
 

  
  فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز

  ١٣٨٩ بهار ١٧شماره  پنجمسال 
  

  

  خواهان جنسيهاي شخصيتي تبدلبررسي ويژگي
 

   کارشناس ارشد روانشناسي -  خسرو محمدي
   دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران دانشيار -  دکتر رضا زمانی

  خدمات بهداشتي درماني ايران علوم پزشکي و دانشگاه روانپزشک - دکترسیداحمد واعظی
دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، , کارشناس ارشد روانشناسي باليني -  اکبر حدادي کوهسارعلی

  دانشگاه تهران
   

  چکیده

هاي شخصيتي و رواني و ميزان شيوع اختلالات هدف پژوهش حاضر بررسي ويژگي
 ۲۵بدين منظور تعداد . اضي تغيير جنسيت استخواهان جنسي متقرواني در تبدل

) ه مذکرـمتقاضي مونث ب ۱۱ ه مونث وـمتقاضي مذکر ب ۱۴(خواه جنسي بدلـت
نفر از افراد عادي مذکر و  ۲۵تهران و  کننده به سازمان پزشکي قانوني کشور درمراجعه

 مونث به روش داوطلبانه و غيرتصادفی، ولی همتاسازی شده از نظر سن، جنس،
ها نيز آوري دادهجهت جمع. هل، و ميزان تحصيلات مورد آزمون قرار گرفتندأوضعيت ت

ه نتايج ب. استفاده شد) MMPI-2( ۲ سوتا فرمچندوجهی شخصيتي مينه یاز پرسشنامه
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مستقل  tآزمون معيار و  انحراف ،ميانگينهاي آماري دست آمده با استفاده از شاخص
  . تجزيه و تحليل شد

 خواهان جنسي به طورتبدل نمرات گروه ميانگين )۱وهش نشان داد که نتايج پژ
خواه ميانگين نمرات گروه مردان تبدل) ۲ .دار بالاتر از گروه افراد عادي استامعن

يانگين گروه زنان ـم) ۳. مرات گروه مردان عادي استـانگين نـر از ميـجنسي بالات
يانگين گروه مردان ـم) ۴. وده استروه زنان عادي بـگبيشتر از خواه جنسي دلـتب

های پژوهش اساس يافتهبر. خواه بوده استخواه جنسي بيشتر از گروه زنان تبدلتبدل
خواه جنسی، به عنوان توان نتيجه گرفت که عوارض و اختلات موجود در افراد تبدلمی

اشی ها و فشارهای روانی نيک گروه خاص که با مشکلات خانوادگی، اجتماعی، استرس
  .                رو هستند، قابل توجيه و تفسير دانستهتنابه روبعاز اختلال م

  .تغيير جنسيت، پزشكي قانوني جراحی برای خواهي جنسي،تبدل :يکلید گانواژ

  
است كه خصوصيات اصلي آن احساس  ۲يكي از اختلالات هويت جنسي ۱خواهيتبدل

جنسيت معين شده و فيزيولوژيك شخص و ناراحتي و نارضايتي عميق و دائم در مورد 
عكس آنچه كه اعضاي (اعتقاد شديد به متعلق بودن به گروه جنس مخالف است 

خواه جنسي يا ترانس سكسوال با فرد تبدل). دهدتناسلي ظاهري و طبيعي او نشان مي
اندام ظاهري خود احساس غريبي كرده و ميل شديدي براي زيستن به عنوان فردي  از 

اسلي خود ـدام تنـقابل خود دارد، به حدي كه در پي تغيير دادن ظاهر و انجنس م
اين اعتقاد كه آنها به طور . آيد تا هر چه بيشتر با جنس مقابل مطابقت پيدا كندبرمي

  آن چيزي هستند كه از نظر زيستي و ظاهري به آنها متفاوت از نظر جنسيتذاتي از 
  یيلهـه وسـويت جنسي خود بـه ايند خارج ازـنمشود تا سعي يـم ده، باعثـش  طاـاع
  

  

2- Gender Identity Disorder        1- Transsexualism 
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هاي اجتماعي، بنابراين، با محدوديت. و يا تغيير جنسيت زندگي نمايند ۱شيپومبدل
اين موانع و حصارها منابع فزاينده و . شوندو خانوادگي فراواني مواجه مي ،قانوني

ها و مشكلات ستمري از ناكامي و نااميدي فرد را به دنبال دارند و باعث ناهنجاريم
خواهان تبدل شناختيبر سر وضعيت روان اختلاف نظر. شوندروحي فراواني در آنها مي

نون همچنان ادامه ـپيش تاك یاز چند دهه) به ويژه متقاضيان مذكر به مؤنث(جنسي 
 ، طيف)۱۹۵۲( ۲ورگنسنه نام كريستين يـردي بـان تغيير جنسيت فـاز زم. دارد

شناختي اين افراد بيان شده در مورد وضعيت روان هاو فرضيه از نظريات ايگسترده
فته و از نظر ـنوان فردي بسيار آشـخواه جنسي به عتبدلبه هايي كه ـاول آن. است

و  پرسون( ۳گشتهمخواهان افرادي گطبق نظر اين گروه، تبدل. نگرنديـختل مـرواني م
و خود  ۷هذياني احتمالاً و) ۱۹۷۴، ۶ميير( ۵، داراي شخصيت شيزوييد)۱۹۷۴، ۴سياوِ

دسته اول  ،طبق نظر بعضي از پژوهشگران. هستند) ۱۹۶۷، ۹ولريم( ۸كنندهتخريب
خواهي جنسي تبدل با   مرتبط هاي روانپزشكياختلال ،)۱۰،۱۹۷۰ديو كنا، و ،هونيگ(
در واقع از نظرگاه اول ترانس سكسواليسم اختلالي ثانوي است . شودمي فتاي موارد% ۷۰ در

  .كندبروز مي ۱۲اختلالات شخصيتيو ۱۱قبيل اسكيزوفرني و به علت وجود ديگر اختلالات از
شناختي طبيعي هستند خواهان جنسي از نظر روانديدگاه دوم معتقد است كه تبدل

اد نتيجه ويژگي خاصي است كه اين و هرگونه مشكل هيجاني و روحي در اين افر
) خواه مذكربه ويژه تبدل(خواه جنسي طرفداران اين عقيده تبدل. اختلال به همراه دارد

در . استداراي هويت جنسي مخالف کنند که از نظر زيستي اساساً فردي تصور ميرا 
 شودميرو همشكلات اجتماعي و خانوادگي روبسلسله با يك  چنين فردي ناچارنتيجه 

