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 چکیده
ی متعدد هاچالشبا  انیگرادگرجنسدر مقایسه با  گرایانهمجنس

ی روانی هابیآسی روبرو هستند و شیوع بالاتری از شناخترواناجتماعی و 

اساس این  نیبر ا. انددادهافسردگی، اضطراب و استرس را نشان  جمله از

 مردان در استرس و اضطراب ،یافسردگ وعیش یبررس هدف باپژوهش 

تحلیلی  -ایرانی صورت گرفت. روش این پژوهش توصیفی گرایهمجنس

 200شهر تهران بودند که  گرایهمجنسبود. جامعه پژوهش کلیه مردان 

های رفتاری گیری در دسترس از مرکز بیماریها به روش نمونهنفر از آن

ها در دو بخش آمار لیل دادهنمونه انتخاب شدند. تح عنوانبه« امین»

ویتنی و در سطح معناداری توصیفی و آمار استنباطی شامل آزمون من

 داد نشان هاافتهصورت گرفت. ی SPSS 24افزار با استفاده از نرم 05/0

درصد از افراد نمونه سطوح مختلف افسردگی، اضطراب و  50که بیش از 

 کیداشتن شرویتی نشان داد استرس را تجربه کردند. همچنین آزمون من

 -02/0P=،4/2) افراد بکاهد نیرا در ا یاز افسردگ یتواند درصدیم یعاطف

=Z ،3762MWU=)اما در زمینه اضطراب و استرس تفاوت معناداری  ؛

 تواندیم گراهمجنسی روانی در افراد هابیآسشیوع بالاتر  .وجود نداشت

ی اجتماعی، نوع گرایش جنسی آنان یا هاتیمحدود، هاضیتبعناشی از 

پژوهشگران در زمینه  شودیمدیگر عوامل پژوهش نشده باشد. پیشنهاد 

و ایجاد یک رویکرد  گرایانهمجنسو اختلالات در  هاچالشی شناسسبب

ی آنان اقدامات لازم شناختروانعلمی بومی در راستای کمک به مشکلات 

 .آورندعملرا به 

 

 

 

، مردان، افسردگی، اضطراب، گراییهمجنس: های کلیدیواژه
 استرس.

 Abstract 
Homosexuals face many social and psychological 

challenges compared to heterosexuals and have a 

higher prevalence of mental disorder, including 

depression, anxiety, and stress. Accordingly, this 

study was conducted to investigate the prevalence 

of depression, anxiety and stress in Iranian gay 

men. The method was  descriptive analytical 

method. The participants was all homosexual men 

in Tehran, 200 out of them were selected as the 

sample using the convenience sampling method 

from Amin Behavioral Diseases Center. Data were 

performed in two sections of descriptive statistics 

and inferential statistics including Mann-Whitney 

test and at a significance level of 0.05 using SPSS 

24 software. The findings showed that more than 50 

percent of the members experienced different levels 

of depression, anxiety and stress. Also Mann-

Whitney test showed having an emotional partner 

can reduce the percentage of depression in these 

people (MWU=3762, Z= -2/4, P=0/02), but there 

was no significant difference on people's anxiety 

and stress (P>0/05). the higher prevalence of mental 

disorder in homosexuals may be due to 

discrimination, social restrictions, sexual 

orientation or other factors that not researched. It is 

recommended that researchers take steps to identify 

the causation of challenges and disorders in 

homosexuals and to develop an indigenous 

scientific approach to helping them with 

psychological problems. 

