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 خلاصه 

رفتاری  -مغزیهای شخصیتي و سیستمهای پژوهش حاضر به منظور مقایسه ویژگيمقدمه: 

 فراد عادی انجام شد. گرایان و امیان هم جنس

ها روش کار: پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع بنیادی و به لحاظ نحوه جمع آوری داده

دو گروه افراد همجنس گرایان و  شامل تحقیقجامعه آماری این بود. ای مقایسه -از نوع عليّ

 به طور کلي نفر همجنس گرا( که  17نفر عادی و  21نفر ) 38شامل ها نمونه افراد عادی بود.

ابزارهای مورد استفاده در این  .دندبه شیوه نمونه گیری در دسترس و گلوله برفي انتخاب ش

و پرسشنامه شخصیتي گری ویلسون اولیه  3پژوهش شامل پرسشنامه چند محوری میلون 

ه و مـورد تجزیـ spss پـس از گـرداوری بـا اسـتفاده از نـرم افـزار رایانـه ایها باشد. دادهمي

مربـوط بـه آمـار توصـیفي )میـانگین، واریـانس، انحـراف های گرفت. شـاخصرار تحلیـل قـ

آزمـون و برای  د یای مورد مقایسـه محاسـبه گـردهمعیـار و ...( بـرای هـریك از گروه

تعقیبي توکي استفاده های آنوا و آزمونهای از تحلیل نیز آماری معنـادار بـودن بـه لحـاظ

 شده است. 

مغزی ـ رفتاری نیز نشان داد میان دو جامعه در ابعاد اجتناب منفعل، های مقایسه سیستمنتایج: 

خاموشي، جنگ و گریز تفاوت معني دار وجود دارد که در جامعه همجنس گرایان این 

تفاوت در ابعاد اجتناب منفعل، خاموشي و جنگ متفاوت است و در جامعه همجنس گرایان 

نشان داد که میان برخي از ابعاد شخصیت در میان دو جامعه تفاوت ها یافتهباشد. مي ترشایع

 معناداری وجود دارد.

دیگر نشان داد که افراد همجنس گرا ممكن های نتیجه گیری: نتایج این پژوهش و پژوهش

ث است مشكلات بیشتری را در سلامت روان خود تجربه نمایند که این مسئله اگرچه تابع بح

ثیرات اجتماعي نظیر انگ و أنتیجه ت ژنتیك و تفاوت در ساختار زیستي مغز است اما عمدتاً

 باشد. ميتبعیض 

 مغزی ـرفتاری، جنسیت، همجنس گرایان.های شخصیت، سیستمكلمات كلیدی: 



 
 

 همکارانو  هروآبادی  صدیقه خلیلی   مقایسه ویژگی های شخصیتی و سیستم های مغزی ـ رفتاری در هم جنس گرایان و افراد نرمال -1576

 مقدمه
وجوه ترین ای و پایهترین یكي از اساسي 2و هویت جنسي 1جنسیت

الگوی خصوصیات جنسي زیستي، انساني است. جنسیت به 
کروموزومها، دستگاه تناسلي خارجي، دستگاه تناسلي داخلي، ترکیب 
هورموني، غدد جنسي و خصوصیات جنسي ثانویه شخص اطلاق 

گردد. در رشد طبیعي، این خصوصیات الگویي منسجم به وجود مي
آورند به طوری که شخص در مورد جنسیت خود تردیدی ندارد. مي

شود. هویت ميي به احساس مردانگي یا زنانگي فرد گفته هویت جنس
جنسي و جنسیت بر یكدیگر تاثیر متقابل دارند. عوامل ژنتیكي و 

گذارند و محیط بر تولید هورموني و تظاهر ميبر رفتار تاثیر ها هورمون
 2(. تقریباّ هر کودکي تا سن 182، ص. 1394موثر است)سادوک، ها ژن
در مورد مونث یا مذکر بودن خود پیدا ميمحكسالگي اعتقاد  3تا 
کند ولي با این حال حتي اگر رشد جنسي طبیعي باشد، حس نرینگي مي

، ص. 1394یا مادینگي فرد کامل نیست و باید تكامل یابد)سادوک، 
(. اینكه انساني زن نامیده شود یا مرد، پس از هستي و حیات او 184
هر فرد توسط خود و محیط  وجه شناسایي و ارزش گذاریترین مهم

به کودک آموخته شده و او را در جهت ها پیرامون است؛ این نقش
کنند؛ اما این فرآیند ميتقویت رفتارهای متناسب با جنسیت تشویق 

از موارد ای شود، در پارهميطبیعي که در اکثریت موارد با موفقیت طي 
تعلق خود به  گذراند، به طوری که کودک در موردميمسیر متفاوتي 

یكي از دوجنس، دچار تردید شده یا کاملاً خود را متعلق به جنس 
داند، که در این وضعیت وی دچار ميمخالف جنسیت بیولوژیك خود 

شود. چنین وضعیتي معمولاً با رشد کودک ادامه مي  3ملال جنسي
یابد و در مواردی نیز به قوت ادامه یافته و به حداکثر شدت خود، مي

تقاضای فرد برای تغییر مشخصات آناتومیك خود به صورت  یعني
رسد که به این دسته از ميداند، ميجنسي که فرد خود را متعلق به آن 

 (.112،ص.1391شود)موحد و دیگران،ميگفته   4افراد، تراجنسي
اصطلاح همجنسگرایي غالباً برای توصیف یك نوع رفتار آشكار  

خصي و اجتماعي به کار گرایش جنسي و حس هویت ش ،شخصي
دهند برای تعیین گرایش جنسي به جای ميبسیاری ترجیح  .رودمي

که یك اصطلاح پزشكي است و معاني پاتولوژی و  5 عبارت همجنسگرا
و مرد  6 از اصطلاحات زن همجنسگرا ،سبب شناسي در بطن خود دارد

(. نقطه نظرات 191، ص. 1394، سادوک(استفاده کنند  7 همجنسگرا
د و نقیض زیادی در خصوص مذموم و یا طبیعي و عادی بودن ض

جنسي انسان عموماً و هم جنس گرایي خصوصاً، وجود های گرایش
سرسختامه زیادی در برخورد با این میل های و مخالفتها دارد. موافقت

 دهد.ميمتعدد خود را نشان های جنسي انساني، در پژوهش

                                                           
1  Sexual identity 
2  Gender identity 
3 Gender dysphoria 
4  transgender 
5   homosexual 
6   lesbian 
7   Gay man 

از  را یيگرا همجنس 1973در سال گرچه انجمن روانپزشكي آمریكا 
و اختلالات رواني حذف کرد و اظهار داشت که ها لیست بیماری

همجنس گرایي به خودی خود، به هیچ وجه عیب و نقص ذهني و 
اجتماعي فرد همجنس گرا های رواني نیست و موجب کاهش توانایي

در همچنان  ،دهیپد نیا رامونیمطرح شده پميمسائل عل يول شود،مين
مختلف، از جمله فرهنگ ما، های و در فرهنگ ادامه دارد ایسراسر دن

شود و پیرامون مسایل ميهمجنس گرایي عمدتاً نابهنجار تلقي 
زیادی وجود های اجتماعي، رواني و سیاسي همجنس گرایي بحث

 يو مذهب يو فرهنگ ياخلاق یهاجدا از ارزش شرفتهیدر جوامع پ دارد.
بخش مورد  نیا تیوضع ،وجود دارد یيگراکه در مورد همجنس

مردم شناسان، روانشناسان و جامعه شناسان قرار گرفته است. در  يبررس
و ارتباط آن با  يجنس شیها درباره گراشمار پژوهش ریاخهای سال

مطرح  ياخلاقهای چالش لیبه دل رایاست ز افتهی شیسلامت روان افزا
قشر در اغلب جوامع  نیا ،یيگرا مسئله همجنس رامونیشده پ

رو هستند روبه يرانده شده بوده و با مشكلات هیبه حاشهای جزءگروه
 (. 120، ص.1389 ،ينعمت ی و)خدابخش، خسرو

توان مورد بررسي قرار ميیكي از مسائلي که در خصوص این افراد 
شخصیت در بسیاری از ابعاد رفتاری   داد، ویژگیهای شخصیتي است.

