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Abstract 

 

Gender Dysphoria Disorder means having a sense of distress to your biological sex, which does 

not match the gender that the person experiences and expresses. For this reason, these people are 

subject to stress and stress from a variety of dimensions in the community and family. In addition 

to social issues, this disorder is the cause of individual differences in these individuals compared 

to non patient.This study aimed to compare the results of the Rorschach test content variables in 

patient with Gender Dysphoria disorder and non patient. The study was causal-comparative. For 

that purpose28 patients with Gender Dysphoria disorder that were referred diagnostic centers and 

28 participants who did not in terms of criteria such as age, gender and education were matched 

with patients, subjects were selected by available sampling method using the Rorschach test, in 

accordance with the comprehensive system Exner, individually, were evaluated. In variables: sex 

(Sx), Nature (Na), geographic (Ls), food (Fd), plants (Bt), Blood (Bl), Anatomy (An), landscape 

(Ls), details the human body (Hd), human experience (Hx) were those with gender dysphoria the 

higher score and in domestic variable (Hh) those non patients have a higher score.By considering 

the significant differences in the projection of people with gender dysphoric disorder and non-

patient individuals, which is consistent with the findings of studies conducted in different cultures 

the world has highlighted the importance of this alignment,projection of persons with gender 

dysphoria disorder in Rorschach test is not closed culture, hence using Rorschach test in clinical 

work with these individuals to specialists recommended. 
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 چکیده
جنس زیستی خود است که با آن جنسیتی که فرد  دربارهاختلال ملال جنسیتی به معنی داشتن احساس پریشانی 

و استرس  فشارتحتکند هماهنگی ندارد. به همین دلیل این افراد از ابعاد گوناگون در جامعه و خانواده راز میتجربه و اب

فردی در این افراد نسبت به افراد غیر  هایتفاوتبروز  ساززمینهاجتماعی، این اختلال  هاییدشوار افزون برهستند 

مربوط به نمرات متغیرهای محتوای آزمون رورشاخ در افراد  نتایجتعیین تفاوت مبتلا است. هدف از پژوهش حاضر، 

این  به ای است.علی مقایسه یهاپژوهشپژوهش حاضر از نوع  بوده است.اختلال ملال جنسیتی با افراد غیرمبتلا  دچار

و  3149اختلال ملال جنسیتی از میان مراجعین به مراکز تشخیصی و جراحی عمومی در پاییز  دچاربیمار  82منظور 

سن، جنسیت و تحصیلات با گروه مبتلا همتاسازی شده  ازجملهمختلف  هایملاکغیرمبتلا که از نظر  کنندهشرکت 82

ها با استفاده از آزمون رورشاخ، منطبق با نظام جامع آزمودنی .گیری در دسترس انتخاب شدندبودند، به روش نمونه

 غذا، جغرافیایی، متغیرهای: جنسی، طبیعت، درنتایج نشان داد  تند.اکسنر، به شکل انفرادی، مورد ارزیابی قرار گرف

وسایل  ، جزئیات بدن انسان، تجارب انسانی افراد مبتلا نمره بالاتری گرفتند و در متغیراندازچشمآناتومی،  خون، گیاهان،

 دچارهای اشخاص فکنیبروندر  توجهقابل هایتفاوتبا ملاحظۀ  ی بالاتری کسب نمودند.خانگی افراد غیرمبتلا نمره

های گوناگون دنیا همسو در فرهنگ گرفتهانجامهای های پژوهشکه با یافته اختلال ملال جنسیتی و اشخاص غیر مبتلا

اختلال مذکور در آزمون رورشاخ  دچارفکنی اشخاص توان اهمیت این همسویی را برجسته ساخت؛ برونبوده است، می

آزمون رورشاخ در کار بالینی با این اشخاص به متخصصین برخوردار از توانش  بکار بستن ورازاینفرهنگ بسته نیست، 

 گردد.کافی پیشنهاد می

 : اختلال ملال جنسیتی، رورشاخ، نظام جامع اکسنرواژگان کلیدی:

 

 ارجاع

در  شناختیآسیب رهیافتی (.8931) .لیلا، حیدری نسبو  سمیه، منتشلو؛ محمدرضا، شعیری

اختلال ملال جنسیتی در  دچارهای افراد فکنیهنگ و خانواده: بررسی برونگستره فر

 .8-81: 8، درمانی خانوادهمشاوره و روان آزمون رورشاخ.

 خانواده درمانیروان و مشاوره

 8931بهار و تابستان (. 27 یاپیپ) اول شماره. نهم دوره
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 مقدمه

 مرد زن و از فرد یک که احساسی اساس بر دهد،که بخش مهمی از هویت هر انسان را تشکیل می 7هویت جنسیتی

 غیر اکتسابیدو مؤلفۀ اکتسابی و از  متأثرهویت جنسیتی انسان . (Bockting,2011) شودمی تعریف دارد، خود بودن
های زیستی، کالبدی، جسمانی و کروموزومی شامل ویژگی غیر اکتسابیعنوان یک عامل به 6گیرد. جنسسامان می

مرد را به لحاظ عنوان یک عامل اکتسابی، زن و به 9سازد؛ اما جنسیتاست که مرد و زن را از یکدیگر متمایز می

ی دو جنس محسوب هایی که غالباً خصوصیات ویژهکند و بر اساس ویژگیفرهنگی از یکدیگر جدا می _اجتماعی 
طورمعمول مختصات جنسی و جنسیتی مردم با یکدیگر هماهنگ است، اما گاهی این گیرد. بهشود، شکل میمی

شود های خاصی میکه این ناسازگاری دارای ویژگیامیهنگ(. Greenberg, 1999)مختصات با یکدیگر ناسازگارند 
شود. درواقع کنند که تحت نام اختلال ملال جنسیتی تعریف میمتخصصان علوم رفتاری از نوعی اختلال صحبت می

