
33-49، ص1جلد8139زمستان ،  18، شماره  روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی درپژوهش  علمیمجله   
http://www.jisc.ir 

 و افراد عادی اختلالات پارافیلیکمقایسه ویژگی های شخصیتی در افراد دارای 

 

 

 1بهراد زادافشار

 روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایراندانشجوی دکترای تخصصی 1

 نویسنده مسئول:

  بهراد زادافشار

 

 

 

 چکیده: 

در بین افراد دارای علائم اختلالات پارافیلیا و افراد عادی  "شخصیتپنج عامل بزرگ "هدف از انجام این پژوهش، مقایسه ویژگی های شخصیتی هدف: 

 بوده است.

به کلینیک های روانپزشکی و روانشناسی  1395جامعه آماری عبارت از کلیه افراد دارای علائم اختلالات پارافیلیا که در بازه بهار و تابستان  روش:

دسترس انتخاب شده اند، در نظر گرفته شده و به علت محدودیت های پژوهش، در نهایت تعداد  استان اصفهان مراجعه کرده و با روش نمونه گیری در

نفر بدون علائم اختلالات پارافیلیا نیز به عنوان گروه سالم انتخاب نموده شده اند.  7نفر دارای علائم اختلالات پارافیلیا به عنوان گروه بیمار و تعداد  7

س های پارافیلیا و فرم کوتاه پرسشنامه شخصیتی نئو آزموده شده و نتایج حاصل از آنها با استفاده از روش تحلیل نمونه ها توسط پرسشنامه مقیا

 مورد بررسی قرار گرفته شده است.  SPSS-21واریانس چند متغییره و نرم افزار 

میان افراد دارای علائم اختلالات پارافیلیا و افراد عادی می تحلیل یافته ها نشان دهنده تفاوت معنادار در ویژگی شخصیتی روان آزرده در یافته ها: 

، گشودگی، موافق بودن و باوجدان یبرون گرای)باشد. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر، تفاوت معنادار در سایر ویژگی های شخصیتی شامل 

 میان دو گروه مشاهده نشده است. (بودن

به مبتلایان و همچنین درمان اختلالات روانی همبود به منظور  با توجه به یافته های این مقاله، آموزش راهبردهای مقابله با اضطراب نتیجه گیری:

 کنترل و درمان انحرافات جنسی پیشنهاد می گردد.

 امه شخصیتی نئو. فرم کوتاه پرسشن صیت؛اختلالات پارافیلیا؛ ویژگی های شخصیت؛ پنج عامل بزرگ شخواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

یا انحرافات جنسی به  1وقتی رفتار جنسی به شدت در جهت اهداف و فعالیتهای جنسی غیرعادی یا بسیار خاص هدایت شود، نام پارافیلیا

انحرافات جنسی را به صورت خیال پردازی های جنسی بسیار  ،(DSM-5)2 5 -خود می گیرد. راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روانی

 تحریک کننده، تمایلات شدید جنسی یا رفتارهایی تعریف می کند که به موارد زیر معطوف می شوند. 

و  5یا سادیسم جنسی 4زجر دادن یا تحقیر کردن خود یا دیگران مثل اختلال مازوخیسم جنسی -2ها،  3اشیا غیر انسانی مثل فتیش -1

 .(1392)گنجی، یا میل جنسی به کودکان  6کودکان یا سایر افرادی که راضی به برقراری رابطه جنسی نیستند مثل اختلال پدوفیلیک -3

، (آلت نمایی جنسی) 7هشت نوع از اختلالات پارافیلیک مشخص به شرح زیر می باشند؛ اختلال اگزیبیشنیستیک DSM-5بر اساس  

، اختلال (کودک خواهی جنسی)، اختلال پدوفیلیک (مالش دوستی) 8، اختلال فرتوریستیک(پرستی جنسی یادگار)اختلال فتیشیستیک 

و اختلال  (مبدل پوشی جنسی) 9، اختلال ترنسوستیک(آزارگری جنسی)، اختلال سادیسم جنسی (آزار طلبی جنسی)مازوخیسم جنسی 

 . (2013، 11))انجمن روانپزشکی آمریکا (نظر بازی جنسی) 10ویریستیک

 ینابسامان ای دیبه مدت حداقل شش ماه حضور داشته اند و باعث رنج شد یجنس یرفتارها ای یجنس الیام ،یجنس یها یپرداز الیخ نیا

  .(1392)گنجی، شوند ی مفرد  یزندگ یحوزه ها ریسا ای یشغل ،یدر عملکرد اجتماع

ها، خیالات یا اعمال جنسی غیر معمول، منحرفانه یا عجیب و غریب است. شیوع آن در مردان  12ویژگی انحراف های جنسی وجود تکانه

غیر طبیعی، سطوح غیر  13الکتروآنسفالوگرام)بیش از زنان است. علت آنها شناخته شده نیست. ممکن است یک استعداد زیست شناختی

 .در دوران کودکی تقویت شده باشندیا به وسیله اعمال روانشناختی نظیر آزار  (ها 41طبیعی هورمون

 

 

 

1- Paraphilia 

2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

3- Fetish 

4- Sexual  Masochism 

5- Sexual Sadism 

6- Pedophilic 

7- Exhibitionistic 

8- Frotteuristic 

9- Transvestic 

10- Voyeuoristic 

11- American Psychiatric Association 

12- Impulse 

13- Electroencephalogram 

14- Hormone 
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می  4و یا تلاش برای دفع اضطراب اختگی 3جنسی -در یکی از مراحل روانی 2، نابهنجاری های جنسی نتیجه تثبیت1طبق نظریه روانکاوی

