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 چکیده

اکثر مردم از همان اوایل کودکی هویت جنسیتی خود را می یابند، اما در این بین افرادي هستند که از دوران کودکی تمایلات و رفتارهاي 

شیوع اختلالات روانی در مقایسه ي ر ي حاضر به منظو همطالعجنس مخالف خود رانشان می دهند که مشکلاتی را براي آنان رقم می زند.

نفر از افراد مبتلا به ملال  45این مطالعه از نوع تحقیقات بنیادین و پس رویدادي بود که افراد مبتلا و غیرمبتلا به ملال جنسیتی انجام شد. 

 1394قانونی تایید و از دي ماه  نفر زن به مرد( که تشخیص ملال جنسیتی آنها از طرف سازمان پزشکی 28نفر مرد به زن و  17جنسیتی )

 45به کلینیک نویدبخش شهرستان اصفهان مراجعه کردند، بصورت در دسترس انتخاب شدند، براي گروه غیر مبتلا نیز  1395تا مهرماه 

پاسخ  SCL-90-Rو به پرسشنامه  نفر زن( بصورت داوطلب انتخاب شدند 25نفر مرد و  20نفر از دانشجویان دانشگاه پیام نور اصفهان )

به جز مولفه ي روان گسسته گرایی در به منظور تحلیل داده ها از تحلیل واریانس چندمتغیري و آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. . دادند

اکثر مولفه ها بین چهار گروه شرکت کننده تفاوت معنادار یافت شد که با توجه به نمرات میانگین گروه ها، گروه افراد مبتلا به ملال 

اجباري، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب و ترس مرضی، و  -جنسیتی مرد به زن، در مولفه هاي شکایت جسمانی، وسواسی

گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد در مولفه ي پرخاشگري )خصومت( و گروه مردان در مولفه ي افکار پارانوئیدي، بیشترین 

 ین مطالعه نشان داد که شیوع اختلالات روانی در گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن بیشتر است.انمرات را کسب کردند. 

 ملال جنسیتی، اختلالات روانیهویت جنسیتی، کلمات کلیدی:

 

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:metaghizadeh@yahoo.com
mailto:orakisalamat@gmail.com
mailto:Salar.goshtasbi.asl@gmail.com
http://www.sid.ir


 

 

 مقدمه

، 4همانندسازي جنسیتی، 3، یک مفهوم متغیر است که احساساتی درباره ي بدن، نقش هاي جنسیتی2یا به اختصار، جنسیت 1هویت جنسیتی

خود )جنسیتی  6(.گاهی افراد در اثر ناهمخوانی بین جنسیت زیستی75، ص. 1394را در بر می گیرد )گنجی،  5و سکشوالیتی )سکشوالیته(

ي آن ها تعیین شده است( و احساس درونی مرد یا زن بودن، که هویت جنسیتی نامیده می شود، دچار مشکل می 7که توسط کروموزوم ها

هستند، موجب ناراحتی و احساس نامناسب بودن در مورد جنسیت تعیین شده ي آن ها  "در بدن اشتباه"وند، و احساس اینکه آن ها ش

 (.158 -9، جلد دوم ص. 1394، ترجمهء سیدمحمدي، 2014، 9می نامند )هالجین و ویتبورن 8می شود که این حالت را ملال جنسیتی

است از ناهمخوانی شدید بین تجربه فرد از جنسیت خود )یا نحوه ابراز آن( و جنسیتی که جامعه به مشخصه اصلی ملال جنسیتی عبارت 

فرد اختصاص داده است، به همراه تمایل قوي به مطابقت داشتن با جنسیتی که آن را تجربه می کند نه جنسیت اختصاص داده شده، که 

ویژگی هاي اصلی ملال جنسیتی (.298، ص. 1393، ترجمهء گنجی، 2014، 10ت)فرسباعث رنج یا نقص از لحاظ بالینی معنادار می شود 

( علاقه شدید و مستمر به همانندسازي با جنس مخالف، بدون آنکه علت آن بهره بردن از امتیازات اجتماعی و فرهنگی مختص 1عبارتند از: )

جنسیتی کنونی و احساس اینکه نقش جنسیتی فعلی هیچ تناسبی ( وجود شواهد آشکار از ناراحتی مستمر، به علت نقش 2آن جنس باشد؛ )

شدید در عملکرد اجتماعی، شغلی، یا سایر زمینه هاي  11( در نتیجه، به وجود آمدن احساس رنج یا نابسامانی3با احساسات فعلی ندارد؛ و )

 (.218، جلد دوم ص. 1393)گنجی،  عملکردي

نقش مهمی  15فرهنگی –14، و اجتماعی13، روانشناختی12به نظر می رسد عوامل زیستی علت هاي این وضعیت کاملا روشن نیستند، اما

 (.31، جلد دوم ص. 1392، ترجمهء سیدمحمدي، 2003داشته باشند )هالجین و ویتبورن، 

ر مفروض ناشی می شود که د 17از یک فرایند هورمونی -16هم بهنجار و هم ترانس سکسوال -گمان می شود که بخش اعظم هویت جنسی

روي می دهد. در این نظریه میزان زیادي از هورمون مذکرکننده در جنینی که به لحاظ کروموزومی  18جریان ماه هاي دوم تا چهارم بارداري

