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مبتلاومرداندرذهنیبهزیستیوشخصیتیهایویژگییمقایسه

جنسیتینارضایتیاختلالبهغیرمبتلا
 

2میلی سمیه رباط و 1مریم جریان
 

 

 چکیده
 اختلال به مبتلا مردان در ذهنی بهزیستی و شخصیتی های ویژگی ی مقایسه هدف با حاضر پژوهش

. است ای مقایسه -علی نوع از توصیفی پژوهش این. شد انجام مبتلا غیر مردان با جنسیتی نارضایتی

 فاقد مردان نفر از 30 و جنسیتی نارضایتی به مبتلا از مردان نفر 30 شامل پژوهش این آماری ی نمونه

 جهت. شدند از میان مراجعین به مراکز درمانگاهی انتخاب  دسترس در صورت  به که بود اختلال این

 و اهواز شناختی روان سرسختی پرسشنامه ماگیارمو، کیییز و ذهنی بهزیستی مقیاس از ها داده گردآوری

 واریانس تحلیل ها از داده تحلیل جهت .شد استفاده( کوتاه فرم) شخصیت بزرگ عامل پنج پرسشنامه

 مردان و جنسیتی نارضایتی اختلال به مبتلا بین مردان که داد نشان نتایج شد. استفاده( مانوا) متغیره چند

وجود  ذهنی بهزیستی و شخصیتی های ویژگی شناختی، روان سرسختی در معناداری تفاوت مبتلا، غیر

 ذهنی بهزیستی و شخصیتی های ویژگی شناختی، روان سرسختی که دهد نشان می تحقیق های یافته. دارد

 داشته جنسیتی نارضایتی اختلال بر زیادی تأثیر توانند می که هستند شناختی روان متغیرهای جمله از

 .هستیم متغیرها این اصلاح و تعدیل جهت جامع و مناسب ریزی برنامه نیازمند  لذا و باشند
 

 شناختی، بهزیستی ذهنی، نارضایتی جنسیتی های شخصیتی، سرسختی روان ویژگی :کلید واژگان
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 مقدمه

اصطلاح نارضایتی جنسیتی اشاره به افرادی دارد که بین جنس ابراز شده و جنسیت زیستی 

)جنین بدو تولد( تمایز و تفاوت آشكاری وجود دارد. این اصططلاح در راهنمطای تشطخی  و    

شطود. هویطت    شناخته می 1آماری اختلالات روانی نسخه چهارم، با عنوان اختلال هویت جنسی

ای از هویت هر انسان را تشكیل مطی دهطد و دربردارنطده تصطویری      جنسی بخش قابل ملاحظه

ن یک مرد یا زن از خود دارد. فرد با آگاهی از آن حیث کطه مطرد یطا زن    عنوا است که هر فرد به

ای خاص بیاندیشد، رفتار کند و احساس نمایطد )انجمطن    آموزد که باید به شیوه آفریده شده می

علت تغییر این واژه از اختلال هویت  (.1394، ترجمه سیدمحمدی،  2013، پزشكی آمریكا روان

پزشطكی آمریكطا بطود.     به انجمطن روان  2اعتراض جامعه تراجنسیتیجنسی به نارضایتی جنسیتی 

ربطی بطه بیمطاری    ها آنمعتقد بودند واژه اختلال هویت جنسی تحقیرآمیز است و مشكل  ها آن

روانی ندارد بلكه صرفاً به نارضایتی فرد از ظاهر فیزیكی خود مرتبط است و این واژه سلامت، 

است. به همین دلیل اختلال هویطت   ا به خطر انداختهشخصیت، حرمت و امنیت اعضای گروه ر

(. در هطر صطورت پژوهشطگران    1392جنسی به نارضایتی جنسی تغییر نام پیدا کطرد )گنجطی،   

شناختی را در این اختلال مورد بررسی قرار دهند  اند تا نقش عوامل روان همواره در تلاش بوده

هطای   ویژگطی  سطوی دیگطر    از  رار دهنطد. شناختی این افراد را مورد مطالعه قط  و وضعیت روان

، سطازگاری و   بطه تجطارب   گرایی، گشودگی نسبت ، برون3رنجورخویی رواناز جمله  شخصیتی

هطای زنطدگی تطأثیر     تواننطد در همطۀ عرصطه    مطی از جملۀ متغیرهایی هستند که  پذیری ولیتئمس

 ،بطوفی، مطرخم   ، ویتطوین، سیمسطون،  گطوان  ؛ به نقطل از مطک  1992، 4)کاستا و مک کرا بگذارند

 (. 2014و همكاران،  5وینس

دربطاره خطود،    هطا  شناختی را ترکیبی از باورهطا و برداشطت   ( سرسختی روان1979) 6باساکو

داند که در مواجهه بطا رویطدادهای    می ی شخصیتیها از ویژگیای  جهان و رویدادها و مجموعه

                                                           
1. Gender Identity Disorder (GID) 

2. transgender 

3. neuroticism 

4. Costa & McCrae 

5. McGeown, Putwain, Simpson, Boffey, Markham, & Vince 

6. Kobasa 
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ططالبی و   ند )مطرادی، بنطی  نک می عنوان منبعی از مقاومت و سپر محافظ عمل فشارزای زندگی به

(. این ویژگی شخصیتی دارای سه مؤلفه اساسی شامل کنتطرل، تعهطد و چطالش    1393پژوهش، 

زا  ی استرسها شناختی بالا در افراد، به ایجاد احساس مثبت در موقعیت باشد. سرسختی روان می

دت خطرات ی زندگی منجر شده و شها و احساس اطمینان به کنترل استرس در بیشتر موقعیت

شخصیتی های  برخی افراد بنابر ویژگی (.1395دهد )اکبری،  می و تهدیدهای احتمالی را کاهش

خطود   هطا  آنخود در مواجه با مشكلات در خود فرو می روند. برخی به ابراز احساسات و هیج

 به نوع شخصطیت، هطر فطرد در مقابطل    با توجه  این بنابر .طلبند پردازند و از دیگران کمک می می

شخصطیتی  هطای   ای دارد. قابطل در  اسطت کطه بعضطی از تیط       العمل ویطژه  فشار روانی عكس

کننطد و   پذیرترند. در نتیجه در مواجه با استرس و مشكلات زندگی موفق تر عمطل مطی   انعطاف

های  العمل افراد که در رویایی با رویدادها زندگی بیشترین آشفتگی را دارند، قادر نیستند عكس

