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 مقدمه 

امروزه این اجماع وجود دارد که کیفیت زندگی جنسی با میزان رضایتمندی و سطح کیفیت عمومی از زندگی 

 تیوضعیی از تابلو تواند یمی که پایین بودن میزان کیفیت زندگی جنسی ا به گونهی دارد ا دهیتنارتباط در هم 

. کیفیت زندگی جنسی محصول رفتار جنسی است [5-9]سلامت و کیفیت عمومی زندگی افراد در جامعه باشد 

ناسالم بروز نماید. اهمیت رفتار جنسی سالم از چند زاویه قابل تامل و -که این رفتار می تواند در یک طیف سالم

ظ، استحکام و تقویت بنیان خانواده است. حائز اهمیت است؛ اولین زاویه، نقش بسزای این بعد از زندگی در حف

، ابدی یمگرفته و رشد که فرد در آن قرار  است کانونیاهمیت نظام خانواده بر کسی پوشیده نیست؛ خانواده اولین 

کند از محیط خانواده  اولین تأثیرات محیطی که فرد دریافت می. [4] شایان توجهی است جایگاهدارای  نرویااز 

تواند نشأت گرفته از همین محیط خانواده باشد. خانواده پایه  می ها طیپذیری فرد از سایر محاست و حتی تأثیر

گذار بخش مهمی از سرنوشت انسان است و در تعیین سبک و خط مشی زندگی، اخلاق، سلامت و عملکرد فرد 

اجتماعی اعضای  روانی وجسمی، سلامت  و به ویژه عواملی چون شخصیت. در آینده نقش بزرگی بر عهده دارد

 آیندهابعاد مختلف  تر مهمجسمی، روانی و اجتماعی و از همه سلامت خانواده هم بر روابط بین فردی و هم بر 

او تاثیر بسزایی دارد.  تشکیل خانوادهو  تحصیلی، اقتصادی، سازگاری اجتماعی و فرهنگیفرزند خانواده از جمله 

 ،اقتصادی و اجتماعی خانواده از لحاظ تأثیری که روی اعضاء خود داردمشکلات و  انحرافات، عدم سلامت روانی

افراد پیوند میان خانواده و اجتماع هستند. افراد پرورش یافته در خانواده  .دهد تحت تأثیر قرار مینیز جامعه را 

. [5] کنند جتماع میسالم یا ناسالم خود را که در خانواده دریافت کرده وارد ا یها یژگیشوند و و وارد اجتماع می

 گردد یمتلقی کانونی  نیتر خانواده مهم. های آن وابسته است از این لحاظ سلامت یک جامعه به سلامت خانواده

ای که از  پذیرد با توشه کند. به این ترتیب فرد در کنار تأثیری که از اجتماع خود می که جامعه از آن تغذیه می

دهد. چنین تأثیراتی علاوه بر مسائل  پیرامون خود را تحت تأثیر قرار میخانواده خود دریافت کرده است محیط 

اجتماعی و سیاسی یک جامعه نیز نقش دارند. به این ترتیب به نظر -پیرامونی جزئی بر مسائل کلان اقتصادی
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اد به اصلاح خانواده، توجه افراز تأثر م های مختلف رسد که اصلاح یک جامعه، پیشرفت و ترقی آن از جنبه می

واحد اجتماعی است، مبنا و پایه هر  نیتر خانواده در عین حال که کوچک. هاست اهمیت خانواده و آموزش آن

های سالم  . افراد سالم جامعه، افراد موفق و افراد فعال اجتماعی از داخل خانوادهگردد یمتلقی اجتماع بزرگ 

. با توجه به اهمیت نظام خانواده، [4] ناسالم هستند های اند و افراد ناسالم پرورش یافته خانواده بیرون آمده

. عوامل باشد یمی هر جامعه ها تیاولوی، چگونگی حفظ و پایداری این نظام از ضروریات و ریگ شکلچارچوب 

 باشد یممتعددی در تقویت و استحکام بنیان خانواده نقش دارند که کیفیت زندگی جنسی زوج یکی از آن موارد 

که گفته شد، کیفیت زندگی جنسی محصول رفتار جنسی است. اگر چنانچه رفتار جنسی در  . همانگونه[6]

. رضایتمندی جنسی عمدتاً از وقوع [7] محدوده سالم بروز نماید رضایتمندی جنسی را به دنبال خواهد داشت

و از  شود ینمداده  صیتشخی جنسمشکل/اختلال در رابطه جنسی تاثیر می پذیرد. عموماً اختلال در عملکرد 

ی برخی تاثیر سو داشته و در نهایت احتمال بروز زندگ تیفیکبر سطح  طیشرا نیای مانده؛ باقدرمان نشده  وینرا

. لذا بروز مشکلات و اختلالات جنسی [9،3]را افزایش می دهد کیکوپاتولوژیساو اختلالات با منشا  ها یآشفتگاز 

 تیفیکندی جنسی، رضایت زناشویی، رضایت عمومی و نهایتاً سطح بر میزان رضایتم هانآو تاثیر بالقوه منفی 

ی تمندیرضا. نتایج مطالعات بر نقش بالقوه [3،9] باشد یمی زوجین یک فرضیه قابل بررسی در این راستا زندگ

. در همین راستا، یک مطالعه ورزد یمیی تاکید زناشوی زندگ تیموفقیی کننده در شگویپی به عنوان عامل جنس

طلاق بود. در مطالعه دیگری عدم  انیمتقاضی در جنسی زندگی از تمندیرضا زانیمبودن  نییپانشان دهنده 

 زین. نتایج یک مطالعه دیگر [3]یی گزارش شد زناشوی سازگاری از عوامل عدم کی زوج یجنس زهیغری ارضا

دامنه تبعات مشکلات و  .[51]یی بود زناشو تیرضای زوج و جنسی خودکارآمد انیمنشان دهنده ارتباط 

ی تنها به خانواده محدود نشده و علاوه بر از هم گسستن کانون خانواده و بروز طلاق، وقوع جرائم، جنساختلالات 

. [55] باشد یمی در جمیعت عمومی از جمله تبعات اجتماعی آن روانی ها یماریبی و افزایش بروز جنستجاوزات 

ی طوره ب دیدهه هشتاد درجهان به اوج خود رس لیتا اوا 5371طلاق از سال  زانی، میجهان یبر آمار ها یتنمب

در  5331 لیو سپس بعد از اوا دیرس 5331در سال  3/5به  5361سالدر  3/3از  کاینرخ خام طلاق در آمر که
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. ]53[ است یاتیح عیها در چرخه وقا دادیرو نیاز محتمل تر یکیاما همچنان  افتهیکاهش  5/9به  3113سال 

. درصد خانوار برحسب جنس سرپرست خانوار نشان می دهد ی راشیروند افزانیز  رانیطلاق در ابررسی پدیده 

 شیدرصد افزا 53درصد به  7از  5931تا  5965زنان سرپرست خانوار از سال  تیجمع که است ی از اینحاک

 نیشدن نهاد خانواده است. بر اساس آخر ینرخ طلاق و تک سرپرست شیافزا یاینسبت گو نیاست و ا  افتهی

ساله دو برابر  ده یبالا تیجمع نیاثر طلاق در کشور ب زن بر همسران ی، تعداد ب5931نفوس درسال  یسرشمار

در سال  کهی طوره طلاق در جهان را داراست ب زانیدر حال حاضر رتبه چهارم م رانیدرصد است. ا 5/4مردان و 

 .]59[انجامیده است طلاق  ی بهکیاز هر چهار ازدواج در تهران  3113

ی منتقله از راه جنسی و ایدز موضوع ها یماریبعلاوه بر ضرورت استحکام خانواده، افزایش قابل ملاحظه شیوع 

در  UNAIDS. بر اساس گزارش جهانی دیافزا یمدیگری است که بر اهمیت پرداختن به رفتارهای جنسی سالم 

در دو منطقه خاورمیانه و آفریقای شمالی در مقایسه با سال  HIVسال جاری، موارد جدید ابتلا به ویروس 

دو برابر رشد داشته است. کشور ما نیز که یکی از کشورهای منطقه خاورمیانه است از این قانون مستثنی  3115