است، هم باعث شکل گیري اندام هاي جنسی مردانه می شود و میزان ناکافی این هورمون باعث شکل گیري اندام هاي جنسی (XY)مذکر 

است، (XX)می گردد و بر عکس، در جنینی که به لحاظ کروموزومی مونث  -19نترانس سکسوال مرد به ز -جنسی زنانه مردانه اما هویت 

ترشح ناکافی هورمون مردانه باعث شکل گیري اندام هاي جنسی زنانه و هویت جنسی مونث می گردد اما چنانچه ترشح هورمون مذکر 

                                                           
1- Gender Identity 
2- Gender, Sex 
3- Gender roles 
4- Such as gender 
5- Sexuality 
6- Biological Sex 
7- Chromosomes 
8- Gender dysphoria 
9- Halgin&Whitbourne 
10- First 
11- Distress or Dysfunction 
12- Biological 
13- Psychological 
14- Social 
15- Cultural 
16 - Transsexual 
17- Hormonal process 
18- Pregnancy 
19- Transsexual male to female 
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ایجاد می گردد )سلیگمن، - 1ترانس سکسوال زن به مرد -می شود اما هویت جنسی مردانه   کننده زیاد باشد، اندام هاي جنسی زنان تشکیل

 (.185 -186، جلد دوم، ص. 1391، ترجمهء رستمی و همکاران، 2002، 2روزنهان، و والکر

 (BSTc)4نند ارتباط دارد. را کنترل می ک 3یکی از مطالعات نشان داده که ملال جنسیتی با اختلال در قسمت هایی از مغز که رفتار جنسی

مرد که در طول  6مغز  5قسمتی از مغز است که در رفتار جنسی اهمیت دارد و اندازه آن در مردان بزرگ تر از زنان است؛ اما کالبد شکافی

ندازه زنانه ، قرار گرفته بودند، نشان می دهد که این منطقه مغز همه آن ها ا6حیات خود براي زن شدن تحت عمل جراحی تغییر جنسیت

رسیدن ملال جنسیتی خیلی زیاد است )گنجی،  7(، یک تحقیق بسیار کنترل شده نشان داد که امکان به ارث2000داشته است. در سال )

 (.222، جلد دوم ص. 1393

حاظ ست به لملال جنسیتی براي شخص مبتلا باعث ناراحتی و فشار روانی می شود. نوجوانان و بزرگسالان دچار ملال جنسیتی ممکن ا

مواجه  10یا سایر مواد روي آورده، و یا با مشکلاتی در زمینه کار یا روابط بین فردي 9شده، براي مقابله به سوء مصرف الکل 8اجتماعی منزوي

 (.278، ص. 1394، ترجمهء منصوري راد، 2014، 11شوند )بلک و گرنت

بالاخص اختلالات افسردگی، اختلالات  12الان، نرخ شیوع اختلالات همبوددر بزرگسالان مبتلا به ملال جنسیتی، در مقایسه با سایر بزرگس

، 2015، 14، و سوء مصرف مواد بالاتر است )سادوك، سادوك و روئیز13آسیبی-اضطرابی، افکار انتحاري و اقدام به خودکشی، رفتارهاي خود

 (.160، جلد سوم ص. 1394ترجمهء گنجی، 

 (.1374افسردگی  می باشد )مهرابی،  با ملال جنسیتیین اختلال همبود در ایران پژوهشی نشان داد که شایع تر

افراد دچار ملال جنسیتی )در زمان پژوهش( از لحاظ روانی در وضع  %39(، بدین صورت بود که 2005نتایج پژوهش هپ و همکاران )

 ,Hepp, Kraemer)را تشخیص می گیرنددر حال حاضر یا در طول عمر یکی از اختلالات روانی،  %71به سر می برند، و  15بحرانی

Schnyder, Miller & Delsignore, 2005). 

، نشان داد که بیشترین 16آسیب هاي روانی در بیماران با اختلال هویت جنسی ،(، با عنوان شیوع1386پژوهش عسگري و همکاران )

و حساسیت در روابط بین فردي هستند )عسگري، صابري، رضایی  ،19جسمانی سازي ،18هراس ،17اختلالات همبود به ترتیب افکار پارانوییدي

 (.1386و دولتشاهی، 

                                                           
1- Transsexual female to male 
2- Seligman, Rosenhan& Walker 
3- Sexual behavior 
4 - bed nucleus of the striaterminalis 
5- Autopsy 
6- Sex Reassignment Surgery 
7- Inherited 
8- Secluded 
9- Alcohol abuse 
10- Interpersonal relationships 
11 - Black & Grant 
12 - Comorbid disorders 
13- Self-injurious behavior 
14- Sadock, Sadock& Ruiz 
15- Critical 
16 - Gender identity disorder 
17 - Paranoid thoughts 
18 - Panic 
19 - Somatization 
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پژوهشی تحت عنوان بررسی ویژگی هاي شخصیتی تبدیل خواهان جنسی، نشان دادند که به طور کلی در مقایسه با افراد عادي، افراد دچار 

MMPI)-سلامتی و ناراحتی در روابط اجتماعی در آزمون  افسردگی، نگرانی ،2اسکیزوفرنی ،1ملال جنسیتی در مقیاس هاي هیستري

 (.1389نمرات بالاتري را کسب کرده اند )محمدي، زمانی، واعظی و کوهسار، (2

افراد دچار ملال جنسیتی در حال حاضر )در زمان انجام پژوهش( یا در طول عمر  %38(، نشان داد که 2013پژوهش هیلنس و همکاران )

