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 خلاصه 

. شوديم گفته به همجنسش فرد کی کیو رمانت يجنس يبه کشش عاطف یيگراجنسهم مقدمه:

خودکشي است که مشكلات  شونديمگرا با آن مواجه جنسراد همیكي از مسائلي که اف

ین اساس، ا نیبر اساز اقدام به آن باشند. زمینه تواننديمنفس و هراس از اجتماع شناختي، عزتروان

نفس و هراس اجتماعي در مردان با ي اقدام به خودکشي بر اساس عزتنیبشیپ باهدفپژوهش 

 جنس صورت گرفت.گرایش به هم

ی گراجنسهمروش پژوهش توصیفي از نوع همبستگي بود و جامعه پژوهش کلیه افراد  :کارروش 

به روش  هاآننفر از  200درماني شهر تهران بودند که کننده به مراکز مشاوره و روانمراجعه

عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه افكار گیری در دسترس بهنمونه

ها در دو داده نفس آیزنک و پرسشنامه هراس اجتماعي کانور بود.شي بک، پرسشنامه عزتخودک

 و با رهیمتغچند يخط ونیو رگرس رسونیپ يشامل آزمون همبستگ يو آمار استنباط يفیبخش آمار توص

 قرار گرفتند. لیمورد تحل 05/0 یدر سطح خطا SPSSافزار استفاده از نرم

ر متغی. (>01/0pنفس و هراس اجتماعي مثبت بود )به خودکشي با عزترابطه بین اقدام : نتایج

یر ي کرد اما متغنیبشیپصورت منفي متغیر اقدام به خودکشي را به (=P<، 05/0β 01/0)نفس عزت

 .(<05/0Pي اقدام به خودکشي نبود )نیبشیپهراس اجتماعي قادر به 

که موجب  ي هستندعواملعذاب وجدان  ویابي ناقص هویت ،رایش جنسي متفاوتگ : نتیجه گیری

 شوديم. پیشنهاد دهديمبه سمت خودکشي سوق  را هایان شده و آنگراجنسنفس همکاهش عزت

متخصصان و  موردتوجهگرا جنسیي مشكلات و کمک به افراد همشناسااقدامات لازم جهت 

 .ودان جلوگیری شتا در حد امكان از خودکشي آن ی مرتبط با این امر قرار گیردنهادها

 مردان، عزت نفس، هراس اجتماعي ،یيگراجنسهمخودکشي،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

یک انسان به کشش عاطفي، رفتار  1گرایش جنسي

جنسي و عشق رمانتیكش به شخص مقابل اشاره دارد. بر 

تاکنون سه گرایش  2طبق نظر انجمن روانشناسي آمریكا

است که شامل گرایش  شدهتعریفجنسي برای یک انسان 

است. در ایران این  هردو جنسبه جنس مخالف، موافق و 

نامیده  خواهيجنسهمیا  3گرایيجنسهمنوع گرایش 

 شناسيسبب درزمینهمختلفي  یهادگاهید تنها. نه(1) شوديم

بسته به  یاجامعهبلكه هر ، (5-2) وجود داردگرایي جنسهم

با لفي برخوردهای مخت ورسومآدابنوع فرهنگ، مذهب و 

د که از اختلال، جرم انگاری و مباحث نوع گرایش دار نیا

طبیعي شمردن و مباحث حقوقي آن  تا (10-6) کیفری آن

 .(13-11) گسترش دارد

در جدیدترین گرایي جنسهمخواه به درست یا غلط، 

(، از 5DSM) 4راهنمای تشخیصي اختلالات رواني

است و آن را جز گرایش  شدهحذفاختلال  بندیدسته

در برخي از کشورها  .(11) کنديمطبیعي یک شخص تلقي 

این  بر روی شناختيروانبه دلایل مختلفي کمتر پژوهش 

است و نسبت به مسائل  گرفتهانجامگروه از افراد جامعه 

. (14)خاص این گروه در جامعه، کمتر شناختي وجود دارد

این گروه  دهديمنشان  گرفتهانجام یهاپژوهش، وجودبااین

نسبتاً  یهاچالشبا  شاناجتماعيفردی و در طول زندگي 

که دو  (16, 15) شونديمهیجاني مواجه  -فراوان عاطفي

آنان وجود دارد؛  یهاچالشدیدگاه نسبتاً رایج در مورد 

تابوهای اجتماعي و  به دلیلکه  کننديمیک دیدگاه بیان 

توسط مردم جامعه و دید منفي  5گراهاجنسهمترس از 

 هایبا چالشجامعه نسبت به این افراد است که این گروه را 

 نیست و عملاً تغییر گرایش ممكن کنديمزیادی مواجه 

                                                             
1. Sexual orientation 
2. American Psychological Association 
3. Homosexuality 
4. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders 
5. Homophobia 

که مشكلات این  کنديمو دیدگاه رایج دوم بیان  (11)

گروه به دید جامعه بستگي ندارد بلكه به نوع گرایش آنان 

گرایش  با تغییراست بستگي دارد و باید گرایي جنسهمکه 

 سلامت خود را فراهم کنند  خود که قابل انجام است، زمینه

در جوامعي هم که این افراد پذیرفته میشوند و حتي چرا که 

باشد نیز آمار آسیب های رواني در ازدواج آنان قانوني مي

توان علت لذا نمي این افراد چندین برابر بیشتر از سایر افراد

, 8, 6)این آسیب ها را عدم پذیرش توسط جامعه دانست

10). 

