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 چكيده

               . شودیم متبلور جنس دو هر یا و همجنس ریغ همجنس، به شیگرا در که استی آدمی اصل ازین پنج ازی یک عنوان بهی جنس ازینزمينه: 

ی رانیا دانمر از اینمونهی روانسلامت وی نیوالدی وندهایپ ،یتیشخصی هایژگیو اساس بری جنس شاتیگرا سهیمقا هدف با حاضر پژوهش هدف:

 985 گرا،همجنس 441) مرد سه و پنجاه و ای بود. نهصدمقایسه -روش پژوهش حاضر همبستگی و طرح پژوهش از نوع علی روش:. شد انجام

کرا ؛ مكNEO-FFI)نئو ی عامل پنج اسیمق کنندگان،شرکت. کردند شرکت پژوهش این در داوطلب صورت به( گرادوجنس 521 گرا،دگرجنس

 تکمیل را (5989؛ ویت و ویر، MHI-28) روانیسلامت مقیاس و( 5919، ، توپلینگ و براون؛ پارکرPBI) والدینی پیوند مقیاس ،(2119و کاستا، 

 خواهانگر جنسد از بالاتر انیگراهمجنس دری شناسفهیوظ وی همساز ،یریپذتجربه ،یینوروزگرا که داد نشان پژوهشی هایافته ها:يافته. کردند

 انیگرامجنسه از بالاتر انیگرادگرجنس نمره نیانگیم ،یپدر مراقبت متغیر در. خواهان است همجنس از بالاتر انیگرادر دگرجنسیی برونگرا و

 به خواهاندگرجنسی روانسلامت که داد نشان نتایج. بود انیگرادگرجنس از بالاتر انیگراهمجنس نمره نیانگیم ،یمادر تیحما ریمتغ در اما بود،

ی درماندگ که حالی در بود، انیگراهمجنس از بالاتر گراهادگرجنسی شناختروانی ستیبهز است؛ خواهانهمجنس از فراتر ( >15/1p) معنادار طور

 دو در شناختیانرو مداخلات که گرفت نتیجه توان می حاضر پژوهش هاییافته اساس بر گيری:نتيجه. بود بالاتر گراهاهمجنس دری شناختروان

        . شودمی محسوب ضرورت یك جنسی، تمایلات نظر نقطه از جامعه روانی و عمومیسلامت سطو ارتقاء منظور به درمان و گیریپیش سطو

 جنسی سلامت خانواده، ت،یشخص ،ییگرادگرجنس ،ییگراهمجنس: كليدها واژه
Background: Sexual demand is one of the first five essential needs of human, which is categorized into homo, hetero 

and bisexual orientations. Aims: The aim of the present study was to compare sexual orientations based on 

personality characteristics, parental bonding and mental health in a sample of Iranian males. Method: Method of the 

present descriptive study was correlational, the design of the study was causal comparative. A total of 953 males (445 

homosexuals, 381 heterosexuals, and 127 bisexuals) participated in the present study, voluntarily. Participants 

completed Personality Five Factor Inventory (NEO-FFI; McCrae & Costa, 2003), Parental Bonding Instrument (PBI; 

Parker, Tupling, & Brown, 1979), and Mental Health Inventory (MHI-28, Veit & Ware, 1983). Results: The results 

revealed that the homosexual group reported higher levels of neuroticism, openness to experience, agreeableness and 

conscientiousness than the heterosexuals, while the heterosexual group scored extraversion higher than the 

homosexuals. The heterosexual group reported higher levels of father care than the homosexuals, while the 

homosexual group scored mother care higher than the heterosexual group. Heterosexuals showed significantly (p < 

.01) higher levels of mental health than the homosexual group. The former group revealed higher degree of 

psychological well-being whereas the latter showed higher degree of psychological distress. Conclusions: Based on 

the findings of the present study, it can be concluded that improvement of psychological and societal mental health 

in terms of sexual orientations requires psychological interventions in both levels of prevention and treatment. 

Keywords: homosexuality, heterosexuality, personality, family, sexual health 

 

Corresponding Author: besharat2000@gmail.com 
 

  

                                                           
 ول(ئتهران، ایران )نویسنده مس، دانشگاه تهران گروه روانشناسی، ،استاد .5

1. Professor, Department of Psychology, University of Tehran, Tehran, Iran (Corresponding Author)   
 ، تهران، ایراندانشگاه تهران بالینی، شناسیکارشناس ارشد روان .2

2. MA in Clinical Psychology, University of Tehran, Tehran, Iran 
 ، تهران، ایراندانشگاه تهران گروه مشاوره، ،دانشیار .9

3. Associate Professor, Department of Counselling, University of Tehran, Tehran, Iran 

29/14/91 پذیرش نهایی:                          28/15/91 دریافت:  



 158                                                                                                            ...های شخصیتیگرایان بر اساس ویژگیگرایان و دگرجنسمقایسه همجنس

 