 .(Heylens & etal, 2013)ی گیرند را م، 4و اختلالات اضطرابی 3نی بالاخص اختلالات خلقیتشخیص یک اختلال روا

(، در پژوهشی تحت عنوان همبودي اختلالات روان پزشکی محور یک در بیماران با ملال جنسیتی، 2014مظاهري میبدي و همکاران )

 7( و اختلالات سازگاري%20.5) 6(، فوبیاي خاص%33.7) 5ی عمده/ بالینینشان دادند که شایع ترین اختلالات در این افراد به ترتیب افسردگ

 (.2014، 8( می باشد )مظاهري میبدي، حاجبی و قنبري جلفایی15.7%)

پژوهش ها هر کدام به بررسی شیوع اختلالات روانی در بین افراد مبتلا به ملال جنسیتی پرداخته اند؛ سوال مهمی که باعث شد بر آن 

جود ود مبتلا و غیر مبتلا به ملال جنسیتی در شیوع اختلالات روانی در بین افرا این پژوهش را انجام دهیم، این بود که آیا تفاوتیشویم تا 

 دارد یا نه؛ زیرا براي تشخیص و درمان بهتر تمامی اختلالات به اطلاعات همه جانبه و به روز نیاز می باشد.

 تحقیق روش

قیقات بنیادین می باشد، که هدف آن به طور کلی تبیین روابط بین پدیده ها و افزودن به مجموعه دانش طرح پژوهشی حاضر از نوع تح

ملال جنسیتی است. با توجه به موضوع و ماهیت متغیرهایی که از قبل شکل گرفته  افراد مبتلا به در شیوع اختلالات روانیموجود در زمینه 

ژوهشی افتراقی( و  پس رویدادي بوده که در آن محقق سعی در بررسی، مقایسه و تبیین نتایج اند، این طرح از نوع غیر آزمایشی )طرح پ

 بدست آمده دارد.

نفر زن به مرد( استان اصفهان هستند که تشخیص  28نفر مرد به زن و  17نفر از افراد مبتلا به ملال جنسیتی ) 45جامعه آماري پژوهش 

به کلینیک نویدبخش شهرستان  ،1395تا مهرماه  1394از تاریخ دي ماه  ونی تایید کرده و این افرادملال جنسیتی آنها را سازمان پزشکی قان

نفر از دانشجویان دانشگاه پیام  45براي گروه غیر مبتلا نیز اصفهان مراجعه کرده اند و به شیوه ي نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند؛ 

سال و دامنه تحصیلات هر  32تا  20محدوده سنی هر دو گروه بین  داوطلب انتخاب شدند. نفر زن( بصورت 25نفر مرد و  20نور اصفهان )

 بود.دو گروه دیپلم تا دانشجوي کارشناسی ارشد 

 ابزار پژوهش

سوال براي ارزشیابی علایم روانی است و به وسیله مراجع  90این آزمون شامل  :(SCL-90-R)چک لیست نشانه های اختلالات روانی 

گزارش می شود و اولین بار براي نشان دادن جنبه هاي روان شناختی بیماران جسمی و روانی طرح ریزي گردید. با استفاده از این آزمون 

( معرفی شد و بر اساس تجربیات 1973و همکاران در سال ) 9یسمی توان افراد سالم را از بیمار تشخیص داد. این آزمون توسط دروگات

( تهیه گردید. هر یک از سوال هاي 1976بالینی و تجزیه و تحلیل هاي روانسنجی، مورد تجدید نظر قرار گرفت و فرم نهایی آن در سال )

                                                           
1 - Hysteria 
2 - Schizophrenia 
3- Mood disorders 
4- Anxiety disorders 
5 - Major Depression 
6 - Specific Phobia 
7 - Adjustment Disorders 
8- MazaheriMeybodi, Hajebi & Ghanbarijolfaei 
9- Derogatis 
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می باشد تشکیل شده است. نمره هاي به  «به شدت»تا چهار « هیچ»آزمون از یک طیف پنج درجه اي میزان ناراحتی، که از نمره صفر 

اجباري، حساسیت در روابط متقابل،  -بیانگر نه بعد از نشانه هاي بیماري )شکایت جسمانی، وسواسی ،((SCL-90-Rدست آمده از 

 ،، ترس مرضی، افکار پارانوئیدي، روان گسسته گرایی( و سه شاخص کلی )شاخص شدت کلی«خصومت»افسردگی، اضطراب، پرخاشگري

با استفاده  ،(SCL-90-R)شاخص ناراحتی نشانه هاي مثبت، جمع نشانه هاي مثبت( است. اعتبار به دست آمده براي عامل هاي آزمون 

(، 84/0(، افسردگی )76/0(، حساسیت در روابط متقابل )76/0اجبار ) –(، وسواس 83/0از روش آلفاي کرونباخ براي شکایت جسمانی )

( به دست آمد. هالی 70/0( و روان پریشی )65/0(، افکار پارانوئیدي )72/0(، ترس مرضی )77/0(، خصومت یا پرخاشگري )81/0اضطراب )

( گزارش کرده است. اعتبار این آزمون 80/0( تا )64/0هفته )( و به فاصله ده 90/9( تا )78/0( اعتبار بازآزمایی به فاصله یک هفته را )2003)