ویژگیهای شخصیتي با توجه به  .ن تاثیر گذار استانسا یو عملكرد
مختلف در نحوه تعاملات های ثبات شان در طول زمان و در فرهنگ

افراد تعیین کننده اند )میری و دیگران، به نقل از مك کرا و کاستا، 
تجربه سوء رفتار دوره  مطالعات متعدد نشان داده اند که(. 1997

از عوامل خطر در  یكي جنسي،ی ها، به خصوص سوء استفادهکودکي
ساب کلینیكال های شخصیت و نیز در ایجاد نشانههای رشد اختلال

تواند اثرات منفي گسترده و ميرفته و شخصیت به شمار های اختلال
 بیماران و رواني قربانیان داشته باشد. ميطولاني مدت در سلامت جس

ه سوء رفتار در دوره شخصیت میزان بالایي از تجربهای با اختلال
رفتار  ،سوءکودکي را گزارش نموده اند که شامل سوء رفتار عاطفي

سوء رفتار جنسي و بي توجهي و غفلت نسبت به سلامت  ،جسمي
همچنین نوع سوء رفتار تجربه  .جسماني و رواني کودکان بوده است

بیني کننده اختلال شخصیت تواند پیششده در دوره کودکي مي
)مهدوی اقدم، علیلو و رضائي،  .ره بزرگسالي باشدخاصي در دو

 (.211، ص. 1392
رواني عصبي های های اخیر افزایش علاقه به نظریه سیستمدر سال

هیجان و شخصیت بیش از گذشته مورد توجه قرار  ،مرتبط با انگیزش
 8)خانجاني و دیگران، به نقل ازکارور، ساتون وشییر گرفته است

متشكل از دیدگاه عصبي رفتاری  ،شخصیت صفات زیستي (. 2000
توأم با آن را بر اساس  ضيفردی و الگوهای مرهای است که تفاوت

 9دیدگاه گری ،کند که در این راستابرخي فعالیتهای مغزی تبیین مي
نظریه حساسیت به تقویت را با در نظر گرفتن سه سیستم مغزی رفتاری 

و سیستم  11م بازداری رفتاریسیست ،10یاز جمله سیستم فعال ساز رفتار

                                                           
8  Carver, Sutton, scheier 
9  gary 
10 Behavioral Activation System 
11 Behavioral Inhibition System 
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رفتاری های گری این سیستم. به اعتقاد مطرح کرد 1جنگ و گریز 
باشند و فعالیت هر یك از آنها به فراخواني ميفردی های اساس تفاوت

)گری و  انجامداضطراب ميو  ترس نظیرهیجاني متفاوت های واکنش
 BAS فتاریسیستم فعال سازی ر ،اولین سیستم (.2000، 2مكناتون

 . دهدو فقدان تنبیه پاسخ مي داششرطي پاهای که به محرکباشد مي
های فراخواني هیجان ،فعالیت و افزایش حساسیت این سیستم موجي

)خانجاني و کندمثبت و روی آوری رفتارهای گرایشي را فعال مي
حساسیت سیستم فعال ساز رفتاری  (.2010، 3دیگران،  به نقل ازگارسیا

 .شد عواطف مثبت و برخي ابعاد تكانشي شخصیت در ارتباط استبا ر
سیستم  ،دومین سیستم (.2004،  4کوور)خانجاني و دیگران،  به نقل از

فقدان و شرطي تنبیه های است که محرک (BIS) بازداری رفتاری
های ترس آور ذاتي جدید و محرکهای پاداش و همچنین به محرک

موجب فراخواني حالت عاطفي  ،سیستمفعالیت این  .دهدپاسخ مي
افزایش توجه و  ،خاموشي ،اجتناب منفعل ،اضطراب و بازداری رفتاری

،  5)خانجاني و دیگران، به نقل ازبیجنبیر و دیگران گرددانگیختگي مي
است که از نظر  (FFS) سیستم جنگ و گریز ،سومین سیستم (.2009

های آزار نده به محرکو و هیپوتالاموس مرتبط  میگدالساختاری با آ
مهدوی و دیگران،  )خانجاني و دیگران، به نقل از باشدحساس مي

برادوک،  د،دلار ،یتوانجام شده توسط و قنتایج تحقی (.2012
با  BIS( موید آن است که 2009)  6و استیفنسونپری اندرسون، سو

 فعالیت عدم ناسالم، رفتارهای دارو، : سوء مصرفرفتار هایي همچون
 زیر ازميسرگر جستجوی مقابل در ضعیف غذایي رژیم ويمجس

مصرف الكل و تنباکو  ،یي مانند رابطه جنسيرفتارها با BASمقیاس 
حاکي از آن  سائق،اما نتایج مربوط به  .رابطه مثبت و معني دار دارد

و تمایل جنسي وجود ندارد و  سائقاست که ارتباط معني داری بین 
ارتباط معني دار اما منفي با  BAS پاداشخرده مقیاس پاسخ دهي به 

و دیگران،  یتوود )مصرف الكل دارو و تنباکو دار ،رابطه جنسي
2009.)  

 روش پژوهش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع بنیادی و به لحاظ نحوه جمع 
 تحقیقجامعه آماری این  بود. ای مقایسه -از نوع عليّها آوری داده

ها نمونه س گرایان و افراد عادی است.دو گروه افراد همجن شامل
به شیوه نمونه گیری در دسترس و گلوله برفي انتخاب  بطور کلي

  .دندش
در  MCMI-III: 3پرسشنامه چند محوری بالینی میلون 

در گردهمایي انجمن روان شناسي آمریكا معرفي  1994اگوست 
) میلون  MCMI=IIشد. این آزمون نسخه تجدید نظر شده 

همانند دو نسخه قبلي، اختلالات  MCMI-IIIست. ( ا1987
را پوشش مي دهد.  DSM-IVشخصیت و اختلالات محوری 

                                                           
1 Fight Flight System 
2 Gary , mcnaughton 
3 Garcia 
4 Coor 
5 Bijttebier 
6 Voight 

که اکنون در دست است،  3پرسشنامه چند محوری بالیني میلون 
یك پرسشنامه خود سنجي استاندارد شده است که دامنه ی 

از اطلاعات مربوط به شخصیت، سازگاری هیجاني و ای گسترده
سنجد. این پرسشنامه برای ميجعان به آزمون را نگرش مرا
سال و بالاتر که دست کم توانایي خواندن آنان تا  18بزرگسالان 

سطح کلاس هشتم است، طراحي شده است.  از زمان چاپ نسخه 
اصلي این پرسشنامه تا کنون بیش از ششصد مقاله درباره ی آن یا 

آزمونها در ترین ادهبا استفاده از آن منتشر شده و یكي از پراستف
، به نقل از 195، ص. 1396حرفه ی بالیني است)فتحي آشتیاني، 

نتایج مطالعه شریفي، مولوی (. یك 1993بیوتروسكي و دیگران، 
میلون های ( نشان دهنده روایي تشخیصي مقیاس1386و نامداری )

است. ضمناً پایایي آلفای کرونباخ کل  99/0تا  92/0در دامنه  3
، 1394است )گودیني،  83/0تا  58/0در دامنه ها یاسخرده مق

 (.68ص. 
یكي دیگر از ابزارهای ویلسون:  -پرسشنامه شخصیتی گری

ویلسون  -اندازه گیری در این پژوهش، پرسشنامه شخصیتي گری
مغزی/ رفتاری و های است. این پرسشنامه میزان فعالیت سیستم

پرسشنامه خودارزیابي کند و یك ميآنان را ارزیابي های مولفه
آن را  1989شخصیتي است که ویلسون، بارت و گری در سال 

ماده است. برای هریك از این مواد  120طراحي کرده اند و شامل 
وجود دارد.  "دانممين"و  "خیر"، "بلي"گزینه  3در پرسشنامه 

کند که به ميرا در صورتي  انتخاب  "دانممين"آزمودني گزینه 
را انتخاب  "خیر"و  "بلي"های ند یكي از گزینههیچ وجه نتوا

(، ضریب 1989کند. در زمینه اعتبار این پرسشنامه، بارت و گری )
روی آوری، اجتناب فعال، های آلفای کرونباخ را برای مولفه

اجتناب منفعل، خاموشي، جنگ و گریز به این ترتیب به دست 
و  65/0، 65/0 ،61/0، 58/0، 61/0، 71/0آوردند: برای مردان: 

. که بیانگر 71/0، 71/0، 63/0، 59/0، 35/0، 68/0برای زنان:  
ثبات دروني مناسب این آزمون است. هم چنین با استفاده از 

ویلسون و  -پرسشنامه شخصیتي گریهای همبستگي میان مولفه
پرسشنامه شخصیتي آیسنگ، روایي همگرای آزمون نیز نشان داده 

  (.1388شد)فتحي آشتیاني، 
 روش اجرا

لازم، به مرکز مداخله در بحران بهزیستي های ابتدا و پس از اخذ مجوز
شهر رشت مراجعه نمودم. به دلیل اوج گرفتن شیوع ویروس کرونا و 

ارتباط با تراجنسان، با برقراری ارتباط حضوری با این های محدودیت
دهای افراد موافقت نشد. لذا پس از مكاتبات طولاني و رفت و آم

