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   چکیده

 

ست که در آن اختلال هویتزمینه و هدف:  ضعیت نادر ا سی یک و شان میافراد هویتجن سی خود را با آنچه ظاهر آن ن دهد جن

 .شااودهای مهم میکنند و موجب پریشااانی یا اختلال اساااساای در کارکرد اجتماعی، شاایلی و سااایر زمینهنامتجانس احسااام می
 جنسی انجام گرفت.درمانی بر انزوای اجتماعی بیماران اختلال هویتبه هدف  اثربخشی واقعیت  پژوهش حاضر

آزمون و پیگیری با گروه کنترل انجام شاااد. جامعه پس -آزمونآزمایشااای با  ری پیشاین مطالعه به صاااوری نیمه وش کار:ر

سی مراجعهپژوهش همه افراد دارای اختلال هویت سال جن شیراز در  شهر  شک قانونی  که اختلال  1399-1400کننده به مرکز پز
نفر تعداد  195ها به صوری هدفمند از بین به دلیل عدم امکان دسترسی به همه آنها از  ریق پزشک قانونی محرز شده بود و آن
پرسشنامه نفر( قرار گرفتند. ابتدا  15نفر( و کنترل ) 15گیری در دسترم انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش )نفر به روش نمونه 30

جلساااه تحت آموزش  8ساااگس گروه آزمایش به مدی  ،( از هر دو گروه گرفته شاااد1980) انزوای اجتماعی راسااال و همکاران
درمانی پرسااشاانامه انزوای اجتماعی پس از آموزش واقعیت درمانی قرار گرفت و گروه کنترل آموزشاای دریافت نکرد. مجدداًواقعیت

 ها توسط تحلیل آماری توصیفی و استنبا ی بررسی شد.ماهه نیز تکرار شد و داده 3انجام شد و در پیگیری  

سطح معنی درمانیگروه کنترل  با گروه مداخله واقعیتکاهش تنهایی  در مولفه  ها:هیافت شد  تفاوی معنی  /01داری در  دار دیده 

 گذار بوده است. درمانی تاثیرلذا رویکرد واقعیت

شاااا اعمال و کردار توجه تواند به این افراد کمک کند به خودشااان به عنوان مندرمانی مینتایج نشااان داد واقعیت گیری:نتیجه

کنند و با تاکید بر انگیزش درونی و احسااام مساائولیت برای انجام رفتار باعلا باد بردن احسااام ارزشاامندی و کاهش احسااام 
 تنهایی شوند.
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Abstract   

 

Background & Aims: Sex, as the most fundamental element of identity, 

accompanies a person from the beginning to the end of life. During the socialization 

process, the members of the society internalize and internalize cognitive, emotional, 

and behavioral patterns related to their gender. They learn to behave in different 

social situations as expected from the members of a particular sexual group. 

Successfully going through this process leads to the formation of a sexual identity 

compatible with society. But sometimes there are disturbances in this way. In the 

sense that a person may have the characteristics of a certain gender from a biological 

point of view, but he does not consider himself to belong to that group spiritually and 

psychologically. Such a person feels and behaves like a member of the opposite sex. 

It is obvious that this dual situation causes mental disorders and weakens the 

individual's performance. This phenomenon is called Transsexuality. Reality therapy 

is one of the approaches that has provided coherent therapy with a holistic view. And 

its use is possible for all people who have problems. Not denying reality, taking 

responsibility, and accordingly planning to achieve goals, are one of the main human 

needs in the life process, which is given importance in this therapeutic approach. 

Humans can create a better situation for themselves by choosing more effective and 

suitable ways to achieve a fun, power, freedom, love, and belonging. Social isolation 

during some rapid and sudden changes is considered normal and is not interpreted as 

maladjustment, but when it chronically hinders success and progress in normal tasks 

and functions of life, it can It has very harmful emotional, social, and even physical 

consequences. Social isolation is a threat to the mental health and psycho-social 

functioning of a person. In view of the mentioned materials and considering the effect 

that social isolation has on the personality, and considering that there is little research 

in the field of human sexual behavior, as well as the lack of research on reality 

therapy training for patients with gender identity disorder, the research Presented 

with the aim of the effectiveness of reality therapy on social isolation of patients with 

a gender identity disorder. 