 (.53، ص. 1392؛ امین پور و زارع، 291، ص. 1392( به دست آمد )فتحی آشتیانی و داستانی، 91/0با استفاده از روش آلفاي کرونباخ )

 یافته ها

 ملال جنسیتی از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد.به منظور مقایسه شیوع اختلالات روانی در بین افراد مبتلا و غیر مبتلا به 

 . لامبداي ویلکز1جدول 

درجه آزادی  F ارزش اثر

 مفروض

خطای درجه 

 آزادی

P  مجذور اتای

 تفکیکی

 911/0 001/0 443/228 27 541/92 001/0 لامبدای ویلکز

 

رهاي وابسته تفاوت و غیر مبتلا )مرد و زن( در متغی و زن به مرد( ، بین افراد مبتلا به ملال جنسیتی )مرد به زن1با توجه به جدول شماره 

 ( به دست آمد.006/0)معناداري وجود داشت؛ سطح آلفاي بن فرونی محاسبه و 

 . نتایج مقایسه میانگین ها بین افراد مبتلا به ملال جنسیتی )مرد به زن و زن به مرد( و افراد غیر مبتلا )مرد و زن(2جدول 

انحراف  میانگین گروه ابعاد

 استاندارد

درجات  F مقدار

 آزادی

P  مجذور اتای

 تفکیکی

شکایت 

 جسمانی

 مرد به زن

 زن به مرد

 مرد

 زن

0588/34 

8214/28 

2000/19 

2400/28 

45071/4 

96695/4 

25426/6 

47474/4 

210/28 3 001/0 496/0 

 -وسواسی

 اجباری

 مرد به زن

 زن به مرد

 مرد

 زن

6471/28 

5357/22 

9000/20 

9600/25 

14128/3 

75089/5 

04283/6 

84321/4 

801/8 3 001/0 235/0 

حساسیت در 

 روابط متقابل

 مرد به زن

 زن به مرد

 مرد

 زن

5882/33 

0000/29 

5000/17 

0000/24 

22774/1 

04603/4 

44349/5 

01040/4 

221/56 3 001/0 662/0 

 599/0 001/0 3 750/42 03152/5 7647/41 مرد به زن افسردگی
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 زن به مرد

 مرد

 زن

1786/36 

5000/21 

5600/35 

62237/6 

12311/4 

44903/6 

 مرد به زن اضطراب

 زن به مرد

 مرد

 زن

3529/33 

1786/27 

5000/20 

5200/28 

06111/4 

29887/5 

90435/4 

06987/6 

225/19 3 001/0 401/0 

پرخاشگری 

 )خصومت(

 مرد به زن

 زن به مرد

 مرد

 زن

8235/13 

3929/17 

7000/15 

6800/13 

08697/3 

85889/2 

60092/4 

01494/2 

505/7 3 001/0 207/0 

 مرد به زن ترس مرضی

 زن به مرد

 مرد

 زن

3529/19 

9643/15 

1500/14 

4400/15 

44495/3 

72821/2 

08263/3 

17648/3 

414/9 3 001/0 247/0 

افکار 

 پارانوئیدی

 مرد به زن

 زن به مرد

 مرد

 زن

8235/13 

9286/14 

1500/16 

2800/11 

84440/3 

76122/2 

67459/3 

16912/3 

212/9 3 001/0 243/0 

روان گسسته 

 گرایی

 مرد به زن

 زن به مرد

 مرد

 زن

4118/18 

2500/16 

3500/17 

7600/15 

22086/5 

77358/4 

22418/5 

39962/4 

206/1 3 312/0 040/0 

 

اجباري، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب،  -براي مولفه هاي شکایت جسمانی، وسواسی F، مقدار 4با توجه به نتایج جدول 

ظور به منپرخاشگري )خصومت(، ترس مرضی، و افکار پارانوئیدي معنادار و براي مولفه ي روان گسسته گرایی غیر معنادار به دست آمد؛ 

 ن از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد.بررسی دقیق تفاوت معنادار بین گروه هاي شرکت کنندگا

 گانهچهار. آزمون تعقیبی شفه به منظور بررسی ارتباط بین گروه هاي 3جدول 

-I)تفاضل میانگین  I J ابعاد

J) 

