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Abstract 

 

Introduction: Most people show signs of behavior appropriate to their biological and physical 

gender. While a minority of people exhibit behaviors that are different from their sexual 

appearance, it is called Gender Dysphoria.  

Aim: The purpose of this study was to investigate the Role of family function in the prediction 

of Gender Dysphoria in women and transgender men. 

Method: This is a descriptive correlational study. The statistical population included all 

individuals with Gender Dysphoria, visiting the Iranian Legal Medicine Organization of Razavi 

Khorasan Province, Iran, from 2014 to 2016, in order to follow legal proceedings for gender 

reassignment. The participants included 50 women and 50 men with Gender Dysphoria were 

selected via convenience sampling, gave informed consent, and completed two questionnaires: 

family function questionnaire and gender identity disorder questionnaire. Statistical steps were 

performed using spss software version 21 and data were analyzed using Pearson correlation and 

simultaneous regression. 

Results: The results of regression analysis showed that the best predictor of gender dysphoria in 

transgender women is the Communication (p<0.010) and General Functioning (p<0.012) of the 

family, and in transgender men, the best predictor of gender dysphoria was Communication 

(p<0.017), Affective Responsiveness (p<0.039), and Affective Involvement (p<0.035). 

Conclusion: Disrupted communication in family functioning can be a major contributor to 

Gender Dysphoria. 
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 چکيده

 

اقلیتی از افراد رفتارهايی  که یحالدر . دهند یمنشان از خود رفتاري متناسب با جنسیت زيستی و ظاهري  يها نشانهاغلب افراد : مقدمه

 .شود که ملال جنسیتی و يا نارضايتی جنسیتی نامیده می متفاوت است شان یجنسکه با ظاهر  دهند یمرا نشان 

 .انجام شدبررسی نقش عملکرد خانواده در پیش بینی نارضايتی جنسیتی مردان و زنان تراجنسی  مطالعه حاضر با هدف :هدف

افراد مبتلا به نارضايتی جنسیتی بودند که براي طی  هیکل پژوهش اين آماري جامعه. اين مطالعه توصیفی و از نوع همبستگی بود: روش

نفر زن و  01 کنندگان شرکت. پزشکی قانونی خراسان رضوي مراجعه داشتندکل  به اداره 1810-19در سال  یتجنس ییرتغمراحل قانونی 

در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه عملکرد  یريگ نمونهبه روش  نارضايتی جنسیتی بودند که با رضايت آگاهانه ومبتلا به  مرد نفر 01

با استفاده از  ها دادهانجام شد و  21نسخه  spssمراحل آماري با استفاده از نرم افزار . خانواده و اختلال هويت جنسی را تکمیل نمودند

 .تحلیل شدند زمانهمرسیون پیرسون و رگ روش آماري همبستگی

( p<111/1)ارتباط  یترا جنسنارضايتی جنسیتی در زنان  بین یشپنشان داد که بهترين  زمانهمنتايج تحلیل رگرسیون به شیوه  :ها یافته

، همراهی عاطفی (p<114/1) نارضايتی جنسیتی ارتباط بین یشپو در مردان تراجنسی بهترين  است( p<112/1) عملکرد خانواده و

(181/1>p ) و آمیزش عاطفی(180/1>p )بود . 

 .سهم بسزايی در بروز نارضايتی جنسیتی داشته باشد تواند یمارتباط مختل و آشفته در عملکرد خانواده  :گيري يجهنت

 عملکرد خانواده، نارضايتی جنسیتی، تراجنسی :ها کليدواژه

 

 
 

