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 چکيده

با توجه به اهمیت تشخیص صحیح افراد مبتلا به ملال جنسیتی و صدور گواهی تغییر جنسیت، تدوین ابزاری جهت کمك به تشخیص 

مد نظر این  ،ملال جنسیتیی روانسنجی پرسشنامه بررسی مقدماتی (، ساخت و بررسی ویژگی هارف نظر از جنسیتشاناین افراد )ص

ملال جنسیتی آنها را که  ،ملال جنسیتی مراجعه کننده به کلینیك نوید بخش اصفهان نفر مبتلا به 44بر این اساس  پژوهش قرار گرفت.

مقدماتی  ، و با پرسشنامه بررسیاز شهرستان اصفهان انتخاب شدند نفر غیر مبتلا بصورت داوطلب 170و  ،پزشكی قانونی تایید کرده بود

نتایج حاصل از تحلیل  که بر مبنای پیشینه نظری، تجربیات محققان و مصاحبه تدوین شده بود مورد ارزیابی قرار گرفتند. ملال جنسیتی،

واریانس کل، دارای یك عامل  (%992/61)سوال بر اساس  25با  بررسی مقدماتی ملال جنسیتیکه پرسشنامه نشان داد  مولفه های اصلی

( بود. 973/0می باشد. محاسبه ضریب آلفای کرونباخ موید همسانی درونی بالای پرسشنامه )« نارضایتی از جنسیت»زیربنایی با عنوان 

 نادار بودمع« نارضایتی از جنسیت»در پارامتر  مبتلا به ملال جنسیتی و غیر مبتلا،نتیجه مقایسه میانگین های بین دو گروه افراد 

بررسی مقدماتی  یافته ها حاکی از آن است که پرسشنامه حاضر با عنوان پرسشنامه که حاکی از روایی افتراقی آزمون است. (،001/0)

می توانند برای سوال، از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است، که متخصصین )روان پزشك، روانشناس بالینی(  25با  ملال جنسیتی

 یم گیری شروع درمان و صدور مجوز تغییر جنسیت از آن استفاده کنند.تشخیص، تصم

 تی از جنسیت، تغییر جنسیتملال جنسیتی، نارضایپرسشنامه بررسی مقدماتی ملال جنسیتی، : كليد واژه

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:S.goshtasby@yahoo.com
mailto:Salar.goshtasbi.asl@gmail.com
mailto:Soheila.Dehkhodaei@yahoo.com
http://www.sid.ir


 
 

 مقدمه

به زنان، مردان یا هر دو(،  گرایش) 2)آگاهی ما از مذکر یا مونث بودن(، گرایش جنسی 1زندگی جنسی انسان دارای پنج لایه: هویت جنسی

)تیپ های اشخاص، قسمت های بدن، یا موقعیت هایی که موضوع خیال پردازی جنسی قرار می گیرند(، نقش  3ترجیح یا علاقه جنسی

)فرد در موقعیت مناسب جنسی و در کنار یك فرد مناسب چه عملكردی از خود  5)ابراز آشكار هویت جنسی(، عملكرد جنسی 4جنسی

شان می دهد(، است؛ در هر لایه جز لایه چهارم یعنی نقش جنسی نابهنجاری می تواند روی دهد؛ بطور مثال نابهنجاری در لایه اول ن

قرار دارد،  9و دو جنس گرا 8)عموم افراد جامعه(، همجنس گرا 7شود و لایه دوم در سه طیف دگرجنس گرامی  6باعث ملال جنسیتی

)سلیگمن، روزنهان، و  می شود 11جنسی عملكرد اختلالاتها و در لایه پنجم نابهنجاری باعث 10ث پارافیلیانابهنجاری در لایه سوم باع

 (.182 -183، جلد دوم، ص. 1391، ترجمهء رستمی و همكاران، 2002، 12والكر

مشخصه اصلی ملال جنسیتی  همانطور که اشاره شد نابهنجاری در لایه اول زندگی جنسی باعث شكل گیری ملال جنسیتی می شود.

عبارت است از ناهمخوانی شدید بین تجربه فرد از جنسیت خود )یا نحوه ابراز آن( و جنسیتی که جامعه به فرد اختصاص داده است، به 

حاظ همراه تمایل قوی به مطابقت داشتن با جنسیتی که آن را تجربه می کند نه جنسیت اختصاص داده شده، که باعث رنج یا نقص از ل

 (.298، ص. 1393، ترجمهء گنجی، 2014، 13)فرستبالینی معنادار می شود 

ملال جنسیتی در گروه های سنی مختلف به صورت متفاوتی آشكار می شود. دختران مبتلا به ملال جنسیتی پیش از بلوغ ممكن است 

. آنها آرایش و موی پسرانه را ترجیح می دهند و اغلب میل به پسر بودن را ابراز کنند، یا ادعا کنند که برای مرد بودن رشد خواهند کرد

توسط غریبه ها به صورت پسر برداشت می شوند، و ممكن است بخواهند با نام پسرانه صدا شوند. این دخترها ممكن است در نقش 

نگ و دعوا، بازی های گزاری، رویاها، و خیال پردازی ها، هویت جنس مخالف محسوسی را آشكار کنند. ورزش های برخوردی، بازی ج

سنتی پسرانه، و پسرها به عنوان همبازی اغلب ترجیح داده می شوند. آنها به اسباب بازی هایی که به صورت قالبی زنانه هستند )مثل 

عروسك( یا فعالیت های زنانه )مثل لباس پوشیدن یا نقش گزاری زنانه( علاقه کمی نشان می دهند. گاهی از ادرار کردن نشسته 

داری می کنند. برخی ممكن است میل به داشتن آلت مردی نشان دهند یا ادعا کنند که آلت مردی دارند یا وقتی بزرگ شدند آن را خود

پسرهای مبتلا به ملال جنسیتی پیش از بلوغ ممكن است میل به دختر بودن را ابراز کنند یا ادعا کنند که دختر  پرورش خواهند داد.

