازاندبه  لیتحل  ند،یفرا  نی. در اهاافتهی   ریو تفس  ایگو  یهاقولبا انتخاب نقل  ییگزارش نها  دی( تول۶و )
مضام  شیپ و  »خروجبه   نیرفت  الگوها  «یلیتحل  یهایعنوان  داده   یکه  سراسر  در  را  مشترک  توصمعنادار  صرفاً   کنند،ی م  فیها  نه 

آن از    زیو تما  یمضمون تأمل  لیدرباره تحل  ریاخ  یهاهیو توص  فی با تعر  کردیرو  نیدر نظر گرفته شدند؛ ا  ،یموضوع  یهاحوزه  یسازخلاصه
(. در  2۰24  س، ی؛ مور2۰24؛ براون و کلارک،  2۰22خوان است )براون و کلارک،  ان هم کدگذار  نیتوافق ب  ایبر کدبوک    یمبتن  یکردهایرو

ن نرم   از،یصورت  نرم  هاادهد  تیریو مد  یسازمانده  یبرا  یا  یودیکافزار مکس از    ی برا  یفیک  یهاداده  لیتحل  یافزارهااستفاده شد. کاربست 
ادغام داده  یبانیپشت تول  یو کم  یفیک  یهااز   ی هاکارآمد در سال  کردیرو  کیعنوان  به   ختهیآم  یهامشترک« در پژوهش  یهاهی»نما  دیو 
 .(2۰23 مز،یمطرح شده است )گوترمن و ج ریاخ

مصاحبه و انتخاب هدفمند   یراهنما  نیتدو  یبرا  یفاز کم  یهاافتهی  ، ی( در سطح طراح1ها در سه سطح انجام شد: )داده  یسازکپارچهی
کمشارکت فاز  کار  یفیکنندگان  )  به  شدند،  گونه 2گرفته  به  مصاحبه  سؤالات  روش،  سطح  در  مستق  ی طراح  یا(  که  تب  ماًیشدند    نییبه 

  ، ییداده شدند و نقاط همگرا  قیو تطب  سهیمقا  کیستماتیدو بخش به صورت س  یهاافتهی  ر،ی( در سطح تفس3و )  زند،بپردا  یآمار  یهاافتهی
تکم  ییواگرا ادند یگرد  ییشناسا  لیو  طر  یالگو  نی.  از  »ادغام  مفهوم  با  نتا  قیادغام،  ماتر  ج«یادغام  از  استفاده  و نقل  یهاسیو  قول 
برا  یهاشینما شباهت  اهتفاوت  یبررس  یمشترک  مو  تحل  یکم  یهاگروه  انیها  ادب  ختهیآم  لیدر  در   یمعرف  ریاخ  یشناختروش  اتیکه 
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 ی هاافتهی  ق یپژوهش بر اساس تلف  یینها  کپارچهیمدل    ت،یر نها(. د2۰22؛ براون و کلارک،  2۰23  مز،ی راستا است )گوترمن و جاند، همشده
 ارائه شد.  یفیو ک یکم

 ی هاه یو گو  یها بررسپرسشنامه  یصور  ییانجام شد. روا  طی نفر از افراد واجد شرا  3۰  یبر رو  یمطالعه مقدمات   ،یاصل  یاز اجرا  شیپ
  تا ۰٫7۸در دامنه    هااسیتمام مق  ی که برا  دیکرونباخ محاسبه گرد  ی آلفا  بیابزارها با استفاده از ضر  هیاول  ییایپا  نیمبهم اصلاح شدند. همچن

و اصلاح    ییایبرآورد پا  ها،هیگو  یریپذسنجش فهم  ی برا  یمطلوب بود. انجام مطالعه مقدمات  یدرون  یدهنده همسانداشت و نشان   رقرا  ۰٫۹1
و   ایاسترس و مقابله همسو است )گارس  ،یستی شده بهزکوتاه  یهااسیمقدر استفاده از    یسنجروان  دیجد  یهاه یابزارها، با توص  ینسخه فارس
 .(2۰22و همکاران،   کاکمام؛ 2۰23همکاران، 
 ی فیفاز ک ابزار
پژوهش و    یچارچوب نظر  ،یفاز کم  یهاافته یمصاحبه بر اساس    یاستفاده شد. راهنما  افتهیساختارمه ین  ق یاز مصاحبه عم  ،یفیفاز ک  در
  ،یزنو برچسب  یپندار( تجربه اختلال2)  ت،یو کشف هو  یخودآگاه  ندی( فرآ1مصاحبه شامل: )  یاصل  ی ها. حوزهدیگرد  نیتدو  نهیشیمرور پ

بود.   یآورمقابله و منابع تاب   ی( راهبردها5و )  ،یشناختروان  یامدهای( پ4ازدواج(، )  یفشار برا  ژهیو)به  یو اجتماع  یوادگخان  یها ( چالش3)
کنندگان مشترک، اجازه به مشارکت  یمدنظر قرار گرفت؛ از جمله تمرکز بر معان  یمضمون تأمل  لی، اصول تحلمصاحبه  یراهنما  یدر طراح

  س، ی؛ مور2۰24؛ براون و کلارک،  2۰22)براون و کلارک،    شدهنیی تعشیازپ  یهامقوله   لیاز تحم  زیخود و پره  یهات یروا  یدهشکل  یبرا
  ح یامن و با در نظر گرفتن ترج  یطیها در محبود. مصاحبه  ری( متغقهیدق  75  نیانگی)م  قهیدق  ۹۰تا    ۶۰  نی(. مدت زمان هر مصاحبه ب2۰24

بهمشارکت اجازه کتبمصاحبه  یانجام شدند. تمام  یحضور  ایامن(    یهارسانامیپ  قیر)از ط  نیصورت آنلاکنندگان،  با کسب  ضبط و   یها 
 .شدند یسازادهیکلمه پبه سپس کلمه

 ر علمی معیارهای دقت و اعتبا
نظرات  محقق   یابزارها  ییمحتوا  یی روا  نیتأم  یبرا از  روان   7تا    5ساخته،  و شاخص    ینیبال  یشناسمتخصص  شد  استفاده  و سلامت 