Methods: This study was conducted as a semi-experimental design with a pre-test-

post-test and follow-up with a control group. The research population is all people 

with gender identity disorder who were referred to the Shiraz forensic center in 2020-

2021, whose disorder was diagnosed by a forensic doctor, and due to the 

impossibility of accessing all of them in a targeted manner, out of 195 A total of 30 

people were selected by convenience sampling and were divided into two 

experimental (15 people) and control (15 people) groups. First, Russell et al.'s social 

isolation questionnaire (1980) was taken from both groups, then the experimental 

group was given reality therapy training for 8 sessions, and the control group did not 
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receive training. Again, the social isolation questionnaire was administered after the 

reality therapy training and was repeated in the 3-month follow-up, and the data were 

analyzed by descriptive and inferential statistical analysis. 

Results: A significant difference was seen in the loneliness reduction component 

between the control group and the reality therapy intervention group at a significance 

level of 0.1, therefore, the reality therapy approach has been effective. 

Conclusion: Since transgender people are often on the sidelines of social activities, 

many of their capabilities have not been developed. Efforts to make them capable of 

social relations can be effective in this direction. At the same time, heterosexual 

people must develop their social skills with people by developing their capacities and 

by avoiding committing deviant behaviors. The application of reality therapy 

techniques could help them in this field. Reality therapy is based on the basic 

assumption that people are motivated to change when they are convinced that their 

current behavior will not get them what they want. The goal of reality therapy is to 

foster acceptance of responsibility in the individual and create a successful identity. 

A person identifies the behavior he is trying to correct, devotes his whole being to it, 

and does not make excuses to deny his responsibility. In this approach, an effort was 

made to make the person know the short-term and long-term goals of his life. Define 

them clearly. Evaluate the ways to achieve the goal. Choose the methods that will 

lead to more favorable results and experience a more positive feeling towards 

yourself. It should be noted that this research has limitations that reduce its 

generalizability. Among these cases, we can mention the small size of the sample, 

the non-randomness of the sampling, and the fact that the samples are limited to one 

place, which is due to financial, human, time, etc. limitations, and shows the need for 

further extensive research.  
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        و همکاران یریش زهرا                    

 مقدمه
ترين عنصرررر تيياز آغ ز اغ تا بنياديجنس به مثابة 

پايان غندگز تمررررآا آناررران آ رررخـ د  ررررد   رآيند 
پذيري، آعضرراي جامعه آوهيتاي آد آ،ز، عاي ز   جامعه

  اا ي مربيط به جنس ررررررريد  آ رآ گر اه   د  نز 
تاي آجاماعز زميغند ،ه د  ميقعيختا مز رراغندـ زنمز

ضاي ير گر از راص مخالف زن يي ،رررره آغآع  ا جن
رن   د   اا  ،نندـ يز ،ردن مي قيخآناظا  مز رز آي زمي

گيري ير تييخ جناز  اغگا  با  رآينرررد ميجش ل  
آما گاا د  آين ماير آرادلاتررز به ـ (1) گرددجامعه مز
زيدـ به آين معنا ،ه مم ن آ رررخ  رد آغ نظر  جيد مز

تاي ير جنس ررررراص  آدآ آ بالد آما آغ زغيااز  يژگ
ند ندآ به زن گر ا ماعلق  هخ   حز     آنز ريد  آ   ج

ضاي جنس مخاوف  ـ(2) چنين  ردي مانند ير ن ر آغ آع
ااس     اا  مز ،ندـ بديهز آ خ آيرررررن   عيخ آح

ميجش آراد    آنز   تضعيف معنادآ ي  د گانه بره يي 
 د  آصررر د  آين پديدا ،ه ـ(3) لررريدعمل رد  رد مز

ريآوياز ترآنس  ليد،مز ناميدا( Transsexuality)   ش
ترررآجررناررررز،  ي مررارر ررا تررز مررانررنررداترربرره  آ ا