با  7با همانند سازی 6سبب شناسی انحرافات جنسی در مدل روانکاوی بر حل نشدن بحران ادیپال .(1389و سادوک،  5)سادوکباشد 

در زمان کودکی  پرخاشگر جنس مقابل تکیه دارد. مثلا مردی که لباس زنانه می پوشد با مادر خود همانند سازی می کند. اگر فردیوالد

قرار گیرد احتمال دوام این رفتار در بزرگسالی یا به طور برعکس، یعنی مورد سواستفاده قرار دادن یا قربانی  8مورد سواستفاده جنسی

 .(1991و سادوک،  9)کاپلانکردن دیگران وجود دارد 

می شود. اعمال منحرف جنسی  10یادگیری شرطیطبق نظریه یادگیری نیز ارتباط عمل با انگیختگی جنسی در دوران کودکی، سبب  

هستند، بیمار به طور مکرر رفتارهای منحرفانه را انجام داده و قادر به کنترل این تکانه ها نیست. در شرایط فشار روانی،  11غالبا وسواسی

راه حل های متعددی برای توقف این ممکن است بیمار  ، احتمال انجام این رفتارهای منحرفانه افزایش می یابد.13و افسردگی 21اضطراب

رفتارها اتخاذ کند، ولی عموما قادر به جلوگیری از آنها به مدت طولانی نبوده و کنش نمایی بعدی با احساسات قوی گناه همراه خواهد 

به  61و درمان دارویی 15ی، رفتار درمان41بود. روش های درمانی که تنها با موفقیت متوسطی همراهند، عبارتند از؛ روان درمانی بینش مدار

 .(1389)سادوک و سادوک، تنهایی یا همراه با سایر درمان ها 

، در مطالعات خود تحت عنوان ارزیابی پارافیلیاها به نتایج مهمی دست یافتند که مهمترین آنها به شرح (2014) 81و بورجت 71کینگستون 

پارافیلیاها  -2میل شدید جنسی به مسائل و فعالیت های غیر معمول هستند. پارافیلیاها اختلالاتی عود کننده، مداوم و  -1زیر است؛ 

بعلاوه، اختلالات پارافیلیا  .همبودی های مهمی با دیگر اختلالات روانی دارند. انواع مختلف اختلالات پارافیلیا با یکدیگر همبودی دارند

  مخصوصا با اختلالات خلقی دارای همبودی هستند.

ارزیابی و تشخیص پارافیلیاها مستلزم دریافت اطلاعات از منابع مختلف و بررسی های چندگانه می باشد، چرا که اگر تنها به اطلاعات  -3

 در درمان پارافیلیاها نیازمندمدیریت موثر  -4داده شده توسط بیمار بسنده شود، باعث سوگیری و محدودیت در بررسی ها خواهد شد. 

1- Psychoanalysis 

2- Stabilize 

3- Psychosexual 

4- Castration Anxiety 

5- Sadock  

6- Oedipal Crisis 

7- Identification 

8- Sexual Abuse 

9- Kaplan 

10- Conditional Learning 

11- Obsessive 

12- Anxiety 

13- Depression 

14- Insight Oriented Psychotherapy 

15- Behavioral Therapy 

16- Pharmacotherapy 

17- Kingston  

18- Bourget 
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حجازی، دالکی، بدیعیان موسوی و   بررسی و کنترل مستمر می باشد، زیرا هیچ گونه شواهدی مبنی بر درمان قطعی و دائمی وجود ندارد.

چرانی، مالش ، مطالعه ای موردی بر روی فردی که چهار نوع اختلال پارافیلیک شامل اختلال عورت نمایی، چشم (1388)زارع نژاد 

دوستی و سادیسم جنسی را در طول زمان تجربه کرده بود انجام داده و بیان می دارند که اکثر متجاوزین جنسی چندین نوع انحراف را در 

طول زمان تجربه می کنند. زمانی که انحرافات جنسی ادامه پیدا می کنند، رفتارها بر روی قربانیان به تدریج مخرب تر و خطرناک تر 

در مورد ریشه ها و علل انحرافات جنسی نظریه های  اهند شد. پژوهشگران فوق، فرد مورد مطالعه را گواهی بر این مطلب می دانند.خو

متعددی وجود دارد. بر اساس شواهد، تجربه های پیشین در زندگی فرد، نقش مهمی در شروع انحرافات جنسی دارند. بد رفتاری در 

روابط مختل و مشکل بین والدین و  انحرافات جنسی کمک می کند، ولی چگونگی آن هنوز معلوم نیست.  کودکی نیز، ظاهرا به ایجاد

. نابهنجاری های جنسی اغلب همیشگی (1392)گنجی، نقش مهمی داشته باشند  1فرزندان نیز می توانند در ایجاد بعضی اختلالات روانی

و  2)روزنهانباشد  (شارژ کردن یک موضوع خنثی با انرژی روانی مثبت یا منفی)هستند و ممکن است منشا آنها در نیرو گذاری روانی 

 .(1389، 6و ویتبورن 5)هالجین، علت نابهنجاری های جنسی نقشه های عشقی تحریف شده هستند 4. به نظر جان مانی(1379، 3سلیگمن

روی افراد افراد پارافیلیک بیان می دارند که از لحاظ سبب ، در بررسی های خود بر (2003) 11و بوئر 10، دروگه9، ایرل8، وود ورث7پورتر

، یافته های عضوی مشخصی در افراد پارافیلیک مشاهده نشده است. بعضی از شواهد نشان می دهند که بیش فعالی 12شناسی بیولوژیکی

، به واسطه نتایج (2006) 51و هانسن 41لانگ استروم .(1392)گنجی، ، اضطراب و افسردگی با انحرافات جنسی در ارتباط هستند 13جنسی

 تحقیقات خود در زمینه انحرافات جنسی، بیش فعالی جنسی را با اختلالات پارافیلیک مرتبط می دانند.