با استفاده از    هااس یسازه مق  یی در دامنه قابل قبول قرار داشتند. روا  ریمقاد  یکه تمام  دند یمحتوا محاسبه گرد  یی محتوا و نسبت روا  ییروا
 ی هایهمبستگ  یالگو  یبررس  قیاز طر  ز یهمگرا و واگرا ن  ییانجام شد. روا  هااسیمقخرده  انیم  یهمبستگ  ی و بررس  یافاکتش  یعامل  لیتحل
برادیگرد  دییتأ  رهایمتغ  انیم  یمنطق برا  یآلفا  بیضر  ،ییایپا  یبررس  ی.  ترت  هااس یمق  یتمام  یکرونباخ  به  که  شد    ی برا  بیمحاسبه 

  ،۰٫۸1  یابیت هوی  ،۰٫7۸  پنداریاختلال  ،۰٫۸3  ت اقلی  استرس  ،۰٫۹1  شناختیروان   رفاه  ،۰٫۸۶  استرس  ، ۰٫۸4  اضطراب  ،۰٫۸7  یافسردگ
  یدرون  یاز همسان  حاکی  و  بودند  ۰٫7۰بالاتر از حد آستانه    همگی  که  آمد  دست   به  ۰٫74  محورجانهی   مقابله  و  ۰٫7۸  محورمسئله  مقابله

ا بودند.  ابزارها  نتا  نیمطلوب  با  رو  ریاخ  یسنجروان  طالعاتشده در مگزارش  جی الگو  مق   یهانسخه   یبر  و   ،یافسردگ  اسیکوتاه  اضطراب 
سو  اند، همرا نشان داده  یچندعامل  هایمدل   مناسب  برازش  و  ۰٫۸۰بالاتر از    یآلفا  بیکه ضرا  ف،یرفاه ر  اسی( و مقیاه یگو  21استرس )

 .(2۰22؛ کاکمام و همکاران، 2۰23و همکاران،  ایاست )گارس
 یفیفاز ک راعتبا
  نهیپژوهشگر با زم  مدتی مشارکت طولان  قیاز طر  یریو گوبا استفاده شد. باورپذ  نکلنیل  یارهایاز مع  ،یفیک  یهاافتهیاعتبار    نیتأم  یبرا

بازب مشارکت  هاافتهی  ی نیپژوهش،  )عضونگرتوسط  مثلث یکنندگان  و  تأمداده  یساز(  اطلاعات(  متعدد  منابع  از  )استفاده  .  دیگرد  نیها 
 یریگاستفاده از نمونه   نیو همچن  ل،یتحل  ندیکنندگان و فرآمشارکت  یهای ژگیپژوهش، و  نه یاز زم  قیو دق  ی غن  فیبا ارائه توص  یریپذانتقال

 ل یو تحل  یکدگذار  ندیفرآ  یکامل و شفاف تمام مراحل پژوهش، بررس   یمستندساز  قیاز طر  یریهدفمند با حداکثر تنوع حاصل شد. اتکاپذ
درصد    ۸۸توافق    ب یها پس از دو هفته با ضردرصد از داده  2۰مجدد    یمضمون، و انجام کدگذار  لیروش تحل  اهشگر آشنا بپژو  کیتوسط  

( و یلی تحل  یهاادداشتیها و  مصاحبه  شدهادهیمتن پ  ،یصوت  یهالی فا  ی)نگهدار  یزیبا استفاده از روش رد مم  زین  یریدپذیی. تأدیگرد  نیتأم
ادبنگی)براکت  یتأمل  یهاادداشتی  ق یاز طر  رپژوهشگ  یهایداورش ینظرات و پ  کیتفک به دست آمد.    ت یبر اهم  دیجد  یشناختروش  اتی( 
»بازاند  «یشناختروش   یخوان»هم تحل  یشیو  در  تأمل  لیآشکار«  ا  یمضمون  بر  تأک  نیو  با  کندیم  دینکته  پژوهشگر  و   های ریسوگ  دیکه 

حذف شود )براون و کلارک،    ایکنترل    دیکه صرفاً با  یو گزارش کند، نه عامل  تیریش مددان  دیتول  یبرا   ی عنوان منبعمفروضات خود را به 
 .(2۰24 س،ی ؛ مور2۰24؛ براون و کلارک، 2۰22
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تصو  پس در  بیاز  و  دانشکده  در  پژوهش  کم  افتیپروپوزال  از  اخلاق  اسلام  تهیکد  آزاد  دانشگاه  بهشهر   یاخلاق  واحد 
(IR.IAU.SARI.REC.1404.291فرآ ،)اجرا در دو فاز مجزا انجام شد ندی. 

ها به همراه به آن   یدسترس  نکی و ل  یساخت پرسشنامه( طراح  نی)پلتفرم آنلا  نی لاپژوهش در بستر پرس  یها: ابتدا پرسشنامهیکم  فاز
الکترون  تیفرم رضا اقل  ینستاگرامیا  یها و کانال  یتلگرام  یهادر گروه  ،یک یآگاهانه  با  انجمن   یفارس  ترییتو  ،یجنس  یهاتیمرتبط    ی ها و 

نشد.   افتیکنندگان درآدرس( از شرکت  ای  یکد مل  ،ی)مانند نام، نام خانوادگ  یتیاطلاعات هو  چیه  ،یحفظ محرمانگ  ی. براشد  عیتوز  نیآنلا
  ی شد. پس از غربالگر  یپرسشنامه گردآور  22۸و در مجموع    دیبه طول انجام  14۰4  وریتا شهر  نیاز فرورد  یکم  یهاداده  یآور جمع  ندیفرآ

تمام  یبرا  نهیگز  کیانتخاب    ای  قهیدق  5کمتر از    لیمثال، زمان تکم  یمشکوک )برا  یدهپاسخ   یالگو  ی دارا  وناقص    یهاو حذف پرسشنامه
  ی هاپژوهش  عیها با توجه به حجم وسداده  قیدق  یو غربالگر  نی آنلا  یهای شدند. استفاده از نظرسنج  لیپرسشنامه وارد تحل  215(،  هاهیگو
خوان است )کاکمام هم  دیجد  یشناختروش  یهاه یبا توص  رمعتبر،ی غ  یهاو خطر پاسخ  یجنس  یهاتیلدر حوزه سلامت روان و اق  ریاخ  نیآنلا