چیزی که قابل اشتراک است این است که  حالبااین

گرا، رنج فراواني را در زندگي تجربه جنسبیشتر افراد هم

و آنان را به  کنديمکه زندگي طبیعي آنان را مختل  کننديم

و خودکشي بیشتر نسبت به  خود گسستگيسمت پوچي و از 

در رابطه با مسئله . (18, 17) برديمهمسالانشان پیش 

خودکشي مشخص است که یک انسان بنا به دلایل خاصي 

 درزمینهآن دلایل  ازجملهکه  زنديمدست به خودکشي 

، افسردگي و استرس و احساس پوچي و فشار شناختيروان

. اینكه انسان در مورد اقدام (19) باشد توانديمروحي زیاد 

به خودکشي مختار است یا خیر مربوط به مباحث اخلاقي 

که  یيهانهیزماز  یریگشیپاما روشن است که  باشديم

بر هر متخصص و  برديمانسان را به سمت خودکشي 

 کارها است. ترینمهممسئولي از 

 یهاپژوهشاز متغیرهایي است که در  یكي 6نفسعزت

بر کاهش سلامت روان و  تأثیرگذارعامل  عنوانبهپیشین 

همچنین . (23-20)خودکشي افراد از آن یادشده است 

 قرارگرفته موردبررسينیز  گراجنسهمدر افراد  نفسعزت

در این افراد نسبت  نفسعزتسطح  دهديماست که نشان 

 نفسعزت. (26-24) است ترنییپاگرا به افراد دگرجنس

و  (27) کنديماست که فرد درباره خودش  یيهايابیارز

ارزیابي فرد از چگونگي درک او توسط دیگر افراد مهم 

در  نفسعزت ریتأث هاپژوهشهمچنین  .(28) ردیگيمشكل 

                                                             
6. self esteem 

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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که  انددادهقرار  موردبررسيرا  گراجنسهمخودکشي افراد 

بالا خطر اقدام به خودکشي را در  نفسعزت داديمنشان 

. همچنین دیگر مطالعات، (31-29) دهديماین افراد کاهش 

فرد  شوديمکه باعث  داننديمپایین را عاملي  نفسعزت

ناسازگاری را از خود نشان دهد که فرد  یامقابلهراهبردهای 

در . (34-32) کشانديمرا به خودکشي  گراجنسهم

( انجام شد مشخص شد 2016) 1پژوهش دیگر که توسط هو

از  ترنییپابسیار همجنسگرایان در گروه  نفسعزتکه 

گرایان است که عامل مهمي در رضایت از دگرجنس

که  باشديمیا عدم رضایت از زندگي در این گروه  يزندگ

 .(35) برديمریسک خودکشي را بالا 

بر اقدام به خودکشي افراد  توانديمدیگر متغیری که 

. این (36-38)است  2باشد، هراس اجتماعي تأثیرگذار

. (39) است شناختيرواناختلالات  نیترجیرااختلال از 

 کهوقتيو  کنديمزماني که فرد در جمع حضور پیدا 

را انجام دهد دچار ترس و اضطراب شدید  یکار خواهدمي

هراس  مبتلابه. همچنین افراد (40) شوديمو فراگیر 

اجتماعي دچار  یهاتیموقعاجتماعي هنگام حضور در 

زیرا بر این باورند که رفتارشان در  شونديمدستپاچگي 

. در (41)حضور دیگران پیامدهای ناگواری را در پي دارد 

رابطه با ارتباط بین هراس اجتماعي و خودکشي مطالعاتي 

هراس اجتماعي بر اقدام به  ریتأثصورت گرفته نشان از 

که  دهديمنشان  هاپژوهش. (43, 42) خودکشي افراد دارد

 نفسعزتزیادی روی خودانگاره و  ریتأثبستر اجتماعي 

چراکه زماني که دید  (34) گذارديمافراد همجنسگرا اثر 

اجتماع نسبت به این موضوع منفي باشد، شخص 

از جامعه هراسان شده و خود را در پشت  گراجنسهم

. همچنین (14) کنديمگرایي پنهان ماسكي از دگرجنس

هراس از جامعه که موجب تغییر گرایش اجباری یا 

 فرو کاهشث ظاهرسازی در رابطه با تغییر گرایش شود باع

 یهاننگ. (44) شوديم گراجنسهمدر شخص  نفسعزت

 شوديماجتماعي که از طرف جامعه نیز بر این افراد تحمیل 

                                                             
1. Hu 
2. Social phobia 

 کنديممختل  شدتبهسلامت و بهداشت رواني این افراد را 

هراس از اجتماع  مؤلفهبر روی  شدتبهکه _. هموفوبیا (45)

