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Abstract 

Introduction: Gender dysphoria is a disorder 

that affects psychological and personality traits. 

This study aimed to compare self-regulation 

behaviors, social cognition, and brain behavioral 

systems in people with and without gender 

dysphoria. 

Method: Applying a causal-comparative 

design, among the statistical population of 

patients with gender dysphoria with a file in 

Ardabil Welfare Organization in the 2022 year a 

sample of 40 gender dysphoria  patients was 

selected based on the psychiatrist's diagnosis. A 

group of 40 normal individuals was also 

selected based on clinical interviews with 

convenience sampling methods. Data were 

collected by the Self-regulation Questionnaire, 

The Reading Mind in the Eyes Test, and the 

Gray-Wilson Personality Questioner and 

analyzed by a multivariate analysis of variance. 

Results: The mean scores of self-regulation 

behaviors, social cognition, and behavioral 

activation system in normal subjects were 

higher than in individuals with gender 

dysphoria. However, no significant difference 

was observed between the mean behavioral 

inhibition system and the fight-flight system of 

patients and normal individuals. 

Conclusion: self-regulation behaviors, social 

cognition, and behavioral activation system 

have a role in the pathology of people with 

gender dysphoria and psychological 

interventions can be effective in treating and 

promoting their mental health. 

Keywords: self-regulation behaviors, social 

cognition, brain behavioral systems, gender 

dysphoria disorder. 
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 مقدمه
 0عناصر هویتی، مفهوم هویت جنسیتی نیتریادیبنیکی از 
هویت که از آغاز تا پایان زندگی، همراه انسان است.  است
کننده احساس است که منعکس یشناختحالتی روان ییتجنس

 ی اکثریتهویت جنس. بودن خود است فرد از مذکر و مؤنث
 2و معمولاً با جنس شودیسالگی ایجاد م 3 یا 2افراد تا 
فرد با آگاهی از هویت جنسیتی . فرد هماهنگی دارد زیستی
 طورآنی اجتماعی مختلف، هاتیموقعکه در  آموزدیمخود 

، رفتار رودیمکه از اعضای یک گروه جنسی خاص انتظار 
یند طبیعی که در اکثریت موارد با آاما این فر. (0)نمایند

موارد مسیر متفاوتی را از  یا، در پارهگرددیموفقیت طی م
ود به یکی از کودک در مورد تعلق خ کهیطوربه گذراندیم

دو جنس دچار تردید شده یا کاملاً خود را متعلق به جنس 
. به عبارتی ممکن (2)داندیمخالف جنسیت بیولوژیک خود م

ی یک جنس خاص را دارا هایژگیواست فرد از نظر زیستی، 
ز جهت روانی، خود را بدان گروه متعلق نداند. باشد، اما ا

چنین فردی مانند یک نفر از اعضای جنس مقابل رفتار و 
. روشن است که تداوم این شرایط دوگانه، دینمایماحساس 
ملال  نوعی آشفتگی روانی تحت عنوان یریگشکلموجب 
در فرد شده که در نهایت عملکرد فردی و  3جنسیتی

 .(3)سازدیمتلال مواجه اجتماعی وی را با اخ
نسیتی در راهنمای تشخیصی و آماری ج لالماصطلاح 
به ناراحتی اشاره دارد که  ،ویراست پنجم یروان لالاتاخت

ممکن است با ناهمخوانی بین جنسیت تجربه شده و 
ی هاملاک نیترمهم. جنسیت تعیین شده او همراه باشد

 خصوصیاتی همچون همانند ،تشخیصی این ناراحتی روانی
رفتارهای  ید از لباس وسازی قوی با جنس مخالف مانند تقل

احساس  ،به جنس مقابل تعلق داشتناصرار به ، جنس مقابل
 استخود  تلاش برای تغییر جنس تنفر از آلت جنسی خود و

، نرخ شیوع ملال جنسیتی DSM-5 منطبق با گزارش. (0)
مردان از پنج هزارم درصد تا چهارده هزارم درصد و  یابر
و  زنان از دو هزارم درصد تا سه هزارم درصد است یبرا

ی تراجنسمطابق با آخرین گزارش آماری انجمن حمایت از 

                                                 
1. gender identity 

2. sex 

3. gender dysphoria 

فرد مبتلا به ملال  3111تا  0111های ایران به طور تقریبی 
 .(5)در ایران وجود دارند جنسیتی
یی که هانظامی صورت یافته، یکی از هاپژوهشمطابق با 
، نظام ردیپذیمهویتی  آشفتةرا از شرایط  ریتأثبیشترین 

. از جمله باشدیمرفتاری مبتلایان به ملال جنسیتی 
ی پویای هر نظام رفتاری، مهارت خودتنظیمی هامهارت
خودتنظیمی معرف ظرفیت . رفتارهای (6)باشدیم 0رفتاری

طبق شرایط و  رفتارها و هدایت تعدیلنظارت، فرد برای 
 تواناییبیانگر  ینوعتغییرات محیط درونی و بیرونی بوده و به

. این (7)شخص برای سازماندهی رفتار طبق اهداف است
ها باشد که مهمترین آنمهارت شامل چندین مرحله می

و  لاعاتارزیابی اط .2مرتبط  اطلاعاتکسب . 0عبارتند از: 
 .5ها جستجوی گزینه .0تغییر رویه  .3جارها مقایسه آن با هن

 ارزیابی کارآمدی طرح .7طرح و  اجرای .6بندی طرح فرمول
ی اخیر بیانگر مشکلات هاسالی متعددی در هاپژوهش .(8)

