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 .اصفهان انجام گرفته استبخش شهرستان 
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. افراد دچار مبتلا به ملال جنسیت  یدعملكرد خانواده از د

 مقدمه
 پايان تا آغاز از هويتي عنصر ترين.بنیادي مثابه به جنسیت 

 پذيري، جامعه فرايند خلال در .است انسان همراه زندگي

 به مربوط رفتاري و عاطفي ادراكي، الگوهاي جامعه اعضاي

 كه آموزند.مي ها.آن .سازند.مي دروني و گرفته فرا را خود جنس

 يك اعضاي از طوركه.آن مختلف اجتماعي هاي.موقعیت در

 كردن طي .كنند رفتار رود.مي انتظار خاص جنسي گروه

 جنسي هويت يك گیري.شكل موجب فرايند اين آمیز.موفقیت

 مسیر اين در گاه اما .گردد.مي با جنسیت بیولوژيك سازگار

 فرد است ممكن كه يمعن اين به .آيد.مي وجود به اختلالاتي

 را خاص جنسیت يك هاي بیولوژيك.ويژگي زيستي نظر از
 .نداند متعلق گروه آن به را خود رواني جهت از اما باشد دارا

 و احساس مخالف جنس اعضاي از نفر يك مانند فردي چنین
 طور به دوگانه وضعیت اين است بديهي .كند.مي رفتار

 فرد عملكرد تضعیف و رواني اختلال موجب داري.نيمع

 Gender) به چنین حالتي ملال جنسیتي. (1) شود.مي

Dysphoria)، مشخصه اصلي ملال جنسیتي . گويند مي
عبارت است از ناهمخواني شديد بین تجربه فرد از جنسیت 

جامعه به فرد اختصاص و جنسیتي كه ( يا نحوه ابراز آن)خود 
داده است، به همراه تمايل قوي به مطابقت داشتن با جنسیتي 

كند نه جنسیت اختصاص داده شده، كه .كه آن را تجربه مي
 .(2) شود.دار مي.نيباعث رنج يا نقص از لحاظ بالیني مع

سازي كرده و از .فرد مبتلا با جنسیت مخالف خود هويت
آن متولد شده است، احساس زندگي سازگار با كالبدي كه با 

آرزوي : ند ازهستتظاهرات اين حالت عبارت . كند.ناراحتي مي
دايم براي تبديل شدن به جنس مخالف، طرد كالبدي كه 

هاي جنس .طبیعت براي وي مقرر داشته است، پوشیدن لباس
در فرد نوجوان يا . مخالف، و ايفاي نقش جنسیتي مخالف

ییر كالبد بیروني به روش بزرگسال ممكن است تلاش براي تغ
طبي يا جراحي و سازگار كردن آن با حس دروني فرد از 

 .(3) خويشتن نیز ديده شود

رسد .هاي اين وضعیت كاملا روشن نیستند، اما به نظر مي.علت
فرهنگي نقش  ˚شناختي، و اجتماعي.عوامل زيستي، روان

 .(4) مهمي داشته باشند

هم بهنجار و  -جنسيشود كه بخش اعظم هويت ˚گمان مي
از يك فرايند هورموني مفروض ناشي  -هم ترانس سكسوال

هاي دوم تا چهارم بارداري روي ˚شود كه در جريان ماه˚مي
در اين نظريه میزان زيادي از هورمون مذكركننده در . دهد˚مي

است، هم باعث  (XY)جنیني كه به لحاظ كروموزومي مذكر 
شود و میزان ناكافي ˚ميهاي جنسي مردانه ˚گیري اندام˚شكل

هاي جنسي مردانه اما ˚گیري اندام˚اين هورمون باعث شكل
ترانس سكسوال مرد به زن  ˚هويت جنسي زنانه

(Transsexual M to F)- گردد و بر عكس، در جنیني ˚مي
است، ترشح ناكافي  (XX)نث ؤكه به لحاظ كروموزومي م

زنانه و هاي جنسي ˚گیري اندام˚هورمون مردانه باعث شكل
چه ترشح هورمون ˚گردد اما چنان˚نث ميؤهويت جنسي م

شود ˚هاي جنسي زنان تشكیل مي�مذكركننده زياد باشد، اندام
-ترانس سكسوال زن به مرد  -اما هويت جنسي مردانه

(Transsexual F to M) يكي از . (5)گردد ˚ايجاد مي
مطالعات نشان داده كه ملال جنسیتي با اختلال در 