 

 

 

 

1- Mental Disorder 

2- Rosenhan 

3- Seligman  

4- John Money 

5- Halgin   

6- Whitbourne 

7- Porter 

8- Woodworth 

9- Earle  

10- Drugge 

11- Boer 

12- Biological 

13- Hypersexuality 

14- Langstrom 

15- Hanson 
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، اضطرابی و 4، پس از بررسی نمونه ای از متجاوزین جنسی، بیان می دارند که اختلالات خلقی(1999) 3و تیلور 2، سوتولو1مک ال روی

 ، در متجاوزین جنسی دچار اختلالات پارافیلیک، بیشتر از متجاوزین جنسی بدون اختلالات پارافیلیک مشاهده می شود. 5خورد و خوراک

، شیوع در طول عمر اختلالات خلقی در مرتکبان رفتارهای جنسی پارافیلیک را بسته به سن بیماران، نحوه نمونه گیری، (2012) 6کافکا

شیوع رفتارهای پارافیلیک در جمعیت عمومی گزارش می دهد. میزان  %70تا  %28توزیع انواع پارافیلیا و شیوه تشخیص گزاری بین 

، در مطالعه خود بر روی (2012)و همکاران  11، میر10، بیوکانن9، دیویس8، اودلائوگ7. مارش(2009)کاپلان و سادوک، می باشد %65

تحقیق در سوئد نشان  گزارش می دهند.  %13بستری مرد، شیوع در طول عمر اختلالات پارافیلیا در این بیماران را  12بیماران روانپزشکی

درصد زنان، در مرحله ای از زندگی خود، یک بار اختلال مبدل پوشی جنسی را تجربه می کنند.  4/0درصد مردان و  8/2داده است که 

مردم، در زندگی خود، حداقل یکبار به فعالیت آزار خواهی یا آزارگری جنسی مبادرت می  %10تا  %5همچنین تخمین زده می شود که 

ماه گذشته در فعالیت های مربوط به آزار خواهی جنسی  12زنان، در  %1.3مردان و  %2.2د. در استرالیا، تخمین زده می شود که ورزن

 درگیر بوده اند. 

مردان بزرگسال که در محیط های بالینی سرپایی به علت اختلالات پارافیلیک و بیش فعالی  %14تا  %10شایان ذکر است که حدود 

، در مطالعه (2009) 15و مانت 14، نویتزا13. بیر(1392)گنجی، می شوند، علائم اختلال مالش دوستی را بر آورده می کنند  جنسی بررسی

تمایلات جنسی نسبت به کودکان  %9از آنها رابطه جنسی با کودکان را تجربه کرده،  %4مرد، گزارش می دهند که  373ای بر روی تعداد 

  کرده اند. 16حال خیال پردازی های جنسی درباره کودکان خودارضایی از آنها نیز در %6داشته و 

 

 

 

1- McElroy 

2- Soutullo 

3- Taylor 

4- Mood Disorder 

5- Eating Disorder 

6- Kafka 

7- Marsh 

8- Odlaug 

9-  Davis 

10- Buchanan 

11- Meyer 

12- Psychiatric Patient 

13- Beier 

14- Neutze 

15- Mundt  

16- Masturbation 
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از  %2انجام داده و در نتایج خود اعلام می دارند که  4، مطالعه ای درباره رفتارهای سادومازوخیستیک(2008) 3و رایسل 2، دویزر1ریچستر

 ماه گذشته فعالیتهای جنسی سادیستیک و مازوخیستیک داشته اند. 12از زنان شرکت کننده در مطالعه، در طول  %1.4مردان و 

متفاوت از افراد عادی باشد. درباره ابعاد شخصیتی افراد،  در افراد مبتلا به علائم اختلالات پارافیلیا 5الگوهای شخصیتممکن است 

دانشمندان نظرات گوناگونی ارائه کرده اند و تقسیم بندی های مختلفی ارائه گردیده است. از جمله این نظرات می توان به مدل پنج 

  اشاره نمود. 8و پل کاستا 7رت مک کریراب 6عاملی شخصیت

 و گشودگی نسبت به 12، تطابق پذیری11، وظیفه شناسی10، برون گرایی9مدل پنج عاملی شخصیت افراد را به پنج بعد روان رنجوری

 .(1388)خنیفر، مقیمی، جندقی، طاهری و سیار، تقسیم می کند  13پذیرش تجربیات

، 15و برایگز 14)کاپلان و بکرتحقیقات در سالهای اخیر نشان می دهد که پنج بعد شخصیتی مبنا و اساس سایر خصوصیات شخصیت است  

و  18، شپارد17)لودی اسمیتمی توانند پیش بینی کننده های مهمی درباره رفتارهای جنسی باشند  61ویژگی های شخصیتی .(2003

 . (2014، 19واگنر

 

 

 

1- Richters 

2- De Visser 

3- Rissel 

4- Sadomasochistic 
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 4(، رفتارهای پر خطر جنسی )کاستنر2012، 3و آدامز 2، لوئه وانو1با بی بند و باری جنسی )جانسون عنوان نمونه، ویژگی های شخصیتیبه 