 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی



     01      و همکاران مهرداد کلانتري

83-04، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 مقدمه

که  شود یمبه نوعی ناراحتی اطلاق  1نارضايتی جنسیتی

ممکن است با ناهمخوانی میان جنسیت تجربه شده يا ابراز 

گرچه . شده فرد و جنسیت تخصیص يافته او همراه باشد

 ؛کنند ینمهمه افراد در اثر اين ناهمخوانی، ناراحتی تجربه 

دچار  اما بسیاري از افراد در صورت نبود مداخله مناسب

اصطلاح کنونی يعنی نارضايتی . شوند یمناراحتی 

از اصطلاح قبلی در راهنماي  تر یفیتوصجنسیتی، 

تشخیصی و آماري اختلالات روانی نسخه چهارم با عنوان 

اختلال هويت جنسیتی است و بیشتر روي نارضايتی به 

نه روي هويت به  کند یمعنوان مشکل بالینی تمرکز 

با رشد کودک ادامه » معمولاًچنین وضعیتی . خودي خود

و در مواردي نیز به قوت ادامه يافته و به حداکثر  يابد یم

شدت خود يعنی تقاضاي فرد براي تغییر مشخصات 

آناتومیک خود به صورت جنسیتی که فرد خود را متعلق 

گفته  2به اين دسته از افراد تراجنسی .برسد داند یمبه آن 

شیوع از  يها دامنهردان بزرگسال در مورد م. شود می

%  118/1تا  112/1و در مورد زنان، از %  110/1تا  110/1

از آنجا که تمام بزرگسالان خواهان درمان . است

 هاي ینیککلبه  یتجنس ییرتغهورمونی و جراحی 

کمتر از  « احتمالاً، اين میزان کنند ینمتخصصی مراجعه 

، سادوک)حد واقعی است و در مردان بیشتر است 

 (.2110، 8رويیزو  سادوک

 پزشکی روان هاي بیمارينارضايتی جنسیتی مانند اکثر 

يک علت شناخته شده ندارد و در اثر تعامل عوامل 

لوپز، ) کند میروانی و اجتماعی بروز ، خانوادگی، زيستی

عملکرد خانواده  (.2119، 0ديکمن-استیوارت و ياکوبسن

                                                             
1
- Gender dysphoria 

2
- Transsexual 

3
- Sadock, Sadock, & Ruiz 

4
- Lopez, Stewart, Jacobson-Dickman 

به . سیستمی خانواده دارد هاي يژگیودر اصل اشاره به 

بیان ديگر عملکرد خانواده يعنی توانايی خانواده با هدف 

حفاظت از کل نظام خانواده جهت هماهنگی با تغییرات 

ايجادشده در طول زندگی، حل کردن تعارض ها، 

انضباطی،  هايهمبستگی بین اعضا و موفقیت در الگو

صول رعايت حد و مرز بین افراد و اجراي مقررات و ا

يکی از الگوهاي مهم در زمینه . حاکم بر نهاد خانواده

عملکرد خانواده مک الگوي بررسی عملکرد خانواده، 

اين الگو توسط اپستاين، بالدوين و بیشاپ . مستر است

سیستمی است،  اين مدل که مبتنی بر رويکرد. مطرح شد

را توصیف  خانوادهساختار، سازمان و الگوي تبادلی 

که روابط خانوادگی در يک  دهد یم زهو اجا کند یم

طیف سطحی، از وضعیت سلامت تا اختلال شديد روانی 

مدل مک مستر ابعاد مهمی از  .گیردمورد آزمايش قرار 

، کنند یمعملکرد خانواده را که غالباً نمود بالینی پیدا 

، هافکاست، بوتر هون دي هان) دهد یممورد توجه قرار 

اين مدل شش بعد از  (.2110، 0زابريکو  لاورنس

می دهد که عملکرد خانواده را مورد سنجش قرار 

اين خرده مقیاس توانايی : مسئلهحل -1: از اند عبارت

خانواده در حل مشکلات از قبیل مسائل عملی و روزمره 

زندگی مانند تهیه غذا، مسکن، پوشاک و تأمین بودجه 

خانواده در حد کفايت و نیز مشکلات عاطفی مثل 

 یريگ اندازهيا عدم اعتماد بین اعضاي خانواده را  خشونت

اين خرده مقیاس توانايی خانواده در : ارتباط -2. کند یم

اطلاعات، به خصوص ارتباطات کلامی و  تبادل

مقیاس  اين خرده: ها نقش -8 سنجد یمغیرکلامی را 

 یريگ اندازهالگوهاي تکراري رفتار افراد خانواده را 

شده و تکراري  به رفتارهاي توصیه يگرد عبارت به ؛کند یم

                                                             
5
- Boterhoven de Haan, Hafekost, Lawrence, Sawyer, & Zubrick 

 