متعدد یكي از کارشناسان مربوطه به عنوان رابط بین پژوهشگر و 
جامعه مورد نظر انتخاب شد. شرح کاملي از پرسشنامه ها، نحوه تكمیل 

از ها آنها و هدف پژوهش برای ایشان داده شد. برای انتخاب نمونه
جامعه آماری همجنس گرایان نیز ابتدا با چندین مرکز تخصصي ارائه 

مشكلات جنسي و افرادی که پژوهش هایي در این حوزه  خدمات به
انجام داده بودند، ارتباط برقرار شد. حاصل این ارتباط معرفي دونفر به 
عنوان فرد همجنس گرا بود که با برقراری ارتباط با آنها و جلب 
اعتماد آنها که پروسه بسیار وقت گیر و سختي بود، موفق به جلب 
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نفرهم از افراد عادی  21همجنس گرا شدم. نفر به عنوان  17همكاری 
ساکن شهر رشت  به عنوان نمونه برای جامعه افراد عادی انتخاب 
شدند. لازم به ذکر است تعداد افراد شرکت کننده در هر سه جامعه 

نفر و افراد عادی  57بود )همجنس گرایانها بسیار بیشتر از تعداد نمونه
شیوع ویروس کرونا و نفر( اما از آنجایي که به دلیل  62

های حاصل از آن و همچنین عدم اعتماد جامعه اقلیتهای محدودیت
به صورت مجازی ارسال و جمع آوری گردید، ها جنسي، پرسشنامه

فاقد صلاحیت لازم جهت مداخله در ها لذا تعداد زیادی از پرسشنامه
 پژوهش بود که ازمشارکت در تحلیل خارج شد. تعدد و طولاني بودن

 نیز یكي دیگر از دلایل کاهش نمونه هاشد.ها پرسشنامه
 spss پـس از گـرداوری بـا اسـتفاده از نـرم افـزار رایانـه ایها داده

مربـوط بـه آمـار های گرفت. شـاخصرار مـورد تجزیـه و تحلیـل قـ
توصـیفي )میـانگین، واریـانس، انحـراف معیـار و ...( بـرای هـریك از 

د. گـام بعـدی انجـام یـك یورد مقایسـه محاسـبه گـردگروهای م
آماری اسـت ، کـه در ایـن بررسـي  آزمـون معنـادار بـودن بـه لحـاظ

 تعقیبي توکي استفاده شده است.های آنوا و آزمونهای تحلیلاز 
تحلیل اطلاعات از چك لیست تجارب جنسي اولیه تجزیه درخصوص 

برای اولین بار در کشور مورد استفاده قرار نیز از آنجاییكه این ابزار 
گرفت، با مشورت استاد راهنما و یك متخصص آمار، مي
 کد گذاری و سپس تحلیل شدند.ها پاسخميتما

ملاحظات اخلاقي شامل موارد زیر بود: طلاع و آگاهي دادن به این 
افراد از این جهت که به طور قطع و یقین اطلاعات خصوصي و 

اد، اعم از نام و مشخصات ایشان، به صورت امانت در شخصي این افر
اختیار پژوهشگر قرار خواهد گرفت و از هرگونه سوء استفاده از این 
اطلاعات پرهیز خواهد شد. اطلاع و اطمینان کامل به ایشان در 
خصوص اینكه مشارکت یا عدم مشارکت ایشان، هیچ گونه خللي در 

مانهای مرتبط ایجاد نخواهد دریافت خدمات از سوی بهزیستي و ساز
کرد و کاملا آزادانه و مختار در انتخاب مشارکت یا عدم مشارکت در 
این پژوهش هستند. اطلاعات جمع آوری شده با رعایت کامل اصول 

اخلاق پژوهشي و به دور از هرگونه اخلال و مداخله در اطلاعات 
مطالب، بدست آمده، مورد ارزیابي و آنالیز قرار گرفت. در نگارش 

های رعایت اصول و قوانین استفاده از منابع و متون، بر اساس استاندارد
مورد تایید این واحد آموزشي  و با رعایت اصل حق مولف، مد نظر 
قرار گرفت. ارجاعات به صورت کامل و با ذکر منابع )هم در داخل 

ها متن و هم به صورت فهرست منابع در انتهای پژوهش( قید شد. یافته
و نتایج این تحقیق، پس از تایید واحد آموزشي و طي کردن فرایند 

 اداری و قانوني، در اختیار علاقه مندان قرار خواهد گرفت.
 یافته ها

 -مغزیهای شخصیت، سیستمهای این پژوهش به مقایسه ویژگي
رفتاری در میان همجنس گرایان و افراد عادی پرداخته است. برای این 

نفر همجنسگرا( 17نفر عادی، و  21نفر ) 38عداد بررسي بر روی ت
ویلسون اجرا  -، پرسشنامه شخصیتي گری3پرسشنامه شخصیتي میلون 

را به ها میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودني 1-4گردید. جدول 
دهد. ميتفكیك سه گروه افراد عادی، ترنس و همجنسگرا  ارائه 

سال، و  71/38 ± 99/10ی میانگین و انحراف معیار سن گروه عاد
درصد از گروه  7/66سال بود.  05/31 ± 54/8گروه همجنسگرا  

درصد از گروه همجنس گرا، زن و مابقي مرد بودند.  8/58عادی، و  
درصد از گروه عادی، و 8/23بررسي وضعیت اشتغال نیز نشان داد که 

درصد از گروه عادی و 9/61درصد از گروه همجنسگرا کارمند؛  9/5
درصد از  8/4درصد از گروه همجنسگرا دارای شغل آزاد و  9/52

درصد از گروه همجنسگرا دانشجو و مابقي خانه  3/35گروه عادی و 
درصد از گروه  5/76درصد از گروه افراد عادی، و  1/57دار بودند. 

همجنسگرا مجرد و مابقي متاهل بودند. بررسي وضعیت تحصیلي نیز 
ز گروه همجنسگرا دارای تحصیلات در درصد ا6/17نشان داد که 
درصد از گروه  6/70درصد از گروه عادی و  6/47سطح دیپلم، 

درصد از  1/38همجنسگرا دارای تحصیلات در سطح کارشناسي و 
درصد از گروه همجنسگرا دارای تحصیلات در  8/11گروه عادی و 

 سطح کارشناسي ارشد بودند.   
 ابعاد آزمون شخصیتي میلون به تفكیك سه گروهمیانگین و انحراف معیار  -1جدول

 همجنسگرا عادی 

 M SD M SD مولفه

 05/27 35/113 25/23 09/98 افشا

 69/4 94/12 76/2 38/15 مطلوبیت
 77/8 88/10 24/5 47/6 بدنمایي

 01/4 10 29/4 57/7 اسكیزوئید
 32/5 05/8 34/4 95/4 دوری گزین

 01/6 10 36/5 04/7 افسرده
 77/5 23/10 98/3 09/7 ستهواب

 16/5 29/13 05/4 38/16 نمایشي
 65/4 16 32/4 04/16 خودشیفته

 60/3 88/7 45/3 38/7 ضداجتماعي
 93/4 64/9 06/4 19/8 دیگر آزار
 40/3 11/16 42/3 33/16 وسواس

 87/5 05/10 54/4 28/7 منفي گرا
 79/3 41/7 94/2 19/5 خودآزار
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 42/6 05/10 50/4 52/5 اسكیزوتایپال 
 45/1 01/6 22/4 47/4 مرزی

 19/4 47/11 20/4 61/7 پارانوئید
 62/4 35/6 21/4 19/5 اختلال اضطراب

 79/4 47/5 12/3 19/3 شبه جسمي

 16/6 05/6 65/2 95/3 مانیك
 16/6 05/6 11/4 95/3 افسرده خویي

 64/2 4 66/1 19/3 وابستگي به الكل
 74/3 41/4 81/1 4 وابستگي به مواد

 29/5 41/5 96/3 76/3 استرس پس از ضربه
 33/6 35/9 37/4 28/5 اختلال تفكر

 01/6 47/7 22/4 47/4 افسردگي اساسي
 65/3 47/5 61/2 66/3 اختلال هذیان

ویلسون ابعادی چون روی آوری،  _پرسشنامه گری
اجتناب فعال، اجتناب منفعل، خاموشي، جنگ و گریز را مورد 

 دهد. مير بررسي قرا

میانگین و انحراف معیار این ابعاد را به تفكیك  2جدول 
 دهد.ميسه گروه ارائه 

 
 میانگین و انحراف معیار .2جدول 

 همجنسگرا ترنس عادی 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مولفه

 77/3 47/15 04/4 70/16 13/5 76/15 روی آوری

 39/5 88/24 57/6 26 06/4 66/27 اب فعالاجتن
 69/6 94/17 63/5 70/12 76/5 33/15 اجتناب منفعل