 .(2۰23 ر،ی؛ فراست و ما2۰22و همکاران، 
تحلیفیک  فاز از  پس  شناسا  یکم  یهاداده  هیاول  لی:  ک  ن،ییتب  ازمندین   یالگوها  ییو  د  یفیفاز  تا  آبان  شد.   14۰4  یاز  اجرا 
هدفمند   یریگمصاحبه اعلام کرده بودند و بر اساس نمونه   یخود را برا  لیها تماکه در پرسشنامه  یافراد  انیاز م  یفیکنندگان فاز کمشارکت

تنوع و ب اقل  ابا حداکثر  انتخاب شدند. پژوهشگر  ی)بر اساس نمرات فاز کم  یپندارو اختلال  تیدر نظر گرفتن سطوح متفاوت استرس  با  ( 
نمود و زمان و مکان مصاحبه را با در   افتیدر یآگاهانه کتب تیکرد، فرم رضا حیکنندگان تماس گرفت، هدف پژوهش را مجدداً تشرمشارکت

امن واتساپ و    یهارسانامیپ   قی)از طر  نیصورت آنلامورد به   14مصاحبه،    1۸کرد. از مجموع    نییتعکنندگان  مشارکت  حینظر گرفتن ترج
 نیترضبط و سپس در کوتاه   یها با اجازه قبلمصاحبه  یانجام شدند. تمام  یآرام و خصوص  یطیدر مح  یصورت حضورمورد به   4تلگرام( و  

برامصاحبه  شدهادهیشدند. متن پ  یساز ادهیکلمه پبه زمان ممکن کلمه اخت  دییتأ  یها  کنندگان قرار گرفت و اصلاحات  مشارکت  اریدقت، در 
 .مورد نظر اعمال شد

 

 ها فته یا

داده ابتدا  انجام شد.  متوالی(  )تبیینی  آمیخته  رویکرد  با  از  پژوهش  داده شرکت   215های کمی  تحلیل شدند، سپس  و  های  کننده گردآوری 
 .های کمی استفاده گردیدمصاحبه عمیق برای تبیین یافته 1۸کیفی از 

 های توصیفییافته

بودند. میانگین سنی    3٫7درصد مرد و    32٫1  درصد زن،  ۶4٫2کننده،  شرکت  215از   سال )انحراف معیار    2۶٫۸درصد غیردوجنسیتی 
  1۹٫5سال بود. تنها    5٫4درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند. میانگین فاصله بین خودآگاهی و آشنایی با واژه »ایسکشوال«    75٫۸(.  5٫4

در سطح متوسط تا شدید  (  12٫47و استرس )(  ۹٫۶3راب )، اضط(11٫۸5درصد هویت خود را به خانواده افشا کرده بودند. میانگین افسردگی )
 .تر از متوسط بودپایین( 1۰۸از  ۶4٫32شناختی )درصد افسردگی متوسط تا شدید داشتند. میانگین رفاه روان  5۸٫1قرار داشت. 

 ها( های کمی )آزمون فرضیهیافته

روان( و سلامت  اقلیت  )استرس  اول  افسردگی )ضریب همبستگی     :فرضیه  با  اقلیت  )(۰٫5۸3استرس  اضطراب  استرس  (  ۰٫52۶،  و 
همبستگی منفی معنادار داشت. تحلیل رگرسیون  (  -۰٫4۹7شناختی )و با رفاه روان (  ۰٫۰1همبستگی مثبت معنادار )سطح معناداری  (  ۰٫۶14)

 .(۰٫3۸بین افسردگی است )ضریب بتا ترین پیشنشان داد استرس اقلیت قوی

همبستگی (  ۰٫513و استرس )(  ۰٫4۶۸، اضطراب )(۰٫4۹2پنداری با افسردگی )اختلال   :و سلامت روان(  پنداریفرضیه دوم )اختلال

 (. p<۰٫۰1همبستگی منفی داشت )( -۰٫421شناختی )مثبت و با رفاه روان 

)هویت سوم  روان(فرضیه  و سلامت  )هویت    :یابی  افسردگی  با  )(-۰٫45۶یابی  اضطراب   ،۰٫3۹۸-  )( استرس  همبستگی (  -۰٫427و 
 .(۰٫3۸شناختی بود )ضریب بتا بین رفاه روانترین پیشیابی قویهمبستگی مثبت داشت. هویت (  ۰٫534شناختی )منفی و با رفاه روان 

محور با  و مقابله هیجان (  -۰٫342محور با سلامت روان بهتر )همبستگی با افسردگی  مقابله مسئله   :فرضیه چهارم )راهبردهای مقابله(
 .همراه بود( ۰٫1۸۹ی بیشتر )همبستگی با افسردگی آسیب روان
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خانواده( به  )افشا  پنجم  )میانگین     :فرضیه  کمتر  افسردگی  غیرافشاگر  به  نسبت  افشاگر  برابر    ۹٫4۸افراد  بیشتر  (  12٫4۶در  رفاه  و 

 (. p<۰٫۰1داشتند )( ۶2٫57در برابر  71٫3۶)میانگین 

در برابر    ۸٫۶3تجربه مثبت با متخصص در مقایسه با تجربه منفی با افسردگی کمتر )میانگین     :فرضیه ششم )تجربه با متخصصان(

 (.p<۰٫۰۰1همراه بود )( 41٫5۸در برابر  22٫47پنداری کمتر )میانگین و اختلال ( 13٫27

آنلاین( )کامیونیتی  هفتم  )میانگین     :فرضیه  کمتر  افسردگی  غیرعضو  افراد  با  مقایسه  در  کامیونیتی  فعال  برابر    1۰٫74اعضای  در 

 (. p<۰٫۰۰۰1داشتند )( 5۹٫7۸در برابر  ۶7٫51و رفاه بیشتر )میانگین ( 4۶٫۹5در برابر  5۶٫۸3یابی بالاتر )میانگین ، هویت (13٫42

در   1۰٫23، اضطراب بیشتر )میانگین  (1۰٫5۸در برابر    12٫47زنان در مقایسه با مردان، افسردگی بیشتر )میانگین    :های جنسیتیتفاوت
گزارش کردند  (  42٫7۸در برابر    ۶۸٫25و فشار ازدواج بیشتر )میانگین  (  72٫۹4در برابر    ۸2٫15، استرس اقلیت بیشتر )میانگین  (۸٫4۶برابر  

(۰٫۰1>p .) 

