
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 62, Special Issue, P: 502-510 

Jan-Feb 2020 

 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 502-510 ، صفحهه روانشناسي( )ویژ98اسفند-بهمن ، 62سال 

 
 

 
 
 

 مقاله اصلی

ی اقدام به خودکشی بر اساس سلامت روان در مردان با گرایش به نیبشیپ

جنسهم  

 01/11/98تاریخ پذیرش: -10/09/98تاریخ دریافت: 

 

  * 1سید جلیل جبلی

    2ابراهیم دهقانی اشکذری

 3 محمد جواد صادقی

 
 ان،گروه روانشناسي تربیتي و مشاوره، دانشگاه تهران، تهر1

 ایران

 نیرامي، واحد یزد، یزد، اگروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلا2

شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد کاشان، گروه روان3
 کاشان، ایران

Email: sj.jebeli@ut.ac.ir 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 خلاصه 

 شوديمگرایش جنسي به میزان کشش جنسي، عاطفي و عشق رمانتیک به شخص دیگر گفته  مقدمه:

گرایان جنسگرا است. همجنس، هماشدبيم جنسشهمو فردی که این گرایش در او متوجه 

ده است. یي بوبالا سطحو تمایل به خودکشي در آنان همواره در  کننديممشكلات فراواني را تجربه 

 است. بر این حائز اهمیت گراجنسهمتمایل به خودکشي در افراد  سازنهیزمبنابراین شناسایي عوامل 

ه ب شیگرا با مردانبر اساس سلامت روان در  يکشاقدام به خود ينیبشیپ باهدفاساس، پژوهشي 

 صورت گرفت. جنسهم

روش پژوهش توصیفي از نوع همبستگي بود و جامعه پژوهش را کلیه افراد  :کارروش 

 که دادنديمتشكیل  1398ي تهران در سال درمانروانبه مراکز مشاوره و  کنندهمراجعهگرای جنسهم

عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ابزارهای یری در دسترس بهگنفر از آنان به روش نمونه 200

-DASS)پژوهش شامل پرسشنامه تمایل به خودکشي بک و پرسشنامه اضطراب، افسردگي و استرس 

 بودند. (21

(. >01/0Pبین افسردگي، اضطراب و استرس با تمایل به خودکشي مثبت و معنادار بود ): نتایج

ه خودکشي را ( متغیر تمایل ب=P< ،24/0β 01/0( و استرس )=P<، 42/0β 01/0متغیرهای افسردگي )

 (.<05/0Pبیني تمایل به خودکشي نبود )بیني کردند اما متغیر اضطراب قادر به پیشپیش

 استرس،مله ازجزیادی  هیجاني و عاطفي-رواني یهاچالشنتیجه اینكه این افراد : نتیجه گیری

سي متفاوت در جن گرایش نوع از ناشي صرفا که کننديمتجربه  ناامیدی را و وجدان عذاب افسردگي،

 اقدامات شوديم شنهادداده، لذا پی افزایش را خودکشي به تمایلها چالشاین  و باشد،مي این افراد

 .دگیر قرار متخصصانموردتوجه  گروه این مشكلات کاهش و خودکشي از پیشگیری جهت لازم

 مردان همجنسگرا، ن،روا سلامت خودکشي، کلمات کلیدی:
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 مقدمه

با گرایش به  افراداصطلاح همجنسگرا برای توصیف 

جنس و منظور از گرایش جنسي میزان کشش جنسي، هم

. (1)عاطفي و عشق رمانتیک به شخص دیگر است

،از 1شناسي آمریكاهمجنسگرایي طبق تعریف انجمن روان

دو بخش تشكیل یافته است؛ یک جزء رواني که به معنای 

جنس است و تمایل شهواني، عاطفي و جنسي به اشخاص هم

صورت عمل جنسي و آمیزش با یک جزء رفتاری که به

دهند شود بسیاری نیز ترجیح ميجنس متبلور مياشخاص هم

مجنسگرا که یک اصطلاح پزشكي است و ه جای عبارتبه

شناسي در بطن خود دارد از معاني پاتولوژی و سبب

و مرد همجنسگرا  (lesbian) اصطلاحات زن همجنسگرا

(gay man) (2)استفاده کنند. 