است که با جنس  شناختیرواندهد یک هویت از خودش ارائه می 0اختلال ملال جنسیتی دچارتعریفی که یک فرد 
  (.Schrock, Boyd, Leaf 2009) او متفاوت است مشاهدهی قابلشناختکالبد

از عنوان اختلال DSM-5- APA (2013 )آمریکا  پزشکیرواندر پنجمین مجموعه تشخیصی و آماری انجمن 
است: داشتن احساس  شدهتعریفصورت زیر که به شدهاستفاده 0جای اختلال هویت جنسیتیملال جنسیتی به

 هایملاک کند هماهنگی ندارد.جنس زیستی خود که با آن جنسیتی که فرد تجربه و ابراز می پریشانی نسبت به
های ی مفهوم هویت جنسیتی و نقشاز هنجارهای اجتماعی درباره متأثرهای مداخله در این اختلال تشخیصی و روش

دهد. ماهیت وابسته آن را نشان میاین اختلال نیز ماهیت فرهنگ  شناسیاصطلاح دگرگونی مرتبط با این مقوله است.
های فرزند پروری، تعارضات نقش جنسیتی رشدی این اختلال در قالب عوامل اجتماعی و فرهنگی نظیر روش

 هارسانه تأثیرهویت جنسیتی،  همانندسازیوالدینی، مشکلات هویت جنسیتی والدین، نقش آموزی جنسیتی، تقلید و 

های زیستی، گیرد. این عوامل به اشکال متفاوت در نظریهقرار می فرا مدرن یسوبهو سطح تحول هنجارهای جامعه 
 موردتوجهگذاری آن در هر برهه از زمان فرهنگی مربوط به اختلال ملال جنسیتی و نام-واجتماع شناختیروان

زمان و مکان  این اختلال بیش از هر چیز به هایگذارینام(. همچنین 7932غضنفری و همکاران،) اندقرارگرفته
وابسته به آن در جهان گویای این  هاینقش. چون سیر تغییر مفهوم هویت جنسیتی و اندداشتهبستگی  پردازاننظریه

اختلال  دچاردر دنیای معاصر تغییر جنس راه حال حل نهایی کمک به افراد  بااینکه. (Barisic,2017)است موضوع 
فرد برای جراحی و  سازیآمادههای اجتماعی، عمومی جامعه و سازمانملال جنسیتی است ولی متقاعد کردن افکار 

ی وی و مشکلات پس از عمل تغییر جنس و انطباق با هویت جنسیتی در سطوح فردی، جلب رضایت خانواده
 (. Lopez,2016)است  شناختیروانخانوادگی و اجتماعی نیازمند کاربست خدمات مختلف 

                                                                                                                     
1. Gender Identity 

2. Sex 

3.Sexuality 

4. Gender Dysphoria Disorder 
5. Gender Identity Disorder  
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بستر امنیت  تواندمیخانواده  آنکهحالو استرس هستند.  فشارتحتدر جامعه و خانواده  این افراد از ابعاد گوناگون 
های فرهنگی، اجتماعی، (. اولین مشکل در خانواده این است که به علت دیدگاه7937سلیمی،باشد )و آرامش هر فرد 

دست  آبرویی در فامیل و محله، ازای نیستند. ترس از زبانزد شدن، بیسیاسی و اقتصادی، حاضر به قبول چنین مسئله

ی فرزندان مقاومت نشان بدهد و شود خانواده در مقابل خواستهشدن باعث میدادن حس اعتماد و موردقبول واقع
ها از خانواده و خانه است. از طرف دیگر ی آن در برخی از موارد، جدال، کشمکش، ضرب و شتم و راندن آننتیجه

رهای تا حدی نامتعارف که افراد مبتلا دارند و بسیاری از مردم این اختلال را نوعی انحراف به خاطر شکل ظاهری رفتا
پذیرند. وضعیت یادشده با احساس ی اجتماعی خود نمیدانند و به این دلیل این افراد را در شبکهجنسی می

نگرش محدود نسبت به  چراکهی اجتماعی همراه است ی تعاملات اجتماعی و کاهش سرمایهطردشدگی از شبکه

(  این در حالی است که 7931ملکاری وهمکاران،) خوردمیمسائل و مشکلات جنسی در جامعه ما همواره به چشم 
(. گرچه فشار 7936پوران وهمکاران،است )حمایت اجتماعی یکی از عوامل مهم در سازگاری اجتماعی افراد 

آن مثل هر استرس دیگری تا حد زیادی به ارزیابی شناختی  تأثیر اجتماعی موجود بر این بیماران بسیار بالا است اما
 (.7930ها از مسئله و نیز منابعی که برای کنار آمدن دارند بستگی دارد )علیخواه و همکاران،آن

ی ادبیات پژوهشی مربوط به این گروه از بیماران نشان داده است که این افراد، علاوه بر مسائل اجتماعی مطالعه
. شناسایی مشکلات (Doizen,2014)توجهی به همراه دارند قابل پزشکیروانهای و اختلال شناختیروان مسائل
هایی را برای بعد از عمل جراحی و سازگاری با شرایط جدید پیش تواند سختیکه می همراه این اختلال شناختیروان

تواند پیامدهای آید که میاختلال به شمار می آورد، از طریق ابزارهای کارآمد، از الزامات فرایند درمانی این
مدت و در عملکرد و نقش حیاتی در پیامدهای طولانی (Veris,2011) باشدو عاطفی مثبتی در پی داشته  شناختیروان

این گروه، از  شناختیروانبررسی دقیق بسیاری از موارد  (.Wylie,2009)کند و زندگی بعد از عمل جراحی ایفا می
اند که شدهای طراحیگونهاین ابزارها به چراکهبزارهای عینی که در اختیار متخصصان است مطلوب  نیست. طریق ا

توان جهت نتایج آن را به راحتی میمیزان آگاهی به بالا بردنتشخیص نیست و با تلاش اندک و تمارض در آن قابل
یر درمان به سمت عمل جراحی است، پیش برد سمت دلخواه که معمولاً ارائه تصویر مثبت از خود و هدایت مس

(Barisick,2011و ) های فرافکن در امر از سوی دیگر، نتایج تحقیقات مختلف به اهمیت و سودمندی آزمون
های عینی مثل سوگیری را تنها معایب آزمونها نهاین آزمون چراکهتشخیص و درمان اختلالات روانی اشاره دارد. 