 های کیفی یافته

 :مضمون اصلی انجامید 5ها به تحلیل مضمون مصاحبه

سال( و »پذیرش خود«.    ۶٫۸تجوی اطلاعات« )میانگین  شامل سه مرحله »تردید اولیه«، »جس   :فرآیند خودآگاهی و کشف هویت   .1
 .کنندگان لحظه آشنایی با واژه »ایسکشوال« را »لحظه روشنایی« توصیف کردندمشارکت

اختلال    .2 برچسب ۸3٫3   :پنداریتجربه  »آسیب درصد  و  »بیمار«  »سردمزاج«،  چون  از  هایی  بودند.  کرده  دریافت    12دیده« 
 .درصد با تشخیص نادرست یا تجویز دارو مواجه شدند 5۸٫3نفر تجربه مثبت داشتند؛   3کننده به متخصص، تنها مراجعه

اجتماعیچالش   .3 و  خانوادگی  )به   :های  ازدواج  برای  پنهانفشار  و  اجتماعی  طرد  زنان(،  برای  )ویژه  هویت  درصد(    ۹4٫4کاری 
 .ها بودندترین چالشاصلی

 .درصد بحران هویت را تجربه کرده بودند 5۰درصد اضطراب و  77٫۸د علائم افسردگی، درص ۸3٫3  :شناختیپیامدهای روان  .4

ترین درصد( مهم  44٫4درصد( و معنویت )  ۸۸٫۹درصد(، خودپذیری )  1۰۰های آنلاین )کامیونیتی   :آوریراهبردهای مقابله و تاب   .5
 .منابع حمایتی بودند

 کیفی )میکس متد(-سازی کمییکپارچه

 ها نقاط همگرایی، واگرایی و تکمیل یافته. 4جدول 

 مؤلفه  ی کم افتهی ی فیک افتهی ی کپارچگ ینوع 

 یپنداراختلال ۶۰ از  34٫5۸ نیانگیم ی زن درصد تجربه برچسب ۸3٫3 کامل  ییهمگرا 

 ی تیونیکام نقش کمتر  درصد 2۰٫3  یافسردگ درصد( 1۰۰من بود« ) بخشنجات« کامل  ییهمگرا 

 ازدواج  فشار د یدرصد زنان فشار شد ۶۸٫2 سال  25 یبالا افراد تمام کامل  ییهمگرا 

 ی روان یهابیآس دیمتوسط تا شد یدرصد افسردگ  5۸٫1 ی نیدرصد علائم بال ۸3٫3 کامل  ییهمگرا 

 یریخودپذ رفاه  با ۰٫534  یهمبستگ « نیشدن بار سنگ برداشته« کامل  ییهمگرا 

 افشا به خانواده  نرخ درصد 1۹٫5 درصد 27٫۸ )تفاوت نمونه(  ییواگرا 

 ی خودآگاه سن سال  1۶٫3 نیانگیم سال  1۸٫2 نیانگیم )عمق تأمل(  ییواگرا 

 ت ی استرس اقل سمیمکان ۰٫3۸  ونیرگرس بیضر «افسردگی ←  خستگی ← کاریپنهان ←»فشار  رهیزنج ق یو تعم لیتکم

 ی ابیتیهو ندیفرآ ۰٫534  یهمبستگ سال(  1۰-۹کل   نیانگیمرحله )م پنج  ق یو تعم لیتکم

 
سازی انگ و انزوا به  کاری، درونیهای پنهانپنداری، طرد( از طریق مکانیسمخطر )فشار ازدواج، اختلال  عوامل    :دل یکپارچه نهاییم
می آسیب منجر  روانی  تعدیل  های  را  اثرات  این  آگاه(  متخصص  اجتماعی،  حمایت  خودپذیری،  آنلاین،  )کامیونیتی  حفاظتی  عوامل  شوند. 
اجتماعی در ،کنند. سلامت روان افراد ایسکشوال در ایران نه به دلیل گرایش جنسی، بلکه به دلیل استرس اقلیت و فشارهای فرهنگیمی

 .معرض خطر است
 

 گیری و نتیجه  بحث
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پژوهش   نیا  یهاافتهی با  حوز  یالمللن یب  یهاپژوهش  چند  فراتحل  ییهمسو  یدیکل  ۀدر  با  نخست،  افراد    یجامع  لیدارد.  داد  نشان  که 
مقا  والسکشیا دگرجنس  سهیدر  افراد  بالاتربا  سطوح  افسردگ  یگرا  علائم  خودکش  یاز  م  یو  تجربه  )ر  کنند،ی را  و  -زویهمسوست  بائزا 

مرور    ن، یمحور است. همچنگرا و خانوادهجمع   یدر بافت فرهنگ   تی استرس اقل  دیتشد  ۀدهندنشان  رانیبالاتر در ا   یها(. نرخ2۰25همکاران،  
  ی هاتیاقل  انیدر م  یاضطراب و افسردگ  یهانشانه  شیبه افزا  یجان یسرکوب ه قیاز طر  تینشان داده است که استرس اقل  یگریمند دنظام
 ب ی)ضر  یافسردگ  نیبشیپ  نی تریقو  تیپژوهش حاضر که استرس اقل  ۀافتی(.  2۰22همکاران،    و)ماسون    شودیمنجر م  ی تیو جنس  یجنس
 .سوستها همپژوهش  نای با کاملاً بود،( ۰٫3۸ یبتا

 دهند،ی نسبت م  ی پزشک  تیوضع  کیرا به    یتیسکشوالیاز پزشکان، ا  یاری( که نشان دادند بس2۰2۰)  ترزیبا پژوهش فلاناگان و پ  دوم،
مطالع سال    یدتریجد  ۀهمسوست.  هو  2۰24در  سلامت،  متخصصان  که  داد  م  سکشوالیا  ت ینشان  نامشروع  رفتارها  دانندیرا   ی و 

تشخ و  ترو  یهاصیمحدودکننده  را  س  کنندی م  جینادرست  ما،  2۰24  لوا،ی)دا  پژوهش  در    صتشخی  با  کنندگانمراجعه   از   درصد  5۸٫3(. 
 .کندی م دییالگو را تأ نیکردند که ا افتیدر  یرضروریغ داروهای درصد 4۰٫4مواجه شدند و  ینادرست اختلال جنس