 مقدمه

که یکی از نیازهای اصلی و یکی از ابعاد تشکیل  5رفتار جنسی

شود. تعیین می 2گرایش جنسیبر اساس دهنده هویت فرد است، 

 9گراییبه سه صورت دگرجنس انو زن انمردگرایش جنسی در 

)گرایش و  4گرایی، همجنس(جنس مخالفبه )گرایش و تمایل 

هر دو )گرایش و تمایل به  1گراییو دوجنس (به هم جنستمایل 

ز ا دارگرایی الگویی پایدگرجنس .(2151)لِوِی،  یابدنمود می (جنس

ود شتحریك و برانگیختگی نسبت به جنس مخالف تعریف می

ا رهای جنسی گیریگرایی اکثریت جهتدگرجنس .(2112)پرین، 

های زیستی، روانی و اجتماعی است، در بر می که مشتمل بر جنبه

(. این گرایشات و تمایلات در یك مجموعه متنوع 2151گیرد )لِوِی، 

های فیزیولوژیك، رفتاری و روانی  همچون میل جنسی، از ویژگی

ها و ازیخیالپرد ،هارابطه عاشقانه، انگیختگی فیزیولوژیك، جاذبه

(. 2159و رانگالووا،  زویلیام -د)ساویننشومی هویت شخصی آشکار

و  گیری جنسی شناختترین روش برای ارزیابی این جهترایج

 -به نقل از بیولی؛ 5991 )کاس،است از خودشانافراد  تجربه شخصی

گرایش به همجنس بیانگر رفتاری است  (.2154ن، یپریوستا و فورت

د. کنکس میکه تمایل جنسی فرد را نسبت به همجنس خود منع

از خود و اولویت و میل ذاتی شخص  فردتعریف خواهی همجنس

گرایش  (.2154، سرایشود)دینسبت به همجنس خود محسوب می

د و در رشد وشمین محدودگرا به همجنس تنها به روان فرد همجنس

ردد. از گمیگرا نیز آشکار همجنسفرد  جسمیفیزیکی و توانایی 

نسی سطوح استروئید ج ت ثیرانسان تحت  آنجا که گرایش جنسی در

؛ 2111، )رحمان پیش از تولد است، در نمو عصبی فرد نقش دارد

فینك، منینگ و نیو،  ؛2119؛ سالیون، 2119رحمان و ویلسون، 

یرات رفتاری در سطو عصبی ی(. بدین شکل که تغ2114

 گرایان )در هر دو جنس مرد و زن( منوط به قرار گرفتن درهمجنس

در دوران بارداری است )رابینسون و منینگ،  آندروژن بیشتر معرض

(. این وضعیت نتایجی همچون توانایی شنوندگی قویتر، بزرگی 2111

گرایان مرد را اندازه آلت و طول انگشت دوم و چهارم در همجنس

؛  رحمان و 2111دهد )رحمان، میگرایان نشان نسبت به دگرجنس

خلو و در این وضعیت، (. 2114، مکارانو ه ؛ فینك2119ویلسون، 
                                                           

1. sexual behavior  
2. sexual orientation 
3. heterosexuality 
4. homosexuality 

(، چرخش ذهنی، ادراک 2155)لگاتو،  خوی و تحریك جنسی

گرا به زنان همجنسمردان عملکرد مغزی  فضایی، روانی کلامی و

رابینسون  و منینگ،  ؛2119)دوار،  کندپیدا میقرابت و شباهت 

 (2155؛ مك فدن، 2155؛ گلدستین، 2114، و همکاران ؛ فینك2111

های جنسی )استروژن و آندروژن( که زودرس با استروئید تماس

ن بندی بدگیری جنسی در مردان است، در اسکلتتمایزگر جهت

در روند  .(2114گوین، ن)مارتین و شود میشخص از کودکی ظاهر 

گرا، از یك سو دوران کودکی و درک متفاوت او رشد فرد همجنس

و تمایلات ناهمخوان خود  از جنس مخالف و همچنین کشف رفتارها

و از سوی دیگر  ،خواهی()احساس ننگ و شرم از گرایش همجنس

تلفیقی از ساختار خانواده به عنوان شامل و اجتماعی  های محیطیزمینه

یابی فرد )اصل دوری پدر و نزدیکی هویتتعیین کننده اصلی در 

 جاربگرایان، تتعهد همجنسمادر(، آگاهی از روابط ناپایدار و بی

خواهان( و ناخوشایند )تجربه طرد و پرخاشگری بین همجنس

هستند  گذارت ثیراجتماعی  -روانی ی و، سیاسیفرهنگ عوامل همچنین

؛ گوتیرز و 2159گاست، شیند، پالس، هاردنت، چِن و همکاران، )

پذیری موجب تعارض در هویتها . این زمینه(2152ماتورانا، 

روانی و کاهش ایجاد مشکل در بهداشتخواهان و در نهایت همجنس

 آف چایلد، آدلسون و؛ 2152)آدلسون، شودمیروانی آنان سلامت

؛ 2116نبیك، لیندرت و وسترت، سندفرت، ونوسکر، اب؛ 2152

همکاران، و  ؛ گاست5998نیك، سساویك، بیرینگر، هینز، بلوم و ر

 ط با دیگرانارتباداشتن (. از آنجا که 2152؛ گوتیرز و ماتورانا، 2159

(، این 2112)فیشر و آکمن، روانی فرد حیاتی استبرای سلامت

دیدگاه منفی همراه با تبعیض و تعصب، آنان را در معرض خطر ابتلا 

به عوارض جانبی، فیزیکی، اجتماعی، و روانی همچون مشکلات 

عاطفی، آزار و اذیت کلامی و غیر کلامی همسالان، برخوردهای 

، درگیری با قانون، مصرف مواد، 6ه جنسیاستفادفیزیکی، سوء

و انواع احساسات منفی و  8، اقدام به خودکشی1اختلالات خوردن

5. bisexuality 
6. sexual abuse 
7. eating disorder 
8. suicide attempt 
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 9و افسردگی 2، اضطراب5مشکلات روانی همچون احساس تنهایی

 ؛2118سالیون،  ؛2118)ازُکورماک، دغان و دغان،  دهدمیقرار 

و  همکاران،  گ؛ فنگ، لوو، گااُ، تو، چن5998ساویك و همکاران، 

؛ وانگ، دِی، سولدتی، ویس، مل و 2112آکمن،  و؛ فیشر2152

گذار بر گرایش ت ثیربا توجه به مجموعه عوامل (. 2154همکاران، 

تار، گیری رفهای شخصیتی در شکلجنسی و اهمیت نقش ویژگی

گرایان و های پژوهش حاضر مقایسه همجنسیکی از هدف

واند تها بود. این مقایسه مییدگرجنس گرایان بر اساس این ویژگ

 نقش احتمالی این متغیرها را در گرایش جنسی افراد نشان دهد.   

ای هو فراگیر رفتار و تجربهپایدار های الگو ،صفات شخصیتی

که در طیف هستند  1و بین شخصی 4درون شخصیقابل درک 

 های اجتماعی و شخصی به نمایش گذاشتهای از زمینهگسترده

های شخصیتی (. ویژگی2159، 5جمن روانپزشکی آمریکا)ان دنشومی

و در طول  ندهای مختلف مشترکها و زبانافراد از فرهنگمیان در 

)جورنسدوتیر، مانند میزمان و در شرایط متفاوت ثابت و پایدار 

. (2154دوتیر، آلمارسدوتیر، هیمیسدوتیر و همکاران، سجانسون، هن

کاستا ؛ 5916و  5912آیسنك، )لی های قبپژوهش بر اساس گزارش

هِوِن، فیزپاتریك، کرگ، کِلی و سبار، ؛ به نقل از 5981 ،کراو مك

سطوح بالاتری از رضایت جنسی، هیجان جنسی  (، برونگرایان5999

ابطه گرایان بیشتر در رهای جنسی دارند و نسبت به درونو کنجکاوی

با احساس  1رزگرایینوها، بر اساس همین یافتهشوند. جنسی درگیر می

 8شناسیوظیفهرابطه دارد؛ گناه جنسی و سطوح پایین رضایت جنسی 

با  9همسازی؛ با کاهش رضایت جنسی و هیجان جنسی همراه است

با سطوح  51پذیریتجربه ؛ ورضایت جنسی در ارتباط استافزایش 

پایین احساس گناه جنسی و عصبانیت جنسی همراه است )به نقل از 

( 5989میرنادری، بشارت، اسدی و شهیاد)(. 5999، و همکاران هِونِ

گرایی و آزردگیواندر پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ر

واریانس تمایل  از درصد 26در دو گام حدود  توانندمیگردی برون

در مورد افراد  2111در پژوهشی که در سال  .جنسی را تبیین کنند

و ارتباط  55دگی و میزان برونگراییگرا و میزان رضایت از زنهمجنس

                                                           
1. loneliness 
2. anxiety 
3. depression 
4 . interpersonal 
5 . intrapersonal 
6. American Psychological Association (APA) 
7. neurotisism 

رضایت ا ببرونگرایی نشان داد که اجتماعی آنان انجام گرفت، نتایج 

 (.2118)لی، دین و یانگ، رابطه دارد  از زندگی و تعادل عاطفی

نورزگرایی پیش بینی کننده منفی ( نیز نشان داد که 2155) ملکوک

ینی بپیش بهزیستی ذهنی و درونی است و همسازی و برونگرایی

 نتایج حاصل از هشت مطالعه .هستند کننده مثبت بهزیستی ذهنی

 (2118برگ، ژنگ، ژائو، تانگ و همکاران، )ژنگ، گلدای مقایسه

شناسی، ، وظیفهصفات همسازیگرا در مردان همجنسداد که  نشان

 یگرا نمرات بالاتراز مردان دگرجنس پذیریتجربهو  نورزگرایی

  کردند.کسب 

،  پارکر) 52های شخصیتی، پیوندهای والدینیکنار ویژگی در

تار گیری رفکننده شکل( نیز از عوامل تعیین5919توپلینگ و براون، 

. یکی دیگر از (2159سنودن، و ا )کرایگ، گریشوند محسوب می

گرایان و دگرجنس های پژوهش حاضر مقایسه همجنسهدف

وندهای پیگرایان بر اساس کیفیت روابط والدین با فرزندان بود. 