رشد خواهند کرد. آنها ترجیح می دهند لباس دخترانه یا زنانه بپوشند. این کودکان ممكن است شخصیت های هستند یا برای زن بودن 

زنانه را نقش گزاری کنند )مثل مادر بازی( و اغلب شدیدا به شخصیت های خیالی زنانه علاقه دارند. فعالیت های سنتی زنانه، بازی های 

یدن تصاویر زنانه، تماشا کردن تلویزیون یا ویدئوهای شخصیت های مطلوب زن( اغلب ترجیح قالبی، و سرگرمی ها )مثل مهمان بازی، کش

( اغلب اسباب بازی های دلخواه بوده و دخترها همبازی های 14عروسك هایی که به صورت قالبی زنانه هستند )مثل باربی داده می شوند.

برخی ممكن است وانمود کنند آلت مردی ندارند. بزرگسالان مبتلا به ملال جنسیتی به درجات مختلف ممكن است  ترجیحی آنها هستند.

                                                           
1 - sex identity 
2 - Sexual orientation 
3 - Sexual interest 
4 - Sex role 
5 - Sexual function 
6 - Gender Dysphoria 
7 - Heterosexual 
8 - Homosexuality  
9 - Bisexual  
10 - Paraphilia 
11 - Sexual dysfunction 
12 - Seligman, Rosenhan & Walker 
13 - First 
14 - Barbie 
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رفتار، پوشاك، و اطوار قالبی جنسیت تجربه شده )نه تعیین شده( را اختیار کنند. آنها از اینكه توسط دیگران، یا هنگام رفتار کردن در 

شده )جنسیت فعلی و قبل از عمل تغییر جنسیت( خود انگاشته شوند، احساس ناراحتی می  جامعه، به صورت اعضای جنسیت تعیین

برخی بزرگسالان میل شدیدی دارند که از جنسیت متفاوت باشند و بدین گونه با آنها رفتار شود، و ممكن است بدون اینكه جویای  کنند.

جنسیت تجربه شده )جنسیتی که دوست دارند رون خود به صورت خود باشند، در ددرمان پزشكی برای تغییر دادن ویژگی های بدن 

ملال جنسیتی را به دو گروه طبقه بندی کرده است: ملال جنسیتی در  DSM-15. باشند( احساس کنند و مطابق آن پاسخ دهند

 (.680-682، ص. 1393 ، ترجمهء سیدمحمدی،2013)انجمن روانپزشكی آمریكا،  و ملال جنسیتی در نوجوانان و بزرگسالانکودکان ،

ربه شده و ناهمخوانی چشمگیر میان جنسیت تج (1اصلی ملال جنسیتی عبارتند از:  ، ویژگی هایDSM-5طبق معیارهای تشخیصی 

( میل قوی برای رهایی از صفات جنسی اولیه و یا ثانویه به دلیل ناهمخوانی چشمگیر با جنسیت تجربه 2انویه. صفات جنسی اولیه و یا ث

( میل قوی برای 5( میل قوی برای داشتن جنسیت مخالف. 4( میل قوی برای صفات جنسی اولیه و یا ثانویه جنس مخالف. 3فرد.  شده

( ایمان راسخ مبنی بر اینكه فرد، احساسات و واکنش های معمول جنس 6اینكه با او مانند فرد متعلق به جنسیت مخالف رفتار شود. 

به های مهم کارکردی همراه است اراحتی بالینی قابل ملاحظه یا افت در کارکرد اجتماعی، شغلی، یا سایر جنمخالف را دارد. این حالت با ن

 (.278، ص. 1394، ترجمهء منصوری راد، 2014، 2)بلك و گرنت

ور همخوان ، به منظ4از طریق عمل جراحی 3تلاش برای تغیییر جنسیت بیولوژیك -1برای تصحیح این عدم تعادل دو راه وجود دارد: 

برای تغییر احساسات فرد به منظور همخوان شدن آنها با  5استفاده از روش های روان درمانی -2شدن جنسیت بیولوژیك با احساسات، 

روی می آورند. مراحل جراحی تغییر جنسیت  6جنسیت بیولوژیك؛ هر چند اکثر افراد مبتلا به ملال جنسیتی به جراحی تغییر جنسیت

حداقل سه ماه مشاوره روانی یا  روان درمانی برای اطمینان از اینكه درمانجو مراحل را کاملا درك کرده و به  -1ند از: تدریجی و عبارت

آزمون عملی که در آن داوطلب تغییر جنسیت باید حداقل یك سال  -3برای تغییرات فیزیكی؛  7تزریق هورمون -2انجام آن رضایت دارد؛ 