 57/7 88/21 92/5 80/16 34/5 52/17 خاموشي
 33/7 35/16 53/5 05/11 14/5 52/13 جنگ
 29/3 52/16 17/5 70/14 64/5 23/20 گریز

 
های بررسي شد. نتایج نشان داد که داده 1سه گروه با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوهای ههای پژوهش ابتدا نرمال بودن دادقبل از بررسي فرضیه

جهت بررسي فرضیه  آماری پارامتریك وجود ندارد.های (. از این رو محدودیتي در استفاده از آزمونP <05/0سه گروه از توزیع نرمال برخوردارند)
افراد عادی و همجنسگرا از آزمون تحلیل واریانس یك طرفه استفاده شد. از این رو ابتدا  یتي در دو گروهشخصهای اول پژوهش و مقایسه ویژگي

ارائه شده است. نتایج نشان داد که این مفروضه برای همه ابعاد به  3بررسي و نتایج آن در جدول  2مفروضه همگني واریانس خطا با استفاده از آزمون لون
توان گفت محدودیتي در استفاده از آزمون تحلیل واریانس مي(. در نتیجه P >001/0باشد)ميسندی( و شخصیت وابسته برقرار جزء مطلوبیت )جامعه پ
 دهد.مينتایج تحلیل واریانس یك طرف جهت مقایسه ابعاد مورد بررسي در سه گروه را ارائه  3جدول  یك طرفه وجود ندارد.

 
 ه جهت مقایسه ابعاد مورد بررسي در سه گروهنتایج تحلیل واریانس یك طرف -3جدول 

 سطح معني داری F میانگین مجذور Df مجموع مجذور  مؤلفه ها
 
 افشا

 098/0 421/2 47/1580 2 95/3160 بین گروهي
   94/652 55 89/35911 درون گروهي

    57 84/39072 کل

 
 مطلوبیت

 114/0 257/2 269/31 2 53/62 بین گروهي
   85/13 55 89/761 درون گروهي

    57 43/824 کل

                                                           
1 Kolmogorov–Smirnov test  
2 Levene's test  
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 بدنمایي

 062/0 932/2 11/137 2 228/274 بین گروهي

   76/46 55 203/2572 درون گروهي

    57 43/2846 کل

 
 اسكیزوئید

 143/0 015/2 843/30 2 686/61 بین گروهي
   304/15 55 69/841 درون گروهي

    57 37/903 کل

 
 دوری گزین

 143/0 015/2 843/30 2 875/97 وهيبین گر

 
   304/15 55 693/841 درون گروهی 

    57 379/903 کل

 
 افسرده

 041/0 375/3 158/91 2 317/182 بین گروهي

   014/27 55 752/1485 درون گروهي
    57 069/1668 کل

 008/0 217/5 325/92 2 651/184 بین گروهي وابسته
   699/17 55 418/973 درون گروهي

    57 069/1158 کل

 
 نمایشی

 064 892/2 600/57 2 201/115 بین گروهي

   914/19 55 282/1095 درون گروهي

    57 483/1210 کل

 
 خود شیفته

 681/0 386/0 563/7 2 127/15 بین گروهي
   577/19 55 752/1076 درون گروهي

    57 879/1091 کل

 
 ضداجتماعی

 902/0 104/0 318/1 2 636/2 بین گروهي
   736/12 55 467/700 درون گروهي

    57 103/703 کل

 
 دیگر آزار

 534/0 635/0 892/11 2 783/23 بین گروهي
   715/18 55 320/1029 درون گروهي

    57 103/1053 کل

 
 وسواس

 789/0 238/0 682/2 2 363/5 بین گروهي

   254/11 55 981/618 درون گروهي

    57 345/624 کل

 
 منفی گرا

 160/0 892/1 976/57 2 952/115 بین گروهي
   644/30 55 427/1685 درون گروهي

    57 379/1801 کل

 
 خودآزار

 068/0 822/2 895/28 2 791/57 بین گروهي
   238/10 55 106/563 درون گروهي

    57 897/620 کل

 
 اسکیزوتایپال

 020/0 215/4 853/129 2 707/259 بین گروهي

   807/30 55 379/1694 درون گروهي
    57 086/1954 کل

 
 مرزی

 133/0 091/2 803/51 2 606/103 بین گروهي
   769/24 55 273/1362 درون گروهي
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    57 879/1465 کل 

 040/0 426/3 791/79 2 581/159 بین گروهي پارانوئید

   291/23 55 988/1280 درون گروهي

    57 569/1440 کل

 
 اضطراب

 187/0 726/1 262/30 2 524/60 بین گروهي
   533/17 55 320/964 درون گروهي

    57 845/1024 کل

 
 شبه جسمی

 079/0 654/2 674/35 2 347/71 بین گروهي
   441/13 55 273/739 درون گروهي

    57 621/810 کل

 
 مانیک

 038/0 482/3 147/35 2 294/70 بین گروهي
   095/10 55 223/555 درون گروهي

    57 517/625 کل

 
 افسرده خو

 190/0 714/1 946/41 2 893/83 بین گروهي

   467/24 55 694/1345 درون گروهي

    57 586/1429 کل

 
 وابستگی الکل

 140/0 040/2 841/7 2 683/15 بین گروهي
   844/3 55 438/211 درون گروهي

    57 121/227 کل

 
 وابستگی مواد

 847/0 167/0 259/1 2 519/2 بین گروهي
   547/7 55 068/415 درون گروهي

    57 586/417 کل

 
استرس پس از 

 ضربه

 295/0 247/1 727/24 2 454/49 بین گروهي

   827/19 55 477/1090 درون گروهي
    57 931/1139 کل

 
 اختلال تفکر

 032/0 678/3 139/108 2 278/216 هيبین گرو
   402/29 55 118/1617 درون گروهي

    57 397/1833 کل

 
 افسردگی اساسی

 133/0 091/2 803/51 2 606/103 بین گروهي

   769/24 55 273/1362 درون گروهي

    57 879/1465 کل

 101/0 389/2 839/22 2 677/45 بین گروهي اختلال هذیانی
   558/9 55 702/524 گروهيدرون 

    57 379/571 کل

 نشان داد بین سه گروه افراد عادی، ترنس و همجنسگرا تنها در ابعاد شخصیتي افسرده، وابسته، اسكیزوتایپال، پارانوئید، مانیك و اختلال 3نتایج جدول 
استفاده شد  1از آزمون تعقیبي توکيها جهت مقایسه دو به دوی گروه تفكر تفاوت معني داری وجود دارد و تفاوت در سایر ابعاد معني دار نیست. سپس

 ارائه شده است. 11-4که نتایج این تحلیل در جدول 
 

 در ابعاد مورد بررسيها نتایج آزمون تعقیبي توکي جهت مقایسه دو به دوی گروه -4جدول 

 داریسطح معنی  خطای استاندارد اختلاف میانگین ها (2گروه) (1گروه) مؤلفه
 973/0 983/7 795/1 ترنس عادی 

                                                           
1 Tukey Post Hoc 
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 169/0 33/8 -25/15 همجنسگرا عادی افشا
 116/0 429/8 -05/17 همجنسگرا ترنس

 
 مطلوبیت

 943/0 162/1 380/0 ترنس عادی

 120/0 214/1 439/2 همجنسگرا عادی

 223/0 227/1 058/2 همجنسگرا ترنس

 
 بدنمایی

 946/0 136/2 676/0 ترنس عادی

 128/0 231/2 -406/4 همجنسگرا ادیع
 071/0 25/2 -082/5 همجنسگرا ترنس

 
 اسکیزوئید

 320/0 222/1 -778/1 ترنس عادی

 870/0 290/1 -650/0 همجنسگرا عادی

 870/0 290/1 650/0 همجنسگرا ترنس

 
 دوری گزین

 909/0 554/1 -647/0 ترنس عادی
 144/0 622/1 -106/3 همجنسگرا عادی

 300/0 640/1 -458/2 همجنسگرا نستر

 
 افسرده

 648/0 623/1 447/1 ترنس عادی

 199/0 695/1 -952/2 همجنسگرا عادی
 034/0* 714/1 -400/4 همجنسگرا ترنس

 
 وابسته

 613/0 314/1 245/1 ترنس عادی
 066/0 372/1 -140/3 همجنسگرا عادی
 007/0** 387/1 -385/4 همجنسگرا ترنس

