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جنسی و   شخصیتی و سلامت روان در افراد دارای اختلال هویت هایویژگی بررسی و مقایسه 
 افراد بهنجار

 

1آفرین زنگنه

 
 ، اهواز، ایرانآموزگار آموزش پرورش ناحیه یک اهواز و شناسین رواکارشناسی ارشد  .1

 

 چکیده 
شخصیتی سلامت روان در افراد دارای اختلال هویت جنسی و افراد بهنجار انجام    هایویژگیاین پژوهش با هدف بررسی و مقایسه  

بهنجار  نفر از افراد    40و  مرد( از افراد دارای اختلال هویت جنسی    نفر  20زن،  نفر  20نفر )  40نفر،  80نمونه شامل    حجم  شده است.

مرد  20زن،  نفر  20) مینفر  روش    باشد(  به  ترتیب  به  تصادفی    گیرینمونهکه  انتخاب    دارهدفغیر  دسترس  در    جهت   .اندشدهو 

نتایج تحقیق با استفاده از تحلیل واریانس چند    شخصیتی و سلامت روان استفاده شد.  هایویژگیاز دو پرسشنامه    هاداده   آوریجمع 

  داری معنی  شخصیتی و سلامت روان در افراد دارای اختلال هویت جنسی و افراد بهنجار تفاوت  هایویژگیمتغیری نشان داد که بین  

،  ( <01/0)  برونگرایی،  ( <01/0گرایی )آزرده افراد دارای اختلال هویت جنسی و افراد بهنجار از نظر شاخص روان    بین  وجود دارد.

،  ( <01/0) افسردگی ،  (   <01/0) فردیحساسیت بین ،  (  <01/0) اضطراب،  (   <006/0) با وجدان بودن ،  (   <01/0) موافق بودن

، وسواس و اجبار،  پریشیروان (،  دلپذیر بودنگشودگی )شد اما از لحاظ    دار مشاهدهمعنیتفاوت  (   <01/0)  سازی پارانوییدو اندیشه 

 مشاهده نشد.   داریمعنیو خصومت تفاوت  سازیهراس، جسمانی

 

شخصیتی، سلامت روان، اختلال هویت جنسی   هایویژگی:هاکلیدواژه 
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 مقدمه

و   رفتارهای جنسی طبیعی  و  عمومی و   ترینمهم از    یکی   انسان،   غیرطبیعیشناخت و مطالعه تمایلات  مسائل بهداشت 

بهداشت روان است که اغلب مردم با آن دست به گریبانند و عدم شناخت انحرافات ناشی از آن مخل تن و روان و مضر   ویژه به 

. بر اساس مطالعات و تحقیقات علمی روز دنیا نه دهند می و دگرگونی قرار    تأثیر به حال جامعه بوده و شخصیت انسان را تحت  

این موارد در   بلکه   ، شود نمی انسان به عنوان یک جرم ویژه و خلاف نگاه    غیرطبیعی تنها شناخت تمایلات جنسی طبیعی و  

و   پزشکی  و  علمی  قرار    پزشکیروان   بالأخص مجرای  مطالعه  جنسیگیرد می مورد  هویت  حالت   یک  ،()  . 

رفتاری و   الگوهای  ،هانگرش از    ای مجموعه است که بازتابی از احساس مرد بودن یا زن بودن فرد است و مبتنی بر    شناختی روان 

است که   عواملی  مردانگی  معمولًاسایر  زنانگی   ( )  با  در    ()   یا  فرهنگ  و  است  ارتباط  نقش   ها آن در 

 (1399با قاطعیت بگوید مرد است یا زن )سلیمانی،   تواندمی   دارد. شخصی که هویت جنسی سالم دارد، ای کننده تعیین 

)  نوع اختلال هویت جنسی  ترین مهم  که  به اختلال هویت جنسی تقسیم کرد،  توان می جنسی را   های اختلال 

  دگر   نوع اختلال هویت جنسی،  ترینمهم  که  جنسی تقسیم کرد،  جنسی و اختلال در علایق   گیری جهت در   اختلال  ، ( 

 (. 1400جنس باوری است که ویژگی شاخص آن تمایل شدید به اتخاذ هویت جنس مخالف است )منوچهری، 

جنسیت او   اما   است که در آن فرد از نظر جنسی و جنسیتی با ابهام خاصی مواجه نیست،  شرایطی  در واقع نارضایتی جنسی، 

 : کنیم می در زیر اشاره    ها آن کلی افراد دارای اختلال دارای خصوصیاتی هستند که به برخی از    طور به با هویتش ناهمخوان است.  

همانندسازی قوی و مداوم با جنس مخالف  .1

میل مکرر ابراز شده برای بودن و اصرار به اینکه متعلق به جنس مقابل هستند .2

تمایل به داشتن همبازی از جنس مخالف  .3

(. 1400، دوستوطناحساس تنفر از آلت جنسی خود و تلاش مداوم برای تغییر دادن جنس خود ) .4

 ،(1402،  و همکاران  )کرباسی  باشندمی هزار نفر در دنیا مبتلا به اختلال هویت جنسی    100نفر در هر    6بر اساس آمار  

 ( 1400، و برقعی  )عرشی شودمیسالگی شروع  4یا  3از سنین  و

  عوامل زیستی،   رسدمینظر    به  دیگر،   هایاختلال روشن نیستند اما مثل خیلی از    کاملاًاختلال هویت جنسی    های علت

تمرکز کرده است که رشد    هایی هورمون  تأثیرزیستی روی    های پژوهشو اجتماعی نقش مهمی داشته باشند.    شناختیروان 

تحت   تولد  از  پیش  دوره  طول  در  را  نادر،   چنینهمو    اند دادهقرار    تأثیرجنین  موارد  از  دیگر  بعضی    هاینابهنجاری  در 