و  رایگاست )ک فرزندانبا  والدینبیانگر کیفیت روابط  والدینی

( و به عنوان یك تکلیف رشدی، برای عملکرد 2159، همکاران

مناسب فرد ضروری است )ریکهی، تیرکا، کِلی، گاگنه، مِلو و 

دو بعد اصلی پیوند  54مفرطمحافظت و  59مراقبت (.2118همکاران، 

تین، زوهرَ، آپترِ، شووال، ویزمن ش)فرودِن شوندوالدینی محسوب می

( نشان دادند که 5919پارکر و همکاران ) (.2155 و همکاران،

غیر است. این دو مت ت ثیردلبستگی کودک به پدر و مادر اساسا تحت 

و بی  تفاوتیردی، بیسدر پیوستاری از مراقبت والدین کیفیت 

ی اعمال متوجهی تا محبت، گرمی، همدلی و رابطه متقابل عاطفی 

، های مالیکمكنیز از حمایت والدین شود؛ و کیفیت محافظت و 

مراقبت بیش از حد  و کنترل تا استقلال عمل و تشویو به خودکفایی

 ؛ پارکر و همکاران،5989)پارکر، متغیر استاندازه والدین و نفوذ بی

(. اینگرام، 2112ون، ابر و رگولگ؛ به نقل از کرایساتی، مك 5919

مهم در یکی از عوامل یوند با پدر و مادر را پ( 2115) اُوِربیِ و فورتیر

یت روابط کیفدانند. میهای شناختی و عاطفی آینده فرد تعیین سبك

ای هدر پیشرفت زمینهکننده ی تعیینپدر و مادر با فرزندان نقش

8. conscientiousness 
9. agreeableness 
10. openness to experience 
11. extraversion 
12 . parental bonding 
13. care 
14. overprotection 

http://www.apa.org/
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 سمورتی،ا؛ 2154سمورتی وگوارنیری، انوجوانان دارد ) اجتماعی

والدین و محیط  تعامل کودکان با (.2154گوارنیری و اینگوگلیا، 

نسبت به خود و بازخوردهای آنان  5هاسازهروانگیری موجب شکل

، سچر، لِکورو؛ به نقل از ب5961)بك، شودو جهان اطرافشان می

استناد ( با 2112) و کلارا سن(. کوکس، ا2159ِآرسنیولت،  و فیلیپ

انجام شده بود،  2یپیوند والدین مقیاسکه با استفاده از  هاییبه پژوهش

مراقبت والدین و یا حفاظت بیش از حد آنان را عامل مهمی  فقدان

روانی بزرگسالی عنوان نمودند. پیرو این ادعا، برای اختلالات

 با افسردگی یوالدین هایپیوندرابطه تحقیقات دیگری نیز 

 -پارکر، هدزی؛ 2115 ولف، کارلین و پسترینو، پاتن،کافیِ،)

؛ لانکاستر، رولینسون و هیل، 5991 ،پاولوویك، گرینولد و ویسمن

(، افکار 2111و کوپر،  وزترنر، ر)اختلالات خوردن  ،(2111

و  های اضطرابیاختلال(، 2155تین و همکاران، ش)فرودِن خودکشی

( ناگویی 2116نگر، برنر، آلونسو و انگرمیر، یشخلقی )هیدِر، مست

و تجربه سوء  (2155 س،لیون و لیوراوربرگ، یانگ، س)ت 9هیجانی

( را 5999ایسن،  -استفاده جنسی در دوران کودکی )کاسدن، کورتز

در خصوص احتمال رابطه پیوندهای والدینی با گرایش نشان دادند. 

ر ش منتشر شده غیهای جنسی، گزارشی در دست نیست و تنها پژوه

که ( 2112)س کورلیس، کوچران و میشود به کار مستقیم مربوط می

بدرفتاری، غفلت و کمبود بازخوردهای عاطفی و همچنین نشان دادند 

نسی گرایش جتواند بر میفقدان روابط کلی فرزندان با پدر و مادر 

بگذارد. از این نقطه نظر، اهمیت و ضرورت  ت ثیرفرزندان به هم جنس 

گرایان بر حسب کیفیت روابط گرایان و دگرجنسمقایسه همجنس

 شود. والدین و فرزندان در پژوهش حاضر بیشتر می

 یرت ثهای مهم زندگی که تا حدودی تحت دیگر از جنبهیکی

ان، روانی است بشارت و تولائیشود، سلامتگرایش جنسی تعیین می

گرایان از این (. آیا همجنس5995؛ بشارت، تولائیان و لواسانی، 5999

گرایان تفاوت دارند؟ مقایسه این دو گرایش نقطه نظر با دگرجنس

های پژوهش حاضر بود، پاسخ به این جنسی، که یکی دیگر از هدف

 تواند در سطوح پیشگیری وکند؛ پاسخی که میرا مشخص می سؤال

برگیرنده مصادیقی  روانی درسلامتآید.  درمان این افراد به کار

همچون استقلال، پویایی، اعتماد به خود، انرژی و نشاط، شادی، 

                                                           
1. schema 
2. Parental Bonding Instrument (PBI) 
3. alexithymia  

پذیری، توانایی برای برقراری روابط سالم و خوش بینی، انعطاف

 و بهینه می دهدمیرا ارتقا  فردتعامل با زندگی است که عملکرد 

از ارکان  4شناختی(. بهزیستی روان1215براون،  -وارتیسازد )است

الف؛ بشارت و رنجبر 5988)بشارت، روانی استاصلی سلامت

افزایش اعتماد به خود، حفظ باورهای ساز ( و زمینه5992کلاگری، 

رد فشخصی و ترویج یك دیدگاه خوش بینانه نسبت به آینده در 

و اعتماد شناختی بهزیستی روان (.2119شود )میروسکی و راس، می

 برای سنجش سلامت ،علائم اضطراب و افسردگیدر مقابل  ،به خود

وجود (. 2111، پزشکی آمریکاانجمن روانمعرفی شده است )روانی 

 شناختی )معنویت، ظرفیت برای رشد و بالندگی،علائم بهزیستی روان

، ت با دیگران، خویشتن پذیریرضایت از زندگی، شادی، روابط مثب

یط، خود پیروی، خوش بینی، داری، سازگاری و تسلط بر محمعنا

 1شناختیداشتن هدف در زندگی( در کنار فقدان درماندگی روان

 روانی در فرد است)استرس، اضطراب، افسردگی( بیانگر سلامت

الف؛ بشارت و 5988؛ بشارت، 2111، پزشکی آمریکا)انجمن روان

  (.5992رنجبر کلاگری، 

خانواده و زندگی ( وجود روابط جنسی برای فرد، 2154ر )سمر

رفتار، عملکرد و  و داندها اساسی میاجتماعی را در کلیه فرهنگ

با  نزدیكدرک بهداشت و سلامت جنسی هر فرد را در تعامل 

 بیآس و با خطراتیی گراکند. همجنسعنوان میسلامت عمومی 

، بشارت، کریمی و سعادتی)شناختی بسیاری مریبط است روانی ها

 بایی گراکه همجنس دهدیم نشان ریاخهای پژوهش. (5994

 وادم مصرفسوء ،یخلق اختلالات اضطراب، مانندی نیبال اختلالات

 کوچران، لمن،یگ ؛2116سندفورت، بکر، شلویس، و ون وسلبیك، )

 یخودکش به اقدام و و با تفکر (2115 همکاران، و استرو هوجز، س،یم

 س،یم کوچران، ،2119 س،یم و کوچران ؛2115 نر،یجو و راسل)