كنند ارتباط ˚ي از مغز كه رفتار جنسي را كنترل ميهاي˚قسمت
 bed nucleus of the striaيا  BSTc) .دارد

terminalis)  قسمتي از مغز است كه در رفتار جنسي ،
اما . تر از زنان است˚اهمیت دارد و اندازه آن در مردان بزرگ

مرد كه در طول حیات خود براي زن  6كالبد شكافي مغز 
 Sex)شدن تحت عمل جراحي تغییر جنسیت 

Reassignment Surgery) قرار گرفته بودند، نشان ،
. ها اندازه زنانه داشته است˚دهد كه اين منطقه مغز همه آن˚مي

كه ، يك تحقیق بسیار كنترل شده نشان داد  2222در سال 
 .(6)امكان به ارث رسیدن ملال جنسیتي خیلي زياد است 

ملال )طور كه اشاره شد دلیل قطعي اين عارضه ˚ولي همان
شناسي ˚كاملا مشخص نیست و در سبب( جنسیتي

(Etiology) علاوه بر عوامل زيستي، عوامل رواني ،˚ 
اجتماعي  ˚در مورد عوامل رواني . اجتماعي نیز دخیل هستند
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 و همكارانسالار گشتاسبي اصل 

شناسي ˚انجمن روان. (4) نقش خانواده اشاره كردمي توان به 
به گروهي : ))كند˚خانواده را چنین تعريف مي ،(APA)آمريكا 

ي ازدواج، ˚متشكل از دو يا چند شخص كه به واسطه
گردند و ˚خواندگي، همخانگي و تولد به يكديگر مرتبط مي˚فرزند

گزينند، ˚به عنوان اهالي يك خانه در كنار هم سكني مي
 .(7) ((گويیم˚خانواده مي

اند و يك ˚دهي شده˚در خانواده اعضا به صورت گروه سازمان
. اند كه از مجموع يكايك اجزاي آن، فراتر است˚كل ساخته

به ( اعضاي خانواده)ها ˚لفهؤدرك و آگاهي از روابط پوياي م
روابط . ستا ها.لفهؤبندي اين م˚مراتب روشنگرتر از جمع

است و در آن تفرقه، اتحاد، تباني، و اعضاي خانواده پیچیده 
علیت موجود در درون نظام خانوادگي از نوع . تنش وجود دارد

 .(8) حلقوي و چندسويه است

 Stress)استعداد ابتلا  -در سه دهه گذشته مدل استرس

Diathesis model)شناسي رواني در اين زمینه ˚، به آسیب
لي است و فرض اين مدل بیانگر ديدگاه تعام. مسلط بوده است

از جمله شرايط )زا ˚كند كه مواجهه با يك محیط استرس˚مي
پذير ˚تواند در فرد آسیب˚مي( حاكم بر روابط اعضاي خانواده

به عبارت ديگر با درگیري . شود˚منجر به اختلال رفتاري مي
هاي ˚بیشتر احساسي و هیجاني افراد و استفاده از مكانیسم

درون خانواده افزايش يافته و شرايط تنش  ناپخته سازگاري،
تواند زمینه بروز استرس را در افراد خانواده ˚در نهايت مي

هاي حائل است، ˚له محیطأروي ديگر اين سكه مس.فراهم كند
هايي كه با فراهم كردن تجاربي براي فرد او را در ˚يعني محیط

 .(5) سازند˚برابر استرس مقاوم مي

بیماري مزمني مبتلا شود از طرفي وقتي فردي از خانواده به 
استرسي بر كل خانواده وارد خواهد شد و به طبع بر نحوه 

توان از ˚ثیر خواهد گذاشت و در اين بین ميأتعاملات و روابط ت
 بزرگسالان ساير و همسالان خانواده،. ملال جنسیتي نام برد

 هاي˚رجحان .دارند نقش كودكان در جنسي هويت تحول بر

 براي) جنسیتي نقش رفتارهاي يا خود، جنسیت به مربوط

 حدود در (پوشیدن لباس و ها˚بازي ها،˚بازي˚اسباب انتخاب مثال

 تصورات بر مبتني رفتارهاي اين و شود˚مي آغاز سالگي دو

 درستي به اما .يابند˚مي زيادي رشد سالگي نیم و چهار تا قالبي

 Gender)جنسي  هويت اول آيا كه نیست معلوم

identity)، نقش به مربوط رفتارهاي يا گیرد مي شكل 

 هستم، دختر يك من مثال براي) ،(Gender role) جنسیتي

 (.9) برعكس يا و خواهم مي را دخترانه چیزهاي پس

پژوهشگران در يك تحقیق، به اهمیت ترجیح والدين براي 
يید كند أاطلاعاتي كه ت. فرزندي از جنس مخالف پرداختند