و نبود   ،یاعتبارسازی انکار و ب  ،ییبا فقدان زبان و بازنما  سکشوالیکه نشان دادند افراد ا  یشده در کره جنوبانجام  یفیبا مطالعات ک  سوم،
بر »اجبار به    ژهیو  دیبا تأک  ران،یا  یرا در بافت فرهنگ  افتهی  نی(. پژوهش حاضر ا2۰24  م،ی)آن و ک   کنندیوپنجه نرم مدست  یتیحما  ۀشبک
چون    یی( در هند نشان داد که خانواده با راهبردها2۰24پژوهش شاما )  ن،ی. همچندهدی خاص، بسط م  یزااسترس   کیعنوان  به   دواج«از

ازدواج را    یو فشار برا  کندیگرا نظارت م مردان همجنس   تیوابسته به جنس  ی عاطف  یهای و مجازات، بر زندگ  یاخلاق  یهاکته یسکوت، د
اجتماع  یوادگخان  هیتنب  کیعنوان  به  ا2۰24)شارما،    دهدیم  شیافزا  یو  مضا  هاافتهی  نی(.  خانواده  یعففشار  که  زنان    یرانیا  یهارا  بر 
 .کندی م نییتب یخوببه  کنند،می اعمال( درصد ۶۸٫2) سکشوالیا

مورف  چهارم، کلهر،  پژوهش  )  یبا  سو  نقش ح2۰23و  بر  که  آنلا  یاتی(  هو  نیجوامع  داشتند، همسوست.    دیتأک  سکشوالیا  یابیت یدر 
)  لیفراتحل همکاران  و  دگرباش2۰23ل ف و ر  اجتماعات  با  ارتباط  که  داد  نشان  )همبستگ  ی(  روان   ی )همبستگ  یستزیبه   ،(۰٫11  یبا سلامت 
و کاهش استرس    یاجتماع  تیحما  یهاسمیمکان  ق یارتباط عمدتاً از طر  نیمثبت دارد و ا  رابطۀ (  ۰٫۰۹  یبستگ)هم  جسمی  سلامت   و(  ۰٫17

و همکاران،    شودیم  نییتب  تیاقل ا  یهاافتهی(.  2۰23)ل ف و ر  شرا  نقش   نیما  در  ه  ی طیرا    ،یقانون  ،ی)حضور  نیگزیجا  یتیمنبع حما  چیکه 
 .دهدی ارتقا م ت«یحما( وجود ندارد، به سطح »تنها منبع یآموزش

هو  پنجم، بالاتر  که سطوح  داد  نشان  بهز  یجنس  یابیت یپژوهش حاضر  رابط  یشناختروان  یستیبا  ا  میمستق  ۀ بالاتر  با    افتهی  نیدارد. 
و  «یفرهنگ یمنداز »بافت  ی دی( همسوست، اما ابعاد جدگانی)مانند کار سکشوالی ا یاختصاص یهاو پژوهش یابیتیهو کیکلاس  یهامدل

 .کندی م یخاص« را معرف تی»استرس اقل
به   یآورپژوهش »تاب  ن یا  یهاافتهی را   ی ها تیکامل حما  ابی. در غسازدیآشکار م  ی مرکز  یمحافظت  یروین  کیعنوان  خودساخته« 
فعال   ی منفعل، که عام لان  انی نه قربان  یرانیا  سکشوالیمثبت(، افراد ا  یاپوشش رسانه   ،یتخصص  ۀخدمات مشاور  ، یزش رسم)آمو  یساختار

بد »جهان  ساخت  کام  ل«یدر  هستند.  کارکردها  «ی انتخاب  ۀ»خانواد  کی  ن،یآنلا  یهایتیونیخود  حما  یبا  )اطلاعات،    ت، یچندگانه 
پد  یراهبردها  یریادگی  ،یاعتباربخش کارکردهاآورده  دیمقابله(  که عملاً  بازتول  یرسم  ینهادها   ۀشدمختل  یاند  اکندیم  دیرا  با   افتهی  نی. 

دگرباش نشان داده است،    تیجمع  انیدر م  یروان  یشانیرا در کاهش پر  یاجتماع  تیحما  یدی( که نقش کل2۰23و همکاران )  رپژوهش ل ف و 
 .دهدی بسط م  یرانیا یگراهمسوست و آن را در بافت جمع 

روا  «یشناختروان  یعنوان »دستاوردبه   یریدوم، خودپذ  ۀنکت از  گذار  روا  وبیانسان مع  کی»من    تیاست.  به    کی»من    ت یهستم« 
با هو ن  نیادیبن  یشناخت  ی بازساز  ک یمتفاوت هستم«،    ی تیانسان سالم   ن یتری است. قو  یو اجتماع  ی عاطف  ، یمنابع شناخت  ازمندیاست که 

متمرکز شوند، نه بر »درمان   رش«یپذ  یبرا  یبر »توانمندساز  دیبا   ینیمعناست که مداخلات بال  نیبه ا  ،یریذبودن  خودپ  یستیبهز  نیبشیپ
 .«فقدان
زاد(. از  درمان  ب یاند )آسکرده  افتیدر  یاختلال جنس  صتشخی  درصد  4۰٫4سو،    کینظام سلامت روان است. از    ی سوم، دوگانگ  ۀ نکت

و  تجربۀ  درصد  2۰٫2  گر،ید  یسو اداشته   گرتیحما  مثبت  »بحران شا  نیاند.  ا  «یفرهنگ  یستگیشکاف،  نظام سلامت  نما  رانیدر    ان یرا 
عامل    کی  ییتنهابه   تواندیم   کند،یمتمرکز م  یاجتماع  یفشارها   تیریو درمان را بر مد  ردیپذیرا م  مراجع  تیکه هو  ی. درمانگرسازدیم

  نگ ی. پژوهش سکندیم  دیدانش خود تأک  یروزرسانبه   یمتخصصان برا  «یاو حرفه   یاخلاق  تیبر »مسئول  افتهی  نیقدرتمند باشد. ا  یحفاظت
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  یشده از سودرک  یو فقدان همدل  ،یتوجه کم  ،یانگاردهیشامل ناد  یدرماناز روان   یمنف  جاربت  سکشوالیکه افراد ا  کندیم  دی( تأک2۰24)
 .(2۰24 نگ،ی)س دهندی درمانگران را گزارش م

  ،یروان  بیآس  یکه منشأ اصل  دهدیوضوح نشان مما به  یهااست. داده  «یلیتحم  یشانیو »پر  «یذات  یشانی»پر  نایم  زیچهارم، تما  ۀنکت
درمان(    ینادرست، تلاش برا  صی)تشخ  ی)طرد، برچسب، فشار ازدواج( و نهاد  یاجتماع  یهابلکه واکنش  ست،ین  یخود فقدان کشش جنس