 اقدام و تفکرات زانیم رابطه دارد.( 2111 ،یوچیتاک و اورتگا ا،یآلگر

 زنهات) استی عاد تیجمع از شتریب گراهاهمجنس دری خودکش به

هم  .(2154 ر،یم و واگنن ون رکت،یب بوهلر، هاتزن ؛2155 بوهلر،

 کردن فراموش یا تعلو احساس آوردن دست بهی گراها براجنس

 وردم در خود به اعتماد کمبود یا گناه، شرم، مانندی منف احساسات

 ندآوریروی م بیشتر به سوء مصرف ،یجنس و عاشقانه احساسات

4. psychological well-being 
5. Psychological Distress 



 125                                                                                                                                   لواسانیغلامعلی پور، مسعود، آریا گلستانیعلی بشارتمحمد

 دورانی جنسی هااستفاده سوء(. 2152 دلند،یفر و والتر دمور،یپر)

مقایسه  در انیگراجنسدو و( مرد و زن) خواهانهمجنس دری کودک

 رکو،یس و بیدنل لهاووت، بالسما،)بیشتر است  خواهانبا دگرجنس

زایی که سلامت روانی این افراد را تحت های آسیب؛ تجربه(2151

 دهد.قرار می ت ثیر

 روش

 -روش پژوهش حاضر توصیفی و طرح پژوهش از نوع علی

ای بود. جامعه آماری پژوهش، کل افراد جنس مذکر بودند مقایسه

ر، بوک، تویتفیس های اجتماعی فضای مجازی همچونکه در شبکه

یابی های دوستآپ، بدوو و انواع دیگری از سایتوایبر، واتس

حضور داشتند و به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. 

 158گرا، همجنس 419مرد ) 5914تعداد نمونه اولیه پژوهش 

گرا( بود که پس از حذف مواردی که دوجنس 521گرا، دگرجنس

گرا، همجنس 441نفر ) 919ا پاسخ نداده بودند به هتا انتها به پرسشنامه

گرا( تقلیل یافت. برای کنترل اثر دوجنس 521گرا، دگرجنس 985

گی، دهندگان و اثر خستها، آشنایی پیشین پاسخترتیب پرسشنامه

 کنندگان متفاوت بود. لینكها به شرکته پرسشنامهترتیب ارائ

-اسخژوهش و زمان تقریبی پها با ذکر توضیحاتی در مورد پپرسشنامه

دهی به همراه پرسشنامه دموگرافیك در ابتدای هر پرسشنامه برای 

یابی ارسال شد. های دوستهای اجتماعی و شبکهافراد در شبکه

گرای مرد، کاهش میزان همچنین برای کسب نمونه بیشتر همجنس

ای هگیری و افزایش سطو بالاتری از اطمینان، پیام اشتباهات در نتیجه

خصوصی با مضمون دعوت و تشویو در همکاری و شرکت در 

 ردگرایان ایرانی فرستاده شد. پژوهش برای تعداد زیادی از همجنس

 دگرجنس و انیگراهمجنس مطالعه مورد نمونه حاضر پژوهش

 هداوطلبان صورت به بودند که ساله 41ی ال 58ی سن محدوده در انیگرا

ی برای ریگنمونه روش. شدندی نترنتیا پژوهش در شرکت به حاضر

  .بود هدفمند گروه، دو هر

 ابزار

های پژوهش به شرح زیر در اختیار شرکت کنندگان پرسشنامه

 قرار گرفت.

                                                           
1. Personality Five-Factor Inventory (NEO-FFI) 
2. Bibliography for the Revised NEO Personality 

Inventory (NEO PI-R)  
3. NEO Personality Inventory Revised 

فرم  :(FFI-NEO) 5 مقیاس پنج عاملی نئو -مقیاس پنج عاملی نئو

و کاستا،  امك کر) R-PI-NEO2 کوتاه مقیاس تجدید نظر شده

و  اتوسط مك کر NEO  9شخصیتیمقیاس فرم ابتدایی  .است (2119

 این مقیاس در قالبفرم کوتاه سپس ساخته شد،  5981کاستا در سال 

به  ؛5989ا، )کاستا و مك کر مورد تجدید نظر قرار گرفت سؤال 61

مقیاس پنج عامل اصلی این (. 2119و کاستا،  انقل از مك کر

و  پذیری، همسازیبهگرایی، تجرشخصیت شامل نورزگرایی، برون

های در اندازه گویه 52سنجد. هر عامل بر اساس را می وظیفه شناسی

باخ کرون ضرایب آلفایشود. گیری میاندازهای لیکرت پنج درجه

و  69/1، 68/1، 12/1، 81/1 برای هر یك از عوامل اصلی به ترتیب

 کاستا و؛ 5999، ، لوسیر و سابورینگزارش شده است )بوچارد 19/1

ر نمونه د (. در اعتبار یابی فرم بلند و کوتاه این آزمون5992، امك کر

، نتایج حاصله مشابه نتایج آزمون در زبان اصلی بود. بدین های ایرانی

 2111ای با حجم  اصلی در نمونه گویه 1شکل که ضریب همبستگی 

های تبریز، شیراز و علوم پزشکی این دو نفر از دانشجویان دانشگاه

یب پایایی ابه دست آمد. همچنین ضر 1/ 81تا  16/1ین شهر ب

در فاصله زمانی سه ماه به ترتیب  یدانشجوی ایران 218 4بازآزمایی

گرایی، نورزگرایی، برونبرای 89/1، 11/1، 81/1، 19/1، 19/1

، رشیف پذیری، همسازی و وظیفه شناسی گزارش شد )گروسیتجربه

5911 .) 

و  ؛ پارکرPBI) 1پیوند والدینی مقیاس -مقیاس پیوند والدینی

های پیوند ای است که ویژگیگویه 21یك ابزار  :(5919، همکاران

کند. گیری میسال نخست زندگی اندازه 56فرزندان را در  -والدین

 1ای از های چهار درجههای والدینی را در اندازهاین مقیاس، پیوند

 1و محافظت 6مراقبت)همیشه( بر حسب دو زیرمقیاس  9)اصلاً( تا 

سنجد. زیرمقیاس مراقبت، گرمی عاطفی، پذیرش و )حمایت( می

همدلی والدین نسبت به فرزند را از یك سو و سردی عاطفی و طرد 

سنجد. زیرمقیاس آنها را از سوی دیگر در امتداد یك پیوستار می

محافظت، رعایت خودپیروی و استقلال فرزند را از یك سو و بیش 

یش حمایتگری، مزاحمت والدین و ممانعت از مهارگری، ب

خودپیروی و استقلال فرزند را از سوی دیگر در امتداد یك پیوستار 

4. test-retest reliability 
5. Parental Bonding Instrument 
6. care 
7. protection 

http://www3.parinc.com/uploads/pdfs/NEO_bib.pdf
http://www3.parinc.com/uploads/pdfs/NEO_bib.pdf
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سنجد. ویژگی های پیوند والدینی برای هر یك از والدین، علاوه می

بر این که در دو زیر مقیاس مراقبت و محافظت با دو نمره مشخص 

د: زیر نیز ترسیم شون شود، ممکن است به یکی از چهار وضعیتمی

با  2با مراقبت زیاد و محافظت کم؛ دلسوزی تحمیلی 5والدگری بهینه

با مراقبت کم و  9عاطفهمراقبت و محافظت زیاد؛ مهارگری بی

با مراقبت و محافظت کم.  4محافظت زیاد؛ والدگری سهل انگارانه

ط اهای مراقبت و محافظت )بالا و پایین( از این نقبرای تعیین مقوله

برای  1/59و نمره محافظت  21شود: نمره مراقبت برش استفاده می

برای پدران. ویژگی  1/52و نمره محافظت  24مادران و نمره مراقبت 

 های خارجی )پارکرهای روانسنجی مقیاس پیوند والدینی در پژوهش

های بالینی ( در نمونه5981، 5919؛ پارکر و همکاران، 5991، 5989

 6و ادراک شده 1برای دو حالت والدگری واقعی و جمعیت عمومی

های روانسنجی فرم فارسی ویژگی قرار گرفته است. ت ییدمورد 

ای متشکل از ششصد و بیست و سه مقیاس پیوند والدینی در نمونه

مرد( و بهنجار  91زن،  591؛  n= 292آزمودنی در دو گروه بیمار )