    ).۱۹۷۴، ۱۳استاينر، لانگوين(
  

  

2- Christine Jorgensen 
4- Person& Ovesey 
6- Meyer 
8- Self-Destructive 
10- Hoenig, Kenna & Youd 
12- Personality Disorders (Personality 
disturbance) 

1- Cross-dressing (transvestism)  
3- Confused 
5- Schizoid Personality 
7- Delusional 
9- Meerloo 
11- Schizophrenia     
13-S teiner & Langevin 
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تقد است ترانس ـظر دارد و معـدر ن يانه راـحد م رادـاف يدگاه در مورد ايندومين ـس
 در حد آسيب رواني هستند اما نه   درجاتي از داراي  ها نسبت به افراد عاديسكسوال

صحبت از  ،تلالـدر ادبيات مربوط به اين اخ ۱يا سايكوتيك تلالات نوروتيكـاخ
هاي متعدد رواني همراه از جمله اختلالات شخصيتي همچون اختلال شخصيت بيماري
و  ، شيزوييدا، پارانوي)۱۹۷۵مكاران، ـو ه ۵فيني( ۴يستريـ، ه)۱۹۸۵، ۳موراي( ۲مرزي
وفرني و اختلالاتي چون افسردگي و اسكيز) ۱۹۷۴ و ميير، ۱۹۶۷ لو،ريم( ۶هذيان

تلال هويت جنسي از ـبتلايان به اخـو نظاير آن است كه م) ۱۹۷۰ و همكاران، هونيگ(
  .برندآن رنج مي

مرور ادبيات پژوهشي حاکي است که پژوهشگران بسياري به بررسي و مطالعه 
اي از آنها اند که در اينجا به پارهخواهان جنسي پرداختههاي شخصيتي تبدلويژگي

 MMPIبا استفاده از آزمون ) ۲۰۰۲( ۷ی هرمان، کرابسکا و دالکومطالعه. گردداشاره مي
خودشان را به طور  (MF)خواهان مرد به زن نشان داد که در مقياس مردانگي تبدل
در مقايسه با زنان گروه کنترل ارزيابي ) عادي(معناداري کمتر از مردان گروه کنترل 

هاي کنترل نشان داد که در و گروه (FM)خواهان زن به مرد تبدل یمقايسه. کردند
خواهان نمراتشان بيشتر از زنان گروه کنترل بود ولي با مردان مقياس زنانگي، تبدل

  .گروه کنترل تفاوت نداشتند
با استفاده از ) ۱۹۸۱(مينگ، کوهن، سالت، تونز و جنکينس نتايج پژوهش فله

MMPI  خواهان جنسي تبدل(ري نف ۵گروه کوچک  ۴نفري متشکل از  ۲۰بر يک گروه
 ننشا لهاي نرمادر مقايسه با گروه) مرد به زن و زن به مرد قبل و بعد از عمل جراحي

هاي مرد ها معنادار است و به طور چشمگيری مقايسه آزمودنيداد که تفاوت ميان گروه
  شناختي را ازگاري روانـطوح بيشتري از سـمل جراحي سـد از عـبه زن و زن به مرد بع

  

  

2- Borderline Personality Disorder  
4- Hysteria  
6- Paranoia, Schizoid & Delusion 

1- Neurotic or Psychotic 
3- Murray 
5- Finney 
7- Herman, Grabowska & Dulko 
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شواهدي وجود دارد که  ،کنندبيان مي) ۲۰۰۳(و همکاران  ۱کرستينگ.دادندنشان 
دوران کودکي هستند تا افرادي  یضربه یستعد تجربهخواهان جنسي بيشتر م تبدل

و ) ۲۰۰۰( ۲ طور هارالدسن و داهلهمين. هستندزشکي ـهاي روانپکه داراي تشخيص
اين افراد نسبت به بزرگسالان سالم بيشتر مستعد , دارنداظهار مي) ۲۰۰۴( هاگمک

ن نتيجه رسيد که خود به اي یدر مطالعه) ۲۰۰۱( ۳ميچل. اختلالات روانپزشکي هستند
شوند و کمي کمتر از يک در صد تبدل خواهان جنسي بعد از عمل جراحي پشيمان می

در ) ۲۰۰۵( ۴ريسر و همکاران .زنندبيشتر از يک درصد از آنها دست به خودکشي می
، شيوع زياد رفتارهاي پرخطر، خشونت در روابط HIVبه  ءاي ميزان بالاي ابتلامطالعه

  .از مرد به زن را گزارش کردند دکشي در افراد تبدل خواه جنسيجنسي، و افکار خو

نشان داد که تبدل ) ۲۰۰۸(، ويدال، هاج، ميجر و سالمر ۵گيل - نتايج پژوهش گومز
 خواهان جنسي زن به مرد نمره بيشتري را در اختلالات افسردگي، هيستري، پسيکوپاتی

خود نشان دادند که  یالعهطـدر م) ۲۰۰۸(و همکاران  ۶سيرز. دـو شيزوفرني دارن
تري را نسبت به افراد عادي خواهان جنسي تصوير بدني و رضايت زندگي پايينتبدل
نشان دادند که فراواني ) ۲۰۰۸(گيل و همکاران -ديگری گومز یدر مطالعه. دارند

 خواهدر هر دو گروه تبدل) اختلال سازگاري و فو بيای اجتماعی(های روانپزشکي تشخيص
مرد به زن و زن به مرد و مصرف الکل و اختلالات وابسته به مواد در گروه مرد جنسي 
  .بيشتر است  M-F)(به زن 

شناختي اين افراد و از طرفي با توجه به وجود نظريات مختلف در مورد وضعيت روان
براي دستيابي به يك ديد وسيع و جامع در مورد اين افراد به منظور صدور مجوز 

ی شناختي و ارائههاي رواندر كشور نياز به شناخت ويژگي تنسيجراحي تغيير ج
  قـياز به ارزيابي دقيـيني بر نـمتخصصان بال. شوديـم افراد احساس سيماي باليني اين

  

  

2- Haraldsen & Dahl 
4- Risser  
6- Cysarz 

1- Kersting 
3- Michel 
5- Gómez-Gil 
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 دـتأكي تغيير جنسيت پزشكي لازم براي هايامرداشتن گبميم براي ـتص بل ازـافراد ق
جراحي غيرقابل برگشت است، اين درجه از احتياط لازم  یاز آنجا كه نتيجه .نمايندمي