را در   یتیسکشوالیکه ا  کندیم  دییپنجم را تأ  راستیو  ،یاختلالات روان  یو آمار   یصیتشخ  یافته استدلال راهنمای  نیفقدان است. ا  نیبه ا
پر نبود  نم  ،یذات  یشانیصورت  بنابراداندیاختلال  ن  ۀفیوظ  ن،ی.  کشش«  فقدان  »درمان  سلامت،  فشارها   ست،ینظام  »کاهش   ی بلکه 

 .سالم« است یابیت یاز هو تیو »حما «یاجتماع
است. نبود زبان، الگو و فضا، فرد را در    یشانیاز پر  یخود منبع مستقل  ران،یا  ی در گفتمان عموم  یتیسکشوالی« ابودن  ی»نامرئ   ت،ینها  در

که »من    کنندیو ثابت م  شکنندیم  ان«یشدن توسط همتا  دهیبودن را با »د  ینامرئ  نیا  ن،یآنلا  یهایتیونی. کامکندی»مه سکوت« رها م
. پژوهش کاتر کندی م  دیشکستن طلسم سکوت تأک یبرا  «یگفتمان عموم  جادیو »ا  «ی دانش بوم  دیبر ضرورت »تول  افتهی  نی. استم«یتنها ن

  شود یم  ل یاز استرس مزمن تبد  یگفتگو، خود به منبع  ی امن برا  یو نبود فضا  یارسانه   یینشان داد که فقدان بازنما  زی( ن2۰24)  یو هگارت
 .(2۰24 ،ی)کاتر و هگارت

 .رندیمد نظر قرار گ هاافتهی ریدر تفس دیرو بوده است که باروبه  یمتعدد ییو اجرا یبافت ،یشناختروش یهاتیپژوهش با محدود نیا
)هدفمند  یراحتمالیغ یریگناچار از نمونه پنهان« است. به  تی»جمع کی( یرانیا یهاسکشوالیهدف )ا ۀ: جامعیریگنمونه یهاتیمحدود
برف گلوله  »سوگیو  با  که  شد  استفاده  شرکت  یری(  است.  همراه  شهرنشانتخاب«  عمدتاً   شهرهای   و  تهران  در  درصد  ۶۸٫4)  نیکنندگان 
  ۀ تجرب  ۀندیطور کامل نمابه   هاافته ی  ن،یبودند. بنابرا  نترنت یبه ا  ی( و با دسترسیدانشگاه  لاتیتحص  دارای  درصد  75٫۸)  کردهل یبزرگ(، تحص

  درصد  ۶4٫2) یتیجنس عیتوز ن،ی. همچنستیندارند، ن یدسترس یمجاز  ی که به فضا یو کسان ترنییافراد با سواد پا ،ییساکنان مناطق روستا
 .انداخته باشد هیسا یاسهیمقا یهالیتحل  برخی بر  است  ممکن( زن

را به همراه دارد. با    «یاجتماع   ت یمطلوب  یریخطر »سوگ  ،یدهخودگزارش  یها: اتکا به پرسشنامهیریگاندازه   یابزارها  یهاتیمحدود
اغراق    ای  یروان  یهاب یکنندگان در گزارش آسشرکت  یموضوع، ممکن است برخ  تیتوجه به حساس  یی نماکم  ایتجارب دشوار خود دچار 

محتوا و    ییاجرا شدند و اگرچه روا  رانیبار در ا  نینخست  ی( برایابیتیو هو  یپنداراختلال  اسیابزارها )مانند مق  یبرخ   ن،یشده باشند. همچن
اما فقدان دادهمطلو  یدرون  ییایپا   ت ی محدود  کیتر،  بزرگ  یهانمونه  یبر رو  یدییتأ  یعامل  لیگسترده و تحل  یابیهنجار   یهاب داشتند، 
 .است یجد

  یاحتمال  یۀدوسو  ۀنمونه، رابط  ی. برادهدی را نم  یقطع  یپژوهش، امکان استنتاج روابط علّ  یطرح پژوهش: طرح مقطع  یهاتیمحدود
اقل  یافسردگ  نیب استرس  تشد  ی)افسردگ  تیو  را  استرس  درک  است  نم  دیممکن  را  ا  توانیکند(  تفک  نیبا  شدن    کیطرح  روشن  کرد. 

 یرهای( نشان داد که مس2۰25نهفته در پژوهش سوبرا و همکاران )  یهالیگونه که پروفااست، همان   یولمطالعات ط  ازمندین  یعلّ  یرهایمس
 .(2۰25)سوبرا و همکاران، هستند  یترقیدق شی مایپ ازمندین یدر مطالعات طول یعلّ

فرهنگ  یهاتیمحدود اجرا  یبافت  تابوییو  ا  تیجنس  دیشد  ی:  گستردگ  ران، یدر  و  عمق  است.    ریتأث  یف یک  یهاداده  یبر  گذاشته 
 ن، یکردند. همچن  یخود خوددار  ۀتجرب   اتیجزئ  انیاز ب  یو برخ  گفتندیسخن م  اطیبا احت  ،یامن پژوهش  یدر فضا  یکنندگان، حتمشارکت

نگران  یکی  ن،یآنلا  یهاشیمایمتقلبانه« در پ  یهاخطر »مشارکت با غربالگر  یجد  یهای از  اما  داده  یبود که  امکان کنترل شد،  تا حد  ها 
 .طور کامل از آن مصون ماندبه  توان ینم

طور آن را به   توانی محدود است و نم  14۰۰  ۀدر ده  رانیا  یاجتماع-یپژوهش به بافت فرهنگ  نی ا  یهاافتهی:  یر یپذمیتعم  تیمحدود
  ران یاقوام و مناطق داخل ا  ی تمام  یحت  ایمتفاوت،    یحقوق  یمنطقه با ساختارها  یکشورها  ریساکن خارج از کشور، سا  انیرانیبه ا  میمستق
 .داد میتعم