  (.2010، 10و اشتون 9، بوگائرت8پوزبون، 7و تمایلات جنسی فرد در اتباط هستند )ویزر  6(  و فانتزی ها2012، 5و سلبوم

و ون  11بعلاوه، شواهد اولیه حاکی از آن است که ویژگی های شخصیتی می توانند تمایلات منحرف جنسی را آشکار سازند )ویسمیجر

نمایی جنسی و  نفر نشان دادند که اختلالاتی مثل آلت 585(، در مطالعه خود بر روی 2014لودی اسمیت و همکاران )  .(2013، 12آسن

جنسی انحرافی با درجاتی همچنین برخی از رفتارهای در ارتباط هستند.  31نظر بازی جنسی با درجات بالای اختلال شخصیت خودشیفته

 .می باشند مرتبط 14از اختلال شخصیت ضد اجتماعی

تمایلات و رفتارهای سادیستیک و رفتارهای در ارزیابی گسترده تمایلات و رفتارهای پارافیلیک در مردان دانشگاهی، مشخص گردید که  

در  15متجاوزانه، با اختلال شخصیت خودشیفته در ارتباط بوده و تمایلات مازوخیستی و تمایلات و رفتارهای سادیستی نیز با سایکوپتی

 .(2009، 20و پالهاوس 19، یول18، هاول17، کوپر16)ویلیامارتباط می باشند 
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(، به واسطه مطالعات خود دریافتند که متجاوزین جنسی که درجات 2013و همکاران ) 5، آگار4، کارپنتر3، هاتن2، فرای موت1وود ورث

احتمال  بالایی از سایکوپاتی را دارا هستند در مقایسه با متجاوزین جنسی که به درجات متوسط یا کمی از سایکوپاتی دچار هستند به

افرادی که مرتکب قتل هایی با انگیزه های جنسی  %75تا  %37مطالعات نشان می دهند که  بیشتری مبتلا به سادیسم جنسی می باشند.

  (.1392شده اند، مبتلا به اختلال سادیسم جنسی می باشند )گنجی، 

انحرافات جنسی در ایران انجام شده و همچنین اغلب افراد نظر به اینکه به دلیل مسائل فرهنگی و قانونی مطالعات بسیار کمی در زمینه 

مبتلا به صورت پنهان می باشند، بدیهی است که شناخت بسیار کمی از انحرافات جنسی و عوامل زمینه ساز، آشکار ساز و تداوم بخش 

و درمان انحرافات جنسی و پیامد آنها در دسترس است. باید در نظر داشت که این موضوع باعث عدم ایجاد بستری مناسب جهت کنترل 

 های ناشی از آنها می گردد.

با توجه به نکات یاد شده در قسمت های پیشین و با توجه به اهمیت تمایلات و رفتارهای جنسی در زندگی و سلامت روانی و فیزیکی  

 یو افراد عاد ایلیعلائم اختلالات پاراف یاافراد دار بین یتیشخص یها یژگیو در یتفاوت ایاست که آ نیبه دنبال احاضر پژوهش افراد، 

 وجود دارد؟

 روش 

 به مبتلا بیماران کلیه از است عبارت پژوهش این در 2آماری جامعه .می باشد 1روش پژوهش در این مطالعه به صورت علی مقایسه ای

نموده اند. بر  مراجعه اصفهان روانشناسی استان و روانپزشکی های کلینیک به 1395 سال در بهار و تابستان که پارافیلیا اختلالات علائم

، ولی به دلیل اینکه نمونه مورد نظر اغلب (1394)دلاور، نفر می باشد  15اساس تعریف، حداقل حجم نمونه در مطالعات علی مقایسه ای 

 7تعداد  پژوهش این اری های لازم از طرف افراد مبتلا و همچنین متخصصین مربوطه دریافت نشده است، دربه صورت پنهان بوده و همک

 فرد نفر 7شده و مورد بررسی قرار گرفته اند. تعداد  انتخاب 3دسترس در گیری نمونه اساس بر پارافیلیا اختلالات علائم به مبتلا بیمار نفر

 عادی گروه به عنوان هستند نیز تأهل؛ تا حدودی با گروه بیمار همسان میزان تحصیلات و وضعیت اساس جنس، سن، بر که اختلال بدون

یا روانشناس بالینی، ملاک تشخیص در این پژوهش قرار گرفته است.  روانپزشک توسط تشخیص اختلال پارافیلیا شده اند. انتخاب

در  ورود های شده اند که این ملاک ها به شرح زیر می باشند؛ ملاک آزمودنی های پژوهش نیز بر اساس ملاک های ورود و خروج انتخاب

 های باشد و ملاک می بودن آزمودنی داوطلب یا روانشناس بالینی و اختلال پارافیلیا توسط روانپزشک تشخیص از عبارت گروه بیمار

در پژوهش انجام شده تمامی  در نظر گرفته شده است. 5بر اساس مصاحبه بالینی 4پریشی روان اختلالات به ابتلا پژوهش، این در خروج

آزمودنی ها به صورت داوطلبانه شرکت و از هدف و نحوه انجام پژوهش اطلاع و رضایت آگاهانه کسب نموده اند. همچنین شرط گمنامی و 

 محفوظ ماندن اطلاعات شخصی برای تمامی آزمودنی ها مد نظر قرار گرفته شده است.
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 ابزار 

 )NEO-FFI-60( 6فرم کوتاه پرسشنامه شخصیتی نئو 

این پرسشنامه توسط مک کری و کاستا در اصل برای جمعیت بهنجار تهیه شده و در طی دهه گذشته بیشترین استفاده را در کاربست 