 

 

Keywords: Homosexuality, Men, Depression, 

Anxiety, Stress. 
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    مقدمه

بشر بسیار دشوار و پیچیده است. تعریف این مفاهیم در بسیاری کشورها به متغیرهای متنوعی  1بندی مفاهیم جنسیتعریف و دسته

، بیان 4، هویت جنسیتی3تاکنون بیان کرده است شامل چهار دسته جنس 2ی آمریکاشناسروانی که انجمن بندطبقهبستگی دارد اما 

ی خاص او مشخص هاهورموناست که از اندام جنسی فرد و فراوانی  7است. جنس شامل نر، ماده و بیناجنس 6و گرایش جنسی 5جنسیتی

( و جایگاهش در افکار است و با توجه به جنس بیولوژیکی تیجنسیب، . هویت جنسیتی شامل مرد، زن، تراجنسیت )دوجنسیتشودیم

 دستهدر تضاد باشد، در  اشیکیولوژیب. اگر ادراک فرد از خود با جنس شودیمعنوان زن یا مرد دارد تعیین فرد و برداشتی که از خود به

است که اگر پوشش  8شامل رفتار مردانه، زنانه و مبهم (. بیان جنسیتی نیز2015)انجمن روانشناسی آمریکا،  ردیگیمتراجنسیتی جای 

در تضاد باشد، رفتار و پوشش فرد نیز مبهم است.  اشیکیولوژیبی با جنس اجتماعفرد، آرایش فرد و بیان جنسیتی او از طریق رفتارهای 

است. منظور از گرایش جنسی، میزان کشش جنسی، عاطفی  11گراییو همجنس 10ییگرادوجنس، 9ییگرادگرجنسجنسی شامل  شیگرا

گرایی غالباً برای توصیف یک نوع رفتار آشکار شخصی، گرایش جنسی و حس و عشق رمانتیک به شخص دیگر است. اصطلاح همجنس

 (.2015، 13ادوک؛ س2015؛ انجمن روانشناسی آمریکا، 2003، 12)رحمان، ویلسون و آبراهام رودیمهویت شخصی و اجتماعی به کار 

 کنندیمعنوان اختلال و جرم تلقی عنوان رفتار و گرایش طبیعی و برخی بهبرخی جوامع، دانشمندان و پژوهشگران این نوع گرایش را به

ی متنوعی از قبیل مسائل هانهیزم(. همچنین در ب 2011و  الف 2011، 15؛ اسپریچ2012، 14؛ نیکولوسی2015)انجمن روانشناسی آمریکا، 

 نظراختلافی ذهنی و شناختی در این زمینه نیز هاییتوانای آناتومیکی و هاتفاوتشناختی، فلسفی، مدنی، لاقی، کیفری، حقوقی، رواناخ

و همکاران،  19سانتیلا؛ 2018، 18بلانچارد؛ 2020 ،17؛ بوگارت و اسکروسکا2020، 16زیادی بین دانشمندان و پژوهشگران وجود دارد )سالو

؛(. 1996، 24؛ بم23،2000؛ میلر2002، 22جردن، ادگارد، پتیتو و بین لاسکو،؛ 2005، 21؛ ون آندرز و هامپسون2008، 20؛ رول و آمبادی2009

، 26؛ آشکوم2012، 25ی این مسئله نیز اختلافاتی وجود دارد که از عوامل سرشتی تا محیطی در گسترش است )بالتازارتشناختسببدر مورد 

(، اما یکی از 2016، 28؛ فیلیکس2018، بلانچارد، 2010، 27، جانینی، بلانچارد، کیانی، بانکروفت2015ی آمریکا، شناسروان؛ انجمن 2010

 توانینمهیچ نظریه قطعی در این زمینه وجود ندارد و  بازهم( است. اما 2018، بحث اثر ترتیب تولد بلانچارد )هاهینظر نیترقبولقابل

رسمی از راهنمای تشخیصی اختلالات  طوربهی اخیر نیز این نوع گرایش هادهه(. در 2020در این رابطه صحبت کرد )سالو، قطعی  صورتبه

شده است عنوان اختلال حذفنیز به 30ها و مشکلات بهداشتی وابستهالمللی بیماریبندی آماری و بینو دهمین تجدیدنظر طبقه 29روانی