در این راستا رفتاری مبتلایان به ملال جنسیتی هستند. 
ی هادر پژوهش (00)کلمنتزو  (01)سوراس ،(9)مکمولین
به ملال راد مبتلا که افند دیرس جهینت نیخود به ااخیر 
 خودکشی، خودآزاری، در معرض یشتریاحتمال ب، بهجنسیتی
قرار ی رفتاری هاخشونتو  یضداجتماعی، تکانش یرفتارها
سوءمصرف مواد، روابط  رینظ یاحتمال بروز مشکلات و دارند
وجود  رفتاری یهااز ضعف مهارت ینامشروع ناش یجنس

نشان داد که رالیا ی جدید در کشور استپژوهش نیدارد. همچن
 یدارا %0/35مطالعه،  مورد یتیملال جنس ماریب 79 انیماز 

 داشتند یخانوادگ یریباسابقه درگ %8/65 ،یاختلالات رفتار
نیز نشان داد که افراد مبتلا به  (03)مطالعه آکیول .(02)

ی دارای آشفتگی املاحظهقابلملال جنسیتی، به طور 
رفتاری در عملکردهای اجرایی هستند. بررسی پیشینه 
پژوهشی در این زمینه حاکی است  که اغلب مطالعات 
صورت یافته بر تبیین کلی مشکلات رفتاری این افراد 

و خودتنظیمی،  ی رفتاریهامهارتمتمرکز بوده و بررسی 
 نبوده است.  توجه مورد

 متأثری هانظامی رفتاری، یکی دیگر از هاشاخصهمسو با 
. باشدیم از ملال جنسیتی، نظام ادراکی و شناختی مبتلایان

نشان دادند که مبتلایان به ملال  هاپژوهش کهیطوربه
جنسیتی، مشکلات شناختی زیادی همچون تحریف ادراکی، 

                                                 
4. behavioral self-regulation 
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ی اجتماعی و ضعف در سازماندهی هاحرکمپردازش معیوب 
ی و کارآمدکه در نهایت منجر به ضعف ذهنی دارند 

 (06-00)شودیمسازگاری پایین این افراد در روابط اجتماعی 
 و نیز از جنس مخالف دوستانیبه داشتن  شدید تمایل

ی هامشخصهان، از آنو تفریحات خاص  هایشرکت در باز
 یهاطیتعامل در مح ازینشیپ .باشدیمبارز این اختلال 

و عقاید  هاجانیاجتماعی، توانایی فهم درست مقاصد، ه
یک ارتباط  یبرقرار یدیگران است. در حقیقت افراد برا

 ییهایدر حیطه شناخت اجتماعی توانمند ستیبایمناسب م
شاخصی از  عنوانبه 0شناخت اجتماعی .(07)داشته باشند

شایستگی اجتماعی، عامل تعاملات افراد با یکدیگر است و 
شامل چندین مهارت که به ما مجوز تعامل متقابل را 

ی هامحرکامل پردازش ش هامهارت. این باشدیم، دهدیم
 ی درباره وضعیت ذهنی دیگران و درگیرریگجهینتاجتماعی، 

شدن در تعاملات اجتماعی است. بنابراین شناخت اجتماعی، 
توانایی حفظ تعاملات، ایجاد روابط با دیگران و درک 

 (09)پژوهش اخیر مارتین و همکاران .(08)باشدهمدیگر می
توجه، نگاه  وةیشنشان داد که سبک هویت جنسیتی افراد بر 

ی محیطی بخصوص هامحرکو پردازش  ادراکناخودآگاه، 
. پژوهشی دیگر نشان داد که است رگذاریتأثچهره افراد، 
مشکل  یفردنیروابط ب ةنیدر زملال جنسیتی بیماران م

توسط  کنندیو فکر م کرده یگانگیاحساس ب عاًید، سرندار
 شدتبه شانیارتباط اجتماع ، لذاشوندیدرک نم انیاطراف
در پژوهشی  (20)گالوپودر همین راستا  .(21)باشدیم یسطح

ی تجربیات افراد کل طوربهو  هانشانهبه این نتیجه رسید که 
ی اجتماعی نمود هانهیزم ریتأثتحتتراجنسیتی، تا حد زیادی 

ی صورت هاپژوهش. اما در نهایت با بررسی کنندیمپیدا 
دریافت که با وجود شواهد اولیه مبنی بر  توانیمیافته 

ملال جنسیتی، مهارت  مشکلات شناختی و ادراکی بیماران
شناخت اجتماعی این افراد چندان محور مطالعات نبوده و به 
 طور اختصاصی مورد ارزیابی و بررسی قرار نگرفته است.      