شود و این گرایش جنسي اغلب در جوامع پذیرفته نمي

در ذهن بسیاری از مردم با مفاهیمي همچون گناه، انحراف و 

که بسیاری از والدین بااحساس  طورآنشود. بیماری یاد مي

و معتقدند  شونديروبرو معمیقي از گناه نسبت به فرزندشان 

بایست شرایط دیگری را برای رشد فرزندانشان فراهم يکه م

همچنین  .(3)شدنمي همجنسگراکردند تا فرزندشان مي

بر حفظ و  دیتأکعمده تعالیم فرهنگي در اغلب جوامع با 

تداوم خانواده، چنین افراد را خارج از هنجار تلقي نموده و 

مطابق با اصول ادیان چون اسلام و مسیحیت،با رفتار  ژهیوبه

رفتار انحرافي مقابله نموده و آن را  عنوانبهیانه همجنسگرا

 .(5, 4)کنندنهي مي

پژوهشگران  توجهجالبمطالعات  رغميعلاین مسئله 

تبیین نگردیده و  يروشنبهگوناگون هنوز  یهاحوزهدر 

پژوهان در علوم های بسیاری از سوی دانشپیوسته با پرسش

 تنهانهآن نیز  يشناسسببمختلف مواجه بوده است. درباره 

، يشناسجامعهگوناگون علوم انساني از قبیل  یهاحوزهمیان 

بسیار وجود  نظراختلاف يشناسروانو  يشناسانسان

، بلكه حتي در حوزه زیستي و مطالعات بیولوژیكي (6)دارد

های گوناگون ژنتیكي، نیز عدم توافق بسیار موجب فرضیه

                                                             
1. American Psychological Association 

رشدی و پاتولوژیک گردیده است. در این میان مطالعات 

های بسیاری شناختي درباره این گروه نیز با چالشروان

وقفه رشد رواني جنسي  همجنسگرایيهمراه بوده است. 

های اختگي و ترس از تسلط مادر در به ترس و شودتلقي مي

بعضي . (2)دارد مرحله پیش ادیپي رشد رواني جنسي اشاره 

باعث  تربزرگتوالي تولد برادران  که داردنظریات اشاره 

زایمان پسر در رحم مادر پادتني تولید  که پس از هر شوديم

و باعث  اثر گذاشتهشود که در مغز جنین پسر بعدی 

برخي تحقیقات این ، اما (7)شوديمشدن وی  همجنسگرا

این  اعتقاددارندو  کنندينم دییتأموارد  در همهرا  نظریه 

 . (8)یان صادق نیستهمجنسگرانظریه برای همه 

که عوامل محیطي )از  اعتقاددارند رگرارفتاروان شناسان 

در کودکي، رشد در  شدنواقعقبیل مورد تجاوز 

(، هارسانه، تروما، آموزش و تربیت، همجنسگرا یهاخانواده

بسیاری از . (9)است مؤثر یيهمجنسگرادر ایجاد 

که  اعتقاددارندنیز  یيهمجنسگرامنتقد رواج  انیگراخانواده

جسمي، رواني و  یهابیآسعلاوه بر  یيهمجنسگرا

، به دلیل ایجاد رابطه و همجنسگرابرای افراد  يشناختجامعه

، بنیان خانواده را سست کرده، مانع جنسهمازدواج میان دو 

نظام تربیتي مبتني  و شوديمطبیعي  صورتبهتشكیل خانواده 

  .(11, 10)سازد و لذا باید درمان شودبر خانواده را مختل مي

مانند  یيهمجنسگراعان که مداف اعتقاددارندآنان همچنین 

که اعتقاد به وجود ژن خاصي برای  و همكاران 2ساندرس

 یهاشیآزماها و تلاش باوجود، (12)یي دارندهمجنسگرا

بسیار،هنوز 

                                                             
2. Sanders 
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ای اند ژن معین و دلایلي بیولوژیكي قطعي را برنتوانسته

مطابق با آمار  کهيدرحالشناسایي کنند،  جنسهمگرایش به 

و از سویي مكان درمان این اختلال وجود دارد موجود ا

ش های متعددی که چالمشخص شده که تمام 

 به ه هستند به هیچ عنوان مربوطهمجنسگرایان با آن مواج

جامعه و پذیرش آنها توسط جامعه نیست چراکه در 

ه کشورهایي هم که هویت این دسته از افراد پذیرفته شد

ن آسیب های رواني در این افراد چندیاست باز هم آمار 

 برابر بیشتر از سایر افراد است.

