
 

 ۱۴۰۲ ، بهار ۲۰شماره ،  ۱۶دوره

 های روانی و اختلالات شخصیت در افراد با انحراف جنسیبررسی آسیب
 2فیروز کیومرثی، 1انپوریکاو میمر

 
 چکیده

ال اصلی تحقیق پرداخته و سؤ« های روانی و اختلالات شخصیت در افراد با انحراف جنسیبررسی آسیب»در این تحقیق به 

روش  ست؟جنسی به چه میزان انحراف شخصیت در افراد با اهای روانی و اختلالات آسیببدین ترتیب مطرح شده که 

اند، تشکیل دهافراد با انحراف جنسی که به مراکز مشاوره رجوع کرباشد. یابی میتحقیق حاضر توصیفی از نوع زمینه

کز مشاوره به مرا گیری هدفمند در دسترس از بین تمامی افراد با انحراف جنسی کهروش نمونهبا استفاده از که دهند می

سشنامه شخصیتی عنوان نمونه انتخاب شدند. در پژوهش حاضر از فرم بازسازی شده پرنفر به 120اند، تعداد رجوع کرده

استفاده شده  (MCMI-4)ن لویم ینیبال یچندوجه اههیس چهارم نسخه( و MMPI-2RF) 2-سوتاچندوجهی مینه

ها نشان داد که فتهگروهی بوده است و یاتک tآماری مورد استفاده  باشند. مدلاست که دارای روایی و اعتبار مطلوبی می

تجارب عجیب » و« عقاید گزند و آزار»، «رفتار ضداجتماعی»، «شکایات جسمانی»،«نارسایی رفتاری»و  « نارسایی تفکر»

 -انیار روفش»، «عقاید مرگ و خودکشی»، «شکایات شناختی»،«شناختیشکایات عصب»، «شکایات گوارشی»، «و غریب

« یریپذهیجان»، «پرخاشگری»، «های چندگانه مشخصترس»و « های محدودکننده رفتارترس»، «اضطراب»، «نگرانی

، بالاتر از حد «پارانوئید»، «اجبارگری»، «خودشیفته»، «آشفتگی»، «هیسترونیک»، «پریشیروان»، «عدم پیوندگرایی»و 

اختلال »و « افسردگی عمده»، «، طیف اسکیزوفرنیک«پس از سانحه استرس»، «اضطراب فراگیر»های متوسط و مقیاس

 باشند.تر از حد متوسط میدر افراد با انحراف جنسی پایین« هذیانی

 های روانی، اختلالات شخصیت، انحراف جنسیآسیب های کلیدی:واژه 

 

 

 

  

                                                           

 (مسئول سندهیدانشگاه آزاد واحد اسلام شهر ) نو ،ینیبال یارشد ،روانشناس یکارشناس -1
 واحد اسلام شهر اسلامیدانشگاه آزاد  ،ینیبال یوانشناسر یدکتر -2
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 مقدمه

شناسی و به خصوص شخصیت  راحتی های شخصیت وجود دارد که بهو آسیبابهامات گوناگونی در زمینه سنجش روان

سیبنمی صیت و آ شخ سی دقیق  صیت پرداخت. اینتوان به برر شخ شخیص های  ست تا ت شده ا گونه ابهامات باعث 

سیب شخیص، پژوهشآ ستفاده از ابزارهای مختلف برای ت صیت و ا شخ صاص دهد. از های  های گوناگونی را به خود اخت

سیبراحتی نمیهشود که برو، عنوان میاین شخیص آ ستفاده از ابزارهای گوناگون در زمینه ت صیت توان به ا شخ های 

توان های شخصیتی و علت بروز آنها را به درستی تشخیص داد، نمیپرداخت. لازم به ذکر است تا وقتی که نتوان آسیب

شیوه ستفاده نمود. ایناز  سبی نیز در این زمینه ا سایی و گونه پیچیدگیهای درمانی منا شنا ست تا در  شده ا ها باعث 

سنجی در  سأله به عنوان فقدان اطلاعات روان شود. در این زمینه منبع م ستفاده  صی ا شخصیت از ابزارهای خا شخیص  ت

سیب سنجش آ شاوره با توجه به اینکه مراجعه (.1392شود )زینلی، های روانی عنوان میابزارهای  کنندگان به مراکز م

های روانی و اختلالات شخصیتی باشند، بررسی آسیبهای روانی و اختلالات شخصیتی مید، آسیبدارای مشکلات متعد

سی می شند در هالهافرادی که دارای انحرافات جن شخیص ای از ابهام قرار دارد. کاربرد ابزاربا صیتی در زمینه ت شخ های 

ها و اختلالات شخصیتی بر در توصیف و تبیین آسیبشود. ابزارهایی معتعنوان اقدامی مؤثر شناخته میمشکلات افراد به

 (. 2005،  1های بالینی را مشخص سازند )گلیدرتوانند شاخصشوند و میبه کار برده می

رض در فرایند سنننجش روانشننناختی، با تأکید بر رویکرد درمانی، همواره به شننناسننایی و تشننخیص مشننکلات و عوا

شده و تلاش میگرد شناختی پرداخته  سبی را برای ارائه خدمات درروان ستر منا شخیص دقیق بتوان ب مانی فراهم د، با ت

وانشناختی ساخت. در مواقعی که سنجش روانشناختی مسیر نادرستی را طی کند و به گونه ای دقیق، شناسایی عوارض ر

وانشنناسنی رتلالات یا علائم و نشنانگان  اختلالات روانشنناختی را مورد غفلت قرار دهد. آنگاه تشنخیص مشنکلات و اخ

مکاری و اسننت )کانادرسننت بوده و بدون هیش شننکی ارائه خدمات مشنناوره و روان درمانی، از بازدهی اندکی برخوردار 

کرزاده،  خصننیت و شنناز سننویی دیگر با توجه به اینکه عوامل فرهنگی نقش قابل توجهی در بروز اختلالات (. 1392شننر

سیب سیبآ سعه آ سو و تو صیت از یک  شخ سویی دیگر ایجاد میههای  تبط با های مرکند؛ همواره پژوهشای روانی از 

سیب صیت در زمینهآ شخ ضعف در دادههای بینهای روانی و اختلالات  ست.  رتبط با مهای فرهنگی حائز اهمیت بوده ا

سیبپژوهش ست تا ابهامات فراوانی در زمینه آ شده ا سی بالینی باعث  شنا سی روانی و اختلاهای روان لات شخصیت شنا

سی و از همه سیا شور ما با تأکید بر عوامل فرهنگی، اجتماعی،  شود. برخی اعتقاد دارند که در ک صادی  ایجاد  مهمتر اقت

سیب سیبهای روانبروز آ شورشناختی )آ سطح متعارف دیگر ک صیت( بالاتر از  شخ سی روانی و اختلالات  های دنیا شنا

کرزاده،  ده اسننت تا ای بر این باورند که عوامل فرهنگی و مذهبی باعث شننبل عده(. در مقا1395اسننت )کامکاری و شننر

 (. 1384تر از سطح متعارف باشد )ابوالقاسمی، های روانشناختی در ایران پایینآسیب

های روانی و اختلالات شخصیتی با لازم به ذکر است مطرح شود که تحقیقات اندکی در ایران در زمینه بررسی آسیب

استانداردسازی نسخه »( پیرامون 1397توان به تحقیق غریبی )یق حاضر انجام گرفته است که از جمله میابزارهای تحق

اشاره نمود که مطرح « کنندگان به مراکز مشاوره شهر تهرانچهارم سیاهه شخصیتی چندوجهی بالینی میلون در مراجعه

ابزاری معتبر و دگان به مراکز مشاوره شهر تهران کننکرده است، ابزار مذکور برای تشخیص اختلالات شخصیتی مراجعه

استانداردسازی نسخه چهارم سیاهه شخصیتی چندوجهی بالینی میلون در »( نیز به 1397پورمحمدنژاد )استاندارد است. 