ضعیف و  خود پنداره _گذارديم ریتأثگرایان جنسهم

گرایان را به جنسپایین عوامل مهمي است که هم نفسعزت

همچنین ناامیدی از . (17) برديمسمت خودکشي پیش 

هویت خود،  یآشكارسازحمایت اجتماعي و ترس از 

, 14) برديمدیگری است که عامل خودکشي را بالا  ملاک

تحت  شدتبههراس اجتماعي همچنین سلامت روان را  (46

 .(47) دهديمقرار  ریتأث

 از با توجه به مباني نظری و پژوهشي ذکر شده که نشان

گرا جنسکمبود عزت نفس و هراس از اجتماع در افراد هم

ر در بروز خودکشي د هاآنبود و همچنین تاثیرگذاری 

این  ی دیگر بود و از سوی دیگر کمبود پژوهش درهاگروه

زمینه در ایران و لزوم بررسي مسائل و مشكلات 

ي اقدام به نیبشیپ، این پژوهش با هدف گرایانجنسهم

نفس و هراس اجتماعي در مردان خودکشي بر اساس عزت

 جنس صورت گرفت.با گرایش به هم

 کارروش 

 این پژوهش توصیفي از نوع همبستگي بود. جامعه این

به مراکز  کنندهمراجعهگرای جنسپژوهش را کلیه افراد هم

. دادنديم تشكیل 1398 ي تهران در سالدرمانروانمشاوره و 

امعه نفر از افراد ج 200برای انتخاب نمونه پژوهش حاضر، 

ی هایماریبی در دسترس از مرکز ریگنمونهمذکور به روش 

دا دند. در ابتنمونه پژوهش انتخاب ش عنوانبه« امین»رفتاری 

 ها فقط درشد که این پرسشنامه داده يحاتیتوضبه مراجعین 

ات و اطلاع قرارگرفته مورداستفادهي راستای اهداف پژوهش

ز ااطمینان داده شد که  هاآنمانند. همچنین به محرمانه مي

. شوديمی فرهنگي و اجتماعي خودداری هابرچسبزدن 

ی پژوهش هامهپرسشناداوطلبانه به  طوربهمراجعین  ازآنپس

في شامل در دو بخش آمار توصیها دادهپاسخ دادند. تحلیل 

ي ی چولگي و کشیدگهاشاخصحراف معیار و میانگین، ان

 و آمار استنباطي شامل ضریب همبستگي پیرسون و تحلیل

با  05/0خطي چندمتغیره و در سطح معناداری  ونیرگرس

 صورت گرفت. SPSS 24 افزارنرماستفاده از 
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پرسشنامه افكار خودکشي بک: این پرسشنامه توسط 

و  رفتارها، هانگرشبرای بررسي شدت  1991در سال  1بک

ی برای ارتكاب خودکشي در طي هفته گذشته زیرطرح

 لیقبتنظیم گردید. مقیاس خودکشي بک مواردی از 

آرزوی مرگ، تمایل به خودکشي فعال و غیرفعال، مدت و 

خود، عوامل بازدارنده و  کنترلفراواني افكار خودکشي، 

. دهديمقرار  موردسنجشآمادگي فرد برای خودکشي را 

 0ی از انقطه 3دارد و در یک طیف  سؤال 19شنامه این پرس

است. نمره صفر به معني هیچ، نمره یک یعني  شدهمیتنظ 2تا 

تا 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 (48) 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  مهیدوناز روش  و 95/0با 

 .(49) است

آیزنک: این پرسشنامه توسط  نفسعزتپرسشنامه 

( برای 1373)به نقل از بیابانگرد،  1976در سال  2آیزنک

در افراد ساخته شد. این ابزار شامل  نفسعزتبررسي میزان 

و؟  به سه گزینه بله، خیر هايآزمودنسؤال است که  30

، 9، 5، 2، 1سؤالات . آزمودني در دهنديم( پاسخ دانمينم)

امتیاز و گزینه خیر  1گزینه بله  30، 29، 23، 22، 16، 11 ،10

، 4، یهاسؤالصفر امتیاز دریافت خواهد نمود. همچنین در 

6 ،7 ،8 ،12 ،13 ،14 ،15 ،17 ،18 ،19 20 ،21 ،24 ،25 ،

امتیاز  0امتیاز و گزینه بلي  1گزینه خیر  28و  27، 26

ر همه دریافت خواهد کرد. همچنین با پاسخ به گزینه؟ د

. نمره پایین در این کنديمامتیاز دریافت  5/0 سؤالات

احساس حقارت و نااستواری هیجاني و  دهندهنشان آزمون

 .(50) و سازگاری بالا است نفسعزت دهندهنشاننمره بالا 

و روایي  71/0پایایي این ابزار به روش آلفای کرون باخ 

و برای پسران دانشجو  74/0سازه آن برای دختران دانشجو 

 .(51) است آمدهدستبه 79/0

                                                             
1. Beck 
2. Eysenck 

پرسشنامه هراس اجتماعي کانور: این ابراز توسط 

ارزیابي هراس اجتماعي  باهدف( 2000ن )راكو هم 3کانور

 علائمتهیه گردید. پرسشنامه هراس اجتماعي سه حیطه 

 موردبررسيبالیني ترس، اجتناب و علائم فیزیولوژیكي را 

 17 يخود سنج. این پرسشنامه یک مقیاس دهديمقرار 

 7ماده(، اجتناب ) 6سه مقیاس ترس ) است که در يسؤال

است.  شدهمیتنظماده(  4( و ناراحتي فیزیولوژیک )ماده

 5لیكرت  صورتبهپرسشنامه هراس اجتماعي  گذارینمره

)خیلي زیاد(  4( تا وجههیچبه) 0است که از  یادرجه

 80با دقت کارایي  40برش  نقطه .شوديم گذارینمره

درصد، افراد  89ت تشخیص با دق 50درصد و نقطه برش 

. کنديمهراس اجتماعي را از افراد غیر مبتلا مشخص  مبتلابه

در افراد دارای  باز آزمایي روشپایایي ابزار حاضر به 

تا  78/0ضریب همبستگي  بااختلال اضطراب اجتماعي برابر 

و  94/0و ضریب همساني آن در یک گروه بهنجار  89/0

و ناراحتي  تناباجفرعي ترس،  یهااسیمقبرای 

 است شدهگزارش 8/0و  91/0، 89/0فیزیولوژیک به ترتیب 

و  98/0. در ایران پایایي ابزار به روش آلفای کرون باخ (52)

به دست آمد. همچنین روایي  94/0کردن  دونیمهروش 

، یاماده 90 لیستچکهمگرای آن با مقیاس اضطراب 

 .(53) بود 83/0ضریب همبستگي 

 نتایج

اطلاعات دموگرافیک نشان داد که بیشترین فراواني 

 60ال با س 25تا  21رده سني افراد نمونه، مربوط به رده سني 

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

ز ادرصد(  34نفر ) 68درصد( بود.  7نفر ) 14سال با  36

 66فر )ن 130شناس را داشتند و سابقه مراجعه به روان هاآن

كرده بودند. مراجعه ن شناسروانتاکنون به  هاآندرصد( از 

مصرف  بخشآرامداروهای  هاآندرصد( از  63نفر ) 126

سابقه مصرف  هاآندرصد( از  37نفر ) 74نكرده بودند ولي 

ی هايژگیو، 1را داشتند. در جدول  بخشآرامداروهای 

 توصیفي متغیرهای پژوهش نمایان است.