  . و ضروري است

محققان بر اساس پژوهش هاي انجام شده معتقدند  همچنين با توجه به اينكه بعضي
بايد به  ه جنس مخالف است وكه باور ترانس سكسوال مبني بر اينكه او عضوي از گرو

 فرد ترانس سکسوالدرخواست نتيجه  است در آن شكل درآيد يك پنداشت هذياني
آزارطلبانه و حتي  به عنوان جرح خويشتن، خودتخريبي عضو مربوطبراي تغيير 
هاي شخصيتي همچون از طرفي احتمال وجود اختلال .شودتلقي مي گرايانهخودكشي

بنابراين تشخيص اين افراد از  .نظاير آن در آنها وجود دارد اختلالات شخصيت مرزي و
ديگر بيماران رواني و متمايز ساختن اين اختلال از ديگر اختلالات، امري بسيار مهم 

هاي هاي شخصيتي اين افراد و شناسايي بيمارياست و ضرورت شناخت كامل ويژگي
ترانس اختلال به  واقعاً است ممکن افرادي كه عنوان  همراه و در نظر داشتن آنها به

لذا پژوهش حاضر به منظور بررسي ميزان شيوع . نمايددچار نباشند حياتي ميسکسوال 
هاي متقاضي تغيير جنسيت كه به هاي رواني در ترانس سكسوالاختلالات و بيماري

ها و نتايج اين پژوهش داده. كنند انجام گرفتسازمان پزشكي قانوني كشور مراجعه مي
هاي رواني و اختلالات همراه بيماري باليني و علائم بيماري سيمايا توجه به ارائه ب

شناسان و ديگر متخصصان تواند به روانپزشكان و روانخواهي جنسي سرانجام ميتبدل
تا . و درمانگران در تشخيص، شناسايي و درمان مبتلايان به اين اختلال ياري رساند

 یچنين پژوهشي در مورد شناسايي و ارائه ه خبر دارند،جايی که نويسندگان اين مقال
ذيرفته ـراد در داخل كشور تاكنون صورت نپـهاي شخصيتي و رواني اين افويژگي
هاي باليني و ديگر شناختي و نيمرخهاي روانويژگيهدف پژوهش حاضر تعيين  .۱است

  .استمشخصات اين بيماران 
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  روش
  ي آماري جامعه و نمونه

تجربي است كه در آن با دو گروه نمونه كه شبه ینوني يك مطالعهـك یمطالعه
يك گروه نمونه شامل بيماران  .، سر و كار داريمهستنددو جامعه متمايز  ینماينده

آماري پژوهش  یجامعه. استو گروه ديگر شامل افراد سالم  ) خواهان جنسيتبدل(
مذكر و مؤنث ) ترانس سكسوال(ي مبتلايان به اختلال هويت جنس یمشتمل بر كليه

ند و به سازمان پزشكي شتست كه تقاضاي تغيير جنسيت داا در سالی معين ايران
لازم به ذكر است چون مجوز تغيير جنسيت براي . قانوني كشور در تهران مراجعه كردند

 یولان ذيربط قوهواين بيماران صرفاً با تأييد سازمان پزشكي قانوني تهران از طرف مس
گيري در شهر تهران و در محل سازمان شود، بنابراين نمونهمي صادرقضائيه كشور

نفر  ۲۵مورد بررسي اين پژوهش عبارت است از  ینمونه. پزشكي قانوني انجام شد
) نفر متقاضي مؤنث به مذكر ۱۱نفر متقاضي مذكر به مؤنث و  ۱۴(خواه جنسي تبدل

دريافت مجوز تغيير جنسيت طي مدت كه جهت حل مشكلات قانوني و هويتي خود و 
اين افراد براي  .نديك سال به سازمان پزشكي قانوني كشور در تهران مراجعه كرد

مراجعه به سازمان پزشکي قانوني کشور، از يک روانپزشک، گواهي مبني بر وجود 
نمونه مورد بررسي . کردندهي جنسي دريافت و به سازمان ارائه ميخوااختلال تبدل

خواه جنسي بودن آنها از طرف كميسيون كساني بود كه تبدلمشتمل بر صرفاً
مورد تأييد  DSM-IVمعيارهاي تشخيصي  روانپزشكي سازمان پزشكي قانوني و براساس

. هاي گروه اول محرز بودبنابراين وجود اختلال هويت جنسي در آزمودني. گرفتقرار مي
به دست آمده از گروه  MMPI-2 نتايج هنجار ايراني ندارد، ابزار تحقيق از آنجا كه

گيري گروه نمونه. شد بيماران با يك گروه از افراد عادي به عنوان گروه گواه مقايسه
همتاسازي و با توجه به خصوصيات مرتبط با متغيرهاي گروه  یبه شيوه) عادي(گواه 

دقيقاً به ( زن ۱۱مرد و  ۱۴ نفر از افراد عادی ۲۵ در اين روش تعداد. بيمار انجام شد
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كه از نظر متغيرهاي پژوهش  به روش داوطلبانه و غيرتصادفی )تعداد گروه بيمار
همتا و ) بيماران(همچون سن، جنس، وضعيت تأهل و ميزان تحصيلات با گروه اول 

اختلالات رواني و به  یهمچنين از نظر سابقهگواه گروه  .معادل بودند انتخاب شدند
مراجعه و درمان روانپزشكي  یگونه سابقهررسي شد تا هيچويژه اختلالات جنسي نيز ب

  .نداشته باشد

  گیري  ابزار اندازه 
 MMPIپرسشنامه  :)MMPI-2( 2وجهی مینه سوتا فرمشخصیتی چند يپرسشنامه

سوتا ارائه در دانشگاه مينه ۱توسط هته وي و مک کين لي ۱۹۴۳براي اولين بار در سال 
فرم . ماده جهت ارزيابي وضعيت رواني افراد است ۵۶۷ اين پرسشنامه داراي. گرديد

مقياس استاندارد است که سه مقياس آن به منظور  ۱۳اصلی اين پرسشنامه داراي 
در فرم تجديدنظر شده . هاي باليني هستندمقياس ديگر شاخص ۱۰ تشخيص روايی و

هشي و هاي پژومقياس محتوايي براي هدف ۱۵علاوه بر آنها تعداد  )MMPI-2(آن 
توسط MMPI فرم تجديدنظر شده . هاي سنتي تدوين شده استکمک به مقياس

به فارسی برگردانده شد و پس از طی مراحل  ۱۳۷۳نظامی، زمانی و برنوس در سال 
متعددی مورد  هایسوتا رسيد و از آن زمان در پژوهشييد دانشگاه مينهأمعمول به ت