تواند های فرافکن میی اطلاعات بیمار هشیار نبوده و با استفاده از آزموننشان داده بخش عمدهندارند بلکه مطالعات 
 (.7939دسترسی باشد )رضایی و همکاران،قابل
قرار  مورداستفادههای روانی های شخصیتی و اختلالهای فرافکن متعددی برای برجسته کردن ویژگیشیوه 

ویژه با های بالینی دارد بههای مختلف بیشترین اهمیت را برای ارزیابیآزمون گیرد اما آزمون رورشاخ از میانمی
های متعددی نیز کارایی آزمون رورشاخ در نمایان ساختن پژوهش .گذاری اکسنراستفاده از سیستم نمره

رشاخ در چنین توانمندی آزمون رواند همهای روانی مختلف را آشکار کردههای شناختی در اختلالنابهنجاری
در سراسر جهان نیز با  (.Hartman,2014است )های مختلف به اثبات رسیده تشخیص و تشخیص افتراقی اختلال
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اند که کارایی و اختلال ملال جنسیتی استفاده کرده دچاراهداف مختلف پژوهشی از رورشاخ برای بررسی افراد 
مربوط به این گروه از بیماران را به اثبات  پزشکیروانو  شناختیرواندر ارزیابی ابعاد مختلف  آزمونجامع بودن این 

با هدف بررسی عملکرد  Smith(2002)پژوهشی توسط  توان به تحقیقات زیر اشاره نمود:اند؛ که میرسانده

هایی اختلال ملال جنسیتی بعد از عمل جراحی صورت گرفت که نتایج حاکی از تغییر مؤلفه دچارافراد  شناختیروان
نشان داد این افراد در Molo, Gentile., Crespi, Cappai, (2013 )پژوهش بود.  شدهتحریفله ادراک ازجم

شان پراسترس و گراترند و سبک زندگیتر هستند و درونتفکر منسجم و منطقی دچار مشکل هستند، افسرده
اختلال ملال  دچارشتن افراد به بررسی ادراک خویBarisic (2014 )راهبردهای مقابله ایشان ناکارآمدتر است. 

 گراییدرون، سبک وسواس و نوعی زنگیبهگوشجنسیتی پرداختند که نتایج حاکی از وجود توجه به خویشتن، 

دادند که بین دو گروه نشان    Affatati & Grattagliano (2015)ناشی از حالات عاطفی دردناک در این افراد بود. 
بندی بنجامین بر اساس بروز تمایلات و اقدامات در کودکی یا اولیه و ثانویه )تقسیم مبتلایان به اختلال ملال جنسیتی

پذیرترند، ( تفاوت معنادار وجود دارد. مبتلایان به اختلال ملال جنسیتی ثانویه در برابر استرس آسیبسالیبزرگ
پرخاشگری و بدبینی در این مشکلات بیشتری در سازگاری و روابط بین فردی دارند و اختلالات فکری، رفتاری، 

های عینی ی آزمونوسیلههای صورت گرفته بر روی این گروه از بیماران بهگروه بارزتر است. در ایران پژوهش
های روانی و همچنین اختلالات ها درکل حاکی از همبودی این اختلال با سایر اختلالمختلف بوده که نتایج آن

های مختلفی به بررسی عملکرد (. همچنین پژوهش6370همکاران،شخصیت بوده است )مظاهری میبدی و 
های در زمینه غیر بیماراین گروه از بیماران پرداخته و نتایج حاکی از تفاوت معنادار این گروه با افراد  شناختیروان

 (.7939همکاران )( و جعفرزاده و 7939مختلف بوده ازجمله پژوهش بشارت و تولائیان )

و  توان گفت با توجه به تأثیرات فراگیر این اختلال بر عملکرد اجتماعیوجه به مطالبی که گفته شد، میبنابراین با ت
گونه مبتلایان و همچنین آگاهی کمی که در کشور ما نسبت به این اختلال وجود دارد که درنتیجه منجر به روانی این

ویژه در و آگاهی بخشی در مورد این اختلال بهشود، نیاز به وارسی دقیق برخوردهای نامناسب و غیرمنطقی می
هایی که در این زمینه صورت گرفته و خورد. همچنین با توجه به محدود بودن پژوهشی ایران به چشم میجامعه

این بیماران در مراحل مختلف درمان، استفاده از ابرازهای مناسب برای  پزشکیروان و شناختیروانضرورت ارزیابی 
 از: اندعبارتپژوهش  سؤالاتجانبه نیز ضروری است. بر این اساس، و همهسنجش دقیق 

اختلال ملال جنسیتی با افراد غیر مبتلا دارای  دچارآیا نتایج مربوط به متغیرهای آزمون رورشاخ در بیماران  -7
 هایی است؟ چه تفاوت

 یر ایرانی در این مورد، چیست؟های غآمده از دیگر پژوهشدستتمایزها و تشابهات این نتایج با نتایج به -6

 روش 
اختلال ملال جنسیتی از میان  دچاربیمار  61این منظور  به ای است.پژوهش حاضر از نوع تحقیقات علی مقایسه

 هایملاکغیرمبتلا که از نظر  کنندهشرکت 61و  7930مراجعین به مراکز تشخیصی و جراحی عمومی در پاییز 
گیری در دسترس صیلات با گروه مبتلا همتاسازی شده بودند، به روش نمونهسن، جنسیت و تح ازجملهمختلف 
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( 6) ؛سال 03-71ی سنی ( قرار گرفتن در بازه7عبارت بودند از:  ) کنندگانشرکتورود  معیارهای .انتخاب شدند
خیصی مبتنی بر  راهنمای آماری و تش یافتۀساختی دریافت تشخیص اختلال ملال جنسیتی بر اساس مصاحبه