                                                           
1 Sexuality 
2 American Psychological Association 

3 Sex 

4 Gender Identity 
5 Gender Expression 

6 Sexual orientation 
7 Intersex 

8 Androgynous 

9 Heterosexual 
10 Bisexual 

11 Homosexuality 

12 Rahman, Wilson & Abrahams 

13 Sadock 

14 Nicolosi 

15 Sprigg 
16 Salu 

17 Bogaert & Skorska 

18 Blanchard 
19 Santtila 

20 Rule & Ambady 

21 Van Anders & Hampson 
22 Lasco, Jordan, Edgar, Petito & Byne 

23 Miller 

23 Bem 
25 Balthazart 

26 Schumm 

27 Jannini, Blanchard, Ciani, & Bancroft 
28 Felix 

29 Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

30 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 
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وجود همواره (. با این2012؛ نیکولوسی، 2015؛ سادوک، 2015اران خاصی دارد )انجمن روانشناسی آمریکا، که در پی خود منتقدان و طرفد

؛ 2020وجود دارد و غیرقابل کتمان است )بوگارت،  جنسهمشده است که آمار یکسانی در تمام کشورها به افراد با گرایش به گزارش

 (.1995، 2بینسون و همکاران ؛2011روانشناسی آمریکا، ؛ انجمن 2012؛ بالتازارت، 2018، 1مسیح

بندی اختلالات و طبیعی فرض کردن آن توسط انجمن روانشناسی آمریکا، جوامعی که این با توجه به خروج این گرایش از دسته

و مشاورانی  شناسانروانمچنین المللی همراه هستند. هی حقوقی و بینهاچالشبا  کنندیمگرایش را همواره گناه یا جرم و اختلال تلقی 

(، چراکه همواره درصدی از مراجعان 1397)جبلی،  اندشدهشناختی هستند نیز دچار سردرگمی که در این جوامع در حال ارائه خدمات روان

تند که هردوی افراد در اقلیت جنسی هستند  و از طرفی با قوانین کشور خود و راهنمای تشخیصی اختلالات روان مواجه هس هاکینیکل

ن آن باهم در تضاد است. علاوه بر آن حتی برخی از مشاوران و روانشناسان درباره طریقه ارائه خدمات به این مراجعان با مشکلات پایین بود

، خبره نسبت به دگرجنسگرایان دارند )لنا شناسانروانشانس کمتری در زمینه برخورداری از  گرایانهمجنساطلاعات مواجه هستند و 

که یک گروه این گرایش را طبیعی و  رندیگیم(.  مشاوران و روانشناسان در دو گروه جای 2018؛ مسیح، 2002، 3وایب، اینگرام و جابور

مشاهده است اما گویا هر دو گروه بندی قابلتغییر است. حتی در کشور ایران نیز این دستهکه قابل داندیمیک گروه این گرایش را اختلالی 

(. 1397)جبلی،  کنندینمسبب نارضایتی مراجعان شده و خدمات مفیدی به آنان ارائه  بندندیمب چارچوب غیر مناسبی که به کار به سب

(. از طرفی ارائه یک 2003، 4فرد بسیار حائز اهمیت است )لایردمشخص است که برای کار با این افراد داشتن یک چارچوب منحصربه

جانبه آن موضوع و افراد درگیر با آن موضوع است شناخت عمیق و همه درگروبرای گروهی از افراد خاص شناختی مناسب چارچوب روان

ایرانی  گرایهمجنسفرد به مراجعان نتیجه گرفت که برای ارائه خدمات مفید با چارچوبی منحصربه توانیم(؛ بنابراین 1391ی، آبادعیشف)

و اختلالات  هاچالشدر جامعه ایران و آماری مبنی بر میزان  گراهمجنسایش، نیازهای مراجعان در ابتدای امر نیاز به شناخت عمیق این گر

 عاطفی و روانی در این افراد است.