ی از چندین کشور جهان المللنیب همه گیرشناختیی هاداده
، نرخ شیوع دهدیمنشان  2122در پژوهشی جامع در سال 
جوان مبتلا به ملال جنسیتی،  اختلالات شخصیتی در افراد

درصد  51درصد و در افراد بزرگسال، نزدیک به  21حدود 
. پژوهش جدیدی نشان داد که کودکان و (22)باشدیم

                                                 
1. social cognition 

بسیار بالایی در معرض  احتمالبهنوجوانان تراجنسیتی 
از سویی . (23)از جمله خودکشی قرار دارند رفتارهای پرخطر

بر  یرفتاری مغز یهاستمیسعملکرد  وةیش ریتأثدیگر 
ی مانند افسردگی، خشم، اضطراب و خیلی از احساسات

اختلالات شخصیتی و نیز خودکشی، در بسیاری از 
نوین  یهاواقع یکی از راه ردشده است.  دییتأ هاپژوهش
، تحلیل عملکرد فیزیولوژیکی شخصیت افرادبررسی 

طبق نظریه . (20)د استافرارفتاری مغزی  یهاستمیس
حساسیت به تقویت گری، سه سیستم جداگانه، اما در تعامل 

 اندعبارت هاستمیسبا هم در مغز پستانداران وجود دارد. این 
و  3ی رفتاریسازفعال، سیستم 2سیستم بازداری رفتاری :از

. سیستم بازداری رفتاری به (25)0زیوگرجنگسیستم 
و مرتبط با انگیزه  دهدیمی اضطراب برانگیز پاسخ هامحرک

ی رفتاری به سازفعالمنفی، ناامیدی و ناراحتی است. سیستم 
ه و با احساسات مثبت، ی مرتبط با پاداش پاسخ دادهامحرک

 نیز با زیوگرجنگامید و شادی مرتبط می باشد. سیستم 
 باشدیم ترس جانیه یربنایاجتناب و فرار مرتبط است و ز

ی مغزی رفتاری هاستمیسگفت  توانیم رواین. از(26)
بر عملکرد شخصی و اجتماعی  میرمستقیغبه طور  تواندیم

نشان داد  (27)نتایج پژوهش آلتینای داشته باشد. ریتأثافراد 
که ناهماهنگی شناختی ناشی از آشفتگی جنسیتی در 

عث ایجاد تغییراتی در نحوه مبتلایان ملال جنسیتی، با
ی مختلف مغزی و رفتاری این افراد هاستمیسی سازفعال
 نشان داد که (28)پژوهش میرزایی . در همین راستاشودیم

با و  ادرــفای راــفتری مغزی هاستمیس میزان حساسیت
. از طرفی دنداری داراــمعن وتاــتفبدون ملال جنسیتی 

که  دهندیمی متعدد در این زمینه نشان هاپژوهش
ی هاستمیسو پیامدهای روانی مرتبط با عملکرد  هاشاخص

مغزی رفتاری از جمله ترس، اضطراب، افسردگی، مصرف 
ل جنسیتی مواد مخدر و خودکشی، میان افراد با و بدون ملا

رو با ارزیابی این. از(29 ،21 ،02)ی دارندتوجهقابلتفاوت 
گانه مغزی های سهمیزان حساسیت هریک از سیستم

های شخصیتی و آسیب عاطفی توان درباره تیپرفتاری، می

 شناختی مبتلایان به ملال جنسیتی، اظهارنظر نمود.  –

                                                 
2. behavioral inhibition system(BIS) 

3. behavioral activation system(BAS) 

4. fight- flight system (FFS) 
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 بنا برافزایش نرخ شیوع ملال جنسیتی در ایران  به وجهبات
گزارش سازمان پزشکی قانونی و انجمن حمایت از 

فراگیر  راتیتأث نظرگرفتن دری ایران و با هایتیتراجنس
نارضایتی جنسیتی بر عملکرد اجتماعی و روانی مبتلایان و 
همچنین ضعف آگاهی افراد جامعه درباره این اختلال که 

، نیاز به وارسی دقیق و شودیمه برخوردهای نامناسب منجر ب
. از طرفی با خوردیمی در این زمینه به چشم بخشیآگاه

ی صورت یافته در حوزه هاپژوهشبررسی دقیق 
دریافت که عمده  توانیمی این عارضه، شناسبیآس

به بررسی ابعاد شخصیتی و فردی این بیماران  هاپژوهش
ین پژوهش سعی شده است تا با ، اما در ااندپرداخته

رویکردی تلفیقی )روانی، اجتماعی و زیستی( به این پدیده 
ف این پژوهش مقایسه رفتارهای هد نیبنابراپرداخته شود. 

ی مغزی رفتاری هاستمیستنظیمی، شناخت اجتماعی و خود
 .باشدیمدر افراد با و بدون اختلال ملال جنسیتی 

 روش

مقایسه  - ر از نوع علیطرح پژوهش حاض طرح پژوهش:

 .ای است

، شامل پژوهشجامعه آماری گروه بالینی این  :هاآزمودنی

کلیه مبتلایان به ملال جنسیتی دارای پرونده در سازمان 
بودند. نمونه انتخابی  0011سال  بهزیستی استان اردبیل در

 بر اساسفرد مبتلا به ملال جنسیتی ) 01از این جامعه، 
ی در ریگنمونهبود که به روش پزشک( تشخیص روان

نفر بدون  01شامل دسترس انتخاب شدند. گروه مقایسه نیز 
 صورتبهمصاحبه بالینی( بود که  بر اساسملال جنسیتی )

در دسترس انتخاب و بر اساس سن، جنس و تحصیلات با 
ملاک ورود به  نیترمهمگروه بالینی، همتاسازی شدند. 
بتلا به ملال جنسیتی از پژوهش در گروه بالینی، تشخیص ا

 داراپزشک، عدم اقدام به جراحی تغییر جنس، سوی روان
و  نامهپرسشحداقل تحصیلات سیکل جهت تکمیل  بودن
سال بود. معیارهای  01تا  05سنی  محدودةگرفتن در  قرار

. ابتلا به سایر اختلالات 0خروج مبتلایان عبارت بودند از: 
)بیناجنسی(،  0نترسکسجسمانی و ژنتیکی نظیر اختلال ای

