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 چکيده

 ،های ناسازگار اوليههدف از اين پژوهش، بررسي تأثير طرحواره
بيني نارضايتي های مقابله در پيشدشواری در تنظيم هيجان و سبک

 -توصيفي طرح پژوهش،جنسيتي در افراد متقاضي تغيير جنسيت بود. 
بود. جامعةآماری، كلية افراد دارای نارضايتي جنسيتي بودند  همبستگي

كه برای طي مراحل قانوني تغيير جنسيت به ادارۀ كل پزشکي قانوني 
مراجعه داشتند. نمونة  1394-1396های خراسان رضوی در سال

فرد مبتلا به نارضايتي جنسيتي بودند كه  به صورت  100ش پژوه
 ،نامهرضايتگيری در دسترس انتخاب شدند كه پس از اخذ نمونه

های دشواری در تنظيم هيجان )گراتز و رومر، آگاهانه پرسشنامه
های ، سبک( 1990Youngهای ناسازگار اوليه )طرحواره(، 2004

و اختلال هويت جنسي (  1990Collins, Reedه با استرس )مقابل
(2011Akafi ) .ها با استفاده از روش آماری  داده را تکميل نمودند

شدند. نتايج چندگانه به شيوۀ گام به گام تحليل  رگرسيونتحليل 
حاصل از اين پژوهش نشان داد كه محروميت هيجاني، بي اعتمادی و 

، متغيرهای های ناسازگار اوليهبازداری هيجاني از متغير طرحواره
راهبردهای محدود، دشواری رفتار هدفمند، نبود آگاهي هيجاني و 
دشواری كنترل تکانه از متغير دشواری در تنظيم هيجاني و متغير سبک 

های مقابله با استرس با نارضايتي مدار از متغير سبکمقابلة هيجان
. بدين ترتيب (p<05/0)جنسيتي رابطة مثبت و معناداری دارند 

بيني نارضايتي جنسيتي راهبردهای محدود، مهمترين متغيرها در پيش
 بي اعتمادی، دشواری در كنترل تکانه و محروميت هيجاني بودند

(05/0>p).  
هاي ناسازگار اوليه، دشواري در طرحوارهواژگان کليدي: 

 هاي مقابله، نارضايتي جنسيتيتنظيم هيجاني، سبک
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Abstract   
The purpose this study was to investigate the effect of early 
maladaptive schemas, difficulty in emotional regulation and 
coping styles on of gender dysphoria in subgects 
undergoing gender Reassignment. The research design was 
descriptive-correlational. The statistical population 
consisted of all subjects with gender dysphoria who referred 
to Khorasan Razavi General Forensic Medicine 
Department during the legal stages of sex change during 
2014-2016.  One hundred participants were selected via 
convenience sampling, gave informed consent, They were 
asked to the questionnaires: Difficulties in Emotion 
Regulation (Gratz & Roemer, 2004),  early maladaptive 
schema  (Young, 1988), coping styles (Collins & Reed, 
1990), and  Gender identity disorder (Akafi, 2011). The data 
were analyzed by stepwise multiple regression  .  The results 
of this study showed that emotional deprivation, distrust, 
and emotional inhibition of the variable of early 
maladaptive schemas, Variables of limited strategies, 
difficulty of purposeful behavior, lack of emotional 
awareness, and impulse control difficulty of the variable of 
difficulty in emotional regulation and Emotion-focused 
coping styles of styles of coping with sexual dysphoria is a 
positive and significant relationship. Thus, the most 
important variables in predicting gender dysphoria were 
limited strategies, distrust, difficulty impulse control, and 
emotional deprivation (p<0/05). According to the findings 
of this study, the simultaneous role of cognitive and 
emotional factors in the occurrence of gender dysphoria in 
people seeking gender change is remarkable.  And these 
variables can be used in therapeutic and educational 
interventions for this clinical population (p<0/05).    
Keywords: early maladaptive schemas, difficulty in 
emotional regulation, coping styles, gender dysphoria. 
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 مقدمه

شود که ممکن  ياطلاق م يناراحت يبه نوع يتيجنس يتينارضا

فرد  ۀا ابراز شديت تجربه شده يجنسان يم ياست با ناهمخوان
افراد در  ۀافته او همراه باشد. گرچه هميص يت تخصيو جنس

از  يارياما بس ؛کننديتجربه نم ي، ناراحتين ناهمخوانياثر ا

شوند. يم يمطلوب دچار ناراحت ۀافراد در صورت فقدان مداخل
با  IV-DSMدر  يتر از اصطلاح قبليفيتوص ياصطلاح کنون

به  يتينارضا يشتر روياست و ب يتيت جنسياختلال هوعنوان 

خود  يت به خوديهو برکند نه يتمرکز م ينيعنوان مشکل بال
(2013American Psychiatric Association .) 

تا  005/0وع از يش يهادر مورد مردان بزرگسال دامنه

نجا % است. از آ 003/0تا  002/0% و در مورد زنان، از  014/0
 يو جراح يبزرگسالان خواهان درمان هورمونکه تمام 

ن يا ؛کننديمراجعه نم يتخصص يهاکينيت به کليرجنسييتغ
شتر است يو در مردان ب يکمتر از حد واقع زان احتمالاًيم
(2015Sadock et al. از نظر بال .)يتياکودکان مبتلا به نارض يني 

) اضطراب، اختلالات  يجانيو ه ي، مشکلات رفتاريتيجنس
ان در نوجواندهند. ي( نشان ميو کنترل تکانه و افسردگ ييذايا

مبتلا به اختلال طيف اتيسم نارضايتي جنسيتي شايعتر از 
و بزرگسالان مشکلات سلامت روان توأم جمعيت کلي است 

 و يان آنها اختلالات اضطرابين اختلال دارند که از ميبا ا
 American Psychiatricن است )يعتريشا يافسردگ

2013Association  .) 

ک در مطالعات انجام شده، يمحور  همراه اختلالاتوع يش
 ,Lawrence؛  2007Lawrenceمتفاوت گزارش شده است )

 2012Zucker 2014 ؛Heylens et al. (مثال يبرا ؛ ole et alC 

ک درصد در افراد مبتلا يرا  يزوفرني( اختلال همراه اسک1997)
 Heylensگزارش کرده است. در مقابل  يتيجنس يتيبه نارضا

et al(2014 گزارش کردند که )ن افراد دچار يدرصد ا 38

 يدرصد از آنها از اختلال خلق 61/38 کند.ياختلالات محور 
 Lawrenceبرند. يرنج م يدرصد از اختلال اضطراب 17و 

ن يبه ا ي( در دو بررس2012) rLawrence, Zuckeو  (2007)

اختلال همراه در بزرگسالان مبتلا به دند که يجه رسينت
ر يک متغيدرصد در محور  80و  6ن يب يتيجنس يتينارضا

 603 يخود بر رو ي(  در بررس2012) al et Teradaاست. 