اما به اذعان  باشد ینمین ویروس در کشور موجود . اگرچه آمار دقیق منتشره از میزان مبتلایان به اباشد ینم

ی ایدز یکی از خطرات بسیار جدی و تهدید کننده سلامت در ریگ همهمسئولین ذی ربط، خطر شروع موج سوم 

. ویژگی اصلی این موج، تغییر آماری مشاهده شده در گزارشات حاصل از ثبت موارد جدید باشد یمکشور 

. [54] باشد یمزریقی به رفتارهای پرخطر جنسی و درگیری بیشتر گروه سنی جوان از اعتیاد ت HIVمبتلایان به 

، ندینما یمالبته این معضل منحصر به جوانانی که رفتارهای پرخطر جنسی را در دوران تجرد خود تجربه 

بلکه در مواردی که نیازها و حقوق جنسی زوجین در چارچوب خانواده تامین نگردد و روابط خارج از  باشد ینم

چارچوب ازدواج برقرار شود نیز بسیار محتمل خواهد بود و آسیب پذیری بیشتر کانون خانواده را به دنبال خواهد 

ی هنگفت درمانی به سیستم ها نهیهزیل ، خطرات و تبعات ناشی از ابتلا به ایدز صرفا به تحمرو نیاداشت. از 

درمانی محدود نیست بلکه همانند تبعات ناشی از وقوع اختلالات عملکرد جنسی یک تهدید جدی -بهداشتی

 برای بنیان خانواده و در نهایت سلامت جامعه خواهد بود. 
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سالم که متغیر اصلی  با توجه به اهمیت و ضرورت پرداختن به بحث سلامت جنسی در مفهوم عام و رفتار جنسی

اجتماعی جامعه -در این تحقیق می باشد لذا این پژوهش با هدف تبیین رفتار جنسی سالم در بستر فرهنگی

 . انجام شد و به روش مروری کتابخانه ای ایران

 

 روش کار

 به شرح ذیل انجام شد. منابع موجودمروری بر این بررسی کتابخانه ای، در 

 فارسی استراتژی جستجوی مقالات

 مورد بررسی قرار گرفتند. SID, Magiran and IranMedexمقالات فارسی از پایگاه اطلاعاتی 

 SIDدر پایگاه اطلاعاتی  جستجواستراتژی  -

 انجام شد. از 5934مقالات جستجو شده در این پایگاه در آغاز انجام این پژوهش و در بازه زمانی هفته آبان ماه 

اطلاعاتی بهترین روش جستجو از نظربه حداقل رساندن ریزش نتایج جستجو، استفاده  آنجایی که در این پایگاه

جستجوی اولیه انجام شد. کلید واژه های  "جنسی"از یک کلید واژه می باشد، لذا با استفاده از کلید واژه 

با این کلمات  نیز برای جستجو به کار برده شد اما مقاله ای "نزدیکی"و  "همخوابگی"، "جماع"مترادف نظیر 

مقاله در این مرحله به دست آمد. مطالعه اولیه عنوان و چکیده مقالات  574کلیدی یافت نشد. در نتیجه، تعداد 

مقاله موجود در این پایگاه اطلاعاتی در حوزه  394مقاله در حوزه مسائل جنسی انسانی و  941نشان داد که 

مرتبط با حوزه مسائل جنسی در انسان مورد مطالعه دقیق تر مقاله  941حیوانی و نباتی است. در مرحله بعدی 

 قرارگرفته و مقالات بر اساس موضوع و پارادایم علمی دسته بندی شدند.

 Magiranدر پایگاه اطلاعاتی  جستجواستراتژی  -
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ه درخواست مقالات این پایگاه به دنبال تکمیل فاز مطالعاتی این فاز  از پژوهش و پس از ارائه گزارش اولیه و ب

به طول  5935داور محترم طرح مورد جستجو قرار گرفت. این جستجوی تکمیلی تا پایان اردیبهشت ماه 

 بود.  SIDانجامید. استراتژی جستجو همانند جستجو در پایگاه اطلاعاتی 

 Iranmedexدر پایگاه اطلاعاتی  جستجواستراتژی  -

مقالات این پایگاه به دنبال تکمیل فاز مطالعاتی این فاز  از پژوهش و پس از ارائه گزارش اولیه و به درخواست 

به طول  5935داور محترم طرح مورد جستجو قرار گرفت. این جستجوی تکمیلی تا پایان اردیبهشت ماه 

  بود. SIDانجامید. استراتژی جستجو همانند جستجو در پایگاه اطلاعاتی 

 استراتژی جستجوی مقالات انگلیسی

، مورد جستجو قرار 5934مقالا فارسی، هفته اول آبان ماه  جستجومقالات انگلیسی نیز در همان بازه زمانی 

 گرفت. 

 PubMed/Medlineدر پایگاه اطلاعاتی  جستجواستراتژی  -

وهش و در بازه زمانی هفته در آغاز انجام این پژ PubMed/Medlineجستجوی مقالات در پایگاه اطلاعاتی 

 Sexual knowledge", "sexual"جستجوی مقالات از کلید واژه هایبرای انجام شد.  5934آبان ماه 

attitude", "sexual practice", "sexual performance"," sexual function", "sexual 

dysfunction", "sexual satisfaction, sexual behavior"  .استفاده شد 

 Scopusدر پایگاه اطلاعاتی  جستجواستراتژی  -

به دنبال تکمیل فاز مطالعاتی پژوهش و پس از ارائه گزارش  Scopusجستجوی مقالات در پایگاه اطلاعاتی 

به طول انجامید.  5935) اردیبهشت ماه (  3155می  31اولیه و به درخواست داور محترم طرح انجام شد که تا 

ر این پایگاه نیز از همان کلید واژه های جستجو در پایگاه اطلاعاتی برای جستجوی مقالات د

PubMed/Medline  .استفاده شد 

 Science Directدر پایگاه اطلاعاتی  جستجواستراتژی  -
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به دنبال تکمیل فاز مطالعاتی پژوهش و پس از ارائه   Science Directجستجوی مقالات در پایگاه اطلاعاتی

به طول  5935)اردیبهشت ماه (  3155می  31درخواست داور محترم طرح انجام شد که تا گزارش اولیه و به 

انجامید. برای جستجوی مقالات در این پایگاه نیز از همان کلید واژه های جستجو در پایگاه اطلاعاتی 

PubMed/Medline .استفاده شد 

 ProQuestدر پایگاه اطلاعاتی  جستجواستراتژی  -

به دنبال تکمیل فاز مطالعاتی و پس از ارائه گزارش اولیه و به  Proquest  در پایگاه اطلاعاتیجستجوی مقالات 

به طول انجامید. برای  5935)اردیبهشت ماه (  3155می  31درخواست داور محترم طرح انجام شد که که تا 

 PubMed/Medlineعاتی جستجوی مقالات در این پایگاه نیز از همان کلید واژه های جستجو در پایگاه اطلا

 استفاده شد. 

 استراتژی جستجوی کتابها -

به پایگاه اطلاع رسانی سازمان اسناد و کتابخانه ملی جمهوری  جستجوی کتابهای مرتبط با موضوع پژوهشبرای 

و کتابهای موجود و مرتبط با تحقیق حاضر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج جستجو در این شد اسلامی رجوع 

عنوان کتاب با کلید  55رکورد موجود با کلید واژه جنسی بود. همچنین  3359754از  3343پایگاه نشان دهنده 

ا روش دسته بندی بر یافت شد که این کتابها ب "همبستری"عنوان کتاب با کلید واژه  3و  "آمیزش جنسی"واژه 

پایگاه اطلاع همپوشانی داشتند. برای تکمیل جستجو در  "جنسی"حسب عنوان با نتایج جستجو با کلید واژه 

و  "جماع"از کلید واژه های مترادف جنسی دیگر نظیر رسانی سازمان اسناد و کتابخانه ملی جمهوری اسلامی 

دسته بندی موضوعی کتابها بر اساس همان الگوی شد. نیز استفاده شد که رکورد مرتبطی یافت ن "نزدیکی"

 تحلیل مقالات انجام شد. 