-دریافت تشخیص اختلال ملال جنسیتی بر اساس مصاحبه ( عدم9)؛ پنجم برای گروه بالینی پزشکیروانهای اختلال
 ( دارا0) ؛پنجم، برای گروه غیربالینی پزشکیروانهای مبتنی بر  راهنمای آماری و تشخیصی اختلال یافتۀساختی 

 کنندگانشرکتهای خروج وه بالینی و غیربالینی و ملاکبودن تحصیلات حداقل دیپلم و بالاتر برای هر دو گر

وارسی بر اساس مصاحبه گسیختگی؛ ( داشتن اختلال مبدل پوشی، بدشکل انگاری بدن، روان 7عبارت بودند از:  )

ماه گذشته به دلیل  2ی بستری در ( داشتن سابقه6) ؛برای هر دو گروه بالینی و غیر بالینی (DSM-5) بر اساسمبتنی 
)وارسی بر اساس پرسش مستقیم در مصاحبه با افراد( برای هر دو گروه بالینی  پزشکیروانو  شناختیروانشکلات م

از  ترپایین( دارا بودن تحصیلات 0) ؛سال 03سال یا بالاتر از  71تر از ی سنی پایینقرار داشتن در بازه (9)؛ وغیربالینی

ای دیگر درمانی و مشاورههای رواندر برنامه کنندهشرکت( شرکت افراد 0) ؛بالینیدیپلم در هر دو گروه بالینی و غیر
در هر دو گروه بالینی و  )بر اساس پرسش مستقیم در مصاحبه با افراد( شناختیرواندر ارتباط با دیگر مشکلات 

 غیربالینی.

 ابزار
لف داخلی و خارجی اعتبار و پایایی ابزار اصلی مورداستفاده در این پژوهش، آزمون رورشاخ است که تحقیقات مخت

پایایی و اعتبار آزمون رورشاخ Parker (1983 )پژوهش  ازجملهاند. نموده تائید این آزمون را موردسنجش قرار داده و
( نیز پایایی مناسب آزمون رورشاخ را بر اساس 7936نمود. در ایران نیز پژوهش پیغمبری وهمکاران ) تائید را بررسی و

ی بالینی مصاحبه مورداستفادهابزار دیگر . ای مناسب و معنادار بین آزمون و آزمون مجدد تائید نمودههمبستگی
مبدل )های افتراقی آن و جنبه DSM-5یافته است که  بر مبنای معیارهای تشخیصی اختلال ملال جنسیتی در ساخت

مصاحبه  این ( تنظیم گردید.6379ا،آمریک پزشکیروانانجمن )ها(انگاری بدن و وجود هذیان بدریخت پوشی،
 شدهانجامبوده و در مورد گروه بالینی و غیربالینی  B)وجود شش معیار از هشت معیار( و  Aی معیارهای دربرگیرنده

قرار گرفتند. در این  موردبررسیها، برای تشخیص افتراقی و نیز وجود هذیان مبدل پوشیاست. همچنین اختلال 
مرتبط با شرایط فرد در شش ماه  سؤالاتو نیز  جمعیت شناختیهای ویژگی بامرتبط  تسؤالامصاحبه در آغاز 

 بود. شدهتنظیمگذشته در مورد وضعیت سلامت وی و بستری بودن یا نبودن او 

 اجرا شیوۀ
سازی ابزارهای پژوهش، تنظیم ( آماده7) از: اندعبارتمراحلی که برای انجام پژوهش حاضر طی شده است 

( کسب 6) ؛ها و الگوهای مربوط به اجرای رورشاخ، فرمDSM-5ی بالینی تحت نظر اساتید و منطبق با مصاحبه

ی عادی و رفع اشکالات ( اجرای آزمایشی رورشاخ در مورد دو نمونه9) ؛اخلاق دانشگاه کمیتۀمجوز اخلاقی از 

شده در بخش جنسی اشاره مشخص کردن مراکز مربوط به مراجعین مشکوک به اختلال ملال (0)؛ احتمالی

 اختلال ملال جنسیتی دچارکه پذیرای افراد  و پزشکی شناختیروانهای ( راجعه به مراکز و کلینیک0) ؛گیرینمونه
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و انجام  در دسترس صورتبهمطب جراح عمومی و انتخاب افراد  ،کلینیک دی میرداماد ((GRSباشند )بخش می
( انتخاب نمونه اولیه بر اساس تشخیص 2) فرادی که مایل به همکاری بودند.لازم جهت ارزیابی، با ا هایهماهنگی

برای شرکت در مراحل تحقیق، قبل از شروع   کنندگانشرکت( بررسی رضایتمندی 1) ؛متخصصین مراکز یادشده

 صورتبهی بالینی با افراد مشکوک به اختلال ملال جنسیتی ( انجام مصاحبه1) ؛هاآزموناجرای مصاحبه و انجام 

مبتنی بر هدف و در دسترس و همتاسازی شده با  صورتبهی غیربالینی  انتخاب نمونه (3) ؛انفرادی توسط پژوهشگر

گذاری ( نمره73) ؛ی مذکور توسط پژوهشگری بالینی و اجرای انفرادی آزمون رورشاخ در مورد نمونهنمونه

برحسب  SPSSها به برنامه ( واردکردن داده77) ؛امع اکسنرها در آزمون رورشاخ بر اساس نظام جهای آزمودنیپاسخ

ی تحلیل ، متناسب شیوهآمدهدستبههای ( تحلیل داده76) ؛های دیگرمتغیرهای پژوهش چون رورشاخ و آزمون
 .هاداده

 اخلاق پژوهش

رکت در مورد اهداف پژوهش و ش کنندگانشرکتی رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش به همه منظوربه
ها محرمانه از آن اخذشدهها اطمینان داده شد که اطلاعات فردی داوطلبانه در مطالعه توضیح داده شد و همچنین به آن