رفتار کند، لباس بپوشد و... طوری که متوجه شود با انجام این کار برای همیشه چه احساسی خواهد به صورت فردی از جنس مخالف 

 (.222، جلد دوم ص. 1393ول، عمل جراحی انجام می گیرد  )گنجی، له ابه شرط تكمیل موفقیت آمیز بودن سه مرح -4داشت؛ 

می شود که حیات فردی و اجتماعی وی را تحت الشعاع قرار می از آنجایی که عمل تغییر جنسیت نقطه عطفی در زندگی فرد محسوب 

است، لذا هر کشور علاوه بر موارد فوق الذکر قوانین خاص خود را دارد؛ به طور کلی این  8دهد و چون این روش به گونه ای برگشت ناپذیر

در این خصوص قانون مصوب دارند مانند سوئد، کشور ها به دو گروه تقسیم می شوند: گروه اول که اکثریت کشورها را تشكیل می دهند 

و ترکیه؛ این کشور ها از نظر پزشكی و قانونی چندین شرایط برای اجازه تغییر جنسیت مقرر نموده  بلژیك، آلمان، ایتالیا، هلند، انگلیس

طریق تصمیمات قضایی )سوئیس و اند. گروه دوم کشورهایی هستند که برای تغییر جنسیت قانون ویژه ای ندارند و تغییر جنسیت را از 

یا با استفاده از راه حل موجود در مقررات دیگر مانند قوانین مربوط به فرانسه( یا از طریق عملكرد نهادهای دولتی )یوگسلاوی و اتریش( و 

 (.1391فصیحی زاده، )صناعی و ثبت احوال تجویز می کنند )مانند سیستم قانونی سه ایالت ایلی نوی، نیوجرسی و کالیفرنیا آمریكا( 

در ایران در قوانین و مقررات جاری کشور در خصوص موضوع تغییر جنسیت، تا کنون هیچ مصوبه ای تخصیص داده نشده است ولی 

قانون مدنی به آن  215 و 190های  مشروعیت مشروط تغییر جنسیت نظر غالب می باشد، زیرا مشروعیت هر عملی آن گونه که در ماده

ح شده است، منوط به وجود منفعت مشروع عقلایی است، در نتیجه تغییر جنسیت در صورتی مشروع است که فرد متقاضی اشاره و تصری

به جراحی وی اقدام شود؛ حضرات آیات علی خامنه ای  ،دارای مشكل جنسیتی باشد و با تایید پزشك مبنی بر رفع مشكل وی بعد از عمل

                                                           
1 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Fifth Edition) DSM-5 
2 - Black & Grant 
3 - Biological sex change 
4 - surgery 
5 - Psychotherapy 
6 - Sex Reassignment Surgery 
7 - Hormone injections 
8 - Irreversible 
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ائه دهندگان این نظریه هستند ی اردبیلی، محمد مومن قمی، سیستانی و محسن خرازی ارآصف محسنی، موسو)آیت الله خامنه ای(، 

 (.1392)عباس زاده، اسدی و گنجی، 

کوهن اغلب تحقیقاتی که اثربخشی جراحی تغییر جنسیت را ارزیابی کرده اند از بهبود روانی و رضایت بعد از این عمل خبر می دهند )

، در برخی تحقیقات آمار بالایی از رضایت وجود دارد هر (2009، 2جوهانسن، ساندبوم، هوجربك و بودلاندو  1997، 1کتینیس و ونگوزن

کسانی که بعد از عمل ناراضی هستند، افراد (، 2014، 3هس، روزینتو، چانیك، روبن و سنفچند که درصد اندکی از افراد چنین نیستند )

، و کیفیت صدای خود تغییرناپذیر، مانند دست و پای بزرگ، وجود سیب آدم می باشند که از خصوصیات بدنی 4زن –به  –مرد 

 .(1996، 5ناخشنودند )راکیك، استراکیك، ماریك و کلین

ییر ( بیان می کند که تشخیص دقیق و معیارهای سخت گیرانه برای درمان هورمونی و تایید جراحی تغ2001)و همكاران  6اسمیت

 (.2001)اسمیت، ونگوزن و کوهن کتینیس، جنسیت ضروری و کافی هستند 

، 7در گرایشات سلامت روان )روان پزشكی، روانشناسی بالینی و...( برای تشخیص گذاری به غیر از شرح حال بیمار، معاینه وضعیت روانی

رضاعی و فغانی ، ترجمه ارجمند، 2010)سادوك و سادوك،  9و تصویر برداری مغز 8گزارشات روان پزشكی، بررسی های آزمایشگاهی

، 13، مورد پژوهی12، پرسشنامه11طبیعی، مصاحبه 10(، فنون اصلی جمع آوری اطلاعات عبارتند از: مشاهده9، 50، 67، ص. 1391جدیدی، 

 (.27، ص. 1392، ترجمه فروغان، 2001)فلیپ رایس،  14و آزمون معیار شده

پرسشنامه است؛ پرسشنامه مجموعه ای از گویه ها  ،شخیص گذاریبه منظور ت همانطور که اشاره شد یكی از راه های جمع آوری اطلاعات