 از فهرست یيهمجنسگرا 1980از سال بااین وجود 

، DSM(1( كایآمرپزشكي اختلالي انجمن رواننشانگان 

گرایش جنسي "و ذکر گردیده که  شدهگذاشتهکنار 

امروزه بر  .(13)شودتنهایي یک اختلال محسوب نميبه

درصد  13تا  2اساس بیشتر مطالعات در جوامع مختلف بین 

جمعیت  هاگزارشبرخي و  (15, 14)هستند همجنسگرا افراد

یان آمریكا اعلام همجنسگرامیلیون نفری را برای  9

ها درباره های اخیر، شمار پژوهش. در سال(16)اندنموده

یافته گرایش جنسي و ارتباط آن با سلامت روان، افزایش

یک گروه اقلیت به  عنوانبهاست. این قشر در اغلب جوامع، 

ای از آنان شده و با مشكلاتي روبرو هستند. عدهحاشیه رانده

به دلیل احساس گناه و نفرت از خویشتن، خودکشي 

از بین بردن  باهدفبه آن دسته از اقداماتي که . (17)کنندمي

اقدام به  شودينماما به مرگ منتهي  شوديمخود منجر 

خودکشي گویند. همچنین اشتغال ذهني راجع به نیستي و 

تمایل به مزدن که هنوز جنبه عملي به خود نگرفته است 

. عده زیادی از (18)شوديمافكار خودکشي شمرده 

کرده و یان، با فردی از جنس مخالف ازدواجهمجنسگرا

شوند اما با مسائل خانوادگي بسیاری مواجه دار ميي بچهحت

یان به دلیل تعارضاتي که میان همجنسگرا. (19)هستند

گرایش جنسي آنان و هنجارهای اخلاقي و فرهنگي جامعه 

طورجدی و بیش از دیگران در معرض لب بهوجود دارد، اغ

، (22, 21)، سو مصرف مواد و الكل (20)خودکشي

                                                             
1. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders 

قرار  (23) افسردگي، ناامیدی و سایر مشكلات سلامت روان

 گیرند.مي

نتیجه یک تحقیق جامع در آمریكا بر روی 

را  2014تا  2004 یهاسالیان که مطالعات همجنسگرا

مشكلاتي در  هاآنشان داد که بیشتر ن کرديمبررسي 

همچنین یا قصد خودکشي  هاآنسلامت روان خود دارند. 