دانشگاه  يت جنسيک هوينيمشاوره به کل يکه برا يمورد
 يصيتشخ يارهاينفر مع 579مراجعه داشتند؛ مطرح کردند که 

درصد از آنان  6/13افت و يرا در يتيجنس يتينارضا يکامل برا
 ک داشتند. يز اختلال همراه محور ين

Lawrence (2007 و )Lawrence, Zucker (2012 در )

ر دند که اختلال همراه در محويجه رسين نتيبه ا ۀ خودمطالع
در مطالعات  يتيجنس يتيدو در بزرگسالان مبتلا به نارضا

ن مطالعه ياست. در بزرگترر يدرصد متغ 70و  20ن يمختلف ب

وع يک انجام شد، شيتا به امروز که در آلمان، نوروژ و بلژ
 ±3/15 يتيجنس يتيت در افراد مبتلا به نارضاياختلال شخص

ت بالاتر يوع اختلال شخصيزان شيم وکمتر  يا حتيدرصد و 

ه درصد گزارش شد 12تا  5/10 باًينبود که تقر يت کلياز جمع
 .) .2014Heylens et al ؛ 2201Torgersenاست )

 يعوامل روان يتيجنس يتينارضا ۀجاد کنندياز عوامل ا يکي
ر يثأتKettenis, Gooren -Cohen (1999 ) است. ياجتماع

بت يد با مادر، غيمت شديو صم يکين را مثل نزديرفتار والد
 وجوده ا پسر، باعث بيداشتن دختر  يمادر برا يا آرزويپدر 

 نيدانند و معتقدند که والديم يتيجنس يتيآمدن و رشد نارضا
 ۀرطرحوا ۀيدر نظر .ندادهيدبيآس ين فرزندان، به لحاظ روانيا

است و ادراکات فرد را  يارتباط ۀکه شبک يشناخت يساختار
در کودکان  يتيجنس يعلت بسط رفتارها ،کنديم يسازمانده

 يداند که آنها را به سويطرحواره مربوط م يريگرا به شکل
 دهد.يسوق م يين رفتارهايچن

 Young ژه آنها که يوهها بطرحواره يمعتقد است برخ
رد يگيشکل م يتجارب ناگوار دوران کودک ۀجيدر نت عمدتاً

رند يقرار گ ياز مشکلات روان ياريبس ياصل ۀممکن است هست

(2003Young et al.  .)را هياول ناسازگار هايطرحواره انگي 
 جهان و گرانيد خود، ۀجامع دربار و داريپا يهاموضوع

 مشاهده و تعامل با جهان يرفتار يشناخت يهاداند که روشيم

 يربناين زير مقاوم و همچنييشود و نسبت به تغيمحسوب م
 (.  .2012Shorey et alاختلالات محور اول و دومند )

 يهافيق تحريه، خود را از طريناسازگار اول يهاطرحواره

ر يم و غيطور مستقه خودشکنانه و ب يزندگ يالگوها، يشناخت
شوند يم يو مشکلات روانشناخت يشانيم منجر به پريمستق

(2010Thimm  .)من به يا يکند که دلبستگيان ميانگ بي
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ند اهياول يهاازها، هدفيان نيدر ب ي، آزاديگران، خودگردانيد
(1999Young ) ت رشد سالم به آنها دسراي د بيو کودک با

ا تعداد يک يبه  يابيمراقبان، دست ي(. وقت 2010Thimm)ابد ي
ناسازگار  يهان اهداف را مشکل سازند، طرحوارهياز ا يشتريب

 (.  .2010Wang et alد )کننيه رشد مياول

 يجانياز هيانگ هجده طرحواره بر طبق پنج نيدر مدل 
طرحواره  يهاشوند که آنها را حوزهيم ميارضا نشده تقس

ت، از به ثباين يو طرد )عدم ارضا يدگياول: بر ۀحوز ؛نامنديم

بر  يمبتن يهات، محبت، عشق و تعلق خاطر( و طرحوارهيامن
، ي/ بدرفتار ياعتماد ي، بيرهاشدگ /يثبات يآن عبارتند از ب

. يگانگي/ ب ياجتماع ي، نقص / شرم، انزوايجانيت هيمحروم

ط در يط و تفرو عملکرد مختل )افرا يدوم: خودگردان ۀحوز
ت از کودک و کاهش اعتماد به نفس کودک( و يحما

، يتيکفا ي/ ب يمرتبط عبارتند از وابستگ يهاطرحواره
افته / گرفتار و ي، خودتحول نيمارينسبت به ب يريپذبيآس

مختل )مشکل در احترام  يهاتيسوم: محدود ۀشکست. حوز
به  يابيا دستيکردن، متعهد بودن  يگران، همکاريبه حقوق د

مرتبط عبارتند از استحقاق  يهااهداف بلندمدت( و طرحواره
گر يچهارم: د ۀ. حوزيناکاف يو خودکنترل يمنشبزرگ /

به  يدگيگران و عدم رسيش از حد به دي)توجه ب يمندجهت
مرتبط عبارتند از  يهاخود( و طرحواره يازهاين يارضا

پنجم:  ۀ. حوزيطلب/ توجه ييدجوييأو ت ياطاعت، فداکار
احساسات  يزن)واپس يش از حد و بازداريب يگوش به زنگ

ر و يناپذخته و عمل طبق قواعد انعطافيخودانگ يهاو تکانه
بر آن عبارتند از  يمبتن يهاخود( و طرحواره ۀشديدرون
 /سرسختانه  يارهاي، معيجانيه ي، بازداريني/ بدب ييگرايمنف

 (. 1999Young) ييگراهيو تنب يانتقادشيب
ن سطوح يترقيعم يه بر رويناسازگار اول يهاطرحواره

د و افراد را انياريخارج از هش معمولاًکنند و يعمل م يشناخت

، اضطراب، روابط يدر برابر افسردگ ياز لحاظ روانشناخت
 Wangسازد )ير ميپذبيآس ياد و مشکلات روانيناکارآمد، اعت

2010et al.  .)دهد که اضطراب ينشان م يپژوهش يهاافتهي

ناسازگار شکست،  يهاتوسط طرحواره يکودک ۀدور
شود يم ينيبشيکودکان پ يريپذو سلطه يي، تنهايريپذبيآس
(2012Ghamkharfard نقش ا .)ه در ياول يهان طرحوارهي

به  ؛شده است يز بررسين ينوجوان ۀدور يابيتيمشکلات هو
 يمندگر جهتيد ۀيناسازگار اول ۀکه نقش طرحوار ياگونه

 گريد يهاو نقش طرحواره يت هنجارين سبک هوييتب يبرا
 ينيبشيدر پ يزنگه ، عملکرد مختل و گوش بيمندجهت

Amani )د شده است ييأت ياجتناب ت سردرگم/يسبک هو

2013.) 