می توان محسوب کرد،  15پاسخ-)سوالات( است که پاسخ دهنده با ملاحظه آنها پاسخ لازم را می دهد؛ سوالات پرسشنامه را نوعی محرك

در از طریق سوالات پرسشنامه می توان دانش، علایق، نگرش، و عقاید فرد را مورد ارزیابی قرار داد، به تجربیات قبلی وی پی برد و به آنچه 

 .(141، ص. 1394حاضر انجام می دهد آگاهی یافت )سرمد، بازرگان و حجازی، حال 

قابل قبول را  17و پایایی 16ملال جنسیتی، ضرورت طراحی پرسشنامه ای برخوردار از روایی پرسشنامه مناسب برای بررسی عینیفقدان 

مطرح می سازد؛ بدین منظور پژوهشگران مطالعه حاضر بر آن شدند تا پرسشنامه ای را برای کمك به تشخیص افراد مبتلا به ملال 

ی کنند، تا شاید گامی کوچك در توسعه خدمات بهداشتی و درمانی جنسیتی و تغییر جنسیت خواه طراحی و اعتبار و پایایی آن را ارزیاب

 برای این گروه از مددجویان دردمند برداشته باشند.

 تحقيق روش

 44 و که داوطلبانه حاضر به همكاری شدند نفر زن( از مردم شهرستان اصفهان 117نفر مرد و  53) نفر 170جامعه آماری پژوهش شامل 

نفر زن به مرد( که ملال جنسیتی آنها از طرف سازمان پزشكی قانونی تایید شده  32نفر مرد به زن،  12نفر افراد مبتلا به ملال جنسیتی )

                                                           
1 - Cohen-Kettenis & Van Goozen 
2 - Johansson, Sundbom, Hojerback & Bodlund 
3 - Hess, Rossi Neto, Panic, Rubben & Senf 
4 - Male To Female (M t F) 
5 - Rakic, Straceic, Maric & Kelin 
6 - Smith 
7 - Mental status examination 
8 - Laboratory tests 
9 - Brain imaging 
10 - Observation 
11 - Interview 
12 - Questionnaire 
13 - Case Study 
14 - Standardized test 
15 - Stimulus - response 
16 - Validity 
17 - Stability 
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سال با  35تا  20دامنه سنی هر دو گروه  بود. عه کرده اند،مراج 1395-1394طی سال  اصفهانشهرستان  بود و به کلینیك نوید بخش

 و 4/3، 9/25ملال جنسیتی به ترتیب  مبتلا بهو انحراف معیار سن برای افراد  ؛ میانگینبود 57/3و انحراف معیار  33/25مجموع میانگین 

 پلم تا کارشناسی ارشد قرار داشت.بین دی ها گروه . تحصیلاتبود 6/2، 04/25 برای افراد غیر ملال جنسیتی

 ابزار پژوهش

ملال  مبتلا بهبا افراد  بدون ساختار اطلاعاتی که از پیشینه نظری، تجربیات محققان و مصاحبهابزار پژوهش مورد استفاده بر مبنای 

و ویژگی های افراد مبتلا در تمام ابعاد)جسمی، روانی،  . بدین منظور متونی که ملال جنسیتیشد ساختهجنسیتی به دست آمده بود، 

IV-DSM-1(، 1386عسگری و همكاران )(، 1384ظهیرالدین و همكاران ) (،1374مهرابی ) :را توضیح می دادند مانند شخصیتی و...(

TR (1391،) مومنی  (،1390یزدان پناه و صمدیان ) (،2010) 3و همكاران آریا (،1388دادفر و همكاران ) (،2005) 2زاکر و اسپیتزر

 5، فرست(2014فرید مرندی ) (، 1393) 4فرانسس (،1393علوی و همكاران ) DSM (1393،)-5  (،1390جاوید و شعاع کاظمی )

افراد مبتلا به ملال جنسیتی که ملال جنسیتی آنها از طرف سازمان پزشك قانونی تایید شده نفر از  15سپس با  ،( مطالعه شدند1393)

لات ممكن مصاحبه شد؛ با توجه به پیشینه نظری و مصاحبه با این افراد فهرستی از سوا ،اصفهان شهرستان در کلینیك نویدبخش بود

ل استخراج شد، بعد از بررسی فقط سوالاتی باقی ماندند که هم پیشینه نظری آنها را تایید می کرد و هم اینكه حداکثر افراد مبتلال به ملا

 6برای بررسی روایی محتواسپس ری شد، سوال گردآو 37؛ مجموعا وال اشتراك نظر داشتند( در آن س%75جنسیتی )حداقل سه چهارم 

، و سوال حذف شد 12با بررسی نظرات متخصصین مجموعا  ( داده شد،بالینی دو روانشناسو  به پنج متخصص )سه روان پزشكالات سو

و  8تحلیل مولفه های اصلی  ،7؛ برای بررسی روایی سازهسوال باقی مانده اتفاق نظر داشتند )روایی محتوا را تایید کردند( 52متخصصین با 

و برای بررسی پایایی آزمون از  استخراج گردید؛ ( 10)نارضایتی از جنسیت شد که فقط یك عاملاجرا  9یم()ابلیمن مستق چرخش ابلیمن

سیتی و افراد غیر ملال جن مبتلا به پرسشنامه نیز با مقایسه میانگین دو گروه افراد 12روایی افتراقی استفاده شد. 11روش آلفای کرونباخ