پرداخته و عنوان نموده است که نسخه چهارم سیاهه شخصیتی چندوجهی « بیماران بیمارستان اعصاب و روان ارتش

تواند اختلالات شخصیتی بیماران بیمارستان اعصاب و روان ارتش را عنوان ابزاری دقیق میتواند بهیلون میبالینی م

                                                           
1- Gelder  
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( 1396نیا )در تحقیق پدرامت این گروه از افراد فراهم سازد. شناسایی نموده و اقدامات مناسبی را برای درمان اختلالا

مشکلات »در دانشجویان دندانپزشکی مشخص گردید  شناسی آسیب روانی و اختلالات شخصیتیپیرامون شیوع

هیجانات »، «هیجانات مثبت پایین»، «ضعف روحیه»، «نارسایی تفکر»، «نارسایی هیجانی»، «اجبارگری»، «صمیمیت

در دانشجویان « پرخاشگری»و « اضطراب»، «نگرانی  –فشار روانی »، «گرایی هیپومانیکفعالیت»، «کنندهمنفی مختل

( در تحقیق خود به بررسی نیمرخ شخصیتی و 1394دوست )امامیم جامعه( است. بالاتر از حد متوسط )نر دندانپزشکی

گرایی فعالیت»های تهران اشاره نمود که در تحقیق وی مشخص گردید، شناسی شخصیتی پرستاران بیمارستانآسیب

، «جوییتحریک»، «گراییاضطراب»، «یناپایداری هیجان»، «پذیریهیجان»، «نگرانی -فشار روانی»، «هیپومانیک

بررسی ( پیرامون 1395شجیعی )در تحقیق  پرستاران بالاتر از حد متوسط )نرم جامعه( است.« پیوندگرایی ضعیف»

بهداشت روانی و آسیب شناسی شخصیتی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )ام اس( مشخص گردید که شکایات 

 ی، شکایات عصب شناختی در این بیماران بالاتر از حد متوسط )نرم جامعه( است.جسمانی، ناخوشی، شکایات گوارش

شناسی روانی مربیان فوتبال مطرح نمود که ( نیز در تحقیق خود پیرامون نیمرخ شخصیتی و آسیب1395مرندی )

فشار »، «ت عصب شناختیشکایا»، «گرایی هیپومانیکفعالیت»، «عقاید گزند و آزار»، «نارسایی رفتاری»، «نارسایی تفکر»

در مربیان فوتبال بالاتر « روان پریشی»و « پذیریهیجان»،   «پرخاشگری»، «استعداد خشم»، «اضطراب»، «نگرانی -روانی

 از حد متوسط )نرم جامعه( است.

شناسی روانی نوجوانان شهر تهران مشخص گردید شناسی آسیب( پیرامون شیوع1395همچنین، در تحقیق محمدی )

رسایی تفکر، نارسایی رفتاری، هیجانات مثبت پایین، رفتار ضداجتماعی، عقاید گزند و آزار، تجارب عجیب و غریب، عقاید نا

پریشی در ناامیدی، اضطراب، مشکلات سلوکی نوجوانی، ناسازگاری آموزشگاهی و روان -خودکشی، درماندگی -مرگ

با توجه به تحقیقات انجام شده در زمینه اختلالات شخصیت و شند. بابالاتر از نررم جامعه می نوجوانان پسر شهر تهران

های روانی و اختلالات شخصیت در افراد با انحرافات شناسی روانی هنوز اطلاعات کافی و جامعی در زمینه آسیبآسیب

گونه ابهامات اینشود و عنوان منبع مسأله تحقیق حاضر مطرح میرو، عدم اطلاعات کافی، بهجنسی وجود ندارد. از این

نحراف های روانی و اختلالات شخصیت در افراد با اگردد: آسیبباعث شده و سؤال اصلی پژوهش به شرح زیر مطرح می

 جنسی به چه میزان است؟

 روش تحقیق

د با باشنند؛ جامعه آماری را تمامی افرایم یبر روندپژوه دیبا تأک یابینهیبوده و از نوع زم یفیحاضننر توصنن قیروش تحق

شاوره رجوع کرده سی که به مراکز م شکیل میانحراف جن شاوره  یتمامدهند. اند، ت سی که به مراکز م افراد با انحراف جن

شکیل میرجوع کرده س نکهیبا توجه به ا و دهنداند، ت ستر شد،یافراد مقدور م نیا یبه تمام ید ستفاده از  رو،نیاز ا با با ا

سترسگروش نمونه شاوره رجوع کرده از بین یری هدفمند در د سی که به مراکز م نفر  120اند، تعداد افراد با انحراف جن

 به عنوان نمونه انتخاب شدند.

سازابزار مختلف تحت دو شخصیعنوان فرم باز شنامه  سخه  (MMPI-2RF) 2-سوتانهیم یچندوجه یتیشده پرس و ن

 یهاابزار به عنوان پرسننشنننامه دوکه هر  سننته ااسننتفاده شنند (MCMI-4) لونیم ینیبالمحوری چند اههیچهارم سنن

. بنابراین، از دو انداسننتاندارد شننده رانیدارند و در ا یجا ینیع یابزارها طهیگردند که در حیمحسننوب م یخودسنننج

سازی  شنامه فررم باز شخصیتی چندوجهی مینو پرس شنامه  سخه( و MMPI-2RF) 2-سوتاشده پرس  اههیس چهارم ن

 استفاده شده است. (MCMI-4) نلویم ینیبال یچندوجه
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 هایشنناخص ،ی )نما، میانه میانگین(مرکز شیگرا هایشنناخصهمچون  یفیتوصنن آمار هایشنناخص از اسننتفاده از پس

( )خطای معیار، ضریب کجی و ضریب کشیدگی عیتوز هایشاخص و ی )دامنه تغییرات، واریانس و انحراف معیار(پراکندگ

های بررسی آسیب»گروهی استفاده شده و به تک t یآمار مدل از استفاده با رها،یمتغ عیتوز بودن نرمال نییتع منظور به