دختر مي تواند باعث شود پسر به آرزوي والدين براي داشتن 
ملال جنسیتي مبتلا گردد يا بالعكس، وجود ندارد؛ اما 

كه، در برخي مادران ˚هايي وجود دارند حاكي از آن˚يافته
پسرهاي مبتلا به اختلال هويت جنسي، ناخشنودي از به دنیا 

صورت منفي بر ه تواند ب˚آوردن پسري ديگر به جاي دختر، مي
 .(4) ثیر گذاشته باشدأت رابطه او با پسرش

 اختلال به مبتلا كودكان اغلب كه است شده گزارش طور˚اين

 تنظیم بر لهأمس اين و دارند ناايمن دلبستگي جنسي، هويت

 .(12-11) گذارد˚ثیر ميأها ت˚و ارزش خود آن عاطفي

مطالعات بیانگر آن است كه بین اختلال هويت جنسي و 
و طرد والدين در  (12-13) غفلت هیجاني والدين

 .(14) هاي مذكر رابطه وجود دارد˚آزمودني

Stoller
 ايجاد در مؤثر خانوادگي عوامل ، به صورت خاص، 

 در. كرد توصیف را پسران و دختران در جنسي هويت اختلال

 و مادر به نزديك حد از بیش رابطۀ وجود به پسران، مورد
 مادر وجود به دختران، مورد در و كند˚مي اشاره پدر با فاصله

 دهستنغايب  كه پدراني و زندگي اولیۀ هاي˚ماه طي در افسرده
 & Marantz.كند˚مي اشاره نیستند مادران حمايتگر و

Coates بر نقش اولیه و مهم مادر و اختلالات مربوط به ،
كید أهاي دلبستگي بین مادر و كودك ت˚سبك سازگاري و

تواند ˚ناايمن ميهاي دلبستگي ˚د سبكهستن كنند و معتقد˚مي
 Bleiberg et al. ثیر منفي بگذاردأبر رشد اولیه كودكان ت

بروز ملال جنسیتي را به ناتواني كودكان در سازگاري با از 
ها در سنین ˚دست دادن يك والد يا به اهمیت وابستگي آن

 .(1) داند˚كودكي مربوط مي
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 نشان داد كه كاركرد خانواده، نتايج پژوهش رضائي و همكاران
آمیختگي عاطفي، كنترل رفتار، و پاسخگويي عاطفي در گروه 
با اختلال هويت جنسي نسبت به گروه مقايسه داراي اختلاف 

تري برخوردار بود، در حالي كه اين ˚معنادار و از كارائي پايین
( له و ارتباطأها، حل مس˚نقش)تفاوت در مورد ابعاد كاركردي 

 .(15)خورد ˚دار به چشم نميي̊به طور معن

 در كه داد نشان پژوهش يزدان پناه و صمديان، هاي˚يافته

 والدين رفتار نوع نظیر خانوادگي، و فردي مختلف متغیرهاي

 يادگیري زمینۀ در كودك با برخورد كودكي، دوران در

 اعضاي عاطفي همراهي جامعه، مناسب رفتاري الگوهاي

 خانواده، درون در اعضا مؤثر ارتباط عاطفي، آمیختگي خانواده،
 رفتار و آرايش ها،˚لباس از استفاده و جنسي سوءاستفاده تجربۀ

 و با اختلال هويت جنسي گروه بین كودكي، در مخالف جنس
 .( 16) دارد وجود داريي̊معن تفاوت گروه گواه

بهروان و بیاني، در پژوهش خود به اين نتايج دست يافتند كه 
همسالان  احساس رضايت از كنش اجتماعي با»متغیرهاي 

يید اجتماعي از سوي همسالان أكسب ت»و « همجنس
دار و معكوسي بر اختلال هويت جنسي ي̊رابطه معن« همجنس

اختلال در »، « پذيري˚اختلال در جامعه»دارند و متغیرهاي 
ثیرپذيري از الگوي رفتاري أمیزان ت»، « همانندسازي
دريافت برچسب اجتماعي جنس مخالف از »، و « غیرهمجنس

دار و مستقیم با اختلال هويت ي̊به صورت معن« سوي ديگران
دار هستند، نتايج اين تحقیق نشان ي̊ي معن˚جنسي داراي رابطه

 و اجتماعي يادگیري بر كیدأت با اجتماعي عواملدهد كه ˚مي
 رابطه جنسي هويت اختلال رشد و بروز با خانوادگي عوامل