، مراجعان کنندیمیی که این گرایش را هنجار و طبیعی تلقی هاآنطور نسبی در تمام کشورها حتی نشان داده است که به هاپژوهش

ی سلامت روان و خودکشی بیشتر مواجه هستند و همواره در هاچالشدر اقلیت جنسی نسبت به همسالانشان که این گرایش را ندارند، با 

نفس پایین و عذاب یابی، خودکشی و خود تخریبی، عزتاین افراد نشانگان افسردگی، استرس، اضطراب، سو مصرف مواد، ناکامی در هویت

، درموتمک ؛2019، 5بریج، تیلر، اسچو و روسکی؛ 1397جبلی، ) شودیمی نسبت به همسالانشان دیده ترفزونطور گیری بهگوشهوجدان و 

؛ 2017و همکاران،  10؛ رمی2018 9؛ هماک، فراست، میر و پلتا2018، 8پرویس ؛2018، 7؛ تان، تی، نیوه و ونگ2018، 6هاگس و راولینگز

و  16وارنر؛ 2009، 15لویس؛ 2010و همکاران،  14هاس؛ 2015، 13؛ لین2015، 12امس، گراسمن و راسل؛ ب2016، 11هو، هانگ و زنگ

یک نفر اقدام به خودکشی  گراهمجنساز هر شش نفر مرد  تنهانه(. 1994، 18مک کال ؛2003و همکاران،  17؛ کینگ2004همکاران، 

یی که به متخصص رجوع کردند، از هاآنبلکه برای دسترسی به متخصصین بهداشت روان با موانع زیادی روبرو هستند و حتی  کندیم

شده های روانی در ایران معرفیترین آسیب(. اضطراب از شایع2018؛ مسیح، 1397میزان رضایت خیلی پایینی برخوردار بودند )جبلی، 

ها از میزان بالای افسردگی در ایران حکایت دارند )شهری و (. همچنین پژوهش2017؛ دادفر و لستر، 2017است )نوربالا و همکاران، 

؛ رمی و 2018مراتب بیشتر از افراد عادی است )مسیح، گرا به(. از سویی دیگر میزان اختلالات روانی در افراد همجنس2017همکاران، 
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(. افسردگی یک 2018شده است )مسیح، درصد گزارش 35ین گروه از افراد بیش از ( و میزان اضطراب و افسردگی در ا2017همکاران، 

(. خلق 2013شود )انجمن روانشناسی آمریکا، اختلال ناهمگون است که با علائم فیزیولوژیکی، رفتاری و روانی در شخص مشاهده می

لیاقتی از بارزترین عرضگی و بیآینده، ناامیدی، احساس بی افسرده، فقدان علاقه و لذت، کاهش انرژی، عدم تمرکز، خشم، بدبینی نسبت به

(. اضطراب نیز به حالت ناخوشایند و مبهم همراه با نگرانی و 2013پزشکی آمریکا، ؛ انجمن روان2015علائم این اختلال است )سادوک، 

زنگی و به، تنگی قفسه سینه و حالت گوششود که با علائمی همچون تعریق، تپش قلب، حالت تهوعدلواپسی نسبت به آینده اطلاق می

آورهای (. استرس به یک پاسخ فیزیولوژیک نسبت به استرس2013پزشکی آمریکا، آمادگی برای مقابله با خطر همراه است )انجمن روان

 (.2000، 1کراون و هیرنلشود )های اجتماعی نسبت به وقایع زندگی اطلاق میآورهای روانی مانند نگرانی، ترس و تنشبیولوژیک و استرس

گرا نسبت به برای شخص همجنس هاچالش، میزان و شدت این شودیممحتمل است در جوامعی که این گرایش جرم یا اختلال تلقی 

میزان سردرگمی در طریقه رفتار با این مراجعان برای مشاوران و روانشناسان در این  رودیمجوامع دیگر نیز بیشتر باشد. حتی انتظار 

ی از مسائل همخوانی اپارهجوامع نیز بیشتر از جوامع دیگر باشد، چراکه قوانین و فرهنگ کشورشان باراهنمای تشخیصی اختلالات روان در 

سازی شده برای کار با این مراجعان قدم اول مبنی ندارند و در تضاد هستند. لذا در این مقاله سعی شده است برای ایجاد یک راهکار بومی

سازی درمانگران برای ایجاد یک چارچوب بومیی سلامت روان در این افراد، برداشته شود تا راه برای پژوهشگران و روانهاچالشت بر شناخ