پرسشنامه ، نوعی (1992)کاستا و مک کرا، های پژوهشی و بالینی داشته است. نسخه تجدید نظر شده پرسشنامه شخصیتی نئو 

مدل پنج عاملی چهار دهه  .(1993، 7)گلدبرگخودسنجی است که مبتنی بر یک الگوی معروف شخصیتی به نام مدل پنج عاملی است 

و سنت  (تحلیل صفات موجود در زبان انگلیسی و دیگر زبان ها)و محصول سنت واژگان  (1990، 8)دیگمنسابقه تحول داشته است 

تحلیل عاملی در تحقیقات شخصیت است. طبق نسخه تجدید نظر شده، پنج عامل یا حیطه مذبور عبارتند از؛ روان آزرده گرایی، برون 

 گرایی، گشودگی، موافق بودن و باوجدان بودن.

با توجه به پیچیدگی و طولانی بودن نسخه تجدید نظر شده، وجود ابعاد جزیی و متعدد مربوط به هریک از صفات مربوط به پنج عامل  

عدم تمایل آزمودنی ها به ابزاری طولانی در موقعیت های بالینی و بزرگ شخصیت و ضرورت سرند سریع در مواقع لازم و مهمتر از همه 

سوال است که بر اساس  60طراحی شد. این پرسشنامه شامل  "پرسشنامه پنج عاملی"پژوهشی، نسخه کوتاهی از این آزمون با عنوان 

 .اجرا شده بود، به دست آمده است 1986تحلیل عاملی نمرات نسخه تجدید نظر شده که در سال 

سوال است. در هر سوال آزمودنی نمره صفر تا چهار احراز می کند. هر یک از سوال ها نشان دهنده یکی از پنج  60این مقیاس دارای 

و باوجدان بودن  A، موافق بودن O، گشودگی E، برون گرایی Nروان آزرده گرایی عامل بزرگ شخصیت مک کرا و کاستا به ترتیب؛ عامل 

C کاملا مخالفم، مخالفم، نظری )سوال مقیاس را پوشش می دهند. پاسخ ها بر مبنای یک مقیاس پنج قسمتی  12مل است. هریک از عوا

)فتحی آشتیانی، کسب می کند  48درجه بندی می شوند. در کل آزمودنی در هر مقیاس نمره ای از صفر تا  (ندارم، موافقم، کاملا موافقم

1393). 

، اظهار می دارند که فرم کوتاه آزمون نئو با فرم کامل آن مطابقت دقیقی دارد به گونه ای که مقیاس های فرم (1989)مک کرا و کاستا  

، بیان می دارند که اعتبار پنج عامل (1992)را با مقیاس های فرم کامل دارا می باشند. کاستا و مک کرا  68/0کوتاه، همبستگی بالاتر از 

 65/0برای باوجدان بودن تا  44/0بستگی با ارزیابی های همسر و همسالان به ترتیب در دامنه ای از فرم کوتاه پرسشنامه بر اساس هم

 برای گشودگی قرار دارد.
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برای  68/0بین  2، ضریب آلفای کرونباخ(1992)خوبی دارد. کاستا و مک کرا  1بر اساس چندین پژوهش، فرم کوتاه آزمون همسانی درونی

برای  76/0، ضریب آلفای این پنج عامل را در دامنه (1992) 3برای روان آزرده گرایی را گزارش کرده اند. هلدن 86/0موافق بودن تا 

 ، آلفای کرونباخ را برای روان آزرده گرایی، برون(1995) 5و نزلک 4برای روان آزرده گرایی گزارش می کند. مورادیان 87/0گشودگی تا 

 بیان می کنند.  83/0و 75/0، 74/0، 75/0، 84/0گرایی، گشودگی، موافق بودن و باوجدان بودن، به ترتیب

-، هنجاریابی شده است. اعتبار این پرسشنامه با استفاده از روش آزمون(1377)فرم کوتاه این پرسشنامه در ایران توسط گروسی فرشی 

به  N,E,O,A,Cبرای عوامل  79/0و  79/0، 80/0، 75/0، 83/0ماه به ترتیب  3ه فاصله نفر از دانشجویان ب 208در مورد  6آزمون مجدد

نفر از فرزندان شاهد به  76روز در مورد  37آزمون مجدد در فاصله -، ضرایب اعتبار آزمون(1381)دست آمده است. در پژوهش ملازاده 

برای روان آزرده گرایی، برون گرایی، گشودگی، موافق بودن و باوجدان بودن گزارش شده است.  85/0و  79/0، 73/0، 78/0، 83/0ترتیب 

  برای موارد فوق به دست آمده است. 87/0و  76/0، 74/0، 83/0، 86/0آلفای کرونباخ نیز به ترتیب 
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)Paraphila Scales( 1پرسشنامه مقیاس های پارافیلیا 

در مردان ساخته شد.  3برای سنجش ترجیحات شهوانی و هویت جنسی 1968در سال  2این پرسشنامه اولین بار توسط کورت فرویند

مورد بازبینی قرار گرفت و مقیاس های پارافیلیای بیشتری به آن اضافه شد و در نهایت هر کدام  1980و  1974، 1971سپس در سالهای 

مورد بازبینی و اصلاح قرار  8و رینزو 7، واتسون6بلنچارد، 5، چان4از مقیاس ها در سالهای بعدی توسط فرویند و دیگر افراد مثل استین

گرفته و نسخه نهایی این آزمون شکل گرفت. لذا هریک از مقیاس های این پرسشنامه مولفین و سالهای ساخت متفاوتی دارند. در نهایت 

 ارائه گردید.  2009جمع آوری و در سال  بلنچاردیک مجموعه کامل توسط 

مقیاس بوده و اختلالات پارافیلیک شامل؛ آزار خواهی جنسی، آزارگری جنسی، یادگار پرستی جنسی، مبدل پوشی  9این آزمون دارای 

جنسی، خود زن خواهی جنسی، کودک خواهی جنسی، نوجوان خواهی جنسی، تماشاگری جنسی و عورت نمایی جنسی را مورد سنجش 

 قرار می دهد.