 .(17) دارد داريي̊معن

 معتقد پژوهش موحد و حسین زاده كاسمانيهاي ˚يافته بررسي
افراد دچار ملال  كه براساس هرم نیازهاي مازلو، ندهست

 به و كرده تأمین را خود اولیه پايه و نیازهاي كه جنسیتي

 از هستند، بالاتر ي انساني در سطوحنیازها رفع دنبال

 كیفیت و شده كاسته جنسیت شان نارضايتي ازناسازگاري و 

 بیانگر لهأمس اين .مي يابد مراتب افزايش به زندگي شان

 اختلال به مبتلايان زندگي كیفیت سطوح بودن متفاوت

 باشد˚مي آنان نیازهاي سطح تفاوت به توجه با جنسي هويت
(18). 

وجود ه كه هنوز دلیل قطعي ب˚با توجه به توضیحات فوق و اين
آمدن ملال جنسیتي معلوم نمي باشد، و با در نظر گرفتن مدل 

استعداد ابتلا كه بیان مي دارد بوجود آمدن اختلال و  -استرس
پیشگیري از آن از تعامل محیط و ارث حاصل مي شود و با در 

ترين محیط مستقیم مرتبط با هر ˚نظر گرفتن اين مهم كه مهم
شخص خانواده وي مي باشد كه بخش عمده هويت هر 

گیرد، در اين پژوهش محور اصلي ˚شخص در آن شكل مي
رسي عملكرد خانواده؛ يكي از طبقات راهنماي تشخیصي و بر

يعني  ،(DSM-5)( ويراست پنجم) آماري اختلالات رواني
له اصلي بررسي أباشد ، به بیان ديگر، مس˚ملال جنسیتي مي

اين موضوع است كه عملكرد خانواده در افراد دچار ملال 
باشد و آيا تفاوت ˚جنسیتي از ديد افراد مبتلا چگونه مي

داري در عملكرد خانواده از ديد افراد مبتلا و غیر مبتلا ي̊عنم
 .وجود دارد يا خیر

 

 ها مواد و روش
باشد، كه ˚مي طرح پژوهشي حاضر از نوع تحقیقات توصیفي

ها و افزودن به ˚هدف آن به طور كلي تبیین روابط بین پديده
مجموعه دانش موجود در زمینه نقش عملكرد خانواده در 

 .است ملال جنسیتي
جامعه آماري اين پژوهش عبارت است از كلیه افراد 

كننده به كلینیك نويدبخش شهرستان اصفهان كه بر ˚مراجعه
هاي راهنماي تشخیصي و آماري اختلالات ˚اساس ملاك

هاي تشخیصي ملال جنسیتي بوده و از ˚رواني واجد ملاك
طرف پزشكي قانوني شهرستان اصفهان اين تشخیص را 

زن به مرد )ين افراد شامل اشخاصي از هر دو گروه ا. اند˚گرفته
سال با محدوده  42تا  19و در محدوده سني ( مرد به زن ˚

اند كه قبل از عمل تغییر ˚تحصیلي ديپلم تا كارشناسي بوده
نمونه مورد مطالعه در اين پژوهش . اند˚جنسیت قرار داشته

نفر  32شامل دو گروه مورد مقايسه است كه حجم هر گروه 
( پس رويدادي)باشد كه با توجه به نوع طرح پژوهشي ˚مي

گیري و دسترسي ˚دلیل محدوديت در نمونهه ب. كافي است
محدود به افراد دچار ملال جنسیتي با شرايط ورود به مطالعه، 

گروه . روش نمونه گیري در دسترس و آسان استفاده شد
، از بین (نفر مرد به زن 5نفر زن به مرد و  25)بالیني شامل 
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مبتلايان به ملال جنسیتي قبل از عمل تغییر جنسیت انتخاب 
را سازمان پزشكي قانوني شدند كه تشخیص ملال جنسیتي 

 15)ها گذاشته بود، و گروه غیربالیني ˚شهرستان اصفهان بر آن
گونه سابقه اختلال ˚نیز شامل افرادي بدون هیچ( زن 15مرد و 

رواني و با وضع مشابه اقتصادي، تحصیلي و سني با مبتلايان 
كنندگان براي ˚به ملال جنسیتي بودند كه از میان مراجعه

سمان به مركز بهداشتي شهرستان اصفهان، كه تزريقات و پان
صورت ه̊كردند، ب˚اي به آن مراجعه مي˚جمعیت وسیع و پراكنده
هاي ˚هر دو گروه از نظر ويژگي. تصادفي انتخاب شدند