 شنهادها یپ
 یهاتیدر کار با اقل  یفرهنگ  ی ستگی»شا  یاجبار  یآموزش  یهادوره  ی و اجرا  ی اول )آموزش متخصصان بهداشت روان(: طراح  شنهادیپ
 زیتما  ،یتیسکشوالیاز ا  یشناختب یآموزش: زدودن نگاه آس  یاصل  یپزشکان و مشاوران. محورهاشناسان، روان روان   یبرا  «یتیو جنس  یجنس
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( 2۰24) یمراجع. پژوهش کارتر و هگارت یاجتماع یفشارها  تیری و مد تیهو یدگراییاصول درمان تأ ،یجنس ملکردآن از اختلالات ع قیدق
 .دارند دیدرمانگران تأک یبرا ی فرهنگ یستگیبر شا ی( بر ضرورت آموزش مبتن2۰24) نگیو س
به زبان ساده   یعلم  یهاو پادکست  هاتیساها، وب بروشورها، کتابچه  ۀگسترد  عیو توز  دی(: تولیفارس  یمنابع اطلاعات  دیدوم )تول  شنهادیپ
افتراق    یماریچگونه از ب  ست،یچ  یتیسکشوالی)ا  نیادیبن  یهابه پرسش  دیمنابع با  نی. اسکشوالیها و خود افراد اعموم مردم، خانواده   یبرا
 .( پاسخ دهندمییایابد، چگونه با فشار خانواده کنار بییم

)حما  شنهادیپ کام  تیسوم  به نیآنلا  یهایتیونیاز  سلب  یجا(:  بهز  ینهادها   ،یبرخورد  )سازمان  روان   ،یستیمسئول  بایشناسنظام    د ی( 
به   نیآنلا  یهایتیونیکام را  اجتماع  کیعنوان  موجود  سلامت  رسم  « ی»منبع  آن   تیبه  استقلال  حفظ  با  و  با  بشناسند  ارتباط  امکان  ها، 
وضوح نشان داده ( به2۰23ل ف و ر و همکاران )  لیو امن برخط فراهم شود. فراتحل  گانیرا  ۀارائه خدمات مشاور   یبرا  اوطلبشناسان آگاه دروان 

 .دارند میمستق ۀرابط یروان یشانیاست که اجتماعات برخط با کاهش پر
)طراح  شنهادیپ مبتن  یچهارم  پذ  یمداخلات  ا  رشیبر  به  توجه  با  تعهد(:    یشناختروان   یستیبهز  ن یبشیپ  نیتری قو  یریخودپذ  نکهیو 

در افراد    یو کاهش افسردگ  یریودپذخ  شی افزا  یو تعهد بر رو  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی سنجش اثربخش  یبرا  ینیبال  یهاییاست، کارآزما
 .و اجرا شوند یطراح سکشوالیا

 ی پنداراختلال  ت،یاسترس اقل  انیم  یروشن شدن روابط علّ  یبرا   ی(: انجام مطالعات طولیاو مداخله  یطول  یهاپنجم )پژوهش  شنهادیپ
آس همچنیروان  یهابیو  ارزش  یطراح   ن،ی.  خانواده  رانهیشگیپ  ی امداخله  یهابرنامه   یابیو  آموزش  درمان)مانند  و  گروه  یها(    ی ها )مانند 
  ی هاتیاقل  انیدر م  زیمتما  یشناختروان  یها لیپروفا  یی( نشان داد که شناسا2۰25(. پژوهش سوبرا و همکاران )شدهلیتسه  نیآنلا  یتیحما
 .کمک کند محورنه یمداخلات متناسب و زم یبه طراح  تواندیم یجنس
تقاط  شنهادیپ )مطالعات  بوم  یعششم  تلاقیو  در  پژوهش  سا  سکشوالیا  تیهو  ی (:    ،یمذهب  ،یقوم  تی)اقل  یاجتماع  یهات یهو  ریبا 
اعتبار  ن،ی(. همچنتیمعلول اقل  ی بوم  یابزارها  یابیساخت و  انجام تحل  یپندارو اختلال   تیسنجش استرس   ی هانمونه   ی بر رو  یعامل  لیبا 

 .(ترنییپا یاقتصاد-یاقوام مختلف، طبقات اجتماع ،ییران )شامل مناطق روستایبزرگ و متنوع از سراسر ا
)آگاه  شنهادیپ رسانه   ی عموم  یبخشیهفتم  بهرهیاو  )ف  یریگ(:  زبان هنر  نقاش  لم یاز  داستان کوتاه،  پادکست،  برایمستند،   ی معرف  ی( 

»تفاوت«. هدف، کاهش    ۀنگاربا ا  مار«ی»ب  ۀانگار  یجیکردن تدر  نیگزیبه عموم جامعه و جا  «یکشش جنس  ۀانسان در حوز  یعی»تنوع طب
 .است گرتیحما یهادر خانواده  تیهو ی افشا ندیرآف لیو تسه  یانگ اجتماع

 یبا همکار  گان یامن، محرمانه و را  نیآنلا  ۀخط تلفن و مرکز مشاور  یانداز(: راهنیآنلا  یتخصص  ۀخدمات مشاور   ۀهشتم )توسع  شنهادیپ
ا  یشناسسازمان نظام روان  افراد در بحران هو  تواندیمرکز م  نیو وزارت بهداشت.  سردرگم،   نیو والد  یاجبار  یهاازدواج   انیقربان  ت، یبه 

 ارائه دهد.  یتخصص یشناختو روان یتیخدمات حما
 

 تعارض منافع 

پااژوهش وجااود   نیاا در ارتباط با انجام، نگارش و انتشااار ا  یشخص   ای  یاحرفه  ،یگونه تعارض منافع مال  چیکه ه  دارندیپژوهش اعلام م  نیا  سندگانینو
 رنااد،یقاارار گ  شپژوه  نیا  جینتا  ریتحت تأث  میرمستقیغ  ای  میبه طور مستق  توانندیکه م  یینهادها  ایها  ها، سازمانبا شرکت  سندگانیاز نو  کی  چیندارد. ه
و افااراد  سااندگانینو نیباا  نیگزارش شده اساات. همچناا  یعلم یهاافتهیو صرفاً بر اساس  یریگونه سوگ چیمطالعه بدون ه نیا  جینداشته و نتا  یارابطه

 یطرفاا یب  تیاا با رعا  وهشمراحل پژ  یوجود نداشته و تمام  یاگونه تضاد منافع بالقوه  چیآنان ه  یتیحما  یهاگروه  ایکننده در پژوهش  شرکت  سکشوالیا
 کامل انجام شده است.