ر دهاي ناسازگار اوليه ند که طرحوارهاهها نشان دادپژوهش
پذيرتر و با نارضايتي جنسيتي به شکل آسيبافراد مبتلا به 

 Simon et)شدت بيشتري نسبت به افراد عادي وجود دارد 

 2011al. 2011 ؛ Gooren2015؛Anzabdashti et al.  .) 
در  ياديناسازگار نقش بن يهانکه طرحوارهيبه ا نظرن يهمچن

آنها در  يکنند، ضرورت بررسيفا ميسلامت روان افراد ا
م يگر تنظيشود. از طرف دياحساس م يتيجنس يتينارضا

در هر فرد است. اگر  يعاطف يهااز مشخصه يکي ،جانيه
تواند يجاناتش داشته باشد ميم هينقص و مشکل در تنظ يفرد

 ودا کند. گراتز يرا پ يابتلا به مشکلات روانشناخت يآمادگ
از  يآگاه ۀلفؤچهار م ۀرنديرا دربرگ يجانيم هي، تنظرومر

کنترل  ييجانات و توانايرش هيدن آنها، پذيجانات و فهميه
 ينو رفتار کردن مطابق با اهداف مطلوب زما يتکانش يرفتارها

ر يپذکاربرد انعطاف ييشود و توانايتجربه م يجان منفيکه ه
م مطلوب يت در تنظي، متناسب با موقعيجانيم هير تنظيتداب

و احترام به  يبه اهداف شخص يابي، دستيجانيه يهاپاسخ
 (.Gratz, Roemer 2004)است  يطيمح يهاخواست

، يجانيم هيدر تنظ يست که ناتوانا نين فرض بر ايهمچن
  و اضطراب است يخلق يهااختلال ييربنايزم زيمکان

(2007Sills, Barlow -Campbell.) يجانيم هياز آنجا که تنظ 

آور ن شگفتيهر روز ماست، ا ياز زندگ ي، قسمتياديتا حد ز
تواند يم آن ميها و تنظجانيست که اختلال در هين

 Sills, Barlow-Campbellرا منجر شود.  يروان يشناسبيآس

 يکنند که افراد مضطرب و افسرده برايد ميکأ( ت2007)
 يول ؛کننديخود تلاش م يها و عواطف منفجانيه يبازدار

آنها  يمنف يهاجانين هيد ايباعث بازگشت و تشد ين بازداريا

و  ياز عواطف منف ييرها ين افراد برايخواهد شد. در واقع ا
ناسازگارانه مانند  يجانيه ميتنظ يبهبود خلق خود راهبردها

 يها، استفاده از نشانهيتي، اجتناب موقعيجانيه يبازدار
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مصرف  ا سوءي يسازيبخش، منحرف کردن توجه، عقلانيمنيا
ا يطور خلاصه داشتن نقص ه ب .برنديکار مه مواد را ب

 يشناسبيبا سطوح بالاتر آس يجانيم هيدر تنظ ييکمبودها
ارتباط داده شده  ياضطراب يهااز جمله نشانه يروان

(2008Amstadter که در افراد مبتلا به نارضا )يتيجنس يتي، 

 Americanر است )يشتب يسطح اضطراب نسبت به افراد عاد

2013Psychiatric Association  .)افراد مبتلا به ن يهمچن
ها و ابراز نارضايتي جنسيتي در کنترل هيجان و تکانه

 احساسات مشکل دارند و فرايند تفکرشان عيني است
(2005Vermeylen, Bauwens )در ن افراد يگر ايد ياز سو ؛

طلبانه و حالات عاطفي ناپايدار بوده و رفتارهاي توجه

 (. .2008Nourian et al) مزاج دارنددمدمي
 ايمقابله هايروش از استفاده دهدمي نشان ها بررسي

فراد بيشتر از ا در افراد مبتلا به نارضايتي جنسيتي محورهيجان
 2010Vitelli, Riccardi ؛ .2013Colizzi et al  )عادي است 

 .Matsumoto et al؛.Rezaei et al 2007 ؛ 2010Riccardi ؛

 (. .2014Jafarzadeh et al؛2009 

 بودن، آرام و راحت در تلاش براي ناپايدار الگوي همچنين

سيار باين افراد  را در افراطي و تکانشي انجام رفتارهاي احتمال
اي مقابله راهبردهاي از استفاده به منجر کند کهزياد مي
 بنابراين هدف از پژوهش حاضر بررسي ؛شودمي نامناسب

ن عنواه ناسازگار اوليه بهاي سهم هريک از متغيرهاي طرحواره
هاي مقابله هيجاني و سبک ميتنظعامل شناختي، دشواري در 

 بيني نارضايتي جنسيتي است وعنوان عامل هيجاني در پيشه ب
بيني نارضايتي اينکه کدام عامل )شناختي يا هيجاني( براي پيش

 ؟استجنسيتي از اولويت بيشتري برخوردار 
 
  روش

 توصيفي روش تحقيق،: و نمونه يآمار ۀروش پژوهش، جامع

کليۀ افراد  پژوهش اين آماري جامعۀ است. همبستگي نوع و از
مبتلا به نارضايتي جنسيتي بودند که براي طي مراحل قانوني 

کل پزشکي قانوني  ۀبه ادار 1394-1396جنسيت در سال  تغيير

حجم نمونه در روش همبستگي خراسان رضوي مراجعه کردند. 
که از (.  2018Delavarشود )در نظر گرفته مينفر  30حداقل 
گيري در دسترس انتخاب و صورت نمونهه نفر ب 100اين بين 

کتبي مبني بر موافقت با آگاهانه و  ۀنامرضايتپس از اخذ 
 پرسشنامه را تکميل نمودند. چهار هر شرکت در پژوهش

تشخيص (1هاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: ملاک
هاي راهنماي تشخيصي و اساس ملاک جنسيتي برنارضايتي 

 50تا  18مقطع سني بين (2پنجم،  ۀآماري اختلالات رواني نسخ

نداشتن (4ماه از زمان شروع علائم،  6گذشت حداقل (3سال، 
اختلالات سايکوتيک و يا ديگر اختلالات شديد روانشناختي. 

عدم تمايل به (1هاي خروج از پژوهش عبارت بودند از: ملاک

ها.  تمام الؤپاسخگويي به س( عدم 2شرکت در پژوهش و 
انجام شد. براي  SSPS-21مراحل آماري با استفاده از نرم افزار 

گام به گام استفاده  ۀها از رگرسيون چندمتغيره به شيوتحليل داده

 شد.
 