تز، دگرجنس بررا  ي، گررذ جنارررز،دگرجنس ريآ
ـ (4) گذ ي يرا نا  اياز جناز ترجمه لدا آ خجنس

ريآا به باغ اجنس غمانز ،ه آ رآد تغيير ز آ ان    غي،ر
آين آمر  ،نند،لررر   جديد دآدن به بدنشررران آقدآ  مز

ميزآن نظا و بر  تا  نظا  آحارررا ررراو، منميعة نق 
ند ـ (5)  ررراغدتا  آ دگرگين مززن با ،مز ت  ر د    

از به آين آ انباط مزد  تييخز يش آرا   يم جن
آند، ،ه علخ عد آجاماعز ز يش ديداتا د  بُ،ه، آ لش زن

جنس ريد  رراغي صرربي  با تمعمدا زن، عد  تمانند
تيآن   ع بالد با لنا ايز آرادلاو   آنز تمرآا مزمز

  آغ آنز آي    آنز بهاري  آ برآي بيمررا آن مهيررا نميد
  ـ(6)ي ،رد تا جليگيرآجاماعز زن
حاواز ناريلررايند آ ررخ ،ه آغ آد آز آنز آي  تنهايز

لز آغ عد   ت ابق بين نياغتاي آجاماعز آجاماعز ،ه نا
شأو مز ااس به  ـگيرد    آبط آجاماعز آ خ ن آين آح

آين دوي  آتميخ دآ د ،ه تم با حالاو تينانز آ رآد   
باو ،  اا     ررردماز د  آ رآد  ماعز،    با  قر آجا تم 

بررز آغ  ـ(7) نيجيآن   ،يدز تمبارررارره آ ررررخ
صررراحبنظرآنز معاقدند ،ه آحاررراس تنهايز   آنز آي 

ي ذتنز د دناز يا ير آحاررراس آجاماعز ير تنربه

شناراز تلقز مز ي زن  قدآن ليد ،ه  يژگز عمدا  آن
به آحارراس تنهايز آغ   ررايخ آغ   آبط آ ررخـ پردآران 

ل ي ايز آ اعدآدتاي ما  آين جهخ مهم آ خ ،ه مانع 
گيرد   ما  آ د  آ تا  آ خـ آنر ي حياتز ما  آ بيهيدا مز

صي آو باي  نهه مز دآ د،  رمايه  آقعز ما ،ه  قخ   ت
 ترس ما  آ آغ مبيط آيرآف، ـ(8) گذآ دآ خ  آ مع   مز

تدـ آ ررر رآو ريد  آ نمزآ زآي  مز تيآنيم ببينيم   د
ليدـ برآي تاي جامز به ما  آ د مزبدين ل   ز يش

اانز ،ه د مق ع   دقيقه آ،نين د  آين جهان غندگز  آن
ااس تنهايز   آين ه ، ،ندمز شه   علخ آح لنارخ  ي

يا ،ات   هايز  آ آ زآي   چه عيآملز آين آحاررراس تن
 ـ (9) دتد بايا  مهم آ خمز

د مانز ي ز آغ   ي ردتايز آ ررخ ،ه با نهاتز  آقعيخ
   د مانز منارررنم  آ آ آنه نميدا آ رررخ نهر،تمه جانبه

،ه دچا  مشرر   تارراند  ،ا برد زن برآي تما  آ رآدي
ائيويخ پذيري   بر آم انپذير آ خـ عد  آن ا   آقعيخ، م

آتدآف، آغ  يزي جهخ د رررايابز به برنامه آين آ ررراس
صلز اان د   رزيند غندگز آ خ ،ه د  آ ترين نياغتاي آن
لدا آ خ آين ـ (10)   ي رد د مانز به زن آتميخ دآدا 

خاو ،ردن  آاتا مزآناررران با آنا ند     تاي مؤثرتيآن
تر برآي ني  به ت ري ، قد و، زغآدي، عشرررق   منا رررش