 104و تعداد گزینه های جواب برای هر سوال متفاوت می باشد. این آزمون در مجموع دارای  در هریک از این مقیاس ها تعداد سوالات 

سوال است. جواب های هریک از سوالات امتیاز صفر یا یک دریافت خواهد کرد و در نهایت آزمودنی نمره ای کلی را در هر مقیاس دریافت 

 نده وجود علائم اختلال پارافیلیک در فرد باشد.می کند. نمره به دست آمده در هر مقیاس می تواند نشان ده

این پرسشنامه برای اولین بار در ایران، توسط گروه پژوهشی حاضر به صورت دو سر ترجمه به فارسی برگردانده و مورد استفاده قرار  

روانشناسی و یک  گرفته شده است. در این پژوهش، روایی این آزمون از روش روایی صوری توسط سه متخصص، شامل دو متخصص

 متخصص روانپزشکی تعیین شده و در دامنه قابل قبولی قرار دارد. 

این آزمون نیز از روش آلفای کرونباخ محاسبه گشته است. ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس های مازوخیسم جنسی، سادیسم  پایایی

خواهی جنسی، نوجوان خواهی جنسی، تماشاگری جنسی، یادگار پرستی جنسی، مبدل پوشی جنسی، خود زن خواهی جنسی، کودک 

بلنچارد، )گزارش شده است  98/0، و 83/0، 74/0، 92/0، 95/0، 95/0، 91/0، 87/0، 83/0جنسی و عورت نمایی جنسی به ترتیب 

2009) . 
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 یافته ها

 شاخص های توصیفی سن شرکت کنندگان در پژوهش بر حسب عضویت گروهی -1جدول

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین عضویت گروهی

افراد دارای علائم اختلالات 

 پارافیلیا

28/29 85/5 23 40 

 30 23 50/2 83/28 افراد عادی

 7 نمونه اعضای کل از می باشد. 83/28 عادی افراد گروه سن میانگین و 28/29 پارافیلیا اختلالات علائم دارای افراد گروه سن میانگین

. اند گرفته قرار زنان گروه در (درصد 6/28) نفر 2 و مردان گروه در (درصد 4/71) نفر 5 پارافیلیا، اختلالات علائم دارای افراد گروه نفری

 قرار زنان گروه در (درصد 6/28) نفر 2 و مردان گروه در (درصد 4/71) نفر 5 عادی، افراد گروه نفری 7 نمونه اعضای کل از همچنین

 .دارند

برون نشان می دهند که فرض تساوی واریانس نمرات دو گروه در ویژگی های  1پیش فرض های مربوط به تحلیل وارینس چند متغیره

 است ولی در مورد ویژگی روان آزرده گرایی رعایت نشده است. گرایی، گشودگی، موافق بودن و باوجدان بودن رعایت شده

و با توجه به حجم کم نمونه،  . با توجه به عدم رعایت تساوی واریانس ها و کوواریانسنیز محقق نشده است 2پیش فرض تساوی کوواریانس

تائید یافته های به  جهت نوان آزمون تکمیلی دربه ع 4یو مان ویتنی 3از آزمون ناپارامتریک به منظور تحلیل آماری یافته های پژوهش،

 دست آمده از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شده است.

 های توصیفی ویژگی های شخصیتی در دو گروه پژوهششاخص -2جدول

 گروه افراد عادی گروه افراد دارای علائم اختلالات پارافیلیا های شخصیتیویژگی 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 68/10 85/21 90/3 28/34 روان آزرده گرایی

 81/6 00/27 19/8 14/24 برون گرایی

 63/4 14/28 38/6 14/27 گشودگی

 37/18 57/37 77/6 71/30 موافق بودن

 07/8 28/30 42/4 42/32 باوجدان بودن

 

1- Multivariate Analysis of Variance 

2- Covariance 

3- Nonparametric 

4- U Mann Whitney Test 
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، میانگین برون 85/21و در گروه افراد عادی برابر با  28/34میانگین روان آزرده گرایی در گروه افراد دارای علائم اختلالات پارافیلیا برابر با 

، میانگین گشودگی در گروه افراد 00/27افراد عادی برابر با و در گروه  14/24گرایی در گروه افراد دارای علائم اختلالات پارافیلیا برابر با 

، میانگین موافق بودن در گروه افراد دارای علائم 14/28و در گروه افراد عادی برابر با  14/27دارای علائم اختلالات پارافیلیا برابر با 

میانگین باوجدان بودن در گروه افراد دارای علائم اختلالات و  57/37و در گروه افراد عادی برابر با  71/30اختلالات پارافیلیا برابر با 

 می باشد. 28/30و در گروه افراد عادی برابر با  42/32پارافیلیا برابر با 

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری ویژگی های شخصیتی در دو گروه پژوهش -3جدول