داشتند و یا برای خودکشي اقدام کرده بودند. از سوی 

در  هاآندیگر، میزان مشكلات رواني و اقدام به خودکشي 

. (24)مقایسه با افراد عادی به شكل معناداری بیشتر بود

نوجواني و جواني گیج  یهادر سالیان اکثراً همجنسگرا

شوند و دوست دارند که گرایش جنسي خود را انكار مي

کنند، آن . این افراد، گرایش جنسي خود را رد مي(25)کنند

گذارند و خیلي سخت با در میان نميرا با خانواده خود 

ترسند اعضای ها ميآیند. آناحساسات خود کنار مي

آنان را طرد و مسخره  همسالانشانو یا  (26)خانواده

نتیجه گرفت که افسردگي، استرس و  توانيمکه  (27)کنند

 گروه بالاتر از دیگر افراد باشد.در این  توانديماضطراب نیز 

خلق افسرده، فقدان لذت،  یهاحالتافسردگي به 

 نیهمچنانزواطلبي، غمگیني، اختلال در خواب و اشتها و 

 ،و اضطراب (28)شوديمجسماني اطلاق  یهاتیشكا

احساسي منتشر، ناخوشایند و مبهم است که نگراني و 

تهدید در آینده که با علائم جسماني  ينیبشیپدلواپسي و 

، تهوع، تنگي قفسه یقراريبنظیر تعریق، سردرد، تپش قلب، 

برای ي و آمادگي زنگبهگوشسینه، تنش عضلاني و حالت 

مقابله با خطرات و تهدیدات احتمالي پیش رو و نیز 

. همچنین استرس را (29)رفتارهای اجتنابي را به همراه دارد 

که  سلامت رواني  داننديم آزاردهندهیک حالت احساس 

فرد را با خطر مواجه کرده و موجب کاهش کیفیت زندگي 

که  شوديم. پاسخ استرس زماني در فرد فعال شوديمفرد 

با تهدیدات،  فرد در مقابل انتظارات خویش و یا در مواجهه

موجود  یهاپژوهش. آنچه از (30)ود را ناتوان حس کندخ

پیداست، افسردگي و سطح اضطراب و خودکشي در 

مختلف، از  یهاپژوهشیان بالاست. در همجنسگرا

 سازنهیزمعوامل  عنوانبهرواني همواره  یهابیآس

https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=-JivBAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT22&dq=DSM-5&ots=ceOT24OJs9&sig=fd_tY7dU6a8FJsrvmodtOaAxto0
https://books.google.com/books?hl=en&lr=&id=-JivBAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT22&dq=DSM-5&ots=ceOT24OJs9&sig=fd_tY7dU6a8FJsrvmodtOaAxto0
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. همچنین نقش (33-31)است  ادشدهیخودکشي در افراد 

نیز مورد  همجنسگرارواني در خودکشي افراد  یهاچالش

 .(36-34)است  قرارگرفته دییتأ

 کنندهنییتع در ایران نیز به دلیل اصول فرهنگ مذهبي

اد در دسترس دقیقي از این افر آمار، های رفتاریملاک

جنسي  -های روانيهای کلینیکنیست. اما مطابق با گزارش

از مراجعان  يتوجهقابل، درصد درمانگرانروانو مشاوران و 

ن باشد. در این میامي جنسهممربوط به افراد با گرایش به 

رهنگي ف یتابوهاوجود مشهود است اینكه،  يروشنبهآنچه 

ه و فشار جامعه مذهبي، مانع از شناخت واقعي این پدید

گردیده و نوعي بلاتكلیفي و سرگرداني را هم برای 

 های درگیر با این مسئله و هم برای مشاوران وخانواده

 کهيدرحال. است آوردهبه وجود  خانواده درمانگرانروان

 ن وضعیت آسانیان نیز مواجهه با ایهمجنسگرابرای خود 

و  از ترس طرد شدن از سوی خانواده هاآننیست. اکثر 

 کنند. بادوستان، گرایش خود را انكار کرده یا پنهان مي

 و نقش و اهمیت سلامت روان در ذکرشدهتوجه به مطالب 

سلامت جامعه و شیوع خودکشي در بین جوانان، بررسي 

وجه به تاین امر ضروری است. همچنین با  سازنهیزمعوامل 

 در شرایط اجتماعي، فرهنگي و دیني جامعه ایران، پژوهشي

یان و مسائل و مشكلات آنان صورت همجنسگرامورد 

 نگرفته است؛ لذا تحقیق بر روی این جامعه جهت ارائه

ابراین این به آنان ضروری است. بن يشناختروان یهاکمک

بر اساس  ياقدام به خودکش ينیبشیپ باهدفپژوهش 

صورت  جنسهمبه  شیبا گرا مردانروان در سلامت 

 گرفت.