 شد. پرداخته «جنسینحراف روانی و اختلالات شخصیت در افراد با ا
 ها:یافته

 افراد با انحراف جنسیدر « گانههای سهنارسایی» مقیاس

 مقیاس

 هایشاخص

 گرایش مرکزی 

 های شاخص

 پراکندگی

 ی هاشاخص

 توزیع

 میانگین میانه نما
دامنة 

 تغییرات
 واریانس

انحراف 

 معیار

خطای 

 معیار

ضریب 

 کجی

ضریب 

 کشیدگی

 26/0 -47/0 90/0 69/5 43/32 27 85/63 63 62 نارسایی هیجانی

 24/0 -67/0 89/1 95/11 94/142 43 23/91 96 100 نارسایی تفکر

 -84/0 -30/0 51/1 58/9 94/91 34 55/68 70 73 نارسایی رفتاری

 
 در افراد با انحراف جنسی« بالینی»های های مرتبط با شاخصمقیاس 

 مقیاس

 هایشاخص

 گرایش مرکزی 

 های شاخص

 پراکندگی

 های شاخص

 توزیع

 میانگین میانه نما
دامنة 

 تغییرات
 واریانس

انحراف 

 معیار

خطای 

 معیار

ضریب 

 کجی

ضریب 

 کشیدگی

 75/0 -99/0 26/1 99/7 86/63 35 08/65 65 62 ضعف روحیه

شکایات 

 جسمانی
79 79 75/75 31 21/55 43/7 17/1 56/0- 41/0 

هیجانات مثبت 

 پایین
54 58 23/61 38 69/92 62/9 52/1 18/0 24/0 

 15/0 56/0 90/0 71/5 67/32 23 20/62 57 54 بدبینی

رفتار 

 ضداجتماعی
68 68 22/68 30 94/64 05/8 27/1 40/0- 57/0- 

قاید گزند و ع

 آزار
100 98 15/92 44 41/165 86/12 03/2 98/0- 97/0 

هیجانات منفی 

 کنندهمختل
65 65 35/65 25 84/42 54/6 03/1 10/0- 62/0- 

تجارب عجیب و 

 غریب
80 80 38/78 34 01/81 01/9 42/1 33/0- 40/0- 

گرایی فعالیت

 هیپومانیک
72 58 28/60 30 58/77 80/8 39/1 71/0 52/0- 
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 در افراد با انحراف جنسی« سازیجسمانی/ شناختی و درونی»هایمقیاس

 مقیاس

 هایشاخص

 گرایش مرکزی 

 های شاخص

 پراکندگی

 های شاخص

 توزیع

 میانگین میانه نما
دامنة 

 تغییرات
 واریانس

انحراف 

 معیار

خطای 

 معیار

ضریب 

 کجی

ضریب 

 کشیدگی

 -24/0 57/0 60/1 16/10 29/103 41 70/62 63 52 ناخوشی

 79/0 -79/0 70/1 77/10 03/116 50 25/73 72 80 شکایات گوارشی

 -30/0 -61/0 09/1 93/6 09/4 25 90/68 72 72 شکایات سردرد

-شکایات عصب

 شناختی
75 75 75/74 37 67/37 13/6 97/0 42/0 17/0 

 47/0 -16/0 64/1 41/10 51/108 46 95/68 69 69 شکایات شناختی

گ و عقاید مر

 خودکشی
66 79 95/77 55 63/225 02/15 37/2 48/0- 28/0- 

 27/0 -37/0 44/1 16/9 99/83 39 18/62 60 60 ناامیدی -درماندگی

 01/0 -40/0 28/1 11/8 88/65 34 40/59 60 60 خودتردیدی

 -84/0 61/0 21/1 68/7 08/59 27 70/58 56 54 ناکارآمدی

 -34/0 58/0 34/1 51/8 43/72 30 78/56 50/54 52 نگرانی –فشار روانی

 15/0 03/0 70/1 76/10 97/115 47 78/71 70 70 اضطراب

 32/0 97/0 16/1 39/7 70/54 26 10/61 59 54 استعداد خشم

های ترس

 محدودکننده رفتار
71 74 75/80 37 24/146 09/12 91/1 29/0 20/0- 

های چندگانه ترس

 مشخص
54 51 85/51 23 74/26 17/5 81/0 58/0 74/0 

 

 افراد با انحراف جنسیدر « فردی و علایقسازی، بینبرونی»های مقیاس

 مقیاس

 هایشاخص

 گرایش مرکزی 

 های شاخص

 پراکندگی

 های شاخص

 توزیع

 میانگین میانه نما
دامنة 

 تغییرات
 واریانس

انحراف 

 معیار

خطای 

 معیار

ضریب 

 کجی

ضریب 

 کشیدگی

مشکلات سلوکی 

 نوجوانی
63 63 66 34 33/89 45/9 49/1 09/0 42/0- 

 -82/0 -11/0 01/2 73/12 09/162 44 25/66 69 69 سوء استفاده از مواد

 -98/0 04/0 56/1 91/9 35/98 35 18/68 67 67 پرخاشگری

 77/0 89/0 50/1 48/9 97/89 39 85/67 59 59 پذیریهیجان

 -05/0 19/0 50/1 52/9 70/90 30 75/59 58 58 مشکلات خانوادگی

 -31/0 42/0 90/0 72/5 74/32 23 03/49 49 49 فردیگرایی بینمنفعل

 -04/0 89/0 05/1 68/6 74/44 23 35/54 52 47 اجتناب اجتماعی
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 18/0 79/0 92/0 86/5 36/34 22 88/53 52 50 کمرویی

 -53/0 65/0 01/2 68/12 96/160 40 75/74 68 68 عدم پیوندگرایی

 -20/0 33/0 19/1 57/7 38/57 23 54 50 50 یباشناسیز -علائق ادبی

 -علائق مکانیکی

 جسمانی
56 61 10/60 31 14/62 88/7 24/1 31/0- 39/0- 

 

 افراد با انحراف جنسیدر « شناسی شخصیتآسیب»های مقیاس

 مقیاس

 هایشاخص

 گرایش مرکزی 

 های شاخص

 پراکندگی

 های شاخص

 توزیع

 میانگین میانه نما
ة دامن

 تغییرات
 واریانس

انحراف 

 معیار

خطای 

 معیار

ضریب 

 کجی

ضریب 

 کشیدگی

 11/0 84/0 49/1 46/9 63/89 35 95/60 53 65 پرخاشگری درونی 

 36/0 -44/0 95/1 36/12 89/152 44 68/89 50/94 100 پریشیروان

 -91/0 -26/0 45/1 22/9 15/85 32 15/64 66 69 مسئولیتیبی

 46/0 12/0 05/1 69/6 77/44 27 88/61 62 62 نژندیروان

 47/0 28/0 22/1 75/7 16/60 35 70/65 54 52 گراییدرون

 