 

                                                             
3. Connor 
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ی توصیفي متغیرهای پژوهشهايژگیو -1ول جد  

 کشیدگي چولگي انحراف معیار میانگین متغیر

37/10 تمایل به خودکشي  26/6  2/1  56/1  

نفسعزت  32/16  94/6  12/0-  83/0-  

18/43 هراس اجتماعي  4/16  38/0  65/0-  

 

برای بررسي روابط بین متغیرهای پژوهش از ضریب 

، خلاصه ماتریس 2جدول  همبستگي پیرسون استفاده شد.

 .دهديمهمبستگي بین متغیرهای پژوهش حاضر را نشان 

نفس و هراس اجتماعيضرایب همبستگي بین متغیرهای تمایل به خودکشي با عزت سیماتر -2جدول   

نفسعزت تمایل به خودکشي متغیر  هراس اجتماعي 

   1 تمایل به خودکشي

نفسعزت  -0/51** 1  

 1 **0/69- **0/36 هراس اجتماعي

، بین تمامي متغیرهای پژوهش رابطه مثبت 2طبق جدول 

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

منفي و با هراس  نفسعزتبین تمایل به خودکشي و 

اجتماعي مثبت بود. برای بررسي سهم هریک از این متغیرها 

سیون ي تمایل به خودکشي، از آزمون رگرنیبشیپدر 

استفاده شد که نتایج آن در  زمانهمچندگانه به روش 

 نمایان است.  3جدول 

نفس و هراس اجتماعيي تمایل به خودکشي بر اساس عزتنیبشیپمدل رگرسیون چندخطي برای  -3جدول   

 مقدار احتمال Β t خطای استاندارد B متغیر

4/17 مقدار ثابت  43/2   16/7  01/0< 

نفسعزت  45/0-  08/0  5/0-  98/5-  01/0< 

01/0 هراس اجتماعي  03/0  02/0  23/0  26/0= 

با استفاده از آزمون  هادادهنرمال بودن توزیع 

ي قرار گرفت که موردبررساسمیرنوف -کلموگروف

نرمال بودن توزیع بود. پیش از انجام آزمون  گرنشان

-استفاده از آماره دوربین رگرسیون، استقلال خطاها با

به دست  09/2ي شد. مقدار این آماره برابر با بررسون واتس

بود،  5/2تا  5/1این مقدار بین  کهنیاآمد که با توجه به 

 ،(VIF) استقلال خطاها تأیید شد. آماره تورم واریانس

ي چندگانه هم خط نیبشیپنشانگر آن بود که بین متغیرهای 

ن های خطي بودن رابطه بیفرضوجود ندارد. همچنین پیش

. قرار گرفتمتغیرها و نرمال بودن عبارت خطا مورد تأیید 

نشان داد که ضریب  زمانهمنتایج تحلیل رگرسیون به شیوه 

 26/0برای متغیر تمایل به خودکشي برابر با  شدهلیتعدتعیین 

درصد از تغییرات تمایل  26بود؛ بدین معني که مدل حاضر 

 ي نمود.نیبشیپبه خودکشي را 
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 (=P<، 5/0β 01/0) نفسعزتمتغیر  ،3طبق جدول 

ي کرد اما متغیر هراس نیبشیپمتغیر تمایل به خودکشي را 

ي تمایل به خودکشي نبود نیبشیپاجتماعي قادر به 

(05/0P>). 