برآي اري  ه ب عيررخ  ق مي لق،  ع ننررد ت ، لق  ر  ـريد 
تيآند بر غندگز  هماند ،ه مزد مانز به بيما  مز آقعيخ

،ند تا آغ ،نار  ريد ،نار  دآلاه بالدـ به آ  ،مر مز
لررردن تي رررط نير تاي بير نز جهان  رآ  ،ند   به آ  

تا بايد آغ د  ن ريدش ما  ،نار دتد ،ه تزميغش مز
آعما  لرريدـ تدف  آقعيخ د مانز آين آ ررخ ،ه بيما  

به د ررررخ ز  د ندگز ريد  آ  با ا ،نار  غ  ـ(11) د 
د مانز د   رزيندي مبانز بر د گيري تاي  آقعيختدف

اا  ،نينز،  حا       مان  يد بر غ تأ، جه    عاي ز، تي
 يزي معقي    تي رر  به قضررا و آ غلررز مرآجع، ير 

تعهد ناررربخ به زن، نپذير ان عذ    بهانه   آماناز آغ 
د مانز با آيناد ير  آقعيخـ لررريدحاصررر  مزتنبيه 
لررريدـ گرآيانه با مرآجع ز اغ مزي د مانز آناررران آب ه

تايز  ررپس، مرآجعان بايد تعيين ،نند ،ه چه ريآ رراه
به زن ند   برآي   ررريدن   ريآتند ب نندتا چه مزدآ 

شهرآن مر   پژ ت  ـ(12) شان آغ زن دآ د ،ه پژ ت تا ن
 آي آغد مانز  آ بر ييف گاررارداپيشررين تأثير  آقعيخ

 ـ(13) آندتاي   آنشررناراز مي د تأييد قرآ  دآدانشررانه
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یجنس تیهو اختلال به  مبتلا مارانیب یاجتماع یانزوا بر یگروه درمانیتیواقع یاثربخش  

( د  پژ تشررز 2011)(   تم ا آن Giordanoجيا دآني )
شان دآدند ،ه م اتيم آ ا ز  آقعيخ د مانز تمچين ن

ماررئيويخ د  قبا  غندگز لررخصررز، ت  ر به صرري و 
صز   ـــ آثرآو د مانز آناخاوما ا و د  مي د  لخ تاي 

( 2005)(   تم ا آن Kraemer،رآمر ) ـ(14) آنددآلرراه
به آين ناينه   ررريدند ،ه گر ا د مانز د  م اوعه ريد 

يي  معنادآ ي ميجش ،ات  مبانز بر نظريه آناخاو به
لدـ يا اه د تاي تنربز مؤيآحااس تنهايز آين بيما آن 

،نند نه تنها زن آ خ ،ه آ رآدي ،ه آحااس تنهايز مز
تا مشررر دو بيشررراري دآ ند، بل ه د  آيناد د  ررراز
يخ مم ن آ رررخ تمچنين نهرآنز زن عد  مقبيو تا آغ 

لان شان  آ مخا     اا  ضا ت  آ تبخ تأثير قرآ  دتد   ق
،ندـ د  آين لرررآيط آحارراس تنهايز آنهيزا  رد جيآن 

د   عاوياهاي آجاماعز جامعه    آبرآي مشرررا ،خ مؤثر 
،ندـ بدين  عاويخ د  ،دس د س   تبصي   اخ مز

ترتيش   رررعيخ غندگز آجاماعز آمر غي ،ه د  جهخ 
بيشررار آ ررخ، آ رآد  آ د  معرز آنز آي  چه  رديخ تر

 آ زآيد، آينبيشررراري قرآ  دآدا   به آين حاوخ   آنز مز
  اري دآ د يژا د  جيآمع    به  لررد آتميخ بيشرر آمر به

 با عنايخ به م اوش ياد لرردا   با تيجه به تأثيريـ (15)
صيخ مز لخ د   با تيجه به گذآ ،ه آنز آي آجاماعز بر 

اان تمرآا  آين ه از آن تبقيقاو د  غمينه   اا تاي جن
تمچنين آنرردز بيدن تبقيقرراو زميغش  ،آنرردز بيدا