ترين و معتبرترين ابزارهايي است از مهم MMPI یاستفاده قرار گرفته است پرسشنامه
طالعات ـم. هاي باليني و فني آن کاربرد فراوان داردکه در حال حاضر به خاطر ويژگي

ی شان داد که همهـن ۱۹۸۰تا  ۱۹۷۰هاي الـبين س MMPIجام شده در مورد ـان
 ۷۱/۰ی تغيير ضرايب پايايي آنها از پايا هستند و دامنه"کاملا MMPIهای مقياس

  ).۱۳۷۸شريفي و نيکخو، (است  Ptمقياس  ۸۴/۰تا  Maمقياس 

  
  

  

 1-Hathaway & McKinley 
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  هاي پژوهشیافته
  MMPI هايقیاسمدر  خواه جنسی و عاديمردان و زنان تبدل معیار میانگین و انحراف) 1( جدول

  
 MMPIهاي مقياس

  عادی  خواه جنسي تبدل
  زنان  مردان  زنان  مردان

M SD M SD M  SD M SD 
 L  6.35 2.49 4.36 1.36 4.42 2.13 3.18 1.25  پردازیدروغ

 F  16.64 4.087  11.45 4.76 10.50 5.81 11.18 4.53 نابسامدی   
 K  12.00 4.36 12.54 3.933 13.07 3.91 11.00 4.04 حالت دفاعی داشتن   

 Hs  12.00 3.67 12.90 2.58 7.57 3.52 11.54 4.69 خود بيمارانگاری  
 D 26.28 2.97 25.54 5.24 19.35 3.77 28.00 3.687 افسردگی   
 Hy  25.57 3.83 28.54 5.905 20.00 5.29 21.36 3.905 هيستری  

 Pd  24.57 3.56 24.18 3.48 18.14 5.80 22.45 8.14 روانی   -انحراف اجتماعی
 Mf  33.71 3.64 21.72 4.02 24.21 5.84 32.18 3.34 زنانگی   - مردانگی
 Pa  18.50 3.77 15.27 2.68 13.21 4.13 16.90 5.61 پارانويا   

 Pt  26.92 7.076 22.36 5.69 19.35 7.59 25.09 5.204 ضعف روانی   
 Sc  34.64 6.99 29.54 5.14 22.64 10.16 30.72 6.81 اسكيزوفرني   

 Ma  19.85 5.09 19.90 3.56 17.71 5.01 19.18 7.75 هيپومانی   
 Si  35.35 5.04 30.90 9.49 31.14 5.84 31.81 7.65 نگرايی اجتماعي   درو

 ANX  13.35 3.22 13.54 2.87 9.78 3.78 12.09 4.50 اضطراب    
 FRS  10.85 3.93 8.09 3.04 9.50 3.56 12.18 4.91 ها    ترس

 OBS  8.64 2.53 7.27 2.68 7.92 2.75 8.18 2.99 وسواس 
 DEP  22.28 3.95 16.90 4.80 12.07 6.67 18.81 4.79  افسردگی

 HEA  13.71 2.81 15.00 2.32 8.0714  4.00 10.81 4.85 نگراني سلامتي  
 BIZ  9.14 3.61 5.72  2.93 5.14 3.30 8.27 3.90 افكار عجيب 

 ANG  6.28 2.43 9.09 2.54 7.28 3.72 8.09 2.50 خشم  
 CYN  14.85 4.09 13.00 3.66 12.71 2.92 17.18 3.86 بدبيني

 ASP  9.50 3.29  10.00 2.00 10.0000 2.54196 11.4545 2.84 اعمال جامعه ستيزی  
 A  TPA  10.35 3.20 11.63 2.54 11.92 2.61 13.72 3.00 شخصيت نوع

 LSE  10.85 3.71 6.27 3.10 8.00 3.72 10.72 3.95 نفس پايين   عزت
 SOD  15.57 3.54 10.00 4.60 10.07 3.02 9.09 4.52 ناراحتي در روابط اجتماعي

 FAM  10.42 3.29 7.90 3.78 9.71 5.68 12.81 4.53 مشكلات خانوادگي  
 WRK  15.14 4.75 14.27 5.15 14.42 5.13 19.00 5.15  هاي درمانيمداخله
 TRT  13.85 3.73 11.72 3.43  12.00 4.36 14.45 4.22 هاي منفي درمان شاخص
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خواه جنسي و مردان و زنان تبدل معيار ميانگين و انحراففوق  جدولنتايج مندرج در 
    .دهدنشان مي  MMPI هايرا در مقياس عادی

  

  بین دو گروه بیمار و افراد عادي  tمیانگین و نتیجه آزمون ) 2( جدول 
  

هامقياس  L F K Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si ANX FRS OBS DEP HEA BIZ ANG CYN ASP TPA SE SOD FAM WRK TRT 

ميانگين    
 12.9 14 9 13 8.7 10 10 14 8 8 14 20 8 9 13 33 20 31 25 17 27 23 26 26 12 12 14 5.4 کل بيماران

ميانگين کل 
 13.3 16 10 10 9.1 13 11 15 7 7 9 14 8 11 11 31 18 26 22 15 28 20 21 24 9 12 10 4 افراد عادي

t   مقدار  
 

1.7 
 

** 
2.66 

 
0.01 

** 
2.29 

 
1.4 

* 
4.63 

 
1.79 0.6 1.49 1.5 

** 
2.1 

 
1.5 1 1.9 1.66 0.1 

* 
3.4 

 

* 
5 
 

0.9 1.32 0.9 1.2 
* 

3.4 
 

0.3 
** 
2.3 

 
0.74 1.3 -0.4 

  

    01.مقادير معنادار در سطح  *
         0.05مقادير معنادار در سطح **  
  

  ديبین دو گروه مردان بیمار و عا tمیانگین و نتیجه آزمون ) 3(جدول 
  

 
هامقياس  

 