 بحث

ي اقدام به خودکشي بر نیبشیپ باهدفاین پژوهش 

گرا جنسو هراس اجتماعي در مردان هم نفسعزتاساس 

ی تحقیق نشان داد که رابطه بین هاافتهصورت گرفت. ی

منفي و با هراس اجتماعي  نفسعزتتمایل به خودکشي و 

ي اقدام به نیبشیپپایین قادر به  نفسعزتمثبت بود و 

گرا بود اما هراس اجتماعي جنسخودکشي در مردان هم

ي اقدام به خودکشي نبود که این پژوهش نیبشیپقادر به 

 .(31-29, 14) یهاپژوهشبا  غیرمستقیممستقیم و  صورتبه

در خودکشي  نفسعزتکننده  بینيپیشدر مورد نقش 

 یهاؤلفهماذعان داشت که  توانيم، گرایانجنسهم

تا برگرفتن شغل در جامعه،  یابيهویتاز فرایند  نفسعزت

در خانواده و  شدنواقع موردقبولانتخاب دوستان و همسر و 

اجتماع گستردگي دارد. در این پژوهش و بسیاری از 

در  نفسعزتآشكارا پایین بود  طوربهدیگر  یهاپژوهش

 کهجایيازآنگرا جنسهم این افراد تصدیق شده است. فرد

 شوديمبسیاری مواجه  یهاچالشبا  یابيهویتدر فرایند 

همچنین  (14) کنديمپاییني را تجربه  نفسعزتهمواره 

نكنند نیز فرد  دییتأ او رازماني که مذهب فرد و خانواده وی 

 درنتیجه. (54) شوديمبسیار پاییني مواجه  نفسعزتبا 

فرد در جامعه حمایت اجتماع و خانواده و  کههنگامي

دوستان را نداشته باشد، برای همرنگ شدن با جامعه، 

و  کنديمخودجوش شروع به نفي گرایش جنسي  صورتبه

بازی کردن و حتي تغییر  نقشبا ماسک زدن در جامعه، 

 اجباری گرایش جنسي سعي در همراه شدن با سایرین دارد

گسست از خویشتن در نهایت به رفتارهای که این 

همرنگ شدن  . در نتیجه(55) انجامديماسكیزوئید نیز 

به شكست  درنهایتزیاد،  یهاوجدان با عذابخودسرانه و 

کمتر مواجه  نفسبا عزتو فرد را  انجامديمشخص 

 .کنديم

پایین مشكلاتي را برای شخص به وجود  نفسعزت

احساس شرم و ناامیدی  ،(56) که از افسردگي آورديم

و  (58)تا مصرف خودسرانه دارو  ،(57) گرفته

. شودشامل مي (18, 17, 15, 2) چند برابر یهايخودکش

رهاشدگي توسط دوستان خود و انزوا  به خاطرآنان همچنین 

بالایي را  و تنهایي در روابط میان فردی، عذاب وجدان

عذاب وجدان بالا و عدم رضایت از  و (59) کننديمتجربه 

 .(14) آورديماین گروه را پایین  نفسعزتزندگي نیز 

رواني که شخص در  یفشارهاکه  کنديمهالجین بیان 

 نفس پایین،عزتوی را مستعد  شوديمزندگي با آن مواجه 

باعث  درنهایت که کنديمي و پوچي ارزشيباحساس 

همانند  . این پژوهش نیزشوديم يبیتخر خودخودکشي و 

مشخص کرد که  ،(35-29, 23-20)ی دیگر هاپژوهش

هرچه بیشتر اقدام به  با خطروی را  نفس پایینعزت

 .کنديممواجه  خود تخریبيخودکشي و 

رواني که به این  یفشارهاپایین و  نفسعزتاینكه آیا 

بنا به  انجامديمبه خودکشي  درنهایتو  شوديمافراد وارد 

فشارهای اجتماع و مذهب است یا بنا به نوع گرایش جنسي 

گرایش  موافق و مخالف این دیدگاهمتفاوت این افراد، دو 

که از طرفي انجمن  اندکردههرکدام آرا خود را مطرح 

رواني  یهاچالشفشارها و  دارديمروانشناسي آمریكا بیان 

 فشار اجتماع است اما دکتر اسپریچ، به خاطراین افراد تنها 

 مؤسس و آمریكایي برجسته )روانشناس نیكولوسي دکتر

کتر د و (1همجنسگرایي درمان و تحقیقات ملي انجمن»

 برجسته فیزیكدان و روانكاو، ،پزشکروان 2ساتینوِر جفری

که اکثر فشارهایي که متوجه این  دارنديمبیان  آمریكایي

افراد است بنا به نوع گرایش جنسي آنان است و با تغییر 

تمامي این  توانيماست  ریپذامكانگرایش که عملاً 

این  درنهایتاما  .(10, 8, 6)را برطرف کرد هاچالش

در دو حیطه موافق و مخالف،  هاپژوهشپژوهش و اکثر 

پاییني را تجربه  نفسعزت افرادکه این  دارنديمبیان 

                                                             
1. National Association for Research and Therapy 

of Homosexuality 
2. Satinover 
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پایین را  نفسعزتاین  به خاطرو خطر خودکشي  کننديم