 مردان در استرس و اضطراب ،یافسردگ وعیش یبررسشده، این پژوهش باهدف شده در این زمینه باز شود. با در نظر گرفتن موارد مطرح

 ایرانی صورت گرفت. گرایهمجنس

 

  روش
ها به روش نفر از آن 200شهر تهران بودند که  گرایهمجنستحلیلی بود. جامعه پژوهش کلیه مردان  -روش پژوهش حاضر توصیفی

ود نسبت ها از افرادی بودند که به اذعان خنمونه انتخاب شدند. نمونه عنوانبه« امین»های رفتاری گیری در دسترس از مرکز بیمارینمونه

صورت صورت داوطلبانه بوده و نتایج پژوهش بهدر این پژوهش به که شرکتبه همجنس گرایش داشتند. در ابتدا به مراجعین در مورد این

ها اقدام نمودند. کنندگان نسبت به تکمیل پرسشنامهکاملاً محرمانه و در راستای اهداف پژوهشی است توضیحاتی داده شد و سپس شرکت

 های چولگی و کشیدگی و آمار استنباطیدر دو بخش آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، انحراف معیار و شاخص هاداده

 صورت گرفت. SPSS- 24افزار با استفاده از نرم 05/0ویتنی و در سطح معناداری شامل آزمون من

 ابزار سنجش

در 3 : پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس توسط لاویبوند و لاویبوندDASS(2-21( پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

سه مؤلفه دارد که  DASS-21سؤال است. پرسشنامه  21شده و دارای جهت سنجش افسردگی، اضطراب و استرس ساخته 1995سال 

های مربوط به آن مجموع نمرات سؤال ها از طریقاز مقیاس سؤال است. نمره نهایی هرکدام 7های آن شامل های مقیاسهر یک از خرده

رس ( و است2،4،7،9،15،19،20(، اضطراب )3،5،10،13،16،17،21های ابزار شامل افسردگی )آید. مؤلفهبه دست می

 3کند( تا گذاری آن به این صورت است که برای هر سؤال از صفر )اصلاً در مورد من صدق نمی( است. شیوه نمره1،6،8،11،12،14،18)

سؤالی( است، نمره  42فرم کوتاه شده مقیاس اصلی ) DASS-21شود. ازآنجاکه کند( در نظر گرفته میملاً در مورد من صدق می)کا

اند. همچنین در اعلام کرده 77/0 (، روایی این پرسشنامه را1995ها باید دو برابر شود. لاویبند و لایبند )نهایی هر یک از خرده مقیاس

به دست  83/0افسردگی -اضطراب-و استرس 82/0، استرس 84/0، اضطراب، 89/0این ابزار برای مؤلفه افسردگی،  ها پایاییپژوهش آن

و  89/0، 84/0های افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با (. در ایران، ضریب بازآزمایی برای مؤلفه1995آمد )لاویبند و لاویبند، 

 (.1387شده است )اصغری، ساعد و دیباج نیا، گزارش 80/0و  87/0، 78/0بعاد مذکور به ترتیب ای برای اطبقهو همبستگی درون 9/0

 

 

                                                           
1 Craven & Hirnle 

2 Depression, Anxiety and Stress Scale 

3 Lovibond   & Lovibond 
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 هایافته
ترین سال و مسن 15کننده ترین شرکتبود. کوچک 27/6و انحراف معیار آن  95/25کنندگان در این پژوهش میانگین سنی شرکت

نفر  26درصد( فرزند دوم خانواده،  5/26نفر ) 52کنندگان فرزند اول خانواده، درصد( از شرکت 5/40نفر ) 80سال سن داشتند.  45آن 

ها فرزند درصد( از آن 5/12نفر ) 25کنندگان فرزند چهارم خانواده و درصد( از شرکت 5/7نفر ) 15ها فرزند سوم خانواده، درصد( از آن 13)

 38نفر ) 76کنندگان در زندگی خود شریک عاطفی و جنسی داشتند و در مقابل درصد( از شرکت 62نفر ) 124 ر بودند.پنجم و یا بیشت