 افراد با انحراف جنسیدر « های الگوهای شخصیتی بالینیسبک»های مقیاس

 مقیاس

 هایشاخص

 گرایش مرکزی 

 های شاخص

 پراکندگی

 های شاخص

 توزیع

 میانگین میانه نما
دامنة 

 تغییرات
 انسواری

انحراف 

 معیار

خطای 

 معیار

ضریب 

 کجی

ضریب 

 کشیدگی

 40/0 76/0 20/1 44/7 44/55 35 55/27 25 25 اسکیزوئید

 18/0 -59/0 36/1 40/8 67/70 35 15/30 29 25 اجتنابی

 -77/0 -36/0 61/1 94/4 83/98 38 36/30 50/33 25 افسردگی/ مالیخولیا

 -45/0 -15/0 32/1 18/8 01/67 24 26/36 36 25 وابسته

 11/0 -90/0 53/1 43/9 95/88 50 55/59 50/58 58 هیسترونیک

 26/0 -72/0 01/2 41/12 10/154 53 05/59 58 68 آشفتگی

 -21/0 -02/0 49/1 20/9 70/84 40 31/57 58 48 خودشیفته

 56/0 -55/0 66/1 27/10 50/105 40 18/48 50 45 ضداجتماعی

 35/0 93/0 77/1 97/10 36/120 51 52/31 32 25 سادیستیک

 -54/0 07/0 31/1 09/8 54/65 33 39/62 62 58 اجبارگری

 -13/0 -50/0 08/2 83/12 67/164 50 63/46 48 65 گراییمنفی

 -74/0 -02/0 01/1 28/6 53/39 22 92/1 23 25 مازوخیستیک
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 افراد با انحراف جنسیدر « شناسی شخصیتی شدیدآسیب»های مقیاس

 مقیاس

 هایشاخص

 گرایش مرکزی 

 های شاخص

 پراکندگی

 های شاخص

 توزیع

 میانگین میانه نما
دامنة 

 تغییرات
 واریانس

انحراف 

 معیار

خطای 

 معیار

ضریب 

 کجی

ضریب 

 کشیدگی

 -04/0 44/0 32/1 13/8 25/66 35 10/23 50/24 25 اسکیزوتایپال

 -89/0 58/0 59/1 84/9 94/96 33 63/33 50/33 25 مرزی

 38/0 -62/0 69/1 47/10 62/109 59 61 50/61 68 ارانوئیدپ

 
 افراد با انحراف جنسیدر « های بالینیسندرم»های مقیاس

 مقیاس

 هایشاخص

 گرایش مرکزی 

 های شاخص

 پراکندگی

 های شاخص

 توزیع

 میانگین میانه نما
دامنة 

 تغییرات
 واریانس

انحراف 

 معیار

خطای 

 معیار

ضریب 

 کجی

ضریب 

 کشیدگی

 -26/0 -43/0 45/2 15/15 57/229 61 31/57 58 65 اضطراب فراگیر

 03/0 -14/0 88/1 64/11 56/135 41 05/52 52 52 شکایات جسمانی

 50/0 98/0 98/1 24/12 92/149 43 39/25 50/23 25 طیف دوقطبی

 -84/0 -07/0 66/1 23/10 74/104 38 55/30 32 25 افسردگی مزمن

 -48/0 45/0 07/2 80/12 91/163 42 02/41 50/43 45 لسوء استفاده از الک

 -78/0 47/0 01/2 36/12 84/152 40 44/27 25 32 سوء استفاده از مواد

 65/0 -75/0 77/1 95/10 98/119 43 10/54 52 45 استرس پس از سانحه

 

 افراد با انحراف جنسیدر « های بالینی شدیدسندرم»های مقیاس

 مقیاس

 هایشاخص

 ش مرکزیگرای 

 های شاخص

 پراکندگی

 های شاخص

 توزیع

 میانگین میانه نما
دامنة 

 تغییرات
 واریانس

انحراف 

 معیار

خطای 

 معیار

ضریب 

 کجی

ضریب 

 کشیدگی

 13/0 62/0 95/1 03/12 81/144 50 78/30 25 25 طیف اسکیزوفرنیک

 -85/0 20/0 39/2 77/14 40/218 54 76/37 35 25 افسردگی عمده

 -61/0 -31/0 22/2 73/13 68/188 51 50/45 45 45 هذیانیاختلال 

 

 افراد با انحراف جنسی چگونه است؟ در گانهسه هاییینارسا هایاسیمق: 1سوال 
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 افراد با انحراف جنسیدر « گانههای سهنارسایی»های جهت بررسی مقیاس

 مقیاس
میانگین 

 نظری

میانگین 

 تجربی
 میزان

t 

درجة 

 آزادی
 اریدسطح معنی

 352/0 119 71/2 85/63 65 نارسایی هیجانی

 001/0 119 13/5 23/91 65 نارسایی تفکر

 056/0 119 13/3 55/68 65 نارسایی رفتاری

داری در سطح توان مطرح نمود که تفاوت معنیدست آمده، میبه tبا توجه به جدول فوق و با تاکید بر میزان مقادیر 

01/0  =α افراد با « نارسایی رفتاری»و  « نارسایی تفکر»های های تجربی در مقیاسا میانگینبین میانگین نظری ب

های شود، در مقیاسهای تجربی مطرح میوجود دارد. بنابراین، با توجه به میانگین نظری و میانگین انحرافات جنسی

شود که رو، عنوان میباشند، از اینمی های تجربی بالاتر از میانگین نظریمیانگین« نارسایی رفتاری»و « نارسایی تفکر»

 بالاتر از حد متوسط )مورد انتظار( است.    افراد با انحرافات جنسی« نارسایی رفتاری»و « نارسایی تفکر»

بین میانگین نظری و میانگین  α=  05/0داری در سطح تفاوت معنی« نارسایی هیجانی»لازم به ذکر است که در مقیاس 

افراد با انحرافات جنسی در حد متوسط )مورد « نارسایی هیجانی»شود که رو، عنوان میه است. از اینتجربی مشاهده نشد

 انتظار( است.

 افراد با انحراف جنسی چگونه است؟ در ینیبال هایاسیمق: 2سوال 

 جنسیافراد با انحراف در « بالینی»های جهت بررسی مقیاس

 مقیاس
میانگین 

 نظری

میانگین 

 تجربی
 نمیزا
t 

درجة 

 آزادی
 داریسطح معنی

 456/0 119 42/1 08/65 65 ضعف روحیه

 001/0 119 20/5 75/75 65 شکایات جسمانی

 358/0 119 -27/1 23/61 65 هیجانات مثبت پایین

 356/0 119 -43/1 20/62 65 بدبینی

 052/0 119 01/3 22/68 65 رفتار ضداجتماعی

 001/0 119 20/6 15/92 65 عقاید گزند و آزار

 263/0 119 41/1 35/65 65 کنندههیجانات منفی مختل

 001/0 119 54/6 38/78 65 تجارب عجیب و غریب

 456/0 119 14/2 28/60 65 گرایی هیپومانیکفعالیت

ظری بین میانگین ن α=  05/0داری در سطح توان مطرح نمود که تفاوت معنیدست آمده، میبه tبا تاکید بر میزان مقادیر 