 .کننديمبیشتر از همسالان خود تجربه 

دیگر نتیجه تحقیق نشان داد که هراس اجتماعي قادر به 

گرا نیست. جنساقدام به خودکشي در افراد هم بینيپیش

-36) است سوناهم پیشین یهاپژوهشنتایج این پژوهش با 

 ،خانواده و اطرافیان و همچنین اجتماع حمایتعدم. (38

. (62-60) گردديماختلالات رواني در افراد  موجب بروز

 صورتبههمچنین پژوهشي نشان داد که حمایت اجتماعي 

موجب اقدام به  توانديمغیرمستقیم و از طریق افسردگي 

که در  رسديماساس به نظر ر این ب. (63) خودکشي شود

بر  نتوانستهمستقیم  صورتبهراس اجتماعي این تحقیق نیز ه

 یهاسمیمكانباشد و  تأثیرگذارگرا جنسخودکشي افراد هم

 باشند. تأثیرگذاردر این امر  یاواسطه

گیری را با گرایي که فرآیند نمونهجنسابو بودن همت

های دشواری بسیار مواجه نمود از جمله مهمترین محدودیت

ه کفاده از ابزار پرسشنامه این پژوهش بود. همچنین است

از دیگر  دهديمامكان سوگیری در نتایج را افزایش 

ر ی پژوهش حاضر بود. همچنین این پژوهش دهاتیمحدود

گرای شهر تهران صورت گرفت؛ جنسجامعه افراد هم

 حتیاطب ابنابراین در تعمیم نتایج ان به دیگر جوامع بایدجان

مسائل و  شوديماد را رعایت نمود. به پژوهشگران پیشنه

مشكلات افراد در اقلیت جنسي و به خصوص خودکشي و 

و جوامع دیگر مورد  هاپژوهشهای رواني را در آسیب

شناسان این حوزه و بررسي قرار دهند. همچنین به روان

شناختي و سایر نهادهای مرتبط با مسائل روان هادانشگاه

ان افراد رمکمک و د جهتاقدامات لازم گردد، پیشنهاد مي

 .را مورد توجه قرار دهند گراجنسهم

 گیرینتیجه

این پژوهش به بررسي اقدام به خودکشي براساس عزت 

جنس نفس و هراس اجتماعي در مردان با گرایش به هم

نفس قادر به پرداخت. نتایج حاکي از آن بود که عزت

اضر بود اما هراس بیني اقدام به خودکشي در جامعه حپیش

جنسگرا ي اقدام به خودکشي را در مردان هماجتماع

تواند در راستای کند. نتایج این پژوهش ميبیني نميپیش

کمک به افراد اقلیت جنسي مورد توجه و استفاده 

 شناسان و نهادهای مرتبط با این امر قرار گیرد.روان

 تشکر و قدردانی

مستقل ارائه گردیده است.  صورتبهاین پژوهش 

ویسندگان از کلیه کساني که در انجام این ن لهیوسنیبد

بودند کمال و تشكر و  پژوهشگران رسانیارپژوهش، ی

د.دارن راقدرداني 



 

 62، سال ، ویژه روانشناسي6، شماره 98اسفند -بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -865

References 

1. Sadock B, Ruiz P. Kaplan & Sadock's synopsis of psychiatry: Behavioral sciences: Walters 

Kluwer; 2015. 

2. Balthazart J. The biology of homosexuality: Oxford University Press; 2012. 

3. Schumm WR. Children of homosexuals more apt to be homosexuals? A reply to Morrison 

and to Cameron based on an examination of multiple sources of data. Journal of biosocial science. 

2010;42(6):721-42. 

4. Blanchard R. Fraternal birth order, family size, and male homosexuality: Meta-analysis of 

studies spanning 25 years. Archives of Sexual Behavior. 2018;47(1):1-15. 

5. Sanders AR, Beecham GW, Guo S, Dawood K, Rieger G, Badner JA, et al. Genome-wide 

association study of male sexual orientation. Scientific reports. 2017;7(1):1-6. 

6. Sprigg P. Debating Homosexuality: Understanding Two Views. Family Research Council. 

2011. 

7. Souzanchi H. Islam-ethics-and- homosexuality. Tehran2019. Available from: 

http://www.souzanchi.ir/islam-ethics-and-homosexuality /.  

8. Nicolosi J, Nicolosi LA. A parent's guide to preventing homosexuality: InterVarsity Press; 

2012. 

9. Sarvani Zanjani AA, & Rafie Nejad, A. The Study of homosexuality in Iranian criminal 

lawThe Study of homosexuality in Iranian criminal law. Fourth international conference of rights 

and permanent development of civil society ;Tehran2018. 

10. Sprigg P. The Top Ten Harms of Same-sex ‘Marriage.’. Family Research Council. 2011. 

11. Association AP. Guidelines for psychological practice with transgender and gender 

nonconforming people. American Psychologist. 2015;70(9):832-64. 

12. ISTAR LEV A. How queer!—The development of gender identity and sexual orientation in 

LGBTQ‐headed families. Family Process. 2010;49(3):268-90. 

13. Gartrell N, Bos H. US National Longitudinal Lesbian Family Study: psychological 

adjustment of 17-year-old adolescents. Pediatrics. 2010;126(1):28-36. 

14. Jebeli SJ. Aspects of Identity in Young Men with Homosexual Orientation. Tehran: Tehran 

University; 2019. 

15. Lewis NM. Mental health in sexual minorities: Recent indicators, trends, and their 

relationships to place in North America and Europe. Health & place. 2009;15(4):1029-45. 

16. Kertzner RM, Meyer IH, Frost DM, Stirratt MJ. Social and psychological weil‐being in 

lesbians, gay men, and bisexuals: The effects of race, gender, age, and sexual identity. American 

Journal of Orthopsychiatry. 2009;79(4):500-10. 

17. McDermott E, Hughes E, Rawlings V. The social determinants of lesbian, gay, bisexual and 

transgender youth suicidality in England: a mixed methods study. Journal of Public Health. 

2018;40(3):e244-e51. 

18. Haas AP, Eliason M, Mays VM, Mathy RM, Cochran SD, D'Augelli AR, et al. Suicide and 

suicide risk in lesbian, gay, bisexual, and transgender populations: Review and recommendations. 

Journal of homosexuality. 2010;58(1):10-51. 

19. Whitbourne SK, Halgin RP. Abnormal psychology: Clinical perspectives on psychological 

disorders: McGraw-Hill New York, NY; 2013. 

20. Creemers DH, Scholte RH, Engels RC, Prinstein MJ, Wiers RW. Implicit and explicit self-

esteem as concurrent predictors of suicidal ideation, depressive symptoms, and loneliness. Journal 

of behavior therapy and experimental psychiatry. 2012;43(1):638-46. 

21. Jang J-M, Park J-I, Oh K-Y, Lee K-H, Kim MS, Yoon M-S, et al. Predictors of suicidal 

ideation in a community sample: roles of anger, self-esteem, and depression. Psychiatry research. 

2014;216(1):74-81. 

http://www.souzanchi.ir/islam-ethics-and-homosexuality/
http://www.souzanchi.ir/islam-ethics-and-homosexuality/


 
 و همکاران سیدجلیل جبلی         جنسبینی اقدام به خودکشی بر اساس عزت نفس و هراس از اجتماع در مردان با گرایش به همپیش -866 

 

22. Lin CC. The relationships among gratitude, self‐esteem, depression, and suicidal ideation 

among undergraduate students. Scandinavian journal of psychology. 2015;56(6):700-7. 