باقی خواهد ماند و همچنین پژوهش حاضر با کسب مجوز اخلاقی از کمیته اخلاقی دانشگاه با کد 
(IR.Shahed.REC.1394.266) .انجام شد 

 هایافته
جز  دچارگروه  کنندگانشرکتاز  کدامهیچای که در ابتدای روند ارزیابی انجام شد نشان داد یافتهی ساختارمصاحبه
های افتراقی نبودند و نیز تشخیص اختلال ملال جنسیتی و های اختلال ملال جنسیتی مشمول سایر تشخیصملاک

و  شناختیروانبستری به خاطر مسائل  ۀسابقاختلالات افتراقی در مورد گروه غیر مبتلا رد شد. افراد هر دو گروه 

ای دیگر در ارتباط با دیگر مشکلات درمانی و مشاورههای روانماه اخیر نداشتند و در برنامه 2در  پزشکیروان
های جمعیت شناختی، تذکر این نکته ضروری است ی نتایج مربوط به ویژگیاما پیش از ارائه؛ نیز نبودند شناختیروان

های جمعیت شناختی با اختلال ملال جنسیتی، همتاسازی ویژگی دچارغیر  کنندگانشرکتب که در انتخا
است. بدین خاطر متغیرهای زیادی در دو گروه بسیار نزدیک و با تفاوت اندکی  شدهانجاممبتلا  کنندگانشرکت

 حدوداً زدیک به یکدیگر و در هر دو گروه مبتلا و غیرمبتلا ن کنندگانشرکتمیانگین سنی  ازجملهشوند. دیده می
. تمامی دهندمیتشکیل  دیپلمفوقدرصد هر دو گروه را افراد دارای تحصیلات دیپلم و  20، استسال  66برابر  

-( با جنس مذکر میدرصد 06نفر ) 69درصد( و  01) مؤنثنفر با جنس  99هر دو گروه مجرد و  کنندگانشرکت
 باشند. 

اختلال  دچارر اینکه نتایج مربوط به متغیرهای آزمون رورشاخ در بیماران برای پاسخ به پرسش پژوهش مبنی ب
هایی است، مقایسه میانگین نمرات مربوط به متغیرهای محتوا در دو ملال جنسیتی با افراد غیر مبتلا دارای چه تفاوت

 .است شدهارائه 0در جدول   tاختلال ملال جنیستی بر اساس آزمون  غیر دچارگروه مبتلا و 
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اختلال ملال جنسیتی با افراد غیرمبتلا در متغیرهای  دچارافراد  هایمیانگین: نتایج مربوط به مقایسه 5جدول 

 رورشاخ

 t افراد غیرمبتلا افراد مبتلا نمونه                       
 مشاهده 

 سطح

 معناداری

 میانگین متغیر

انحراف 

 میانگین معیار

انحراف 

 معیار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حتوام

 

H 8/05 3/50 3/50 8/92 3/15 5/34 

(H) 3/80 3/35 5/28 5/49 3/05 5/31 

Hd 5/52 3/34 3/05 3/15 55/8-  5/59 * 

(Hd) 5/51 5/32 5/55 5/82 5502-  5/02 

Hx 1/55 1/80 5/98 5/54 9552 5/553* 

A 5/35 1/52 4/80 0/52 29/3-  5/55 

(A) 5/80 5/02 5/10 5/28 02/5-  5/05 

Ad 5/53 3/93 3/98 3/22 53/3-  5/54 

(Ad) 5/55 5/55 5/55 5/82 99/3-  5/30 

An 3/01 3/95 5/52 5/21 8/91 5/53 * 

Art 3/10 3/13 3/25 3/92 22/5-  5/14 

Ay 5/55 5/82 5/55 5/82 5/55 3/55 

Bl 5/83 5/93 5/35 5/13 8/52 5/58* 

Bt 5/98 5/59 3/55 3/53 55/8-  5/ 535 * 

Cg 5/24 3/35 3/29 3/42 55/3-  5/52 

Cl 5/35 5/13 5/80 5/55 42/5-  5/18 

Ex 5/14 5/52 5/39 5/10 3/01 5/31 

Fi 5/55 5/93 5/35 5/13 3/52 5/82 

Fd 5/98 5/21 83/5  82/5  50/8-  5/553* 

Ge 5/83 5/94 5/35 5/13 5/42 5/19 

Hh 5/35 5/14 5/01 5/54 31/8-  5/51 * 

Ls 3/01 3/90 5/25 5/22 8/22 5/53 * 

Na 5/50 3/55 5/51 5/32 1/92 5/553* 

Sc 3/35 3/85 3/98 8/54 01/5-  5/04 

Sx 3/55 5/23 5/83 5/93 9/42 5/553* 

Xy 5/55 5/82 5/51 5/32 5/02 5/02 

Id 5/55 5/55 a 5/55 5/55 a - - 
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ناشی از مقایسه متغیرهای مربوط به محتوای آزمون  شدهمشاهده tدهد که نشان می 0نتایج مندرج در جدول 

خون  (،008/0گیاهان ) (،008/0(، غذا )008/0(، طبیعت )008/0جنسی )متغیرهای:  در دو گروه، در رورشاخ

 وسایل ،(008/0) (، تجارب انسانی01/0انسان )(، جزئیات بدن 08/0) اندازچشم(، 08/0آناتومی ) (،02/0)

 گیاهان، خون، غذا، جغرافیایی، متغیرهای: جنسی، طبیعت، این صورت که در. به است( معنادار  09/0خانگی )

وسایل خانگی  ، جزئیات بدن انسان، تجارب انسانی افراد مبتلا نمره بالاتری گرفتند و در متغیراندازچشمآناتومی، 

در برابر  پذیریآسیبحاکی از اجتناب از  روابط بین فردی،  ؛ کهی بالاتری کسب نمودندافراد غیرمبتلا نمره

 هایدفاعگیری از رویدادهای محیطی و نیز اضطراب و افسردگی بالاتر و نیز استرس و تلاش برای کناره