(995 =n  مورد بررسی قرار گرفت. ضرایب  581زن،  255؛ )مرد

های مراقبت و محافظت برای نمره آلفای کرونباخ زیر مقیاس

های و برای نمره آزمودنی 91/1و  85/1های بیمار به ترتیب آزمودنی

 1محاسبه شد که نشانه همسانی درونی 95/1 و 89/1بهنجار به ترتیب 

ز تعدادی ا هایبین نمره خوب مقیاس هستند. ضرایب همبستگی

( در دو نوبت با فاصله دو هفته برای n= 66های بیمار )آزمودنی

سنجش پایایی بازآزمایی محاسبه شد. این ضرایب برای مراقبت و 

معنادار  >p  115/1و در سطو  r= 19/1وr =11/1محافظت به ترتیب  

ب یبودند که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت بخش مقیاس است. ضرا

( نیز n = 18های بهنجار )های تعدادی از آزمودنیهمبستگی بین نمره

در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته برای ارزیابی پایایی بازآزمایی 

   r= 19/1محاسبه شد. این ضرایب برای مراقبت و محافظت به ترتیب  

(. ب5988معنادار بودند )بشارت،  >115/1pو در سطو  r= 89/1و 

نسخه فارسی مقیاس پیوند  9و تشخیصی )افتراقی( 8همگرا روایی

                                                           
1. optimal parenting 
2. affectionate constraint 
3. affectionless control 
4. neglectful parenting 
5. actual  
6. perceived 
7. internal consistency 
8. convergent 

)بوری،  51والدینی از طریو اجرای همزمان پرسشنامه اقتدار والدین

)هرویتز، روزنبرگ، بایر،  55( و مقیاس مشکلات بین شخصی5995

های دو گروه بیمار و ( در مورد آزمودنی5988اورنو و ویلاسنور، 

ر قرار گرفت. ضرایب همبستگی زی ت ییدبهنجار  محاسبه شد و مورد 

 52های مراقبت و محافظت به ترتیب با سبك والدگری اقتداریمقیاس

، با سبك 42/1و  -44/1 59، با سبك والدگری آمرانه-15/1و  41/1

، و با مشکلات بین شخصی 49/1و  -15/1 54گیروالدگری سهل

معنادار  >p 115/1 به دست آمد. این ضرایب در سطو 49/1و  -19/1

و  ی نیز با تعیین دو عامل مراقبتت ییدبودند. نتایج تحلیل عاملی 

محافظت، روایی سازة نسخه فارسی مقیاس پیوند والدینی را مورد 

 .(ب5988)بشارت، ت یید قرار داد

ی سؤال 94فرم کوتاه مقیاس این مقیاس،  -روانیمقیاس سلامت

 28یك آزمون  ،(5989ویت و ویر،  ;5981)بشارت،  51روانیسلامت

-شناختی و درماندگی روانسؤالی است و دو وضعیت بهزیستی روان

 سنجدمی 1تا  5ای لیکرت از نمرة های پنج درجهشناختی را در اندازه

(MHI-28 حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در الف5988بشارت، ؛ .)

به  شناختیشناختی و درماندگی روانهای بهزیستی روانزیرمقیاس

ی این سؤال 28های روانسنجی فرم خواهد بود. ویژگی 11و  54ترتیب 

ای متشکل از هفتصد و شصت آزمودنی در دو گروه مقیاس، در نمونه

زن،  261؛  n= 489مرد( و بهنجار ) 514زن،  519؛  n= 211بیمار )

مرد( مورد بررسی قرار گرفت. ضرایب آلفای کرونباخ زیر  256

ی شناختی براشناختی و درماندگی رواننهای بهزیستی روامقیاس

و برای نمره  95/1و  94/1های بهنجار به ترتیب نمره آزمودنی

محاسبه شد که نشانه  91/1 و 99/1های بیمار به ترتیب آزمودنی

ای  ههمسانی درونی خوب مقیاس هستند. ضرایب همبستگی بین نمره

ت با فاصله دو ( در دو نوبn= 92های بهنجار )تعدادی از آزمودنی

هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی محاسبه شد. این ضرایب برای 

   r= 91/1شناختی به ترتیب  شناختی و درماندگی روانبهزیستی روان

معنادار بودند که نشانه پایایی  >115/1Pو در سطو  r= 89/1و 

9. discriminant 
10. Parental Authority Questionnaire (PAQ) 
11. Inventory of Interpersonal Problems 
12. authoritative 
13. authoritarian 
14. permissive 
15. Mental Health Inventory-28 (MHI-28) 
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بازآزمایی رضایت بخش مقیاس است. ضرایب همبستگی بین نمره 

( نیز در دو نوبت با فاصله n= 16های بیمار )از آزمودنی های تعدادی

یك تا دو هفته برای ارزیابی پایایی بازآزمایی محاسبه شد. این 

به  شناختینشناختی و درماندگی رواضرایب برای بهزیستی روان

معنادار بودند که  >115/1Pو در سطو   r= 88/1و   r= 89/1ترتیب 

بخش مقیاس است. روایی همزمان نشانه پایایی بازآزمایی رضایت

از طریو اجرای همزمان پرسشنامه سلامت  28-روانیمقیاس سلامت

های دو ( در مورد همه آزمودنی5988، 5912)گلدبرگ،  5عمومی

گروه محاسبه شد. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین 

ها در پرسشنامه سلامت عمومی با زیر مقیاس زمودنینمره کلی آ

( P<81/1- =r ,115/1)شناختی همبستگی منفی معناداربهزیستی روان

شناختی همبستگی مثبت معنادار و با زیر مقیاس درماندگی روان

(115/1P< ,89/1= r) نتایج روایی همزمان مقیاس  وجود دارد. این

وانی رروایی تفکیکی مقیاس سلامتکنند. می ت ییدروانی را سلامت

 شناختی و درماندگی روانهای بهزیستی رواناز طریو مقایسه نمره

ار گرفت. قر ت ییدشناختی دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه شد و مورد 

ناختی و شی نیز دو زیرمقیاس بهزیستی روانت ییدنتایج تحلیل عاملی 

 (.الف5988)بشارت،  ار دادقر ت ییدشناختی را مورد درماندگی روان

 هاها و يافتهداده

کنندگان در پژوهش نشتتان می مشتتخصتتات توصتتیفی بر ای شتترکت

درصد   41گرا و درصد همجنس  1/46دهد که از نمونه انتخاب شده  

درصتتتد گرایش به هر دو جنس داشتتتته  9/59گرا بودند و دگرجنس

تدا خلاصتتتته     ند. در اب یانگین، انحراف     ا تایج توصتتتیفی )م ای از ن

استتتتاندارد( و ستتتپس با آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری مبنی بر        

نرمال بودن نمونه مورد نظر از لحاظ متغیر مورد ستتتنجش و همگنی     

کتتالموگروف      Zواریتتانس دو گروه گرایش جنستتتی از آزمون         

استتمیرنف و برای یکستتانی واریانس از آزمون لوین استتتفاده شتتد.    