 بینی نارضايتی جنسیتی در زنان و مردان تراجنسی نقش عملکرد خانواده در پیش     01

83-04، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

دوجانبه با ساير  هاي یتفعالاز  يا مجموعهموجود در 

در : آمیختگی عاطفی-0 .شود یماعضاي خانواده گفته 

اين خرده مقیاس مشارکت و درگیر بودن اعضاي خانواده 

اين خرده . شود یم یريگ اندازهبا يکديگر به لحاظ عاطفی 

لاقه و نگرانی اعضاي خانواده مقیاس به درجه و کیفیت ع

اين خرده : کنترل رفتار-0. نسبت به هم مربوط است

گذران امور  ها آنمقیاس قواعدي که خانواده بر اساس 

میزان تأثیري که اعضاي خانواده بر يکديگر و  کنند یم

در اين : پاسخگويی عاطفی-9. کند یمدارند را بررسی 

ده در روابط خرده مقیاس چگونگی واکنش عاطفی خانوا

و اينکه آيا خانواده توانايی  گیرد یممورد مطالعه قرار 

رحیمی نژاد و پاک )ابراز عواطف مختلف را دارد يا خیر 

 (.1818نژاد، 

تواند به اعضاي آن در کنار  میعملکرد مناسب خانواده 

آمدن با شرايط نامناسب و زندگی ناگوار و استرس 

اختلال در کارکرد خانواده اعضاي . کمک کننده باشد

آن را دچار سردرگمی، نگرانی و مشکلات ارتباطی 

قمري و ) اندازد یمرا به مخاطره  ها آنو سلامتی  سازد یم

کارکرد  که دهند یمنشان  ها پژوهش(. 1811خوشنام، 

خانواده در افراد مبتلا به نارضايتی جنسیتی نسبت به 

خانواده در افراد عادي از سطح کارايی کمتري کارکرد 

رضايی، صابري، شاه مرادي و ملک ) برخوردار است

؛ رحیمی، کلانتري، عابدي و مدرس 1839خسروي، 

مختل و آشفته در عملکرد خانواده  ارتباط (.1819غروي، 

افراد مبتلا به نارضايتی جنسیتی سبب سردرگمی بیشتر اين 

افراد می شود و زمینه را براي سردرگمی نقش هاي 

صمديان در  و پناه يزدان. دهد یمافزايش  ها آنجنسی در 

در  که دادند نشان نیز 1811پژوهش خود در سال 

 رفتار نوع نظیر خانوادگی، و فردي مختلف متغیرهاي

 زمینۀ در کودک با برخورد کودکی، دوران والدين در

 همراهی جامعه، مناسب رفتاري يادگیري الگوهاي

 مؤثر ارتباط عاطفی، آمیختگی اعضاي خانواده، عاطفی

 در مخالف رفتار جنس و خانواده درون در اعضا

 و افراد عادي کودکی در افراد مبتلا به نارضايتی جنسیتی

بنابراين پژوهش حاضر در ؛ دارد وجود داري یمعن تفاوت

پی پاسخگويی به اين پرسش است که آيا عملکرد 

نارضايتی جنسیتی را در زنان و مردان  تواند یمخانواده 

 تراجنسی پیش بینی کند؟

 

 روش

است  همبستگی نوع و از توصیفی ،پژوهش حاضرروش 

 جامعه .که با تأيید دانشگاه اصفهان انجام شده است

افراد مبتلا به نارضايتی  یهکل پژوهش شامل اين آماري

 یتجنس ییرتغجنسیتی بودند که براي طی مراحل قانونی 

به اداره کل پزشکی قانونی  1810-19 يها سالدر 

نفر  111از اين بین  ؛ کهخراسان رضوي مراجعه کردند

در دسترس  یريگ نمونه صورت به( مرد 01زن و  01)

کتبی مبنی آگاهانه و رضايت نامه انتخاب و پس از اخذ 

پرسشنامه پژوهش  دو هر بر موافقت با شرکت در پژوهش

پرسشنامه عملکرد خانواده و پرسشنامه اختلال هويت )