 P خطای استاندارد

 شکایت

 جسمانی

 زن به مرد مرد به زن

 مرد

 زن

2374/5 

8588/14 

8188/5 

55753/1 

67107/1 

59244/1 

014/0 

001/0 

006/0 

 مرد به زن زن به مرد

 مرد

 زن

2374/5- 

6214/9 

5814/0 

55753/1 

48306/1 

39387/1 

014/0 

001/0 

982/0 

 مرد به زن مرد

 زن به مرد

 زن

8588/14- 

6214/9- 

0400/9- 

67107/1 

48306/1 

51969/1 

001/0 

001/0 

001/0 
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 مرد به زن زن

 زن به مرد

 مرد

8188/5- 

5814/0- 

0400/9 

59244/1 

39387/1 

51969/1 

006/0 

982/0 

001/0 

 -وسواسی

 جبری

 زن به مرد مرد به زن

 مرد

 زن

1113/6 

7471/7 

6871/2 

59270/1 

70881/1 

62840/1 

003/0 

001/0 

441/0 

 مرد به زن زن به مرد

 مرد

 زن

1113/6- 

6357/1 

4243/3- 

59270/1 

51656/1 

42535/1 

003/0 

762/0 

132/0 

 مرد به زن مرد

 زن به مرد

 زن

7471/7- 

6357/1- 

0600/5- 

70881/1 

51656/1 

55401/1 

001/0 

762/0 

018/0 

 مرد به زن زن

 زن به مرد

 مرد

6871/2- 

4243/3 

0600/5 

62840/1 

42535/1 

55401/1 

441/0 

132/0 

018/0 

 حساسیت در

 روابط متقابل

 زن به مرد مرد به زن

 مرد

 زن

5882/4 

0882/16 

5882/9 

24724/1 

33816/1 

27520/1 

005/0 

001/0 

001/0 

 مرد به زن زن به مرد

 مرد

 زن

5882/4- 

5000/11 

0000/5 

24724/1 

18761/1 

11618/1 

005/0 

001/0 

001/0 

 مرد به زن مرد

 زن به مرد

 زن

0882/16- 

5000/11- 

5000/6- 

33816/1 

18761/1 

21694/1 

001/0 

001/0 

001/0 

 مرد به زن زن

 زن به مرد

 مرد

5882/9- 

0000/5- 

5000/6 

27520/1 

11618/1 

21694/1 

001/0 

001/0 

001/0 

 زن به مرد مرد به زن افسردگی

 مرد

 زن

5861/5 

2647/20 

2047/6 

78865/1 

91904/1 

82874/1 

026/0 

001/0 

012/0 

 مرد به زن زن به مرد

 مرد

 زن

5861/5- 

6786/14 

6186/0 

78865/1 

70313/1 

60070/1 

026/0 

001/0 

985/0 

 زنمرد به  مرد

 زن به مرد

 زن

2647/20- 

6786/14- 

0600/14- 

91904/1 

70313/1 

74519/1 

001/0 

001/0 

001/0 

 مرد به زن زن

 زن به مرد

 مرد

2047/6- 

6186/0- 

0600/14 

82874/1 

60070/1 

74519/1 

012/0 

985/0 

001/0 

 زن به مرد مرد به زن اضطراب

 مرد

 زن

1744/6 

8529/12 

8329/4 

61178/1 

72928/1 

64791/1 

003/0 

001/0 

041/0 
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 مرد به زن زن به مرد

 مرد

 زن

1744/6- 

6786/6 

3414/1- 

61178/1 

53472/1 

44242/1 

003/0 

001/0 

834/0 

 مرد به زن مرد

 زن به مرد

 زن

8529/12- 

6786/6- 

0200/8- 

72928/1 

53472/1 

57262/1 

001/0 

001/0 

001/0 

 مرد به زن زن

 زن به مرد

 مرد

8329/4- 

3414/1 

0200/8 

64791/1 

44242/1 

57262/1 

041/ 

834/0 

001/0 

 پرخاشگری

 )خصومت(

 زن به مرد مرد به زن

 مرد

 زن

5693/3- 

8765/1- 

1435/0 

97951/0 

05091/1 

00146/1 

006/0 

369/0 

999/0 

 مرد به زن زن به مرد

 مرد

 زن

5693/3 

6929/1 

7129/3 

97951/0 

93268/0 

87659/0 

006/0 

354/0 

001/0 

 مرد به زن مرد

 زن به مرد

 زن

8765/1 

6929/1- 

0200/2 

05091/1 

93268/0 

95571/0 

369/0 

354/0 

223/0 

 مرد به زن زن

 زن به مرد

 مرد

1435/0- 

7129/3- 

0200/2- 

00146/1 

87659/0 

95571/0 

999/0 

001/0 

223/0 

 زن به مرد مرد به زن ترس مرضی

 مرد

 زن

3887/3 

2029/5 

9129/3 

94569/0 

01463/1 

96689/0 

007/0 

001/0 

002/0 

 مرد به زن زن به مرد

 مرد

 زن

3887/3- 

8143/1 

5243/0 

94569/0 

90047/0 

84632/0 

007/0 

263/0 

943/0 

 مرد به زن مرد

 زن به مرد

 زن

2029/5- 

8143/1- 

2900/1- 

01463/1 

90047/0 

92271/0 

001/0 

263/0 

584/0 

 مرد به زن زن

 زن به مرد

 مرد

9129/3- 

5243/0- 

2900/1 

96689/0 

84632/0 

92271/0 

002/0 

943/0 

584/0 

 افکار

 پارانوئیدی

 زن به مرد مرد به زن

 مرد

 زن

1050/1- 

3265/2- 

5435/2 

01648/1 

09058/1 

03926/1 

758/0 

216/0 

121/0 

 مرد به زن زن به مرد

 مرد

 زن

1050/1 

2214/1- 

6486/3 

01648/1 

96788/0 

90967/0 

758/0 

662/0 

002/0 

 مرد به زن مرد

 زن به مرد

 زن

3265/2 

2214/1 

8700/4 

09058/1 

96788/0 

99178/0 

216/0 

662/0 

001/0 
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 مرد به زن زن

 زن به مرد

 مرد

5435/2- 

6486/3- 

8700/4- 

03926/1 

90967/0 

99178/0 

121/0 

002/0 

001/0 

 روان گسسته

 گرایی

 زن به مرد مرد به زن

 مرد

 زن

1618/2 

0618/1 

6518/2 

49548/1 

60450/1 

52900/1 

557/0 

932/0 

396/0 

 