. تشخیص 2در یک قالب(  مؤنث)مذکر و  2آندروژنی
ی بدن انگارختیبدرنظیر روانپریشی،  همبوداختلالات روانی 

                                                 
1. intersex 

2. androgynous 

ی جنسی همچون هاشیگرا دارابودن. 3و مبدل پوشی 
 یی.گرادوجنسیی و گراهمجنس
 

 ابزار
نامه پرسشاین  :3براون و نامه خود تنظیمی میلرپرسش. 0

 یهابرای سنجش مؤلفه 0999در سال  لر و براونمیتوسط 
شده  ... ساختهو یاندازمانند پذیرش، ارزیابی، راهخودتنظیمی 
خرده مقیاس  7و دارای  افتهیلیگویه تشک 63است و از 

، اجرا و یزیر، بررسی، برنامهیانداز)پذیرش، ارزیابی، راه
صورت نامه بهاین پرسش یگذارنمره سنجش( است.

نامه نمره در این پرسش .است 5تا  0لیکرت از  یندبدرجه
 200تا  239بیانگر خودتنظیمی بالا، بین  239بالاتر از 
دهنده نشان 203دهنده خودتنظیمی متوسط و کمتر از نشان

 ایران توسطدر  این مقیاس .باشدیخودتنظیمی پایین م
که ضریب آلفای کرونباخ  شده است یابیاعتبار (31)دهقان
و  90/1، آناعتبار بازآزمایی و نیز  82/1 نامهپرسشاین 

 گزارش شده است. 90/1آن همسانی درونی 
 بارنینخست: این آزمون 0از طریق چشم یخوانآزمون ذهن .2

تدوین شد که بیشترین  2110توسط بارون کوهن در سال 
جدید  فرم .باشدیم یخوانکاربرد آن در زمینه سنجش ذهن

 از ییهاعکس شامل است که سؤال 36 شامل ن آزمونیا
سمت چشم این است که ق معروف خارجی یهاشهیپرهن

مختلف ذهنی مثل آرام،  )حالات تصاویر بریده شده است
 اطلاعات از استفاده با تنها(. زده و جز آندلسرد، وحشت

که  را یاکلمه شودیم خواسته دهندگانپاسخ از یینایب
 هاستچشم صاحب احساس ای فکر کنندهفیتوص نیبهتر
 0مره آزمودنی درست باشد ن یهااگر پاسخ کنند. انتخاب
هم  پاسخیببه . ردیگیو اگر غلط باشد نمره صفر م ردیگیم

قرار  36)صفر( و  1ن دامنه ینمرات ب .ردیگینمنمره تعلق 
ن، نمره ییپا یخواننشانگر ذهن 22رند. نمره کمتر از یگیم
 31متوسط و نمره بالاتر از  یخواننشانگر ذهن 22-31 نیب

 نجاتی و همکارانایران،  در باشد.یبالا م یخواننشانگر ذهن
 72/1در پژوهشی، ضریب آلفای کرونباخ این آزمون را  (30)

 31ی متشکل از انمونهو ضریب پایایی بازآزمایی آن را در 
گزارش نمودند و  60/1، دوهفته زمانمدتدانشجو و در 

                                                 
3. Miller & Brown self-regulation inventory (SRQ) 

4. Reading the Mind in the Eyes test (RMET) 
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به دست  59/1 ،اعتبار و همسانی درونی این آزمونهمچنین 
 آمد.
 نامهپرسشاین  :0یلسونو - شخصیتی گری نامهپرسش .3
برای ارزیابی میزان  0989ویلسون در سال وسط گریت

 رندةیبرگی مغزی رفتاری تدوین شد که در هاستمیسفعالیت 
دارای شش خرده مقیاس  نامهپرسشماده است. این  021

روی آوری، اجتناب فعال، اجتناب منفعل، خاموشی، 
نمره،  2« بلی». برای هر ماده با علامت + است زیوگرجنگ
نمره و برای هر ماده با  1« خیر»نمره و  0« دانمینم»

 2« خیر»نمره و  0« دانمینم» ،نمره 1« بلی» -علامت 
، بارت و نامهپرسش. در زمینه اعتبار این ردیگیمنمره تعلق 
ی این هامؤلفه( ضریب آلفای کرونباخ را برای 0989گری )
و برای زنان  60/1 -70/1برای مردان در دامنه  نامهپرسش
آوردند که بیانگر ثبات درونی این  دستبه  35/1 - 70/1

آزمون است. همچنین با استفاده از همبستگی میان 
 نامهپرسشویلسون و شخصیتی گری نامهپرسشی هامؤلفه

 شخصیتی آیسنک، روایی همگرای آزمون را نشان دادند
ضرایب آلفای کرونباخ را برای  (33). در ایران نیز اشرفی(32)

و ضرایب  50/1 - 69/1در دامنه  نامهپرسشی این هامؤلفه
 - 60/1سازی را در دامنه مهیدونهمسانی از طریق روش 

 به دست آورد. 52/1
نامه از جانب پس از اخذ معرفیپژوهش:  اجرای روند

دانشگاه، جهت اجرای پژوهش به سازمان بهزیستی استان 
اردبیل مراجعه شد. تعدادی از افرادی که ملال جنسیتی آنان 

و در این سازمان تشکیل پرونده  دییتأتوسط متخصصین 
ها نموده بودند، به پژوهشگر معرفی و اجازه صحبت با آن
پس  گرفته شد. با مراجعه به نشانی محل سکونت این افراد و