هاي ورود به پژوهش  ملاک. را تکمیل نمودند( جنسی

 یتیترا جنستشخیص نارضايتی جنسیتی در مرکز مطالعات 

 یپزشک روان مشهد و تأيید نهايی آن توسط کمیسیون

سازمان پزشکی قانونی خراسان رضوي و داشتن حداقل 

سال و ملاک خروج نیز شامل وجود پسیکوز،  13سن 

ذهنی و عدم رضايت  یماندگ  عقباختلال دوقطبی يا 

از  شده يآور جمع يها داده .بودبراي شرکت در پژوهش 

ضريب )آمار توصیفی و استنباطی  يها شاخصطريق 

استفاده از  و با( زمان همهمبستگی پیرسون و رگرسیون 



     02      و همکاران مهرداد کلانتري

83-04، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

تحلیل قرار و  يهمورد تجز 21نسخه  spssنرم افزار 

است که به منظور رعايت ملاحظات  به ذکرلازم  .گرفت

اطمینان خاطر داده شد که  کنندگان شرکتاخلاقی، به 

ج نام است و رازداري بدون نیاز به در ها پرسشنامهپذيرش 

 .و محرمانه بودن اطلاعات لحاظ شد

 

 ابزار

 :در ادامه به تفصیل آمده است ها داده يآور جمعابزار 

FAD) خانوادهعملکرد سنجش پرسشنامه 
مقیاس  (:1

در سال  2بیشابو  ، بالدوينعملکرد خانواده توسط اپستین

زمانی و ساختاري با هدف توصیف ويژگی هاي سا 1138

توانايی  و آيتم دارد 08 اين پرسشنامه. خانواده تهیه شد

خانواده در سازش با حوزه وظايف خانوادگی را بر روي 

، موافقم (0)موافق » کاملاً صورت بهلیکرتی  ي درجه 0

. کند یممشخص ( 1)مخالفم  «کاملاًو ( 2)، مخالفم (8)