تجارب عجیب »و « عقاید گزند و آزار»، «رفتار ضداجتماعی»، «شکایات جسمانی»های های تجربی در مقیاسبا میانگین

شکایات »های شود، در مقیاسهای تجربی مطرح میوجود دارد. بنابراین، با توجه به میانگین نظری و میانگین« و غریب

های تجربی بالاتر از میانگین میانگین« تجارب عجیب و غریب»و « آزار عقاید گزند و»، «رفتار ضداجتماعی»، «جسمانی

های مذکور در افراد با انحرافات جنسی بالاتر از حد متوسط )مورد انتظار( شود مقیاسرو، عنوان میباشند، از ایننظری می

یانگین تجربی مشاهده نشده است. داری بین میانگین نظری و مها تفاوت معنیاست. لازم به ذکر است که در دیگر مقیاس
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 ها در  افراد با انحرافات جنسی در حد متوسط )یا مورد انتظار( است.شود که دیگر مقیاسرو، عنوان میاز این

 افراد با انحراف جنسی چگونه است؟ در سازیجسمانی/ شناختی و درونی هایاسیمق: 3سوال 

 افراد با انحراف جنسیدر « سازیجسمانی/ شناختی و درونی»های جهت بررسی مقیاس

 مقیاس
میانگین 

 نظری

میانگین 

 تجربی
 میزان

t 

درجة 

 آزادی

سطح 

 داریمعنی

 754/0 119 65/1 70/62 65 ناخوشی

 001/0 119 74/6 25/73 65 شکایات گوارشی

 062/0 119 98/2 90/68 65 شکایات سردرد

 001/0 119 21/7 75/74 65 شناختیشکایات عصب

 051/0 119 15/3 95/68 65 شناختی شکایات

 001/0 119 65/7 95/77 65 عقاید مرگ و خودکشی

 123/0 119 -42/2 18/62 65 ناامیدی -درماندگی

 235/0 119 -74/3 40/59 65 خودتردیدی

 212/0 119 -43/3 70/58 65 ناکارآمدی

 052/0 119 -35/3 78/56 65 نگرانی  –فشار روانی

 001/0 119 85/5 78/71 65 اضطراب

 066/0 119 43/3 10/61 65 استعداد خشم

 001/0 119 86/8 75/80 65 های محدودکننده رفتارترس

 052/0 119 -68/2 85/51 65 های چندگانه مشخصترس

های های تجربی در مقیاسبین میانگین نظری با میانگین α=  01/0داری در سطح ، تفاوت معنیtبا تاکید بر میزان مقادیر 

، «نگرانی -فشار روانی»، «عقاید مرگ و خودکشی»، «شکایات شناختی»،«شناختیشکایات عصب»، «شکایات گوارشی»

وجود دارد. بنابراین، با توجه به اینکه در  « های چندگانه مشخصترس»و « های محدودکننده رفتارترس»، «اضطراب»

« اضطراب»، «عقاید مرگ و خودکشی»، «ایات شناختیشک»،«شناختیشکایات عصب»، «شکایات گوارشی»های مقیاس

های شود که مقیاسباشند، عنوان میهای تجربی بالاتر از میانگین نظری میمیانگین« های محدودکننده رفتارترس»و 

 -فشار روانی»هایمذکور در افراد با انحرافات جنسی بالاتر از حد متوسط )یا مورد انتظار( است. در حالیکه در مقیاس

های رو، مقیاسباشند، از اینتر از میانگین نظری میهای تجربی پایینمیانگین« های چندگانه مشخصترس»و  « نگرانی

 تر از حد متوسط )یا مورد انتظار( است. مذکور در افراد با انحرافات جنسی پایین

ها رو، دیگر مقیاسگین تجربی مشاهده نشده است. از اینداری بین میانگین نظری و میانها تفاوت معنیدر دیگر مقیاس

 در افراد با انحرافات جنسی در حد متوسط )یا مورد انتظار( است.

 افراد با انحراف جنسی چگونه است؟ در فردی و علایقسازی، بینبرونی هایاسیمق: 4سوال 

 انحراف جنسی افراد بادر « فردی و علایقسازی، بینبرونی»های جهت بررسی مقیاس

 مقیاس
میانگین 

 نظری

میانگین 

 تجربی
 میزان

t 

درجة 

 آزادی

سطح 

 داریمعنی

 238/0 119 14/1 66 65 مشکلات سلوکی نوجوانی

 532/0 119 42/1 25/66 65 سوء استفاده از مواد
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 026/0 119 35/4 18/68 65 پرخاشگری

 038/0 119 13/3 85/67 65 پذیریهیجان

 325/0 119 -42/2 75/59 65 مشکلات خانوادگی

 268/0 119 -35/2 03/49 65 فردیگرایی بینمنفعل

 325/0 119 -71/3 35/54 65 اجتناب اجتماعی

 548/0 119 -21/1 88/53 65 کمرویی

 001/0 119 16/6 75/74 65 عدم پیوندگرایی

 325/0 119 -18/2 54 65 زیباشناسی -علائق ادبی

 234/0 119 -23/1 10/60 65 جسمانی -علائق مکانیکی

بین  α=  05/0داری در سطح توان مطرح نمود که تفاوت معنیدست آمده، میبه tبا تاکید بر میزان مقادیر 

وجود « عدم پیوندگرایی»و « پذیریهیجان»، «پرخاشگری»های های تجربی در مقیاسمیانگین نظری با میانگین

، «پرخاشگری»های  شود، در مقیاسهای تجربی مطرح میو میانگین دارد. بنابراین، با توجه به میانگین نظری

رو، عنوان باشند، از اینهای تجربی بالاتر از میانگین نظری میمیانگین« عدم پیوندگرایی»و « پذیریهیجان»

سط افراد با انحرافات جنسی بالاتر از حد متو« عدم پیوندگرایی»و « پذیریهیجان»، «پرخاشگری»شود که  می

های تجربی داری بین میانگین نظری و میانگینها تفاوت معنی)یا مورد انتظار( است. در حالیکه در دیگر مقیاس

ها در افراد با انحرافات جنسی در حد متوسط )یا مورد شود دیگر مقیاسرو، عنوان میمشاهده نشده است. از این

 انتظار( است. 
 افراد با انحراف جنسی چگونه است؟  در تیشخص شناسیبیآس هایاسیمق: 5سوال 

 افراد با انحراف جنسیدر « شناسی شخصیتآسیب»های جهت بررسی مقیاس

 مقیاس
میانگین 

 نظری

میانگین 

 تجربی
 میزان

t 

درجة 

 آزادی
 داریسطح معنی

 256/0 119 -42/2 95/60 65 پرخاشگری درونی شده

 001/0 119 02/7 68/89 65 پریشیروان

 635/0 119 -42/2 15/64 65 تیمسئولیبی

 415/0 119 -45/1 88/61 65 نژندیروان

 536/0 119 -12/1 70/65 65 گراییدرون

داری در سطح توان مطرح نمود که تفاوت معنیدست آمده، میبه tبا توجه به جدول فوق و با تاکید بر میزان مقادیر 