 بررسی شد. مبتلا

نام گذاری شد. پاسخ سوالات بر  13یملال جنسیتبررسی مقدماتی سوال یا گویه فراهم آمد که پرسشنامه  25در نهایت پرسشنامه ای با 

نمره گذاری می  5تا  1، موافقم، کاملا موافقم( می باشد، که به ترتیب از گاهی اوقات)کاملا مخالفم، مخالفم،  14لیكرت مقیاسمبنای 

می باشد که  125و  25برعكس نمره گذاری می شوند. حداقل و حداکثر نمره در این پرسشنامه به ترتیب  15و  13شود، فقط سوالات 

 هنجار مقوله ای به شیوه زیر می باشد: است. برای بررسی وضعیت آزمودنینمره بیشتر مبنی بر نارضایتی جنسیتی بیشتر 

 نمره خام وضعیت نمرات

 125الی  112 نارضایتی جنسیتی بسیار بالا

 112الی  91 نارضایتی جنسیتی بالا

 90الی  69 نارضایتی جنسیتی متوسط

 68الی  47 نارضایتی جنسیتی پایین

 46الی  25 عدم نارضایتی جنسیتی

                                                           
1 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM IV TR, Fourth Edition 
2 - Zucker & Spitzer 
3 - Arya et al 
4 - Frances 
5 - First 
6 - Content Validity 
7 - Construct Validity 
8 - Principal Components Analysis (PCA) 
9 - Direct Oblimin 
10 - Dissatisfaction with Gender 
11 - Cronbach’s Alpha 
12 - Differential Validity 
13 - Gender Dysphoria Questionnaire (GDQ) 
14 - Likert Scale 
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 يافته ها

یافته ها بر است، ملال جنسیتی بررسی مقدماتی روانسنجی پرسشنامه بررسی ویژگی های و ساخت از آنجا که پژوهش حاضر در مورد 

 اساس آمار توصیفی و استنباطی ارائه شده است.

 پرسشنامه سوال های. آمار توصیفی مربوط به هر یك از 1جدول 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین سوال ها

1سوال   1529/1  57576/0  170 

2سوال   2824/1  64564/0  170 

3سوال   2471/1  63257/0  170 

4سوال   2471/1  62314/0  170 

5سوال   2353/1  65537/0  170 

6سوال   2529/1  64415/0  170 

7سوال   2824/1  64564/0  170 

8سوال   2235/1  63202/0  170 

9سوال   1882/1  63421/0  170 

10سوال   2353/1  65537/0  170 

11سوال   5412/1  87100/0  170 

12سوال   2294/1  66195/0  170 

13سوال   2588/1  63717/0  170 

14 سوال  2529/1  68709/0  170 

15سوال   2353/1  62770/0  170 

16سوال   2235/1  55206/0  170 

 170 65101/0 2471/1 17سوال 

 170 70956/0 2647/1 18سوال 

 170 59934/0 1765/1 19سوال 

 170 63202/0 2235/1 20سوال 

 170 60177/0 2000/1 21سوال 

 170 63990/0 2000/1 22سوال 

 170 60753/0 2118/1 23سوال 

 170 58882/0 1941/1 24سوال 

 170 55845/0 1765/1 25سوال 

 مشاهده می کنید میانگین، انحراف معیار و تعداد پاسخ دهندگان به هر سوال نشان داده شده است. 1همانطور که در جدول 
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 اولكین و آزمون بارتلت مربوط به پرسشنامه –میر  –. آزمون کیرز 2جدول 

اولكین -میر  -مقدار آزمون کیزر  965/0  

مقدار مجذور کای –آزمون بارتلت   252/3848  

 300 درجات آزادی

001/0 سطح معناداری  

می باشد لذا حجم نمونه برای این بررسی رضایت  (965/0)برابر با  1اولكین –میر  –، مقدار آزمون کیرز 2بر اساس نتایج جدول شماره 

بخش است و نتیجه می گیریم که داده های پرسشنامه مورد نظر به تعدادی عامل زیربنایی و بنیادی قابل تقلیل است. همچنین نتیجه 

، بستگی بین سوال هاکه ماتریس هم نشان می دهدمعنی دار است،  (01/0)( که در سطح خطای کوچكتر از 252/3848) 2آزمون بارتلت

های داخل هر عامل  سوالماتریس واحد و همانی نمی باشد. یعنی اگر پرسشنامه بیش از یك عامل داشته باشد، از یك طرف بین 

 های عامل دیگر، هیچ گونه همبستگی مشاهده نمی شود. سوالهای یك عامل با  سوالهمبستگی بالایی وجود دارد و از طرف دیگر بین 

 عامل ها در تبیین واریانس هر سوال. شناخت سهم مجموعه 3جدول 

 عامل های استخراج شده اولیه سوالات

1سوال   1 869/0  

2سوال   1 638/0  

3سوال   1 670/0  

4سوال   1 720/0  

5سوال   1 682/0  

6سوال   1 708/0  

7سوال   1 676/0  

8سوال   1 713/0  

9سوال   1 609/0  

10سوال   1 757/0  

11سوال   1 218/0  

12سوال   1 717/0  

13سوال   1 604/0  

14سوال   1 656/0  

15سوال   1 727/0  

16سوال   1 460/0  

 519/0 1 17سوال 

 344/0 1 18سوال 

 716/0 1 19سوال 

 452/0 1 20سوال 

                                                           
1 - Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) Test 
2 - Bartlett’s Test 
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 577/0 1 21سوال 

 702/0 1 22سوال 

 583/0 1 23سوال 

 560/0 1 24سوال 

 621/0 1 25سوال 

ر است. هر چقدر مقدار نزدیكتر به یك باشد واریانس هر متغی 1، ستون استخراج نشان دهنده مقداری از واریانس3با توجه به جدول 

 1، و بالاترین واریانس مربوط به سوال 11بیشتری را تبیین می کند. همانطور که مشاهده می کنید پایین ترین واریانس مربوط به سوال 

 می باشد.