 

 نتایج
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 نتایج حاصل از بررسی مقالات فارسی

منجر به شکل گیری  SIDمقالات فارسی به دست آمده از پایگاه اطلاعاتی  موضوعی بندی نتایج حاصل از دسته

جنسی شد. از  رفتار سه دسته اصلی از مقالات در حیطه های بررسی دانش جنسی، نگرش جنسی و عملکرد یا

 یا مقاله در دسته زیستی 553نظر پارادایم علمی نیز مقالات مورد دسته بندی قرار گرفتند که در مجموع 

د / اختلال عملکرد جنسی از منظر زیستی یا پزشکی قرار گرفتند. این مقالات عمدتاً به بررسی عملکر پزشکی

مقاله از مجموع مقالات یافت شده در دسته روانشناختی قرار گرفتند که محور عمده آنها  75پرداخته بودند. 

قرار گرفتند که این  شناختی مقاله در دسته بندی جامعه 95رضایت جنسی بود. این در حالی است که فقط 

 مجموع . درمسائل جنسی پرداخته بودندو حقوقی به بررسی  دینی، اجتماعی، تلف فرهنگی،مقالات از زوایای مخ

مقاله در این دسته بندی قرار گرفتند. مقالات بررسی شده در فایل پیوست  334مقاله اولیه یافت شده،  941 از

چاپ مقاله، عنوان با همه جزییات از جمله مشخصات کامل مقاله به صورت نام نویسنده اول، سال  5شماره 

مقاله، نوع مطالعه، محل انجام مطالعه، حجم نمونه و گروه هدف و نیز مختصری از نتایج پژوهش قابل مشاهده 

 است. 

نیز  Magiran and IranMedexدو پایگاه اطلاعاتی دسته بندی موضوعی مقالات فارسی به دست آمده از 

 Magiranانجام شد. در مجموع از پایگاه اطلاعاتی  SIDی طبق دسته بندی موضوعی مقالات از پایگاه اطلاعات

مقاله در حوزه جامعه شناختی یافت  41مقاله در حوزه روانشناختی و  511مقاله در حوزه زیستی یا پزشکی،  51

مقاله، در  311نیز در حوزه زیستی یا پزشکی  IranMedexشد. تعداد مقالات یافت شده از پایگاه اطلاعاتی 

مقاله بود. تقسیم بندی مقالات با توجه به کلید واژه  51مقاله و در حوزه جامعه شناختی  551حوزه روانشناختی 

های اختصاصی دانش جنسی، نگرش جنسی، عملکرد جنسی، رفتار جنسی، رضایتمندی جنسی و 

 41و  3، 9، 31، 5، 6به ترتیب نشان دهنده  Magiranاطلاعاتی اختلال/اختلال عملکرد جنسی در پایگاه 

 مقاله بود.  51و  6، 55، 511، 51، 9به ترتیب نشان دهنده  IranMedexمقاله و در پایگاه اطلاعاتی 

 نتایج حاصل از بررسی مقالات انگلیسی
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حیطه زیستی یا پزشکی، انگلیسی یافت شده نیز در سه  مقالات موضوعی بندی همانند مقالات فارسی، دسته

مقاله در حوزه  51پزشکی،  یا زیستی دسته در مقاله 43 مجموع در که انجام شد روانشناخی، و جامعه شناختی

گرفت که دسته بندی این مقالات بر اساس واژگان کلیدی  مقاله در حوزه جامعه شناختی قرار 5روانشناختی، و 

مقاله  sexual dysfunction 9, مقاله با کلید واژه sexual function  ،39مقاله با کلید واژه 39نشان داد 

 sexualمقاله با کلید واژه  sexual behavior ،5مقاله با کلید واژه  sexual satisfaction  9,با کلید واژه

attitude ،5  مقاله با کلید واژهsexual knowledge  یافت شد. با کلید واژه هایsexual practice  و

sexual performance  .مقاله ای یافت نشد 

مقاله در  71نشان دهنده Scopus یافته های حاصل از دسته بندی مقالات بررسی شده در پایگاه اطلاعاتی 

دسته بندی این مقاله در حوزه جامعه شناختی بود.  5مقاله در حوزه روانشناختی و  53حوزه زیستی یا پزشکی، 

 مقاله با کلید واژه sexual function  ،56مقاله با کلید واژه 99نشان داد  مقالات بر اساس واژگان کلیدی

,sexual dysfunction 53  مقاله با کلید واژه,sexual satisfaction  54  مقاله با کلید واژهbehavior  

sexual  مقاله با کلید واژه  5وsexual knowledge  یافت شد. با کلید واژه هایsexual attitude ،

sexual practice  وsexual performance .مقاله ای یافت نشد  

نشان دهنده همپوشانی مقالات با دو پایگاه  Science Directمقالات به دست آمده از پایگاه اطلاعاتی

پزشکی و با کلید واژه اختصاصی -اطلاعاتی قبلی بوده و فقط یک مقاله غیر تکراری که آنهم در حوزه زیستی

sexual function  .بود، به دست آمد 

بیانگر کتابها، پایان نامه ها و تزهای موجود در حوزه سکچوالیتی بود که  ProQuestبررسی پایگاه اطلاعاتی 

مستندی از کشور ما در این پایگاه یافت نشد. ضمن اینکه مقاله ای بر اساس کلید واژه های مدنظر در این 

  افت نشد.پژوهش نیز در این پایگاه اطلاعاتی ی

 نتایج حاصل از بررسی کتابها
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اجتماعی جامعه ایران بود، تمرکز -از آنجایی که هدف اصلی این پژوهش تبیین رفتار جنسی در بستر فرهنگی

همانگونه که انتظار می رفت  .با حوزه جامعه شناختی بود طاصلی در مرور کتابهای یافت شده بر رکوردهای مرتب

عمده کتابهای یافت شده در حیطه پزشکی و سپس حیطه روانشناختی بود. کتابهای با دسته بندی در حیطه 

 جامعه شناسی در اقلیت بودند. 

 پزشکی شامل موارد ذیل بود: -محورهای اصلی و عمده در دسته بندی موضوعی کتابها در حیطه زیستی

 بهداشت جنسی -

 ناتوانی جنسی  -

 مشکلات و اختلالات جنسی -

 دانستنی های جنسی  -

 پاسخ به سوالات جنسی -

محورهای اصلی و عمده در دسته بندی موضوعی کتابهای یافت شده در حیطه روانشناختی شامل موارد ذیل 

 بود: 

 تفاوتهای جنسیتی  -

 مهارتهای زناشویی -

 مهارتهای جنسی -

 باط موثر مهارتهای برقراری ارت -

محورهای اصلی و عمده در دسته بندی موضوعی کتابهای یافت شده در حیطه جامعه شناختی شامل موارد ذیل 

 بود: 

 تربیت جنسی از منظر دین مبین اسلام -

 آموزش جنسی از منظر دین مبین اسلام -

 کنترل غریزه جنسی از منظر دین مبین اسلام -
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 ز منظر دین مبین اسلام عفاف و مهارت کنترل غریزه جنسی ا -

 ازدواج از منظر دین مبین اسلام -

 معیارهای همسرگزینی از منظر دین مبین اسلام -

 آداب همبستری و آمیزش از منظر دین مبین اسلام -

 آداب انعقاد نطفه از منظر دین مبین اسلام -

 اخلاق همسران از منظر دین مبین اسلام -

 سلاماخلاق جنسی از منظر دین مبین ا -

 آسیب شناسی اجتماعی و فرهنگی تربیت جنسی -

 شناسی مسایل جنسی و ضرورت آموزشهای اجتماعی پیشگیرانه آسیب -

 چاپ به مقالات و ها پژوهش میزان عمومی، تصور رغم با توجه به نتایج به دست آمده، می توان گفت علی

نشان دهنده درک ضرورت پرداختن به این باشد و این  می توجه قابل کشور در جنسی مسائل حوزه در رسیده

حوزه از سوی محققین و پژوهشگران کشور می باشد. با این حال چند نقد عمده به پژوهش های انجام گرفته 

 وارد می باشد از جمله؛

 اشراف کمبود یا عدم از گرفته نشات که مقالات در سکسولوژی تخصصی واژگان جابجای شدن برده کار به 