 ( 1401شیری، دانند )میآمدن اختلال  به وجودکوروموزمی را علت 

حیطه   و   شناختیروان در  مخالف  جنس  از  فرزندی  برای  والدین  ترجیح  اهمیت  به  تحقیقاتی  طی  پژوهشگران  نیز 

کردن    چنینهم تقویت  و  اولیه  دلبستگی  در    غیرعمدیتجربیات  والدین  توسط  مخالف  جنس  وجودرفتار  این   به  آمدن 

عامل    خصوصاًعوامل اجتماعی    تأثیردر مورد    ()  (. مید و راکرز1388داشتند )دادفر،    تأکید اختلال  

جنسی  )خانوادگی   هویت  اختلال  بروز  در  را  والدین(  حضور  و  نویسندمی  گونهاینعدم  رشد  در  مهمی  نقش  )والدین   :

 غیبت یکی از والدین فرآیند ایجاد رفتارهای جنسیتی بهنجار را در   کهطوری بهجنسیتی دارند،    هایکنشیادگیری بهنجار  

، به عبارتی نبود پدر در خانواده برای کودک سپر و فقدان مادر برای کودک دختر جریان  کند میکودکان با مشکل مواجه  

مواجه   با مشکل  آنان  در  را  رفتارهای جنسیتی  بهنجار  رفتاری    ( .کندمییادگیری  نابهنجاری  نظریات  به   توانمیاز جمله 

بیان   ساترلند  کرد.  اشاره  نیز  ساترلند  افتراقی  پیوندهای  گروه خاصی    کندمینظریه  با  فرد  تماس  و  میزان شدت  چه  هر 

 (1402پور،  سلمان) شودمیبیشتر باشد، احتمال انجام رفتارهای متناسب با آن گروه ویژه از سوی فرد بیشتر 

دیگر مشخص نشده است شامل اختلالات دو    ای گونه برای اختلال هویت جنسی که به    تشخیصی    های ملاک 

جنسیتی )مانند نشانگان عدم حساسیت آندروژنی یا هیپرپلازی مادرزادی فوق کلیه( همراه با ملال جنسی، رفتار مبدل پوشی  

 موقتی و وابسته به استرس و اشتغال ذهنی مداوم با اختگی یا قطع احلیل بدون تمایل به کسب خصوصیات جنسی جنس مقابل. 

درمان اختلال هویت جنسی، عمل جراحی تعیین مجدد جنسی است. اقلیت کوچکی از این افراد در    هایشیوه از جمله  

از بهبود روانی بعد از این    اند کردهجراحی تعیین مجدد را ارزیابی    اثربخشیو اغلب تحقیقاتی که    آیند برمیصدد این عمل  



 ... شخصیتی و سلامت روان در افراد دارای اختلال هویت   یهایژگی و بررسی و مقایسه   زنگنه:                                                                               32

 

که از نظر   هاییآنبا هورمون درمان کرد.    توانمی( به جای جراحی نیز هر دو جنس را  1401)امیرپور،    دهند میعمل خبر  

دریافت   استروژن  مرد هستند  برای کسانی  کنندمیزیستی  تجویز  و  تستوسترون  زن هستند  زیستی  لحاظ  از   شود میکه 

خمینی مورد توجه   اللهآیتتوسط    1342(. موضع تغییر جنس از نظر فقهی نخست بار حدود سال  1390،  و بیاتی  )بهروان

قرار گرفت. بر اساس فتوای ایشان، تغییر جنس بخصوص دز شرایطی که نوعی بیماری و عدم تعادل روانی محسوب شود، 

عبارتند   ترتیب  به  ناراضیان جنسی هستند که  امور  به  سازمان مسئول رسیدگی  میان چندین  این  در  است.    -1از:  مجاز 

 . (1385دانشگاه علوم پزشکی ایران )اوحدی،  پزشکیروان سسه ؤم -3سازمان پزشکی قانونی  -2سازمان بهزیستی کشور 

 

 روش 
 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

این به  توجه  بررسی  با  به  پژوهش  این  در  شیوع    هایویژگیکه  و  اختلال   هایآسیبشخصیتی  دارای  افراد  در  روانی 

. در پژوهشی تحت  کنیممی، اشاره  اندگرفتهدر این راستا انجام    قبلاً هویت جنسی پرداخته شده، به برخی از مطالعاتی که  

عنوان بررسی الگوهای شخصیتی بیماران مبتلا به اختلال هویت جنسی که به بررسی و ارزیابی شخصیت بیماران پرداخته 

بیماران، خودشفتگی و وسواسی گزارش شدند )عسگری  ترینفراوان شد،   این  ( در  1387،  و مرعشیان  الگوهای شخصیتی 

نین نتیجه روانی در بیماران دارای اختلال هویت جنسی انجام گرفت، چ  هایآسیب دیگری که تحت عنوان شیوع    یمطالعه

است و بیشترین اختلال همراه افکار پارانوییدی   %20روانی در حدود  هایآسیبگرفتند که در این افراد شیوع انواع متفاوت 

)برقعی،    38% است  فردی  بین  روابط  بعدی هراس، جمانی سازی و حساسیت در  اختلالات شایع  پژوهشی  1400و  (. در 

 ترین شایعتبدل خواهی جنسی در بیماران ایرانی چنین نتیجه گرفته شد که    هایویژگیدیگر تحت عنوان بررسی برخی از  

همچنین به این نکته نیز اشاره کرد که آشفتگی در   و  ،اختلال روانی همراه با بیماری اختلال هویت جنسی، افسردگی است 