فرد در هر انصراف و نیز حق اهداف پژوهش از توضیح 
ملال  صیاز صحت تشخ نانیاطم ی، برااز پژوهش مرحله
ی به عمل آمد. در نهایت آنان، مصاحبه بالین جنسیتی
 یبرادر یک فضایی آرام به بیماران ارائه شد.  هانامهپرسش
 یوجود نداشت. برا یزمان تیها محدودنامهپرسش لیتکم
ی شده همتاسازدر دسترس و  صورتبهمقایسه نیز که گروه 

 ریغبا نمونه بالینی )براساس سن و جنس( از میان افراد 
منظور به ند به کار گرفته شد.رو نیهمانتخاب شدند،  مبتلا

ها با ها، مجموعة آزمونآزمون بیترت یاحتمال ریکنترل تأث

                                                 
1. Gray-Wilson Personality Questionnaire (GWPQ) 

 ارائه شد. یبه هر آزمودن یمتفاوت و به طور تصادف یبیترت
 یهاناقص، داده یهانامهدر نهایت پس از خروج پرسش
و  هیمورد تجز SPSS-26 افزارگردآوری شده با استفاده نرم

 .تحلیل قرار گرفت

 هایافته
پژوهش حاضر در دو بخش توصیفی و استنباطی  یهاافتهی

همتا بودن دو گروه به  ،هاافتهیارائه شده است. قبل از ارائه 
بالینی  در گروه .مورد بررسی قرار گرفت سن جنس ولحاظ 
نفر مرد به زن و در  (%55) 22نفر زن به مرد و  (05%) 08

نفر زن  (%55) 22 نفر مرد و (%05) 08گروه مقایسه نیز 
بودند. میانگین )و انحراف معیار( سنی در مبتلایان ملال 

)و  37/20( و در افراد غیر مبتلا 26/0)و  87/25جنسیتی 
ی توصیفی شامل میانگین و انحراف هاافته. یباشدیم( 10/0

معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه با و بدون اختلال ملال 
 است. ارائه شده 0جنسیتی در جدول 

چند  انسیوار لیتحل کیقبل از استفاده از آزمون پارامتر
باکس و  یهاآن از آزمون یهافرض تیرعا یبرا ،یریمتغ
 چیه یآزمون باکس که برا جیاستفاده شد. بر اساس نتا نیلو
 یمعنادار نبوده است، فرض همسان رهایاز متغ کی
شده  تیرعا یدرستبه انسیکووار-سانیوار یهاسیماتر
بر اساس  (.P< 15/1و  Box، 51/1 =F= 00/3ت )اس

شرط  رها،یهمه متغ یآن برا یو عدم معنادار نیآزمون لو
 نیهمچن .شده است تیرعا یگروه نیب یهاانسیوار یبرابر

 عی، توززلکیو و رویآزمون شاپ داریبا توجه به عدم معنی
به برقراری  باتوجه است.بهنجار پژوهش،  یرهاینمرات متغ

. انجام شد رهیآزمون تحلیل واریانس چندمتغ ،هاضفرشیپ
=لامبدای  30/1و P ،66/08 =F> 110/1نتایج آزمون مانوا )

حداقل از  مطالعه موردی هاگروهکه در  دهدیمنشان ویلکز( 
ی وجود دارد. داریمعننظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت 

 که در دو متغیر رفتارهای دهدیمنشان  2جدول نتایج 
و شناخت اجتماعی بین دو گروه با و بدون ملال خودتنظیمی 

(. به عبارتی P> 15/1جنسیتی تفاوت معناداری وجود دارد )
دیگر، میانگین رفتارهای خودتنظیمی و شناخت اجتماعی در 
افراد مبتلا به ملال جنسیتی در مقایسه با افراد غیر مبتلا، 

های مغزی کمتر است. اما بین دو گروه در مورد سیستم
 (.P< 15/1رفتاری تفاوت معنادار نیست )
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 در متغیرهای پژوهش هاگروه( میانگین و انحراف معیار 1جدول 

 متغیر
 افراد بدون ملال جنسیتی مبتلایان به ملال جنسیتی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 05/03 77/229 28/02 55/206 رفتارهای خودتنظیمی

 16/2 01/30 59/2 61/25 تماعیشناخت اج

 92/6 95/03 05/7 82/06 سیستم بازداری رفتاری

 65/6 55/36 73/6 51/32 ی رفتاریسازفعالسیستم 

 93/6 21/37 76/5 12/35 زیوگرجنگسیستم 
 

 به منظور مقایسه دو گروه در متغیرهای پژوهشمتغیری ( نتایج تحلیل واریانس تک 2جدول 
 اندازه اثر سطح معناداری F آزادیدرجات اتمجموع مجذور متغیر

 207/1 1110/1 590/20 0 103/3098 رفتارهای خودتنظیمی

 585/1 1110/1 909/019 0 111/615 شناخت اجتماعی

 121/1 201/1 597/0 0 051/220 مغزی رفتاری یهاستمیس
 

 های مغزی رفتاریسیستمبه منظور مقایسه دو گروه در متغیری تک ( نتایج تحلیل واریانس 3جدول 
 اندازه اثر سطح معناداری F آزادیدرجات مجموع مجذورات متغیر

 186/1 118/1 309/7 0 151/328 سیستم فعال سازی رفتاری

 100/1 172/1 336/3 0 303/065 سیستم بازداری رفتاری

 129/1 030/1 327/2 0 602/90 سیستم جنگ و گریز
 

، 3 و 2 جدولمتغیری در تک نس مطابق با نتایج تحلیل واریا
و سطوح معناداری، در بـین خـرده    F ریمقاد نظرگرفتن دربا 