 .هل همتا شدندأتحصیلات و ت شناختي شامل سن،˚جمعیت
 :  پژوهش ورودي به هاي˚ملاك

 براي گروه مورديیديه پزشكي قانوني شهرستان أداشتن ت -1
 افرادي كه عمل تغییر جنسیت نكرده باشند -2
 أسكونت در يك منزل به همراه خانواده مبد -3
 سال از خانواده دوري بیش از يك نداشتن-4
حادثه خانوادگي در يك سال اخیر مانند مرگ،  نداشتن-5

 العلاج يكي از اعضاي خانواده˚جدايي يا بیماري صعب
 زندان و طلاق نداشتن سابقه كیفري،-6
هاي ˚شهرك)زندگي كردن فقط در شهرستان اصفهان -7

 (.شود˚اطراف شهرستان اصفهان هم محسوب مي
 ابزار پژوهش

 Family assessment)نامه عملكرد خانواده ˚پرسش

device)،  پرسش است و براي سنجیدن عملكرد  53داراي
ن خانواده از ديدگاه فرد بر اساس نظريه الوي مك مستر، تدوي

خانواده، ( كارايي)مدل مك مستر براي عملكرد . شده است
ها،  له، ارتباط، نقشأحل مس: شش بعد را در نظر دارد

دهي عاطفي، آمیزش عاطفي، كنترل رفتار، و يك بعد  پاسخ
توسط  1983اين ابزار در سال  .عمومي به نام كاركرد كلي

هاي ˚اپشتاين، بالدوين و بیشاب با هدف  توصیف ويژگي
سازماني و ساختاري خانواده تهیه گرديده است و توانايي 
خانواده را در سازش با خود، وظايف خانوادگي و با يك مقیاس 

نامه ˚اين پرسش. دهد˚دهي مورد سنجش قرار مي˚خود گزارش
تعلق  4ـ  1اي بین  سؤال است كه به هر يك نمره 53شامل 

كاملاً : يها نحوة نمره گذاري طبق پاسخ به گزينه. گیرد مي
، (1)، كاملاً مخالفم (2)، مخالفم (3)، موافقم (4)موافقم 

هاي منفي و بالعكس براي  مورد اول براي جمله. باشد مي
در ايران .دهنده ناكارامدي خانواده است هاي مثبت، نشان جمله

هاي ˚بخاريان، در پژوهشي تحت عنوان بررسي ويژگي
. برآورد كرد 93/2اعتبار اين آزمون را  FADسنجي ˚روان

خانواده پايايي همساني  286اي بر روي ˚نوروزي نیز در مطالعه
و  96/2دروني كل مقیاس را از طريق آلفاي كرونباخ، 

برآورد نمود كه همگي در  75/2و  62/2ها را بین ˚زيرمقیاس
نامه نقطه برش نداشته ˚اين پرسش. دار بودند˚معني 99/2سطح 

تر ˚كرد سالم و نمرات پايیندهنده عمل˚و نمرات بالاتر نشان
 ستا ها˚دهنده عملكرد مختل خانواده در هركدام از حیطه˚نشان

(19). 
 

 ها  یافته
براي بررسي عملكرد خانواده افراد دچار ملال جنسیتي و 

هاي مربوط به عملكرد ˚ها با افراد غیر مبتلا، نمره˚مقايسه آن
با استفاده  (FAD-53)نامه ˚دست آمده از پرسشه خانواده ب

داري تفاوت ي̊هاي مستقل، معن˚براي گروه tاز آزمون آماري 
 .مورد بررسي قرار گرفت SPSS 19افزار ˚ها در نرم˚میانگین

هايي كه ˚كنند كه جامعه˚هاي پارامتري، فرض مي˚در روش
شوند، به صورت بهنجار توزيع ˚ها انتخاب مي˚ها از آن˚نمونه
، (به ويژه در علوم اجتماعي)ها ˚در بسیاري از پژوهش. اند˚شده
هاي متغییر وابسته توزيع بهنجار ندارند، خوشبختانه با ˚نمره

تخطي از اين +( 32براي مثال )اندازه نمونه نسبتا بزرگ 
يكي ديگر از . كند˚مفروضه مشكل جدي ايجاد نمي

ها از ˚هاي پارامتري اين است كه نمونه˚هاي روش˚مفروضه
اين بدين . دست آمده باشنده ن بهايي با واريانس يكسا˚جامعه

ها ˚ها براي هر يك از گروه˚ست كه تغییرپذيري نمرهي امعن
آزمون  SPSSبراي آزمون اين مفروضه، . باشد˚يكسان مي