01/0  =α وجود دارد. بنابراین، با توجه به میانگین « پریشیروان»در مقیاس های تجربی بین میانگین نظری با میانگین

باشد، از میانگین تجربی بالاتر از میانگین نظری می« پریشیروان»شود، در مقیاس نظری و میانگین تجربی مطرح می

ار( است. در حالیکه در افراد با انحرافات جنسی بالاتر از حد متوسط )مورد انتظ« پریشیروان»شود که رو، عنوان میاین

رو، بین میانگین نظری و میانگین تجربی مشاهده نشده است. از این α=  05/0داری در سطح ها  تفاوت معنیدیگر مقیاس

 ها در افراد با انحرافات جنسی در حد متوسط )یا مورد انتظار( است.شود دیگر مقیاسعنوان می
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 افراد با انحراف جنسی چگونه است؟ دربالینی  یهای الگوهای شخصیتسبک هایاسیمق: 6سوال 

 افراد با انحراف جنسیدر « های الگوهای شخصیتی بالینیسبک»های جهت بررسی مقیاس

 مقیاس
میانگین 

 نظری

میانگین 

 تجربی
 میزان

t 

درجة 

 آزادی
 داریسطح معنی

 001/0 37 -58/18 55/27 50 اسکیزوئید

 001/0 37 -54/14 15/30 50 اجتنابی

 001/0 37 -17/12 36/30 50 افسردگی/ مالیخولیا

 001/0 37 -34/10 26/36 50 وابسته

 001/0 37 24/6 55/59 50 هیسترونیک

 001/0 37 49/4 05/59 50 آشفتگی

 001/0 37 90/4 31/57 50 خودشیفته

 283/0 37 -09/1 18/48 50 ضداجتماعی

 001/0 37 -38/10 52/31 50 سادیستیک

 001/0 37 43/9 39/62 50 اجبارگری

 114/0 37 -61/1 63/46 50 گراییمنفی

 001/0 37 -52/27 92/21 50 مازوخیستیک

بین میانگین نظری با  α=  01/0داری در سطح شود تفاوت معنیدست آمده، مطرح میبه tا تاکید بر میزان مقادیر ب

های وجود دارد و میانگین« اجبارگری»و « خودشیفته»، «آشفتگی»، «هیسترونیک»های های تجربی در مقیاسمیانگین

های مذکور در افراد با انحرافات جنسی بالاتر شود که مقیاسرو، عنوان میباشند، از اینتجربی بالاتر از میانگین نظری می

، «وابسته»، «لیاافسردگی/ مالیخو»، «اجتنابی»، «اسکیزوئید»های از حد متوسط )مورد انتظار( است. در حالیکه در مقیاس

تر از میانگین نظری های تجربی پایینمیانگین« مازوخیستیک»و « گراییمنفی»، «سادیستیک»، «ضداجتماعی»

تر از حد متوسط )مورد انتظار( های مذکور در افراد با انحرافات جنسی پایینشود که مقیاسرو، عنوان میباشند، از اینمی

بین  α=05/0داری در سطح تفاوت معنی« گراییمنفی»و « ضداجتماعی»های اساست. لازم به ذکر است که در مقی

-منفی»و « ضداجتماعی»شود که اختلال رو، عنوان میهای تجربی مشاهده نشده است. از اینمیانگین نظری و میانگین

 افراد با انحرافات جنسی در حد متوسط )یا مورد انتظار( است.« گرایی

 افراد با انحراف جنسی چگونه است؟ در شناسی شخصیتی شدیدیبآس هایاسیمق: 7سوال 

 افراد با انحراف جنسیدر « شناسی شخصیتی شدیدآسیب»های جهت بررسی مقیاس

 مقیاس
میانگین 

 نظری

میانگین 

 تجربی
 میزان

t 

درجة 

 آزادی
 داریسطح معنی

 001/0 37 -36/20 10/23 50 اسکیزوتایپال

 001/0 37 -24/10 63/33 50 مرزی

 001/0 37 47/6 61 50 پارانوئید

داری در سطح توان مطرح نمود که تفاوت معنیدست آمده، میبه tبا توجه به جدول فوق و با تاکید بر میزان مقادیر 

01/0  =α وجود دارد. « شناسی شخصیتی شدیدآسیب»های های تجربی در تمامی مقیاسبین میانگین نظری با میانگین

میانگین تجربی بالاتر از « پارانوئید»شود، در مقیاس های تجربی مطرح میبا توجه به میانگین نظری و میانگینبنابراین، 
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شود که مقیاس مذکور در افراد با انحرافات جنسی بالاتر از حد متوسط )مورد رو، عنوان میباشد، از اینمیانگین نظری می

تر از میانگین نظری های تجربی پایینمیانگین« مرزی»و « وتایپالاسکیز»های انتظار( است. در حالیکه در مقیاس

تر از حد متوسط )مورد انتظار( های مذکور در افراد با انحرافات جنسی پایینشود که مقیاسرو، عنوان میباشند، از اینمی

 است.

 افراد با انحراف جنسی چگونه است؟ در های بالینیسندرم هایاسیمق: 8سوال 

 افراد با انحراف جنسیدر « های بالینیسندرم»های بررسی مقیاسجهت 

 مقیاس
میانگین 

 نظری

میانگین 

 تجربی
 میزان

t 

درجة 

 آزادی

سطح 

 داریمعنی

 005/0 37 97/2 31/57 50 اضطراب فراگیر

 284/0 37 08/1 05/52 50 شکایات جسمانی

 001/0 37 -38/12 39/25 50 طیف دوقطبی

 001/0 37 -71/11 55/30 50 افسردگی مزمن

 001/0 37 -32/4 02/41 50 سوء استفاده از الکل

 001/0 37 -24/11 44/27 50 سوء استفاده از مواد

 027/0 37 31/2 10/54 50 استرس پس از سانحه

سطح  داری درتوان مطرح نمود که تفاوت معنیدست آمده، میبه tبا توجه به جدول فوق و با تاکید بر میزان مقادیر 

01/0  =α شکایات »به جزء مقیاس « های بالینیسندرم»های های تجربی در تمامی مقیاسبین میانگین نظری با میانگین

اضطراب »های شود، در مقیاسهای تجربی مطرح میوجود دارد. بنابراین، با توجه به میانگین نظری و میانگین« جسمانی

شود که رو، عنوان میباشند، از اینهای تجربی بالاتر از میانگین نظری میمیانگین« استرس پس از سانحه»و « فراگیر

طیف »های های مذکور در افراد با انحرافات جنسی بالاتر از حد متوسط )مورد انتظار( است. در حالیکه در مقیاسمقیاس

تر از میانگین های تجربی پایینمیانگین« سوء استفاده از مواد»و « سوء استفاده از الکل»، «افسردگی مزمن»، «دوقطبی

تر از حد متوسط )مورد های مذکور در افراد با انحرافات جنسی پایینشود که مقیاسرو، عنوان میباشند، از ایننظری می

 انتظار( است.