 ( 1401روابط بین فردی درون خانواده در کلیه موارد مورد بررسی وجود داشت )اصفهانی، 

شخصیتی افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی و افراد   هایویژگی طی تحقیقی دیگر در همین راستا تحت عنوان مقایسه  

متغیر   در  بیمار  و  سالم  افراد  بین  که  یافتند  چنین  تفاوت    هایویژگی بهنجار  روان   داریمعنی شخصیتی  ابعاد  دارد.  وجود 

توافق   گراییبرون و    گرایی تجربه رنجوری،   به لحاظ  افراد سالم  ولی  بود  بالاتری  افراد سالم در سطح  به  بیمار نسبت  افراد  در 

تفاوت   بودن  وجدانی  لحاظ  به  بیمار  و  سالم  افراد  بین  همچنین  و  بودند  بالاتری  در سطح  بیمار  افراد  به   داریمعنی نسبت 

ی نشان دادند که تبدیل خواه های در یک بررس   ()   و همکاران ( دکوپر 1402،  یمشاهده نشد )حسین 

های جنسی زن به مرد دارند. اساسی با تبدل خواه   هایتفاوت جنسی مرد به زن از نظر وضعیت اجتماعی و مشخصات فردی  

. در عین حال هر اند متفاوت آنان همچنین در زمینه هویت جنسی، تاریخچه رشد مراحل جنسی. میزان اختلالات شخصیتی  

(. در نهایت 1402، حسینی ، اما بیماران مرد به زن دارای اختلال بیشتری هستند ) اند دیده دو گروه از نظر کارکرد روانی آسیب 

، شناختیروان که شامل ابعاد جسمانی،    شود می با نظر به اینکه امروزه تندرستی به صورت مفهومی کلی و چند وجهی تعریف  

افراد دارای اختلال یعنی به بررسی و مقایسه الگوهای   شناختی روان عد  اجتماعی و معنوی است، ما در این مطالعه به بررسی ب 

، به این امید که این مطالعه باعث ارتقا کیفیت زندگی این افراد گردد و پردازیم می روانی در آنان   هایآسیب شخصیتی و شیوع 

و    هایحمایت از   همچنین    مند بهره بیشتری    شناختیروان اجتماعی  و  ارائه    رسانی اطلاع گردند  این   هایآموزش و  با  مرتبط 

 های زیر تدوین شد:تری صورت گیرد. بر این اساس، فرضیه گسترده اختلال در سطح  

شخصیتی در افراد دارای اختلال هویت جنسی و افراد بهنجار تفاوت معنادار وجود دارد. هایویژگیبین  -1

 بین سلامت روان در افراد دارای اختلال هویت جنسی و افراد بهنجار تفاوت معنادار وجود دارد. -2

به اداره   1391جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کسانی است که به عنوان فرد دارای اختلال هویت جنسی در سال 

نفر زن( از جامعه مذکور    20نفر مرد،    20نفر )  40اند. نمونه این تحقیق مشتمل بر  پزشکی قانونی شهر اهواز مراجعه کرده

  40اند. همچنین حجم نمونه در افراد بهنجار نیز، شامل  بوده که به مرکز مشاوره و روان درمانی در اهواز ارجاع داده شده
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( مرد،    20نفر  می  20نفر  زن(  شدهنفر  همتا  سنی  لحاظ  از  نمونه  دو  هر  افراد  )بین  باشد.  میزان   25تا    20اند  و  سال( 

نفر دارای   3نفر دیپلم و فوق دیپلم و    10نفر زیر دیپلم،    27تحصیلات در هر دو گروه نمونه یکسان برآورد شده که شامل  

مدرک لیسانس و فوق لیسانس هستند. در پژوهش حاضر به منظور انتخاب حجم نمونه در مورد گروه دارای اختلال هویت 

نمونه روش  از  تصادفی هدفجنسی  غیر  به  گیری  عنایت  با  که  بهنجار  افراد  گروه  مورد  در  و همچنین  نشده  استفاده  دار 

 گیری در دسترس و غیر تصادفی استفاده شده است.  اهداف معین صورت گرفته بود نیز از روش نمونه 

 

 اجرا   روش

علّی   تحقیقات  نوع  از  طرحی  پیرو  حاضر  از    ایمقایسه  –مطالعه  پس  منظور  بدین  به    سازیآمادهاست.  مربوط  ابزار 

متغیرهای تحقیق، نمونه مورد نظر انتخاب گردیده و به وسیله ابزار مورد نظر مورد سنجش قرار گرفتند. بدین منظور در  

  .پرداخته خواهد شد ها داده، ابزار تحقیق و شیوه تحلیل هاآزمودنیذیل به معرفی 

 

 پژوهش ابزار 

نئو    5پرسشنامه شخصیتی   ))عاملی  )فرم  (( 

برای اولین بار با   ( )را تحت عنوان نئو  ایپرسشنامه  ( ) مک کری و کاستا (: ایماده  60کوتاه  

 سؤالات که انجام دادند توانستند دو پرسشنامه با تعداد    هایی بررسیتدوین کردند. در ادامه این دو پژوهشگر با    سؤال  185

شخصیتی    هایویژگیشخصیتی افراد تهیه کنند. این آزمون پنج مورد از    هایویژگی  گیریاندازهرا برای    سؤال  60و    240

(،  (، باز بودن به تجربه )(، برونگرایی )نژندخویی )عبارتند از: روان    ها ویژگیکه این    دهد میافراد را مورد سنجش قرار  

( )توافق  بودن  وجدانی  و  این  (.  (  از  کدام  با    هاویژگیهر  آزمون  این  قرار    سؤال  12در  سنجش  که    گیرندمیمورد 

طیف   یک  در  را  جواب  )  ایدرجه   5آزمودنی  لیکرت  نوع  نظری  کاملاًاز  مخالفم،  و    مخالفم،  موافقم  موافقم(    کاملاًندارم، 