 ابزار پژوهش

 Early Maladaptiveه )يناسازگار اول ةطرحوار ۀپرسشنام

Schemas:) ۀتم نسخيآ 205تم از يآ 75با  يارمجموعهيز 
 ۀطرحوار 15 يريگاندازه يبراYoung (1998 )توسط  ياصل

 بر سؤال هر (. 2010Shahamat) ه ساخته شديناسازگار اول
 نيا در شود.يم گذارينمره ايدرجه شش اسيمق کي اساس

 چنانچه سنجديم را طرحواره کي سؤال هر پنج پرسشنامه
 طرحواره باشد آن 5/2اس بالاتر از يمقخرده هر نيانگيم

Young et al (2003 ). ( .2010Wang et al) است ناکارآمد
را هاي اين پرسشنامه مقياسضريب آلفاي کرونباخ براي خرده

در  گزارش کردند. 82/0تا  50/0ن در جمعيت غيرباليني بي
ن يها باسيمقخرده يبرا ييايب پاي( ضرا2006) Ahiايران، 

 يدرون يهمسان ۀدهندگزارش کرد که نشان 90/0تا  71/0

کرونباخ  يب آلفايضر ها بود.اسيمقن خردهيا يبراسيار ب
 يبراو  93/0 کل پرسشنامه يبراپژوهش  اينمحاسبه شده در 

دو . دست آمده ب( 96/0)( تا89/0)نيبآن  يهااسيمقخرده

گران يدآنقدر به » ن پرسشنامه عبارتند از: يا يهاهينمونه از گو
احساس » و « ازمندم که نگران از دست دادن آنها هستم.ين
 «.کننديم ييکنم مردم از من سودجويم

 Difficulties inدشواري در تنظيم هيجان ) ۀپرسشنام

Emotion Regulation Scale:)  اين مقياس توسطGratz, 

Roemer (2004 ،ساخته شده است ) گويه تشکيل شده  36از
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 يادرجه 5 ها در آن از طريق ليکرتگذاري گويهکه نمره
هاي هيجاني، گيرد. شش عامل عدم پذيرش پاسخصورت مي

دشواري در انجام رفتار هدفمند، دشواري در کنترل تکانه، 
فقدان آگاهي هيجاني، دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم 

ضريب اعتبار کل سنجد. ميهيجاني و عدم وضوح هيجاني را 

 يکو براي هر 93/0مقياس با استفاده از روش همساني دروني 
از شش زيرمقياس دشواري تنظيم هيجان، ضرايب آلفاي 

در بررسي ساختار  .به دست آمده است 80/0کرونباخ بيشتر از 

هيجاني  ميتنظعاملي و ويژگي روانسنجي مقياس دشواري در 
Khanzadeh et al (2012 )در جمعيت ايراني که توسط 

ها، بين صورت گرفت، ضريب آلفاي کرونباخ براي زيرمقياس

و ضريب اعتبار بازآزمايي پس از يک هفته  88/0تا  86/0
پژوهش ن يادر در نوسان بود.  91/0تا  79/0بازآزمون بين 

 يبراو  77/0کل پرسشنامه برابر با  يکرونباخ برا يآلفا
که به دست آمد ( 82/0)( تا75/0)ن يبآن  يهااسيمقخرده

دو نمونه از  مذکور بود. ۀب قابل قبول پرسشناميانگر ضرايب
من به احساسم توجه » هاي اين پرسشنامه عبارتند از: گويه

 «. من متوجه احساساتم هستم»و « کنممي
 Strategies forمقابله با استرس ) يراهبردها ۀپرسشنام

Coping with Stress:) ن پرسشنامه ساخته ياEndler, 

Parker (1990)  ن آزمون، يا ل شده است.يال تشکؤس 48و از
سنجد يمدار و اجتنابي را ممدار، هيجانلهأمس ۀسه سبک مقابل

کرت يل يادرجه 5اس يک مقيو پاسخ به هر سؤال بر اساس 
اندلر و پارکر،  شود.ي( مشخص م5اد )يز يلي( تا خ1) از هرگز

 يرا برا يمدار و اجتنابجانيمدار، هلهأمس يهاسبک ييايپا
 90/0دختران  يو برا85/0و 82/0، 92/0ب يپسران به ترت ۀنمون

 Qureshi Radدر پژوهش  .به دست آوردند 72/0و  85/0،
و براي  83/0براي کل مقياس کرونباخ  يضريب آلفا( 2010)

ترتيب  اجتنابي بهو  مدارمدار، هيجانلهأمسهاي مقياسخرده

 يدر پژوهش حاضر، برا شد.محاسبه  79/0و  81/0، 86/0
 يآلفاکرونباخ استفاده شد.  ياز روش آلفا ييايپا يبررس

، يمدارلهأمسابعاد  يو برا 94/0، کل پرسشنامه  يکرونباخ برا

(، 93/0) ب يب ضرايبه ترت يمدارمدار و اجتنابجانيه
مذکور  ۀپرسشنام ييدست آمده است. رواه ب ( 90/0( و )89/0)
دو  ران انجام شده ثابت شده است.يکه در ا يقاتيتحق يز طين

 يبه مهمان»ن پرسشنامه عبارتند از: يا يهاهينمونه از گو
 «.شوميد ميناام يليخ»و « روميم

 Gender Identity)ي ت جنسیاختلال هو ۀپرسشنام 

Disorder Questionnaire:) ت ياختلال هو ۀن پرسشناميتدو
 توسط  ياسلام يرانيآن با فرهنگ ا يو استانداردساز يجنس

Akafi  32ن پرسشنامه يانجام شده است. ا 1390در سال  
کرت انجام يف ليبر اساس طآن  يگذارال دارد و نمرهؤس
. در نظر گرفته شده است 59اس ين مقيبرش در ا ۀرد. نمريگيم

بل محاسبه شد که در حد بالا و قا 76/0کرونباخ آزمون  يآلفا
ز ين يژگيو و 88/0برابر  آزمون تيزان حساسيم .قبول است

 ييايق پاين تحقيدر ا. (Akafi 2011گزارش شده است ) 88/0

 87/0کرونباخ  يمذکور با استفاده از روش آلفا ۀپرسشنام
 عبارتندن پرسشنامه يا يهاهيدو نمونه از گود. يمحاسبه گرد

ت خود ياز جنس»و « داييخود راض يت ظاهريا از جنسيآ»از: 
 «.ديدار يچه احساس

 

 هال دادهيروش اجرا و تحل

نفر  50نفر ) 100به اين ترتيب انجام شد که  حاضر پژوهش
نفر مرد( داراي نارضايتي جنسيتي که براي طي  50زن و 

کل پزشکي قانوني  ۀمراحل قانوني تغيير جنسيت به ادار
هاي مراجعه و ملاک 1394-1396خراسان رضوي در سال 

در تشخيص  راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني
هاي ورود نارضايتي جنسيتي  را دريافت کرده بودند و ملاک