 α=05/0داری در سطح تفاوت معنی« استرس پس از سانحه»و « اضطراب فراگیر»های لازم به ذکر است که در مقیاس

استرس »و « اضطراب فراگیر»شود که رو، عنوان میهای تجربی مشاهده نشده است. از اینین میانگین نظری و میانگینب

 افراد با انحرافات جنسی در حد متوسط )مورد انتظار( است.« پس از سانحه

 افراد با انحراف جنسی چگونه است؟ در های شدید بالینیسندرم هایاسیمق: 9سوال 

 افراد با انحراف جنسیدر « های بالینی شدیدسندرم»های مقیاس جهت بررسی

 مقیاس
میانگین 

 نظری

میانگین 

 تجربی
 میزان

t 

درجة 

 آزادی

سطح 

 داریمعنی

 001/0 37 -84/9 78/30 50 طیف اسکیزوفرنیک

 001/0 37 -10/5 76/37 50 افسردگی عمده

 051/0 37 -01/2 50/45 50 اختلال هذیانی

داري در سطح توان مطرح نمود كه تفاوت معنيدست آمده، ميبه tدول فوق و با تاكيد بر ميزان مقادير با توجه به ج

05/0  =α وجود دارد. « هاي باليني شديدسندرم»هاي هاي تجربي در تمامي مقياسبين ميانگين نظري با ميانگين

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                            12 / 16

https://jnip.ir/article-1-944-en.html


، «طيف اسکيزوفرنيک»هاي شود، در    مقياسهاي تجربي مطرح ميبنابراين، با توجه به ميانگين نظري و ميانگين

شود رو، عنوان ميباشند، از اينتر از ميانگين نظري ميهاي تجربي پايينميانگين« اختلال هذياني»و « افسردگي عمده»

 تر از حد متوسط )مورد انتظار( است. هاي مذكور در افراد با انحرافات جنسي پايينكه مقياس

 بحث و نتیجه گیری:

آوري اطلاعات جامع از ابزارهاي فرآيند سنجش روانشناختي، اقدام پيچيده، ظريف و تخصصي است؛ زيرا به وسيله جمع

پردازند. همچنين، افراد باتجربه و گيري متنوع، به مستندسازي نيازهاي مراجعين براي خدمات روانشناختي مياندازه

آموزشي به روند رشد شخصيت  -روانشناختي و رويکرد درمانيتوانند با تأكيد بر ضرورت ارائه خدمات متخصص مي

هاي روانسنجي بپردازند. با توجه به فرايند سنجش روانشناختي بايد بتوان اطلاعات مکفي و دقيقي را در زمينه ويژگي

 هاي رواني و اختلال شخصيت پرداخت.ابزارهاي سنجش شخصيت به دست آورد و بتوان به پيشگيري و درمان آسيب

هاي رواني از يک سو و فقدان اطلاعات هاي روانسنجي ابزارهاي سنجش اختلالات شخصيت و آسيبضعف در ويژگي

گردد )كامکاري، عنوان ابعاد چندجانبه مسأله پژوهش مطرح ميروانسنجي در زمينه ابزارهاي تشخيصي از سويي ديگر به

و  بگذارند تأثير بر روي افراد پايدار صورت بهتوانند صيتي ميهاي رواني و اختلالات شخبه بياني ديگر، آسيب (.  1391

 بر هاي شخصيتيويژگي نمايند. نقش تعيين گوناگون هايدر موقعيت را افراد ايحرفه خاص هايارزش آنها بر اساس
 و رفتاري يبروز پيامدها موجب ايواسطه عوامل بر اثرگذاري با گاه و واسطه استبي و مستقيم گاه شناخت، و رفتار

)عسگري و نوري،  باشدميهاي رواني و اختلالات شخصيتي آسيب تأثير تحت رفتاري رو، كيفيتشود. از اينمي شناختي

2012.) 

وجود دارد. بنابراين، با توجه به ميانگين  افراد با انحرافات جنسي« نارسايي رفتاري»و  « نارسايي تفکر»هاي در مقياس

هاي تجربي ميانگين« نارسايي رفتاري»و « نارسايي تفکر»هاي شود، در مقياسبي مطرح ميهاي تجرنظري و ميانگين

افراد با انحرافات « نارسايي رفتاري»و « نارسايي تفکر»شود كه رو، عنوان ميباشند، از اينبالاتر از ميانگين نظري مي

 بالاتر از حد متوسط )مورد انتظار( است.   جنسي

وجود دارد. « تجارب عجيب و غريب»و « عقايد گزند و آزار»، «رفتار ضداجتماعي»، «ات جسمانيشکاي»هاي در مقياس

رفتار »، «شکايات جسماني»هاي شود، در مقياسهاي تجربي مطرح ميبنابراين، با توجه به ميانگين نظري و ميانگين

باشند، از ربي بالاتر از ميانگين نظري ميهاي تجميانگين« تجارب عجيب و غريب»و « عقايد گزند و آزار»، «ضداجتماعي

 هاي مذكور در افراد با انحرافات جنسي بالاتر از حد متوسط )مورد انتظار( است.شود مقياسرو، عنوان مياين

فشار »، «عقايد مرگ و خودكشي»، «شکايات شناختي»،«شناختيشکايات عصب»، «شکايات گوارشي»هاي در  مقياس

وجود دارد. بنابراين، با توجه « هاي چندگانه مشخصترس»و « هاي محدودكننده رفتارترس»، «طراباض»، «نگراني -رواني

، «عقايد مرگ و خودكشي»، «شکايات شناختي»،«شناختيشکايات عصب»، «شکايات گوارشي»هاي به اينکه در  مقياس

شود كه باشند، عنوان مينگين نظري ميهاي تجربي بالاتر از مياميانگين« هاي محدودكننده رفتارترس»و « اضطراب»

 هاي مذكور در افراد با انحرافات جنسي بالاتر از حد متوسط )يا مورد انتظار( است. مقياس

وجود دارد. بنابراين، با توجه به ميانگين نظري و « عدم پيوندگرايي»و « پذيريهيجان»، «پرخاشگري»هاي در مقياس

هاي ميانگين« عدم پيوندگرايي»و « پذيريهيجان»، «پرخاشگري»هاي  در مقياسشود، هاي تجربي مطرح ميميانگين

« عدم پيوندگرايي»و « پذيريهيجان»، «پرخاشگري»شود كه  رو، عنوان ميباشند، از اينتجربي بالاتر از ميانگين نظري مي

 افراد با انحرافات جنسي بالاتر از حد متوسط )يا مورد انتظار( است.

شود، در مقياس وجود دارد. بنابراين، با توجه به ميانگين نظري و ميانگين تجربي مطرح مي« پريشيروان»در مقياس 
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افراد با انحرافات « پريشيروان»شود كه رو، عنوان ميباشد، از اينميانگين تجربي بالاتر از ميانگين نظري مي« پريشيروان»

 جنسي بالاتر از حد متوسط )مورد انتظار( است. 