 131و حداکثر آن  00 اين پرسشنامهحداقل نمره در 

عملکرد  دهنده نشاننمره بالا  اين پرسشنامه،در . است

در عملکرد خانواده را  مشکلسالم خانواده و نمره پايین 

همسانی درونی کل  1840نجاريان در سال . دهد یمنشان 

رجبی، چهارد ولی و  .آورد به دست 18/1مقیاس را 

ضريب پايايی آلفاي کرونباخ کل  1839عطاري در سال 

و در عامل هاي  33/1خانواده مقیاس ارزيابی عملکرد 

 44/1و ابراز عواطف  38/1نقش ها  ،30/1حل مسئله 

ضرايب  (1132) اپستین، بالدوين و بیشاب .گزارش دادند

آلفاي کرونباخ مربوط به ابعاد مقیاس سنجش عملکرد 

 12/1و عملکرد کلی  42/1 ها نقشخانواده را بین 

س در میزان آلفاي کرونباخ اين مقیا .کردند گزارش

 .دست آمده ب 11/1پژوهش حاضر برابر با 

                                                             
1
- Family Assessment Device 

2
- Epstein, Baldwin, & Bishop 

GID) يجنسپرسشنامه اختلال هویت 
تدوين پرسشنامه  (:3

اختلال هويت جنسی و استانداردسازي آن با فرهنگ 

اين . انجام شد 1811عاکفی در سال  ايرانی اسلامی توسط

آن  يگذار نمرهدارد و روش  سؤال 82پرسشنامه 

است که از گزينه الف تا ه، نمره صفر تا  صورت ينبد

در نتیجه نمره آزمودنی در اين . گیرد یمچهار تعلق 

نمره برش در اين . خواهد بود 123مقیاس بین صفر تا 

روش کار در تهیه . در نظر گرفته شده است 01مقیاس 

اين پرسشنامه به اين صورت بود که در دو مرحله 

ت و سپس استانداردسازي و مراجعه به اينترن يا کتابخانه

آن با استفاده از ضريب توافق کريندرف نسبت به حذف 

سوا نامربوط اقدام شده و سپس با تحلیل عوامل  سؤالات

که همبستگی ضعیفی داشتند از پرسشنامه حذف  یلات

محاسبه شد که در  49/1آلفاي کرونباخ آزمون  .شدند

 و قابل قبول است و همسانی درونی استحد بالايی 

آزمون از پايايی خوبی برخوردار  و استمطلوب  سؤالات

است با توجه به ضرايب همبستگی به دست آمده بین تک 

با يکديگر و همچنین با نمره کل آزمون از  سؤالاتتک 

میزان . استلحاظ روايی نیز داراي ويژگی مطلوبی 

گزارش شده  33/1ی نیز و ويژگ 33/1حساسیت برابر 

مقیاس مذکور  تأيید پايايیجهت  .(1811، عاکفی)است 

 44/1از آلفاي کرونباخ استفاده شد که مقدار آن ضريب 

 .آمد به دست

 

 ها یافته

هاي حاصل از پرسشنامه اطلاعات جمعیت  اساس دادهبر

نفري که به عنوان نمونه در اين  111شناختی، از بین 

تا  13نفر زن در دامنه سنی  01پژوهش شرکت داشتند، 

                                                             
3
- Gender Identity Disorder 



 بینی نارضايتی جنسیتی در زنان و مردان تراجنسی نقش عملکرد خانواده در پیش     08

83-04، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

سال قرار  80تا  13نفر مرد در دامنه سنی  01سال و  00

 109/9سنی زنان  و انحراف معیار میانگین. داشتند

 28 ± 0سنی مردان و انحراف معیار و میانگین  ±12/20

ضرايب همبستگی جهت بررسی  1در جدول شماره . بود

با متغیر ملاک ( عملکرد خانواده) بین یشپرابطه متغیرهاي 

در زنان تراجنسی نشان داده شده ( نارضايتی جنسیتی)

 .است

 
 تراجنسي در زنان عملکرد خانواده و نارضایتي جنسيتي ضرایب همبستگي 1 جدول

 عملکرد خانواده کنترل رفتار يعاطف زشيآم يعاطف يهمراه نقش ها ارتباط حل مشکل ضریب همبستگي

 -830/1 -139/1 -812/1 -291/1 -114/1 -214/1 -812/1 نارضایتي جنسيتي

 118/1 240/1 112/1 188/1 000/1 113/1 110/1 سطح معناداري

 

نشان  1که ضرايب همبستگی در جدول  طور همان

، بین حل مشکل، ارتباط، همراهی عاطفی، دهد یم

با نارضايتی جنسیتی در  عملکرد خانوادهآمیزش عاطفی و 

 (.p<10/1)معنادار وجود دارد زنان تراجنسی همبستگی 

 زمانهمنتايج آزمون رگرسیون  2جدول شماره 

تأثیرگذاري عملکرد خانواده بر نارضايتی جنسیتی در 

 .زنان تراجنسی را نشان داده است

 
 در زنان تراجنسي نارضایتي جنسيتي برعملکرد خانواده  آزمون رگرسيون تأثيرگذاري 2جدول 

 