جهتتت بررستتتی فرض همستتتتانی       2همچنین از آزمون ام بتتاکس       

های کواریانس استتتفاده شتتد و نتایج آزمون، بیانگر پذیرش  ماتریس

 های کواریانس بود. مسانی ماتریسفرضیه صفر مبنی بر ه
 

کنندگانروانی شرکتهای شخصیتی، پیوندهای والدینی و سلامت. میانگین و انحراف استاندارد ویژگی5جدول  

 Min Max M SD گروه متغیر

 
 نورزگرایی

 18/1 89/99 11 59 گرادگرجنس
 91/8 61/91 18 59 گراهمجنس

 
 گراییبرون

 88/6 69/41 18 51 گرادگرجنس
 22/1 42/98 14 59 گراهمجنس

 
 تجربه پذیری

 61/1 12/41 19 21 گرادگرجنس
 59/1 89/42 11 26 گراهمجنس

 
 همسازی

 15/6 59/45 11 25 گرادگرجنس
 25/6 11/42 18 21 گراهمجنس

 
 شناسیوظیفه

 82/1 11/49 61 21 گرادگرجنس
 99/1 15/41 61 59 گراهمجنس

 
 مراقبت پدر

81/22 94 9 گرادگرجنس  81/1  
21/58 99 9 گراهمجنس  99/6  

 
 حمایت پدر

62/51 99 5 گرادگرجنس  94/6  
49/51 96 1 گراهمجنس  91/1  

 
 مراقبت مادر

25/21 94 1 گرادگرجنس  15/1  
62/24 94 1 گراهمجنس  54/1  

 
 حمایت مادر

25/51 94 2 گرادگرجنس  58/6  
91/58 91 2 گراهمجنس  89/6  

 شناختیبهزیستی روان
 49/51 65/48 11 54 گرادگرجنس
 18/55 12/41 11 51 گراهمجنس

 شناختیدرماندگی روان
 96/55 15/98 11 54 گرادگرجنس
 18/59 91/45 11 54 گراهمجنس

 

 

                                                           
1. General Health Questionnaire 2. Box Test of Equality of Covariance Matrices  
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نشان دهنده تفاوت دوگروه همجنس  5مشخصات توصیفی جدول 

های شخصیتی است. به منظور گرایان در ویژگیگرایان و دگرجنس

ی حداقل گیرآزمون این تفاوت، با توجه به وجود متغیر با سطو اندازه

های پژوهش از آزمون تحلیل آزمودن فرضیهای دو گروه برای فاصله

مشاهده  2واریانس چندمتغیری استفاده شد. مطابو آنچه در جدول 

را گدهند بین گروه همجنسهای چند متغیره نشان میشود، آزمونمی

گرا حداقل در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار و دگرجنس

 وجود دارد.

با توجه به معناداری تفاوت دو گروه در تحلیل واریانس چندمتغیری 

انس تك های واریبرای نشان دادن جزئیات بیشتر در ادامه نتایج تحلیل

های متغیری برای هر یك از متغیرها گزارش می شود. نتایج تحلیل

دهد ( نشان می9های شخصیتی )جدول واریانس تك متغیری ویژگی

 در ویژگی های شخصیتی معنادار است. که تفاوت دو گروه

با توجه به معناداری تفاوت دو گروه در تحلیل واریانس چندمتغیری، 

بر مبنای  4با مشخص شدن منشاء تفاوت جزییات بیشتر در جدول 

تحلیل واریانس تك متغیری، نشان دهنده معنادار بودن مراقبت پدر و 

 حمایت مادر است. 

ول روانی )جدك متغیری برای سلامتهای واریانس تنتایج تحلیل

 شناختی ودهد که تفاوت دو گروه در بهزیستی روان(، نشان می1

  .شناختی معنادار استدرماندگی روان
 

 

 

 

 

ی روانهای شخصیتی، پیوندهای والدینی و سلامتویژگی تحلیل واریانس چندمتغیرینتایج آزمون  . 2جدول
 گرایانگرایان و دگرجنسهمجنس

 Value F df1 df2 Sig  متغیر

 های شخصیتیویژگی

 15/1 821 1 21/21 55/1 اثر پیلای
 15/1 821 1 21/21 89/1 لاندای ویلکز
 15/1 821 1 21/21 52/1 اثر هتلینگ

 15/1 821 1 21/21 52/1 بزرگترین ریشه روی

 پیوند والدینی

 15/1 825 4 61/94 54/1 اثر پیلای
 15/1 825 4 61/94 86/1 لاندای ویلکز
 15/1 825 4 61/94 51/1 اثر هتلینگ
 15/1 825 4 61/94 51/1 رویبزرگترین ریشه

 روانیسلامت

 15/1 929 2 91/8 12/1 اثر پیلای
 15/1 929 2 91/8 98/1 لاندای ویلکز
 15/1 929 2 91/8 12/1 اثر هتلینگ
 15/1 929 2 91/8 12/1 رویبزرگترین ریشه

 
 

 های شخصیتی.  نتایج آزمون تحلیل واریانس تك متغیری برای ویژگی9جدول

 SS df MS F Sig متغیر

 15/1 24/51 11/641 5 11/641 نوروزگرایی

 15/1 24/25 82/5112 5 82/5112 برونگرایی

 15/1 56/95 81/954 5 81/954 تجربه پذیری

 15/1 14/52 49/119 5 49/119 همسازی

 15/1 52/8 59/468 5 59/468 شناسیوظیفه
 

 

 برای پیوندهای والدینی. نتایج آزمون تحلیل واریانس تك متغیری  4جدول

 SS df MS F Sig متغیر

 15/1 21/516 49/4914 5 49/4914 مراقبت پدر

 98/1 15/1 14/1 5 14/1 حمایت پدر

 19/1 86/2 41/19 5 41/19 مراقبت مادر

 15/1 19/1 11/241 5 11/241 مادرحمایت 
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 روانیمتغیری برای سلامت. نتایج آزمون تحلیل واریانس تك1جدول

 SS df MS F Sig متغییر
 15/1 28/59 19/5199 5 19/5199 شناختیبهزیستی روان

 15/1 28/51 49/2965 5 49/2965 شناختیدرماندگی روان
 

 