گرامسطتاد،  ژه هماهنط  باشطند )  یط ثبتی وفق دهند تا با خواست یطک موقعیطت و  خود را طور م

توانطد در   مطی  شخصطیتی هطای   رسد که ویژگطی  می (. بدین ترتیب به نظر2013، 1ورها گیستاد و

 شناختی نقش داشته باشد.   های روان و اختلال ها بسیاری از وضعیت

دهطد کطه    مطی  نشطان ( 2016)و همكطاران   2دیانا، کطوردا، بانطدن،ی، پینتطوره، پینطا    های  یافته

طور معناداری بالاتر بطوده اسطت.    زنانگی در این افراد به -ضد اجتماعی و مردانگیهای  ویژگی

( در پژوهشی نشان 2016)و همكاران  3لازارد، بویر -بونیربالی، باومستار ، ماکویگنیو، گورین

بالاتر از میانگین جامعه به دست دادند که این افراد در هیچ یک از محورهای شخصیتی نمرات 

ای و شامل، پذیرش خود، روابط مثبت  شناختی یک مفهوم چند مؤلفه بهزیستی روان اند. نیاورده

با دیگران، خودمختاری، تسطلط بطر محطیط، زنطدگی هدفمنطد و رشطد فطردی اسطت )سطتوده،          

دارای نارضطایتی  کطه بیمطاران    (. با توجطه بطه ایطن   1395نیا، خیراتی، درگاهی و قاسمی،  شاکری

از سطط    باشطند، احتمطالاً   می جنسیتی چه از درون، و چه از سوی خانواده و جامعه تحت فشار

( 1394باشند. در این راستا ابراهیمی مقدم و خزایطی پطول )   می بهزیستی ذهنی پایینی برخوردار

از کید نمودند که افراد دارای اختلال هویطت جنسطی و اخطتلال کنشطی جنسطی      أدر پژوهشی ت

                                                           
1. Gramstad, Gjestad, & Haver 

2. Deiana, Corda, Bandecchi, Pintore, & Pinna 

3. Bonierbale, Baumstarck, Maquigneau, Gorin-Lazard, & Boyer  

https://www.nature.com/articles/srep24281#auth-1
https://www.nature.com/articles/srep24281#auth-3
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( در پژوهشطی نشطان داد کطه در    1393)تولائیطان   بهزیستی ذهنی پایینی برخوردارند. بشارت و

ولطرکن،   باشطند. دجنطی، وان   مطی  فطردی  افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی دارای مشكلات بین

افطراد دارای اخطتلال نارضطایتی    کننطد کطه    می گزارش( در پژوهشی 2016) 1هیلنز و آرسیلوس

ویژه در اختلالات افسردگی و اضططراب   شناختی به بیشتر محورهای اختلالات روانجنسیتی در 

تحقیق در حیطه نارضطایتی جنسطی در    از سط  عموم جامعه، نمرات بیشتری به دست آوردند.

های شخصیتی و بهزیستی ذهنطی   هدف پژوهش حاضر، مقایسه ویژگیبسیار اند  است . ایران

 مبتلا است.   نارضایتی جنسیتی با مردان غیرمردان مبتلا به اختلال  در

 

 روش 

 گیری جامعه آماری، نمونه و روش نمونه

ی آمطاری پطژوهش حاضطر، شطامل      ای است. جامعه مقایسه -طرح پژوهش حاضر از نوع علی

تهطران و هم،نطین    کننده بطه پزشطكی قطانونی    افراد مبتلا به نارضایتیِ جنسیتی مذکر مراجعه تمامی

پزشكی و انجمن مبتلایان اختلال نارضایتی جنسیتی ایطران   کننده به انستیتو روان مراجعهافراد مبتلا 

انطد.   ه نمطوده پزشكان مرتبط مراجعط  و روانهای جراحان  بیماران مبتلا به این اختلال که به مطب و

صطورت در دسطترس صطورت    ه گیری )با توجه به محدودیت افراد جامعه هطدف( بط   روش نمونه

نفر مطردان فاقطد ایطن اخطتلال      30نفر مردان مبتلا به نارضایتی جنسیتی و  30نمونه گرفت. تعداد 

مردان مبتلا به نارضطایتی جنسطیتی   های  گیری بدین صورت بود که نمونه بودند. روند اجرای نمونه

پزشكی، پزشكی قطانونی، بیمارسطتان    با مراجعه به مراکز در ارتباط با این افراد، شامل: انستیتو روان

پزشكان و جراحان متخص  در مورد اختلال فوق و انجمن حمایطت   وزبه، مطب پزشكان، روانر

ییدیه پزشكی قانونی مبنی بر مبتلا بودن بطه  أمبتلایان به اختلال هویت جنسیتی از بین افرادی که ت

گردیطد و نمونطه مطردان    آوری  جمطع انطد،   اختلال نارضایتی جنسیتی که عمل جراحی انجام نطداده 

مبطتلا بطه    هل و اشتغال از بین مردان غیطر أسن، تحصیلات، وضعیت تاز طریق همتاسازی مبتلا  غیر

 گردید.آوری  جمع ادارات دولتی به صورت در دسترسصورت در دسترس از 

                                                           
1. Dhejne, Van Vlerken, Heylens, & Arcelus 
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 بزار پژوهشا

شد کطه شطامل   طراحی  (2003) 2توسط کییز و ماگیارموپرسشنامه  .1مقیاس بهزیستی ذهنی

 15( و بهزیسطتی اجتمطاعی )  سطؤال  18(، بهزیستی ذهنطی ) سؤال 12سه بعد بهزیستی هیجانی )

سئوال، هیجانات مثبطت و منفطی افطراد را     12مقیاس فرعی بهزیستی هیجانی با  باشد. می (سؤال

آورد.  مطی  ای است که فرد در مقیاس فرعی بهزیستی هیجطانی بطه دسطت    کند و نمره ارزیابی می

)هطیچ وقطت(    5)تمام مدت( تطا   1لیكرت از ای  درجه 5احساس کلی خود را در مقیاس  ها آن

به معنی بهترین حالطت هیجطانی اسطت. مقیطاس      5کنند. به معنی بدترین حالت و  می بندی رتبه

دسطت   هشناختی عبارت است از نمره ای که فرد در ایطن مقیطاس فرعطی بط     فرعی بهزیستی روان

لفه پذیرش خویشتن، رشد شخصطی، هطدف   ؤم 6ال و شامل ؤس 18مقیاس دارای آورد. این   می