و خروج  به پژوهش را دارا بودند و همچنين موافقت خود را 
انتخاب شدند. براي شرکت در پژوهش اعلام کرده بودند، 

نفر و در مطالعات  30حجم نمونه در روش همبستگي حداقل 

ها بين نفر و براي زيرگروه 100هاي اصلي پيمايشي براي گروه
بنابراين  ؛(Delavar 2018شود )نفر در نظر گرفته مي 50تا  20

 ايبر نفر در نظر گرفته شد. 100حجم نمونه در اين پژوهش 

 ۀبا دادن شمارها، ل پرسشنامهيتکم ينمونه برا يب اعضايترغ
کنندگان در پژوهش امکان برقراري تماس و آدرس به شرکت

 ۀاي از مقالنسخه ۀاطلاعات بيشتر و ارائ برايارتباط دوطرفه 

کنندگان فراهم حاصل از پژوهش در صورت تمايل شرکت
 ۀرچتک دفيدر قالب  تم بود کهيآ 159الات ؤشد. مجموع س

 يابتدا برادر اين پژوهش  ع شد.يتوز هاينآزمودن يآزمون ب
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ن و انحراف يانگيمانند م يفيها از روش آمار توصل دادهيتحل
مانند تحليل رگرسيون چندگانه  يار و سپس آمار استنباطيمع

 يهال دادهيه و تحليگام به گام استفاده شد. تجز ۀبه شيو
 انجام گرفت. SPSS-21پژوهش با استفاده از نرم افزار 

 

 هاافتهي

هاي حاصل از پرسشنامه اطلاعات بر اساس داده
نفري که به عنوان نمونه در  100شناختي، از بين جمعيت

 18سني  ۀنفر زن در دامن 50اين پژوهش شرکت داشتند، 
 وسال  35تا  18سني  ۀنفر مرد در دامن 50سال و  44تا 

و ميانگين سني مردان   12/24± 046/6ميانگين سني زنان 
 نمراتن و انحراف استاندارد يانگيم بود. 23 ± 4

 آمده است. 1پژوهش در جدول  يرهايها در متغيآزمودن

 
 متغيرهاي پژوهش يفيتوص يها. شاخص 1جدول 

 يهاانجام آزمون يلازم برا يهافرضشيپ يپس از بررس
پژوهش از تحليل  يهاهيفرض يبررس يک، برايپارامتر

 گام به گام استفاده شد. ۀرگرسيون چندگانه به شيو

در 
آزمون 

 ۀيفرض
اول، 
نمرات 

با استفاده ه يناسازگار اول يطرحواره هاها در مولفه   يآزمودن
تحليل رگرسيون چندگانه به شيوه گام به گام،  ياز آزمون آمار

ج در يقرار دادند که نتا ينيش بيرا مورد پ يتيجنس يتينارضا
 نشان داده شده است. 2جدول 

 انحراف معيار ميانگين متغيرها               
 10 63 نارضایتي جنسيتي )متغير وابسته(

 اوليه  ناسازگار طرحوارة

 6 13 بازداري هيجاني
 7 15 محروميت هيجاني

 6 15 يرهاشدگ

 8 15 اعتماد يب

 7 15 انزوا

 5 11 نقص

 4 10 شکست

 4 10 يوابستگ

 5 11 يريپذبيآس

 4 11 يگرفتار

 6 12 اطاعت

 5 19 ثاريا

 4 18 معيارهاي سرسختانه

 4 16 استحقاق

 4 12 يدارشتنيخو

 راهبردهاي مقابله با استرس
 9 55 مدارلهأراهبرد مس

 10 51 مدارجانيراهبرد ه

 11 46 ياجتناب راهبرد

 دشواري در تنظيم هيجان

 4 17 يجانيه يهاپاسخ رشيعدم پذ

 5 02/14 در انجام رفتار هدفمند يدشوار

 5 04/16 در کنترل تکانه يدشوار

 4 10/14 يجانيه يآگاه فقدان

 يمحدود به راهبردها يدسترس
 يجانيه ميتنظ

03/22 7 

 5 12 يجانيوضوح ه عدم



 

  

 
 يتيجنس يتیه بر نارضايناسازگار اول يها طرحوارهون يل رگرسيج تحلی. نتا2جدول 

 سطح معناداري F R R2 β T متغيرهاي پيش بين متغير ملاک

 نارضایتي جنسيتي

 001/0 41/3 31/0 40/0 63/0 75/21 محروميت هيجاني

 001/0 56/3 32/0 - - - بي اعتمادي

 001/0 42/2 20/0 - - - بازداري هيجاني

 
ر يسه متغرابطه داد که نشان  2 ل در جدول ين تحليج اينتا

 يتيبا نارضامحروميت هيجاني، بي اعتمادي و بازداري هيجاني 
ولي در مورد ساير  (p<05/0) استمعنادار مثبت و  يتيجنس

محروميت ن يبنابرا.  (p>05/0) متغيرها معنادار نمي باشد
به ترتيب بيشترين  هيجاني، بي اعتمادي و بازداري هيجاني

 نارضايتي جنسيتي دارند. ينيش بيسهم را در پ

 يها در مولفه ها يه دوم، نمرات آزمودنيدر آزمون فرض
تحليل  يجان با استفاده از آزمون آماريه ميتنظدر  يدشوار

را  يتيجنس يتيرگرسيون چندگانه به شيوه گام به گام، نارضا
نشان داده شده  3ج در جدول يقرار دادند که نتا ينيش بيمورد پ
 است.

 
 يتيجنس يتیجان بر نارضايه ميتنظدر  يون دشواريل رگرسيج تحلی. نتا3جدول 

 سطح معناداري F R R2 β T متغيرهاي پيش بين متغير ملاک

 نارضایتي جنسيتي

 004/0 91/2 26/0 44/0 66/0 06/19 راهبردهاي محدود

 008/0 71/2 24/0 - - - دشواري رفتار هدفمند

 01/0 45/2 20/0 - - - نبود آگاهي هيجاني

 02/0 29/2 19/0 - - - دشواري در کنترل تکانه

 
 يراهبردها يرهايمتغن يرابطه ب شود يهمانگونه که مشاهده م

 يو دشوار يجانيه يرفتار هدفمند، نبود آگاه يمحدود، دشوار
 (p<05/0) استمعنادار مثبت و  يتيجنس يتيبا نارضاکنترل تکانه 

 نيابنابر.  (p>05/0) باشد يرها معنادار نمير متغيو در مورد سا

 يهرفتار هدفمند، نبود آگا يدشوارمحدود،  يراهبردها يرهايمتغ
ر دبه ترتيب بيشترين سهم را  کنترل تکانهدر  يو دشوار يجانيه
 نارضايتي جنسيتي دارند. ينيش بيپ

 يها در مولفه ها يه سوم، نمرات آزمودنيدر آزمون فرض
با  (يجان مدار و اجتنابيمدار، ه مسئلهمقابله ) يسبک ها