، ترتیب میانگین ها از زیاد ، در مولفه ي شکایت جسمانی3 نتایج آزمون تعقیبی شفه در جدول ، و2ه میانگین گروه ها در جدول با توجه ب

 به مرد، گروه زنان و گروه مردان بود و تفاوت بین نمرات به کم؛ افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن، افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن

م؛ ، ترتیب میانگین ها از زیاد به کجبري -در مولفه ي وسواسیافراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و گروه زنان معنادار نبود.  میانگین

 یانگینم و تفاوت بین نمرات ی زن به مرد و گروه مردان بودافراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن، گروه زنان، افراد مبتلا به ملال جنسیت

 و افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه زنان، افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و گروه مردان و گروه زنان، و گروه مردان

در مولفه ي حساسیت در روابط متقابل، ترتیب میانگین ها از زیاد به کم؛ افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن، گروه زنان معنادار نبود. 

 در مولفه يهر دو گروه با هم معنادار بود.  نمرات میانگینتفاوت افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد، گروه زنان و گروه مردان بود و 

افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن، افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد، گروه زنان و ا از زیاد به کم؛ افسردگی ترتیب میانگین ه

رتیب در مولفه ي اضطراب، تتفاوت بین نمرات میانگین افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و گروه زنان معنادار نبود. گروه مردان بود و 

افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن، گروه زنان، افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و گروه مردان بود و کم؛ میانگین ها از زیاد به 

ن در مولفه ي پرخاشگري )خصومت(، ترتیب میانگیافراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و گروه زنان معنادار نبود. تفاوت نمرات میانگین 

اد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد، گروه مردان، افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه زنان بود و تفاوت ها از زیاد به کم؛ افر

افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه مردان و گروه زنان، افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و گروه مردان، نمرات میانگین 

افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن، ان معنادار نبود. در مولفه ي ترس مرضی، ترتیب میانگین ها از زیاد به کم؛ گروه مردان و گروه زن

افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد، گروه زنان و گروه مردان بود و تفاوت نمرات میانگین 

در مولفه ي افکار پارانوئیدي، ترتیب میانگین ها از زیاد به کم؛ گروه مردان، ، گروه مردان و گروه زنان معنادار نبود. گروه مردان و گروه زنان

بتلا به افراد مافراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد، افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه زنان بود و تفاوت نمرات میانگین 

به زن با افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و گروه مردان و گروه زنان، افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و ملال جنسیتی مرد 

 تفاوت میانگین ها در مولفه ي روان گسسته گرایی بین هیچکدام از گروه ها معنادار نبود.گروه مردان معنادار نبود. 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری
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از تحلیل واریانس چندمتغیري و آزمون تعقیبی شفه، در مولفه ي شکایت جسمانی تفاوت بین گروه افراد مبتلا به  با توجه به نتایج حاصل

روه ملال جنسیتی مرد به زن و گروه زن به مرد، مرد به زن و گروه مردان، مرد به زن و گروه زنان، زن به مرد و گروه مردان، گروه مردان و گ

ه گروه افراد مبتلا ب شکایت جسمانی به ترتیب متعلقنمره میانگین که با توجه به نمرات میانگین گروه ها بیشترین زنان دو به دو معنادار بود

، که این نتیجه حاکی از آن می باشد به ملال جنسیتی مرد به زن، گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد، گروه زنان و گروه مردان

 ،ملال جنسیتی مرد به زن نسبت گروه هاي دیگر که با آنها تفاوت معنادار دارد شکایت جسمانی بیشتري دارند است که گروه افراد مبتلا به

( همسو می باشد ولی یافته جدید پژوهش 1389محمدي و همکاران ) ( و1386عسگري و همکاران ) این یافته با نتایج حاصل از پژوهش

و نتایج نشان می دهد که شکایت جسمانی در هر دو گروه افراد مبتلا  ورد مقایسه به عمل آحاضر این است که بین افراد مبتلا و غیر مبتلا

 و به ملال جنسیتی بالاتر از هر دو گروه غیر مبتلاي مردان و زنان می باشد و تفاوتی بین دو گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد

 گروه زنان یافت نشد.

اوت بین گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه زن به مرد، گروه مرد به زن و گروه مردان، و تفجبری -در مولفه ي وسواسی

بري به ج -دو به دو معنادار بود که با توجه به نمرات میانگین گروه ها بیشترین نمره میانگین وسواسیبه صورت گروه زنان و گروه مردان 

به ملال جنسیتی مرد به زن، گروه زنان، گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و گروه مردان می ترتیب متعلق به گروه افراد مبتلا 

گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن نسبت به گروه هاي دیگري که با آنها تفاوت معنادار  که این نتیجه حاکی از آن است که، باشد

( همسو 2013( و هیلنس و همکاران )2005، این یافته با نتایج حاصل از پژوهش هپ و همکاران )دارد وسواس ها و اجبار بیشتري دارند

می باشد ولی یافته جدید پژوهش حاضر این است که بین افراد مبتلا و غیر مبتلا مقایسه به عمل آورد و تفاوتی بین گروه افراد مبتلا به 

 یافت نشد. مرد و گروه مردان، گروه زن به مرد و گروه زنانملال جنسیتی مرد به زن و گروه زنان، گروه زن به 