 

 ملال جنسیتیبررسی مقدماتی ل پرسشنامه سوا 25. نمودار  سنگریزه )نمودار صخره ای(، اجزا تحلیل عامل 1 نمودار

 

 

 

 

                                                           
1 - Variance 
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 بیین مجموع واریانس تمامی سوال ها. شناخت سهم هر عامل در ت4جدول 

 درصد تجمعی واریانس درصد واریانس کل مولفه ها

1 498/15  992/61  992/61  

2 983/0  933/3  925/65  

3 847/0  390/3  315/69  

4 774/0  097/3  417/72  

5 701/0  806/2  217/75  

، مشاهده می کنید فقط یك عامل دارای مقدار ویژه بالاتر از یك است. بنابراین از 4همانطور که در جدول شماره ، و 1 نموداربا توجه به 

 را تبیین می کند.ل مربوط به پرسشنامه ملال جنسیتی، سوا 25واریانس ( %992/61)می توان یك عامل ساخت، که  سوال 25کل 

 سوال پرسشنامه 25تحلیل مولفه های اصلی با چرخش ابلیمن و بار عاملی برای . 5جدول 

 تك عامل سوال شماره

932/0 اغلب آرزو کرده ام کاش فردی از جنس مخالفم می بودم. 1  

جنس مخالف باشند.در کودکی همیشه ترجیح می دادم همبازی هایم افراد  2  799/0  

 در کودکی اکثر اوقات بازی های جنس مخالفم را انجام می دادم، مگر اینكه والدین مجبورم می کردند بازی های 3

 مشابه همجنس هایم انجام دهم.

818/0  

849/0 در کودکی در بازی هایم شخصیت های جنس مخالف را نقش گزاری می کردم )ایفا می کردم(. 4  

کودکی احساس می کردم جنسیت من این جنسیتی نیست که دارم و متعلق به جنس مخالف هستم. من از 5  826/0  

841/0 گاهی اوقات در خواب می بینم که فردی از جنس مخالف هستم. 6  

دان.به فعالیت های سنتی جنس مخالف بسیار علاقه دارم، مثل بچه داری برای زنان و تامین مخارج خانه برای مر 7  822/0  

م بخاطر نشان دادن رفتارهای جنس مخالف از طرف خانواده بسیار سرزنش شده ام، چون رفتارم مشابه همجنس های 8

 نیست.

844/0  

780/0 از اینكه در جامعه با من همچون اعضای جنسیت فعلی ام رفتار کنند، احساس ناراحتی یا توهین می کنم. 9  

م از جنس مخالف هستم.اکثر اوقات در خیالاتم فرض می کن 10  870/0  

، چون نشان دادن رفتارها و تمایلات جنس مخالف برایم باعث ناراحتی روحی یا مشكل قانونی در اجتماع شده است 11

 مثل جنس مخالفم رفتار می کنم.

467/0  

راضی نیستم. فعلی امتمایل دارم جنسیتم را تغییر دهم، نه برای امتیازات جنس مخالف بلكه بخاطر اینكه از جنسیت  12  847/0  

777/0 اگر بخواهم وارد رابطه عمیقی شوم )رابطه عاشقانه( دوست دارم با جنس مخالف خودم باشم. 13  

810/0 اگر بخواهم وارد رابطه عمیقی شوم )رابطه عاشقانه( دوست دارم با همجنس خودم باشم. 14  

ودم / یا کلا به امتیاز قائل نمی شدند به فكر تغییر جنسیت نمی ب اگر برای جنس مخالفم در جامعه یا خانواده اینقدر 15

 تغییر جنسیت فكر نمی کنم.

853/0  

678/0 خود را متعلق به جنسیت فعلی و ظاهری ام نمی دانم. 16  

 721/0 تمایل دارم اسمم یكی از نام های جنس مخالفم باشد. 17

 586/0 تمایل دارم همه جا لباس جنس مخالفم را بپوشم. 18

اکثر اوقات آرزوهایی مشابه آرزوهای افراد جنس مخالفم دارم، مثلا آرزوی حاملگی در زنان و هیكل درشت پرورش  19

 اندامی در مردان.

846/0 
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 672/0 از ظاهر اندام جنسی ام بیزارم. 20

 759/0 بیزارم، و احساس تحقیر می کنم.از اینكه در رابطه جنسی شریك جنسی ام اندام جنسی ام را نگاه کند یا دست بزند  21

)در مردان( اندام تناسلی خودم را / )در زنان( پستان های خودم را با طناب یا چیزی مشابه محكم می بندم چون از  22

 مشخص بودن آنها بیزارم.