 
L 

 
F 

 
K 

 
Hs 

 
D 

 
Hy 

 
Pd 

 
Mf 

 
Pa 

 
Pt 

 
Sc 

 
Ma 

 
Si 

 
ANX

 
FRS

 
OBS 

 
DEP 

 
HEA

 
BIZ 

 
ANG 

 
CYN 

 
ASP 

 
TPA 

 
LSE 

 
SOD 

 
FAM 

 
WRK

 
TRT 

ميانگين کل 
 مردان بيمار

 
6 

 
16 

 
12 

 
12 

 
26 

 
25 

 
24 

 
34 

 
18 

 
27 

 
35 

 
20 

 
35 

 
13 

 
11 

 
9 

 
22 

 
14 

 
9 

 
6 

 
15 

 
9 

 
10 

 
11 

 
16 

 
10 

 
15 

 
14 

ميانگين   
کل مردان 

 عادي

 
4 

 
9 

 
13 

 
8 

 
19 

 
20 

 
18 

 
24 

 
13 

 
19 

 
22 

 
17 

 
31 

 
10 

 
9 

 
8 

 
12 

 
8 

 
5 

 
7 

 
13 

 
10 

 
12 

 
8 

 
10 

 
9 

 
13 

 
13 

 
2.1 

* 
3.43 

 

-
0.6 

* 
2.8 

 

* 
4.9 

 

** 
2.6 

 

* 
3.1 

 

* 
5.2 

 

* 
3.2 

 

** 
2.7 

 

* 
3.8 

 

 
1.5 

 
1.8 

** 
2.3 

 

 
1.3 

 
0.9 

* 
4.6 

 

* 
4.2 

 

* 
2.9 

 

 
-0.8 

 
1.4 

 
-0.8 

 
-1.6 

 
2 

* 
4.7 

 

 
0.6 

 
1 

 
1.2 

  

    0.01مقادير معنادار در سطح *   
    0.05مقادير معنادار در سطح   **

  
  

خواه جنسي و مردان گروه عادي  كه ميانگين هاي دو گروه مردان تبدل ۳در جدول 
هاي باليني افسردگي، ياس اعتبار دفاعي بودن ، مقياسمورد مقايسه قرار گرفته است مق
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و همچنين  ،كيزوفرنيـزنانگي، پارانويا، اس -ي، مردانگيـروان - اعيـانحراف اجتم
هاي محتوايي افسردگي، نگراني سلامتي، افكار عجيب و ناراحتي در روابط مقياس

هاي باليني قياسو در م% ۱ دار در سطح اهاي با تفاوت معناجتماعي داراي ميانگين
هاي ميانگين خودبيمارانگاري، هيستري، ضعف رواني و مقياس محتوايي اضطراب داراي

ثر ـشود در اكيـملاحظه م كه طورهمان .باشندمي ۵% در سطح داراتفاوت معن با
موارد ياد شده ميانگين  یدار بوده و در همهها معنيهاي باليني تفاوت ميانگينمقياس

  .مردان تبدل خواه جنسي بالاتر از ميانگين نمرات گروه مردان عادي استنمرات گروه 
  

  بين دو گروه زنان بيمار و عادي tميانگين و نتيجه آزمون ) ۴(جدول 
 

-مقياس

 ها
 

 
L 

 
F 

 
K 

 
Hs 

 
D 

 
Hy 

 
Pd 

 
Mf

 
Pa 

 
Pt 

 
Sc 

 
Ma 

 
Si 

 
ANX 

 
FRS 

 
OBS 

 
DEP 

 
HEA

 
BIZ 

 
ANG 

 
CYN 

 
ASP 

 
TPA 

 
LSE 

 
SOD 

 
FAM 

 
WRK 

 
TRT

ميانگين 
کل 

زنان 
 بيمار

 
4 

 
11.4 

 
13 

 
13 

 
26 

 
28 

 
24 

 
22 

 
15 

 
22 

 
30 

 
20 

 
30 

 
13 

 
8 

 
7 

 
17 

 
15 

 
6 

 
9 

 
13 

 
10 

 
12 

 
6 

 
10 

 
8 

 
14 

 
12 

ميانگين 
کل 

زنان 
 عادي

 
3 

 
11.2 

 
11 

 
12 

 
28 

 
21 

 
22 

 
32 

 
17 

 
25 

 
31 

 
19 

 
32 

 
12 

 
12 

 
8 

 
19 

 
11 

 
8 

 
8 

 
17 

 
12 

 
14 

 
11 

 
9 

 
13 

 
19 

 
15 

 
t   
 مقدار

 
1.8 

 
0.1 

 
1.17 

 
0.62 

 
1 

* 
3.74 

 

 
0.75 

* 
6 
 

 
1 

 
1.3 

-
0.3 

 
0.4 

 
0.56 

 
0.6 

** 
2.3 

 

 
0.8 

 
1 

** 
2.5 

 

 
1.4 

 
0.9 

** 
2.5 

 

 
1.9 

 
1.7 

* 
3.3 

 

 
0.5 

** 
2.8 

 

** 
2.2 

 

 
1.8 

 

    0.01دار در سطح مقادير معني * 
     0.05دار در سطح مقادير معني** 

  ج
  

خواه جنسي صرفاً شود ميانگين گروه زنان تبدلمشاهده مي ۴در جدول که  طورهمان
گروه زنان عادي بيشتر از و نگراني سلامتي  ،زنانگي -هاي هيستري، مردانگي در مقياس
ها، بدبيني، ناراحتي در روابط نفس پايين، ترسهاي عزتدر مقياس .بوده است
 دار است، ولي از تفاوت بين ميانگين دو گروه معنهاي درماني نيو مداخله ،اجتماعي

  .خواه استنمرات گروه زنان عادي بالاتر از گروه تبدلی قابل توجه اينکه نکته
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  مردان و زنان بیمار بین دو گروه tمیانگین و نتیجه آزمون ) 5(جدول 
  

س
قيا
م

  ها

 
L 

 
F 

 
K 

 
Hs 

 
D 

 
Hy 

 
Pd 

 
Mf 

 
Pa 

 
Pt 

 
Sc 

 
Ma 

 
Si 

 
ANX

 
FRS 

 
OBS 

 
DEP 

 
HEA 

 
BIZ 

 
ANG 

 
CYN 

 
ASP 

 
TPA 

 
LSE 

 
SOD 

 
FA
M 

 
W
RK 

 
TR
T 

مار
ن بي

ردا
ل م

ن ک
نگي

ميا
  

 
6.1 

 
16.5 

 
12 

 
12 

 
26 

 
25 

 
25 

 
34 

 
18 

 
27 

 
35 

 
20 

 
36 

 
13 

 
11 

 
8.7 

 
22 

 
14 

 
9 

 
6.5 

 
15 

 
9.5 

 
10 

 
11 

 
13 

 
10 

 
15 

 
14 

مار
ن بي

زنا
کل 

ين 
انگ

 مي

 
4 

 
11.5 

 
13 

 
13 

 
26 

 
28 

 
24 

 
22 

 
15 

 
22 

 
30 

 
20 

 
30 

 
13 

 
8 

 
7.3 

 
15 

 
14 

 
6 

 
9 

 
13 

 
10 

 
11 

 
6 

 
10 

 
8 

 
14 

 
12 

ار 
مقد

   
t

 