 . کندمیانتخاب 

و حداقل و حداکثر نمره هر فرد در هر یک از خرده   باشدمیو بالعکس    4،  3،  2،  1،  0این آزمون بر اساس    گذارینمره

. در پژوهشی که بر روی دانشجویان شهر تهران انجام داد ضریب همبستگی فرم کوتاه آزمون نئو  باشدمی  48و    0  ها مقیاس

فرم   با  ترتیب    سؤالی  240را  به  آن  ویژگی شخصیتی  پنج  برای    اندکردهگزارش    75/0و    78/0،  71/0،  91/0،  75/0آن 

استفاده 1402،  ی)حسین آلفای کرونباخ و تنصیف  از دو روش  نئو، فرم کوتاه،  پایایی پرسشنامه  تعیین  برای  ( و همچنین 

پایایی قاب   باشدمی  72/0و    70/0که برای کل پرسشنامه به ترتیب برابر    اندکرده ل قبولی است )برقعی،  که بیانگر ضرایب 

روان  1401 برای  که  شد  محاسبه  کرونباخ  آلفای  روش  با  پرسشنامه  پایایی  نیز  حاضر  پژوهش  در  ،  78/0گرایی  آزرده (. 

 آمد. به دست 83/0و برای شاخص با وجدان بودن  81/0، موافق بودن 82/0، گشودگی 84/0برونگرایی 

روان   سلامت  پژوهش    گیری اندازه ابزار    : پرسشنامه  این  در  دیگر 

کوتاه    روان  پرسشنامه سلامت   بررسی شیوع    باشد می (  ای ماده   25)فرم  نمونه مورد    های آسیب که جهت  افراد  در  روانی 

)  ای نشانه  90این مقیاس فرم کوتاه شده نسخه تجدید نظر شده فهرست    . گیرد می سنجش و استفاده قرار 

)   باشد می   یعنی    (  داودی  و  نجاریان  توسط  گردید.  1380که  تهیه  خود یک    (  ابزار 

بر این اساس پرسشنامه نیز یک ابزار خود گزارش است برای سنجش روانی است  شناسیآسیب گزارش رایج برای سنجش  

بر روی یک پیوستار از )برای    سؤالهر    گذارینمرهکه    باشدمیماده    25روانی عمومی و این مقیاس شامل    شناسیآسیب 

(1400، عرشی و برقعیباشد )می)برای اکثر اوقات(  5هیچ( تا 

و همچنین در   انددادهگزارش    977/0، برابر  آن را با پرسشنامه    همبستگی برای تعیین اعتبار این پرسشنامه،  

گزارش شده است. در    97/0و از طریق همسانی درونی    78/0به شیوه باز آزمایی برابر    مطالعه دیگر ضرایب پایایی  

گسسته روان  برای  کرونباخ  آلفای  روش  با  پرسشنامه  پایایی  ضریب  نیز  حاضر  اضطراب  83/0گرایی    پژوهش   ،84/0 ،
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و    83/0، خصومت  82/0، هراس  80/0، افسردگی  83/0، جمالی سازی  86/0، وسواس اجباری  83/0حساسیت بین فردی  

 .(1400، عرشی و برقعی آمد )  به دست 85/0اندیشه پردازی پارانویید 

 هایافته

ارائه شده است.   1که در جدول    باشد می توصیفی به صورت میانگین، انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای تحقیق    های یافته 
 

 شخصیتی افراد بهنجار و اختلال هویتی هایویژگیتوصیفی  هاییافته .1جدول 
 انحراف استاندارد  میانگین هاگروه ها شاخص

 گرایی روان آزرده
 67/5 55/6 بهنجار 

 83/7 97/30 اختلال هویت جنسی

 گرایی برون
 02/5 07/30 بهنجار 

 12/5 62/24 اختلال هویت جنسی

 گشودگی
 96/2 30/30 بهنجار 

 51/4 25/29 اختلال هویت جنسی

 موافق بودن 
 27/3 57/32 بهنجار 

 74/4 77/26 اختلال هویت جنسی

 با وجدان بودن 
 03/4 42/43 بهنجار 

 4 87/40 اختلال هویت جنسی

 

برای افراد بهنجار و  گرایی  آزرده میانگین و انحراف معیار ویژگی شخصیتی روان   گردد می که در جدول بالا مشاهده   گونه همان 

  ، 5/ 24،12/ 62و    5/ 02،  30/ 07بهنجار و اختلال هویتی    گرایی برون الگوی    ، 7/ 83،  30/ 97و    5/ 67،  6/ 55اختلال هویت جنسی  

،  32/ 57موافق بودن بهنجار و اختلال هویت جنسی    ، 4/ 51،  29/ 25و    5/ 02،  30/ 30گشودگی بهنجار و اختلال هویت جنسی  

 .  باشد می   4،  40/ 87و    4/ 03،  43/ 42و برای شاخص با وجدان بودن افراد بهنجار و اختلال هویت جنسی    4/ 74،  26/ 77و    3/ 27