جنارررز،  آقعيخ د مانز بر بيما آن دآ آي آراد  تييخ
د مانز بر پژ ت  حا رررر به تدف  آثربخشرررز  آقعيخ

آنز آي آجاماعز بيما آن  دآ آي آراد  تييخ جنارررز 
 ـآننا  لد

 روش کار
مه به صررري و ني عه  با ير  آين م او مايشرررز  زغ

نا  پس -زغمينپي  با گر ا ،نار  آن زغمين   پيهيري 
شهاا زغآد آ دمز  لد ايين ،د آردق دآن ،ه د  ،مي

 آحررررد يررررا رررررري  بررررا ،ررررد آررررردق 
IR.IAU.YASOOJ.REC.1400.011 ـ به تصييش   يد

يخ با  آراد  تي مه آ رآد  عه پژ ت  ت جنارررز جام
به مر،ز پزلررر قانينز لررهر لرريرآغ د   ،نندامرآجعه
تا آغ يريق پزلررر ،ه آراد  زن1400-1399   ررا 

قانينز مبرغ لدا بيد   به دوي  عد  آم ان د ار ز به  
صي و تد مند آغ بين تمه زن  30ن ر تعدآد  195تا به 

لدند   د  ن ر به   ش نمينه گيري د  د ارس آناخاو 
ن ر( قرآ   15) ن ر(   ،نار  15د  گر ا زغمرراي  )

 ررا   35تا  18تا بين گر اندـ مبد دا  ررنز زغميدنز
شنامه آنز آي آجاماعز  آ     تم ا آن  بيدـ آبادآ  پر 

زغمين  گر اه لدـ ( آغ تر د  گر ا به عنيآن پي 1980)
 ،(5گذآ ي پر شنامه  د  ييف وي رو بايا  غياد )نمرا
( بيدـ 1باررريا  ،م ) ،(2،م ) ،(3تا حد دي ) ،(4) غياد

  آيز زن تي ط چند تن آغ آ اتيد ماخصص مي د تأييد 
قرآ  گر خـ به منظي   نن  پايايز تر ير آغ آبعاد آين 

لد شنامه نيز آغ   ش زو اي ،ر نباخ آ ا ادا  ،ه  پر 
تاي پر رررشرررنامه آغ پايايز يبق ناايج تر ير آغ ميو ه

ند ب  قبيوز برري دآ  بيد هايز ، قا باخ تن زو اي ،ر ن
ماعز )85/0(، عنز )79/0) يأس آجا ،ات  73/0(،   ،)

ماعز مدـ  رررپس گر ا  (83/0) تبم  آجا بد رررخ ز
د مانز  آ تي ط پژ تشهر ،ه دآنشنيي زغماي   آقعيخ

شنا ز آ خ به مدو  اه تر ت اه ير  8د،ارآ   آن جل

 

 یواقیعت درمانمحتوای جلسای  -1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 ها و برگه ارزیابی روزانهمعارفه و اجرای پیش آزمون توضیح و اهداف و مشخص کردن روش اول
 شناسایی نیازهای ارضا نشده ی خود با استفاده کاربرگ تکلیفی دوم
 شود.ها باعلا انتخاب رفتار افسردگی کردن میها و داشتهتوضیح این موضوع که چطور تعارض بین خواسته سوم
 توضیح چگونگی انتخاب رفتارهای ناسازگار از  ریق گفتگوی چارتی با اعضا چهارم
 آشنایی با سیستم رفتاری پنجم
 ارزیابی رفتارهای فعلی ششم
 ای جدیدهی راه حلارائه هفتم
 مرور تمام جلسای درمانی به  ور خلاصه هشتم

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
11

 ]
 

                               5 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7421-en.html


 
 
 

333 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 بهمن، 11، شماره 29دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

        و همکاران یریش زهرا                    

اه  صلز تر جل اه زميغش ديدندـ  نيس   مبايآي آ جل
لما ا د   لدا آ خـ منددآً 1جد    شنامه پ آ آنه  ر 