** 
2.1 

 

** 
2.73 

 

 
0.3 

 
0.9 

 
0.2 

 
1.1 

 
0.2 

* 
7.1 

 

** 
2.2 

 

 
2 

 
2 

 
0.1 

 
2 

 
0.3 

 
1.9 

 
1.3 

* 
3.7 

 

 
0.3 

* 
3.2 

 

* 
-2.4 

 

 
1.1 

 
0.4 

 
0.8 

* 
3.5 

 

 
1.6 

 
1.4 

 
0.5 

 
1.3 

   0.01معنادار در سطح  مقادير  *
  0.05مقادير معنا دار در سطح  **

خواه جنسي مورد مقايسه قرار هاي دو گروه مردان و زنان تبدلميانگين ۵جدول در 
پردازي، نابسامدي، پارانويا، افسردگي، افكار عجيب و هاي دروغدر مقياس .گرفته است

 در سطح (دار است اروه معننفس پايين تفاوت ميانگين نمرات دوگغريب، خشم و عزت
 ميانگين نمرات گروه زنان بيمار تنها در مقياس خشم بيشتر از گروه مردان ).۵% و  %۱

هاي ذکر شده ميانگين بيني شده در ساير مقياسی پيشمطابق فرضيه. بيمار است
  . خواه جنسي بيشتر از گروه زنان تبدل خواه بوده استتبدل گروه مردان 

  گیريبحث و نتیجه
هاي پژوهش نتايج جالب توجه و تاحدي قابل انتظار را، با توجه به ادبيات بررسي يافته

نتايج حاكي از آن است . دهدجنسي نشان مي هيخواپژوهش در مورد مبتلايان به تبدل
هاي بيشتري از اختلالات در مقايسه با گروه عادي، نشانه خواهانتبدلكه به طور كلي 
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و ناراحتي در روابط  ،ستري، اسكيزوفرني، افسردگي، نگراني سلامتيهاي هيدر مقياس
ها، با توجه به نمره بالا در همچنين ترانس سكسوال. دهندرا نشان مي) SOD( اجتماعي

 .رسنديـه نظر مـم گشته و ناخشنود بـرادي گـاف) =F )۸۵%T بارـقياس اعتـم
ساير . ول و نامتعارف در آنها استبرافراشتگي اين مقياس حاكي از وجود افكار غيرمعم

اي دچار علائم خودبيمارانگاري و تا اندازه خواهتبدلنتايج بيانگر آن است كه گروه 
خواهان ناراحتي در روابط اجتماعي هستند و اين معيارها حاكي از آن است كه تبدل

ن است با دهند بلكه ممكماري از خود نشان ميـيب یجنسي نه تنها نگراني زياد درباره
. دادن ديگران باشند هاي جسماني به دنبال تحت تأثير قرارها و ناراحتيكوهـش

همچنين برعكس افراد عادي، از شخصيت پر جنب و جوش برخوردار نبوده، كمرو، 
بين دو گروه  بررسي نتايج در مقايسه. گير و در حضور ديگران ناراحت هستندگوشه

ميزان شيوع علائم که در مردان تبدل خواه دهد مي مردان و زنان ترانس سكسوال نشان
. است خواهتبدلنفس پائين بيشتر از زنان پارانويا، افسردگي، افكار عجيب و عزت

هاي همچنين مردان ترانس سكسوال نسبت به گروه زنان ترانس سكسوال در مقياس
ز گروه زنان اند و بيشتر اپردازي و دفاعي بودن، نمرات بيشتري را كسب كردهدروغ

منعكس ا سعي در مطلوب نشان دادن خود داشته و احساسات غيرمعمول بيشتري ر
بيشتر از گروه مردان ترانس  هاي خشم در زنان ترانس سكسوالنشانه امااند، ساخته

و مردان  در بررسي مقايسه بين دو گروه مردان ترانس سکسوال. سکسوال بوده است
هاي باليني ها، به ويژه مقياسبيمار در اكثر مقياسشود كه مردان عادي مشاهده مي

رواني،  -هاي بارزي از افسردگي، انحراف اجتماعيهاي بالاتر دريافت كرده و نشانهنمره
هاي مردانه، پارانويا، اسكيزوفرني، افسردگي، نگراني سلامتي، عدم همانندسازي با نقش

ديگر . اندبه گروه دوم نشان داده و ناراحتي در روابط اجتماعي را نسبت ،افكار عجيب
دچار علائم هيستري،  ايترانس سكسوال تا اندازه نتايج بيانگر آن است كه گروه مردان

همچنين مردان ترانس سكسوال . خود بيمارانگاري، ضعف رواني و اضطراب هستند
 ته و خصوصيات خود راـون، حالت دفاعي داشـزنان در قبال پاسخدهي به آزمبيشتر از 
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وقتي اين مقايسه را بين دو گروه زنان تراس سكسوال و . اندبدتر از آنها توصيف كرده
خواه جنسي بيشتر از شود كه گروه زنان تبدلكنيم مشاهده ميزنان عادي بررسي مي

در مقابل، . دهنداي نگراني سلامتي را نشان ميزنان عادي علائم هيستري و تا اندازه
هاي ترس، ترانس سكسوال نمرات بيشتري در مقياس زنان عادي نسبت به زنان

دريافت  مشکلات مربوط به شغلخانوادگي و  نفس پايين، مشكلاتني، عزتـبدبي
با توجه به برافراشتگي بالاي گروه زنان تبدل خواه . اند كه قابل ملاحظه استنموده

لايق ـها و عيابيم كه آنها نسبت به فعاليتزنانگي، درمي -جنسي در مقياس مردانگي
شان هاي سنتي زنان عصيان كرده و در ارتباطاتمردانه تمايل زيادي دارند و عليه نقش
  .كنندبا جنس مخالف احساس ناراحتي مي

آنچه در ادبيات تحقيق آورده شده است، مؤيد اين نكته است  ونتايج پژوهش حاضر 
با توجه توان را ميليسم كه عوارض و اختلالات موجود در افراد مبتلا به ترانس سكسوا
و  ها،استرس ،اجتماعي ،به اينكه آنها به عنوان يك گروه خاص با مشكلات خانوادگي