838/0 

 764/0 در جمع بخاطر جنسیت فعلی ام احساس حقارت می کنم. 23

 748/0 یا جراحی جنسیتم را تغییر دهم.تمایل دارم با هورمون  24

 788/0 اگر نتوانم جنسیتم را تغییر دهم ترجیح می دهم زنده نمانم. 25

ظر در مورد مورد ن واقع موثرترین سوال های ، تعداد گویه های مورد نظر که در زیر تك عامل استخراج شده آمده اند و در5جدول شماره 

نشان می دهد که همه سوال ها موثر هستند و باید همه  هستند را نشان می دهد؛ این جدول ملال جنسیتی بررسی مقدماتی پرسشنامه

 پرسشنامه نمی باشد. و نیازی به حذف هیچ یك از سوال های مورد استفاده قرار گیرند سوال ها

 )آلفای کرونباخ( . پایایی پرسشنامه ملال جنسیتی6 جدول

م های استانداردآلفای کرونباخ مبتنی بر آیت  تعداد آیتم ها )سوالات( 

973/0  25 

می باشد و این نشان دهنده  (973/0)، مشاهده می کنید مقدار آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر 6همانطور که با توجه به جدول 

 این است که این پرسشنامه دارای پایایی بسیار بالایی است.

 ها به تفكیك سوال. آمار کلی 7جدول 

ذف میانگین مقیاس با ح سوال ها

 سوال

 واریانس مقیاس با حذف

 سوال

 -همبستگی بین کل 

 جزء

 آلفای کرونباخ با حذف

 آن سوال

1سوال   8294/29  184/141  920/0  970/0  

2سوال   7000/29  762/141  775/0  971/0  

3سوال   7353/29  722/141  795/0  971/0  

4سوال   7353/29  427/141  829/0  970/0  

5سوال   7471/29  125/141  806/0  970/0  

6سوال   7294/29  181/141  817/0  970/0  

7سوال   7000/29  371/141  802/0  971/0  

8سوال   7588/29  285/141  826/0  970/0  

9سوال   7941/29  224/142  759/0  971/0  

10سوال   7471/29  415/140  853/0  970/0  

11سوال   4412/29  094/144  442/0  974/0  

12سوال   7529/29  578/140  834/0  970/0  

13سوال   7235/29  201/142  756/0  971/0  

14سوال   7294/29  589/140  788/0  971/0  

15سوال   7471/29  172/141  840/0  970/0  

16سوال   7588/29  095/145  654/0  972/0  

 971/0 694/0 870/142 7353/29 17سوال 

 973/0 559/0 074/144 7176/29 18سوال 

 970/0 827/0 933/141 8059/29 19سوال 
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 972/0 644/0 936/143 7588/29 20سوال 

 971/0 737/0 130/143 7824/29 21سوال 

 970/0 817/0 260/141 7824/29 22سوال 

 971/0 744/0 923/142 7706/29 23سوال 

 971/0 721/0 576/143 7882/29 24سوال 

 971/0 770/0 483/143 8059/29 25سوال 

توجه به نتایج حاصل از جدول و با توجه به میزان آلفای به را نشان می دهد با  سوال، آلفای کرونباخ به شرط حذف آن 7جدول شماره 

تاثیری در بالا رفتن ضریب کلی ندارد لذا این امر نشان  سوالها با حذف آن  سوال، از آنجا که میزان ضریب آلفای 5دست آمده در ستون 

 ها نیست. سوالبه حذف هیچ یك از  ها دارد و نیازی سوالب بودن تمام از مناس

 . مقایسه میانگین های دو گروه با توجه به ابتلا به ملال جنسیتی8جدول 

 p درجات آزادی tمقدار  انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 جنسیتیملال 

 غیر مبتلا

44 

170 

7273/107 

9824/30 

58896/12 

41371/12 

144/36 298/66 001/0 

( است از مقادیر ردیف پایین جدول 05/0( به دست آمد که کمتر از )013/0از آنجایی که سطح معنی داری آزمون لون در این پژوهش )

 نمونه های مستقل استفاده شد. tخروجی داده ها، برای آزمون 

از (، 001/0) غیر مبتلاملال جنسیتی و مبتلا به از نظر آماری تفاوت معنی داری بین دو گروه افراد  ،محاسبه شده t، و 8با توجه به جدول 

ملال  مبتلا به (، افراد«9824/30» غیر مبتلا، «7273/107»از جنسیت وجود دارد و با توجه به میانگین )ملال جنسیتی  یرضایتنانظر 

از  بررسی مقدماتی ملال جنسیتینارضایتی بسیار بیشتری از جنسیت خود دارند، و این نشان دهنده این است که پرسشنامه  ،جنسیتی

 روایی افتراقی برخوردار است، زیرا به خوبی دو گروه از افراد را که به متفاوت بودن شهرت دارند از یكدیگر متمایز کرده است.