تحليل رگرسيون چندگانه به شيوه گام  ياستفاده از آزمون آمار
قرار دادند که  ينيش بيرا مورد پ يتيجنس يتيبه گام، نارضا

 .نشان داده شده است 4ج در جدول ينتا

 يتيجنس يتیمقابله بر نارضا يون سبک هايل رگرسيج تحلی. نتا4جدول 

 سطح معناداري F R R2 β T متغيرهاي پيش بين متغير ملاک

نارضایتي 

 جنسيتي
 001/0 48/5 48/0 23/0 48/0 05/30 سبک هيجان مدار
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سبک  رابطه شود يمشاهده م 4همانگونه که در جدول 
 استمعنادار مثبت و  يتيجنس يتيبا نارضاجان مدار يهمقابله 

(05/0>p )باشديرها معنادار نمير متغيو در مورد سا (05/0<p) 
 ير برايتنها متغ ن ويمقابله، مهم تر ين سبک هاياز ب نيبنابرا. 
 يم جان مداريهمقابله ، سبک يتيجنس يتينارضا ينيش بيپ

 .باشد

 يها در مولفه ها يه چهارم، نمرات آزمودنيدر آزمون فرض
جان و  يهم يتنظدر  يه، دشواريناسازگار اول يطرحواره ها

تحليل رگرسيون  يمقابله با استفاده از آزمون آمار يسبک ها
ش يرا مورد پ يتيجنس يتيچندگانه به شيوه گام به گام، نارضا

 نشان داده شده است. 5ج در جدول يقرار دادند که نتا ينيب

 

 يتيجنس يتیضامقابله بر نار يهاجان و سبکيه ميتنظدر  يه، دشواريناسازگار اول يهاون طرحوارهيل رگرسيج تحلی. نتا5جدول 

 سطح معناداري F R R2 β T بينمتغيرهاي پيش متغير ملاک

 نارضایتي جنسيتي

 003/0 02/3 25/0 51/0 71/0 25/25 راهبردهاي محدود

 001/0 50/3 29/0    بي اعتمادي

 001/0 30/3 25/0    دشواري در کنترل تکانه

 008/0 69/2 22/0    محروميت هيجاني

 

 يرهايمتغ ۀداد که رابطنشان  5ل در جدول ين تحليج اينتا
در کنترل تکانه و  ي، دشوارياعتماد يمحدود، ب يراهبردها

 استمعنادار مثبت و  يتيجنس يتيبا نارضا يجانيت هيمحروم
(05/0>p )يسترها معنادار نير متغيو در سا (05/0<p) بر .

 يتينارضا ينيبشيدر پ رهاين متغيمهمترل، ين تحلياساس ا
، ياعتماد يمحدود، ب يب عبارتند از: راهبردهايبه ترت يتيجنس

 .يجانيت هيو محروم در کنترل تکانه يدشوار
 

 گيري بحث و نتيجه

 يهانقش طرحواره يهدف از انجام پژوهش حاضر بررس
مقابله  يهاجان و سبکيم هيدر تنظ يدشوار ،هيناسازگار اول

 تير جنسييتغ يدر افراد متقاض يتيجنس يتينارضا ينيبشيپدر 

ون نشان داد که يل رگرسيج تحلينتا 1با توجه به جدول بود. 
 يه برايناسازگار اول يهاان انواع طرحوارهين عامل از ميمهمتر

است و عوامل  يجانيت هي، محروميتيجنس يتينارضا ينيبشيپ

 يها، طرحوارهيتيجنس يتينارضا ينيبشيپ يگر برايمهم د
که در مجموع   است يجانيه يو بازدار ياعتماد يناسازگار ب

کند. يم ينيبشيرا پ يتيجنس يتيانس نارضايدرصد از وار 40

Simon et al (2011 ،) يهاج پژوهشين پژوهش با نتايج اينتا
Gooren (2011 ،)i et alAnzabdasht (2015 ) ستهمسو . 

 ۀتوان گفت افرادي که طرحواريافته مي در تبيين اين
محروميت هيجاني را دارند، انتظار ندارند که تمايل آنها براي 

طور کافي ارضا شود و ه هيجاني با ديگران ب ۀبرقراري رابط
اجتناب و يا جبران افراطي  اي مانند تسليم،هاي مقابلهسبک
کنند تسليم در ارتباط با ديگران سعي مي ۀدر سبک مقابل دارند.

هايشان را مطرح نکنند و بيشتر به ارضاي نيازهاي که خواسته
اجتناب از برقراري روابط  ۀپردازند. در سبک مقابلديگران مي

جبران  ۀکنند و در سبک مقابلصميمانه با ديگران پرهيز مي
تمام  ديبينانه مبني بر اينکه ديگران باافراطي توقع غيرواقع

 ۀنيازهاي آنان را برآورده کنند، دارند. در تبيين طرحوار
 ،توان گفت افراد با اين طرحوارهناسازگار بي اعتمادي مي

زندگي )درد، مرگ،   هاي منفيبر جنبه يمرکز عميق و مداومت

دلخوري، فقدان، عدم توافق، تعارض، گناه، مشکلات حل 
ي که اشتباه انجام نشده، اشتباهات بالقوه، خيانت، کارهاي

هاي مثبت و شوند و..( همراه با دست کم گرفتن جنبهمي

در حين  افراد. اين دارند يا غفلت از آنهاو زندگي  ۀبينانخوش
زنند هاي افراطي ميبينيفعال شدن اين طرحواره دست به پيش

کنند که کارهاي شغلي، اقتصادي و بين فردي بيني ميمثلاً پيش

به از اشتباه کردن  و آينداشتباه از آب در مي به طرز اسفباري
  (. 1999Young)ترسندشدت مي
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بي اعتمادي تسليم، اجتناب  ۀهاي مقابله در طرحوارسبک
تسليم، تمرکز بر  ۀو جبران افراطي است. در سبک مقابل

هاي مثبت و انجام ندادن کارها هاي منفي و غفلت از جنبهجنبه
شود. در سبک تمالي منفي مشاهده مياح ۀبه دليل پرهيز از نتيج

فرد سطح توقعات و انتظارات خود را پايين  ،اجتناب ۀمقابل

مصرف مواد با هدف ناديده گرفتن ء آورده و يا اقدام به سو
جبران افراطي  ۀکند و در سبک مقابلاحساسات بدبينانه مي

کند. هاي ناخوشايند ميو انکار واقعيت بيني زياداقدام به خوش

بازداري ناسازگار بازداري هيجاني، افراد به  ۀتبيين طرحوار در
 افراطي اعمال، احساسات و ارتباطات خودانگيخته که معمولاً