 
 نمایشی

 123/0 394/1 780/2 ترنس عادی

 095/0 455/1 086/3 همجنسگرا عادی

 976/0 472/1 305/0 همجنسگرا ترنس

 
 خودشیفته

 728/0 382/1 -052/1 ترنس عادی

 999/0 443/1 047/0 همجنسگرا عادی
 733/0 459/1 100/1 همجنسگرا ترنس

 
 ضداجتماعی

 941/0 115/1 -369/0 ترنس عادی

 903/0 177/1 -501/0 نسگراهمج عادی

 993/0 177/1 -132/0 همجنسگرا ترنس

 
 دیگر ازار

 996/0 351/1 -109/0 ترنس عادی
 560/0 411/1 -456/1 همجنسگرا عادی
 615/0 427/1 -347/1 همجنسگرا ترنس

 
 وسواس

 875/0 048/1 -516/0 ترنس عادی

 979/0 094/1 215/0 همجنسگرا عادی
 786/0 106/1 732/0 اهمجنسگر ترنس

 
 منفی گرا

 939/0 729/1 585/0 ترنس عادی

 282/0 806/1 -773/2 همجنسگرا عادی



 
 
 
 

 67سال ، 6ره شما ، 1403 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1583

 166/0 826/1 -358/3 همجنسگرا ترنس 

 
 خودآزار

 998/0 999/0 -059/0 ترنس عادی
 094/0 043/1 -221/2 همجنسگرا عادی
 110/0 055/1 -161/2 همجنسگرا ترنس

 
 اسکیزوتایپال

 991/0 734/1 0./223 ترنس یعاد

 040/0* 810/1 -535/4 همجنسگرا عادی

 032/0* 830/1 -758/4 همجنسگرا ترنس

 997/0 554/1 -123/0 ترنس عادی مرزی

 165/0 623/1 -994/2 همجنسگرا عادی
 197/0 641/1 -870/2 همجنسگرا ترنس

 
 پارانوئید

 946/0 507/1 -480/0 ترنس عادی

 046/0* 574/1 -851/3 گراهمجنس عادی

 096/0 592/1 -370/3 همجنسگرا ترنس

 
 اضطراب

 541/0 308/1 390/1 ترنس عادی
 673/0 366/1 -162/1 همجنسگرا عادی
 164/0 381/1 -552/2 همجنسگرا ترنس

 
 شبه جسمی

 965/0 145/1 290/0 ترنس عادی

 147/0 196/1 -280/2 همجنسگرا عادی
 094/0 209/1 -570/2 همجنسگرا ترنس

 
 مانیک

 668/0 992/0 852/0 ترنس عادی

 177/0 036/1 -871/1 همجنسگرا عادی
 032/0* 048/1 -723/2 همجنسگرا ترنس

 
 افسرده خو

 846/0 545/1 852/0 ترنس عادی
 398/0 613/1 -106/2 همجنسگرا عادی
 398/0 631/1 -958/2 همجنسگرا ترنس

 
 وابستگ به الکل

 704/0 612/0 -490/0 ترنس یعاد

 421/0 639/0 -809/0 همجنسگرا عادی

 119/0 464/0 -300/1 همجنسگرا ترنس

 
 وابستگی به مواد

 860/0 858/0 -450/0 ترنس عادی

 890/0 896/0 -411/0 همجنسگرا عادی
 999/0 906/0 038/0 همجنسگرا ترنس

 
 استرس پس از ضربه

 899/0 391/1 611/0 ترنس عادی

 496/0 452/1 -649/1 همجنسگرا عادی

 281/0 468/1 -261/2 همجنسگرا ترنس

 979/0 694/1 335/0 ترنس عادی اختلال فکر
 064/0 769/1 -067/4 همجنسگرا عادی
 044/0* 788/1 -402/4 همجنسگرا ترنس
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 افسردگی اساسی

 997/0 554/1 -123/0 ترنس عادی

 165/0 623/1 -994/2 همجنسگرا عادی
 197/0 641/1 -875/2 همجنسگرا ترنس

 
 اختلال هذیان

 959/0 965/0 266/0 ترنس عادی

 183/0 00/1 -803/1 همجنسگرا عادی
 115/0 019/1 -070/2 همجنسگرا ترنس

با توجه اختلاف میانگین و سطح معني داری نشان  4نتایج جدول 
راد ترنس و داد که در بعد شخصیت افسرده و وابسته بین اف

همجنسگرا تفاوت معني داری وجود دارد و این ابعاد در افراد 
همجنسگرا بیشتر از افراد ترنس است. در بعد شخصیت 
اسكیزوتایپال بین افراد عادی و همجنس گرا و افراد ترنس و 
همجنسگرا تفاوت معني داری وجود داشت و میانگین این بعد 

د پارانوئید نیز بین افراد در افراد همجنسگرا بیشتر بود. در بع

عادی و همجنسگرا تفاوت معني داری بدست آمد که مقدار آن 
در افراد همجنسگرا بیشتر از افراد عادی بود. در بعد مانیك و 
اختلال تفكر نیز بین دو گروه ترنس و همجنسگرا تفاوت معني 
داری بدست آمد که در این دو بعد نیز میانگین در گروه 

 ر بود. همجنسگرا بیشت
 

 
 نتایج تحلیل واریانس یک طرفه جهت مقایسه ابعاد مورد بررسی در سه گروه -5جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذور Df مجموع مجذور  مؤلفه ها
 

 روی آوری
 668/0 406/0 878/2 2 755/15 بین گروهي

   386/19 55 245/1066 درون گروهي
    57 00/1082 کل

 
 اجتناب فعال

 287/0 277/1 57/37 2 15/75 بین گروهي
   42/29 55 43/1618 درون گروهي

    57 58/1693 کل

 
 اجتناب منفعل

 037/0 505/3 55/126 2 10/253 بین گروهي

   10/36 55 80/1985 درون گروهي

    57 91/2238 کل

 
 خاموشي

 038/0 471/3 07/136 2 14/272 بین گروهي
   20/39 55 20/2156 درون گروهي

    57 34/2428 کل

 
 جنگ

 034/0 604/3 21/129 2 43/258 بین گروهي
   85/35 55 07/1972 درون گروهي

    57 50/2230 کل

 
 گریز

 002/0 798/6 18/163 2 37/326 بین گروهي

   00/24 55 24/1320 درون گروهي
    57 62/1646 کل 

ه گروه افراد عادی، ترنس و نشان داد که بین س 5نتایج جدول 
همجنسگرا در ابعاد اجتناب منفعل، خاموشي، جنگ و گریز 
تفاوت معني داری وجود دارد اما تفاوت در ابعاد روی آوری و 
اجتناب فعال معني دار نیست. سپس جهت مقایسه دو به دوی 

از آزمون تعقیبي توکي استفاده شد و نتایج این تحلیل ها گروه
 ئه شده است.ارا 6در جدول 

 

 
 در ابعاد مورد بررسيها نتایج آزمون تعقیبي توکي جهت مقایسه دو به دوی گروه -6جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد اختلاف میانگین ها (2گروه) (1گروه) مؤلفه
 775/0 375/1 -938/0 ترنس عادی 
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 978/0 436/1 291/0 همجنسگرا عادی روی آوری 
 676/0 452/1 229/1 همجنسگرا ترنس

 
 اجتناب فعال

 590/0 694/1 666/1 ترنس عادی

 266/0 769/1 784/2 همجنسگرا عادی

 807/0 789/1 117/1 همجنسگرا ترنس

 
 اجتناب منفعل

 347/0 877/1 633/2 ترنس عادی

 385/0 960/1 -607/2 همجنسگرا عادی
 028/0 982/1 -241/5 همجنسگرا ترنس

 
 خاموشي

 927/0 956/1 723/0 نستر عادی

 092/0 042/2 -358/4 همجنسگرا عادی

 044/0 065/2 -082/5 همجنسگرا ترنس

 
 جنگ

 389/0 870/1 473/2 ترنس عادی
 324/0 953/1 -829/2 همجنسگرا عادی
 026/0 975/1 -302/5 همجنسگرا ترنس

 
 گریز

 002/0 530/1 538/5 ترنس عادی

 061/0 598/1 708/3 همجنسگرا عادی
 499/0 616/1 -829/1 همجنسگرا ترنس

با توجه اختلاف میانگین و سطح معني داری نشان داد که  6نتایج جدول 
در بعد اجتناب منفعل، خاموشي و جنگ بین دو گروه ترنس و 
همجنسگرا تفاوت معني داری وجود دارد و میزان اجتناب منفعل، 

باشد. در بعد ها ميترنسخاموشي و جنگ در همجنسگرایان بیشتر از 
گریز نیز تنها بین افراد عادی و ترنس تفاوت معني داری بدست آمد و 

حاکي از بالاتر بودن گریز در افراد عادی نسبت به ها مقایسه میانگین
ترنس بود. براین اساس فرضیه دوم تنها در خصوص ابعاد اجتناب منفعل، 