 گيریبحث و نتيجه

ازی پذیری، همس نتایج این پژوهش نشان داد که نوروزگرایی، تجربه 

 گرایان؛ و گرایان بالاتر از دگرجنس  شتتتناستتتی در همجنس  و وظیفه 

ن گرایان استتتت. ایجنسگرایان بالاتر از همی در دگرجنسبرونگرای

؛ ژنگ و  2154پیکستتتوتو و نوبر، )های قبلی پژوهش جیها با نتا   یافته  

شان  که( 2118 ،2111؛ لیپا، 2118همکاران،   همجنس مردان دادند ن

های نوروزگرایی، تجربه پذیری، همستتتازی و وظیفه ویژگی در گرا

و نمودند، همس  گرا کسب دگرجنس مردان از بالاتری شناسی نمرات  

توان بر حستتب چند احتمال به این شتترح  ها را میاستتت. این تفاوت

ن کنندگان در ایمشتتتارکت شتتتتریدرصتتتد ب که آنجا تبیین کرد. از

ستان  مراکز پژوهش از  توان اینبودند، می تهران شهر  بالاخص و هاا

در افراد هم  یهمستتاز وی ریپذاحتمال را مطرح کرد که نمره تجربه

یشتتتتر ها بمکان و شتتترایط زندگی اجتماعی آن ت ثیرگرا، تحت جنس

  نهو،ی؛ به نقل از پ2119) واشنگتن و میلر گزارش اساس شده است. بر

ستنهولز،  و رویلور ضای  تعداد( 2152 کا  همجنس هایزوج فعال اع

س  تربزرگ شهری  مناطو در گرا  ترکوچكی شهرها  از شتر یب اریب

شرایط     ست.  شهرها ا سهیل    با فراهم بزرگی زندگی در  سازی و ت

قب آن              عا جازی و مت ماعی و م های اجت طات جهانی در فضتتتا با ارت

از زندگی، رفتار و نقش    متعارف ریو غ های عمومی متعارف  آگاهی 

های  های جنستتتیتی، زمینه بروز و ظهور و آشتتتکار ستتتازی ویژگی     

 ازند. سشخصیتی و جنسیتی را بیشتر از شهرهای کوچك فراهم می

 و کسوتو یمطالعه پ جیهای این پژوهش در زمینه نورزگرایی با نتایافته

ند همجنس    ( 2154) نوبر  در بالاتری  نمره انی گراکه نشتتتتان داد

 ند. کداشتتتتند، مطابقت می    انی گرادگرجنس به  نستتتبت یی نورزگرا

گرایان را شتتاید بتوان بر حستتب متغیرهای نورزگرایی بالاتر همجنس

فرهنگ  و خیفرهنگی مربوط به جامعه ایران تبیین کرد. تارتاریخی و 

هاده و   رای های مردی و مردانگ ایران همواره مرام و ویژگی ارج ن

ها عجین با این ویژگی را مرد ارزشتتمند شتتمرده، و به تبع آن جنس 

های عمیو  دانستتتته استتتت. مذهب و اعتقادات مذهبی نیز با ریشتتته         

ایرانی، جنسیت و رفتارهای جنسی تاریخی و فرهنگی خود در جامعه 

گذاری کرده استتتت. بر  ای متفاوت ارزش را برای مرد و زن به گونه  

 ! دراستتت شتتده ویاین استتاس، رفتار جنستتی مفعولی برای مردان تقب

  طرواب دری فاعل نقش به لیتما خواهان، همجنس اکثر با مصتتاحبه

ینی عند شواهد  غالب بود. برآیی جنس  روابط در مخصوصاً   وی عاطف

یان  جنسمبتنی بر نظرات هم مه آدم   )گرا ثال؛ ه ما  ها برای م   هب  لی ت

 تمایل در نیا دارند؛ را گرفتن قرار ستتتلطه مورد و شتتتدن تیحما

 ار کار نیای جنس  كیشر  خاطر به دارد؛ وجود هم انیگرادگرجنس

 دوستتت همی کمی حت را بودن مفعول کهیی گراهمجنس یا کردم؛

 شست(، بیانگر این بود که گویی نق ین گراهمجس اصلا  باشد  نداشته 

ی ذابع مستحو  را آنان یا و کاهدیم آنها اعتبار وی مردانگ از مفعولی

ش  ریسا ی هاپژوهش جینتا که با یافته، نیسازد. ا یم دردناک  ورهاک

تاریخی، فرهنگی و مذهبی     کننده تفاوت   ت یید  دارد،  رتیمغا  نگاه 

تصور  توانبافتار چنین باورهایی، میدر  گرایان ایرانی است.جنسهم

شتر از دگر جنس خواهان در این جامعه   کرد که همجنس خواهان بی

ه با هایی کشوند؛ ویژگی  استرس  و اضطراب  ،یمنفی هاجانیاسیر ه 

شتر آنان در این پژوهش مطابقت می  سیر با  کند. این تفنورزگرایی بی

ته   نك،  یهای قبلی )آ های پژوهش یاف تا   5916 ،5912 ستتت کاستتت  و ؛ 

نیز همخوانی ( 2119کرا و کاستتتتا،   ؛ به نقل از مك   5981 کرا،مك 

 دارد.

 زا های حاصتتتل  شتتتناستتتی با یافته     نتایج این پژوهش در مورد وظیفه  

سوتو یپ پژوهش شان دادند  که( 2154) نوبر و ک س   فهیوظ ن  زنانی شنا

سه  در گراهمجنس ش  انیگرادگرجنس با مقای می  تر است، مطابقت بی

ستا،  نیهم در کند. سوتو و نوبر یپ را سو  در  تنهانه ( 2154) ک یی هم

  نسب  ار انیگراهمجنس شناسی  وظیفه از بالاتری سطوح  پژوهش نیا

 عالف شتتناختی ستتازهروان که نمود،ی ریگجهینت انیگرادگرجنس به

 در ثبتم عاطفه از بالاتری سطوح  نیهمچن و جنسی  زمینه دری بیشتر 

 گزارش زین را زن انیگرادگرجنس با مقایسه در جنسی، فعالیت طول

 گرایانهمجنس شتتتریبی شتتناستتفهیوظ نشتتانه تواندیم یافته نیا. نمود

سبت  شد  انیگراجنس دگر به ن سته  افکار. با شو  به واب  در هوانیش  ع

یت    طول عال قایستتتته  در گرا،همجنس مردان جنستتتی ف  مردان با  م

 (. 2154 کوستو و نوبر،یپ)شد گزارش کمتر گرادگرجنس

که           لدینی نشتتتان داد  ندهای وا نه پیو تایج پژوهش در زمی یانگی ن ن م
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پدر    بت  یان  دگرجنسدر  یمراق پدر   تر بیشتتتگرا بت   رد یاز مراق