 
 روانی در افراد بهنجار و اختلال هویت جنسی  هایآسیبتوصیفی  هاییافته . 2جدول  

 انحراف استاندارد  میانگین هاگروه ها شاخص

 پریشی روان
 21/2 22/4 بهنجار 

 45/2 52/4 اختلال هویت جنسی

 اضطراب 
 17/1 85/3 بهنجار 

 05/3 12/7 اختلال هویت جنسی

 حساسیت بین فردی 
 16/1 85/3 بهنجار 

 57/3 07/11 اختلال هویت جنسی

 اجبار   وسواس و
 26/1 67/3 بهنجار 

 86/0 77/3 اختلال هویت جنسی

 جسمانی سازی 
 74/0 22/6 بهنجار 

 74/0 37/6 اختلال هویت جنسی

 افسردگی 
 21/2 02/4 بهنجار 

 04/2 62/8 اختلال هویت جنسی

 هراس 
 56/0 30/3 بهنجار 

 61/0 32/3 اختلال هویت جنسی

 خصومت 
 08/1 2 بهنجار 

 54/1 40/2 اختلال هویت جنسی

 اندیشه پردازی پارانویید 
 66/0 37/1 بهنجار 

 15/1 12/4 اختلال هویت جنسی

 
انحراف معیار روان مشاهده می  2طور که در جدول  همان اختلال هویت  گردد، میانگین و  افراد بهنجار و  برای  پریشی 

اختلال هویت جنسی  45/2،  52/4و    21/2،  22/4جنسی   افراد بهنجار و  اضطراب  برای  ،  12/7و    17/1،  85/3، همچنین 
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، وسواس اجباری بهنجار و اختلال 57/3،  07/11و    16/1، 85/3، حساسیت بین فردی بهنجار و اختلال هویت جنسی  05/3

اختلال هویت جنسی  86/0،  3/ 77و    26/1،  67/3هویت جنسی   و  بهنجار  ، 74/0،  37/6و    47/0،  22/6، جسمانی سازی 

و    56/0،  30/3، هراس بهنجار و اختلال هویت جنسی  2/ 04،  62/8و    21/2،  02/4افسردگی بهنجار و اختلال هویت جنسی  

افراد    54/1،  40/2،  2،08/1، خصومت بهنجار و اختلال هویت جنسی  61/0،  32/3 پارانویید  پردازی  برای اندیشه  و نهایتاً 

 باشد.می 15/1، 12/4و  66/0، 37/1بهنجار و اختلال هویت جنسی 
 

وجود دارد.    داری معنی شخصیتی در افراد دارای اختلال هویت جنسی و افراد بهنجار تفاوت    های ویژگی بین    فرضیه اول: 

 ارائه گردیده است.   3( استفاده شد که در جدول  برای بررسی این فرضیه پژوهش از تحلیل واریانس چند متغیره ) 

 
 شخصیتی  هایویژگی هایواریانسآزمون لوین برای همگنی  .3جدول 

  12  شرح
 16/0 78 1 99/1 روان آزرده گرایی 

 70/0 78 1 14/0 گرایی برون
 06/0 78 1 53/3 گشودگی

 15/0 78 1 69/11 موافق بودن 
 66/0 78 1 19/0 با وجدان بودن 

 
 شخصیتی افراد بهنجار و اختلال هویت جنسی  هایویژگی هاینمره نتایج تحلیل واریانس چند متغیری بر روی میانگین  .4جدول 

خطا فرضیه  مقدار شرح
82/057438/6801/0آزمون اثر پیلایی 

17/057438/6801/0آزمون لامبدای ویلکز 
62/457438/6801/0آزمون هتلینگ 

62/457438/6801/0آزمون بزرگترین ریشه روی 

 

مشاهده    گونه همان  بالا  جدول  در  الگوهای هاآزمون همه    داری معنی سطوح    گردد می که  بین  که  هستند  آن  بیانگر   ،

(. برای پی بردن به =  38/68  ،   <0/ 01دارد ) وجود    داری معنی شخصیتی افراد بهنجار و افراد اختلال هویت جنسی تفاوت  

مشاهده  4که در جدول   طور همان ارائه شده است.   5در متن مانوا انجام شد که در جدول    راهه یک تفاوت، یک تحلیل واریانس 

 نتایج بعدی پژوهش پایا خواهد بود. دهد می و نشان    داندمی را برابر    هاواریانس آزمون لوین، همگنی خطای    ، گرددمی 

 
اختلال هویت جنسی شخصیتی افراد بهنجار و  هایویژگی های میانگیندر متن مانوا بر روی  راههیکنتایج تحلیل واریانس  .5جدول 
میانگین مجذوراتدرجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

05/25501/0 61/11931161/11931گرایی روان آزرده
05/594105/59405/2301/0گرایی برون

05/22105/2251/122/0 گشودگی
80/672180/67246/4001/0 موافق بودن 

05/130105/13005/8006/0 با وجدان بودن 

 
گرایی  آزردهاز شاخص روان    اختلال هویت جنسیبین افراد بهنجار و افراد    شود میکه در جدول بالا مشاهده    گونههمان

)موافق  ،(=  05/23  ،  <01/0)  گراییبرون  ،(=  05/255  ،  <01/0) وجدان    ،(=  46/40  ،  <01/0بودن   با 

( دارد  داریمعنیتفاوت    (=  05/8  ،  <006/0بودن  )  وجود  لحاظ شاخص گشودگی  از  تفاوت    (=  51/1  ،  <22/0اما 

ندارد  داریمعنی به    ، وجود  توجه  با  دیگر  عبارت  از  هامیانگینبه  جنسی  هویت  اختلال  افراد  به  نسبت  بهنجار  افراد   ،

 اختلال هویت جنسیبیشتری نسبت به افراد    با وجدان بودن  ، موافق بودن وگراییبرونگرایی کمتر و از شاخص  آزرده روان 

 برخوردارند.
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تفاوت  فرضیه دوم:   بهنجار  افراد  و  اختلال هویت جنسی  دارای  افراد  روان  دارد.  داریمعنیبین سلامت  برای    وجود 

ارائه گردیده است.  6 ل( استفاده شد که در جدوبررسی این فرضیه پژوهش از تحلیل واریانس چند متغیره )
 

روانی هایآسیب هایواریانسآزمون لوین برای همگنی  .6جدول 

  شرح
 93/0 78 1 007/0 پریشی روان

 13/0 78 1 83/0 اضطراب 
 10/0 78 1 83/2 فردی حساسیت بین

 16/0 78 1 97/1 وسواس اجباری 
 07/0 78 1 11/3 سازی جسمانی
 79/0 78 1 06/0 افسردگی 

 63/0 78 1 22/0 هراس 
 12/0 78 1 69/3 خصومت 

 14/0 78 1 27/1 سازی پارانویید اندیشه

 

  دهدمیو نشان    داندمیرا برابر    ها واریانسآزمون لوین، همگنی خطای    گردد میکه در جدول بالا مشاهده    طورهمان

 نتایج بعدی پژوهش پایا خواهد بود.