 شود.ميخاموشي، جنگ و گریز تایید 
 

 نتیجه گیریبحث و 
در راستای فرضیه اول پژوهش، مبني بر اینكه بین افراد عادی و 

شخصیتي تفاوت وجود دارد، نتایج های همجنسگرایان از لحاظ ویژگي
نشان داد که برخي از اختلالات شخصیت در این سه گروه شیوع 

گردد. با اینكه در ميبیشتری دارد. بنابراین فرضیه اول این پژوهش تایید 
جنسي عوامل متعددی های تلال هویت جنسي و شكل گیری گرایشاخ

از لحاظ سبب شناسي دخالت دارند، طبق نتایج چندین پژوهش، این 
؛ 2000پذیرد )گرین و لانچارد، مياختلال شدیدا از شخصیت تاثیر 

؛ محمدی اصفهاني 2014؛ دایسین و همكاران، 2013هیلنز و همكاران، 
و مي؛ ثابتي، آزاد رست1385و کوچكیان،  ؛ جوهری2014و همكاران، 

؛ مومني جاوید و 1386؛ قائدی و همكاران، 1386محمدی جوینده، 
(. با اینكه یافته اصلي ما با نتایج برخي از مطالعات 1390شعاع کاظمي، 

؛ 2013؛ راموس و همكاران، 2011همخواني ندارد )سینگ و همكاران، 
هم جهت است ) ها اکثر بررسي ( اما با نتایج1390عطار و رسولیان، 

؛ ماددو و همكاران، 2008؛ اوکابه و همكاران، 2000گرین و بلانچارد، 
؛ هیلتز و 2007؛ والئین و همكاران، 2010؛ هوشیاني و همكاران، 2009

؛ مظاهری میبدی و 2014؛ میاجیما و همكاران، 2013همكاران، 
گزارش قائدی و (. مطابق 1392؛ فیروزی و همكاران، 2014همكاران، 
شخصیت و رفتارهای جنسي رابطه معنا های ( بین ویژگي1386همكاران)

های داری وجود دارد و اینكه رفتارهای جنسي خاص متاثر از ویژگي
شخصیتي، به ویژه نروزگرایي هستند که منجر به ایجاد بدکارکردهای 

 شوند.ميجنسي در افراد 
که بین افراد عادی و همجنس  ما حاکي از آن بودهای یكي از یافته

گرایان از لحاظ اختلال شخصیت افسرده تفاوت وجود دارد و جامعه 
همجنس گرایان شخصیت افسرده تری را گزارش نمودند. در تبیین این 

توان ميیكي از مواردی که توان به عوامل متعددی اشاره کرد. ميیافته 
یر بر روی مسئله اخهای به آن اشاره نمود، پذیرش اجتماعي دهه

تراجنسیتي است. امروزه علي رغم برخي مشكلات موجود، شاهد 
حضور عادی تر این افراد در جامعه، پذیرش و ارائه خدمات از سوی 
بهزیستي، کمك به درمان و در نهایت تغییر جنسیت بسیاری از آنان 

گردند. ميهستیم که به زندگي متناسب با هویت جنسي واقعي خویش بر
ر حالیست که همجنس گرایایي هنوز هم به عنوان یك انحراف این د

جنسي، به ویژه در جوامع همراه با باورهای دیني، در نظر گرفته شده و 
و همراه با قضاوت و اتهام به سوی ميهمچنان کم و بیش نگاه غیر عل

 آنهاست. 
در یافته دیگری از این پژوهش مشخص شد که میان سه جامعه افراد 

مجنس گرایان، در اختلال شخصیت اسكیزوتایپال تفاوت عادی و ه
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وجود دارد و شیوع این اختلال در همجنس گرایان بیشتر است. مشخصه 
بارز اختلال شخصیت اسكیزوتایپال وجود نواقصي در روابط اجتماعي و 
بین فردی است که مشخصه آن بروز رنج و مشقتي حاد در روابط 

ن روابط و نامتعارف بودن رفتار است. صمیمانه و کاهش قابلیت داشتن ای
بنابراین معمولا این افراد آدمهایي منزوی هستند و دوستي ندارند و یا 
بسیار کم هستند و حتي به نظر افراد غیر متخصص هم عجیب و غریب به 

رسند، همان حالتي که در بسیاری از جوامع به خصوص جوامع مينظر 
ای افراد همجنس گرا متصور است. مذهبي و معتقد به باورهای دیني، بر

کنند و مياکثر جوامع آنها را دارای رفتارهای نامتعارف دانسته و طرد 
از دوستي خود و فرزندانشان با این افراد اجتناب نموده ها اغلب خانواده

و خواسته و ناخواسته این افراد به انزوا کشیده خواهند شد که شاید بتوان 
ین شرایطي است که منجر به بروز و ظهور گفت که قرار گرفتن در چن

قوی تر اختلال شخصیت اسكیزوتایپال در این افراد نسبت به سایر 
 گردد.ها ميگروه

این پژوهش تفاوت در اختلال شخصیت پارانوئید میان های از دیگر یافته
سه گروه افرادعادی و همجنس گرایان بود که شیوع این اختلال در 

ت بیشتری برخوردار است. ارتباط عليّ مستقیم همجنس گرایان از شد
توسط  1911میان همجنس گرایي نهفته و پارانویا برای اولین بار در سال 

روان کاوانه در مورد های یادداشت»تحت عنوان ای فروید در مقاله
نوشته شد. در این مقاله «  موردی پارانویایيای گزارش خود زندگي نامه

( 1842-1911دانیل شربر )های یلي که به نوشتهنظریه او از طریق تحل
متكي بود، اثبات شد. شربر حقوق داني آلماني بود که به دلایل روان 
پزشكي با تشخیص بیماری دمانس پارانویید )امروزه اسكیزوفرني 

بستری شد. فروید خاطر  1902تا  1893شود( از سال ميپارانویید خوانده 
مورد شكنجه، سوء استفاده جنسي و  نشان کرد که توهمات شربر در

اختگي مربوط به روانشناسش، دکتر فلشزیگ و باورهای بعدی اش، 
شدند. فروید ميخواهد او به زني تبدیل شود، ميمبني بر اینكه خداوند 

اینها را به عنوان نشانگر میل همجنس گرای ناخودآگاه تفسیر نمود. او 
را نسبت به برادر و پدرش  هافرض کرد که شربر در اصل این انگیزش

حس نموده و از آنجاییكه این امیال برایش غیر قابل پذیرش بودند، به 
اختلال رواني های کلي سرکوب شدند. فروید باور داشت که نشانه

همجنس های یعني کشش« ) بازگشت امر سرکوب شده»پارانویید او ، 
 (.22، ص.2017خواهانه او نسبت به اقوام مذکرش( بودند)ویلسون، 

توهمي، های نظریه گسترده تر فروید این بود که تعدادی از بیماری
همجنس خواهانه سرکوب شده ایجاد شده و های همگي توسط کشش

، ص. 1911گرفت) فروید، ای مياین قضیه شكل زبان شناختي ویژه
ارائه گر « ) دارممياو )مرد( را دوست »(. الگوی نظری او جمله 65-59
مجنس خواهانه غیر قابل پذیرش یك مرد نسبت به مردی دیگر( میل ه

بود، که سپس از طریق فرآیند نفي و فرافكني منجر به استحاله به ایده آل 
شد. اولین اثر فروید در مورد جنسیت و ميسازی توهم انگیزی 

( این امر را طرح کرد: همه افراد به طور ذاتي دوجنسه، 1905انحرافات)
مردانه) یعني فعال( و زنانه )یعني منفعل( و همچنین  همراه با صفات

دگر جنس خواه و همجنس خواه در میل جنسي شان زاده های مولفه
، مولفه دگر جنس «عادی»جنسي  -شوند. در طول دوران رشد روانمي

نشیند. بنابراین فروید ميخواهشان در آلت مندی بزرگسال بالغ به ثمر 
شكلي از وسواس عدم بلوغ یا نابالغي در همجنس خواهي را به عنوان 

جایي که لیبیدو به طرزی خودشیفته وار، معطوف به خود باقي مانده، 
نمود؛ که ميدید. در دوران بلوغ، این امر وارونگي لیبیدویي را ایجاد مي

در آن میل به سوی سایرین هم جنس، به جای جنس مخالف هدایت 
، به مساله روابط میان حسادت، 1922در سال ای شد. فروید در مقالهمي

پارانویا و علت شناسي همجنس خواهي بازگشت. با در نظر گرفتن افراد 
همجنس خواه، فروید این طور نظریه پردازی کرد که علاوه بر هرنوع 
مشارکت ارگانیك، تعدادی از تاثیرات روان پویا شامل رابطه بیش از 