و  tلون براي يكساني واريانس را به عنوان بخشي از آزمون 
ها ˚مواردي كه درجه آزادي. دهد˚تحلیل واريانس انجام مي

ها سطح ˚دلیل اين است كه در تحلیل دادهباشد به ˚يكسان نمي
يا كمتر بوده و اين حاكي از ( p=25/2)داري آزمون لون ˚معني

اند، خوشبختانه ˚هاي دو گروه يكسان نبوده˚آن بود كه واريانس
از قبل براي اين وضعیت چاره انديشیده است  SPSSافزار ˚نرم

 اطلاعات رديف دوم جدول SPSSو در اين حالت از برونداد 
اشاره دارد، Equal variance not assumed كه به 

 .شود˚استفاده مي



˚
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̊ افراد دچار مبتلا به ملال جنسیت  یدعملكرد خانواده از د

محاسبه شده براي عملكرد كلي خانواده  tبا توجه به جدول و 
(167/2=p ،426/1=t)داري بین ي̊، از لحاظ آماري تفاوت معن

عملكرد كلي خانواده در افراد دچار ملال جنسیتي و افراد غیر 
هاي حاصله ˚جدول و میانگین با توجه به. مبتلا وجود ندارد

براي دو گروه، ابعاد خانواده كه افراد دچار ملال جنسیتي 

تري ˚ها از عملكرد پايین˚نسبت به افراد غیر مبتلا در آن
ارتباط : ند ازهست برخوردار هستند، به ترتیب عبارت

(222/2=p) آمیزش عاطفي ،(221/2=p) ايفاي نقش ،
(222/2=p) و حل مشكل ،(249/2=p.) 

 

 نتایج مقایسه ابعاد عملكرد خانواده بین دو گروه افراد دچار ملال جنسیت  و افراد غیر مبتلا .3 جدول

p 
درجات 

 آزادی
 tمقدار 

انحراف 

 استاندارد
 ابعاد گروه تعداد میانگین

333/3 924994 653/9 
63909/9 

90040/2 

3000/03 

3333/23 

03 

03 

 باليني

 غير باليني
 ارتبا 

330/3 34 330/0 
65303/2 

05536/2 

2995/05 

5000/06 

03 

03 

 باليني

 غير باليني

آميز  

 عايفي

333/3 944332 543/9 
33606/9 

59959/0 

6333/04 

0000/23 

03 

03 

 باليني

 غير باليني
 ايفاي نقش

396/3 34 300/2 
92522/2 

33900/2 

4000/03 

0995/05 

03 

03 

 باليني

 غير باليني
 حل مشكل

399/3 34 444/0 
53509/0 

44339/2 

2000/04 

4995/06 

03 

03 

 باليني

 غير باليني

همراهي 

 عايفي

339/3 34 694/0 
93343/9 

53939/0 

3995/29 

2333/24 

03 

03 

 باليني

 غير باليني
 كنترل رفتار

095/3 933/99 939/0 
44333/5 

29992/9 

9000/09 

6000/09 

03 

03 

 باليني

 غير باليني
 عملكرد كلي

 

 گیری  بحث و نتیجه
با توجه به جدول، عملكرد كلي خانواده افراد دچار ملال با 

غیر مبتلا ندارد، البته بر  داري با افرادي̊جنسیتي تفاوت معن
رفت كه عملكرد كلي خانواده مختل ˚اساس فرضیات انتظار مي

گیري  حسب اين نتیجهباشد، بر ˚ها چنین نمي˚باشد ولي يافته
طور فرض كرد كه عملكرد كلي خانواده افراد  مي توان اين

باشد كه اين  دچار ملال جنسیتي به صورت نسبتا مطلوب مي
هاي پژوهش رضائي و همكاران، يزدان ˚يافته بر خلاف يافته

تواند محافظه ˚يك دلیل مي(. 15-16)باشد ˚مي پناه و صمديان
ي باشد و از سوي ديگر ساختار ده˚كاري اين افراد در پاسخ

متفاوت فرهنگي در شهر اصفهان كه در نتیجه آن افراد 
محافظه كارتر بود و از سوي ديگر به رسوم سنتي و حفظ 

لفه ؤچنین در م˚هم. دهند˚روابط با خانواده بیشتر اهمیت مي
توان ˚داري بین دو گروه يافت شد، ميي̊ارتباط تفاوت معن

تباط مختل در خانواده اين افراد خود چنین استنباط كرد كه ار
سبب سردرگمي بیشتر اعضا گشته و زمینه را براي سردرگمي 