مجموع  ویژگی های شخصیتی

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 اتمجذور

مجذور سهمی  معناداری Fضریب

 اتا

توان 

 آزمون

 75/0 41/0 01/0 36/8 64/540 1 64/540 روان آزرده گرایی

 10/0 04/0 49/0 50/0 57/28 1 57/28 برون گرایی

 06/0 009/0 74/0 11/0 50/3 1 50/3 گشودگی

 14/0 07/0 37/0 86/0 57/164 1 57/164 موافق بودن

 08/0 03/0 55/0 38/0 07/16 1 07/16 باوجدان بودن

 <05/0P، 30/2، 41/0 لامبدای ویلکز

 نتایج آزمون یو مان ویتنی نمرات ویژگی های شخصیتی -4جدول

 باوجدان بودن موافق بودن گشودگی برون گرایی روان آزرده گرایی ویژگی های شخصیتی

Z 11/2- 96/0- 38/0- 19/0- 45/0- 

 71/0 90/0 71/0 38/0 03/0 معناداری

 

 گشودگی، گرایی، برون) شخصتی های ویژگی سایر در اما دارد. وجود معناداری تفاوت گروه دو بین گرایی آزرده روان شخصیتی ویژگی در

 .ندارد وجود گروه دو بین معناداری تفاوت (بودن باوجدان و بودن موافق

 (بودن باوجدان و بودن موافق گشودگی، گرایی، برون گرایی، آزرده روان) شخصیتی های ویژگی بین اینکه بر مبنی پژوهش فرض بنابراین

 برای اما .گیرد می قرار تائید مورد گرایی آزرده روان ویژگی برای دارد، وجود تفاوت عادی افراد و پارافیلیا اختلالات علائم دارای افراد در

 .گیرد نمی قرار تائید مورد بودن باوجدان و بودن موافق گشودگی، گرایی، برون های ویژگی

 می نشان گرایی آزرده روان ویژگی در گروه دو بین را معناداری تفاوت ندارد، فرضی پیش هیچ که ویتنی مان یو آزمون نتایج همچنین

 .نمود اعتماد متغیره چند واریانس تحلیل آزمون از آمده دست به نتایج به توان می بنابراین. دهد
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 و نتیجه گیریبحث 

 (ی، برون گرایی، گشودگی، موافق بودن و باوجدان بودنه گرایروان آزرد)بین ویژگی های شخصیتی فرض پژوهش عبارت از این است که 

مشاهده شد، آزمون تحلیل واریانس چند  قبلهمان طور که در  در افراد دارای علائم اختلالات پارافیلیا و افراد عادی تفاوت وجود دارد.

متغیره بر روی داده های به دست آمده در مورد ویژگی های شخصیت انجام گرفت. پس از آن به دلیل حجم کم نمونه از آزمون 

ریانس چند ناپارامتریک یو مان ویتنی به عنوان آزمون تکمیلی استفاده شد که این آزمون نیز نتایج به دست آمده از آزمون تحلیل وا

متغیره را تائید نمود. بر اساس نتایج به دست آمده از این آزمون ها، تفاوت معناداری در ویژگی شخصیتی روان آزرده گرایی در میان دو 

گروه پژوهشی وجود دارد. بنابراین، فرض پژوهش مبنی بر وجود تفاوت میان ویژگی های شخصیتی در مورد ویژگی شخصیتی روان آزرده 

 بین دو گروه پژوهش مورد تائید قرار می گیرد.گرایی 

شاخص روان آزرده گرایی بعد گسترده ای از شخصیت است که شامل عدم ثبات عاطفی فرد، ناسازگاری و عصبیت می باشد. داشتن 

تشکیل می  احساسات منفی مانند ترس، غم، برانگیختگی، خشم، احساس گناه و احساس کلافگی دایم و فراگیر، مبنای این شاخص را

دهند. از آنجا که هیجان مخرب در سازگاری فرد و محیط تاثیر دارد، فردی که نمره بالا در این شاخص اخذ کند، به احتمال بیشتری 

دارای باورهای غیر منطقی بوده، قدرت کمتری در کنترل تکانه ها و میزان سازش ضعیف تری با دیگران و شرایط استرس زا را دارا می 

 .(1393ی آشتیانی، )فتحباشد 

در پاسخ به سوال اصلی پژوهش مبنی بر اینکه آیا تفاوتی در ویژگی های شخصیتی بین افراد دارای اختلالات پارافیلیا و افراد عادی وجود 

رده گرایی دارد، با توجه به تائید فرضیه اصلی پژوهش باید پاسخ مثبتی ارائه نمود. در مجموع می توان گفت؛ در ویژگی شخصیتی روان آز

  بین افراد دارای علائم اختلالات پارافیلیا و افراد عادی تفاوت وجود دارد.

نه بر اساس یافته های فوق، نمی توان رابطه علت و معلولی میان ابتلا به انحرافات جنسی و دیگر اختلالات روانی برقرار نمود. اما همان گو

، علائمی از دیگر اختلالات روانی را نشان می دهند که این موضوع بیانگر وجود که مشخص است، افراد مبتلا به اختلالات پارافیلیک

همبودی میان نابهنجاری های جنسی و سایر اختلالات روانی است. بر این اساس می توان نتیجه گیری کرد که ابتلا به اختلالات روانی 

در طرف مقابل، ابتلا به اختلالات پارافیلیک نیز احتمالا باعث  می توانند بستری مناسب جهت پیدایش انحرافات جنسی را آماده نموده و

 بروز دیگر اختلالات روانی یا تشدید اختلالات روانی که از قبل وجود داشته اند، گردند. 