ر خود و بیش ارزش حد نزدیك با مادر، وسواس خودشیفته وار ب
گزاری بر قضیب، اضطراب اختگي تشدید شده که منجر به ترس 

هرنوع اغوا که موجب »گشت، همانند مينامعقول از اندام جنسي زنانه 
یعني سوء استفاده جنسي توسط یك بزرگسال « وسواس نابالغ لیبیدو

کرد که در افراد دگر ميشد، دخالت داشتند. او استدلال ميهمجنس 
خواه، مولفه هم جنس خواه شان، به طور عادی به علائق اجتماعي  جنس

یافت، یعني به طور کلي به عشقي ميدرون جامعه تصعید و تعالي 
افلاطوني نسبت به انسانیت در برخي افراد همجنس خواه، استعداد 
فلسفي و اجتماعي افزایش یافته ای، با ارجاع به فلاسفه یوناني بسیار 

طور بحث انگیزی قابل اثبات بود. روی هم رفته، در  محبوب فروید، به
حالي که فروید، همجنس خواهي را از لحاظ رشدی امری نا مساعد 

دانست، آن را نظیر چیزی که في نفسه آسیب شناختي باشد و یا اینكه مي
تواند ) یا باید( با روانكاوی تغییر کند، ملاحظه ميآن را مانند چیزی که 

 (.1935: فروید، 1920نمود)فروید، مين
داد در ميیافته دیگر پژوهش حاضر تفاوت در مانیك بود که نشان 

حاکي از آن است که ها جامعه همجنس گرایان شایع تر است. پژوهش
بین اختلال خلقي )از انواع دوقطبي یا تك قطبي( و ميهیچ ارتباط مستقی

رمستقیم همجنس گرایي وجود ندارد. ممكن است برخي از ارتباطات غی
گرایي وجود داشته باشد، اما اینها به معنای بین اختلال خلقي و همجنس

توان گفت فردی که ميوجود قطعي روابط علي نیستند. به عنوان مثال 
شود، تمایل به عدم ميدوقطبي است، وقتي وارد مرحله شیدایي )مانیا( 

ممكن مهار آن دارد. در طول این دوره ی عدم بازداری و تكانشگری، 
کند ميجنسي که معمولاً آنها را پنهان های است فردی بر اساس تكانه

قبل از بیماری وجود ها عمل کند، اما حتي اگر این اتفاق بیفتد، تكانه
دارند و ناشي از بیماری نیستند. فردی که به شدت افسرده است ممكن 
 است تا حدودی به این دلیل افسرده باشد که همجنس گرا است و در

داند. آنها در واقع در واقعیت معیوب مينتیجه خود را ناقص یا شرمنده 
نیستند )زیرا همجنس گرایي یك نوع طبیعي از تمایلات جنسي انسان 
است و به هیچ وجه یك اختلال یا مشكل نیست(، اما بسیاری از افراد 

کنند این ميجامعه نسبت به همجنس گرایي کاملا تعصب دارند و سعي 
 را شرمسار کنند و باعث آسیب عاطفي شوند. افراد 

توان ادعا کرد که این واکنش به همجنس گرایي است که ميبنابراین 
رسد همجنس گرایي ميشد و نه برعكس. به نظر ميباعث اختلال خلقي 

در درجه اول با نوسانات هورمون هایي که در طول رشد جنین )در 
ود. زماني که یك کودک به شميدهد، تعیین ميدوران بارداری( رخ 

دنیا آمده است، ظاهراً ترجیحات جنسي او )به نوعي که هنوز کاملاً 
درک نشده است( تا حد زیادی ثابت شده است، حتي اگر این 

( معتقد 2021(. ویلسون)2021بیان نشود)دومبك، ها ترجیحات تا سال
است که افراد همجنس گرا ممكن است بیشتر در سلامت روان خود 
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شكلاتي را تجربه کنند. این عمدتاً نتیجه انگ و تبعیض است که آنها با م 
گرا بودن ممكن است احتمال گرا یا دوجنسآن روبرو هستند. همجنس

افسردگي، فرد های ابتلا به اختلال دوقطبي را افزایش دهد. در طول دوره
ممكن است احساس غمگیني، بي ارزشي، ناامیدی، گناه یا تنهایي کند. 
آنها همچنین ممكن است شكایات فیزیكي را تجربه کنند، برای تمرکز 
تلاش کنند و احساس کنند قادر به انجام کار یا رفتن به مدرسه نیستند. 
در طول یك دوره شیدایي، ممكن است فرد بسیار پر انرژی باشد. برخي 

شوند یا تصمیمات تكانشي مانند خرج ميافراد بسیار شاد و اجتماعي 
 یا جنگجو شوند.ميگیرند. دیگران ممكن است تهاجميپول زیاد کردن 

برخي از افراد مبتلا به اختلال دوقطبي نیز ممكن است روان پریشي را 
 تواند باعث قطع ارتباط ميتجربه کنند که این امر این 
توان گفت افراد همجنس گرا بیشتر در ميبنابراین و به طور کلي 

شوند. این ممكن است به این معني مي سلامت روان خود دچار مشكل
باشد که آنها شانس بیشتری برای تجربه اختلالات خلقي مانند اختلال 

تواند یك تشخیص چالش برانگیز ميدوقطبي دارند. اختلال دوقطبي 
باشد، به ویژه برای افراد همجنس گرا که ممكن است به دلیل انگ و 

باشند. دریافت مراقبت  تبعیض برای دسترسي به مراقبت مشكل داشته
تواند کیفیت زندگي را تا حد زیادی بهبود بخشد و به فرد ميمناسب 

 (2021مبتلا به اختلال دوقطبي کمك کند تا بهتر زندگي کند )ویلسون، 
در راستای فرضیه دوم پژوهش مبني بر اینكه بین سه گروه افراد عادی و 

ی، تفاوت وجود رفتار -مغزیهای همجنس گرایان به لحاظ سیستم
های مربوطه از جمله مولفههای دارد، نتایج نشان داد که برخي از مولفه

اجتناب منفعل، خاموشي، جنگ و گریز در میان دو جامعه متفاوت است 
اجتناب منفعل، خاموشي و جنگ در بین  های که در این میان مولفه

 همجنس گرایان به نسبت شدید تر بوده است.
در مباني نظری ذکر شد، صفات زیستي شخصیت، متشكل همانگونه که 

فردی و الگوهای مرضي های از دیدگاه عصبي رفتاری است که تفاوت
کند که در این ميمغزی تبیین های توام با آن را بر اساس برخي فعالیت

راستا دیدگاه گری، نظریه حساسیت به تقویت را با در نظر گرفتن سه 
جمله سیستم فعال ساز رفتاری، سیستم بازداری  رفتاری از -سیستم مغزی

رفتاری و سیستم جنگ و گریزمطرح کرد. به اعتقاد گری این 
باشند و فعالیت هریك از ميفردی های رفتاری اساس تفاوتهای سیستم

هیجاني متفاوت نظیر ترس و اضطراب های به فراخواني واکنشها آن
نتایج این پژوهش موید تفاوت (. 2015انجامد )گری و مگ ناتون، مي

که به ميسیستم بازداری رفتاری است، همان سیستهای در برخي مولفه
جدید های شرطي تنبیه و فقدان پاداش و همچنین به محرکهای محرک

دهد. فعالیت این سیستم، موجب ميترس آور ذاتي پاسخ های و محرک
، اجتناب منفعل، فراخواني حالت عاطفي اضطراب و بازداری رفتاری

گردد )هارنت و همكاران، ميخاموشي، افزایش توجه و برانگیختگي 
2013.) 

