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 چکیده 

 جنس رفتار کودکی دوران از که افرادي هستند بین این در اما یابند، می جنسی هویت کودکی دوران اوایل از مردم اکثریت

کنند. هدف از پژوهش حاضر، مقایسه می تجربه زندگی طول در را زیادي و مشكلات مسایل و دهند می نشان خود از را مقابل
نفر  200 شرکت کنندگان تعداد .مقایسه اي بود –روش تحقیق از نوع علی کیفیت زندگی زنان و مردان مبتلا به ملال جنسی بود. 

گیري غیرتصادفی در هنمون با روش 1394-95تهران در سال  شهر در واقع جنسیتی ملال به مبتلا افراد از میان تمامیبودند که 
ابزار مورد استفاده در پژوهش،  انتخاب شدند. دوستی هاي گروه توسط آنان معرفی و مراکز به مراجعه دسترس و کومه اي با

بود. یافته ها نشان دادند تفاوت زنان و مردان نمونه پژوهش در متغیر کیفیت زندگی در سطح  پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی
به طوري که مردان داراي ملال جنسیتی از لحاظ کیفیت زندگی وضعیت بهتري نسبت به زنان داراي  تایید شد.درصد  95اطمینان 

 یتو قبول کردن هو ییشناسا يبرا یمارانب ینتوان گفت با کمک به ا یپژوهش م يها یافتهبا توجه به  ملال جنسیتی داشتند.
در بهبود  یینقش به سزا می توان خواهد شد یجانیه منجر به ثبات هراه ها ک یگرو چه د یعمل جراح یقخود، چه از طر یجنس

 آنان داشت. یزندگ یفیتک

 ؛ زنان و مردانکیفیت زندگی؛ مبتلا به ملال جنسیکلید واژه ها: 

 

 

 مقدمه

 ملال کودکان، جنسی ملال تشخیصی سه طبقه شامل که ( استDSM-Iv)در  جنسی هویت اختلال معادل ،(DSM-5)در  جنسیتی ملال
 است اختلالاتی جمله از جنسیتی هویت اختلال یا جنسی نقش پذیرش در اختلال است. نامتمایز جنسی ملال و بزرگسالان یا نوجوانان در جنسی

 از راداف اغلب که چرا دارد، می محروم اجتماعی امتیازات و حقوق و هامسئولیت ارائة و پذیرش از را ها آن و نموده سردرگمی دچار را افراد که
 . (2014کنند )هیلنز، وروکان، کوک، تی اسجوئن و دي کایپر،  می پرهیز نمامرد زنان یا نمازن مردان پذیرش

 خانوادگی و اقتصادي اجتماعی، روانی، جسمی، ابعاد تمامی در فراوانی مشكلات کند،می دگرگون را فرد زندگی مسیر جنسی هویت اختلال
 مبتلایان در پذیري آسیب احساس افزایش و اجتماعی سرمایة کاهش نفس، به اعتماد کاهش وابستگی، ساساح افزایش باعث کند. ایجاد می

 نیازمند و وابسته دیگران به مبتلایان شودمی باعث و کندمی نابسامانی دچار را فكري آرامش و اجتماعی هايفعالیت روزانه، عملكردهاي. شودمی
 و عوارض مختلف، هايدرمان همراه به مشكلات این تمامی کنند، شرکت معمول اجتماعی هايفعالیت در ندنتوان علاوه به گردند. آنان حمایت
 زندگی عملی، کیفیت رویكردي . در(1391حسین زاده کاسمانی  موحد و) دارد پی در را هاآن زندگی کیفیت کاهش درمان، بالاي هايهزینه
فردي،  توسعه نظیر زندگی انتقالی هاي جنبه علاوه به حیاتی نیازهاي مادي رضایت شامل یزیست ابعاد تمام شود که می تعریف کلی مفهوم

 نظریات. باشدمی منطقه یا کشور یک در ساکن افراد وضعیت بیانگر نوعی به زندگی، دهد.کیفیت می پوشش را اکوسیستم خودشناسی، بهداشت
 سمت به محوري فرد از نظري، مباحث اخیر هايسال در اما داشتند؛ تاکید فردي هايیتاولو و هانگرانی بر بیشتر زندگی، کیفیت به مربوط اولیه

نیلز، لبیو،  )است یافته تغییر جامعه در افراد اجتماعی روابط کیفیت و ساختار و زندگی کیفیت گستردگی آزادي، امنیت، نظیر اجتماعی هاينگرانی
 تواند بر روي ارتباطات خانوادگی نیز اثر بگذارد.زندگی ضعیف می برخورداري از کیفیت. (2012لیئو، جیلن و کراسک، 
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کیفیت زندگی ضعیف می تواند موجب بكارگیري مكانیسم هاي مقابله و سازگاري ناموثر در افراد شده و متعاقباً موجب افزایش تنش در آنان  
)کلی، چالونر، ایوانس، متیوس، ت بیماري را در افراد افزایش دهدگردد و افزایش تنش در ارتباط با عوامل جسمی و فیزیكی بوده و می تواند شد