د مررانز بر آنز آي آجامرراعز پس آغ زميغش  آقعيررخ
زغمين آجرآ لد تاي زغماي    ،نار  به عنيآن پسگر ا

 ماته نيز  پر شنامه ت رآ  لدـ 3  د  پيهيري 
تا با آ رررا ادا آغ نر  آ زآ  جهخ تنزيه   تبلي  دآدا

SPSS  آنبرآف آ رررااند آد  ، آغ زما  تيصررري ز ميانهين
تا   آغ زما  آ انبايز جهخ تبلي  گزجهخ تيصيف  يژ

 ـتا آ ا ادا لديا اه

 
 هایافته
ميانهين   آنبرآف معيا  پي  زغمين،  2لما ا  جد  

ماعز  آ د   پس زغمين   پيهيري د  ميو ه آنز آي آجا
ن ر به صررري و  15تاي تنربز   ،نار  )تر گر ا گر ا

 دتدـ تصاد ز( نشان مز

تاي غ بين ميو هآ 3 لما اآ اس مند جاو جد    بر
گر ا ،نار  با ،ات  تنهايز و ه ؤماغير  آباررراه د  م

 01/0دآ ي گر ا مدآرله  آقعيخ د مانز د      معنز
ديدا لرررد وذآ   ي رد  آقعيخ د مانز  دآ ت ا و معنز

 ـثيرگذآ  بيدأت

 

 بحث
ناايج م اوعه حا رررر نشررران دآد ،ه زميغش   ي رد 

د مررانز گر تز بر آنز آي آجامرراعز د  گر ا  آقعيررخ
له پس به گر ا ،نار  د  مرح بخ  ماي  ناررر زغمين زغ

ماته آغ  3گذآ  بيدا   آين ناينه د  پايان پيهيري تاثير
،ه بين  اايج نشررران دآد  باو برري دآ  بيدـ ن تا گر اث

ت ا و معنادآ ي  جيد دآ د   آين بدآن معنز آ رررخ ،ه 
ااس زميغش  آقعيخ ااه آ خ ميانهين آح د مانز تيآن

پژ تشز ،ه  ـزغمين ،ات  دتدتنهايز  آ د  مرحله پس
به بر  رررز آثربخشرررز  آقعيخ د مانز بر آنز آي  عينا 

جنارررز بپردآغد  جيد آجاماعز بيما آن آراد  تييخ
ما  آين با پژ ت  ندآلررررخ آ اه  يا دآني تاي يا  ج

(Giordano تم ا آن   )(2011 )(14)   آ رررر ررري   
(Wassersug تم ا ن   )(2005) (5) ـ تماي بيد 

آي ناريلايند تمانند ت  ر  رد ، تنربهآنز آي آجاماعز
مبنز بر مامايز بيدن آغ ديهرآن آ رررخ   با مشررر دو 

تمانند آند ا، عصبانيخ   آ اردگز    اا ي قاب  مشاتدا
تمرآا آ رررخ   ناتمخيآنز بين آناظا آو   ز غ تا  آ د  

ند   آبط آجاماعز نشررران مز مان اا تايز  دتد   د    
جيا دآني ـ (5)لرريد د  ي آغ تماس با ديهرآن نمايان مز

(Giordano تم ا آن   )(2016)  نشررران دآدا آ رررخ

 های آزمایش و کنترلگروهمیانگین و انحراف معیار متییر وابسته انزوای اجتماعی به تفکیک  -2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متییر

 انحراف معیار میانیگن انحراف معیار میانیگن انحراف معیار میانیگن
 37/2 26/18 06/2 33/17 20/2 00/17 واقعیت درمانی تنهایی

 28/2 26/18 88/1 00/18 88/1 13/17 کنترل
 37/2 26/18 06/2 33/17 20/2 46/9 واقعیت درمانی عجز

 28/2 26/18 88/1 00/18 88/1 20/9 کنترل
 83/1 33/16 19/9 73/17 10/9 00/18 واقعیت درمانی یام اجتماعی

 02/2 60/14 52/2 60/15 52/2 60/15 کنترل
 71/2 26/11 83/1 73/14 59/1 13/14 واقعیت درمانی کاهش تحمل