 نمایان است. 1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول ها شریک عاطفی یا جنسی نداشتند. ویژگیدرصد( از آن

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. ویژگی1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 -83/0 35/0 99/5 45/8 افسردگی

 -15/0 7/0 06/5 53/6 اضطراب

 -59/0 22/0 24/5 35/10 استرس

 مشخص است. 2 فراوانی و میزان شدت افسردگی، اضطراب و استرس در جدول
 

 . فراوانی و سطوح متغیرهای پژوهش2جدول 

 شدیدبسیار  شدید متوسط خفیف عادی مقدار متغیر

 افسردگی
 34 47 35 14 70 فراوانی

 17 5/23 5/17 7 35 درصد

 اضطراب
 47 43 15 19 76 فراوانی

 5/23 5/21 5/7 5/9 38 درصد

 استرس
 27 32 44 45 52 فراوانی

 5/13 16 22 5/22 26 درصد

 

درصد(  5/17نفر ) 35درصد( در سطح خفیف،  7نفر ) 14درصد( از افراد نمونه در سطح عادی افسردگی،  35نفر ) 70، 2طبق جدول 

ها در سطح بسیار شدید آن قرار داشتند. در متغیر از آن درصد( 17نفر ) 34 و درصد( در سطح شدید 5/23نفر ) 47در سطح متوسط،

 43طح متوسط، درصد( در س 5/7نفر ) 15درصد( در سطح خفیف،  5/9نفر ) 19ها در سطح عادی، از نمونه درصد( 38نفر ) 76اضطراب، 

 درصد( 26) نفر 52ها سطح بسیار شدید آن قرار داشتند. در متغیر استرس از آن درصد( 5/23نفر ) 47و  درصد( در سطح شدید 5/21نفر )

درصد( در سطح  16نفر ) 32درصد( در سطح متوسط،  22نفر ) 44درصد( در سطح خفیف،  5/22نفر ) 45از افراد نمونه در سطح عادی، 

 بسیار شدید آن بودند. ها سطحاز آن درصد( 5/13نفر ) 27شدید و 

 نمایان است. 3وجود تفاوت معنادار در افراد دارای شریک عاطفی و جنسی و فاقد آن در متغیرهای پژوهش در جدول 
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 ایرانی گرایهمجنس مردان در استرس و اضطراب ،یافسردگ وعیش یبررس
Investigation of the prevalence of depression, anxiety and stress in Iranian gay men 

 

  

 
 

 . مقایسه افراد دارای شریک عاطفی و جنسی و فاقد آن در متغیرهای پژوهش3جدول 

 z sig ویتنیمنآماره  میانگین گروه متغیر

 افسردگی

دارای شریک عاطفی یا 

 جنسی
17/7 

3762 4/2- 02/0 
شریک عاطفی یا  فاقد

 جنسی
24/9 

 اضطراب

دارای شریک عاطفی یا 

 جنسی
15/6 

5/4369 87/0- 39/0 
شریک عاطفی یا  فاقد

 جنسی
77/6 

 استرس

دارای شریک عاطفی یا 

 جنسی
67/9 

4175 36/1- 17/0 
شریک عاطفی یا  فاقد

 جنسی
76/10 

 

های پژوهش معنادار بود و افراد دارای شریک ، اختلاف بین افراد دارای شریک عاطفی و جنسی در متغیر افسردگی نمونه3طبق جدول 

در اما اختلاف بین افراد دو گروه ؛ (=02/0P=،4/2- =Z ،3762MWUعاطفی یا جنسی سطح افسردگی کمتری را از خود نشان دادند )

 (.<05/0Pمتغیرهای اضطراب و استرس معنادار نبود )
 

 گیریبحث و نتیجه
ی این پژوهش نشان داد هاافتهبود. ی ایرانی گرایهمجنس مردان در استرس و اضطراب ،یافسردگ وعیش یبررسهدف از این پژوهش، 

افسردگی، اضطراب و یا استرس را در سطوح متوسط،  یهانشانهدر این پژوهش، حداقل یکی از  کنندهشرکتدرصد از افراد  50که بیش از 

شدید و بسیار شدید داشتند. دیگر یافته پژوهش حاکی از آن بود که افرادی که در زندگی خود شریک عاطفی یا جنسی داشتند نسبت به 

اضطراب و استرس این افراد  کسانی که فاقد شریک عاطفی یا جنسی بودند، سطح کمتری از افسردگی را نشان دادند اما تفاوتی در سطح

 وجود نداشت.