هاي ˚له با يافتهأكند، كه اين مس˚هاي جنسیتي بیشتر مي˚نقش
و با ( 1-16)همسو  ، يزدان پناه و صمديانStoller  پژوهش

تفاوت (. 15)باشد ˚ناهمسو مي پژوهش رضائي و همكاران
هاي آمیزش عاطفي، ˚فهؤلز بین دو گروه در مداري نیي̊معن

هاي ˚ايفاي نقش و حل مشكل وجود دارد كه عملكرد خانواده
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تفاوت . تر از افراد سالم است˚دچار ملال جنسیتي پايین
ست كه در اين ي ادار در آمیزش عاطفي بدان معني̊معن

ها فقدان آمیزش عاطفي، آمیزش عاطفي عاري از ˚خانواده
احساس يا آمیزش عاطفي بیش از حد وجود دارد، اين يافته با 

رضائي و ،  Coates et al  ،Zuker & Bradleyپژوهش 
، 15-16) باشد˚همكاران، يزدان پناه و صمديان همسو مي

دار يافت ي̊لفه ايفاي نقش تفاوت معنؤچنین در م˚هم. (11-12
توان چنین برداشت كرد كه ممكن است در ˚ميشد، كه 

ها به وضوح و ˚هاي افراد دچار ملال جنسیتي نقش˚خانواده
ها به شیوه بسیار ˚درستي تعريف نشده باشند يا حتي نقش

باشند، اين يافته ناهمسو با پژوهش ˚خشك و متعصبانه مي
 و همسو با پژوهش بهروان و بیاني( 15)رضائي و همكاران 

دار ي̊لفه كه بین دو گروه تفاوتش معنؤآخرين م. دباش˚مي( 17)
توان گفت رسیدگي به ˚باشد و مي˚دست آمد حل مشكل ميه ب

باشد و ˚ميها با مشكل همراه ˚مسائل روزمره در اين خانواده
ها ناتوان در حل مشكلات اساسي هستند و يا ˚اين خانواده

پايین توان ˚برند يا حتي مي˚له را به كار نميأشیوه حل مس
بودن كیفیت زندگي اين افراد را مانعي بر سر حل مشكلات 
دانست، اين يافته نیز ناهمسو با نتیجه پژوهش رضائي و 

زاده ˚و همسو با پژوهش موحد و حسین( 15) همكاران
هاي همراهي ˚لفهؤدر م در اين پژوهش. باشد˚مي( 18) كاسماني

عني خانواده دار يافت نشد، يي̊عاطفي و كنترل رفتار تفاوت معن
لفه كاركرد نسبتا ؤافراد دچار ملال جنسیتي در اين دو م
،  Stollerهاي، ˚مناسبي دارند، اين نتیجه خلاف يافته

Parker & Barr  ،Rekerz et al  ،رضائي و همكاران ،
 .(1، 12-13، 15-16)باشد ˚مي يزدان پناه و صمديان

كه وجود طور نتیجه گرفت ˚توان اين˚بندي كلي مي˚با يك جمع
فردي با ملال جنسیتي در خانواده با، ارتباط، مسائل احساسي 

. تري دارد˚له ارتباط قويأها و حل مس˚و عاطفي، ايفاي نقش
خر اين رابطه به أالبته ذكر اين نكته لازم است كه تقدم و ت

درستي معلوم نیست و حتي اگر بنیان اين دو متغیر بر ديگري 
ساز در جهت ˚كر اثرات زمینهتوان من˚پیشي داشته باشد نمي

در واقع چه عملكرد . نگهداري و تشديد خود مشكل اولیه شد

هاي آن باعث اين حالت شود و چه ملال ˚لفهؤخانواده و م
هاي عملكرد خانواده، در هر ˚لفهؤجنسیتي باعث اختلال در م

ثر به صورت حلقوي يا سیكل معیوب أثیر و تأدو حالت ت
تي عملكرد خانواده در بروز ملال باشد يعني مثلا اگر ح˚مي

تواند در ˚جنسیتي پیشي داشته باشد، خود ملال جنسیتي نیز مي
ثر واقع ؤجهت پايین بودن عملكرد خانواده يا تشديد آن م

هايي براي ˚با توجه به اين مطالب شايد با طراحي برنامه. شود
سازي و ˚صورت آگاهه آموزش مهارت به خانواده اين افراد چه ب

صورت خانواده درماني بتوان بعضي عوامل نگهدارنده و ه چه ب
ها ˚تشديد كننده ملال جنسیتي را تعديل نموده و در درمان آن