گویططان ارزیططابی  در زنططدگی، تسططلط بططر محططیط، خودمختططاری و روابططط مثبططت اسططت. پاسططخ 

)بسیار  7)بسیار زیاد مخالفم( تا  1ای لیكرت از   درجه 7شناختی کلی از خود را در مقیاس  روان

ای که فرد  قیاس فرعی بهزیستی اجتماعی عبارت است از نمرهکنند. م می بندی زیاد موافقم( رتبه

لفطه مقبولیطت و   ؤم 5ال و شامل ؤس 15آورد.این مقیاس دارای   دست می هدر این مقیاس فرعی ب

کلی خطود را در   گویان ارزیابی پذیرش اجتماعی، یكپارچگی و همبستگی اجتماعی است. پاسخ

بنطدی   )بسطیار زیطاد موافقم(رتبطه    7مخطالفم( تطا    )بسطیار زیطاد   1ای لیكطرت از    درجه 7مقیاس 

و در بخطش   91/0مقیاس بهزیستی هیجانی در بخش هیجطان مثبطت    خردهکنند.اعتبار درونی  می

دارای اعتبطار درونطی   های بهزیستی روانشناختی و اجتمطاعی   بود. زیرمقیاس 78/0هیجان منفی 

بطود )کییطز و   بطالاتر  و  8/0هطا   و اعتبطار مجمطوع هطر دوی ایطن مقیطاس      7/0تا  4/0متوسط ار 

آزمطودنی اجطرا و    57روی ( 1386(. این پرسشطنامه توسطط گلسطتانی بخطت )    2003ماگیارمو، 

و  80/0اعتباریابی شد. ضریب همسانی درونی بر اساس آلفای کرونبطا  بطرای کطل پرسشطنامه     

همبسطتگی  بطه دسطت آمطد. ضطریب      61/0و  80/0، 86/0ترتیطب   فرعی آن بههای  برای مقیاس

فرعی آن شامل بهزیستی هیجانی، بهزیستی ذهنی های  و مقیاس 78/0مقیاس بهزیستی ذهنی را 

 گزارش کرد.   76/0و  64/0، 76/0ترتیب  و بهزیستی اجتماعی را به

 زاده  ، نجاریان و مهرابطی کیامرثیاین پرسشنامه را  .3 رسشنامه سرسختی روانشناختی اهوازپ
 

                                                           
1. Subjective Well-being Scale (SWS) 

2. Keyes & Magyar 

3. Ahvaz Hardiness Inventory (AHI) 
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اعتباریططابی کططرده اسططت. پرسشططنامه سرسططختی اهططواز یططک مقیططاس  تهیططه و ( 1377) هنرمنططد

به این صورت است کطه  ای است. نمره گذاری این پرسشنامه  ماده 27خودگزارشی مدادکاغذی 

دهنطد   مطی  به یكی از چهار گزینه، هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات پاسخ ها آزمودنی

شطود. دامنطه نمطره در ایطن پرسشطنامه،       مطی  گذاری انجام نمره 3، 2، 1،  صفرو بر اساس مقادیر 

 ابوالقاسطمی و  شطناختی زیطاد در فطرد اسطت. در پطژوهش کیطامرثی       دهنده سرسختی روان نشان

و  74/0دختر برابر با های  ، برای آزمودنی76/0برابر با  ها زمودنیآضرایب کرونبا  کل  (1385)

مد. برای بررسی روایی همزمان، ایطن پرسشطنامه   دست آ به 76/0پسر برابر با های  برای آزمودنی

ای  طور همزمان با چهار پرسشنامه ملا ، مقیاس خودشطكوفایی مزلطو، مقیطاس اعتبطار سطازه      به

هایی از دانشطجویان داده شطد.    سرسختی، مقیاس افسردگی اهواز و پرسشنامه اضطراب به گروه

در پرسشنامه سرسختی و اضططراب بطرای کطل     ها کل آزمودنیهای  ضرایب همبستگی بین نمره

دست آمد. ایطن ضطرایب    به -44/0و  -70/0،  -55/0ترتیب  دختر و پسر بههای  نمونه، آزمودنی

گویای همبستگی منفی معنادار بطین سرسطختی و اضططراب اسطت. ضطرایب همبسطتگی منفطی        

در  هطا  مطودنی کطل از هطای   معنادار بین سرسختی و اضطراب است. ضرایب همبستگی بین نمره

،  -62/0ترتیطب   دختطر و پسطر بطه   هطای   مقیاس سرسختی و افسردگی برای کل نمونه، آزمودنی

دختطر و   هطا  ، آزمودنیها کل آزمودنیهای  همبستگی بین نمرههای  بود. ضریب -57/0و  -71/0

 65/0، 55/0ترتیطب   شناختی اهواز بطه  پسر در مقیاس خودشكوفایی با پرسشنامه سرسختی روان

در مقیطاس اعتبطار    هطا  آزمطودنی هطای   همبستگی پیرسون بین نمرههای  بود. نتایج آزمون 45/0و 

هطای   شطناختی اهطواز نشطان داد کطه ضطرایب      ای سرسطختی و پرسشطنامه سرسطختی روان    سازه

، هطا  ترتیطب بطرای کطل آزمطودنی     بطه  هطا  همبستگی از نظر آماری معنادار هستند و ایطن ضطریب  

 بودند.  46/0و  61/0، 51/0دختر و پسر های  آزمودنی

 شططده  نظططر پرسشططنامه شخصططیت نئططو فططرم تجدیططد .1 فننرم کوهنناه پرسشنننامه شخصننیت ن ننو

(NEO-PI-R) پردازد. اگرچه هدف از ساخت و  می سالم شخصیتهای  ویژگیهای  به بررسی

تطوان بطه    مطی  پرداخت این پرسشنامه، بررسی ابعاد سالم شخصطیتی اسطت امطا از اطلاعطات آن    

جملطه   60نطوع   NEO-FFI .شطناختی نیطز پطی بطرد     شناسطی روان  گرایش شخصیت به آسطیب 

                                                           
1. Five Factor Personality Inventory (NEO-FFI) 
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NEO-PI-R  گرایطی،  ثابتی هیجطانی، بطرون   عامل اصلی بی 5است که برای ارزیابی مختصر و سریع 

مجموعطه   5ایطن پرسشطنامه از    ، توافق و وجدانی بودن طراحی شده است.ها باز بودن به تجربه

صطورت    هتطوان آن را بط   مطی  تشكیل شده است و ها جمله ای مربوط به هریک  از شاخ  12