اولین یافته پژوهش نشانگر این بود که در نمونه حاضر، افسردگی، اضطراب و استرس افراد در سطح بالایی قرار داشت و همچنین 

رهای دیگر بیشتر بود ی مشابه در کشوهانمونهی افسردگی، اضطراب و استرس را از خود نشان دادند، نسبت به هانشانهفراوانی افرادی که 

؛ 2018؛ پرویس، 2018؛ تان و همکاران،  2018و همکاران  درموتمک؛ 2018؛  مسیح، 2018؛ رومی و همکاران، 2019بریج و همکاران، )

وارنر و ؛ 2009لویس، ؛ 2010هاس و همکاران، ؛ 2015لین،  ؛2015؛ بامس و همکاران، 2016؛ هو و همکاران، 2018هماک و همکاران، 

( در توضیح میزان شیوع بالاتر 1994(. نظریه مک کال )1397جبلی، و  1994؛ مک کال، 2003؛ کینگ و همکاران، 2004کاران، هم

وجود  گراییهمجنسکه یک نگاه خصمانه اجتماعی به  کندیمبیان  گرادگرجنسنسبت به  گراهمجنس افرادو اختلالات روانی در  هاچالش

( و وارنر 2003ی جسمی وجود دارد. تحقیقات کینگ و همکاران )هاخشونت، تعصبات و هاضیتبعلی همچون در زندگی آنان مسائ دارد و

ی فراوان، اقدام هاضیتبع ریتأثدر انگلستان و ولز، تحت  گراهمجنسدرصد از افراد  31که  کردیم دییتأ ( این نظریه را2004و همکاران )

در یکی از عوامل بروز اختلال روانی در این گروه از افراد  عنوانبهی اجتماعی را هاضیتبع توانیمبه خودکشی کرده بودند. براین اساس 

ی روان که هاچالشو  هایناکامکه اکثر  دارندیم(، بیان ب 2011الف،  2011( و اسپریچ )2012از طرفی دیگر نیز نیکولوسی ) گرفت. نظر

نوع گرایش جنسی این افراد است و مربوط به دید منفی اجتماع و تبعیض و  شیوع دارد برگرفته از گراهمجنسدر بین افراد 

هلندی  گرایهمجنسی روانی در افراد هاچالشآمار بالای خودکشی و  دارندیمبیان  هاآنهمجنسگراهراسی نیست. یکی از دلایلی که 

و این گرایش توسط مردم آن جامعه نیز به  شدهفیعرتاست و تمامی قوانین به نفع این افراد  گرایانهمجنسهلند بهشت  چراکهاست، 
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بنابراین هر دو دیدگاه آرا خود را ؛ اما آمار خودکشی این افراد در هلند سه تا پنج برابر دیگر افراد جامعه است؛ است شدهشناختهرسمیت 

 .دارندیمو برای آن دلایل پژوهشی خود را بیان  دارندیمبیان 
نسبت به کسانی که شریک عاطفی و  دارند خوددیگر نتیجه تحقیق نشان داد که افرادی که یک شریک عاطفی و جنسی در زندگی 

را  گراهمجنسقطعی فرد  طوربهبرداشت کرد که داشتن شریک عاطفی  گونهنیا توانینماما ؛ جنسی ندارند کمتر به افسردگی مبتلا بودند

کسانی که از یک شریک عاطفی در زندگی خود  انددادهنشان  هاپژوهشی طورکلبه. داردیمن در امان نگه ی رواهاچالشاز مواجه با 