 .باشد می سکسولوژی آکادمیک علم به محققین

 به اما بود ایران اجتماعی-فرهنگی بستر در جنسی سالم رفتار تبیین طرح این انجام از هدف اینکه رغم علی 

 بندی تقسیم مبنای جنسی، رفتارشناسی تخصصی حوزه و مفهوم با شده انجام های پژوهش فقدان علت

 .شد گرفته نظر در عام مفهوم به رفتار اجزای مقالات

 مقاطع سایر در جنسی رفتار بر محدودی مقالات و بود زوجی جنسی زندگی بر مقالات عمده فوکوس 

 . بودند پرداخته( باشد می Life course approach پژوهش این در شده اتخاذ رویکرد) انسان زندگی
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 بنا بر ماهیت  را جنسی رفتار که است حالی در این بود پزشکی-زیستی مقالات از توجهی قابل تعداد پارادایم

 چند ( است بایدHolisticو ریشه اصلی اش یعنی سکچوالیتی که مفهومی همه جابنه و کلی و جامع )

 . گرفت نظر ( درBio-psycho-socialاجتماعی )-روانی-بعدی و به صورت زیستی

 سکچوالیتی در مفهوم عام و موضوع  این به پرداختن و بوده اقلیت در شناختی جامعه نگاه با مقالات تعداد

از منظر جامعه شناختی و تاثیرپذیری این مفاهیم از سازه های  رفتار جنسی در مفهوم خاص این پژوهش

 فرهنگی و اجتماعی ضروری به نظر می رسد.

پر واضح است که رویکرد تالیفات داخلی در حوزه سکچوالیتی در جامعه ما نیز از همان روند علمی در دنیا 

پزشکی یافت شده نشان داد که عمدتاً -کند و از اینرو رجوع به فهرست موضوعی تالیفات حوزه زیستیتبعبت 

مسائل جسمی و بیولوژیک حوزه جنسی مورد مداقه قرار گرفته است. بررسی فهرست موضوعی تالیفات حوزه 

نسیتی از دیدگاه روانشناختی روانشناختی نیز بر همین الگو استوار بود و همانطور که انتظار می رفت تفاوتهای ج

و همچنین اصول مهارتهای ارتباطی مورد تاکید اینگونه تالیفات بود. لکن بررسی تالیفات در حوزه جامعه 

پزشکی و -علی رغم معدودیت تعداد تالیفات این حوزه در مقایسه با دو حوزه زیستی-شناختی نشان داد 

نویسندگان در این حیطه مورد پوشش قرار گرفته است. به  حیطه موضوعی نسبتاً وسیعی از سوی -روانشناختی

اطلاع رسانی سازمان اسناد و کتابخانه ملی پایگاه عبارت دیگر، مروری بر تالیفات جامعه شناختی موجود در 

جمهوری اسلامی نشان داد که نگاه غالب مولفین این حوزه نگاه دینی به حیطه سکچوالیتی است و از اینرو، 

تعدد و تقریباً همه جانبه ای نسبت به مسائل جنسی از منظر دین مبین اسلام از سوی مولفین این حیطه های م

حوزه به رشته تحریر درآمده است. بررسی دقیق تر فهرست موضوعی تالیفات موجود همانطور که در قسمت قبل 

و اجتماعی در دین اسلام به صورت تیتروار اشاره شده است نشان داد مسائل جنسی همانند سایر مسائل فردی 

مورد اهمیت ویژه ای می باشد و در تعالیم کامل ترین دین الهی به بعد جنسی انسان از همان ابتدای تولد تا 

سالهای بزرگسالی توجه ویژه ای شده است. غریزه جنسی همانند سایر غرایز طبیعی انسان به صورت فطری 

ا در مسیر تعالی و شکوفایی معنوی قرار داده و بالعکس خارج تعریف شده است و ارضای صحیح این غریزه فرد ر
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شدن این غریزه از حدود انسانی می تواند علاوه بر خدشه دار کردن کرامت انسانی بر سایر ابعاد زندگی نیز تاثیر 

 مخربی داشته باشد. کنکاش بیشتر در منابع یافت شده نشان داد دین مبین اسلام برای ظهور و مدیریت ابعاد

مختلف این غریزه در انسان در همه مقاطع مختلف سنی دارای برنامه و دستور العمل پیشنهادی است. به عبارت 

دیگر، رویکرد دین مبین اسلام در رشد و پرورش غریزه جنسی و تکوین بعد جنسی انسان مبتنی بر چرخه 

ای این پژوهش همخوانی و تطابق ( می باشد که کاملاً با رویکرد طراحی و اجرlife span approachزندگی )

چرا که هدف اسلام، تربیت انسان کامل است و این انسان جز در سایه تامین متعادل نیازهای جسمی و  دارد

روانی اش به ظهور نخواهد رسید. لذا هدف نهایی از تربیت جنسی در اسلام نیز همانند سایر اهداف متعالی این 

ته انسانی و تقرب الهی است. فراهم کردن بستر مناسب برای رشد سالم دین الهی، دستیابی به کمالات شایس

جنسی، شناخت و انتظار درست از هویت جنسی خود، ارضای صحیح و بهنجار غریزه جنسی، پیشگیری از 

انحرافات جنسی و ایجاد زمینه پاکدامنی در جامعه و آماده سازی دختران و پسران برای تشکیل زندگی سالم 

ز مهمترین و اصلی ترین محورهای مورد بحث در کتابهای یافت شده در حوزه سکچوالیتی از منظر خانوادگی ا

دین مبین اسلام بود. نکته قابل تامل در این بررسی متون این است که در دین مبین اسلام برای رشد و تکامل 

ول، مبانی و روشهای جنسی در هر مقطعی از زندگی انسان دستور العمل و اصول کلی مشخص است. کتاب اص

تربیت جنسی از منظر قرآن و حدیث دکتر علی نقی فقیهی نمونه ای از تالیفات نسبتاً جامع در این زمینه است 

. در این تالیف، تربیت جنسی از منظر دین مبین اسلام و با استفاده و از آیات شریف قرآن و نیز احادیث [55]

ران نوجوانی، دوران جوانی و پس از ازدواج با تشریح شیوه های آموزش ائمه اطهار، از همان دوران طفولیت تا دو

و تربیت جنسی و ارائه چارچوب رفتار جنسی سالم مورد تحقیق و واکاوی نسبتاً دقیقی قرار گرفته است. شیوه 

ر های تربیت جنسی در این تالیف به دو مقطع زمانی کلی پیش از ازدواج و پس از ازدواج تقسیم شده است. د

بازه زمانی پیش از ازدواج که دوران کودکی، نوجوانی و تجرد جوانی را شامل می شود آموزش نقش جنسیتی و 

پرورش هویت جنسیتی کودکان با تاکید بر پیشگیری از ایجاد زمینه های تحریک جنسی و پاسخ به پرسشهای 

یتی در راستای تعدیل و تکوین مربوط به حوزه سکچوالیتی کودکان، آموزش دوران بلوغ و اعمال اصول ترب
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تحولات نوجوانی، انواع شیوه های کنترل تحریکات جنسی و الگودهی عملی والدین با هدف نهادینه کردن 

فضایل اخلاقی و سرانجام تداوم کنترل غریزه جنسی با پیشه کردن عفت، حیا و پاکدامنی تا زمان ازدواج مورد 

ازه زمانی ازدواج و پس از آن مشتمل بر اصول و معیارهای صحیح تاکید قرار گرفته است. تربیت جنسی در ب

انتخاب همسر و ازدواج، ارتقای شناختی همسران از جمله شناخت و احترام به حقوق جنسی متقابل و شرایط 

ارتباط جنسی از جمله شرابط زمانی، مکانی و روانی زوجین و همچنین خود فرآیند رابطه جنسی می باشد 

، م وجود چنین دیدگاه روشن بینانه ای در زمینه تربیت و آموزش جنسی در دین مبین اسلام. علی رغ[55]

ی جامعه ما به ویژه زنان و دختران در هر اصلی ها دغدغهی از جمله جنسی در امور کاففقدان آموزش به موقع و 

ی و تجربه برقراری ممکن است افراد را به جنسباور که آموزش  نیای رغم وجود عل. [56]ی می باشد سنمقطع 