 03/3 66/10 05/2 93/11 98/1 06/13 کنترل

 

  هاآزمون اثر بین آزمودنی -3 جدول

 ضریب اتا داریسطح معنی f میانگین مجذورای مجموع مجذورای هامؤلفه منبع

 186/0 006/0 372/0 878/49 878/49 تنهایی گروه
 180/0 547/0 380/3 600/1 600/1 عجز

 160/0 077/0 219/3 511/7 511/7 یام اجتماعی
 199/0 084/0 819/8 278/80 278/80 کاهش تحمل
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یجنس تیهو اختلال به  مبتلا مارانیب یاجتماع یانزوا بر یگروه درمانیتیواقع یاثربخش  

اياز،  قاز با پا خپا خ دتدگان  ير دتندگان ترآجن
لرريند، به يي  قاب  تيجهز د  آجناررز مقايارره مزتر

پايين ماعز  يخ آجا ما بالاتر، رانيآدا، ح هايز  تر، تن
اردگز بالاتر، عيآم  مبا ظاز پايين تر   عيآم  ر ر آ 

 آ گزآ ش ،ردنرردـ ماغيرترراي بر ن د   من ز بررالاتر
بينز ،نندا قاب  آجاماعز   تنهايز پي رانيآدا، آنز آي

بر غ آ ارررردگز، ت  ر ريد،شرررز   تيجهز آغ ميزآن 
  اا تاي ر رناز جنارررز د  نيجيآنان ترآجنارررياز 

ند ها  بررز  ـ(13) بيد به تن ماعز  نابرآين آنز آي آجا ب
ليد   آغ تغييرآو  ريع   ناگهانز، آمري عادي تلقز مز

يي  لرريد، آما غمانز ،ه بهزن به نا رراغگا ي تعبير نمز
شر خ د  ت اويف   ،ا ،ردتاي  مزمن مانع مي قيخ   پي

تيآند پيامدتاي عاي ز   لررريد، مزيبيعز غندگز مز
  حاز جاررمانز بارريا  غيانبا ي  آ به تمرآا آجاماعز 

آنز آي آجاماعز، تهديدي برآي ـ (10)دآلررراه بالرررد 
آجاماعز  رد به لررما   - رردمخ   آن   ،ا ،رد   آنز

(   Wassersug آ ر ي  )تمچنين ناايج ـ (5) زيدمز
( نشررران دآد آ رآد دآ آي آراد  تييخ 2009)تم ا ن 

،نند   د  جنارررز آ لش آحاررراس تنهايز   آنز آ مز
 آب شرران چندآن صررميمز   راوص نيارراند   تميشرره 
لدن دآ ندـ حالاو   آحاا او د گانه آغ  آحااس يرد 

لررريدـ ريآا لرررر ز مزجنستمان ،يد،ز د   رد دگر
د  د  آن تبصرري    رصرريصررا گينه آحاررا رراو تعا ز

لررريد چين لررررآيط نزدير بليغ بيشرررار تشرررديد مز
گيري ،ند   به دوي  آنز آ   گيلهمااعدتري  آ  رآتم مز

ياوز د  ذتنشرررران جنسآين آ رآد دگر ياي ر ريآا دن
  اغند ،ه با آ تا    تخيدو جناز تمرآا لدا آ خمز
،ه تم مباديان  دتدتمچنين م اوعاو نشررران مز ـ(5)

به مد  به مد  جنارررياز مر به غن   تم مباديان  د 
به به مرد، ريدلررران  آ  عنيآن آ رآدي  جنارررياز غن 

صيف مز لداتي آند   نياغتاي ،نند ،ه آغ جامعه منز ي 
لدا آ خـ آين تينانز آ ا ز ش   ميآجه  لان با م

تا به   عيخ مم رررن آ خ نالز آغ باغدآ ي آحااس زن
عز   تا به دوي  مبر ميخ آجاماريد بالرررد ،ه  رررا 
عنيآن  تا برآي پذير اه لررردن بهد ز نشررردن نياغ زن