کنار  هاچالش نیبا ای تردرستبه نحو  توانستندیمیا  دادندیمی را از خود نشان شناختروانبودند به میزان کمتری مشکلات  مندبهره

تجویز به انتخاب شریک  طورقطعبه توانینم(. 1380؛ نوابی نژاد، 1392، یفیپور شرچاکلایی، فهیمی، عظیمی، اکبری، امیری پیبیایند )

نسبت  کنندگانمشارکتسطح کمتر افسردگی در برخی از  توانیماما براین اساس ؛ کرد گراهمجنسعاطفی برای کاهش افسردگی در افراد 

را ناشی از احساس امنیت و آرامش داشتن شریک عاطفی استنباط کرد. این یافته در راستای یافته تومیر، ریزک  کنندگانمشارکتبه دیگر 

کنند و گرا در مواقع افسردگی از شریک افسرده خود حمایت می(، بود که بیان کردند به طور کلی همسران دگرجنس2015) 1و آمبرسون

کند. همچنین در پژوهش خود بیان کردند که این قاعده دهد و روابط آنها را تحکیم میمیاین حمایت، افسردگی را در شریک وی کاهش 

کند و شرکای همجنسگرا نیز در مواقعی که هردو یا یکی از آنها افسرده باشند از یکدیگر حمایت کرده گرا نیز صدق میدر شرکای همجنس

شود و تأثیر گرا گاهی اوقات رد مید که این حمایت از جانب شریک همجنسدهند. بااین وجود آنها تصدیق کردنو افسردگی را کاهش می

گذارد و ممکن است نه تنها افسردگی را کاهش ندهد بلکه باعث تخریب روابط آن دو نیز شود که این عمل رد کردن حمایت عکس می

توان صرف داشتن شریک زندگی، امید ها نمیاین یافته تواند ناشی از فرسودگی شدید یا ادراک غلط از آن حمایت باشد. لذا با توجه بهمی

 گرا داشت. به کاهش چشمگیر افسردگی در افراد همجنس

بود چراکه بسیاری از مراجعان به دلیل ترس یا دیگر مسائل  گراهمجنسی این پژوهش دسترسی دشوار به مراجعان هاتیمحدوداز 

نیز نبود  هاتیمحدودو نگران برچسب یا پیگیری توسط قانون بودند. از دیگر  دندیورزیممحرمانه از مصاحبه و پر کردن پرسشنامه امتناع 

اذعان خود مراجعان مبنی بر  صرفبهشده برای تعیین گرایش جنسی در ایران بود که در این پژوهش پرسشنامه استاندارد هنجاریابی

که جامعه متخصصین بهداشت روان به  شودیماکتفا شد. پیشنهاد  ی برای گرایش جنسی،امشاورهگرا بودن و رجوع به کلینیک همجنس

ی سازیبومنیز کشیده شود و یک چارچوب تخصصی و  گراهمجنسی شده برای کار با افراد سازیبومو  فردمنحصربهسمت یک رویکرد 

زن نیز  گرایانهمجنسی روانی در هاچالشبه بررسی ابعاد مختلف  گرانپژوهشگردد ی را به وجود آورند. همچنین پیشنهاد میاشده

از کجا  گراهمجنسی روان در افراد هاچالشو اختلالات را پیدا و این معما که آمار بالای  هاچالشسرچشمه اصلی این  تیدرنهابپردازند و 

 ی ارائه بدهند. شناختروانخدمات  گراهمجنسحل کنند و بتوانند به نحو احسن به مراجعان  هاسالرا پس از  ردیگیمنشئت 

 

 منابع
( DASSافسردگی، اضطراب و استرس ) یهااسیبررسی مقدماتی اعتبار و پایایی مق (.1388) ج. زنگنه،پ؛  دیباج نیا، ف؛ ساعد، م. ع؛ اصغری مقدم،

  .23 ،(31) 15 ،دوماهنامه دانشور رفتار ،ینیبال ریغ یهادر نمونه
 نامه کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه تهران.. پایانجنسهم(. ابعاد هویت در مردان جوان با گرایش به 1397جبلی، س. ج. )
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