 روش کار

این پژوهش توصیفي از نوع همبستگي بود. جامعه 

به مراکز  کنندهمراجعهی همجنسگراکلیه افراد  موردپژوهش

 200بودند که  1398تهران در سال  يدرمانروانمشاوره و 

در یكي از  در دسترس یریگنمونهنفر از آنان به روش 

ی رفتاری سطح شهر تهران به نام هایماریبی اشاورهممراکز 

نمونه پژوهش  عنوانبه «امین»ی رفتاری هایماریبمرکز 

انتخاب شدند. در ابتدا به مراجعین توضیحاتي در مورد 

 مورداستفادهها در راستای اهداف پژوهشي پرسشنامه کهنیا

ن . همچنیارائه شدمانند؛ و اطلاعات محرمانه مي قرارگرفته

ی فرهنگي و هابرچسباطمینان داده شد که از زدن  هاآنبه 

 طوربهو سپس مراجعین  شوديماجتماعي خودداری 

پژوهش پاسخ دادند. تحلیل  یهاپرسشنامهداوطلبانه به 

در دو بخش آمار توصیفي شامل میانگین، انحراف ها داده

ی چولگي و کشیدگي و آمار استنباطي هاشاخصمعیار و 

خطي  ونیرگرسیب همبستگي پیرسون و تحلیل شامل ضر

 افزارنرمبا استفاده از  05/0چندمتغیره و در سطح معناداری 

SPSS 24 .صورت گرفت 

این پرسشنامه توسط پرسشنامه افكار خودکشي بک: 

و  رفتارها، هانگرشبرای بررسي شدت  1991بک در سال 

برای ارتكاب خودکشي در طي هفته گذشته  یزیرطرح

آرزوی مرگ،  لیقباست. این مقیاس مواردی از  شدهمیتنظ

تمایل به خودکشي فعال و غیرفعال، مدت و فراواني افكار 

خود، عوامل بازدارنده و آمادگي فرد  کنترلخودکشي، 

. این پرسشنامه دهديمقرار  موردسنجشخودکشي را ی برا

 2تا  0از  یانقطه 3در یک طیف  کهدارد  سؤال 19

. نمره صفر به معني هیچ، نمره یک یعني تا است شدهمیتنظ

حدودی و نمره دو به معني زیاد است. اعتبار این مقیاس به 

و با روش باز آزمون  87/0تا  87/0روش آلفای کرون باخ 

. در ایران ضریب همبستگي (37)است شدهگزارش 54/0

. و /57روایي مقیاس با مقیاس سلامت عمومي گلدبرگ 

آلفای کرون باخ برابر  آزموناعتبار این مقیاس با استفاده از 

 آمدهدستبه 75/0کردن برابر با  مهیدونو از روش  95/0با 

 .(38)است

نامه پرسشنامه افسردگي، اضطراب و استرس: پرسش

 1لاویبوند و لاویبوند توسط افسردگي، اضطراب و استرس

 افسردگي، اضطراب و استرس سنجش جهت 1995 سال در

-DASSپرسشنامه . باشديم سؤال 21 دارای و شدهساخته

 یهااسیمق یهاخرده از یک است که هر مؤلفه 3شامل  21

 طریق از هرکدام نهایي نمره که است سؤال 7 شامل آن

                                                             
1. Lovibond & Lovibond 
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. دیآيم دست به آن به مربوط یهاسؤال نمرات مجموع

(، 3،5،10،13،16،17،21ابزار شامل افسردگي ) یهامؤلفه

( و استرس 2،4،7،9،15،19،20) اضطراب

 این به آن یگذارنمره است. شیوه (1،6،8،11،12،14،18)

 من مورد در اصلاً) صفر از سؤال هر برای که است صورت

در ( کنديم صدق من مورد در کاملاً) 3 تا( کندينم صدق

 شده کوتاه فرم DASS-21 ازآنجاکه. شوديم نظر گرفته

 خرده از یک هر نهایي، نمره است( يسؤال 42) اصلي مقیاس

 77/0، روایي این پرسشنامه .شود برابر 2 باید هااسیمق

مؤلفه  . همچنین پایایي این ابزار برایشده استاعلام

-و استرس 82/0، استرس 84/0، اضطراب، 89/0افسردگي، 

در ایران،  (39)به دست آمد 83/0افسردگي –اضطراب 

افسردگي، اضطراب و  یهامؤلفهبرای  یيباز آزماضریب 

همبستگي و  9/0و  89/0، 84/0استرس به ترتیب برابر با 

، و 87/0، 78/0برای ابعاد مذکور به ترتیب  ایدرون طبقه

 .(40)آمدبه دست  80/0

 نتایج

اطلاعات دموگرافیک نشان داد که بیشترین فراواني 

 60ل با سا 25تا  21 رده سني افراد نمونه، مربوط به رده سني

از  درصد( و کمترین آن مربوط به رده سني بیشتر 30نفر )