 
 سلامت روانی افراد بهنجار و اختلال هویت جنسی  هاینمره نتایج تحلیل واریانس چند متغیری بر روی میانگین  .7جدول 

خطا فرضیه  مقدار شرح
84/097021/4301/0آزمون اثر پیلایی 

15/097021/4301/0 آزمون لامبدای ویلکز 

55/597021/4301/0آزمون هتلینگ 

 55/597021/4301/0آزمون بزرگترین ریشه روی 

 

، بیانگر آن هستند که بین سلامت روان  هاآزمون همه    داریمعنیسطوح    گردد میبالا مشاهده    در جدول که    گونههمان

(. برای پی بردن به تفاوت، یک   =21/43،  <01/0دارد )وجود  داریمعنیتفاوت  اختلال هویت جنسیافراد بهنجار و افراد 

 ارائه شده است.  8در متن مانوا انجام شد که در جدول  راههیکتحلیل واریانس 

 
اختلال هویت جنسی سلامت روان در افراد بهنجار و  های میانگیندر متن مانوا بر روی  راههیکنتایج تحلیل واریانس  .8جدول 

 میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 56/0 32/0 80/1 1 80/1 پریشی روان
 01/0 59/37 61/201 1 61/201 اضطراب 

 01/0 55/147 01/1044 1 01/1044 حساسیت بین فردی 
 68/0 17/0 20/0 1 20/0 وسواس اجباری 
 28/0 15/1 45/0 1 45/0 جسمانی ساری 

 01/0 15/93 20/423 1 20/423 افسردگی 
 85/0 03/0 01/0 1 01/0 هراس 

 18/0 78/1 20/3 1 20/3 خصومت 
 01/0 14/169 25/151 1 25/151 سازی پارانویید اندیشه

 

  ،   < 0/ 01) از لحاظ اضطراب    اختلال هویت جنسی بین افراد بهنجار و    شود می که در جدول بالا مشاهده    گونه همان 

59/37  =( فردی  بین  )  ،(  =55/147  ،  <01/0(، حساسیت  پارانویید   (=  15/93  ،  <01/0افسردگی  اندیشه سازی  و 

سازی، هراس و    جسمانی  ، وسواس اجباری،پریشیروان اما از لحاظ    وجود دارد  داریمعنیتفاوت  (  =  14/169  ،  <01/0)



 37                                                                                                  1402 پاییز، 3، شماره 9شناسی بالینی، دوره  آوردهای رواندست

 

به عبارت دیگر با توجه    ، وجود ندارد  داریمعنیتفاوت    اختلال هویت جنسیبین افراد بهنجار و    داریمعنیخصومت تفاوت  

نسبت به افراد بهنجار از اضطراب، حساسیت بین فردی، افسردگی و اندیشه سازی  اختلال هویت جنسی، افراد هامیانگینبه 

پارانویید بیشتری برخوردارند.

 

 گیری نتیجهبحث و  

وجود    داریمعنیشخصیتی افراد بهنجار و افراد اختلال هویت جنسی تفاوت    هایویژگیبین    پژوهش با توجه به نتایج  

( افراد  (.  =  38/68،  <01/0دارد  و  بهنجار  افراد  جنسیبین  هویت  روان    اختلال  شاخص    ،  <01/0)گرایی  آزردهاز 

=  05/8 ، <006/0با وجدان بودن )  ،( = 46/40 ،  <0/ 01موافق بودن )  ،( = 05/23 ،  <01/0) گراییبرون ، (= 05/255

دارد  داریمعنیتفاوت    ( )  وجود  لحاظ شاخص گشودگی  از  تفاوت  =  51/1  ،  <22/0اما  به   داریمعنی(  ندارد.  وجود 

به   توجه  با  دیگر  روان  هامیانگینعبارت  از  هویتی  اختلال  افراد  به  نسبت  بهنجار  افراد  شاخص  گرایی  آزرده ،  از  و  کمتر 

شخصیتی،    هایویژگی  برخوردارند.  اختلال هویتی جنسی، موافق بودن و با وجدان بودن بیشتری نسبت به افراد  گراییبرون

شخصیتی در افراد بهنجار و افرادی  هایویژگی. کندمیمتفاوت مشخص  هایموقعیتافراد را با توجه به  هاینگرشباورها و 

جنسی هستند به دلیل اینکه   متفاوت بروز نماید. افرادی که دارای اختلال هویت  تواندمیکه اختلال هویت جنسی دارند  

  کنند می، از هویت تعیین شده خود احساس نارضایتی و ناراحتی  کنندمیهویت جنس مخالف و نیرومند و با ثبات را تجربه  

باعث   امر  این  باشند.    گردد میو  بهنجار  افراد  از  متفاوت  شخصیتی  صفات  بروز  در    طوریبهدر  را  خود    هایموقعیتکه 

.  پذیرند آسیبو احساس شرم دارند و در مقابل فشارهای روانی    دهند میمختلف مضطرب، عصبی، ترسو و پرخاشگر نشان  