ی مغــزی رفتــاری، فقــط سیســتم هــاســتمیسهــای مقیــاس
در افراد مبتلا به ملال جنسیتی بـه طـور   ی رفتاری سازفعال

ولـی   (P> 15/1باشـد ) یممعناداری کمتر از افراد غیر مبتلا 
بین  زیوگرجنگتاری و نیز سیستم در بعد سیستم بازداری رف

 .(P< 15/1) افراد دو گروه، تفاوت معناداری مشاهده نشد

 بحث
مقایســه رفتارهــای خــودتنظیمی،  باهــدفپــژوهش حاضــر 
ی مغزی رفتاری در افـراد بـا و   هاستمیسشناخت اجتماعی و 

بدون اختلال ملال جنسیتی انجام شد. نتایج پژوهش حاضـر  
 به ملال جنسیتی در مقایسه با افراد نشان داد که افراد مبتلا
ی میخـودتنظ ی در رفتارهـای  تـر فیضـع غیر مبتلا، عملکرد 

و  (00)، کلمنتـز (02)داشتند. این یافته بـا نتـایج کوزلوفسـکا   
ی هـا پـژوهش ، همسو است. این پژوهشـگران در  (00)افتتی

خود نشان دادند که افراد مبتلا به مـلال جنسـیتی بیشـتر از    
ــراد  ــغاف ــتلا ری ــای مب ــر رفتاره ــه، مشــکلاتی نظی ی، اتکان

اختلالات رفتاری مبتنی بر ضعف خودتنظیمی و نیـز اشـکال   
شـخص   (30)رند. مبتنی بر دیدگاه جـر  ی داسنجتیواقعدر 
 ییراهکارها کند،یم نییف خود را تعاهدی، امیخودتنظ یدارا

با نظارت و و  نمودهف خود مشخص اهدابه  یابیدست یرا برا
اگر فـرد   کهیدرحال. رسدیبه تعادل م تیدر نها بازبینی امور،

ی روانـی قـرار گیـرد، در ایـن     زااسـترس در شرایط آشفته و 
و  افتـه یکـاهش صورت انگیـزه بـرای حفـظ آرامـش ذهنـی      

سـتیابی بـه   ی منفی فکـری، مـانعی مهـم جهـت د    ندهایآفر
. شـود یم ـای خـودتنظیمی  ینـده اهداف و بـه کـارگیری فرآ  

به  عمدتاًگفت افراد مبتلا به ملال جنسیتی  توانیم رونیازا
دلیل شـرایط آشـفته روانـی برخاسـته از سـردرگمی هویـت       
جنسیتی، فشار والدین و اطرافیان، انزوا و خلق پـایین ناشـی   
طرد اجتماعی، انگیزه کافی بـرای تنظـیم و در صـورت نیـاز     

مـونی خـود را در جهـت نیـل بـه      تغییر شرایط درونـی و پیرا 
اهداف خود ندارند. از طرفـی دیگـر اضـطراب ناشـی از ایـن      

ی مطلـوب  ریکـارگ بـه سردرگمی نیـز سـبب ناهمـاهنگی در    
یند خودتنظیمی در فرآ مؤثرراهبردهای شناختی و فراشناختی 

. همچنین تداوم شکاف اجتماعی ایجاد شده بین این شودیم
یز منجر به کـاهش الگـوبرداری   بیماران و دیگر افراد جامعه ن

ع این . مجموشودیمی محیطی خودتنظیمی هاکنندهنییتعاز 
؛ شـود یم ـینـد خـودتنظیمی   عوامل سبب ایجاد نقص در فرآ

اعمـال   یبـرا  یکم ییاز توانا ملال جنسیتی بیماران نیبنابرا
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 ـ یهاو واکنش ندهایآها، فرکنترل بر حالت  ـیو ب یدرون  یرون
 .( برخوردار هستندیمیظخودتن یخود )رفتارها

نتیجه دیگر این پژوهش نشان داد که بیماران مبتلا به ملال 
ی هـا محـرک جنسیتی در زمینـه ادراک و پـردازش صـحیح    

ی مهارت شناخت اجتمـاعی، از عملکـرد   طورکلبهاجتماعی و 
برخـوردار بودنـد. ایـن     مبـتلا  ریغضعیفی در مقایسه با افراد 

 ،(21)، میهن دوسـت (00)، افتتی(20)ی گالوپوهاافتهنتایج با ی
مبنـی بـر وجـود مشـکلات شـناختی همچـون        (06)منتشلو

ی اجتمـاعی،  هـا محـرک تحریف ادراکـی، پـردازش معیـوب    
کی در افراد مبتلا به مـلال  ضعف در سازماندهی ذهنی و ادرا

بـه   تـوان یم ـجنسیتی، همخوانی دارد. در تبیین ایـن یافتـه   
شـکل   دیدگاه افتتی در این زمینه اشاره نمود اینکه به دلیـل 

ی هـا شـه یکلمغـایر بـا    یتا حد یرفتارهابروز  نیز و یظاهر
 یمنف ـ یهانگرشافراد مبتلا به ملال جنسیتی،  جنسیتی در

اغلـب افـراد    شـود یجود دارد که سبب مو این افرادمورد  در
نمـوده   زیزنان مردنما پره او ینما مردان زن رشیجامعه از پذ