اجتناب از طرد ديگران، احساس شرمندگي و از دست  رايب

. پردازند، ميگيردهاي شخصي صورت ميدادن کنترل بر تکانه
بازداري خشم و  (1هاي بازداري عبارتند از: ترين حوزهشايع

هاي مثبت از قبيل بازداري از بيان تکانه (2پرخاشگري 
بازداري از  (3خوشحالي، محبت، برانگيختگي جنسي و بازي 

پذيري يا بيان راحت و صريح احساسات و نيازهاي بيان آسيب
کيد افراطي بر عقلانيت و ناديده گرفتن أت (4 و شخصي
رحواره نيز تسليم، اجتناب هاي مقابله در اين طسبک .هاهيجان

تسليم، خود را خونسرد،  ۀر سبک مقابلدو جبران افراطي است. 
دهند و تأکيد بر استدلال، کم اهميت جلوه آرام و متين نشان مي

گرانه دارند. در سبک دادن هيجانات و انجام رفتارهاي کنترل
هايي که نياز به ابراز احساس و اجتناب از موقعيت ۀمقابل

خودبيانگري چون ابراز عشق و يا ترس است پرهيز 
 (. 1999Young)کنندمي

طور ناشيانه سعي ه جبران افراطي نيز ب ۀدر سبک مقابل
کن باشند و رفتارهاي تکانشگري بدون کنند مجلس گرممي

ها نشان (. پژوهش 2003Young et alدهند )بازداري انجام مي
ار اوليه در افراد مبتلا به هاي ناسازگاند که شدت طرحوارهداده

که در  طوريه نارضايتي جنسيتي بيشتر از افراد عادي است ب

هاي ناسازگاري چون اين جمعيت باليني طرحواره
پذيري به صدمه يا بيماري، محق بودن، ترک شدن، آسيب

انزواي اجتماعي، ايثار و تنبيه خيلي بيشتر از جمعيت کلي 

هاي است که طرحواره شود. يانگ نيز معتقدمشاهده مي
گيرد و افراطي به خود مي آميزشکل اغراق ،ناسازگار اوليه

(2010Wang et al. 2006 ؛Ahi به طوري )  که پژوهش حاضر

هاي ناسازگار اوليه را در گام اول توانست برخي از طرحواره
 بيني نارضايتي جنسيتي شناسايي نمايد.در پيش

 بر يتيجنس يتينارضا ينيبشيپ ۀنيدر زم 2ج جدول ينتا
ن يدهد که مهمترينشان م يجانيم هيدر تنظ ياساس دشوار

جان، يم هيدر تنظ يدشوار يرهايعامل از مجموع متغ

در انجام رفتار هدفمند، نبود  يمحدود، دشوار يراهبردها
در کنترل تکانه است که در مجموع   يو دشوار يجانيه يآگاه
کند. يم ينيبشيرا پ يتيجنس يتيانس نارضايدرصد از وار 44

 Vermeylen, Bauwens پژوهش يهاافتهيج با ين نتايا

(2005)  ،Nourian et al (2008 )ستهمسو . 
توان گفت که افراد مبتلا به نارضايتي در تبيين اين يافته مي 

جنسيتي از نظر باليني سطوح بالاتري از مشکلات رفتاري و 
سن شدت آن بيشتر  دهند که با افزايشهيجاني را نشان مي

شود و با عدم پذيرش رفتار مغاير جنسيت از سوي ديگران مي
گيري مشکلات سلامت روان نيز مرتبط بوده و منجر به شکل

شود از جمله اختلالات اضطرابي و افسردگي در آنان مي
(2013American Psychiatric Association,  .) 

هاي نشانهاند که تنظيم هيجان و ها نشان دادهپژوهش
( و افراد Azad 2009اختلال اضطرابي با يکديگر رابطه دارند )

ها و عواطف منفي خود را کنند هيجانمضطرب سعي مي
بازداري کرده که اين امر باعث بازگشت و تشديد اين 

هاي منفي خواهد شد و از بازداري هيجاني براي بهبود هيجان
ي رهايي از عواطف کنند. از طرف ديگر براخلقشان استفاده مي

هيجاني  ميتنظمنفي، ممکن است از ديگر راهبردهاي 
هاي ناسازگارانه مانند اجتناب موقعيتي، استفاده از نشانه

مصرف مواد که همگي از ء سازي و يا سوبخش، عقلانيايمني

کار ببرند. به ه شوند را بانواع راهبردهاي محدود محسوب مي
ثر ؤاي سازگارانه و مههمين دليل فرصت يادگيري شيوه

هاي فشار و اضطراب را از دست خواهند داد مواجهه با حالت

(2007Sills, Barlow -Campbell عامل دشواري در کنترل .)
ها در زمان تکانه نيز مشکلات فرد را در کنترل نگراني و تکانه

کند که يک عامل رويارويي با هيجانات منفي ارزيابي مي

( و توانست  2201Ghamkharfardبوده )شناختي در اضطراب 
بنابراين  ؛بيني کنددر اين پژوهش نارضايتي جنسيتي را پيش
هيجاني و تحول -تنظيم هيجان در صلاحيت بافت اجتماعي
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اخلاقي قرار دارد که بدون تنظيم و مديريت هيجان، تنها رفتار 
مانده که براي تعامل اجتماعي ناکافي است و فيزيولوژيک باقي

دو پيامد ناکارآمد چون فزون مهارشدگي و کم  ۀربردارندو د
مهارشدگي است که در هر دو مورد، صلاحيت اجتماعي 

 افتد.هيجاني به مخاطره مي

 ينيبشيپ يگر برايعامل مهم د 3با توجه به جدول 
که در  استمدار جانيه ۀ، سبک مقابليتيجنس يتينارضا

 ينيبشيرا پ يتيجنس يتيانس نارضايدرصد از وار 23مجموع  

 .Colizzi et alنتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش ) کند.يم

2013،) (2010Vitelli, Riccardi, ( و )Matsumoto et al. 