 نیای برقرارنه تنها از  حیصحی جنسکه فقدان آموزش  دهد یممطالعات نشان  جینتا، دینما قیتشوی جنسرابطه 

ی ها لمیفی و نترنتیای ها تیسا رینظی نامناسب آموزشاستفاده از منابع  به دنبالی نکرده بلکه ریشگیپروابط 

ی است که اگر حالدر  نیا. [57] شود یم تیتثبی غلط در افراد شکل گرفته و جنسی، باور و نگرش پورنوگراف

ی حاملگبروز  رینظی منفی امدهایپی از ریشگیپی مناسب ارائه گردد علاوه بر محتواآموزش در زمان و با 

ی فرد نیبی در سطح روابط تمثب جینتای با جنسو خشونت  سو استفادهی، مقاربت یها یماریبناخواسته، ابتلا به 

. [53] ی همراه خواهد بودجنسی تمندیرضای از حداکثری به سطح ابیدستی و جنسروابط  تیفیکی ارتقامانند 

ی و عدم آگاهی غلط، عدم باورهای است. جنسقابل تامل است نگاه خانواده و جامعه به مسائل  انیم نیاآنچه در 

ی ها چالش نیتر مهمی از کی یسنموضوعات با فرزندان در هر رده و مقطع  نیای طرح برا نیوالدی کافمهارت 

به وسعت چالش  نهیزم نیای واضح در استراتژبا فقدان  زینیی، جامعه سو. از [53]است  رانیای جامعه آموزش

و جامعه را در  کارانه محافظه کردیروکوچک به اتخاذ  اسیمق. این چالش خانواده را در [31]است  افزودهموجود 

ی خود را نشان وقت ریتدابنوع  نیا. تبعات [31]ی با امور جنسی واداشته است انفعالبزرگ به برخورد  اسیمق

. گردد یمی و ابهام سردرگمی قرار گرفته و دچار جنسی بروز رفتار واقع تیموقعکه فرد پس از ازدواج در  دهد یم

شده اضافه  فیتوص تیموقعاز بعد از ازدواج به  زینخاص  نیتمک رینظی شرعی است که انتظارات حالدر  نیا
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امر بر  نیاکه  کنند یمیی درک زناشوی را از رابطه منفی تجارب ا دهیچیپ تیوضع نیچنو زنان در  گردد یم

حاصل از یک مطالعه در  جینتا. [31]یی خواهد داشت بسزا ریتاث شانیای زندگی عموم تیفیک زینی و بعدروابط 

ی از فقدان حاکی شهر تهران درمان-یبهداشتی در زنان مراجعه کننده به مراکز جنسی بهداشت ازسنجین نهیزم

 نیتامی جهت نترنتیا کیپورنوگرافی و ا ماهوارهی آوردن افراد به محصولات روی معتبر و جنسمنابع آموزش 

ی و جنسی رسمفقدان آموزش  نهیزمی ما در ها افتهی بر یدییتابود که  شیخوی جنسی آموزش ازهاین

ی به رانیای دیگری در حوزه نوجوانان مرور. مطالعه [35] باشد یمی رسم ریغی جنسی از آموزش مند بهره

ی در نوجوانان و جنسی رفتار امدهایپی، جامعه و مسائل نوجوانان، جنسی فقدان آموزش ها چالشیی شناسا

ی جنسآموزش  لیدلا نیتر مهمیک مطالعه دیگر  نیهمچن. [53] دیگردی منجر جنسی و مسائل مذهباعتقادات 

ی، جنسی آگاهی، وجود منابع نادرست آموزی، بد جنس حیصحبه دختران نوجوان را فقدان دانش و نگرش 

امر  نیاو بر ضرورت  کند یم انیبی در نوجوانان جنسمعضلات سلامت  شیافزای، اجتماع-یفرهنگتحولات 

. نتایج مطالعه دیگری در زمینه محتوای مناسب برای تربیت جنسی نوجوانان نیز نشان داد [33] ورزد یمدیتاک

والدین، معلمین و دانش آموزان بر ضرورت این نوع آموزش توافق داشته و از دیدگاه ایشان روش برتر جهت 

مایل اولیا و که این ترجیح نشان دهنده عدم ت باشد یمآموزش جنسی، سخنرانی از طریق متخصصین مربوطه 

. در واقع عموم والدین [39] باشد یممربیان مدرسه جهت پذیرش مسئولیت مستقیم آموزش جنسی به نوجوانان 

این  دهند یمبه گفتگو و آموزش مستقیم به فرزندان خویش در مسائل جنسی تمایل چندانی نداشته و ترجیح 

بافت فرهنگی حاکم بر  توان یم. یکی از دلایل این عدم تمایل را [39] نقش توسط شخص سومی ایفا گردد

مسائل جنسی در جامعه و نیز نحوه تربیت پذیری جنسی خود والدین دانست. این در حالی است که رویکرد 

پیشین تربیت پذیری جنسی در ایران که رویکرد مبتنی بر اختفا و سکوت بوده است بنا به شرایط زمانی کنونی 

والدین در این زمینه  تر فعالش ارتباطات و تکنولوژی چندان کارآمد نیست و لذا امروزه نیاز به نقش و گستر

 .[39] شود یمبیشتر احساس 
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به ویژه جنسی سالم صحیح و تعریف مورد توافقی از رفتار پژوهش، رسیدن به درک  از آنجایی که هدف از این

مورد بررسی قرار ذا متون موجود یافت شده از این منظر نیز ل اجتماعی جامعه ایران بود-در چارچوب فرهنگی

 گرفتند که نتیجه آن در ذیل آمده است؛

 پزشکی و روانشناختی-تعریف رفتار جنسی سالم از منظر زیستی -

نشان داد چهار  پزشکی و روانشناختی-سکسولوژی با پارادایم زیستی به طور کلی برای رفتار جنسی در دو حوزه

 :[35،34] تعریف ذیل موجود است

رفتار جنسی رفتاری است که تبیین کننده نقش جنسیتی است. به عبارت دیگر به آن دسته از رفتارهایی که  -5

 زنانگی یا مردانگی را نشان می دهند )طرز لباس پوشیدن و ...( رفتار جنسی گفته می شود.

 به ایجاد پاسخ جنسی در بدن فرد یا شریک جنسی او می شود.رفتار جنسی رفتاری است که منجر  -3

 رفتار جنسی رفتاری است که تبیین کننده باروری است و فرزندآوری پیامد آن خواهد بود. -9

 رفتار جنسی به مثابه غریزه زندگی است. -4

رفتار جنسی رفتاری است که منجر به ایجاد پاسخ جنسی در بدن فرد یا از میان تعاریف فوق، تعریف دوم یعنی 

شریک جنسی او می شود، به عنوان تعریف مورد توافق می باشد. به عبارت دیگر رفتاری که منجر به ایجاد یکی 

ی یا بیش از یکی از مراحل سیکل پاسخ جنسی که شامل تمایل، برانگیختگی، کفه یا تثبیت، ارگاسم و فرونشین

در فرد یا شریک جنسی اش شود، به عنوان رفتار جنسی در نظر گرفته می شود. بالتبع این تعریف از منظر 

بیولوژی و نیز روانشناختی، رفتار جنسی سالم به رفتاری گفته می شود که سیکل پاسخ جنسی بدون  -زیستی

ل پاسخ جنسی دچار اختلال گردد . چنانچه یکی یا بیش از یکی مراحل سیک[36،35]هیچ اختلالی تجربه گردد 

از آن به اختلال جنسی تعبیر می شود. همچنین اختلال در هویت جنسیتی و جنسی و همچنین رفتارهای 

نابهنجار جنسی که در قالب رفتارهای پارافیلیک یا نابهنجاری های جنسی از آن در ادامه تعبیر شده است بر 

یم بندی اختلالات روانپزشکی موجود که از سوی انجمن به عنوان آخرین و جدیدترین تقس DSM-5اساس 

 .[37،36]ارائه گردید به عنوان اختلالات جنسی در نظر گرفته می شود  3159روانپزشکان آمریکا در سال 
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 (Sexual Dysfunctionالف( اختلالات جنسی )