 

 حمایت مالی 
پااژوهش از  یمربوط به اجرا یهانهیهز یاست. تمام یرانتفاعیغ ای یخصوص  ،یدولت  یها، نهادهاسازمان  یاز سو  یمال  تیپژوهش فاقد هرگونه حما  نیا

 نی( و همچنSPSSها )داده لیتحل یبرا یافزارنرم یهانهیهز ق،یعم یهاانجام مصاحبه یبرا یارتباط یهانهیهز ن،یآنلا یو چاپ ابزارها  یجمله طراح
واحد بهشهر صرفاً به عنااوان نهاااد  یشده است. دانشگاه آزاد اسلام  نیتأم  یمسئول )رضا خنار( به صورت شخص   سندهیتوسط نو  گر،ید  یجانب  یهانهیهز
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ارائااه نکاارده   ژوهشپاا   نیبه ا  یمیرمستقیغ  ای  میمستق  یگونه کمک مال  چینقش داشته و ه  نامهانیپا  یابینظارت و ارزش  ب،یتصو  ندیفرآ  یحام  کیآکادم
 است.

 

 اخلاقی ملاحظات 
آزاد اسلاما  تهیکم  دییپژوهش حاضر با تأ انجام شده است. کد اخلاق در  یخلاق در پژوهش دانشگاه  مطالعه عبارت    نیا  یبرا  یافت یواحد بهشهر 

اخلاق در    ی مل  یهاو دستورالعمل   ینکیهلس  هیپژوهش مطابق با اصول اعلام  ن یا  ی مراحل اجرا  ی . تمامIR.IAU.SARI.REC.1404.291است از:  
کنندگان، اهداف، روش کار و حقوق آنان به طور  شرکت   یتمام  یاز شروع پژوهش، برا  شی انجام شده است. پ  ی شناسو روان   یعلوم پزشک  یهاپژوهش

تشر رضا  حیکامل  و  کتب  تیشد  ک  یآگاهانه  بخش  کم  یکیالکترون  ای(  یفی)در  دری)در بخش  شرکت دیگرد  افتی(  به  اطم.  که    نانیکنندگان  شد  داده 
باق آنان کاملاً محرمانه    ینام واقع  ،یفیشدند. در بخش ک  ل یتکم  یتیها بدون ثبت نام و اطلاعات هوپرسشنامه   ،یو در بخش کم  دمانی م  یاطلاعات 

موضوع   تیمتن، حذف شدند. با توجه به حساس  یسازاده یها بلافاصله پس از پمصاحبه   یصوت  یهال یو فا  دیگرد نیگزیکنندگان با نام مستعار جامشارکت 
  ی روان  یکرد و در صورت بروز هرگونه آشفتگ  زیپره یرضروریغ  ای  کنندهک یو احترام، از هرگونه پرسش تحر  یاصول همدل تیمحقق ضمن رعا  هش،پژو 

ح فور  نی در  توقف  امکان  در  یمصاحبه،  طر  یشناختروان  تیحما  افتیو  برا  ق ی)از  معتبر(  مشاوره  مراکز  فهرست  بود.  شرکت   یارائه  فراهم  کنندگان 
خود را لغو کنند.    یهمکار  ،یامدیپ  ای  نهیهز  چیه  لیبدون تحم  توانندیداده شد که در هر مرحله از پژوهش م  نانیکنندگان اطمبه همه شرکت   نیهمچن
 کامل انجام شده است.  یبا صداقت و امانت علم هاافته ی یدهمراحل گزارش  یتمام

 

 نویسندگان مشارکت 
  ی پندار اختلال  اسی)از جمله مق  یفیو ک  ی کم  ی ابزارها  ی ابیو اعتبار  هیپروپوزال، ته   نیپژوهش، تدو   ه یاول  یطراح  تیمسئول( مسئول  سندهیرضا خنار )نو

راهنمادرک  و  ن  یشده    ق یاز طر  یفیک  یهاداده   یآورو جمع   نیآنلا  یهاپرسشنامه   عیتوز  قی از طر  یکم  یهاداده   یآور(، جمع افتهیساختارمه یمصاحبه 
عم  1۸انجام   استفاده  یکم  یها داده   لیتحل  ق،یمصاحبه  نرم   با  توص  2۶نسخه    SPSSافزار  از  آمار  ت  رسون،یپ  یآزمون همبستگ  ،یفی)شامل   ی آزمون 

 نیو همچن  رک،براون و کلا  یمضمون تأمل  لیبا روش تحل  یفیک  یهاداده   لیگام( و تحلبه چندگانه گام  ونیو رگرس  راههک ی  انسیوار  لیمستقل، تحل
)استاد    یکلائ  یعلو  یمیابراه  قهیاستاد راهنما را بر عهده داشته است. دکتر صد  یبه بازخوردها  ییو پاسخگو  نامهان یفصول پا  یتمام  سینوش ی نگارش پ

پژوهش،    یشناختو روش   یو اصلاح ساختار مفهوم  ینیبازب  ،ییتا نگارش نها  یمراحل پژوهش از طراح  یو نظارت بر تمام  ییراهنما  تیراهنما( مسئول
اخذ کد اخلاق را بر عهده    ندیدر فرآ  یعلم  تیو حما  نامه،انیمتن پا  ییو محتوا  یعلم  شیرایاز متخصصان، و   یکیابزارها به عنوان    ییمحتوا  ییروا  دییتأ

 اند.کرده  دییرا مطالعه و تأ یینها ی محتوا سندهیداشته است. هر دو نو
 

 تقدیر و تشکر
صد  دکتر  خانم  سرکار  ارجمندم  استاد  راهنما  یکلائ  یعلو  یمیابراه  قهیاز  با  بازخوردها  ق یدق  یهاییکه  تع  دهیسنج  ی و  نقش  در    یاکننده ن ییخود، 

  خود، که با اعتماد و اشتراک تجارب ارزشمند    یفیو ک  یکم  یهاکنندگان در بخش شرکت  یسپاسگزارم. از تمام  مانهیپژوهش داشتند، صم  نیا  یریگشکل 
ب  نیا  ریمس را هموار ساختند،  م  تینهای مطالعه  و   نی. همچنکنمیتشکر  خانواده  حام  از  تمام مراحل،  در  پشت  یدوستانم که  قدردان  بانیو  بودند،    یمن 
 .مینمایم
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