 بحث و نتيجه گيري

دارای روایی و پایایی مناسبی است. به ری داده های پژوهش نشان داد که پرسشنامه بررسی مقدماتی ملال جنسیتی، مابررسی های آ

و چرخش مولفه ها از نوع ابلیمن )ابلیمن مستقیم(، استفاده شد.  امه از روش تحلیل مولفه های اصلیمنظور سنجش روایی سازه پرسشن

نارضایتی از و  ،شناسایی و استخراجیل های صورت گرفته، یك عامل برای پرسشنامه بررسی مقدماتی ملال جنسیتی، بر اساس تحل

 جنسیت نام گذاری شد.

. در سنجش پایایی پرسشنامه به روش ( بدست آمد973/0درونی )آلفای کرونباخ( محاسبه و ) پایایی پرسشنامه به روش سنجش همسانی

 .بدست آمد که نشان دهنده پایایی بالا پرسشنامه است (،974/0( تا )970/0بین ) هابرای تمام سوال همبستگی آلفای کرونباخ ضرایب 

که به پرسشنامه پاسخ داده بودند مقایسه شد  غیر مبتلاملال جنسیتی و  میانگین دو گروه افراد مبتلا به ،افتراقیبه منظور بررسی روایی 

بود، نتیجه گیری می شود پرسشنامه  غیر مبتلا و میانگین افراد با ملال جنسیتی بیشتر از افراد ه معناداراینكه تفاوت دو گرو و با توجه به

 دارای روایی افتراقی می باشد.بررسی مقدماتی ملال جنسیتی، 

 گرفت. در نتیجهبه طور خلاصه آنكه، در پژوهش حاضر ویژگی های روانسنجی مناسب و صحت ساختار عاملی پرسشنامه مورد تایید قرار 

ملال جنسیتی، شروع  مبتلا بهبرای کمك در تشخیص افراد  از این پرسشنامه متخصصین )روان پزشك، روانشناس بالینی( می توانند

صورت جامع حالات ه و اجازه تغییر جنسیت استفاده کنند. شایان ذکر است با توجه به نتایج حاصل، سوالات پرسشنامه که تقریبا بدرمان 

می گیرند منتفی  70وجود ملال جنسیتی در افرادی که نمره کمتر از  ،نظر متخصصین طبق ملال جنسیتی را پوشش می دهد، و افراد

است؛ ولی این به معنای چشم پوشی از این افراد نیست این افراد ممكن است از اختلال روانی، یا وضع نابسامان اجتماعی رنج ببرند که تا 

 )نارضایتی جنسیتی متوسط( نشان می دهند و باید مورد توجه قرار گیرند.حدودی نارضایتی جنسیتی 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 
از جمله محدودیت های پژوهش یكی این بود که تمامی شرکت کنندگان بالاتر از دیپلم بودند که البته پژوهشگران معتقد بودند که این 

باشد؛ و دیگر محدودیت عدم امكان نمونه گیری تصادفی از  ملال جنسیتی و افراد غیر مبتلا مبتلا بهنمونه می تواند معرف جامعه افراد 

شهر اصفهان بود، شیوه های مرسوم برای انتخاب، از قبیل انتخاب نمونه از روی شماره تلفن )به دلیل همبستگی با طبقه اجتماعی( و یا 

خاب دانشجویان یك دانشگاه خاص )به دلیل انتخاب نمونه از یك منطقه شهری مثلا پارك ها )به دلیل مراجعات گروه های خاص(، یا انت

 مردم( دارای اشكالات بیشتری است. عدم معرف بودن عموم

 منابع

. ترجمه: نیكخو، DSM-IV-TRمتن تجدید نظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالهای روانی (، 2000انجمن روانپزشكی آمریكا )

 سخن.(. تهران: 1391محمدرضا و آوادیس یانس، هامایاك )
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 .43 -49(، 1)20، و روانشناسی بالینی ایران

 هران: ارجمند.(. ت1393ترجمه منصوری راد، عبدالرضا ) .DSM-5مبانی تشخیص روان پزشكی بر اساس (. 2013فرانسس، آلن )
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Abstract 

With attention to important correct diagnosis individual with gender dysphoria and issuance 

certificate of sex change, Develop a tool to help to the diagnosis of people (Regardless of gender) 

Construction and evaluate the psychometric properties of the gender dysphoria preliminary study 

questionnaire was considered this research. 

Accordingly, 44 persons with gender dysphoria referring to Navidbakhsh Clinic in Isfahan that gender 

dysphoric them was approved by Forensic Medicine, and 170 persons Non-gender dysphoric on a 

voluntary basis were chosen from isfahan and with gender dysphoria preliminary study questionnaire 

that was developed based on theoretical background, experienced research and interview, evaluated. 

The results of principal component analysis indicated gender dysphoria preliminary study 

questionnaire with 25 questions according (61/992%) total variance have an infrastructure factor with 

label “Dissatisfaction with gender”. Calculation cronbach’s Alpha was confirmed high internal 

consistency of questionnaire (0/973). Result comparison of the means two groups, individual with and 

without gender dysphoria at Dissatisfaction with gender factor was significant (p= 0.001), this means 

that questionnaire have differential validity. 

Finding showed that present questionnaire with title gender dysphoria questionnaire with 25 

questions, have appropriate validity and stability, that specialist (psychiatrist, clinical psychologist) 

can use it for diagnosis, decision making for start treatment and issuance certificate of sex change. 

 

Keywords: Gender dysphoria preliminary study questionnaire, Gender Dysphoria, Dissatisfaction 

with Gender, Sex Change 
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