 .استو مشکلات بین فردی و سازگاری در افراد مبتلا نسبت به افراد غیر مبتلا  محدودشده

 گیریبحث و نتیجه
 دچارر، با هدف تعیین تفاوت نتایج مربوط به نمرات متغیرهای محتوای آزمون رورشاخ در افراد پژوهش حاض

، اشتغال ذهنی محدودشدههای اختلال ملال جنسیتی با افراد غیرمبتلا اجرا شد. در نتایج شاهد استفاده از دفاع

-جزئیات بدن انسان(، کناره هایسخپافراوانی بالای )ی خود، محدود کردن تماس خود با محیط و دیگران درباره

آناتومی(  هایپاسخگذاری افراطی در جهت زندگی تخیلی )فراوانی بالای گیری از رویدادهای زندگی و سرمایه

و  اندازچشممربوط به متغیرهای خون، طبیعت، گیاهان،  هایپاسخ) و استرسهمچنین نمره بالای افسردگی 

نمره مربوط  بالا بودن)و  مشکلات بیشتر در سازگاری و روابط بین فردی   جنسی هایپاسخجزئیات بدن انسان(، 

در برابر استرس و تلاش  پذیریآسیبکه حاکی از اجتناب از  روابط بین فردی،   به متغیرهای خون، طبیعت، گیاه

فراد غیر مبتلا اختلال ملال جنسیتی در مقایسه با ا دچار( در افراد استگیری از رویدادهای محیطی برای کناره

اختلال ملال  دچاراست که نشان داد افراد Mormont (2004 )هستیم. همسو با نتایج پژوهش حاضر پژوهش 

 پردازیو خیال، از مکانیزم های دفاعی انفعال گیریتصمیمجنسیتی برای اجتناب از شرایط ناخوشایند، مسئولیت و 

نیز همسو با این نتایج نشان داد افراد مبتلا در  Crespi, Cappai, Molo,Gentil(2013) ,.. پژوهشکنندمیاستفاده 

مقایسه با افراد غیرمبتلا افسردگی بیشتری دارند، درواکنش به موقعیت به طریق مرسوم دچار مشکل هستند، سبک 

این افراد بالاتر است و همچنین محتوای جنسی  گراییدرونزندگی این افراد بسیار پراسترس است، میزان 

 زنگیبهگوش( که حاکی از این بود که میزان توجه به خود، 2014)Barisicشان بیشتر است. پژوهش هایخپاس

-تمایل به افزایش داشت و فرآیند خود گراییدرونو سبک وسواس در این افراد بالا بود، ظرفیتشان  برای 

. پژوهش استژوهش حاضر حاکی از حالات عاطفی دردناک و منفی بود نیز همسو با نتایج پ گراییدرون

Affatati & Grattagliano (2015)   هم در راستای پژوهش حاضر  نشان داد، افراد مبتلا در کنترل استرس

، مشکلات بیشتری در سازگاری و روابط بین فردی دارند، همچنین تمایل بیشتری به سازمان پذیرترندآسیب

چنین استنباط کنیم  توانیممیقرار گرفتند،  مورداشارهت مختلف که نایافتگی و انفعال دارند. با مقایسه نتایج تحقیقا
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های مختلف با نتایج سایر تحقیقات در فرهنگ توجهیقابل صورتبهاز تحقیق حاضر  آمدهدستبهکه نتایج 

 یرتأثاز  نظرصرفاختلال ملال جنسیتی  دچارتواند گویای برخی مسائل مشترک در بین افراد همسو بوده و این می

 دچارمنفی در باب افراد  هاینگرشآنچه مسلم است این است که در جامعه ما با وجود  ؛ وفرهنگ باشد

اجتماعی، -مناسب فرهنگی بسترسازیاختلال ملال جنسیتی و عدم وجود  دچارافراد  خصوصاًاختلالات جنسی، 

خانوادگی،  هایحمایتاجتماعی و  -روانی هایمراقبتاغلب این بیماران دارای وضعیت نابسامانی هستند و نبود 

کافی نبوده  تنهاییبه. بر این اساس عمل جراحی کندمیشانس بهبود افراد را بعد از عمل جراحی تغییر جنس کم 

شود. از طرفی با اجتماعی، برای درمان قطعی این اختلال، همواره احساس می هایمشاورهو  درمانیروانو لزوم 

ها، بیماری بندیطبقه، پزشکیروانهای تعریف نابهنجاری و بیماری رهنگ در حیطهشناخت اثر متمایزی که ف

، گذاردمی، تظاهر بالینی و سیر بیماری، ارزیابی، درمان و خدمات سلامت روانی شناسیسبباپیدمیولوژی و 

ونی جامعه ما بهتری در حیطه اختلال ملال جنسیتی داشته باشیم که با شرایط کن هایگیریتصمیم توانیممی

شناختی و عاطفی  هایجنبهسازگاری و انطباق بیشتری دارد و نیز با توجه به توانمندی آزمون رورشاخ در ارائه 

 هایتفاوت( و وجود 6339های مختلف )هارتمن وهمکاران،گسترده و نیز تشخیص و تشخیص افتراقی اختلال

از  ایگستردهی این آزمون بر روی چنین افرادی، زمینه توان با اجرارورشاخ در این گروه، می متغیرهایمتنوع 

 ها، پوشش داد.نیازهای بالینی را نیز، در کنار دیگر روش

یک  عنوانبهها ، اگر به آناتکاقابل است و هم غیر اتکاقابلاز این پژوهش، هم  آمدهدستبهتمامی نتایج 

در ایران باشد  بارهدراینهای بخشی از سبد پژوهش دتوانمیهای خاص خود نگاه کنیم، پژوهش محدود با ویژگی

نتایج قطعی نگاه کنیم، نگاهی غیرعلمی،  عنوانبهها ، اما اگر به آنتوجهقابلو بنابراین  های آیندهی پژوهشو زمینه