به دلیل محدویت برقراری ارتباط با جامعه مورد پژوهش و 
ناشي از همه گیری ویروس کرونا، امكان انجام مصاحبه های محدودیت

ابزارهای گردآوری اطلاعات برای ترین به عنوان یكي از اصلي
 ها شگر فراهم نشد و انجام این کار فقط از طریق تكمیل پرسشنامهپژوه

و چك لیست صورت گرفت. به دلیل محدودیت برقراری ارتباط با 

جامعه پژوهش امكان تفكیك جنسي میان اعضای جامعه مورد مطالعه 
به صورت مشترک روی هر دو جنس زن و مرد ها فراهم نشد و تحلیل

اعتماد جامعه پژوهش و عدم دسترسي به انجام گرفت. به دلیل عدم 
تعداد کافي از افراد این جوامع، امكان تفكیك به لحاظ سني هم برای 
پژوهشگر فراهم نشد و بازه سني وسیع میان اعضای جامعه نیز یكي از 

گردد. شایسته است با تغییر و مياین پژوهش محسوب های محدودیت
پژوهش در های ها، نمونه بهبود شرایط پژوهش و رفع برخي محدودیت

انتخاب شود که بتوان از نمونه گیری ای آتي به گونههای بررسي
تصادفي در یك جامعه بزرگتر استفاده کرد که در این صورت با بدست 
آوردن نتایج قطعي تر، امكان تعمیم نتایج به سایر افراد تسهیل خواهد 

ایان و یا تراجنساني جنسي بیشتر مانند دوجنس گرهای شد. ورود اقلیت
آتي امكان های که تحت عمل جراحي قرار گرفته اند نیز در پژوهش

سنجش بهتر و دقیق تر مقیاسها و همچنین نتایج بهتر را به دنبال خواهد 
های گردد با استفاده از مطالعات طولي در نمونهميداشت. پیشنهاد 

رسي شود تا بزرگتر، موضوعات مورد بررسي در این پژوهش مجدد بر
نتایج جامع تری بدست آید. شایسته است این پژوهش به وسیله 

کیفي به ویژه مصاحبه نیز انجام گردد تا نتایج عمیق تر و های روش
گردد پژوهشي در خصوص میزان ميکامل تری بدست آید. پیشنهاد 

جنسي و نیز نحوه های آگاهي  و نگرش مردم در خصوص اقلیت
یرش آنان هنگام مواجهه با این افراد، انجام گیرد. برخورد و میزان پذ

تخصصي اختلالات جنسي و زیر های انجام پژوهشي مشابه در کلینیك
نظر اساتید، روانشناسان و روانپزشكان متخصص این حوزه مورد انتظار 

گردد مانند پژوهش حاضر از ابزارهای جدیدتر و به مياست. پیشنهاد 
جنسي های دقیق تر مسایل مربوط به اقلیت روز دنیا جهت سنجش هر چه

گردد این پژوهش در گروه سني مرد و زن)به مياستفاده گردد. پیشنهاد 
صورت تفكیك جنسي( انجام گیرد و نتایج مورد بررسي قرار گیرد. 

سني محدود مورد بررسي قرار های گردد این پژوهش در ردهميپیشنهاد 
انبي برای سازگاری با شرایط فعلي جهای گیرد. ارائه روان درماني

جنسي و کمك به انتخاب درمان جسماني مناسب از جمله های اقلیت
های جراحي تغییر جنسیت به جهت بهبود و به حداقل رساندن تفاوت

 موجود که حاصل این پژوهش بود.
 تقدیر و تشکر

احد و مستخرج از پایان نامه کارشناسي ارشد  نویسنده اول در مقاله این"
دارای کد و "باشد.ران مي،لاهیجان، ایميلاهیجان، دانشگاه آزاد اسلا

از کمیته  IR.IAU.LIAU.REC.1400.009به شناسه  اخلاق
 .باشدواحد  لاهیجان ميمياخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلا

 و تشكر پژوهش کمال این در کنندگانشرکتميدر  پایان از تما 

 داریم. قدرداني را
 

 فعرض در مناتعا
دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد این مقاله مينویسندگان اظهار 

 ندارد. وجود
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  .شاهد

دلبستگی افراد دارای اختلال هویت جنسی با افراد بدون اختلال های و سبکای (. مقایسه راهبردهای مقابله1393جعفرزاده، مهشید؛ علیپور، احمد؛ اورکی، محمد و قاسم زاده، عزیز رضا) -

 .109-98(، 10)3پژوهشی روانشناسی سلامت،  -هویت جنسی. فصلنامه علمی

(. سیاست گذاری افزایش جمعیت راهکار مقابله با ترویج هم جنس گرایی. ششمین همایش ملی مطالعات و تحقیقات نوین در حوزه 1397ادی، محمد حسین و جعفری ملکی، سیده زهرا)جو -

 /787839https://civilica.com/docعلوم انسانی، مدیریت و کار آفرینی در ایران. تهران، بازیابی شده از 

 (.3)5(. پیامدهای اجتماعی اختلال هویت جنسی، سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی تغییر جنسخواهان در ایان. مجله مطالعات اجتماعی ایران، 1391جواهری، فاطمه و حسین زاده، مرتضی) -

ازدواج و روابط عاطفی افراد تراجنسی. پایان نامه کارشناسی ارشد. گروه مددکاری اجتماعی. پردیس علوم انسانی و اجتماعی. دانشگاه  (. مسائل و مشکلات1396جونبخش نجف آبادی، مرجان) -

 یزد.

 .292-265(، 21)5،عیهویت جنسی و ابعاد اجتماعی آن، بررسی پدیده نارضایتی جنسی در ایران. فصلنامه رفاه اجتما لالاخت(.1385زینب) ،و کوچکیان فاطمهجواهری،  -

-25(، 4)9علوم شناختی، های رفتاری بیماران مبتلا به اختلال وسواس و افراد بهنجار. تازه -مغزیهای (. مقایسه فعالیت سیستم1386حسنی، جعفر؛ بیگدلی، ایمان الله و قوشچیان، سمانه) -

16. 

فرهنگی. ولین کنفرانس ملی توسعه پایدار در علوم تربیتی و روانشناسی، مطالعات اجتماعی و دگاه اسلام و روانشناسی. ا(. همجنس گرایی از دی1393حسینی، حسین و یعقوب زاده، ابراهیم) -

  https://civilica.com/doc/320635ایران، تهران، بازیابی شده از  

دلبستگی در پیش بینی تمایل جنسی های مغزی/ رفتاری و سبکهای شخصیتی، سیستم(. نقش ویژگیهای 1394خانجانی، زینب، به بوئی، ساناز، نوعدوست، نغمه و مجدی، نورالدین) -
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 .141-119(، 8)2(. مروری بر عوال تاثیر گذار بر گرایش جنسی انسان. نشریه تحقیقات روانشناختی،  1389خدا بخش، روشنک، خسروی، زهره و نعمتی، آزاده) -

 .21-12(، 3)9رفتاری اختلال هویت جنسی. مجله روانپزکی و روانشناسی بالینی ایران.  -(. گزارش موردی از خانواده درمانی شناختی1383خدایاری فرد، محمد و عابدینی، یاسمین) -

 .سمت انتشارات. تهران .2و1جلد  ،روانشناسی مرضی تحولی از کودکی تا بزرگسالی(. 1391)دادستان، پریرخ   -

 .99-96(، 2)15پزشکی قانونی، می(. بررسی الگوهای شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال هویت جنسی. مجله عل1388دادفر، محبوبه، یکه یزدان دوست، رخساره و دادفر، فرشته) -
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 .96- 83(،8)2، زن و فرهنگپژوهشی میفصلنامه عل. سمینیلزب یشناس بیآس (.1390)دهیسپ ،یدریپور ح ی وسجاد عل ،یزاه هنرمند، مهناز، قنوات یابدوست کام، محسن، مهر -

 (.29)8پزشکی قانونی،می(. کارکرد خانواده در بیماران اختلال هویت جنسی. مجله عل1386رضایی، امید؛ صابری، سید مهدی؛ شاه مرادی، حسین و ملک خسروی، غفار) -

رفتاری، حساسیت اضطرابی و عواطف مثبت و منفی دانشجویان  -مغزیهای رفتاری بر سیستم -(. مقایسه اثر بخشی مداخله فراتشخیصی یکپارچه و مداخله شناختی1395روشنی، خدیجه.) -
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted to compare personality 

traits and brain-behavioral systems between homosexuals and normal 

individuals.  

Methods: The present study was fundamental in terms of its purpose and 

causal-comparative in terms of its data collection method. The statistical 

population of this study included two groups of homosexuals and normal 

individuals. The samples included 38 people (21 normal individuals and 17 

homosexuals) who were generally selected using convenience and snowball 

sampling methods. The tools used in this study included the Milon 3 

multiaxial questionnaire and the Gary Wilson initial personality 

questionnaire. After collection, the data were analyzed using the SPSS 

computer software. Descriptive statistics (mean, variance, standard 

deviation, etc.) were calculated for each of the compared groups, and 

ANOVA and Tukey post hoc tests were used to test for statistical 

significance. The findings showed that there was a significant difference 

between some personality dimensions between the two societies.  

Results: Comparison of brain-behavioral systems also showed that there 

was a significant difference between the two societies in the dimensions of 

passive avoidance, silence, fighting, and escape. In the homosexual 

community, this difference was different in the dimensions of passive 

avoidance, silence, and fighting, and was more common in the homosexual 

community.  

Conclusion: The results of this and other studies showed that homosexual 

people may experience more mental health problems, which, although a 

function of genetics and differences in the biological structure of the brain, 

is mainly the result of social influences such as stigma and discrimination. 
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