در مولفه ي حساسیت در روابط متقابل تفاوت بین هر چهار گروه به صورت دو به دو معنادار بود که با توجه به نمرات میانگین گروه ها 

تلا به به ملال جنسیتی مرد به زن، گروه افراد مببیشترین نمره میانگین حساسیت در روابط متقابل به ترتیب متعلق به گروه افراد مبتلا 

رد به م ملال جنسیتی زن به مرد، گروه زنان و گروه مردان می باشد، که این نتیجه حاکی از آن است که گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی

و گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد نسبت به گروه زنان و گروه مردان بیشترین مشکلات در روابط  زن نسبت به سه گروه دیگر

( همسو می باشد، ولی یافته جدید 1389( و محمدي و همکاران )1386با پژوهش عسگري و همکاران )متقابل را دارا هستند، این یافته 

و غیرمبتلا مقایسه به عمل آورده و وضعیت افراد مبتلا به ملال جنسیتی را در مولفه ي حساسیت پژوهش حاضر این است که بین افراد مبتلا 

 در روابط متقابل نسبت به افراد غیرمبتلا بررسی کرده است.

ه مرد ان، گرودر مولفه ي افسردگی تفاوت بین گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه زن به مرد، گروه مرد به زن و گروه مرد

ه روبه زن و گروه زنان، گروه زن به مرد و گروه مردان، و گروه مردان و گروه زنان به صورت دو به دو معنادار بود که با توجه به میانگین گ

ملال جنسیتی  هه ترتیب متعلق به گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن، گروه افراد مبتلا بیشترین نمره میانگین در افسردگی بها ب

زن به مرد، گروه زنان و گروه مردان می باشد که این نتیجه حاکی از آن است که گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن نسبت به 

ران (، محمدي و همکا2005(، هپ و همکاران )1374هر سه گوه دیگر بیشترین افسردگی را دارا هستند، این یافته با نتایج پژوهش مهرابی )

( همسو می باشد، ولی یافته جدید پژوهش حاضر این است که 2014( و مظاهري میبدي و همکاران )2013(، هیلنس و همکاران )1389)

لا تبین افراد مبتلا و غیر مبتلا مقایسه به عمل آورده و وضعیت افراد مبتلا به ملال جنسیتی را در مولفه ي افسردگی نسبت به افراد غیر مب

 ه است درضمن تفاوتی بین گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و گروه زنان یافت نشد.بررسی کرد

 در مولفه ي اضطراب تفاوت بین گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه زن به مرد، گروه مرد به زن و گروه مردان، گروه مرد

دان، و گروه مردان و گروه زنان به صورت دو به دو معنادار بود که با توجه به میانگین گروه به زن و گروه زنان، گروه زن به مرد و گروه مر
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لال م ها بیشترین نمره میانگین در اضطراب به ترتیب متعلق به گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن، گروه زنان، گروه افراد مبتلا به

ه این نتیجه حاکی از آن است که گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن نسبت به هر جنسیتی زن به مرد و گروه مردان می باشد ک

( همسو می 2013( و هیلنس و همکاران )2005سه گوه دیگر بیشترین اضطراب را دارا هستند، این یافته با نتایج پژوهش هپ و همکاران )

مبتلا و غیر مبتلا مقایسه به عمل آورده و وضعیت افراد مبتلا به ملال جنسیتی باشد، ولی یافته جدید پژوهش حاضر این است که بین افراد 

را در مولفه ي اضطراب نسبت به افراد غیر مبتلا بررسی کرده است درضمن تفاوتی بین گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و 

 گروه زنان یافت نشد.

افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه زن به مرد، گروه زن به مرد و گروه زنان  در مولفه ي پرخاشگري )خصومت( تفاوت بین گروه

به صورت دو به دو معنادار بود که با توجه به میانگین گروه ها بیشترین نمره میانگین در پرخاشگري )خصومت( به ترتیب متعلق به گروه 

یجه که این نت گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه زنان می باشدافراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد، گروه مردان، 

گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد نسبت به دو گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه زنان حاکی از آن است که 

(، همسو می باشد ولی یافته جدید پژوهش حاضر 2005پ و همکاران )این نتایج با نتایج پژوهش هپرخاشگري )خصومت( بیشتري دارد، 

این است که بین افراد مبتلا و غیر مبتلا مقایسه به عمل آورده و وضعیت افراد مبتلا به ملال جنسیتی را در مولفه ي پرخاشگري )خصومت( 

به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه مردان، گروه مرد به  نسبت به افراد غیر مبتلا بررسی کرده است درضمن تفاوتی بین گروه افراد مبتلا

 زن و گروه زنان، گروه زن به مرد و گروه مردان، و گروه مردان و گروه زنان یافت نشد.