از طرف ديگر افراد ملال جنسیتي كه به پزشكي . كمك كرد
كنند عموما خواهان تغییر جنسیت هستند و ˚قانوني مراجعه مي

سازگاري ناپخته  هاي˚تواند با مكانیسم˚در اين بین، خانواده مي
و هیجان محور، سد بزرگي پیش روي اين افراد باشد و خود 

شود كه ˚تواند باعث بروز مشكلات ديگري مي˚له ميأاين مس
تر ˚وضع اين افراد را چه براي تشخیص و چه درمان مشكل

تواند در برداشتن موانع احتمالي ˚كند، كمك به اين افراد مي
از اين نتايج به عنوان عامل حتي شايد بتوان . موثر واقع شود

كننده استفاده كرد، بدين ترتیب كه با آگاهي دادن ˚پیشگیري
ها در مورد اين افراد و نیازهاي عاطفي و تربیتي ˚به خانواده

له أفرزندان احتمال بروز ملال جنسیتي را كاهش داد، اين مس
چه در رسانه، چه )صورت آگاهي دادن عمومي ه تواند ب˚هم مي

، و هم در موارد بالیني در ...(رهاي مكتوب وبا بروشو
پزشكي ˚هاي روان˚هاي مشاوره و روان درماني و مطب˚كلینیك

 .آيد به اجرا در
در پايان مثل هر پژوهش ديگري اين پژوهش نیز عاري از 

هاي اين پژوهش عدم دسترسي ˚محدوديت. محدوديت نیست
ن اين به تعداد زياد افراد دچار ملال جنسیتي و محدود بود

باشد بنابراين ˚پژوهش فقط به شهرستان اصفهان مي
د براي تعمیم نتايج اين مطالعه به هستن پژوهشگران معتقد

 .ساير افراد دچار ملال جنسیتي در ايران بايد احتیاط كرد
از آنجايي كه اين پديده هنوز براي خیلي افراد در كشور 

شود، و به طبع براي مداخله و ˚ناشناخته يا تابو محسوب مي
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̊ افراد دچار مبتلا به ملال جنسیت  یدعملكرد خانواده از د

شود ˚درمان بهتر به اطلاعات به روزتري نیاز است پیشنهاد مي
شناس بالیني، جراحان ˚پزشك، روان˚روان)متخصصین مربوطه 

متخصص در اعمال بازسازي مربوط به دستگاه تناسلي، 
هاي متعددي در زمینه اين ˚با همكاري يكديگر پژوهش...(و

ا اتخاذ رويكردهاي چندوجهي و تركیبي اختلال انجام داده و ب
. هاي مختلف، به اين بیماران كمك نمايند˚از تخصص

ند كه  استفاده از تجربیات و هست پژوهشگران معتقد
تواند علاوه بر ˚نیازسنجي از افراد دچار ملال جنسیتي مي

هاي مختلف آن در جهت ˚شناخت بهتر اين اختلال و جنبه

بر فرهنگ ايراني و در جهت  هاي مداخله مبتني˚طراحي روش
هاي احتمالي به دلیل كاركردهاي ˚محافظت افراد از آسیب

 .مختل خانواده سودمند باشد
 

 تشکر و قدردانی 
از كلیه كاركنان كلینیك نويد بخش شهرستان اصفهان كه ما 

 .نمايیم˚را در انجام اين تحقیق ياري نمودند، تشكر مي
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Abstract 

Aim and Background: Gender Dysphoric disorder is a phenomenon with unclear cause and has a strong 

impact on affected person and his/her family. We designed a study to compare perception of people with 

and without Gender dysphoria regarding Family function. 

Methods and Materials: During a correlatioal study and through easy sampling we included 30 Gender 

dysphonic people and 30 non Tran�s participants from people who were referring to Navid bakhsh clinic 

in Isfahan. All participants completed Farsi version of FAD-53 questionnaire and additional questions 

regarding their demographic data. Data was analyzed using SPSS version 19 with compare means by 

independent-samples T test. 

Findings: The analysis of data indicated a significant differences between two groups  about their 

perception regarding Relationship components (p=0.000), Emotional involvement (p=0.001), Role Playing 

(p=0.000), Problem solving (p=0.049). The person�s with Gender Dysphonic disorder had a low 

Performance in these components. 

Conclusions: Our results show that Gender Dysphoric people have more difficulties in relationship and 

emotional issues, role playing and problem solving in their families. Our findings might be helpful in 

planning for intervention in this type of families. Further studies are warranted with greater sample size to 

compare family functioning and attachment style of gender dysphonic people. 
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