. کنند و از ورود این افراد به شبکه اجتماعی خودشان ممانعت
اجتماعی، برقراری روابـط   رشیاز پذ این افرادصورت  نیدر ا

ی هـا تیارائـه مسـئول  اجتماعی با دیگران به شکل مطلـوب،  
 ریو مس ـ روممح ـی از کنش وری اجتمـاعی،  طورکلبه خود و
هـویتی و   اضـطراب  نی؛ بنـابرا شـود یدگرگون م شانیزندگ

انباشت هیجانی منفی نسبت به این عدم پذیرش، بر الگـوی  
گذاشـته و   ریتأثی اجتماعی آنان هامحرکپردازش و ادراک 
اجتماعی  گسترةگرفتن تحت چنین شرایطی با  از طرفی قرار
در  توانـد یم ـدریافت ناکافی بازخوردهای اجتماعی، محدود و 

ی شـناختی، اجتمـاعی و نیـز    هـا ییتوانامسیر رشد و تقویت 
سازماندهی ادراکی این افراد مشکلاتی ایجاد نمایـد و منجـر   

بیمـاران   اساسنیبرا. گردد هاآنبه عملکرد اجتماعی ضعیف 
 ـبـه دل  عمـدتاً مبتلا به ملال جنسیتی   حیرصـح یغادراک  لی

ی اجتمـاعی و مهـارت اجتمـاعی پـرورش نیافتـه،      هـا سرنخ
و  شودینمها فراهم فرصت تعاملات اجتماعی مثبت برای آن

احسـاس   تواندیموری اجتماعی نارسا کنشدر ازای آن، این 
 بیگانگی از اجتماع، تنهایی و انزوا را افزایش دهد.

همچنین بر اساس نتایج پژوهش حاضـر مشـخص شـد کـه     
ی رفتاری میان افراد دو گروه، سازفعالت سیستم میزان فعالی

ــا بخشــی از  افتــةتفــاوت معنــاداری دارد. ایــن ی ــژوهش ب پ
ــهی ــاافت ــژوهشه ــد ی پ ــای و آنن ــی (27)آلتین  (28)و میرزای

)بـالا و   یسطوح افراطی، گر هینظر همخوانی دارد. مطابق با
بـا بـروز    ،یرفتـار  یمغـز  یهـا ستمی( در هرکدام از سنییپا

 ـرابطـه دارنــد. فعال  یشــناختبیآس ـ یهــانشـانه   ســتمیس تی
هـای  رفتار به پـاداش،  تیحساس سازنهیزم یرفتار یسازفعال
مثبت مانند لذت،  یهاجانیه یافتدر یبرا زهیو انگ یشیگرا

آن  نییت پـا یاست و در مقابـل، حساس ـ  و آرامشی سرخوش
 یمثبـت و سرخوش ـ  یهـا جـان یه افـت یبه عدم در تواندیم

بـه   باتوجـه  نیمنجر شود؛ بنابرا یافسردگ تیبخش و در نها
 مـاران یاظهار داشـت کـه ب   نیچن توانیپژوهش م هاییافته

 ـیدلا بنـا بـر   یتیمبتلا به مـلال جنس ـ   طیهمچـون شـرا   یل
اعمال  ،یتیجنس یاز سردرگم یناش یو آشفتة روان زیانگملال
از طرف خانواده  یهیتنب یهاتیو محروم هاتیمحدود یبرخ

 ـو اجتماع به دل  ـبـا د  ریمغـا  ییبـروز رفتارهـا   لی  یهـا دگاهی
 زانیمبتلا، م ریبا افراد غ سهیحاکم بر جامعه، در مقا یتیجنس

و بـه   هدر آنان کمتر بود یرفتار یازسفعال ستمیس حساسیت
 ـهـا و  پاداش یوجودر جست یکمتر زانیم  یهـا جـان یه ای

و آرامش هستند که ممکن  دیام ،یمثبت مانند لذت، سرخوش
اختلال نقـش داشـته    نیا ینیبال اتیخصوص دیاست در تشد

احساس درماندگی شدید، تلاش برای ایجاد فاصله بین  باشد.
ی از رویدادهای زندگی، همراه با ابراز گیرخود و محیط، کناره

ها در ایـن افـراد، ارتبـاط    نامناسب و بازداری شده ی هیجان
افسـردگی و حساسـیت پـایین سیسـتم      تجربـة مستقیمی با 

 ی رفتاری دارد.سازفعال
پژوهش نشان داد که بیماران مـلال جنسـیتی در    ةدیگر یافت

 ـوگرگجنمیزان فعالیت سیستم بازداری رفتاری و سیستم  ، زی
عملکردی مشابه با افراد غیر مبـتلا داشـتند. امـا ایـن یافتـه      

 (28)و میرزایـی  (35)ی پـژوهش پروتـا  هـا افتـه پژوهش بـا ی 
ی فعالیـت سیسـتم بـازداری رفتـاری     طورکلبههمسو نیست. 