  .ستهمسو( 2009

 ۀمقابل راهبرددر توان گفت در تبيين اين يافته مي
شود. زماني بر عواطف ناشي از استرس تأکيد ميمدار، هيجان
شود، فرد براي کاهش فراتر از کنترل فرد ادراک ميله أکه مس

دهد. پريشاني هيجاني و آرام ساختن خود اعمالي را انجام مي
ها و کوشد تا خود را از آشفتگيدر اين مرحله فرد مي

هاي حاصل از وقوع استرس رها سازد. در واقع تأکيد پريشاني
اطف ناشي که بر عوبلله أفرد در اين نوع مقابله نه بر خود مس

دهد انجام نمي يله تلاش خاصأمس براي حلفرد و  از آن است
 کندسازد و از آشفتگي خارج ميبلکه فقط خود را آرام مي

(1984 Folkaman Lazarus,) . 
مدت مفيدند، تا زماني که مدار در کوتاههاي هيجانمقابله

 ۀمقابل برايبتوان به آرامش دست يافت و به تلاش 
افراد مبتلا به نارضايتي جنسيتي بيشتر مدارانه اقدام نمود. لهأمس

ها واکنش نشان داده و سبک به صورت هيجاني به موقعيت
را به آنها  لهأمسمدار آنها فرصت تبديل به حل هيجان ۀمقابل

مدار به هاي هيجاناستفاده از مقابلهدهد. از طرف ديگر، نمي
اي ندارد، بلکه مضر نيز تنهايي و در درازمدت نه تنها فايده

گيرد و مشکل له تلاشي صورت نميأدر رفع مس ؛ زيراهست

هاي ناسازگار و مضر و جز مقابله دمانهمچنان باقي مي
به همين دليل افراد مبتلا به نارضايتي  ؛شوندبندي ميطبقه

از موقعيت  ،کنندجنسيتي که از اين نوع مقابله استفاده مي

کنند و يا اينکه خود و ديگران انکار ميرا  اجتناب کرده و آن
کنند، عصبي و يا افسرده را به خاطر مشکل حاضر سرزنش مي

هاي بيشتري در خود شوند و منجر به بروز استرسو منفعل مي

تر و بزرگتر از استرس اوليه گردند که اثرات آنها وخيممي
کنند مي هاي ناسازگارانه که آنها استفادهاي از مقابلهاست. نمونه

ها و نااميدي، در انتظار معجزه عبارتند از: کنار گذاشتن فعاليت
بودن، انجام رفتارهاي تکانشي و بدون فکر چون پرخاشگري 

بنابراين نياز به  ؛و خودکشي و سوء مصرف مواد و الکل

 Colizzi) ددارهاي سازگارانه در آنها اهميت آموزش مهارت

 2013et al. 2010 ؛Vitelli, Riccardi .) 
له پرداخته أن مسيا يکه به بررس 4ج جدول ينتات يدر نها

ناسازگار  يها)انواع طرحواره ين عناصر شناختياز ببود که 
جان يه ميتنظدر  يدشوار يهالفهؤ)م يجانيهه( و عناصر ياول

 يتينارضا ينيبشيپ يمقابله( کدام عامل برا يهاو سبک

ن يبرخوردار است، نشان داد مهمتر يشتريبت ياز اولو يتيجنس
 ياز انواع دشوار يکي، يتيجنس يتينارضا ينيبشيپ يعامل برا

 ۀطرحوار درجان و عامل راهبرد محدود است و يه ميتنظدر 
متغير سوم عامل دشواري در ، ياعتماد يب ه عاملياول ناسازگار

و  استهيجان  ميتنظکنترل تکانه که از متغيرهاي دشواري در 
محروميت هيجاني  ،ناسازگار اوليه ۀطرحواراز متغير چهارم 

درصد از واريانس  51براساس نتايج اين تحليل  .است
شود و از بيني مياين متغيرها پيش ۀوسيله نارضايتي جنسيتي ب

ميان عوامل شناختي و عاطفي براي تبيين نارضايتي جنسيتي، 
تمادي و نقش عوامل عاطفي و نقش عوامل شناختي بي اع
 است.محروميت هيجاني در کنار عوامل عاطفي قابل توجه 

توان گفت با توجه به متغيرهاي اين يافته مي ندر تبيي
شود که افراد روانشناختي موجود در اين پژوهش استنباط مي

ابراز هيجان، تنظيم  ۀلفؤدر سه م ،داراي نارضايتي جنسيتي
 ۀلفؤدو مبارۀ درهيجان و امنيت هيجاني با مشکل مواجهند. 

اند که افراد ها نشان دادهپژوهش ،ابراز هيجان و تنظيم هيجان
در ابراز احساسات و کنترل هيجان  ،داراي نارضايتي جنسيتي

هاي خود با مشکل مواجهند و فرايند تفکرشان عيني و تکانه

از طرف ديگر، به دليل حالات عاطفي ناپايدار و  .است
ه با استرس هدمي مزاجند و در مواجطلبانه، دمرفتارهاي توجه

تلاش  لهأمستوانند در حل نمي ،و پريشاني حاصل از وقوع آن

سوم يعني امنيت هيجاني که  ۀلفؤم بارۀدر .مناسبي انجام دهند
دوران کودکي است و به روابط نزديک  ۀهاي اوليمربوط به سال

هايي در اين رسد رنجشود، به نظر ميو صميمي مربوط مي
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رفتار  ؛ زيرااندد وجود دارد که در طول زمان التيام نيافتهافرا
نامهربانانه و عدم شفقت آنها با خود، رفتاري توأم با نامهرباني 

بنابراين  ؛و شفقت نسبت به ديگران را نيز در پي داشته است
لفه )ابراز هيجان، تنظيم ؤاستفاده از مفاهيم درماني که اين سه م

را در خود گنجانده باشد براي درمان هيجان و امنيت هيجاني( 

Ahmadabadi Rahimi ) شوداين افراد به شدت احساس مي

2018.) 
 تغييرجنسيتخواهانِ  ۀاين پژوهش بر روي جامع

ه؛ کننده به پزشکي قانوني خراسان رضوي انجام شدمراجعه
تي نابراين در تعميم نتايج آن به ساير افراد داراي نارضايب

هاي با احتياط عمل کرد که از جمله محدوديت دجنسيتي باي

هاي حاصل از شايان ذکر است که يافتهشود. آن محسوب مي
پژوهشي و کاربردي  هايپيشنهاد ۀاين پژوهش در هر دو حيط

 پژوهشي توجه به نقش هايپيشنهاد ۀحائز اهميت است. از جنب
 عوامل عاطفي و شناختي به صورت همزمان در تبيين نارضايتي

هاي درماني قابل تأمل تواند در راستاي نظريهمي ،جنسيتي
تواند راهگشاي تحقيقات بعدي براي باشد. اين نکته مي

 نارضايتي جنسيتي باشد. ۀشناخت چندجانب
بتلا به يي افراد متوانا يکاربردي نيز با ارتقاهاي از پيشنهاد

کارآمد و  ۀهيجاني و سبک مقابل ميتنظنارضايتي جنسيتي در 
لي، احتما ۀهاي ناسازگار اوليآگاه کردن آنها از وجود طرحواره

 ،مشکلات روانشناختي آنها در برابر يسازايمن ۀدر زمين
  مانند مداخلات آموزشي و درماني انجام شود. اقدامات لازم

 

 يسپاسگزار

 يدکتر ۀنامانين پژوهش مستخرج از پايحاصل از ا يهاافتهي

آن متعلق به  ياول و تمام منابع معنو ۀسندينو يروانشناس

ن يمحترم که در ا تاداناز اس؛ بنابراين دانشگاه اصفهان است
 شود. يم يداشتند، سپاسگزار يپژوهش همکار
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