ترتیب بطرای   به NEO-FFIاجرا کرد. ثبات درونی بر اساس ضریب آلفا برای  فردی و گروهی

دسططت آمططده اسططت  هبططN ،E  ،O،A ،C  ،86/0 ،77/0 ،68/0 ،73/0 ،81/0هططای شططاخ 

 (. 1390شناس،  )حق

 یابی و واکاوی عوامل از روی پرسشنامه آزمون بر اساس محاسبات  اعتبارهای  گزینش عبارت

NEO-PI-R  ،(. از میطان  1390شطناس،   به نقل از حطق  ،1989انجام گرفته است )کاستا و مگری

بر اساس چرخش عوامل بطرای   ها آنعامل اصلی استخراج شد و اعتبار  5پرسشنامه های  مجموعه

یی که حداکثر بار عاملی تشخیصطی حطول یطک    ها آنهر پرسش در طول پنج عامل محاسبه شد و 

و منفی بودند،  دارای بالاترین بار عاملی مثبتجمله ای که  12عامل را داشتند، برای هر شاخ ، 

محاسبه شطد.   NEO-PI-Pدر پرسشنامه  ها برگزیده شدند ضریب این همبستگی برای این حیطه

ثبطاتی هیجطانی    برای شاخ  بی 89/0برای شاخ  وجدانی بودن تا  75/0ضریب همبستگی بین 

 در نمونطه  NEO-FFI, NEO-PI-Pهای  شاخ های  بدست آمده ضرایب همبستگی بین نمره

 N  ،E،O ،A  ،Cهطای  ، برای شطاخ  87/0، 77/0، 91/0، 90/0، 092/0ترتیب  بهمورد پژوهش 

ت این مقیاس بر روی طی  لیكرت پطنج بخشطی از   سؤالا(. 1390شناس،  )حق محاسبه شده است

دارد. بطه   48ای از صفر تطا    ماده، نمره 12گذاری شده است و هر عامل با داشتن   صفر تا چهار نمره

منظور ارزیابی روایی ملاکی آزمطون از روش همبسطتگی بطین دو فطرم گطزارش شخصطی و فطرم        

بطوده اسطت. بطه منظطور ارزیطابی       66/0تطا   45/0استفاده شده است که ضرایب حاصل گر   مشاهده

 87/0تطا   56/0اعتبار آزمون از روش ضریب آلفای کرونبا  استفاده شد که ضرایب حاصطل بطین   

 (. 1391،  نژاد و بوستانی بسا )دست آمده  هب

 

 روش اجرا

افرادی کطه بطه تشطخی  پزشطكی     نفر از  30روند اجرای پژوهش بدین صورت بود که از 

ها را تكمیل نمایند نه  ابتلا به نارضایتی جنسیتی را دارا بودند، خواسته شد که پرسشنامه، قانونی
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ی سطؤال داده شد، بلكه در طی تكمیل چنان،طه   ها تنها توضیحات لازم مبنی بر تكمیل پرسشنامه

توضیحات لازم ارائطه گردیطد.    دهی در پاسخ نامفهوم بود با زبان ساده تری بدون هرگونه جهت

نفری از مردان عادی جامعه که از نظر برخی متغیرها مانند سن، تحصیلات،  30ای  سپس نمونه

عنطوان گطروه گطواه انتخطاب      هل و وضعیت اشتغال با گروه آزمایش همگن بودند بهأوضعیت ت

درصد  23/3جنسیتی شدند. افراد هر دو گروه، مردان مجرد بودند. تحصیلات افراد با نارضایتی 

درصطد   3/3درصطد کارشناسطی و    30درصطد فطوق دیطپلم،     3/3درصطد دیطپلم،    40دیطپلم،   زیر

 10درصطد دیطپلم،    33/3درصطد زیطردیپلم،    30کارشناسی ارشد بود. تحصیلات افراد غیرمبتلا 

 بطا درصد کارشناسی ارشد بود. سپس اطلاعات  6/7درصد کارشناسی و  20درصد فوق دیپلم، 

  تحلیل شدند. SPSSافزار  نرم

 

 ها یافته
هطای ابعطاد بهزیسطتی ذهنطی را در دو گطروه نشطان        میانگین و انحراف معیار نمره 1جدول 

 دهد. می

 
مردان مبتلا به نارضنایتی جنسنیتی و منردان    های هوصیفی ابعاد بهزیستی ذهنی در  . یافته1جدول 

 عادی جامعه

 متغیرهای پژوهش
 مبتلا مردان غیر اختلال نارضایتی جنسیتی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 بهزیستی هیجانی
 96/3 03/21 27/5 33/18 عاطفه مثبت

 48/3 63/16 72/2 36/19 عاطفه منفی

 28/14 90/87 98/18 5/77 بهزیستی ذهنی

 40/14 53/69 72/14 43/64 بهزیستی اجتماعی 

 

هطای شخصطیت را در دو گطروه نشطان      هطای مؤلفطه   نمرهمیانگین و انحراف معیار  2جدول 

 دهد. می
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مردان مبتلا بنه نارضنایتی جنسنیتی و منردان     های شخصیت در  های هوصیفی مؤلفه . یافته2جدول 

 عادی جامعه

 متغیرها ها گروه میانگین انحراف معیار

 اختلال نارضایتی جنسیتی 3861/3 53939/0

 غیرمبتلا 5528/2 39116/0 رنجورخویی روان

 کل 9694/2 62830/0

 اختلال نارضایتی جنسیتی 3639/3 36976/0

 غیرمبتلا 5970/3 16255/0 گرایی برون

 کل 4804/3 30660/0

 اختلال نارضایتی جنسیتی 7694/2 45046/0

 غیرمبتلا 0806/3 53359/0 پذیری انعطاف

 کل 9250/2 51409/0

 جنسیتیاختلال نارضایتی  0889/3 34942/0

 غیرمبتلا 3139/3 42191/0 دلپذیربودن

 کل 2014/3 40047/0

 اختلال نارضایتی جنسیتی 7167/3 45623/0

 غیرمبتلا 0044/4 40354/0 وجدانی بودن

 کل 8606/3 45100/0

 
هطای شخصطیتی در افطراد مبطتلا بطه اخطتلال نارضطایتی         جهت آزمون فرضیۀ تفاوت ویژگی

متغیطری اسطتفاده شطد. پطیش از تحلیطل       آزمون تحلیل واریطانس چنطد  جنسیتی با مردان بهنجار 