نشان  زمان هممدل رگرسیون  2جدول  نتايج حاصل از

: ضريب استاندارد) 844/1دهد، ضريب تعیین مدل می

، آزمون يگرد عبارت به ؛گزارش گرديده است( 240/1

اند،  دهد که مدل رگرسیون توانستهرگرسیون نشان می

درصد از واريانس نارضايتی جنسیتی را در زنان  24/1

 10/1از  کمتر Fداري آماره  سطح معنی .پیش بینی نمايد

 ضریب تعيين ضریب R مدل
ضریب تعيين 

 استاندارد
 درجه آزادي

مجموع 

 مربعات
F ضریب 

سطح 

 معناداري

 110/1 984/8 91/1133 4 240/1 844/1 910/1 زمانهم

 مدل
 ضرایب غير استاندارد

ضرایب 

 ضریب T استاندارد
سطح 

 معناداري
B بتا برآورد خطا ضریب 

 111/1 110/3 - 134/11 043/38 مبدأمقدار عرض از 

 308/1 -139/1 -124/1 801/1 -198/1 حل مشکل

 111/1 -939/2 -081/1 800/1 -101/1 ارتباط

 081/1 419/1 120/1 838/1 810/1 نقش ها

 921/1 -011/1 -148/1 234/1 -108/1 همراهي عاطفي

 101/1 -090/1 -211/1 201/1 -890/1 آميزش عاطفي

 020/1 319/1 120/1 094/1 849/1 کنترل رفتار

 112/1 -983/2 -830/1 102/1 -849/1 عملکرد خانواده



     00      و همکاران مهرداد کلانتري

83-04، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

و اين بدان معنی است که تغییر نشان داده شده  است

اتفاق نیست، در ادامه ضرايب بتاي  مدل بر اثر یلهوس به

نند که بهترين پیش بین نارضايتی آگزارش شده حاکی از 

ند از ارتباط ا به ترتیب عبارت تراجنسی انجنسیتی در زن

در جدول  (.830/1: بتا) عملکرد خانوادهو ( 081/1: بتا)

ضرايب همبستگی جهت بررسی رابطه متغیرهاي  8شماره 

نارضايتی )با متغیر ملاک ( عملکرد خانواده) بین یشپ

 .در مردان تراجنسی نشان داده شده است( جنسیتی

 
 تراجنسي در مردان عملکرد خانواده و نارضایتي جنسيتي ضرایب همبستگي 3جدول 

 عملکرد خانواده کنترل رفتار يعاطف زشيآم يعاطف يهمراه ها نقش ارتباط حل مشکل ضریب همبستگي

 -019/1 -210/1 -019/1 -012/1 -229/1 -011/1 -014/1 نارضایتي جنسيتي

 112/1 111/1 111/1 111/1 104/1 111/1 111/1 سطح معناداري

 

نشان  8ضرايب همبستگی در جدول که  طور همان

، بین حل مشکل، ارتباط، همراهی عاطفی، دهد یم

با  عملکرد خانوادهآمیزش عاطفی، کنترل رفتار و 

 نارضايتی جنسیتی در مردان همبستگی معنادار وجود دارد

(10/1>p.)  نتايج آزمون رگرسیون  0جدول شماره

تأثیرگذاري عملکرد خانواده بر نارضايتی  زمان هم

 .جنسیتی در مردان تراجنسی را نشان داده است

 
 تراجنسي در مردان نارضایتي جنسيتي برعملکرد خانواده  آزمون رگرسيون تأثيرگذاري 4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد، ضريب نشان می زمانهممدل رگرسیون  0در جدول 

گزارش ( 01/1: ضريب استاندارد) 030/1تعیین مدل 

، آزمون رگرسیون نشان يگرد عبارت به؛ گرديده است

درصد از  1٫01اند،  دهد که مدل رگرسیون توانستهمی

 .نارضايتی جنسیتی را در مردان پیش بینی نمايدواريانس 

و اين بدان  است 10/1از  کمتر Fداري آماره  سطح معنی

 مدل بر اثر یلهوس بهمعنی است که تغییر نشان داده شده 

اتفاق نیست، در ادامه ضرايب بتاي گزارش شده حاکی از 

 ضریب تعيين ضریب R مدل
ضریب تعيين 

 استاندارد
 سطح معناداري ضریب F مجموع مربعات درجه آزادي

 111/1 013/3 21/0820 4 010/1 030/1 490/1 زمان هم

 مدل
 ضرایب استاندارد ضرایب غير استاندارد

T سطح معناداري ضریب 
B بتا برآورد خطا ضریب 

 111/1 193/11 - 100/11 141/111 مبدأمقدار عرض از 

 111/1 -821/1 -191/1 820/1 -081/1 حل مشکل

 114/1 -014/2 -249/1 841/1 -123/1 ارتباط

 094/1 -480/1 -143/1 821/1 -280/1 نقش ها

 181/1 -124/2 -231/1 802/1 -424/1 همراهي عاطفي

 180/1 -130/2 -202/1 241/1 -012/1 آميزش عاطفي

 309/1 -138/1 -121/1 802/1 -198/1 کنترل رفتار

 881/1 -130/1 -122/1 111/1 -134/1 عملکرد خانواده



 بینی نارضايتی جنسیتی در زنان و مردان تراجنسی نقش عملکرد خانواده در پیش     00

83-04، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

نند که بهترين پیش بین نارضايتی جنسیتی در مردان به آ

، ارتباط (231/1: بتا)ند از همراهی عاطفی ا رتترتیب عبا

 (.202/1: بتا)و آمیزش عاطفی ( 249/1: بتا)