23. Brausch AM ,Decker KM. Self-esteem and social support as moderators of depression, body 

image, and disordered eating for suicidal ideation in adolescents. Journal of abnormal child 

psychology. 2014;42(5):779-89. 

24. Wilson GA, Zeng Q, Blackburn DG. An examination of parental attachments, parental 

detachments and self-esteem across hetero-, bi-, and homosexual individuals. Journal of 

Bisexuality. 2011;11(1):86-97. 

25. Nguyen TQ, Blum RW. Homosexuality tolerance among male and female Vietnamese 

youth: An examination of traditional sexual values, self-esteem, and demographic/contextual 

characteristics. Journal of Adolescent Health. 2014;55(6):823-9. 

26. Yean C, Benau E, Dakanalis A, Hormes JM, Perone J, Timko A. The relationship of sex and 

sexual orientation to self-esteem, body shape satisfaction, and eating disorder symptomatology. 

Frontiers in psychology. 2013;4:887. 

27. Harter S, Jackson BK. Trait vs. nontrait conceptualizations of intrinsic/extrinsic 

motivational orientation. Motivation and emotion. 1992;16(3):209 -30.  

28. Sullivan HS. Theinterpersonaltheoryofpsychiatry. New York WW. 1953. 

29. Graybill EC, Proctor SL. Lesbian, gay, bisexual, and transgender youth: Limited 

representation in school support personnel journals. Journal of school psychology. 2016;54:9-16. 

30. Blosnich JR, Nasuti LJ, Mays VM, Cochran SD. Suicidality and sexual orientation: 

Characteristics of symptom severity, disclosure, and timing across the life course. American Journal 

of Orthopsychiatry. 2016;86(1):69. 

31. Tan S, Tay W, Neoh M. Y, Wong, HW (2018). The association between perceived 

discrimination and suicide among homosexuals: The role of self-esteem as mediator. Makara 

Human Behavior Studies in Asia.22(1):22-8. 

32. Wike AE. Discrimination and perceived stress in sexual and gender minorities: Self-esteem 

as a moderating factor: University of North Texas; 2014. 

33. Purvis A. Discrimination, Coming-Out, and Self-Esteem as Predictors of Depression and 

Anxiety in the Lesbian Community. 2017. 

34. Hossain F, Ferreira N. Impact of Social Context on the Self-Concept of Gay and Lesbian 

Youth: A Systematic Review. Global Psychiatry. 2019;2(1):51-78. 

35. Hu J, Hu J, Huang G, Zheng X. Life satisfaction, self-esteem, and loneliness among LGB 

adults and heterosexual adults in China. Journal of homosexuality. 2016;63(1):72-86. 

36. Salokangas RK, Luutonen S, Heinimaa M, From T, Hietala J. A study on the association of 

psychiatric diagnoses and childhood adversities with suicide risk. Nordic journal of psychiatry. 

2019;73(2):125-31. 

37. Chartrand H, Sareen J, Toews M, Bolton JM. Suicide attempts versus nonsuicidal self‐injury 

among individuals with anxiety disorders in a nationally representative sample. Depression and 

Anxiety. 2012;29(3):172-9. 

38. GÜLTEKIN BK, Dereboy IF. The prevalence of social phobia, and its impact on quality of 

life, academic achievement, and identity formation in university students. Turk Psikiyatri Dergisi. 

2011;22(3):150. 

39. Lampe LA. Social anxiety disorder: Recent developments in psychological approaches to 

conceptualization and treatment. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry. 

2009;43(10):887-98. 

40. Norouzi M, Michaeli Manee F, Issazadegan A. THE PREVALENCE OF SELF-

REPORTED SOCIAL ANXIETY DISORDER ON IRANIAN STUDENTS. The Journal of Urmia 

University of Medical Sciences, Vol 27 (2), May 2016. 2016;27(2):155-66. 



 

 62، سال ، ویژه روانشناسي6، شماره 98اسفند -بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -867

41. Hofmann SG, Loh R. The Tridimensional Personality Questionnaire: changes during 

psychological treatment of social phobia. Journal of Psychiatric Research. 2006;40(3):214-20. 

42. Arditte KA, Morabito DM ,Shaw AM, Timpano KR. Interpersonal risk for suicide in social 

anxiety: the roles of shame and depression. Psychiatry research. 2016;239:139-44. 

43. Silva C, Ribeiro JD, Joiner TE. Mental disorders and thwarted belongingness, perceived 

burdensomeness, and acquired capability for suicide. Psychiatry Research. 2015;226(1):316-27. 

44. Canali TJ, Oliveira SMSd, Vinholes DB, Feldens VP. Evaluation of self-esteem among 

homosexuals in the southern region of the state of Santa Catarina, Brazil. Ciencia & saude coletiva. 

2014;19:4569-76. 

45. Hatzenbuehler ML, Pachankis JE. Stigma and minority stress as social determinants of 

health among lesbian, gay, bisexual, and transgender youth: research evidence and clinical 

implications. Pediatric Clinics. 2016;63(6):985-9 7.  

46. Liu RT, Mustanski B. Suicidal ideation and self-harm in lesbian, gay, bisexual, and 

transgender youth. American journal of preventive medicine. 2012;42(3):221-8. 

47. Meyer IH. Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and bisexual 

populations: Conceptual issues and research evidence. 2013. 

48. Beck AT SR. Manual for the Beck scale for suicide ideation. San Antonio: TX Psychol 

Corp; 1991. 