  اختلال میل جنسی، اختلال نعوظ، اختلال ارگاسم، انزال زودرس و انزال تاخیر یافته در مردان 

 لگنی در زنان-اختلال میل / برانگیختگی جنسی، اختلال ارگاسم، اختلال دخول / درد تناسلی 

  اختلالا جنسی ناشی از مصرف الکل، داروها و مواد مخدر 

 بی عمومیاختلالات جنسی ناشی از بیماری های ط 

  اختلالات جنسی طبقه بندی نشده 

 (Gender Dysphoriaب( ملال جنسیتی )

 ملال جنسیتی در کودکان 

 ملال جنسیتی در بزرگسالان 

  ملال جنسیتی طبقه بندی نشده 

 (Paraphilic disodrerج( نابهنجاری های جنسی )

 اختلال تماشاگری 

 اختلال عورت نمایی 

 اختلال مالش دوستی 

 یسم جنسیاختلال مازوخ 

 اختلال سادیسم جنسی 

 اختلال بچه بازی 

 اختلال یادگارپرستی 

 اختلال مبدل پوشی 

 تعریف رفتار جنسی سالم از منظر جامعه شناختی -
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گفتمان تاملی در تالیفات موجود در زمینه رفتار جنسی از منظر جامعه شناختی در کشورمان نشان می دهد که 

غالب در این حوزه گفتمان دینی است. به عبارت دیگر در میان همه ابعاد جامعه شناختی رفتار جنسی، آنچه که 

این درحال در زمینه رفتار جنسی است بیش از همه در متون موجود داخلی خودنمایی می کند گفتمان دینی 

فرهنگی و شرایط اجتماعی حاکم بر جامعه از  اعم از هنجارهای شناختیعاد جامعه مستندات در سایر اب است که

مروری بر گفتمان دینی حاکم بر رفتار جنسی . بودبسیار معدود  اقتصادی در این زمینهجمله ساختار سیاسی و 

تامین توام با اعتدال غریزه جنسی از منظر دین مبین اسلام صرفاً در قالب ازدواج در کشور ما نشان می دهد که 

و لذا رفتار جنسی سالم از منظر  [33،33]نس مخالف )هتروسکچوالیتی( مورد تایید می باشد و با گرایش به ج

دین اسلام رفتاری است که در چارچوب ازدواج و با پیوند یک زن و یک مرد و با هدف غایی رسیدن به آرامش و 

مِنْ آیَاتهِِ أَنْ خَلَقَ لَکُم مِّنْ وَ "سوره روم به آن اشاره می کند  35همانگونه که خداوند در آیه  [95،91]سکینه 

 هاى او این یَتَفَکَّرُونَ / و از نشانهأَنفسُِکُمْ أَزْواَجاً لِّتسَکُْنُوا إِلَیهْاَ وجََعَلَ بَیْنَکُم مَّودََّةً وَ رحَْمَةً إِنَّ فِی ذَلِکَ لَآیاَتٍ لِّقوَْمٍ 

آنها آرام گیرید و میانتان دوستى و رحمت نهاد  کنار خودتان همسرانى براى شما آفرید تا در از جنساست که 

. بنابراین تظاهرات [93]، به ظهور برسد "هایى است اندیشند قطعا نشانه آرى در این نعمت براى مردمى که مى

رفتاری که به صورت خودارضایی، همجنس گرایی، همجنس بازی و روابط جنسی آزاد و بدون چارچوب از منظر 

نها مورد پذیرش نیست بلکه به عنوان رفتار جنسی ناسالم و نابهنجار نیز تعبیر می شود دین مبین اسلام نه ت

[55]. 

آنگاه اگر گفتمان دینی فوق را به عنوان تنها پیش فرض موجود در حوزه جامعه شناختی در کشورمان بپذیریم 

انی و حفظ کرامت می توان نتیجه گرفت که رفتار جنسی سالم رفتاری است که در چارچوب ارزشهای انس

انسانی و مقتضی با سن فرد بروز یابد. با این حال بر اساس مستندات موجود، بروز عینی رفتار جنسی در جامعه 

مورد پذیرش جهت و ما منوط به وقوع ازدواج با فرد غیر هم جنس )هتروسکچوال( بوده که تنها مسیر شرعی 

 تامین نیاز های جنسی در جامعه ما می باشد.
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در این پژوهش سعی از مروری بر متون حاصل گردید، تعریف مورد توافق از رفتارسالم جنسی که ارائه علاوه بر 

بر این اساس نتایج زیر  نیز تبیین گردد.طیفی از رفتارهای سالم جنسی در مقاطع مختلف سنی در انسان  شد تا

 به دست آمد: 

ی طبیعی در انسان از دوران کودکی شروع می شود و به رفتار سالم جنسی در دوران کودکی: نظاهرات جنس -

سالگی قابل مشاهده است. اینگونه تظاهرات، نشانه ای از تکامل جنسی و  3صورت خودتحریکی از سنین 

علامتی از سلامت جنسی کودک می باشد. رفتار جنسی سالم و طبیعی در کودکان به رفتاری گفته می شود که 

بروز کرده و بدون ترس و عصبانیت و اضطراب شدید باشد.  نامنظمو  ود به خودخ، اکتشافی، قابل انتظار

صورت گرفته باشد و کودک دوم  با توافق طرفینهمچنین اگر این رفتار در ارتباط با کودک دیگری مشاهده شد 

دکان، . از دیگر معیارهای تظاهرات سالم جنسی در کو[99]از نظر سنی و تکاملی با کودک اول مشابه باشد 

 .[99]همسویی رفتار جنسی مشاهده شده با هویت جنسیتی و جنسی کودک می باشد 

هورمونی در بدن یک -رفتار سالم جنسی در دوران نوجوانی: همزمان با آغاز بلوغ و فعال شدن محور عصبی -

 wetمثال تجریهنوجوان، علاوه بر بروز صفات ثانویه، تظاهرات رفتار جنسی نیز قابل ردیابی است. به عنوان 

dream  یا رویای خیس و نعوظ صبحگاهی از جمله تظاهرات رفتار جنسی در نوجوانان پسر می باشد که به

دلیل رفلکسی بودن این نوع رفتار، نشانه خوبی از سلامت جنسی ایشان می باشد. در متون علمی سکسولوژی 

در پسران نوجوان امری طبیعی معرفی شده تجربه خودارضایی در دوره نوجوانی چه در دختران نوجوان و چه 

. از دیگر معیارهای تظاهرات سالم جنسی در کودکان، همسویی رفتار جنسی مشاهده شده با هویت [99]است 

 .[99]جنسیتی و جنسی کودک می باشد 

گردد رفتار سالم جنسی در دوران بزرگسالی: در این مقطع از زندگی انسان، به رفتار جنسی سالم اطلاق می  -

. چنانچه یکی یا بیش از یکی مراحل سیکل [36،35]سیکل پاسخ جنسی بدون هیچ اختلالی تجربه گردد که 

پاسخ جنسی دچار اختلال شود از آن به اختلال جنسی تعبیر می شود. همچنین اختلال در هویت جنسیتی و 
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ا نابهنجاری های جنسی از آن در جنسی و همچنین رفتارهای نابهنجار جنسی که در قالب رفتارهای پارافیلیک ی

 .[37،36]ادامه تعبیر شده است، به عنوان اختلالات جنسی در نظر گرفته می شود 

اگر چه لیست فوق بر مبنای متون علمی موجود ارائه شده است اما چالش عمده ای که در این میان به چشم 

یه جامعه شناختی می باشد. به عبارت می خورد ایجاد تعارض در پذیرش طبف رفتار سالم جنسی فوق از زاو

دیگر، اینکه چه رفتاری از نظر جنسی سالم تلقی شود علاوه بر ابعاد زیستی، به هنجارهای فرهنگی و بستر 

جامعه ای که فرد در آن زندگی می کند نیز بستگی دارد به عنوان مثال تجربه خودارضایی در دوره نوجوانی و یا 

زدواج اگر چه از نظر علمی طبیعی در نظر گرفته می شود اما این نوع رفتار جنسی در در دوره جوانی تا قبل از ا

جامعه ما نکوهیده و مورد نهی می باشد. بنابراین تبیین لیست رفتارهای سالم جنسی در جامعه ایران از زاویه 

 د. اجتماعی کشور باید به صورت اختصاصی صورت پذیر-جامعه شناختی و مبتنی بر بستر فرهنگی

نیز پرداخته  با سایر کشورها ی موضوعتطبیقمتون موجود از کشورمان به بررسی در این پژوهش علاوه بر بررسی 

عموماً از نقطه مقابل رفتار پزشکی و روانشناختی -زیستیدر مطالعات و بررسی های انجام شده در حوزه شد. 