جهطت  های لازم برای تحلیل واریانس بررسی گردیطد.   فرض پیشها،  های مربوط به فرضیه داده

شطد و چطون ایطن      بطاکس اسطتفاده  های واریانس کوواریانس، از آزمون  بررسی همگنی ماتریس

 05/0در سطط     کوواریانس-های واریانس بیشتر است لذا فرض همگنی ماتریس 05/0مقدار از 

ها، از آزمون لون استفاده شطده اسطت کطه     مفروضه همگنی واریانس یشود. برای بررس تأیید می
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 ی شخصطیت  مؤلفهنج باشد، بنابراین در پ می 05/0آمده بزرگتر از   دست چون سط  معناداری به

های بین گروهی رعایت شده است. به منظطور بررسطی مفروضطه نرمطال      شرط برابری واریانس

داری در  اسمیرن  اسطتفاده شطد کطه سطط  معنطی     -بودن توزیع نمرات از آزمون کولمروگروف

 تر است لذا توزیع نمرات در متغیرهای پطژوهش طبیعطی اسطت    بزرگ 05/0الذکر از  آزمون فوق

(001/0<p جدول .)دهد. واریانس چند متغیره در دو گروه را نشان مینتایج تحلیل  3 

 
 های شخصیت در دو گروه  لفهؤ. نتایج هفکیکی هحلیل واریانس چند متغیره م3جدول 

 منبع وابسته
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F ضریب اها داری معنی 

 رنجورخویی روان

 417/10 1 417/10 گروه

 222/0 58 875/12 خطا 447/0 0001/0 927/46

 - 60 347/552 کل

 گرایی برون
 815/0 1 815/0 گروه

 082/0 58 731/4 خطا 147/0 002/0 992/9

  60 356/732 کل

 پذیری انعطاف

 452/1 1 452/1 گروه
 244/0 58 141/14 خطا 093/0 018/0 955/5

 - 60 931/528 کل

 دلپذیر بودن
 759/0 1 759/0 گروه

 150/0 58 703/8 خطا 08/0 028/0 061/5

  60 396/624 کل

 وجدانی بودن
 242/1 1 242/1 گروه

 185/0 58 759/10 خطا 104/0 012/0 697/6

  60 234/906 کل
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به اختلال نارضطایتی  دار بین گروه مردان مبتلا  دهد که تفاوتی معنی نشان می 3نتایج جدول 

، p<0001/0رنجورخطویی )  روان مؤلفطه بطین  . (p<05/0جنسیتی و افراد غیرمبتلا وجطود دارد ) 

927/42=Fبططرون ،) (002/0گرایططی>p ،992/9=Fانعطططاف ،) ( 018/0پططذیری>p ،955/5=F ،)

(، در افطراد دارای  p ،697/6=F<012/0( و وجدانی بودن )p ،061/5=F<028/0دلپذیر بودن )

اطمینان  95/0بنابراین با  .اختلال نارضایتی جنسیتی و افراد غیرمبتلا، تفاوتی معنادار وجود دارد

کطه   رنجورخویی افراد با اختلال نارضایتی جنسطیتی بیشطتر، در حطالی    گیریم نمره روان نتیجه می

 است.مبتلا بیشتر  افراد غیر نگرایی، دلپذیر بودن و وجدانی بود پذیری، برون نمره انعطاف

تفاوت بهزیستی ذهنی در افطراد مبطتلا بطه اخطتلال نارضطایتی جنسطیتی و        هدر آزمون فرضی

ها به بررسطی   از تحلیل دادهمتغیره استفاده شد که قبل  واریانس چندمبتلا نیز از تحلیل  مردان غیر

هطای   جهت بررسی همگنی ماتریس شود. های لازم برای تحلیل واریانس پرداخته می فرض پیش

بیشطتر اسطت لطذا     05/0شد و چون این مقدار از   کوواریانس، از آزمون باکس استفاده  واریانس

ی شطود. بطرای بررسطی    تأیید می 05/0در سط    کوواریانس-های واریانس فرض همگنی ماتریس

ها، از آزمطون لطون اسطتفاده شطده اسطت کطه چطون سطط  معنطاداری           مفروضه همگنی واریانس

هطای بهزیسطتی ذهنطی شطرط برابطری       مؤلفطه بنطابراین در   باشد می 05/0ز آمده بزرگتر ا دست به

به منظور بررسطی مفروضطه نرمطال بطودن توزیطع      های بین گروهی رعایت شده است.  واریانس

الذکر  داری در آزمون فوق اسمیرن  استفاده شد که سط  معنی-نمرات از آزمون کولمروگروف

 (.p>0001)تر است لذا توزیع نمرات در متغیرهای پژوهش طبیعی است  بزرگ 05/0از 

کواریانس از لحاظ آمطاری معنطادار نبطود    -نتایج آزمون باکس نشان داد که همگنی واریانس

متغیطری   برای همین منظور از آزمون لامبدای ویلكطز بطرای بررسطی معنطی داری اثرهطای چنطد      

افطراد بطا اخطتلال جنسطی و افطراد بهنجطار در متغیطر         هدو گطرو نتایج نشان داد بین استفاده شد. 

عنوان متغیرهای وابسته حاصطل شطده،    های بهزیستی ذهنی به مؤلفهجدیدی که از ترکیب خطی 

 (.  p<001/0و  728/0، لامبدای ویلكز= F=142/5داری وجود دارد ) تفاوت معنی

هطای بهزیسطتی ذهنطی در دو     مؤلفطه ها جهت مقایسه  نتایج اثرات بین آزمودنی 4در جدول 

 گروه افراد با اختلال نارضایتی جنسیتی و افراد غیرمبتلا آمده است.  
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 بهزیستی ذهنی در دو گروههای  مؤلفهمتغیره  . نتایج هفکیکی واریانس چند4دول ج

 منبع وابسته
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F ضریب اها داری معنی 

 عاطفه مثبت

 350/109 1 350/109 گروه

 787/21 58 663/1263 خطا 080/0 029/0 019/5

 - 60 24619 کل

 عاطفه منفی
 067/112 1 067/112 گروه

 972/9 58 933/567 خطا 165/0 001/0 445/11

  60 20120 کل

 بهزیستی ذهنی

 4/1622 1 4/1622 گروه

 314/282 58 2/16374 خطا 090/0 020/0 747/5

 - 60 428354 کل

 بهزیستی اجتماعی
 150/390 1 150/390 گروه

 187/212 58 833/12306 خطا 031/0 180/0 839/1

 - 60 24619 کل

 