احساس   از  افراد  این  ارزشمندیهمچنین  بهنجار    تریپایین  نفسعزتو    خود  افراد  به  )نسبت  منوچهری،  برخوردارند 

از ما دارند، مرتبط  1402 بر    توانیمنمیاست. اگر ما تصور کنیم که  (. احساس ارزشمند بودن اغلب با تصوری که دیگران 

احساس   تأثیردیگران   کرد.  خواهیم  سرافکندگی  احساس  داده،  دست  از  را  خود  نفس  حرمت  صورت  این  در  بگذاریم، 

نبودن که حاصل    طرد  محرومیت، اعتماد  اثربخشی    تواند میمنفی است،    هایبرچسبشدن و مورد  از کارایی و  به تدریج 

با   ها آناز صمیمیت  تواندمیو   دهد میقرار   تأثیررا تحت  ها آن گراییبروناین خصیصه  که، (1402افراد بکاهد )منوچهری، 

 را دور کند.  ها آن سایر افراد بکاهد و از حضور در جمع 

نتایج   به  توجه  افراد    پژوهش با  و  بهنجار  افراد  روان  دارد  وجود    داریمعنیتفاوت    اختلال هویت جنسیبین سلامت 

(، حساسیت بین  =  59/37  ،  <0/ 01)از لحاظ اضطراب    اختلال هویت جنسیبین افراد بهنجار و    (.=  21/43  ،  <01/0)

( )،  (=  55/147  ،  <01/0فردی  )  (=  15/93  ،  <01/0افسردگی  پارانویید  سازی  اندیشه  (  =  14/169  ،  <01/0و 

 داریمعنی، وسواس اجباری، جسمانی سازی، هراس و خصومت تفاوت  پریشیرواناما از لحاظ    وجود دارد  داریمعنیتفاوت  

و   افراد بهنجار  به    اختلال هویت جنسیبین  توجه  با  عبارت دیگر  به  ندارد.  افراد  ها میانگینوجود    اختلال هویت جنسی ، 

در تبیین   ارند.برخورد  پارانویید بیشترینسبت به افراد بهنجار از اضطراب، حساسیت بین فردی، افسردگی و اندیشه سازی  

گفت که افرادی که دارای اختلال هویت جنسی هستند به دلیل مغایرت جنسیت تعیین شده    توانمیاین فرضیه پژوهش  

به   ابتلا  معرض  در  جنسی  هویت  دلیل    هایآسیب با  به  افراد  این  که  زیرا  هستند.  بهنجار  افراد  به  نسبت  بیشتری  روانی 

نگرانی، و  بیم  دچار  جنسی  هویت  قبول  در  هستند  قراریبی،  دلشوره  مشکل  اضطراب  و  ناامیدی  و 1388)آقابخشی،  ،   )  

 ( 1399سلیمانی، کنند ) میو احساس درماندگی   اندعلاقهبیخلق و خوی افسرده دارند و نسبت به لذات زندگی   معمولاً

دلایل   همین  برخوردارند.    توانمیبه  بهنجار  افراد  به  نسبت  بالایی  افسردگی  و  اضطراب  میزان  از  که  داشت  بیان 

است که حداقل در بین نیمی از    ایاندازهبه    اندمواجه متعددی که ناراضیان جنسی با آن    هایمحدودیتفشارهای روانی و  

. همچنین این افراد در روابط خود با دیگران (1401شیری،  دارد )حدی وجود    طوربهانگیزه دست کشیدن از زندگی    ها آن 

.  شوندنمیکه توسط دیگران درک    کنند میو احساس    گیرندمیو خود را دست کم    کنندمیاحساس عدم کفایت و حقارت  

ند. حساسیت در که این افراد در روابط متقابل خود حساسیت بیشتری نسبت به افراد بهنجار دار  دهدمیاین مسئله نشان  

نیز معلوم شد به علت تعارض  (  1386)که در پژوهش عسگری و همکاران و عسگری و صابری    طورهمانروابط بین فردی  
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  چنینهم  آید ومیادراکی در بین بیماران و افراد دیگر به وجود    هایتفاوتبین احساسات فرد از مردانگی یا زنانگی خود و  

 .گیردمیاین تعارض قرار  تأثیرتحت  طور مشخصیبه انواع عاشقانه آن ویژهبهلذت بردن از روابط با دیگران 

همسو است به این معنی  (  1386)تفاوت معنادار آماری در میان پارانویا بین دو گروه که با تحقیقات عسگری و صابری  

  کنند میکلی در شرایط استرس، افکار پارانوییدی افزایش پیدا    طوربه است.    ترشایعاست که عقاید بدبینانه در گروه بیماران  

وجود این افکار ریشه در مشکلات محیطی و    که البته ممکن است  شودمی  هاآن سوءظن بیشتر در    آمدن  به وجودو باعث  

، وسواس اجباری، جسمانی سازی، هراس و خصومت  پریشیرواندر پژوهش حاضر از لحاظ    نیز داشته باشد.   هاآنزیستی  

  کندمیشدیدی را بررسی    پریشیروان،  بین افراد بهنجار و اختلال هویت جنسی وجود ندارد. آزمون    داریمعنیتفاوت  

روانی مثل    های آسیب خفیف    های نشانهدر آزمون نئو  گرایی  آزردهاست اما شاخص روان    زاآسیبکه باعث اختلال شده و  

که علائم مستعد بودن اختلال را    کند میرا بررسی    هایی ویژگی، به بیان دیگر  کندمیعصبانیت، اضطراب و تنش را بررسی  

نشان   فرد  به    توانمیپس    ، دهدمیدر  ابتلا  معرض  در  بیشتر  گواه  گروه  به  نسبت  بیمار  افراد  که  گرفت  نتیجه  چنین 

 روانی قرار دارند.  هایآسیب 

 