جنسی سالم یعنی شاخص اختلال جنسی برای تبیین وضعیت عملکرد و نیز رفتار جنسی استفاده شده است. در 

اینجا نیز منطبق بر همان روند و بر اساس تعریف رفتار جنسی سالم و انواع اختلالات جنسی که در قسمت قبل 

عنوان شاخص تطبیقی برای مقایسه در نظر گرفته شد. از اینرو،  به آن اشاره شد، میزان اختلالات جنسی به

% گزارش کردند به 91-65اختلالات را  نگونهیا وعیشیی، کایآمری انجام گرفته در زنان ها پژوهشحاصل از  جینتا

ی اه گروهمصرف  زینی خاص و ها یماریبی، ابتلا به ائسگپس از ی ژهیوسن به  شیافزابا  زانیم نیای که ا گونه

. این در حالی است که انزال زودرس و اختلال عملکرد نعوظ به عنوان [94] ابدی یم شیافرای از داروها خاص

% در افراد 53سال و  53-53% در افراد سنین 95شایع ترین اختلالات جنسی مردان به ترتیب با شیوع تقریبی 

علی رغم انجام پژوهش های تک مرکزی اما به علت  رانیا. در [95]سال که گزارش شده است  41-71سنین

با این حال  ستینی در دسترس جنساختلالات  زانیمی از قیدق وعیشفقدان مطالعات مبتی بر جمعیت، 

-41] باشد یم% متغیر 55تا  36قابل توجه و از  وعیش انگریبی حاصل از برخی از مطالعات انجام شده ها افتهی
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 ریدرگی جنسی از اختلالات نوعبا  رانیادرصد از مردم  51از محققین حداقل . همچنین به گفته برخی[96

ی از موارد طلاق در کشور ما می میناز  شیبهستند و از اینرو این موضوع فرضیه ای قابل تامل برای بررسی 

 .[45]باشد 

مهمترین وجه تمایز حد و مرز رفتار  نیز نتایج نشان داداز منظر جامعه شناختی  ی انجام شدهتطبیقدر بررسی 

جنسی سالم در همه جوامع و از جمله جامعه ما، تاثیرپذیری مسائل مبتنی بر جنسیت و نیز امور جنسی از 

اجتماعی است که در حوزه سکسولوژی از آن به طرحواه های جنسی یاد می شود. به عبارت -هنجارهای فرهنگی

دودو تغور بعد جنسی افراد در جوامع مختلف ریشه در تفاوت ساختار دیگر می توان گفت تفاوت ظهور و نیز ح

. به عبارت دیگر، رفتار جنسی که تظاهر عینی [43]اجتماعی و روند جامعه پذیری جنسی ایشان دارد 

سکچوالیتی است در نگاه نخست، می تواند برآیند مسائل زیستی و تغییرات فیزیولوژیکی قلمداد گردد اما نگاه 

پذیری  تری به نام جامعه و عمیق  نانه به این بعد از زندگی انسان نشان دهنده نقش فرآیند بالقوه، پیچیدهبی  ژرف

پذیری جنسی به فرآیندی گفته می شود که در طی آن انسان مفاهیم، معانی، باورها،  . جامعه[49]جنسی است 

اجتماعی جامعه خود فرا -در بستر فرهنگیعقاید، ارزشها و سمبل های مرتبط با دنیای جنسیت و امور جنسی را 

می گیرد. به دنبال این فرآیند هویت جنسیتی، نقش جنسیتی، هویت جنسی، نقش جنسی، نگرشها و باورهای 

. جامعه پذیری جنسی از همان دوران کودکی [44،43]جنسی تکوین یافته و سرانجام رفتار جنسی بروز می یابد 

دامه می یابد. خانواده، مدرسه، نهادها و ساختار حکومتی از جمله مهمترین شروع می شود و تا پایان زندگی ا

متولیان فرآیند جامعه پذیری جنسی در هر جامعه می باشند لذا این فرآیند در جوامع مختلف به صورت متقاوت 

د و ثغور . هنجارهای اجتماعی یکی از مهمترین فاکتورهای تعیین کننده برای تعیین حدو[45]قابل تجربه است 

فرآیند جامعه پذیری جنسی است. ردپای تاثیرگذاری این هنجارها بر روند سکچوالیتی را می توان در تئوری 

ساختارگرایی اجتماعی جستجو نمود به گونه ای که محققین این حوزه معتقدند نقش ساختار اجتماعی در ایحاد 

. در جامعه ما به عنوان [46-43]بق می باشد نگرش و بروز طیف رفتارهای جنسی در انسان پر رنگ تر از سا

جامعه ای با گذشته سنتی، حالِ در دوران گذار و آینده ای احتمالاً مدرن توجه به تغییرات ایجاد شده در 
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ساختار اجتماعی مرتبط با سکچوالیتی بسیار حائز اهمیت است. به عبارت دیگر درک حساسیت فرهنگی جامعه 

 ستینسائل جنسی قابل توجه و تامل است. البته این حساسیت منحصر به جامعه ما ما نسبت به سکچوالیتی و م

 نیا زینی مشابه کشور ما هستند ها نهیزمی دارای دئولوژیای و عرفی، فرهنگی کشورها که از نظر برخبلکه در 

مطالعه، عموم  نیا. در باشد یم افتهی نیای بر دییتایک مطالعه در کشور غنا  جینتاموضوع قابل مشاهده است. 

سه نهاد  به عنوانی شده و نقش خانواده، دولت و مذهب معرفی جنسیی حساس به موضوعات قایآفری ها فرهنگ

به  نیهمچن. [43]ی قرار گرفته است بررسشکل گیری نگرش فرد در زمینه سکچوالیتی مورد  ندیفرآموثر در 

ی شکستن سکوت جنسی شدن اجتماعمطلوب  ندیفرآو لازمه  دهیگردی اشاره جنسسکوت حاکم بر مسائل 

. پارکر یکی از صاحب نظران حوزه جامعه شناسی [43]است ه دیگردی معرف نهیزم نیاحاکم بر جامعه در 

 میپارادا طرهیسی اشاره نموده است و آن را برگرفته از جنسنوع سکوت در حوزه مسائل  نیابه  زنی سکچوالیتی

ی استانداردهای از زاویه جنس. بر این اساس، مسائل [43] پندارد یمجامعه  کی بر افراد یاجتماعیی ساختارگرا

نیز باید مورد  باشد یمی ا جامعهی هر اجتماعی و ساختار فرهنگی که منعکس کننده هنجارهای اجتماع-یفرهنگ

ی طی انجام گرفته در ها پژوهش کردیروی در حتمسئله  نیاپارکر  دگاهیدبررسی و تحلیل دقیق قرار گیرد. از 

ی که امروزه نقش فرهنگ و ا به گونه دهد یمی نشان خوبخود را به  زینی جنسمسائل  نهیزمدر  ریاخسه دهه 

. در مطالعه دیگری که [43] باشد یماز سابق  تر رنگی افراد پر جنسی باورهانگرش و  جادیای در اجتماعساختار 

در بریتانیا انجام گرفت، نشان داده شد که ادراک افراد در  شیخوی زنانگی از امروزی درک زنان بررسبا هدف 

. نتایج یک مطالعه در [51] باشد یم شانیای پرورشی و فرهنگ بستر دئولوژیای متاثر از عیبه طوروس نهیزم نیا

ترکیه نیز که با هدف بررسی رضایتمندی جنسی و شیوع مشکلات جنسی در زوجین انجام گرفت، در تحلیل 

ی حاصله که شیوع بالایی از نارضایتی و اختلالات جنسی را نشان داد، به تفاوت فرهنگی میان جامعه ها افتهی