و  دار بین گطروه اخطتلال نارضطایتی جنسطیتی     دهد که تفاوت معنی نشان می 4 نتایج جدول

(، عاطفطه  p ،019/5=F<029/0عاطفه مثبطت )  مؤلفهبین . (p<05/0مبتلا وجود دارد ) افراد غیر

(، بین افطراد بطا اخطتلال    p ،747/5=F<02/0( و بهزیستی ذهنی )p ،445/11=F<001/0منفی )

شطود و   یید میأپژوهش ت همبتلا تفاوت وجود دارد؛ بنابراین فرضی و افراد غیر نارضایتی جنسیتی

توان نتیجه گرفت که نمره عاطفه منفطیِ افطراد بطا اخطتلال نارضطایتی جنسطیتی بیشطتر، در         میبا 

 مبتلا، بیشتر است. افراد غیر یکه نمره عاطفه مثبت و بهزیستی ذهن حالی
 

 گیری بحث و نتیجه
های شخصطیتی و بهزیسطتی ذهنطی در افطراد      پژوهش حاضر با هدف بررسی تفاوت ویژگی

 مبتلا انجام شد. افراد با اختلال نارضایتی جنسیتی  نارضایتی جنسیتی و افراد غیرمبتلا به اختلال 
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کننطد. ایطن    شوند و برای حل مشكلاتشان تلاش نمی در مواجهه با رویدادهای زندگی ناامید می

افراد برای گریز از مشكلات خطود ماننطد افسطردگی، نطاراحتی عطاطفی و احسطاس تنهطایی بطه         

ویطا   مخطال   جطنس  مثطل  عاداتی دادن نشان مخال ، جنس لباس پوشیدن مثلکارهایی مانند  

رسند. کارهایی چون  آورند که از طریق آن به آرامش می روی می اجتماعی روابط گیری از کناره

شطود تطا    جنس مخال ، نشان دادن عاداتی مثل جنس مخال  نیز باعث مطی  لباس پوشیدن مثل

هطای فشطار زا    دنبال حل مسئله و مواجهطه مسطتقیم بطا محطر     فرد برای مقابله با مشكلات، به 

رنجورخطویی،   شخصطیتی روان هطای   نباشد. نتایج نشان داد که بین دو گطروه در تمطامی ویژگطی   

بطا اخطتلال نارضطایتی     مبطتلا و مطردان   پذیری، دلپذیر بودن و وجدانی بودن مطردان غیطر   انعطاف

که افراد دچار اختلال نارضطایتی جنسطیتی   جنسیتی تفاوت معناداری وجود دارد. بدین صورت 

و  ثطابتی ، هطای قائطدی   بیشتری دارنطد.نتایج ایطن فرضطیه بطا پطژوهش     رنجورخویی  روانتنش و 

کطونر، سطیمونز و    ا و (2011،  1کن ، به نقل از ارشدی و شكر1989) پاترسون(، 1386)محمدی 

در تبیین نتایج این فرضیه باید گفت این افراد غالباً بعد از رسطیدن   همسو است. (2002) 2کوپر

شوند، زیرا در این سن احساس هویت و داشطتن نقطش    بیشتری میبه سن بلوغ دچار مشكلات 

آینطد و بطه    جطویی بطر مطی    درصد چطاره یابد برخی از این افراد  می مردانه یا زنانه اهمیت زیادی

شوند و برخی دیگر دچار  دیگر ناخواسته به انحراف کشیده میایی  کنند، عده می پزشک مراجعه

کطه بطه شطناختی     ای بدون این شوند و سرانجام عده اختلالات روانی دیگر به ویژه افسردگی می

های عمر خود را با تشویش و نارضایتی هطویتی سطپری    درستی از مشكل خود دست یابند سال

ر جنس و به دنبال آن تغییطر نقطش تغییطر کطردن     های تغیی کنند. از سوی دیگر یكی از بخش می

شغل افراد است و بنابراین باید توانایی انطباق با محیط و شغل جدید را کسب کرده باشطند امطا   

ای بطر   کنند، از پطس شطغل و حرفطه    می شود و افراد احساس در بسیار موارد این امر محقق نمی

افراد نیطز بسطیار کطم اسطت و بطا توجطه بطه        های جامعه از این  آیند و علاوه بر این حمایت نمی

های فرهنگی کشور ما که ممكن است مبتلایان به این اختلال و خواهان تغییطر جنسطیت    ویژگی

مفسدانه به شمار آید،  های آنان نوعی اعمال بزهكارانه ونه تنها بیمار شناخته نشوند، بلكه رفتار

 کطه   شطوند. هم،نطان   ورخویی بیشتری میرنج این افراد نسبت به افراد عادی دچار تنش و روان
 

                                                           
1. Arshadi & Shokrkon 

2. O’Cannor, Simmons, & Cooper 
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کطونر و   ا و (2011،  کن ، به نقل از ارشدی و شكر1989) پاترسون جملهپژوهشگران مختل  از 

 انطد.  نیز به وجود رابطه میان اضطراب و اختلال هویطت جنسطی اشطاره کطرده     (2002)همكاران 

اخطتلال نارضطایتی جنسطیتی تفطاوت     افراد غیرمبتلا و افراد با گرایی بین  برون مؤلفههم،نین در 

گطرا بودنطد.    مبتلا به اختلال نارضطایتی جنسطیتی کمتطر بطرون     معناداری مشاهده شد. یعنی افراد

مبطتلا تفطاوت    حاکی از آن بود که بین افراد با اختلال نارضایتی جنسیتی و غیطر  ها هم،نین یافته

فراد با اخطتلال نارضطایتی جنسطیتی    وجود دارد از آنجا که ا گشاده به تجربیاتمعناداری در بعد 

تمایل دارند خصوصیات جنسی، جنس مقابل را کسب کنند و ممكطن اسطت معتقطد باشطند بطا      

پردازی  در مورد عضو جنس مخال  بودن تخیلات و رویا ها آناند  جنسیت دیگری به دنیا آمده

سیاری از این افطراد  دهند. ب های عاطفی درونی خود را مورد توجه قرار می دائمی دارند و تجربه

 رسطد  مطی  شوند و به نظطر  می برای تغییر جسمانی خود متقاضی اقدامات طبی و اعمال جراحی

پذیری بین  طور جدی نیز به دنبال چنین تجاربی باشند. وجود تفاوت معنادار در نمره انعطاف هب