 تعارض منافع 
 های این مطالعه با منافع هیچ شخص یا سازمانی در تعارض نیست.یافته

 
 منابع 
ت.یاصفهان: صادق هدا .انسان یعیطبریو غ  ی عیطب یجنس یلات و رفتارهایتما . (1385، بهنام )یاوحد

هفتمین همایش ملی مطالعات و    و رابطه آن با هویت جنسی.  هاانسانبررسی گرایش جنسی در  .  (1399)  ، بهنامسلیمانی
 .و مشاوره ایران شناسینرواتحقیقات نوین در حوزه علوم تربیتی، 

در دگر جنس    خودکشیش به  یگرا  و عواملعلل    ی( بررس1388مریم )گر،  رزب  یغفارو    ،بهرنگ  ، صدیقی  ،بحبی  ،یآقابخش
(، 2)5، یخواهان. پژوهش اجتماع 

. کارآمدی برنامه آموزش تربیت جنسی بر دانش جنسی و هویت  (1401)  ، فریبادیبمرضیه و  پورفرد،  مشعلبرزو؛  امیرپور،  
 . 106-93. 54جنسی دانش آموزان دختر. نشریه زن و فرهنگ 

بیگوند، داریوش، و ،  فرهاد،  یانیب اجتماع   . (1390)بهروان، حسین    حیدری  اختلال هو  مؤثر  ی عوامل    . یت جنسیبر شدت 
 . 1-27(، 18)2مشهد،  ی دانشگاه فردوس ی انسان و علومات  یده ادبکدانش یعلوم اجتماع 

. 265-262(، 21)5، یرفاه اجتماع. آن ی و ابعاد اجتماع  یت جنسیاختلال هو .(1385نب )یان، زکیوچک و ، فاطمهانیجواهر

. بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر هوش جنسی  (1402)  ، علی زادگانعیسی  و علی  شاکر،    ، ، علیخادمی  ،حمزهپور،  سلمان
 . 98-106 ،2علوم پزشکی رازی مجله گری جنسی زوجین مرد.  خود ابرازبر احقاق جنسی و 

ت  یماران مبتلا به اختلال هویب  یتیشخص  ی الگوها  یبررس  .(1388فرشته )دادفر،    و   زدان دوست، رخسارهی  ،محبوبه  دادفر،
. 96-99(، 2)15، یقانون کیپزش .یجنس

پزشکی  مغزی در افراد دارای اختلال هویت جنسی.      هاییافته. مروری بر  (1402)  ، آذرتابش   ، رضا وحاج منوچهری
 . 198-214 ، 4، قانونی 

نیک،  زهرا؛  شیری،   و  حسینی  محمودی  سلیمان  اجتماعی (1401)آرمین  انزوای  بر  گروهی  درمانی  واقعیت  اثربخشی   .
 . 328-335 ،11، علوم پزشکی رازیمجله بیماران مبتلا به اختلال هویت جنسی. 

و  پور،  قلی زهرانیاولدیسیاوش  متفاوت در شهر کرمانشاه.  (1400)  ،  با هویت جنسی  افراد  زیسته  تجربه  بررسی مسائل  . 
. 45-65 ،1اجتماعی ایران 
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شیما برقعی  و  فضیله  ،عرشی و  (1400)   ،  والدین  پیوند  نقش  فرزندان  هایشبکه .  جنسی  هویت  با  مطالعات  .  اجتماعی 
 . 62-49(،3)2روانشناسی با رویکرد اسلامی، 

 واحد اهواز یانتشارات دانشگاه آزاد اسلام :اهواز شناختیروان هایآزمون  یراهنما . (1388پرویز )، یعسگر

نترنت در یاد به ایوتر با اعتیامپکو اضطراب    یتیشخص  های ویژگین  یرابطه ب  .(1387ان، فاطمه )یمرعش  و   زی، پرویعسگر
 .23-35 (، 7)2، شناسینروانو در  هاییافته .ان دانشگاه آزاد اهوازیدانشجو

( بهروز  دولتشناهی،  و  امید  رضایی،  سیدمهدی،  صابری،  محمد،  آسیب1386عسگری،  شیوع  با  (.  بیماران  در  روانی  های 
186-181(، 3)13پزشکی قانونی،  جنسیاختلال هویت 

علیرضادوستوطن بر هویت جنسی کودکان..  (1400)  ،  والدین  نگرش  نحوه  تحقیقات   المللیبینپنجمین کنگره    بررسی 
 . شناسینروادر علوم انسانی اسلامی، فقه، حقوق و  ایرشته بین

و  ریاضی،    ، فرنازکرباسی،   بررسی  (1402)  آرمین  ،فیروزیهدیه  کیفیت   تأثیر.  و  جنسی  خودکارآمدی  بر  درمانی  روایت 
443-453  ، 4پایش زندگی جنسی در زنان.  

و  برجعلی،    ،مصطفیاصفهانی،  حسن  مهدیخانجانی احمد  جنسی    بینیپیش.  (1401)  ،    های سبک اساس    بررضایت 
 .287-307 ، 70،خانواده پژوهی هویت و مثلث عشق.   هایسبک دلبستگی،

نگرش به آسیب جنسی بر آسیب جنسی در محیط   تأثیر.  (1402)  ، مجیدنیاصفاریعلی و  هداد،  م  ،الساداتمنیرهحسینی،  
 . 29-44 ، 49 ،اجتماعی شناسینروا های پژوهشقصد آسیب جنسی.  گریمیانجیکار: نقش 

(  1385)  ی د محمدیس  یی حیجلد اول. ترجمه:    . یروان  شناسیآسیب  .(2003کراس )تبورن، سوزان  یو  و   ی چاردپ ین، ریهالج
 نشر روان. : تهران
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