49. Anisi J, Fathi AA, SALIMI S, AHMADI NK. Validity and reliability of Beck suicide scale 

ideation among soldiers. 2005. 

50. Biabangard E. Methods for increasing self-esteem in children and adolescents. Tehran: 

Association of Parents and Trainers; 1995. 

51. Ramhormozi M, Shahni Yeylagh, Najarian M. The simple and multiple relationship 

between self-esteem, social anxiety and perfectionism variables with expressing students in Shahid 

Chamran University of Ahvaz. Educational Sciences and Psychology 2000;60(3):4. 

52. Connor KM, Davidson JR, Churchill LE, Sherwood A, Weisler RH, Foa E. Psychometric 

properties of the Social Phobia Inventory (SPIN): New self-rating scale. The British Journal of 

Psychiatry. 2000;176(4):379-86. 

53. HassanvandAmouzadeh M. Evaluation of validity and reliability of social phobia inventory 

among students in Payame Noor University of Lorestan. Journal of Fasa University of Medical 

Sciences. 2017;7(2):181-9. 

54. Stern S, Wright AJ. Discrete effects of religiosity and spirituality on gay identity and self-

esteem. Journal of homosexuality. 2018;65(8):1071-92. 

55. Groth-Marnat G .Handbook of psychological assessment: John Wiley & Sons; 2009. 

56. Carr A. Family therapy: Concepts, process and practice: John Wiley & Sons; 2012. 

57. Kreiss JL, Patterson DL. Psychosocial issues in primary care of lesbian, gay, bisexual, and 

transgender youth. Journal of Pediatric Health Care. 1997;11(6):266-74. 

58. Lampinen TM, McGhee D, Martin I. Increased risk of “club” drug use among gay and 

bisexual high school students in British Columbia. Journal of Adolescent Health. 2006;38(4):458-

61. 

59. Glover JA, Galliher RV, Lamere TG. Identity development and exploration among sexual 

minority adolescents: Examination of a multidimensional model. Journal of homosexuality. 

2009;56(1):77-101. 

60. Beck AT, Steer RA. Manual for the Beck scale for suicide ideation. San Antonio, TX: 

Psychological Corporation. 1991;63. 

61. Goes FS, McCusker M, Bienvenu OJ, Mackinnon DF, Mondimore FM, Schweizer B, et al. 

Co-morbid anxiety disorders in bipolar disorder and major depression: familial aggregation and 

clinical characteristics of co-morbid panic disorder, social phobia, specific phobia and obsessive-

compulsive disorder. Psychological medicine. 2012;42(7):1449-59. 



 
 و همکاران سیدجلیل جبلی         جنسبینی اقدام به خودکشی بر اساس عزت نفس و هراس از اجتماع در مردان با گرایش به همپیش -868 

 

62. Ohayon MM, Schatzberg AF. Social phobia and depression: prevalence and comorbidity. 

Journal of psychosomatic research. 2010;68(3):235-43. 

63. Nosratabadi M, HALVAIEPOUR Z, AMINI G. Predicting Suicide Ideation Based on 

Psycho-Social Factors and Probability of Drug Abuse in Soldiers: A structural model. 2017. 

 
 

 

 
 



 

 62، سال ، ویژه روانشناسي6، شماره 98اسفند -بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -869

Original Article 

 

Forecasting Suicide Ideation Based on Self-esteem and Social 

phobia in Homosexual Men 

Received: 01/12/2019 - Accepted: 21/01/2020 

 
 1 Seyed Jalil Jebeli 

Ebrahim Dehghani Ashkezari 2*  
3 Mohammad Javad Sadeghi 

 
 

Department of Educational Psychology  1

and Counseling, University of Tehran, 
Tehran, Iran 

Department of Counseling, Islamic Azad  2

University, Yazd Branch, Yazd, Iran 
Department of Psychology, Islamic Azad  3

University, Kashan Branch, Kashan, Iran. 
 

 
 
Email: ebrahim.dehghani94@yahoo.com 

 
 
 

 Abstract 

Introduction: Homosexuality refers to the emotional, sexual 

and romantic attraction of a person to his or her same-sex. 

Homosexuals face many emotional- behavioral challenges in 

personal and social life. One of the issues that homosexuals 

face is suicide, which psychological problems, self-esteem, 

and social phobia can underlie to suicide. So the purpose of 

this research was to forecasting suicide ideation based on 

self-esteem and social phobia in homosexual men.  

Methods: The method was correlational and participants 

included gays who went to counseling center and 200 out of 

them were chosen as a research sample through the available 

sampling method. Research instruments included Beck's 

Suicide Scale Ideation Questionnaire, Eysenck's Self-esteem 

Scale Questionnaire and Connor's Social Phobia Inventory. 

To analyze the data, the descriptive statistics methods and 

inferential statistics was including Pearson correlation and 

regression linear multiplex with the error Level of 0.05 by 

utilizing of SPSS 24 software. 

Results: There was a positive and significant correlation 

between self-esteem and social phobia with suicidal 

ideation (P<0/01). Self-esteem variables (P<0/01, β=0/5) 

forecasted suicide ideation negatively, but social phobia 

variable couldn't forecast suicide ideation (P>0/05). 

Conclusion: Different sexual orientation, incomplete 

identification, guilty are factors that reduce self-esteem in 

homosexuals and lead them to suicide. It is recommended 

experts and institutions related to this filed pay attention to 

Identifying homosexual's problems and helping them to 

prevent them from committing suicide as much as possible. 

 Keywords: Suicide, Homosexuality, Men, Self-esteem, Social 

phobia 
 

 

 

 