انعططاف و  دهطد کطه ایطن افطراد      مبتلا و دارای اختلال نارضطایتی جنسطیتی نشطان مطی    غیرافراد 

سازگاری کمتری دارند. از سوی دیگر افراد مبتلا به این اختلال به شدت مورد تمسخر و ططرد  

. هم،نطین روابطط   ضطعیفی دارنطد  بهزیستی روانی و عزت نفس  وگیرند  همسالان خود قرار می

شود. درگیر شدن در روابطط جنسطی بطا افطراد همجطنس،       با والدینشان به شدت مختل می ها آن

کند که این خطود دلیطل ططرد و انطزوای آنطان و       ی منفی و نامطلوبی برای آنان ایجاد میپیامدها

این پژوهش نشان داد که بین دو گطروه   از سویی دیگر نتایج پذیری خواهد بود. کاهش انعطاف

، بهزیستی اجتماعی، عاطفه مثبت، عاطفه منفطی، بهزیسطتی    بهزیستی ذهنیهای  در تمامی ویژگی

مردان غیرمبتلا و مردان با اختلال نارضایتی جنسیتی تفاوت معناداری وجود دارد، شناختی  روان

تطری   آن از وضطعیت مناسطب  های  مؤلفهای که افراد غیرمبتلا در متغیر بهزیستی ذهنی و  به گونه

هطای نتطایج    اختلال نارضایتی جنسیتی هستند. نتایج ایطن فرضطیه بطا پطژوهش    نسبت به افراد با 

، ( و نریمطانی 1388) گطور  و چطه (، بهطاری  1396) بیجطاری و اوجطانی   نژاد، فرح مهریتحقیقات 

و که نشان دادند زندگی با افراد دارای اخطتلالات جنسطی   ( 1392عباسی، ابوالقاسمی و احدی )

شناختی آنان تأثیرگذار است و موجب کمتر شدن بهزیستی  بدکارکردی جنسی بر بهزیستی روان

 است.شود، همسو  می شناختی روان
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اسطت کطه افطرادی کطه دارای اخطتلال نارضطایتی جنسطیتی هسطتند بطا            هطا نشطان داده   یافته

شناختی آنان اثرگذار بوده است. ایطن افطراد در    هایی مواجه هستند که بر بهزیستی روان درگیری

ذهنی با مشكل مواجه هستند. مواجهه بطا مشطكلات جنسطی خطود       های بهزیستی تمامی مقیاس

ی مثبت، خودمختاری، تسلط بر محیط، زنطدگی   افراد را به لحاظ پذیرش خود، رابطهبیمار این 

بهنجار قطرار داده اسطت.    هدفمند و رشد شخصی در وضعیت نامطلوبی نسبت به افراد عادی و

که عطدم وجطود درد و مشطكلات در زنطدگی افطراد موجطب       تحقیقات گذشته نشان داده است 

اعتقاد داشته است که وجود خوشی و  (1987) 1جرمی بنتهام که طوری شود، به می بهزیستی آنان

انجامد. مشكلات جنسی و درگیری بطا   لذت، و عدم حضور درد در زندگی فرد، به بهزیستی می

هطای شخصطی و    اطرافیان و دوستان در مورد این افراد در زندگی باعث ایجاد تنشهای  واکنش

اجتماعی و عاطفه مثبت از دیگطر  شود. بهزیستی  خانوادگی در افراد با اختلال هویت جنسی می

متغیرهای این پژوهش بود که در مورد افراد با اخطتلال نارضطایتی جنسطیتی و مطردان غیطرمبتلا      

طور معنطاداری   مقایسه شد. نتایج در این مورد نشان داد که افراد با اختلال نارضایتی جنسیتی به

نشطان داد   هطا  با افراد عادی تفاوت دارند. یافتهعاطفه مثبت و بهزیستی اجتماعی های  در مقیاس

که افراد با اختلال هویت جنسی عاطفه مثبت و بهزیستی اجتمطاعی کمتطری نسطبت بطه مطردان      

یی اسطت کطه   ها عادی دارند. باید توجه داشت که عاطفه مثبت و بهزیستی اجتماعی از شاخ 

 ثر مستقیم دارد، از این رو به نظرشرایط نرمال زندگی و نبود مشكلات مداوم در زندگی بر آن ا

رسد که افراد با اختلال نارضایتی جنسیتی با مشكلی در ارتباط هسطتند کطه سطط  عاطفطه و      می

معتقطد   (2005) 2دلا و لاندر. است  بهزیستی اجتماعی آنان را نسبت به مردان عادی کاهش داده

 هطا  آنکند کطه از   میبودند که کارکرد درست جنسیتی نوعی حمایت اجتماعی برای افراد فراهم 

کند و به عبارتی موجب شادمانی و بهزیستی  در مقابل فشارهای زندگی و افسردگی حمایت می

 شود.  می آنان

اخطتلال نارضطایتی   در نهایت نتایج این تحقیق نشان داد که بین بهزیستی اجتماعی افراد بطا  

جنسیتی و مردان عادی تفاوت معنطاداری وجطود دارد و بهزیسطتی اجتمطاعی افطراد بطا اخطتلال        

رسد مردان عادی بطا شطرایط خطود     می نارضایتی جنسیتی کمتر از مردان غیر مبتلا است. به نظر
                                                           
1. Bentham 

2. Dehle & Landers 
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نسطی  اند و از این رو سازگاری و سازش بیشتری نسبت به افراد با اخطتلال هویطت ج   آمدهکنار 

 تمایطل ارگطانیزم   سطازگاری  که معتقدند( 1386) خدایاری فرد، شهابی و اکبری زردخانهدارند. 

 تغییرات محطیط  به پاسخی واقع در که است محیط با انطباق راستای در خود فعالیت تغییر برای

 در ارزشطی  سطاختارهای  و افطراد  دیگطر  با فرد سازگاری و تعامل ویژگی این باشد. می پیرامون

 ارزشطی  یهطا  جنبطه  و دیگران با را او مناسبات و پیوندها تعامل که است اجتماعی واقع مهارت

کنطد. بایطد اذعطان نمطود کطه افطراد بطا اخطتلال          تأمین می را کند می زندگی آن که در ای جامعه

کطه   نارضایتی جنسیتی به لحاظ شرایط و اوضاع و احوالی که پیرامطون آنطان وجطود دارد و ایطن    

هویت جنسی آنان در زندگی مشتر  تأمین نشده است، شرایطی متفاوت به لحطاظ  های  آل ایده

کم بودن حجم نمونه و عدم همكاری تعطدادی  بهزیستی ذهنی نسبت به مردان غیر مبتلا دارند. 