 

 بحث

 عملکرد خانواده در پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش

 بینی نارضايتی جنسیتی در زنان و مردان تراجنسی پیش

بین حل مشکل، ارتباط، همراهی نتايج نشان داد . انجام شد

با نارضايتی  عملکرد خانوادهعاطفی، آمیزش عاطفی و 

همبستگی معنادار وجود دارد و جنسیتی در زنان تراجنسی 

درصد از واريانس  24/1است   مدل رگرسیون توانسته

به عبارت ؛ نارضايتی جنسیتی را در زنان پیش بینی نمايد

سیتی در زنان بهترين پیش بین نارضايتی جن ديگر

عملکرد از ارتباط و  اند عبارتتراجنسی به ترتیب 

نتايج نشان داد بین حل مشکل،  از طرف ديگر،. خانواده

ارتباط، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و 

با نارضايتی جنسیتی در مردان تراجنسی  عملکرد خانواده

  همبستگی معنادار وجود دارد و مدل رگرسیون توانسته

درصد از واريانس نارضايتی جنسیتی را در  01/1است 

مردان پیش بینی نمايد و بهترين پیش بین نارضايتی 

: بتا)جنسیتی در مردان تراجنسی به ترتیب همراهی عاطفی 

: بتا)و آمیزش عاطفی ( 249/1: بتا)، ارتباط (231/1

ز اين مطالعه با نتايج مطالعات نتايج حاصل ا .بود( 202/1

، کوتس، (1811)صمديان  و ، يزدان پناه(1110) 1کرزا

، زولت، فوگد و سیمونو ( 1111) 2فريدمن و ولف

اين مطالعات نشان دادند . است همسو( 2111) 8همکاران

ارتباط مختل و آشفته در عملکرد خانواده افراد مبتلا به 

                                                             
1
- Zucker 

2
- Coates, Friedman, Wolfe 

3
- Simon, Zsolt, Fogd, Czobor 

 

نارضايتی جنسیتی سبب سردرگمی بیشتر اين افراد 

جنسی در  يها نقشو زمینه را براي سردرگمی  شود یم

از طرف ديگر نتايج اين پژوهش با . دهد یمافزايش  ها آن

 نیز همسو( 1811) پناه و صمديان نتايج پژوهش يزدان

نیز در پژوهش خود گزارش کردند کارکرد  ها آن. است

خانواده در افراد مبتلا به نارضايتی جنسیتی با خانواده افراد 

که  يا به گونه. استعادي داراي مشکل و اختلال 

خانواده افراد مبتلا به نارضايتی جنسیتی در برقراري 

توانند و تبادل اطلاعات ضعیف و نمی  ارتباط موثر

خواسته ها و تمايلات خود را به راحتی به ديگر اعضاي 

خانواده منتقل کنند و دختران مبتلا به نارضايتی جنسیتی 

که در کودکی با پدرشان رابطه عاطفی  کنند یمگزارش 

و در پسران برعکس، رابطه  اند داشتهنسبت به مادر  تر يقو

نسبت به پدر در  اند داشتهصمیمی بیشتري با مادرشان 

در گروه خانواده عادي رابطه صمیمی دختران  که یصورت

همچنین در . با مادر و پسران با پدر قوي تر بوده است

 رفتار نوع نظیر خانوادگی، و فردي مختلف متغیرهاي

 زمینۀ در کودک با برخورد کودکی، دوران والدين در

 همراهی جامعه، مناسب رفتاري يادگیري الگوهاي

 مؤثر ارتباط عاطفی، آمیختگی اعضاي خانواده، یعاطف

 در مخالف رفتار جنس و خانواده درون در اعضا

آسیب پذيري  کودکی در افراد مبتلا به نارضايتی جنسیتی

بنابراين، ارتباط ؛ دارد وجود بیشتري نسبت به افراد عادي

مختل و آشفته در عملکرد خانواده می تواند سهم بسزايی 

 .نارضايتی جنسیتی داشته باشددر بروز 

 