. ، قابل توجيه و تفسير دانسترو هستندروبه تنابهعفشارهاي رواني ناشي از اختلال م
يا بر  هستندخواهي جنسي اين اختلالات منبع و علت اختلال تبدلروشن نيست که 

مورد و در اين تحقيق نيز  استاما آنچه كه به عنوان مشكل مطرح  .شي از آنعكس نا
در اين هاي شخصيتي و رواني، ميزان شيوع اختلالات و بيماريبررسي قرار گرفته است 

 تاندو ولي ما يستري كه فيني، براندسما،را تحقيقي  توانمي به عنوان نمونه. است افراد
پژوهش اختلال شايع و متداول يافته شده از  در اين. ذکر کرد انجام دادند) ۱۹۷۵(

آزمودني متقاضي تغيير جنسيت، شخصيت نوع هيستريك  ۲۰هاي شخصيتي برسنجش
آزمودني يافت شد و اين يافته همچنين اطلاعات گزارش  ۲۰مورد از  ۱۳بود كه در 

معمول در افسردگي نيز از ديگر اختلالات . كندرا تأييد مي) ۱۹۷۵( شده توسط استولر
 بر) ۱۹۷۸(همچنين در تحقيقي كه توسط سوشيما و ودينگ . مورد بوده است ۲۰اين 

  MMPI ینفره از ترانس سكسوال هاي متقاضي تغيير جنسيت به وسيله ۲۷يك گروه 
 -مقياس خودبيمارانگاري، افسردگي، هيستري و مردانگي  ۴انجام شد، نشان داد كه در 
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دار بوده و ااختلاف معن) بيماران كليوي(ه از افراد عادي ك گرويزنانگي در مقايسه با 
اين . هاي فوق بالاتر بوده استهاي گروه ترانس سكسوال در مقياسبرافراشتگي ميانگين

. هاي فوق نيز مورد تأييد قرار گرفتمطلب دقيقاً توسط پژوهش حاضر در مقياس
ناسي رواني در گروه شهاي آسيبهمچنان كه نتايج اين تحقيق نشان داد، نشانه

متقاضيان مؤنث به مذكر در مقايسه با گروه متقاضي مذكر به مؤنث كمتر بوده است و 
تر بوده است و ها در مقايسه نسبت به گروه مردان متقاضي پايينبرافراشتگي ميانگين

گروهي از متقاضيان  بردر  بررسي ) ۱۹۸۱( توسط گرينبرگ و لورنس يافتهعين اين 
ر و همكاران نيز در يك پكويد. به دست آمد MMPI با استفاده ازت تغيير جنسي

ي و ـظر وضعيت اجتماعـرد به زن از نـخواهان جنسي مدلـد تبـي نشان دادنـبررس
آنان . خواهان جنسي زن به مرد دارندهاي اساسي با تبدلمشخصات فردي تفاوت

ميزان اختلالات  هويت جنسي، تاريخچه رشد مراحل جنسي و یهمچنين در زمينه
در عين حال هر دو گروه از نظر . خواهي جنسي متفاوتندشخصيتي منجر به تبدل

ديده هستند، اما بيماران مرد به زن از اين نظر داراي اختلال كاركرد رواني آسيب
  ).۱۹۹۵ ،س، روبننسر، جيپكود( بيشتري هستند

خواهي زنانگي و تبدل -يبا عنوان مردانگ) ۲۰۰۲(ی هرمان،کرابسکا و دالکو مطالعه
خودشان را به  (MF)جنسي نشان داد که در مقياس مردانگي تبدل خواهان مرد به زن 

در مقايسه با زنان گروه کنترل ) عادي(طور معناداري کمتر از مردان گروه کنترل 
هاي کنترل نشان داد که و گروه (FM)خواهان زن به مرد مقايسه تبدل. ارزيابي کردند

س زنانگي، تبدل خواهان نمراتشان بيشتر از زنان گروه کنترل بود ولي با مردان در مقيا
  .گروه کنترل تفاوت نداشتند

با استفاده از ) ۱۹۸۱(مينگ، کوهن، سالت، تونز و جنکينس  نتايج پژوهش فله
MMPI  خواهان جنسي تبدل(نفري  ۵گروه کوچک  ۴نفري متشکل از  ۲۰بر يک گروه

 ننشا لهاي نرمادر مقايسه با گروه) مرد قبل و بعد از عمل جراحي مرد به زن و زن به
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هاي مرد به ها معنادار است و به طور چشمگير مقايسه آزمودنيداد که تفاوت ميان گروه
شناختي را نشان زن و زن به مرد بعد از عمل جراحي سطوح بيشتري از سازگاري روان

ود دارد که ـواهدي وجـش ،کننديـم انـبي) ۲۰۰۳(کرستينگ و همکاران  .دـدادن
ی دوران کودکي هستند تا افرادي که ی ضربهخواهان جنسي بيشتر مستعد تجربهتبدل

و مک ) ۲۰۰۰(طور هارالدسن و داهل همين. هستندهاي روانپزشکي داراي تشخيص
اين افراد نسبت به بزرگسالان سالم بيشتر مستعد , دارنداظهار مي) ۲۰۰۴(هاگ 
در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد که ) ۲۰۰۱(ميچل . ت روانپزشکي هستنداختلالا

شوند و کمي خواهان جنسي بعد از عمل جراحي پشيمان ميکمتر از يک در صد تبدل
در ) ۲۰۰۵(ريسر و همکاران  .زنندبيشتر از يک درصد از آنها دست به خودکشي مي

اد رفتارهاي پرخطر، خشونت در روابط ، شيوع زيHIVبه  ءاي ميزان بالاي ابتلامطالعه
. از مرد به زن را گزارش کردند خواه جنسيجنسي، و افکار خودکشي در افراد تبدل

نشان داد که تبدل ) ۲۰۰۸(گيل، ويدال، هاج، ميجر و سالمر  -نتايج پژوهش گومز
ی بيشتري را در اختلالات افسردگي، هيستري، خواهان جنسي زن به مرد نمره

  . ت و شيزوفرني داشتندسايکوپا

خواهان جنسي در مطالعه خود نشان دادند که تبدل) ۲۰۰۸(سيرز و همکاران 
ی در مطالعه. تري را نسبت به افراد عادي داشتندتصوير بدني و رضايت زندگي پايين

هاي روانپزشکي نشان دادند که فراواني تشخيص) ۲۰۰۸(گيل و همکاران -ديگري گومز
خواه جنسي مرد به زن و زن در هر دو گروه تبدل) بياي اجتماعيو فواختلال سازگاري (