نده و خود، امید به آی هایمحدودیتبنابراین پژوهش حاضر تنها با وجود ؛ خواهد بود اتکاقابل غیرمنطقی و غیر

 تر سازند.ها را عینییا رد یافته تائیدتواند های فردا میآینده نشسته است، پژوهش سویبهروی 

 و پیشنهادها هامحدودیت
اینکه رورشاخ دارای تنوع  ویژهبهی حاضر، به حجم محدود نمونه توانمیپژوهش حاضر  هایمحدودیت ازجمله

ی سنی همچنین محدود بودن دامنه ؛ وها را با محدودیت روبرو سازدسهها و مقایتواند یافتهمتغیرها است که می

اختلال  دچارهای مجرد، به دلیل مشکلات افراد سال( و آزمودنی 66میانگین سنی، )ها به گروه جوان آزمودنی

ونه و ملال جنسیتی که اغلب شرایط مناسبی برای ازدواج ندارند، اشاره کرد. انجام پژوهشی با افزایش حجم نم

های بالینی دیگر و های جمعیت انجام تحقیقی مشابه با تحقیق حاضر، با تنوع گروهگستره سنی نمونه و ویژگی

 مقایسه نتایج با یکدیگر.
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 تعارض منافع ۀتصریح دربار
-تضاد منافعی ندارد. همچنین نویسندگان دارای جایگاه ویژه گونههیچشوند پژوهش حاضر نویسندگان متعهد می

ارشد  نامۀپایان. این مقاله برگرفته از باشندنمیه این جایگاه با پژوهش و برآیندهای آن رابطه داشته باشند، ای ک

اختلال ملال جنسیتی با افراد غیر مبتلا  دچاردانشگاه شاهد، با عنوان مقایسه متغیرهای آزمون رورشاخ در افراد 

 است.

 سپاسگزاری
های پژوهش سپاسگزاری به عمل و همکاری کنندگان در گردآوری داده کنندگانشرکتاز تمامی  وسیلهبدین

 آید.می

 منابع

اختلال هویت  دچاردر افراد  بین شخصیی ابعاد مشکلات (. مقایسه7939) .فهمیهبشارت، محمدعلی؛ تولائیان، 

  -30(،6)9ی علمی پژوهشی،فصلنامهجنسی تغییر جنسیت داده، تغییر جنسیت نداده و افراد عادی. 

730]link[ 

افسردگی در زنان مطلقه: نقش  علائمشیوع  (.7936) .جلیلپوران، آریا؛ امیری منش، مرضیه؛ اصلانی، 

، (9)9د خانواده، درمانیانروی مشاوره و مجله آوری.گذشت، حمایت اجتماعی و تاب شدهبینیپیش

997-909]link[ 

ای و ی راهبردهای مقابله(. مقایسه7939) .رضا، عزیززادهقاسمجعفرزاده، مهشید؛ علی پور، احمد؛ اورکی، محمد؛ 

ی علمی فصلنامههای دلبستگی افراد دارای اختلال هویت جنسی با افراد بدون اختلال هویت جنسی. سبک
  ]link[26-07(، 6)9، پژوهشی

ی (. مقایسه7936) .ه فاطمه؛ رئیسی، مهدیه سادات؛ خدابنده، فیروزه؛ بحرانی، ناصرپور، واثق؛ موسوی، سیدرحیم

کیفیت زندگی بیماران اختلال هویت جنسی پس از عمل جراحی تغییر جنسیت با زنان عادی در شهر 

 [link] 73-73(. 10)9. 7937تهران در سال 

(. کارایی 7939) .رضایی، مهدی؛ مخبردزفولی، علیرضا؛ سپهوندی، محمدعلی؛ شمیانی، علی؛ اعظمی، سعید

، ی علمی پزشکی جندی شاپورمجلهشاخص افسردگی آزمون رورشاخ در تشخیص افسردگی اساسی. 

79(0 ،)667-691]link[  

(. تجربه ی انگ زنی و اختلال هویت جنسی؛ آثار و 7930) .علیخواه، فردین؛ نادمی، محمد؛ ناصرانی، محدثه

 ]link[02-09(، 7)79 ی بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی،دانشکدهی مجله. پیامدها



 نسب یدریح و منتشلو ،یریشع                                                                                              82

 

(. اختلال ملال جنسیتی: تشخیص، 7932) .غضنفری، فیروزه؛ خدارحیمی، سیامک؛ پورکرد، مهدی؛ کرمی، امیر

 . ]link[61-0،3(2) رویش روانشناسی، مجله نظریه و مداخله.

بررسی میزان سازگاری اجتماعی کودکان یک زبانه و دوزبانه با تجارب خانوادگی ویژه  (.7937) .جمالسلیمی، 

 ][703link-703(،6)7،خانواده درمانیروانی مشاوره و  مجله کرمانشاه.در شهر

کیفی برای تشخیص  تفحص (.7931عبدالله )، کیومرث؛ فرخی، نورعلی؛ معتمدی، ملکاری، بختیار؛ فرحبخش

دیدگان بمباران شیمیایی آن بر کارکرد خانواده در آسیب تأثیرهای جنسی و اختلالات کژکارکردی

 [link]7-(6)1 خانواده، درمانیروانمجله مشاوره و سردشت، 

اختلال  دچارهای شخصیتی افراد ی ویژگی(. مقایسه7933) .جاوید، مهرآور؛ شعاع کاظمی، مهرانگیز مؤمنی

  ]link[62-73 (،73)0ی پژوهشی اجتماعی،فصلنامههویت جنسی و افراد به هنجار. 

References 
Affatati, V., & Grattagliano, I. (2015). The Contribution of Forensic Psycodiagnostic in 

Legal Medical Evaluations Regarding the Amendment of Sex Assignment: The 

Rorschach Test. Journal of Forensic Research, 6(2), 123-131[link] 
Barišić, J., Milosavljević, M., Duišin, D., Batinić, B., Vujović, S., & Milovanović, S. 