موجب فراخوانی عواطف منفی، اضـطراب، افـزایش توجـه و    
تا  سازدیمو فعالیت فعلی فرد را متوقف  شودیمبرانگیختگی 
ررسـی  ی بخـوب بـه ی موجود در موقعیت را هانشانهفرد بتواند 

نیز بـا اجتنـاب و    زیوگرجنگنماید. از طرفی فعالیت سیستم 
 ـباشدیمفرار مرتبط بوده و زیربنای هیجان ترس   ة. این یافت

پژوهش حاکی از آن است که مبتلایان به ملال جنسیتی بـه  
یی هاتیموقعطور بالقوه همانند افراد غیر مبتلا، در مواجهه با 

وقعیت و یا سایر اقـدامات  که نیازمند افزایش توجه، بررسی م
هـای  بازدارنده رفتاری بوده و همچنین در مواجهه با محـرک 
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و  هاسمیمکان، از رودیمناخوشایند که انتظار جنگ و یا گریز 
. لذا براساس ایـن  رندیگیماقدامات متناسب با موقعیت بهره 

 ـپاچنین اسـتنباط نمـود کـه     توانیمیافته پژوهش  ی هـا هی
ــل د  ــک دخی ــتمیسر نورولوژی ــاس ــاری و  ه ــازداری رفت ی ب

، 0هیپـوکمپی  - به ترتیب شامل سیستم جـداری  زیوگرجنگ
 0و آمیگدال 3، کمربند قدامی2مسیرهای مونوآمینرژیک آوران

ــار    ــیت بهنج ــزان حساس ــیتی از می ــلال جنس ــاران م در بیم
سـاختاری   احتمـالاً برخوردار بوده و فاقد نقص عملکـردی و  

ه در تحلیـل عواطـف منفـی و    . این بدان معناست کباشدیم
بایسـتی  رفتارهای اضطرابی شایع در بیماران تراجنسیتی، می

عوامـل اجتمـاعی، فرهنگـی و روانشـناختی را دخیـل       عمدتاً
رو با اقداماتی همچون اصلاح باورهای جنسیتی دانست. ازاین

حاکم بر جامعه، تعدیل نقش های جنسیتی و از طرفی دیگـر  
ای عاطفی و شناختی این افراد، مـی  هبا توانمندسازی مهارت

توان به بهزیستی روانشناختی و اجتماعی آنان کمک شایانی 
نمود. اما روشن اسـت کـه تـداوم شـرایط دوگانـه و تشـدید       
شرایط آشفته هویتی در کنار عواملی همچون عـدم پـذیرش   
 عمدتاًاجتماعی و انباشت هیجانی منفی ناشی از برخوردهای 

 ـیما بیماران تراجنسیتی، ای اطرافیان بکلیشه د عملکـرد  توان
گریز را با مشکل وهای بازدارنده رفتاری، جنگطبیعی سیستم

هـا در درازمـدت   مواجه ساخته و فعالیت افراطی این سیسـتم 
 های جسمی و روانشناختی جدی شود. باعث آسیب
چنین بیان داشت که ضعف در رفتارهای  توانیمدر مجموع، 

اجتماعی معیوب و سوء کارکرد سیستم خودتنظیمی، شناخت 
به دلیـل   عمدتاًی رفتاری در بیماران ملال جنسیتی سازفعال

محرومیت از پذیرش اجتماعی، اضطراب و فشار روانی ناشـی  
از آن و در نتیجه عدم دریافت بازخوردهای اجتماعی متناسب 
از سوی دیگران بوده که دلیل آشکار در پیدایش این مسئله، 

ی باورهـا و  هـا شهیکلرفتارها و تمایلات بیماران با تضاد بین 
 ـازا. باشـد یمجنسیتی حاکم بر جامعه  گفـت   تـوان یم ـ رونی

رفتارهای خودتنظیمی، شناخت اجتماعی و همچنین سیسـتم  
ی افـراد مبـتلا بـه مـلال     شناس ـبیآسی رفتاری در سازفعال

در  توانـد یم ـی شـناخت روانجنسیتی نقش داشته و مـداخلات  
 باشد. مؤثرروانی این افراد ، درمان و ارتقاء سلامتپیشگیری

                                                 
1. Septo – hypocamoal System 

2. mono – aminergic 

3. anterior 

4. amygdala 

عـدم  بـه   تـوان یم ـ پژوهش حاضـر  یهاتیمحدودجمله از 
جهــت ســنجش  یشــگاهیآزما قیــدق یاســتفاده از ابزارهــا

محــدود بــودن دامنــه ســنی  ،یرفتــاری مغــز یهــاســتمیس
به افراد اغلب جوان و مجرد، عدم امکان انتخـاب   هایآزمودن

بـه ایـن    شودیمپیشنهاد  نی؛ بنابراره نمودنمونه تصادفی اشا
 بـه  باتوجـه ی آتی توجه شود. همچنـین  هاپژوهشموارد در 

اینکه اکثر پژوهشگران این حوزه بـه بررسـی ابعـاد مختلـف     
، لـذا توصـیه   انـد پرداختـه شخصیتی بیماران ملال جنسـیتی  

ی با رویکرد فراتحلیل در این زمینـه انجـام   امطالعه، شودیم
نتایج متنـاق  در مـورد    درنظرگرفتنسویی دیگر با شود. از 

ــرد   ــوه عملک ــتمیسنح ــاس ــاری،  ه ــازداری رفت ــزی ب ی مغ
یی هاپژوهشافراد مبتلا به ملال جنسیتی، انجام  زیوگرجنگ

ی آزمایشگاهی و پزشکی ابزارهادقیق با محوریت استفاده از 
 .گرددیمدر این زمینه، پیشنهاد 
کنان سازمان بهزیستی اسـتان  از تمامی کار تشکر و قدردانی:

همکـاری   خـاطر بهدر این پژوهش  کنندگانشرکتاردبیل و 
 .شودیمتشکر و قدردانی  شانصادقانه
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