اواني درصد( بود. همچنین بیشترین فر 7نفر ) 14سال با  36

ا بی پژوهش، مربوط به افراد هانمونهمیزان تحصیلات 

درصد( و کمترین  41نفر ) 82مدرک تحصیلي لیسانس با 

 9نفر ) 18زیر دیپلم با آن مربوط به افراد با مدرک تحصیلي 

وصیفي متغیرهای ی تهايژگیو، 1درصد( بود. در جدول 

 پژوهش نمایان است.

 ی توصیفي متغیرهای پژوهشهايژگیو -1جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار
 کشیدگي چولگي

تمایل به 

 خودکشي
37/10 26/6 2/1 56/1 

 -83/0 35/0 99/5 45/8 افسردگي

 -15/0 7/0 06/5 53/6 اضطراب

 -59/0 22/0 24/5 35/10 استرس

 

برای بررسي روابط بین متغیرهای پژوهش از ضریب 

، خلاصه ماتریس 2همبستگي پیرسون استفاده شد. جدول 

 .دهديمهمبستگي بین متغیرهای پژوهش حاضر را نشان 

ی ضرایب همبستگي بین متغیرها سیماتر -2جدول 

 استرس تمایل به خودکشي و افسردگي، اضطراب و

 متغیر
تمایل به 

 خودکشي
 استرس اضطراب افسردگي

تمایل به 

 خودکشي
1    

   1 66/0** افسردگي

  1 66/0** 53/0** اضطراب

 1 7/0** 76/0** 62/0** استرس

، بین تمامي متغیرهای پژوهش رابطه مثبت 2طبق جدول 

دین معنادار است. ب 01/0وجود دارد و این روابط در سطح 

اد ا افزایش افسردگي، اضطراب و استرس در افرمعني که ب

معناداری  طوربهنمونه، تمایل به خودکشي در آنان نیز 

. برای بررسي سهم هریک از این کنديمافزایش پیدا 

ي تمایل به خودکشي، از آزمون نیبشیپمتغیرها در 

نتایج  استفاده شد که زمانهمرگرسیون چندگانه به روش 

با  هادادهاست. نرمال بودن توزیع  نمایان 3آن در جدول 

ي قرار موردبررسسمیرنوف ا-استفاده از آزمون کلموگروف

نجام نرمال بودن توزیع بود. پیش از ا گرنشانگرفت که 

 استفاده از آماره آزمون رگرسیون، استقلال خطاها با

به  95/1د. مقدار این آماره برابر با ي شبررسواتسون -دوربین

 5/2تا  5/1این مقدار بین  کهنیاوجه به دست آمد که با ت

 بود، استقلال خطاها تأیید شد. آماره تورم واریانس

(VIF)،  ي هم خط نیبشیپنشانگر آن بود که بین متغیرهای

های خطي بودن فرضچندگانه وجود ندارد. همچنین پیش

 قرار ییدرابطه بین متغیرها و نرمال بودن عبارت خطا مورد تأ

 .گرفت
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 طراب و استرسي تمایل به خودکشي بر اساس افسردگي، اضنیبشیپمدل رگرسیون چندخطي برای  -3ول جد

 مقدار احتمال β t خطای استاندارد B متغیر

 >01/0 08/4  73/0 96/2 مقدار ثابت

 >01/0 99/4 42/0 09/0 44/0 افسردگي

 =26/0 13/1 08/0 09/0 1/0 اضطراب

 >01/0 78/2 24/0 1/0 29/0 استرس

ه ضریب کنشان داد  زمانهمنتایج تحلیل رگرسیون به شیوه 

 46/0ابر با برای متغیر تمایل به خودکشي بر شدهلیتعدتعیین 

ایل درصد از تغییرات تم 46بود؛ بدین معني که مدل حاضر 

 نمود. ينیبشیپبه خودکشي را 

و  (=p<، 42/0β 01/0)، متغیرهای افسردگي 3طبق جدول 

 متغیر تمایل به خودکشي را (=p<، 24/0β 01/0)ترس اس

به  ي تمایلنیبشیپي کردند اما متغیر اضطراب قادر به نیبشیپ

 .(<05/0pخودکشي نبود )