یان  همجنس یانگین     گرا که م حالی  مادر    استتتتت، در  یت   ی درحما

د. بوگرایان  در دگرجنس یحمایت مادر   بیش تر از گرایان  همجنس

شو ) البته نتایج این پژوهش با  ( مطابقت 2111نتایج پژوهش لانگ و 

توان دلایلی همچون تفاوت فرهنگی ایران و تایوان و نداشتت که می 

از آن مهمتر میزان پتتذیرش اجتمتتاعی و نگرش جتتامعتته، دولتتت و 

های              باور حاظ  چه از ل نه فرهنگی و  حاظ پیشتتتی چه از ل خانواده را 

یل آن از دلاتنیدگی خانواده به معنای سنتی  مذهبی و همچنین در هم

اصتتتلی این تفاوت دانستتتت. پدری که با باورها، تابوها و پیشتتتینه             

مذهبی ایرانی، عمری را ستپری کرده استت؛ از فرزند پستر    -فرهنگی

خود انتظار همان مردانگی و باورهای معمول جامعه خویش را دارد        

با واقعیت و هنجارهای فرد همجنس       باور و فکر او  خواه و چون این 

دارد، شتتتاید علتی بر کمی میانگین مراقبت پدری در  فاصتتتله بستتتیار

شد. ناهمانندی ویژگی    سه با نمونه خارجی با سیتی فر مقای زند های جن

ها و انتظارات مردانه پدر از پسر از یك سو، و همانندی پسر با ویژگی

با ویژگی  این ویژگی ته این          ها  یاف مادر از ستتتوی دیگر،  نه  نا های ز

 ها مراقبت  هایی که بر استتتاس آن   ویژگیکند؛  پژوهش را توجیه می 

ته یابد. البپدری از پستتر کاهش و حمایت مادری از پستتر افزایش می

بت و حمایت، ممکن استتتت تحت        عدد    ت ثیر این مراق متغیرهای مت

دیگر باشتتتد که در این پژوهش مورد بررستتتی قرار نگرفته و کنترل     

 اند.نشده

ر شتتناختی دواننتایج این پژوهش نشتتان داد که ستتطو بهزیستتتی ر  

ایان گرجنسشتتتناختی دگرگرایان کمتر از بهزیستتتتی روانجنسهم

ندگی روان     ما ناختی در دگرجنس  بود، و ستتتطو در یان از  شتتت گرا

ا با  ه گرایان بیشتتتتر بود. این یافته   جنسشتتتناختی هم درماندگی روان  

؛ گیلمن و     2111هتتای قبلی)کوچران و همکتتاران،         نتتتایج پژوهش    

هاتزن بوهلر و همکاران،    2154مرستتتر، ؛ 2115همکاران،   ( 2154؛ 

ساس  کند و برمطابقت می شرح زیر تبیین می  ا وند. ش چند احتمال به 

ی هم شتتناختتر ستتلامت روانشتتاید بتوان یکی از دلایل ستتطو پایین

های اجتماعی دانستتت. عدم گراها را در فرهنگ و ناستتازگاریجنس

ندگی و گ         خانواده، ز عه و  جام نه،    پذیرش از ستتتوی  یا رایش مخف

شتن قرار  همجنس خواهان را در خطر بی هویتی  و عدم پذیرش خوی

نوعتتان دگرجنس     گرایتتان بتتا هم  هتتای هم جنس   دهتتد. تفتتاوت می 

صل تعیین       سه ا شان، همراه با فرهنگ و مذهب غالب در ایران،  گرای

سلامت    شت )   شده  سازمان جهانی بهدا ( را در مخاطره 2118روانی 

ساس این اصول، اولا لازمه داشتن قابلیت ارتباط    قرار داده است. بر ا 

موزون و هماهنگ با دیگران، پذیرش خویشتتتن استتت؛ در حالی که 

گرا با گرایش و باوری متفاوت، ابتدا هویت خود را شخص همجنس 

ا بیند و ستتپس این تفاوت را مغایر بگستتستتته و متفاوت از دیگران می

ش  ند. کده است ادراک می فرهنگ و مذهبی که دائما برای او تکرار 

ست و غلط می  دد. گربنابراین، دچار تعارض در باورها و حقانیت در

شادکامی در زندگی     ضایت و لذت و  در نتیجه یا معنویت را فدای ر

ندگی را وقف             می یذ طبیعی ز لذا ها و  یاز مه ن یا برعکس ه ند و  ک

ستتتازد. ثانیاً تغییر و اصتتتلاح محیط فردی و اجتماعی در معنویت می

 ستتتازگاری و رو پذیرش و روابط مثبت با دیگران و در عین حال     گ

با آگاهی از توانمندی   تستتتلط بر محیط باور خویشتتتتن    ، همراه  ها و 

گرایی که به توان انتظار داشتتت شتتخص همجنس استتت. چگونه می

کند در یك تقابل همستتتان و برابر با       اجبار هویت خود را انکار می   

دا گر دستتت پیستتالم حمایت خواه به روابطیك اکثریت دگرجنس

 و لیکند و  قادر به حل تضتتادها و تمایلات شتتخصتتی خود شتتود. ه 

سون  س  هاارزش تنزل و تعصب  تبعیض، معتقدند( 2151) گاندر   بتن

 را اآنه مثبتی هاستتازگاری وی پذیرانعطاف ،یجنستتی هاتیاقل به

( 2151هیل و گاندرسون )  دهد.می دشواری قرار  و خطیر شرایط  در

ی جنستتی هاتیاقلی شتتناختروانی ستتتیبهز و معتقدند که ستتلامت

 و امید عاطفه،  و عشتتو رشیپذ هیجان، تنظیم مستتتلزم راهبردهای

 و درک تاینها و ایمقابله هایستتبك انواع ازی مندبهره ،یبینخوش

ص    عنوان به شیخو هویت مثبت رشیپذ ی فاوتمت شیگرا کهی شخ

س  متفاوت شیگرا که است ی حال در نیا است؛  دارد،  انریا دری جن

 هم هبی جنس  لیتما صورت  به چه و عاشقانه  وی عاطف صورت  به چه

 است.ی نابخشودن و ویقبی امر جنس

همجنس گرایی، بهنجار باشد با نابهنجار، مستلزم مطالعات و پژوهش 

هایی که فرهنگ وابستتته بودن آن، های علمی بستتیار استتت؛ پژوهش

های پژوهش       ضتتترورتش را دوچندان می   تاورد له دستتت ند. از جم ک

پذیر بودن این افراد اشتتاره کرد. نتایج این توان به آستتیبحاضتتر، می

و  های شخصی پذیری به ویژگیدهد که این آسیب پژوهش نشان می 

 شود. نابهنجاربینی اجتماعی گرا محدود نمیشخصیتی افراد همجنس  

 همجنسشتتتاختی ی بر ستتتلامت روانت ثیرو فرهنگی و مذهبی، چه 

گرایان دارد؟ پاستتخ نظری به این پرستتش دشتتوار نیستتت، اما پاستتخ  

 های بیشتر در این زمینه است.عملی و تجربی، نیازمند پژوهش

های اصلی آن  ماهیت همبستگی روش پژوهش حاضر، از محدودیت  
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 ها، تفسیرهای توان از این رابطهشود. بر این اساس، نمی  محسوب می 

ناختی کرد. مقطعی ب     لت شتتت یت    ع حدود ودن طرح پژوهش نیز م

سی مورد بررسی        شات جن ست و ابعاد تحولی و طولی گرای دیگری ا

شرکت      سبت  ست. ن سه ب قرار نگرفته ا ا کنندگان در پژوهش در مقای

کستتانی که مشتتارکت نکردند، موضتتوع ستتوگیری مثبت و منفی را   

جه می             مطرح می یت موا حدود با م تایج را  پإیری ن که تعمیم  ند  ک

به منظور  های اجرای ایمن های طولی و روش شستتتتازد. پژوه تر 

پیشنهاد می  کنندگان،تر شرکتمشارکت بیشتر و پاسخگویی مناسب 

سنین بعد از  ت ثیرشود. بررسی متغیرهای    سالگی؛   56گذار مربوط به 

شکست   شاید از  مثل تجربه  های عاطفی، فرهنگ جامعه و خانواده و 

قادات دینی و        ها و اعت باور مه مهمتر  یان از  مذهبی همجنس ه گرا

 شود.های دیگر محسوب میپیشنهاد

 منابع
-MHI) (. پایایی و اعتبار مقیاس سلامت روان5981) حمد علیم بشارت،

 .55-56، (56)59فصلنامة دانشور رفتار، ، (28
ی مقیاس سؤال 28(. پایایی و روایی فرم الف5988) حمد علیم بشارت،

مجله علمی پزشکی قانونی، سلامت روانی در جمعیت ایرانی. 
51(2)، 95-81. 

بررسی ویژگی های روانسنجی مقیاس پیوند (. ب5988)حمد علی م بشارت،
 دانشگاه تهران.  ،گزارش پژوهشی والدینی.

 بین مشکلات ابعاد (. مقایسه5999) هیمهو تولاییان، ف حمد علیم بشارت،

 داده، تغییر جنسیت جنسی هویت اختلال به مبتلا افراد در شخصی

-51 ،(51)9روانشناسی سلامت، عادی.  افراد و جنسیت نداده تغییر

4. 

(. 5995) سعودو غلامعلی لواسانی، م هیمه تولاییان، فمحمد علی؛  بشارت،

مقایسه سبك های دلبستگی در افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی 

 ..89-91 ،(9و 2)58پزشکی قانونی، و افراد غیرمبتلا. 

(. ساخت و اعتباریابی 5992) لههو رنجبر کلاگری، ا حمدعلیم بشارت،

 .25-92 ،(5)8روانشناسی معاصر، مقیاس دانش و نگرش جنسی، 

 مردان مقایسه  (.5994)عید و سعادتی، مهسا کریمی، س حمد علی؛م بشارت،

 راندو در جنسیتی ناهمنوایی نظر از گرا دگرجنس و گرا همجنس

 روانشناسی معاصر،خانوادگی.  شجره در باروری نرخ و کودکی

51(2) ،54-9. 

هنجاریابی آزمون جدید شخصیت (. 5911) حمدتقیگروسی فرشی، م
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 رساله دکتری روانشناسی، دانشگاه تربیت مدرس. دانشگاه ایران.
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