 گيري نتيجه

گفت اعضاي خانواده  توان یمنتايج اين پژوهش  اساسبر

افراد مبتلا به نارضايتی جنسیتی در برقراري ارتباط با 



     09      و همکاران مهرداد کلانتري

83-04، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

و هنجارهاي جامعه  ها ارزشيکديگر، انتقال اطلاعات، 

که والدين و اعضاي خانواده  طوريه مشکل دارند ب

رفتار مناسب به عنوان اند اطلاعات لازم را براي  نتوانسته

ن يا مرد به کودک يا نوجوان بیاموزند و چیزي که در ز

 يها نقشکه کودک با  است ينا دهد یماين برهه رخ 

گمی شده و در ارتباط با مربوط به جنسیت دچار سردر

و  شوند یموالدين يا مراقبین اصلی خود دچار مشکل 

هاي دفاعی چون  یسممکانز با والدين يا مراقبین نی

عصبانیت و سرکوب با تقاضاي فرزندشان براي تغییر 

جنسیت برخورد کرده و يا در برابر شنیدن اين تقاضا 

و چرخه نادرست رفتاري بین  شوند یممتحیر و غمگین 

؛ که نیازمند مداخله و درمان است گیرد یمشکل  ها آن

يافته هاي حاصل از اين پژوهش از هر دو حیطه بنابراين 

از جنبه نظري . نظري و عملی حائز اهمیت و پیشنهاد است

یین نارضايتی جنسیتی خانواده در تب عملکردتوجه به نقش 

اين . باشد تأمل قابلدرمانی  هاي يهنظرراستاي در  تواند یم

راهگشاي تحقیقات بعدي براي شناخت  تواند یمنکته 

از حیطه کاربردي . نارضايتی جنسیتی قرار گیردچندجانبه 

به وسیله ارتقا توانايی افراد مبتلا به نارضايتی  توان یمنیز 

جنسیتی در برقراري ارتباط سالم با خانواده و همچنین 

 در برابر ها آندر زمینه کوبی  ها آناعضاي خانواده با 

توسط مسئولین  اقدامات لازم یشناخت روانمشکلات 

مداخلات آموزشی و  براي يزير برنامه صورت بهذيصلاح 

. در نظر گرفته شودبراي اين جامعه بالینی خانواده درمانی 

عدم به  توان یمپژوهش حاضر  هاي يتمحدوداز 

خاص بودن جامعه به علت  دسترسی به نمونه بالینی بیشتر

و محدود بودن جامعه  یريگ نمونهروش  ،مورد مطالعه

مراجعه کننده به پزشکی  هاي یتجنس ییرتغآماري به 

قانونی خراسان رضوي اشاره کرد که در تعمیم نتايج به 

ا احتیاط عمل ساير افراد داراي نارضايتی جنسیتی بايستی ب

بعدي بر  يها پژوهشدر  شود یمبنابراين پیشنهاد  ؛نمود

از افراد مبتلا به نارضايتی جنسیتی، اين  يا گستردهطیف 

 يرپذ امکانپژوهش اجرا شود تا تعمیم پذيري يافته ها 

 يها پژوهشگردد و براي پژوهش هاي آينده نیاز به 

 .کیفی و يا ترکیبی است

 

 سپاسگزاري

اين مطالعه با تأيید دانشگاه اصفهان و بدون حمايت مالی 

باطی با منابع ارت گونه یچهنهاد خاصی انجام شده و 

حاصل از اين  هاي يافتهشخصی نويسندگان نداشته است و 

دکتري روانشناسی نويسنده  نامه يانپاپژوهش مستخرج از 

 زنان و مردانو تمام  لذا از اساتید محترم؛ استاول 

که در اين پژوهش همکاري داشتند،  تراجنسی

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق در  .شود یمسپاسگزاري 

پژوهش دانشگاه اصفهان با کد اخلاق 

IR.UI.REC.1397.052 به ثبت رسیده است. 
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