بر اساس نکات یاد شده در مورد شخصیت و با توجه به اینکه شخصیت فرد محصول عوامل ژنتیکی و محیطی است، باید احتمال وجود 

یک استعداد زیستی در پیدایش انحرافات جنسی مد نظر قرار گرفته شده و در این زمینه تحقیقات پزشکی گسترده تری بر روی 

همچنین، باید به تاثیر عوامل محیطی به خصوص نقش  کارکردهای مغزی، نقش عوامل هورمونی و دیگر عوامل موثر زیستی، انجام گیرد.

در این زمینه باید روابط اولیه کودک در ارتباط با خانواده،  ری های جنسی توجه دو چندانی گردد.تجربیات کودکی در بروز نابهنجا

 اطرافیان و همسالان هم جنس و غیر هم جنس و در کل تجربیات مهم کودکی به خصوص تجربیات آسیب زا را مورد بررسی قرار داد. 

و جوانی شکل می گیرد و همچنین برخی از اختلالات روانی، به خصوص از آنجایی که بخش مهمی از شخصیت فرد در دروان نوجوانی 

علائم اختلالات شخصیت در این بازه زمانی بروز می کنند، تاثیر این دوره از زندگی فرد نیز در پیدایش انحرافات جنسی اهمیت به سزایی 

 پیدا خواهد کرد.

وانی، به ویژه تجربیات جنسی، روابط با جنس مخالف و تجربیات آسیب زا بر این اساس باید تجربیات زندگی شخص در دوران نوجوانی و ج

مورد بررسی قرار گیرند. در کل با توجه به اهمیت رفتارهای جنسی، باید تمامی تجربیات جنسی فرد مورد کاوش قرار گرفته و نقش آنها 

آزرده گرایی نشان دهنده عدم ثبات عاطفی، ناسازگاری در پیدایش انحرافات جنسی معین گردد. با توجه به اینکه ویژگی شخصیتی روان 

و عصبیت فرد می باشد، می توان تحلیلی احتمالی به شرح زیر ارائه داد؛ به دنبال عدم ثبات عاطفی و ناسازگاری، شخص در روابط میان 
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نند باعث شوند که فرد روابط میان فردی دچار مشکل خواهد شد. روابط میان فردی ناسالم به ویژه در ارتباط با شریک جنسی، می توا

فردی را تحریف نموده و یا به دنبال روابطی در خارج از حیطه انسانی بگردد. این موضوع به نوبه خود بستری مناسب برای ابتلا به 

 انحرافات جنسی را فراهم می سازد. 

ید در جهت پیشگیری از ابتلا به انحرافات جنسی با توجه به نکات یاد شده در قسمت های قبل، مشخص می گردد که بیشترین تلاش با

صورت گیرد. پیشگیری می تواند به وسیله شناخت دقیق عوامل زمینه ساز، آموزش راهبردهای مقابله با این عوامل، آموزش تربیت فردی، 

و  1از آنجایی که عزت نفس شود. اجتماعی و جنسی کودکان و نوجوانان و ایجاد حمایت های لازم از بنیاد خانواده و افراد جامعه انجام

رفتار و عملکرد جنسی تاثیری متقابل بر یکدیگر دارند، بسیار مهم است که رشد روانی فرد به نحوی صورت گیرد که از عزت نفس 

ت نموده تا مطلوبی برخوردار باشد. بعلاوه، لازم است که فرد در مقابله با مشکلات و مسائل آسیب زای زندگی حمایت های لازم را دریاف

  وی دچار آسیب نگردد. 2عزت نفس و خودکارآمدی

پژوهش حاضر با محدودیت هایی همچون دسترسی کم به نمونه ها به دلایل فرهنگی و روش نمونه گیری در دسترس مواجه بوده است. 

دی، تمایلات و سابقه رفتارهای پیشنهاد می گردد که مطالعات شیوع شناسی درباره انحرافات جنسی و مطالعاتی در زمینه تجربیات رش

 جنسی افراد مبتلا به انحرافات جنسی صورت گیرد.

در زمینه درمان انحرافات جنسی، با توجه به نقش احتمالی تجربیات دوران رشد در بروز این اختلالات، استفاده از درمان های روان 

گونه نابهنجاری های جنسی، احتمالا تمامی روش هایی که برای تحلیلی می تواند موثر باشد. همچنین، با در نظر گرفتن ماهیت وسواس 

جبری استفاده می شوند، می توانند در درمان نابهنجاری های جنسی نیز مفید واقع گردند.  -درمان اختلالات اضطرابی و اختلال وسواس

 3ینند تا بتوانند از راهبردهای هیجان مدارلازم است مبتلایان به انحرافات جنسی راهبردهای کارآمد مقابله با اضطراب را آموزش بب

، خودارضایی، بیش فعالی جنسی و سایر رفتارهای جنسی اجبار گونه اجتناب نمایند. مهم است 4ناسالمی همچون استفاده از هرزه نگاری

 ببرند. که مبتلایان به انحرافات جنسی، رابطه جنسی سالم را آموزش دیده، بتوانند آنرا تجربه کرده و از آن لذت

بعلاوه، ضرورت دارد که منحرفین جنسی روابط میان فردی سالم و راهبردهای حفظ این روابط را آموزش دیده و در عمل به کار گیرند. با 

توجه به نقش عزت نفس و خودکارآمدی در بروز انحرافات جنسی، احیا و افزایش عزت نفس و خودکارآمدی فرد نیز اهمیت به سزایی 

 یت، نظر به همبودی اختلالات پارافیلیک با سایر اختلالات روانی، درمان اختلالات همبود نیز پیشنهاد می گردد.دارد. در نها
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