. از دیدگاه این محققین، ازدواج در فرهنگ غرب [55]مورد پژوهش و مطالعات انجام شده در غرب اشاره نمود 

اما در  دهد یمرابطه عاطفی رخ عموما پس از یک مقطع زمانی از با هم بودن طرفین و ایجاد یک صمیمیت و 

برخی از زنان بدون رضایت و  رو نیابوده و از  ها خانوادهفرهنگ حاکم بر ترکیه ازدواج عمدتاً بر مبنای توافق 
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ی ازدواج یکی از عوامل موثر در رضایتمندی جنسی است ها مدل. بنابراین، گردند یمعلاقه خود مجبور به ازدواج 

، در بررسی مسائل مرتبط با سکچوالیتی نرویا. از باشد یمکه خود متاثر از چارچوب فرهنگی حاکم بر جامعه 

. با مروری بر [55]نقش هنجارها و چارچوب فرهنگی خانواده و جامعه را از نظر دور داشت  توان ینمافراد هرگز 

شی سایر کشورهای اسلامی نظیر مالزی، پاکستان و کشورهای عربی از جمله عربستان صعودی به متون پژوه

نظر می زسد که سلامت جنسی و باروری در دو گروه نوجوانان/جوانان و سپس زنان از جمله دغدغه های مهم و 

و با  3153در سال در اولویت پژوهشگران این کشورها می باشد. موتالیپ و موحامد در مقاله پژوهشی خود 

دانش آموز  553به بررسی این موضوع در میان  "آموزش جنسی در مالزی: پذیرفته یا رد شده؟"عنوان 

پرداختند. نتایج مطالعه این دو محقق نشان داد که علی رغم اینکه تعبیر عمومی از سکچوالیتی و مسائل مربوط 

اما در این مطالعه حدود نیمی از مشارکت کنندگان در به آن در این کشور نیز همانند سایر کشورها تابو است 

مطالعه درباره لزوم آموزش جنسی به ویژه در دوران نوجوانی نظر مثبت داشتند و درصد زیادی از این افراد وجود 

یک ماجول آموزشی در برنامه درسی را برای دوره نوجوانی ضروری برشمردند. به اعتقاد این افراد، آموزش 

به کسب دانش لازم و ایجاد بینش و کسب مهارت برای حفاظت نوجوان از خود در برابر آسیب جنسی منجر 

های اجتماعی خواهد شد. نکته قابل تامل در این مطالعه، ضرورت انجام آن می باشد. علی رغم تابو بودن این 

گنجاندن واحد موضوع در کشور مالزی، دولت این کشور به محض افزایش آمار تجاوزات جنسی، دستور به 

آموزش جنسی برای نوجوانان و جوانان در سطح وسیع نمود. این در حالی است که قبل از اجرایی نمودن این 

تصمیم، دیدگاه و نظرات افراد جامعه و به ویژه ذی نفعان این حوزه از جمله معلمان، مربیان، دانش آموزان و 

ق قرار نگرفته بود و همین امر منجر به ایجاد دانشجویان و همچنین والدین مورد بررسی و تحلیل دقی

. در تحلیل این یافته [53]دیدگاههای مختلف و اختلاف نظرهای بعضاً جدی در این حوزه در کشور مالزی شد 

می توان به اهمیت و نقش ساختار اجتماعی و تاثیرگذاری هنجارهای فرهنگی کشور مالزی در پذیرش این 

گرچه آموزش جنسی فواید قابل توجهی خواهد داشت اما اجرای برنامه هایی از این برنامه آموزشی اشاره کرد. ا
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جنس که با هنجارها و ارزشهای یک جامعه ارتباط دارد نیازمند زیرساختهای لازم به ویژه از نظر مقبولیت 

 اجتماعی می باشد. 

اجتماعی -که به لحظ فرهنگیکشور پاکستان نیز همانند کشور مالزی از جمله کشورهای اسلامی آسیایی است 

نشابهات قابل توجهی با کشور ما دارد. بررسی یک مستند در قالب رساله دکتری از دانشگاه لندن با عنوان 

نشان داد جوانان پاکستانی علی رغم  "اجتماعی-پاکستانی: عوامل فرهنگی-سلامت جنسی جوانان بریتانیایی"

انه ای نسبت به مسائل جنسی داشتند به عنوان مثال در فاز کمی سکونت در بریتانیا عمدتاً نگرش محافظه کار

جوان انجام شد، نشان داده شد که بیشتر مشارکت  965این پژوهش که با هدف بررسی نگرش جنسی روی 

آنها تا اولین رابطه جنسی  9/3کنندگان رابطه جنسی قبل از ازدواج را امری نادرست می دانستند و همچنین 

زدواج تجربه کرده بودند، رابطه جنسی دیگری نداشتند اما در فاز کیفی پژوهش حاضر که محقق خود که زمان ا

نفر از همان جوانان مصاحبه فردی عمیق انجام داد، مشخص گردید که این افراد به علت تاثیرپذیری  91با 

جنسی ابا کرده و  عمیق نگرش خنسی شان از هنجارهای فرهنگی و اجتماعی جامعه مبدا خود از افشای مسائل

عمدتاً به پنهان کاری روی می آورند و از سویی با توجه به اینکه سطح دانش جنسی این افراد نیز غالباً پایین 

تبیین گردید لذا این افراد بیشتر در معرض رفتارهای پرخطر جنسی می باشند . در این مطالعه نیز نقش عوامل 

 .[59]افراد تحت مطالعه قابل توجه و تامل می باشد اجتماعی در شکل گیری رفتار جنسی -فرهنگی

احلام الزهرانی در رساله دکتری خود با عنوان مراقبتهای سلامت جنسی برای زنان در عربستان صعودی و به 

روش اتنوگرافی انجام داد به بررسی سلامت جنسی و دسترسی زنان در کشور عربستان صعودی بر اساس تجارب 

ارائه دهندگان خدمات سلامت اعم از پزشکان، پرستاران و مدیران کلینکها پرداخت. از  و دیدگاههای زنان و

جمله یافته های مهم الزهرانی در این پژوهش این بود که زنان یکی از علل تاخیر در پیگیری مشکل جنسی 

ذکر کرده بودند. خود را سایه سنگین هنجارهای اجتماعی جامعه بر روی سکچوالیتی و به ویژه سکچوالیتی زنان 

طولانی بودن زمان انتظار برای درمان و نیز کیفیت پایین خدمات این بخش از سیستم بهداشتی از جمله عوامل 

دیگری بود که زنان به عنوان موانع دسترسی به خدمات سلامت جنسی به آنها اشاره کردند. پزشکان و سایر 
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شرکت داشتند نیز عموماً اذعان داشتند که به علت  اعضای ارائه دهنده خدمات بهداشتی که در این پژوهش

سیطره هنجارهای اجتماعی و فرهنگ غالب جامعه عربستان در این حوزه )تابو بودن و احساس شرم و خجالت 

درباره گفتگو نسبت به این مسائل( از گفتگو با بیماران خود درباره مسائل جنسی شان تا حد امکان طفره می 

تحلیل یافته های پژوهش خود به نقش بسزای فشارهای اجتماعی در حوزه سکچوالیتی در روند. این محقق در 

جامعه عربستان صعودی پرداخته و معتقد است علی رغم وجود دستورالعمل های روش و شفاف دین اسلام در 

ت این زمینه، نگرش و رفتارهای جنسی افراد در جامعه عربستان به ویژه زنان به طور عمده تحت هدای

 .[54]هنجارهای فرهنگی و اجتماعی غالب جنسی و جنسیتی این جامعه می باشد 

 

 جمع بندی

از سایر کشورها شواهد تطبیقی نیز و موجود در زمینه سکچوالیتی و رفتار جنسی از کشورمان متون مروری بر 

نقش عوامل زیستی و روانشناختی، آنچه که بر چگونگی و حدود و ظهور رفتار  صرف نظر ازنشان می دهد که 

دارند، ساختار و بستر فرهنگی و عوامل و هنجارهای ای تعیین کننده بسیار جنسی افراد در هر جامعه ای نقش 

 اجتماعی آن جامعه هستند. 
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