 بحث

ي اقدام به خودکشي بر نیبشیپ باهدفاین پژوهش 

در مردان همجنسگرا صورت گرفت.  اساس سلامت روان

و استرس قادر به ی تحقیق نشان داد که افسردگي هاافتهی

ي اقدام به خودکشي در مردان همجنسگرا هستند اما نیبشیپ

ي اقدام به خودکشي در این جامعه نیبشیپاضطراب قادر به 

با  میرمستقیغمستقیم و  طوربهی این تحقیق هاافتهنبود. ی

 همسو است. (41, 36-31) ی پیشینهاپژوهش

ي کننده افسردگي برای نیبشیپدر مورد نقش 

ی از امجموعهاذعان داشت افسردگي  توانيمخودکشي 

خلق غمگین، فقدان علاقه و لذت، ناامیدی، پوچي، احساس 

. از سوی دیگر (29) ردیگيبرمي را در ارزشيبو گناه 

داد که افراد همجنسگرا، دچار عذاب وجدان  پژوهشي نشان

به آینده ناامید هستند و  کهیيازآنجاو  شونديمشدیدی 

. بر (42)رسنديمی در زندگي ندارند، به افسردگي اعلاقه

ي این اساس، همجنسگرایان به علت گرایش جنسي متفاوت

عذاب دانسته و دچار  کارگناه، بعضاً خود را که دارند

ی اندهیآو  رسنديمو یا به پوچي  شونديمی قوی هاوجدان

ابراز  تواننديمنه  کهیيازآنجاو  شوندينمبرای خود متصور 

ی به جنس مخالف اعلاقهکنند و نه  جنسهمعلاقه به 

. همچنین شونديمي و فقدان لذت علاقگيبدارند، دچار 

، که عواملي مثل (43)، (11, 10)، (21)نشان داده  قاتیتحق

این افسردگي  تیدرنهاو  کنديمآنان را افسرده ناامیدی 

ز آنان را به سمت فكر به مزمن و یا اساسي، جمع زیادی ا

و این عوامل  رسانديمخودکشي و یا اقدام به خودکشي 

و علت خودکشي در  سازنهیزم توانديممربوط به افسردگي 

  بشود. هاآن

دیگر نتیجه تحقیق از نقش استرس در بروز خودکشي 

در مدل خود نشان  1در افراد همجنسگرا حكایت داشت. میر

یي همچون هااسترسیت جنسي که افراد در اقل دهديم

. (44)کننديمتجربه  وفوربهی را کارپنهانقرباني شدن و 

که ترس از مجازات  کنديمپژوهشي حكایت همچنین 

                                                             
1. Meyer 
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حامي در زندگي و نداشتن  گونهچیهتوسط قانون و نداشتن 

هیچ نوع عشقي در زندگي، استرس زیادی را متوجه فرد 

فرد  توانديم تیدرنها هااسترسکه این  کنديمهمجنسگرا 

 نتوايم. بر این اساس (42)را به سمت خودکشي پیش ببرد

-مياذعان داشت که تجربه نكردن کیفیت بالا در زندگي 

استرس زیاد در شخص شود. همچنان از  سازنهیزمتواند 

سوی دیگر ترس مدام از دستگیری توسط پلیس و محكوم 

ی شدید هااسترسشدن و جاری شدن حكم اعدام یكي از 

زیاد استرس در  ریتأثبا توجه به  جهیدرنتدر این افراد است. 