(2014). Assessment of Self-Perception of Transsexual Persons: Pilot Study of 15 

Patients. The Scientific World Journal, 13 (3), 201-212  

[link] 
Barisic, J., Duisin, D., Djordjevic, M., Vujovic, S., & Bizic, M. (2017). Influence of 

basic personality dimensions on adaptation processes and quality of life in 

patients with gender dysphoria in post transitory period. 2nd Contemporary Trans 

Health in Europe: Focus on Challenges and Improvements,. Journal of 

personality assessment, 75(2), 268-279[link] 

Bockting, W. (2011). Sexual identity development. In: Kliegman R, Nelson WE. Nelson 

textbook of pediatrics. 19th ed. Philadelphia: Saunders: 104. [link] 
Caron, G. R., & Archer, R. P. (1997). MMPI and Rorschach characteristics of 

individuals approved for gender reassignment surgery.Journal of personality 

Assessment, 4(3), 229-241. [link] 

Cohen, L., de Ruiter, C., Ringelberg, H., & Cohen-Kettenis, P. T. (1997). Psychological 

functioning of adolescent transsexuals: Personality and psychopathology. Journal 

of Clinical Psychology, 53(2), 187-196. [link] 

de Vries, A. L., Kreukels, B. P., Steensma, T. D., Doreleijers, T. A., & Cohen-Kettenis, 

P. T. (2011). Comparing adult and adolescent transsexuals: an MMPI-2 and 

MMPI-A study. Psychiatry research, 186(2), 414-418. [link] 

Di Ceglie, D. (2000). Gender identity disorder in young people. Advances in Psychiatric 

Treatment, 6(6), 458-466. [link] 



   89                                                         ... خانواده و فرهنگ گستره رد یشناخت بیآس یافتیره

 

Hartmann, E., Sunde, T., Kristensen, W., & Martinussen, M. (2003). Psychological 

measures as predictors of military training performance. Journal of personality 

assessment, 80(1), 87-98. [link] 

Lopez, X., Stewart, S., & Jacobson-Dickman, E. (2016). Approach to children and 

adolescents with gender dysphoria. Pediatric Review, 37(3), 89-96. [link] 
Miach, P. P., Berah, E. F., Butcher, J. N., & Rouse, S. (2000). Utility of the MMPI-2 in 

assessing gender dysphoric patients. Journal of personality assessment, 75(2), 

268-279. [link] 

Molo, M., Gentile, M., Crespi, C., Cappai, E. (2013) Rorschach charastristics in Gender 

Identiy Disorders subjects.Ce.R.Ne-(research center in neurosciense) Turin-Italy 

[link] 

Mormont, C., Michel, A., & Wauthy, J. (2004). Transsexualism and connection with 

reality: Rorschach data. Rorschachiana, 20(1), 172. [link] 

Schrock, D. P., Boyd, E. M., & Leaf, M. (2009). Emotion work in the public 

performances of male-to-female transsexuals. Archives of sexual behavior, 38(5), 

702-712. [link] 

Smith, Y. L., Cohen, L., & Cohen-Kettenis, P. T. (2002). Postoperative psychological 

functioning of adolescent transsexuals: A Rorschach study. Archives of Sexual 

Behavior, 31(3), 255-261[link] 

Wylie, K., Barrett, J., Besser, M., Bouman, W. P., Bridgman, M., Clayton, A. & 

Rathbone, M. (2014). Good practice guidelines for the assessment and treatment 

of adults with gender dysphoria. Sexual and Relationship Therapy, 29(2), 154-

214. [link] 

  References (in Persian) 
Alikhah, F, Naserani, M.Experience stigma and gender identity disorder, the effects and 

consequences. Journal of School of Public Health and Institute of Health 

Research. 2015: 13(1) 43-56[link] 

Besharat Ali, Tulaian, Fahime (2014). Compare the dimensions of interpersonal 

problems in people with gender identity disorder transgender, transsexuals' not 

ordinary people. Journal, Issue 2, 94-105[link] 
Jafarzade, M, Alipour, A, Oraki, M, Ghasemzade. (2013), A.Comparing attachment 

styles and coping strategies for people with gender identity disorder with and 

without gender identity disorder. Quarterly Journal. 2, 51-62[link] 

Momeni javid, Mehravar; shoa Kazemi, Mehrangiz (2011). Comparing personality traits 

of people with gender identity disorder and normal individuals. Journal of Social 

Research, 13,19-26[link] 

Malekyari, B., Farahbakhsh, K., Farokhi, N., Motamedi, A. (2019). Qualitative 

investigation for the diagnosis of sexual dysfunction disorders and its effect on 



 نسب یدریح و منتشلو ،یریشع                                                                                              81

 

family function in Sardasht chemical bombardment injured. Family counceling 

and psychotherapy journal, 8(2), 1-24. [link] 

Meybodi, A. M., Hajebi, A., & Jolfaei, A. G. (2014). The frequency of personality 

disorders in patients with gender identity disorder. Medical journal of the Islamic 

Republic of Iran, 28, 90. [link] 

Pooran, A., Amirimanesh, M., Aslani, J. (2013).The Prevalence of Depression 

Symptoms in Divorced Women: Predictive Role of Forgiveness, Social Support 

and Resilience. Family counceling and psychotherapy, 3(3), 331-335[link] 

Salimi,J. (2012).Assessment of social adjustment monolingual and bilingual children 

(with special family experience) in Kermanshah City. Family counceling and 

psychotherapy journal, 1(2), 140-150[link] 

Rahimpour,V,Moosavi,F,Raisi,M,Khodabande,F,Bohrani,N(2013). Comparison of 

quality of life for patients with gender identity disorder after gender reassignment 

surgery with ordinary women in Tehran. 74, 10-19. [link] 

Rezaei M, Mokhber dezfuli A, Sepahvandi MA, Shamiani A, Azami S (2014). 

Performance depression Rorschach test in the diagnosis of major depression. 

Scientific journal Jondi Shapur, 13, 5, 221-238. [link] 