تطا بطا توجطه بطه     شطود   مطی  لذا پیشطنهاد این پژوهش بود. های  از جمله محدودی ها از آزمودنی

شناختی مناسب بطرای شطناخت    آموزش روانهای  برنامه ها از آزمودنی این گروههای  محدودیت

گذاشته شود تا در روند بهبطود هویطت جنسطیتی و بهزیسطتی      ها آنجنسیتی برای های  طرحواره

 ذهنی تسهیل ایجاد گردد.

 

 گزاری سپاس

این پطژوهش   یبیماران مبتلا که ما را در اجرا پزشكی تهران و پرسنل انستیتو رواناز تمامی 

شناسطی   یاری دادند صمیمانه سپاسگزاریم. این طرح بر گرفته از رسطاله کارشناسطی ارشطد روان   

 باشد. دوم می نویسنده

 
 منابع

 فارسی

پنطداره، نقطش    بررسطی رابططه بطین خطود    (. 1394صطابر ) ، خزایی پولو  ابراهیمی مقدم، حسین

جنسیتی و بهزیستی روانی در مبتلایان به اختلال هویت جنسی، اخطتلال کنشطی جنسطی و    
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شناسططی و  هططای کططاربردی در علططوم تربیتططی و روان کنفططرانس ملططی پططژوهش. افططراد عططادی

 های اجتماعی ایران. آسیب

سطی در  شنا های دلبستگی و سرسختی روان (. رابطه نگرش مذهبی با سبک1395اکبری، بهمن )

 .1-8(، 80)   26نگر،  پرستاری و مامایی جامع دانشجویان متقاضی طلاق.

 (.DSM-5) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی(. 2013پزشكی آمریكا ) انجمن روان

 (. تهران: نشر روان.1394ترجمه یحیی سید محمدی )

های شخصیتی با راهبردهای  ویژگیبررسی رابطه . (1391) نژاد، سودابه و بوستانی، فاطمه بسا 

 .407 -399 (،3) 3فصلنامه جنتاشایپر،  .ای در دانشجویان دانشگاه شهید چمران مقابله

(. مقایسه ابعاد مشطكلات بطین شخصطی در افطراد     1393تولائیان، فهیمه ) و بشارت، محمدعلی

. افطراد عطادی   تغییطر جنسطیت نطداده و    مبتلا به اختلال هویت جنسی تغییطر جنسطیت داده،  
 . 4- 17 (،10)13، شناسی سلامت فصلنامه روان

هطای دلبسطتگی بطا     رابطه بین هویت فردی، سطبک (. 1388گور، فرکیش ) اله و چه بهاری، سی 

)اندیشطه هطای تطازه در     های مطدیریت آموزشطی   نوآوری. در جوانان شناختی بهزیستی روان
 .36-49(، 4) 2(، علوم تربیتی

هطای شخصطیتی: راهنمطای تفسطیر و      ططرح پطنج عطاملی ویژگطی    (. 1390شطناس، حسطن )   حق
انتشطارات دانشطگاه علطوم پزشطكی     : . شطیراز NEOFFI و NEOPI-R هنجارهای آزمون

 شیراز.

(. رابطه نگرش مذهبی بطا  1386الله و اکبری زردخانه، سعید ) فرد، محمد؛ شهابی، روح خدایاری

 .611 -620(، 10)3، خانواده پژوهیمندی زناشویی در دانشجویان متاهل. فصلنامه  رضایت

قاسطمی جوینطه، رضطا    و نیا، ایطرج؛ خیراتطی، مطریم؛ درگطاهی، شطهریار؛       ستوده، حافظ؛ شاکری

مجله . شناختی پرستاران بین هوش معنوی و هوش اخلاقی با بهزیستی روان (. رابطه1395)
 .63-73(، 1) 9، ایرانی اخلاق و تاریخ پزشكی

هطای   بررسطی رابططه بطین ویژگطی    (. 1386) فرهطاد  محمدی،و ؛  آزاد ثابتی،؛  قائدی، غلامحسین

خلاصه مقالات سطومین کنگطره سراسطری خطانواده و     های جنسی.  شخصیت و بدکارکردی
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 ، تهران.دانشگاه شاهد ،سلامت جنسی

گرایی، عزت نفس و تصطور از   بررسی ارتباط کمال. (1385ابوالقاسمی، عباس ) و کیامرثی، آذر

سطومین   .های مربوط به خوردن و پیشطرفت تحصطیلی در دانشطجویان دختطر     بدن با نگرش
 ، تهران.روانی دانشجویانسمینار سراسری بهداشت 

(. ساخت و اعتباریابی مقیطاس  1377زاده هنرمند، مهناز ) کیامرثی، آذر؛ نجاریان، بهمن و مهرابی

 .271-284(، 3-4)5 شناسی، مجله روانشناختی.  برای سنجش سرسختی روان

. (. ارائۀ الگوی بهزیستی ذهنی و شادمانی در جمعیت شهر تهطران 1386گلستانی بخت، طاهره )

 شناسی بالینی، دانشگاه الزهرا، تهران. رساله دکتری روان

 : انتشارات ساوالان  تهران .DSM-5شناسی روانی براساس  آسیب(. 1392گنجی، مهدی )

بینطی نگطرش بطه کطامپیوتر بطر       (. پیش1393پژوهش، سحر )و طالبی، افسانه؛  مرادی، اعظم؛ بنی

و  لاعطات آوری اط فطن شناختی، خودکارآمدی و انگیطزش پیشطرفت.    اساس سرسختی روان
 .25-47(، 3)4، ارتباطات در علوم تربیتی

های هویت و تصطور از   سبک (.1396) اوجانی ریحانه ؛فرح بیجاری اعظم ؛نژاد ابوالقاسم مهری

 .19-27(، 2)5 ،جله علوم اعصاب شفای خاتمم. آشفتگی جنسیتی خود در افرادی با

 ی اثربخشی مقایسه (.1392) نریمانی، محمد؛ عباسی، مسلم؛ ابوالقاسمی، عباس و احدی، بتول

ل آمطوان دارای اخطتلا   آموزش تنظیم هیجان بطر سطازگاری دانطش    باپذیرش/ تعهد  آموزش

 .154-176(، 3)2 های یادگیری، ناتوانی ریاضی.
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