در مولفه ي ترس مرضی تفاوت بین گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه زن به مرد، گروه مرد به زن و گروه مردان، گروه 

تعلق م ترس مرضی به ترتیبکه با توجه به میانگین گروه ها بیشترین نمره میانگین مرد به زن و گروه زنان به صورت دو به دو معنادار بود 

ه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن، گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد، گروه زنان و گروه مردان می باشد که این به گرو

گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن نسبت به سه گروه دیگر ترس مرضی بیشتري را دارا می باشد که نتیجه حاکی از آن است که 

( همسو می باشد ولی 2014( و مظاهري میبدي و همکاران )2005معنادار است، این یافته با نتایج پژوهش هپ و همکاران )تفاوت آن نیز 

یافته جدید پژوهش حاضر این است که بین افراد مبتلا و غیر مبتلا مقایسه به عمل آورده و وضعیت افراد مبتلا به ملال جنسیتی را در 

راد غیر مبتلا بررسی کرده است درضمن تفاوتی بین گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و گروه مولفه ي ترس مرضی نسبت به اف

 مردان، گروه زن به مرد و گروه زنان، و گروه مردان و گروه زنان یافت نشد.

 ، و گروه مردان و گروه زنان به صورت دوافراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد و گروه زناندر مولفه ي افکار پارانوئیدي تفاوت بین گروه 

مبتلا  دبه دو معنادار بود که با توجه به میانگین گروه ها بیشترین نمره میانگین افکار پارانوئیدي به ترتیب متعلق به گروه مردان، گروه افرا

که این نتیجه حاکی از آن است که گروه شد به ملال جنسیتی زن به مرد، گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه زنان می با

 نمردان نسبت به گروه زنان و گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی زن به مرد نسبت به گروه زنان داراي افکار پارانوئیدي بیشتري هستند، ای

جدید پژوهش حاضر این است که ( همسو می باشد ولی یافته 1386(، و عسگري و همکاران )2005یافته با نتایج پژوهش هپ و همکاران )

د غیر ابین افراد مبتلا و غیر مبتلا مقایسه به عمل آورده و وضعیت افراد مبتلا به ملال جنسیتی را در مولفه ي افکار پارانوئیدي نسبت به افر

ردان، گروه مرد به زن و گروه م مبتلا بررسی کرده است درضمن تفاوتی بین گروه افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن و گروه زن به مرد،

 گروه مرد به زن و گروه زنان، گروه زن به مرد و گروه مردان یافت نشد.

 ( می باشد.1389ن چهار گروه یافت نشد که ناهمسو با پژوهش محمدي و همکاران )در مولفه ي روان گسسته گرایی هیچ تفاوتی بی

جنسیتی به صورت کلی و بالاخص افراد مبتلا به ملال جنسیتی مرد به زن نسبت به افراد نتایج حاکی از آن است که افراد مبتلا به ملال 

میزان شیوع بالاي اختلالات روانی در افراد . ، داراي اختلالات روانی بیشتري هستندغیرمبتلا غیر مبتلا از هر دو گروه مردان و گروه زنان
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؛ درواقع قبل از تشخیص گذاري نهایی لازم است که ین افراد را سخت تر کندمبتلا به ملال جنسیتی می تواند امر تشخیص و درمان ا

ر کل د بسیاري از اختلالات همبود تا حدودي درمان شوند تا تشخیص صحیح تري صورت گیرد و رضایت بعد از عمل بالاتري حاصل شود.

استفاده تشخیصی و درمانی ارائه دهد تا تمیز اختلالات پژوهش حاضر درصدد آن بود تا سیماي بالینی ویژه این گروه از بیماران را جهت 

 روانی همبود در این افراد براي متخصصین مربوطه )روانپزشک و روانشناس بالینی( آسان تر گردد.

 منابع

 (. تهران: ارجمند.1394ترجمه: منصوري راد، عبدالرضا ) .DSM-5(. راهنماي آموزش و کاربرد 2014بلک، دونالد و گرنت، جان )

ترجمه: گنجی،  .DSM-5(. خلاصه روان پزشکی کاپلان و سادوك بر اساس 2015سادوك، بنجامین، سادوك، ویرجینیا و روئیز، پدرو )

 (. تهران: ساوالان.1394مهدي )

اسی روانی. ترجمه: رستمی، رضا، نادعلی، حسین و نیلوفري، علی (. آسیب شن2002سلیگمن، مارتین، روزنهان، دیوید و والکر، الاین )

 (. تهران: ارجمند.1391)
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Abstract 

Most people from the early childhood find his gender identity, but in the meantime people who from childhood 

desires and behaviors are showing the opposite sex that problems for them marks. The present study compared 

the prevalence of mental disorders in people with and without gender dysphoria was done. This study was 

fundamental research and post-event that 45 people whit gender dysphoria (17 male to female and 28 female to 

male) that gender dysphoria diagnosis confirmed by the Department of Forensic Medicine and from January 2016 

to October 2016 have referred to Navidbakhsh Clinic in Isfahan city that were selected by Convenience sampling. 

45 people without gender disphoria (20 male and 25 female) for unaffected group were selected by voluntary. All 

groups responded to the SCL-90-R questionnaire.To analyze the data, multivariate analysis of variance and 

Scheffe post hoc test was used. Except Psychotismin most components are significant differences were found 

between the four groups of participants that according to the average scores of groups, group of male to female 

gender dysphoric patients in components Somatization, Obseesive-Compulsive, Interpersonal sensitivity, 

Depression, Anxiety and Phobic Anxiety, and group of female to male gender dysphoric patients in Hostility 

component, and group of men in Paranoid thoughts, gained the highest scores. The study showed that the 

prevalence of mental disorders is more in male to female gender dysphoric patients. 

Keywords: Gender identity, Gender dysphoria, Mental disorders 
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