که بروز  شوديماستنباط  (46, 45)به خودکشي اقدام

در افراد  ادشدهو مشكلات ی مسائلاسترس ناشي از 

 . شوديمهمجنسگرا، موجب بروز احتمال خودکشي در آنان 

از دشواری  توانيمی این پژوهش هاتیمحدوداز 

ودن یادکرد که با توجه به تابو ب هانمونهدسترسي به 

اری ی را با دشوریگنمونهیي در ایران، فرآیند همجنسگرا

ر دنامه رسشروبرو نمود. همچنین با توجه به استفاده از ابزار پ

به  کنندگانشرکتگرفتن تمایل  در نظراین پژوهش و یا 

 یي امكانگوپاسخم در ی جامعه پسند و یا ابهاهاپاسخارائه 

 میمسوگیری در نتایج وجود دارد که بنابراین باید در تع

نتایج پژوهش حاضر به دیگر جوامع جانب احتیاط را 

ی هاپژوهش گردديمرعایت نمود. به پژوهشگران پیشنهاد 

ین ا مسائلبیشتری را بر روی افراد همجنسگرا و مشكلات و 

ر تحقیقات دیگری دگروه از افراد انجام دهند. همچنین 

فراد اخودکشي در  سازنهیزمحوزه بهداشت رواني و عوامل 

ي، درمانروانمشاوره و  مراکزهمجنسگرا صورت گیرد. به 

رواني  با حوزه بهداشت مرتبطو سایر نهادهای  هادانشگاه

به  کمک و درمان در جهتاقدامات لازم را  شوديمپیشنهاد 

 دهند.ی جنسي انجام هاتیاقلافراد در 

 یریگجهینت

 بر اساسبررسي اقدام به خودکشي  بهپژوهش حاضر  

 جنس پرداخت.سلامت روان در مردان با گرایش به هم

ي و استرس به ترتیب افسردگنتایج پژوهش نشان داد که 

ي اقدام به خودکشي مردان نیبشیپنقش مهمي در 

بیني نكرد. همجنسگرا داشتند اما اضطراب این امر را پیش

ها، نتایج این پژوهش محدودیت باوجودو  مجموعدر

به مشاوران و روان شناسان در ارائه خدمات  توانديم

شناختي به افراد در اقلیت جنسي و همچنین در جهت روان

 ی رواني آنان کمک کند.هابیآسکاهش 

 تشکر و قدردانی

مسننننتقل ارائننننه گردیننننده  صننننورتبننننهایننننن پننننژوهش 

از کلینننه کسننناني کنننه  نویسنننندگان  لهیوسننننیبنننداسنننت.  

 پژوهشنننگران  رسنننان  یاردر انجنننام اینننن پنننژوهش، یننن    

.دارننننننند رابودننننننند کمننننننال و تشننننننكر و قنننننندرداني 
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 Abstract 

Introduction: Sexual orientation is the level of sexual, 

emotional attraction and romantic love to another person, 

and someone who this orientation in his or her is toward 

the people of same sex, is homosexual. Homosexuals 

experience many challenges, and suicide rates have always 

been high in them. Therefore, it is important to identify the 

underlying causes of suicide in homosexuals. So the 

purpose of this research was to forecasting suicide ideation 

based on mental health in homosexual men. 

Methods: The method was correlational and participants 

included gays who went to counseling center in 1398 and 

200 out of them were chosen as a research sample through 

the available sampling method. Research instruments 

included Beck Suicide Scale Ideation Questionnaire and 

Anxiety, Depression and Stress Questionnaire (DASS-21).  

Results: There was a positive and significant correlation 

between depression, anxiety and stress with suicidal 

ideation (P<0/01). Depression variables (P<0/01, β-0/42) 

and stress (P<0/01, β-0/24) forecasted suicide ideation 

variable, but anxiety variable couldn't forecast suicide 

ideation (P> 0/05.  

Conclusion: It can be concluded this group experiences many 

psycho-emotional challenges such as stress, depression, 

guilty and frustration which is only caused by different types 

of sexual orientation in these people, and these challenges 

have increased the tendency to commit suicide in this group, 

so to preventing suicide and reduce that challenges of this 

group, it is recommended experts pay attention to 

appropriate functions. 
 Keywords: Suicide, Mental Health, Homosexual, Men 
 

 

 

 