بيشتر ) M-F(به مرد و مصرف الکل و اختلالات وابسته به مواد در گروه مرد به زن 
  .است

در نهايت آنچه كه اين پژوهش بدان دست يافت و مورد تأييد بيشتر تحقيقات مورد 
 سوال متقاضي جراحي تغيير جنسيتبررسي بوده است اين است كه افراد ترانس سك

اختلاف محسوسي در بعضي سطوح سازگاري رواني از جمله  نسبت به گروه افراد عادي
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ي نشان ـطراب و ضعف روانـمارانگاري، هيستري، اضـكيزوفرني، خودبيـافسردگي، اس
  .مرد به زن بيشتر قابل توجه استتغيير جنسيت از  در متقاضيان اختلافاين . دهندمي
شناختي براي مقايسه وضعيت روان MMPIمطالعاتي كه از  یها به وسيلهتهـن يافاي
ها اعم از افراد عادي، بيماران روانپزشكي و غيره روهـراد ترانس سكسوال با ديگر گـاف

و لي  براندسما، تاندو ،فينيهاي به عمل آمده توسط سيربراند، مانند استفاده كرده
، سوشيما، )۱۹۷۶(آبراموويتز و آبراموويتز  مك كي، وب،، روبك، )۱۹۷۵(مايستري 

مينگ و همکاران و فله )۱۹۸۵( ، بيتريس)۱۹۸۱( ، گرينبرگ و لورنس)۱۹۷۸( ودينگ
هايي كه از ديگر ابزارها نتايج اين پژوهش با مطالعات و پژوهش. شودتأييد مي) ۱۹۸۱(

اند نيز هماهنگي د استفاده کردهشناختي اين افراهاي روانويژگي ارزيابي براي هاو روش
 شناختي محققاني همچون پوليروان به عنوان مثال ارزيابي. کندئيد ميأدارد و آنها را ت

هرمان و , )۱۹۷۶( ، لوين)۱۹۷۴( ، هونيگ و كنا)۱۹۶۸( و ميير ، وولف،، كر)۱۹۶۵(
, )۲۰۰۱(ميچل , )۲۰۰۴(مک هاگ , )۲۰۰۰(و داهل  هارالدسن, )۲۰۰۲(همکاران 

، سيرز و )۲۰۰۸(گيل، ويدال، هاج، ميجر و سالمر  - ، گومز) )۲۰۰۵( يسر و همکارانر
شناختي حكايت از وجود بدكاري روان) ۲۰۰۸(گيل و همکاران - و گومز) ۲۰۰۸(همکاران 
  .خواه جنسي متقاضي تغيير جنسيت دارداي از افسردگي تا پسيكوز در تبدلدر محدوده

هاي گذشته هايي است كه با توجه به پژوهشرضيهدر مجموع، نتايج پژوهش مؤيد ف
خواهان توان اينگونه بيان كرد كه تبدليعني مي. اندو چارچوب نظري تحقيق بيان شده

شوند ميزان بيشتري از علايم و اختلالات و جنسي وقتي با جمعيت عادي مقايسه مي
   .دهندهاي شخصيتي و رواني از خود نشان ميبيماري

ميزان شيوع اختلالات  که فرض اين وجه به نتايج به دست آمده،همچنين با ت
خواه جنسي بيشتر از مردان عادي هاي رواني در ميان مردان تبدلشخصيتي و بيماري

 اين در ،هاي مطرح شدهاما با توجه به بحث. گيردكند نيز مورد تأييد قرار ميمطرح مي
، است اه جنسي بيشتر از زنان عاديخوميزان شيوع اختلالات در زنان تبدل که مورد
دار ااگر چه نتيجه معن .توان قاطعانه اظهار نظر كرد و يك نتيجه كلي را مطرح كردنمي
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ها در موارد ياد شده به عنوان بخشي از تجزيه و تحليل نتايج مطرح باشد، كما مقياس
با ) فرهن ۱۱در قالب دو گروه (اينكه در مواردي كه زنان دو گروه به طور مستقل 

توان تعداد نمونه را به عنوان عاملي اند، ميخودشان و يا مردان گروه خود مقايسه شده
دار در اتر نتايج از يك سو و علتي براي به دست نيامدن نتايج معنبراي تفسير محتاتانه

هاي كلي عمدتاً بر گروه ،بنابر اين تأكيد بيشتر نتايج. ها، مدنظر قرار دادمقياس
خواه خواه و عادي و همچنين دو گروه مردان تبدلها يعني دو گروه تبدلآزمودني

  .جنسي و مردان عادي استوار است

ها حاكي از آن است كه اين گروه در مقايسه با گروه افراد عادي داراي هر چند يافته
به خصوص  MMPI-2هاي هاي رواني هستند و در بعضي مقياسدرجاتي از آسيب

داراي افراشتگي بيشتري به ويژه در گروه مردان متقاضي بوده است  هاي بالينيمقياس
  و يا حتي سيكوتيكپقيقاً بيان كرد كه اين گروه افرادي دتوان با اين حال نمي

توان اظهار كرد كه اين اختلالات باشند و حتي در صورت تأييد نيز نميمي نوروتيك
اين موضوع نياز به  .است يا بالعكسراد شده ـباعث بروز اختلال هويت جنسي در اين اف

 شناختيآنچه مهم و درخور تذكر و توجه است، بررسي دقيق روان. تري داردبررسي عميق
تا ضرورتاً  استه مجوز جراحي تغيير جنسيت به آنها ـاين افراد قبل از ارائه هر گون

اس، نسبت به شناسايي و تشخيص اين بيماري از ديگر اختلالات رواني همچون وسو
مرزي، هيستريونيك، شيزوييدي و  اختلال هاي شخصيتي چوناسكيزوفرني و اختلال

 یهآن بود تا سيماي باليني ويژپژوهش حاضر درصدد . نظاير آن اقدام لازم صورت  گيرد
ها هاي تشخيصي و درماني ارائه نمايد تا تميز ويژگياين گروه از بيماران را جهت استفاده

  .تر باشداز علايم ديگر اختلالات احتمالاً مشابه، آسان و علايم اين بيماري
  

  ۲۶/۱/۸۷  :ي مقالهي اوليهتاريخ دريافت نسخه
  ۱۴/۱۰/۸۸  : ي نهايي مقالهتاريخ دريافت نسخه
  ۲/۳/۸۹  :تاريخ پذيرش مقاله
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