هاي تجربي بالاتر از ميانگين نظري ميانگين« اجبارگري»و « خودشيفته»، «آشفتگي»، «هيسترونيک»هاي در مقياس

 هاي مذكور در افراد با انحرافات جنسي بالاتر از حد متوسط است.شود كه مقياسرو، عنوان ميباشند، از اينمي

شود كه مقياس مذكور در رو، عنوان ميباشد، از اينن نظري ميميانگين تجربي بالاتر از ميانگي« پارانوئيد»در مقياس 

 افراد با انحرافات جنسي بالاتر از حد متوسط  است.

باشند، از هاي تجربي بالاتر از ميانگين نظري ميميانگين« استرس پس از سانحه»و « اضطراب فراگير»هاي در مقياس

 راد با انحرافات جنسي بالاتر از حد متوسط )مورد انتظار( است.هاي مذكور در افشود كه مقياسرو، عنوان مياين

تر از ميانگين هاي تجربي پايينميانگين« اختلال هذياني»و « افسردگي عمده»، «طيف اسکيزوفرنيک»هاي در مقياس

ز حد متوسط )مورد تر اهاي مذكور در افراد با انحرافات جنسي پايينشود كه مقياسرو، عنوان ميباشند، از ايننظري مي

 انتظار( است. 

شناسي آسيب رواني و اختلالات شخصيتي شيوع»( پيرامون 1396نيا )پدرامهاي تحقيق حاضر با تحقيقات در نهايت، يافته

بررسي بهداشت رواني و آسيب شناسي شخصيتي افراد مبتلا به مولتيپل »( به 1395، شجعي )«در دانشجويان دندانپزشکي

، محمدي «شناسي رواني مربيان فوتبالنيمرخ شخصيتي و آسيب»( پيرامون 1395، مرندي )«اس( اسکلروزيس )ام

بررسي »( پيرامون 1394دوست )اماميو « شناسي رواني نوجوانان شهر تهرانشناسي آسيبشيوع»( پيرامون 1395)

سو است. در تمامي پيشينه هماهنگ و هم «هاي تهرانشناسي شخصيتي پرستاران بيمارستاننيمرخ شخصيتي و آسيب

تحقيقات مشخص گرديد كه افرادي كه مورد بررسي قرار گرفتند داراي مشکلات باليني از قبيل اضطراب، نارسايي تفکر، 

باشند، ( دانشجويان دندانپزشکي مي1396نيا )هاي تحقيق در پژوهش پدرامباشند. با توجه به اينکه نمونهبدبيني و ... مي

نارسايي تفکر، ضعف روحيه، هاي تحقيق مذكور همخواني داشته و هاي تحقيق حاضر با يافتهمود كه يافتهتوان مطرح نمي

  باشند. هيجانات مثبت پايين و ... در هر دو گروه از افراد داراي برافراشتگي مي
م در ارتباط هستند نداشتن افراد به طور مستقيدر ارتباطات اجتماعي خود با  افراد با انحرافات جنسيبا توجه به اينکه 

ها بسيار حائز اهميت است، بنابراين با مدنظر قرار دادن به هدف پژوهش حاضر آسيب رواني و اختلالات شخصيتي در آن

با تأكيد بر غربالگري، تشخيص و حتي  افراد با انحرافات جنسيشناختي شود كه در فرايند سنجش روانپيشنهاد مي

پزشکان استفاده به عمل وانشناسان، مشاوران و رشناسي شخصيت توسط روانش ابعاد آسيبشناسايي از پرسشنامه سنج

شود كه اينگونه تحقيقات در جوامع ديگري نيز صورت گيرد تا بتوان از اين طريق به مقايسه آسيب پيشنهاد ميآيد.  

 رواني و اختلالات شخصيتي افراد به خصوص در ديگر انحرافات متفاوت پرداخت.

 

 منابع
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 الله آملی.نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت

کارشناسی ارشد، دانشگاه نامه در راستای گرایش به مواد، پایان  MMPI-2RF(، روایی تشخیصی1392زینلی؛ اختر، )

 آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.

گیری و سنجش )با تأکید برسازه هوش(. انتشارات (، اندازه1386کامکاری؛ کامبیز، کیومرثی؛ فیروز، شرکرزاده؛ شهره، )

 دانشگاه آزاد واحد اسلامشهر.
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کنندگان به جهی بالینی میلون در مراجعه(، استانداردسازی نسخه چهارم سیاهه شخصیتی چندو1397غریبی؛ مریم، )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر.مراکز مشاوره شهر تهران، پایان

(، استانداردسازی نسخه چهارم سیاهه شخصیتی چندوجهی بالینی میلون در بیماران 1397پورمحمدنژاد؛ مهدیه، )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر.نبیمارستان اعصاب و روان ارتش، پایا

نامه پایان شنناسنی آسنیب روانی و اختلالات شنخصنیتی در دانشنجویان دندانپزشنکی،(، شنیوع1396نیا؛ مهین، )پدرام

 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات اسلامشهر.

شناسی شخصیتی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )ام اس(، پایان نامه  (، بهداشت روانی و آسیب1395شجیعی )

 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات.

پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شناسی روانی نوجوانان شهر تهران، شناسی آسیبشیوع(، 1395محمدی؛ نرگس، )

 آزاد اسلامی واحد تهران شمال.

(، بررسی نیمرخ شخصیتی و ابعاد آسیب شناسی شخصیتی در مربیان فوتبال، پایان نامه کارشناسی 1395مرندی؛ محمد، )

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان.ارشد، 
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Investigating Mental Injuries and Personality Disorders In People 

with Sexual Deviation 
Maryam Kavianpour1, Firouz Kiyomorthi2 

 
Abstract 

In this research, he investigated "psychological injuries and personality disorders in 

people with sexual deviation" and the main question of the research was raised as follows: 

What is the extent of psychological injuries and personality disorders in people with 

sexual deviation? The current research method is descriptive of the contextualization type. 

Sexually deviant people who have referred to counseling centers constitute 120 people 

using the available targeted sampling method from among all sexually deviant people who 

have referred to counseling centers. The sample was selected. In the present study, the 

reconstructed form of the Minnesota Multidimensional Personality Inventory-2 (MMPI-

2RF) and the fourth version of the Milon Clinical Multidimensional Inventory (MCMI-4) 

were used, which have good validity and reliability. The statistical model used was one-

group t and the findings showed that "thinking failure" and "behavioral failure", "physical 

complaints", "antisocial behavior", "biting and harassing opinions" and "strange 

experiences" , "Digestive complaints", "Neurological complaints", "Cognitive 

complaints", "Thoughts of death and suicide", "Psychological stress-worry", "Anxiety", 

"Behavior-limiting fears" and "Specific multiple fears" ", "aggression", "excitability" and 

"non-attachment", "psychosis", "histronics", "confusion", "narcissism", "compulsion", 

"paranoid", above the average and scale "generalized anxiety", "post-traumatic stress", 

"schizophrenic spectrum", "major depression" and "delusional disorder" in people with 

sexual deviation are lower than average. 
Keywords: Mental Injuries, Personality Disorders, Sexual Deviation 
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