ـ (10) تا تبمي  لدا آ خعضيي آغ جنس ديهر، به زن
د مانز بر آين م ر  ه آ ا ز مبانز آ خ ،ه  آقعيخ

لرريند ،ه تا غمانز به  ررمخ تغيير برآنهيخاه مزآنارران
تا  آ به زنچه نلررران زتا آقناز لررريند ،ه   اا   علززن
به آين با   بر رررند ،ه د   د   رررانريآتند نخيآتمز
،ه زنمز ند  خاو ،ن تايز  آ آنا اا  ند    به تيآن تا  آ 

اه تدآ شررران نزدي ارريآ ررر ند تا   آ تدف ـ (14) ،
د مانز، پر  ش قبي  ماررئيويخ د   رد   آيناد  آقعيخ

صد  زن  تيياز مي ق آ خـ  رد   اا ي  آ ،ه د صدد آ
،ند، تما   جيد ريد  آ به زن  رررايز مزآ رررخ، لرررنا
آي برآي  د مارررئيويخ  ررراغد   عذ    بهانهمع يف مز

تدآف  تا  رد آ يا  دـ د  آين   ي رد تدش لرررد  ريد ن
مدو   د آغمدو غندگز ريد  آ بشنا دـ با صرآحخ ،يتاا

 تاي   يدن به آتد    آ آ غيابززنها  آ تعريف ،ندـ  آا
يدـ آغ بين زن   ش ما اايج م ليباري تان به ن ،ه  يز  آ 

ناميد آناخاو ،ند   آحاررراس مثبخ تد آن تري  آ ريآ
 ـ(13) نابخ به ريد تنربه نمايد

با تيجه به تاثير آين پژ ت  بر آ رآد تييخ جنارررز 
هخ ديهر گر امز ند ج ما ي ديهر تيآ تا    د  جيآمع ز

نيز ب ررا  بردـ لاغ  برره ذ،ر آ ررررخ ،رره آين پژ ت  
تايز دآ د ،ه تيآن تعميم پذيري زن  آ ،ات  مبد ديخ

نمينه، تصرراد ز تيآن حنم ،م دتدـ آغ آين ميآ د مزمز
تا   مبد د به ير م ان بيدن نمينه گيرينبيدن نمينه

آناررانز، غمانز،     آ نا  برد ،ه به دوي  مبد ديخ ماوز،
ااردا   يرا به  جيد زمدا آ خ   وز   آننا  پژ ت  گ

 ـدتدتر بعدي  آ نشان مز
 

 گیرینتیجه
آغ زننا ،ه آ رآد تغيير جنس ريآا آ لش د  حالررريه 

تاي تاي آجاماعز قرآ  دآ ند، بارريا ي آغ قابليخ عاويخ
ل  جهخ تيآنا زن لد پيدآ ن ردا آ خـ ،ي تا، منا   

اير مز اران زن تيآند تا د    آبط آجاماعز د  آين م
ميثر بالدـ د  عين حا  لاغ  آ خ آ رآد دگر جنس ريآا 

تاي ريد   با پرتيز آغ آ ت او به نيز با تي رررعه یر يخ
تاي آنبر اا  ماعز ريد  آ نزد مرد     ها و آجا آ ز م

اط دتندـ ،ا برد ت نير اخ ب تاي  آقعيخ د مانز تيآن
 ـتا بالدد  آين غمينه يا يهر زن
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 تقدیر و تشكر
مقاوه چاپ لدا آ اخرآ  لدا آغ   اوه د،اري  لاه 
  آنشررنا ررز د  دآنشررهاا زغآد آ رردمز  آحد يا رري  

آغ دآنند ،ه بالررد، وذآ نيياررندگان بر ريد  آجش مزمز
شهاا   نيز آ رآد ي آ رآدتمه نمينه    د خ آند ،ا آن دآن

آي د  جهخ به تم ا ي لررايارراه تايشرران ،ه  رانيآدا
ژ ت  آننا  دآدند، تشرر ر   قد دآنز پ ثمر   رريدن آين

 نمايندـ
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