 براي جنسیتی اختلال که هایی محدودیت و مشكلات بر علاوه جنسیتی هویت اختلال به مبتلا افراد(. براین اساس 2014کوهن و همكاران، 
 و دیگران توسط نشدن درک ،خانوادگی هاي گیريدر قبیل از شغلی ،جنسی ،ظاهري ،بدنی مشكلات مانند، هایی نگرانی کند باایجاد می آنها
 هویت اختلال به مبتلا افراد که است هایی زمینه ترین مهم از ،عاطفی پیوندهاي حوزه واقع هستند. در مواجه نیز اجتماع و خانواده سوي از طرد

 ینا. درحالی که خانواده و جامعه همواره از (2015)اتیكن، استینسما، بلانچارد، واندرلان و وود،  هستند زیادي مشكلات دچار آن در جنسیتی
 تحتو  میکنند نشزسر مخالف جنس يهارفتاو ر تحرکا لیلد بهرا  هاو آن  بپذیرندرا  دخو جنسیت با متناسب يها نقش نددار  رنتظاا نکادکو

 یا تحصیل کتر منجر به ستا ممكنو  نجامدامی پایین نفس تعز به وا،نزا ینا گردد.می ادفرا ینا واينزا باعث مرا  ینا که هنددمی ارقر رفشا
 نیز ارديمودر  هنددمی تشكیلرا  ها قلیتا ترین پرقربانیاز  یكیو  ند.دار ديیاز شخصی بین دتضا غلبا ادفرا ینا دتحصیلی شو شكست

 (. 2012ستوا، گیلامن و گوداس، است)گومز، زوبیر الرزا، ا اههمر نیروا دلتعا ردنخو هم بهو  ییاشید یا فرنیوسكیزا ،جنسیتی با لختلاا
پژوهش هاي متعددي در رابطه با اختلال ملال جنسیتی تاکنون صورت گرفته است، ازجمله این پژوهش ها، پژوهشی است که توسط موحد 

 را خود اولیه زهاينیا هایی که( صورت گرفته است. یافته هاي بدست آمده حاکی از این امر بوده است که تراجنسی1391و حسین زاده کاسمانی )
-می افزایش مراتب به شان زندگی کیفیت و شده کاسته شدت به شان جنسی هویت اختلال از هستند، بالاتر نیازهاي رفع دنبال به و کرده تامین

-می متفاوت نانآ نیازهاي سطح تفاوت به توجه با جنسی هویت اختلال به مبتلایان زندگی کیفیت سطوح بودن متفاوت گر بیان مسئله این. یابد

( در مقایسه سبک هاي دلبستگی و بكارگیري راهبردهاي مقابله با استرس افراد 1393باشد. پژوهش جعفرزاده، علی پور، اورکی و قاسم زاده )
 از نسیج هویت اختلال بدون افراد به نسبت جنسی هویت اختلال داراي افراد که داد داراي اختلال هویت جنسی و افراد بدون اختلال، نشان

 خود مطالعه در ،(2008)کراس  کنند. همچنین سیرز ومی استفاده هیجان مدار اي مقابله راهبردهاي از و برخوردارند تري ناایمن دلبستگی سبک
که  مرور ادبیات پژوهش حاکی است .دارند عادي افراد به نسبت را تري پایین زندگی رضایت و بدنی تصویر جنسی خواهان تبدل که دادند نشان

اوسطی پژوهشگران در سال هاي گذشته به بررسی ویژگی هاي روانی اختلال ملال جنسی  پرداخته اند که از آن جمله می توان به پژوهش 
بین زنان و مردان مبتلا به ملال جنسیتی در مقیاس هیستري و درونگرایی (، اشاره نمود که نشان داد 1394ه )خسروجاوید و کافی ماسول ،عراقی
زنان  اما تا کنون پژوهشی در ایران به بررسی و مقایسه کیفیت زندگی ولی در بقیه مقیاس ها این تفاوت وجود ندارد. ،عی تفاوت وجود دارداجتما

شود که کیفیت زندگی زنان و مردان مبتلا به ملال جنسی نپرداخته است. لذا در پژوهش حاضر فرض می و مردان مبتلا به ملال جنسیتی
 متفاوت است.

 

 روش

 شرکت کنندگان
 ملال به مبتلا ي هست کهافراد آماري این پژوهش شامل جامعهمقایسه اس( هست.  –پژوهش حاضر توصیفی و از نوع پس رویدادي )علی 

 سطتو آنها براي جنسیتی ملال تشخیص یا و اند کرده مراجعه درمان براي قانونی پزشكی به 1394-95 سال در تهران شهر در هستند و جنسیتی
مونه گیري در دسترس انتخاب نفر و با استفاده از روش ن 200از این جامعه نمونه اي به تعداد  .است شده معتبرانجام درمانی روان و درمانی مراکز
 شدند.

 ابزار
 مطالعات و اتتحقیق نیز و بهداشتی هاي سیاست ارزیابی بالینی، کار چون مصارفی این پرسشنامه براي: (SF-36) پرسشنامه کیفیت زندگی

 رواییو اعتبار و شد طراحی آمریكا کشور در 1992 سال در شربون و وار توسط عبارتی 36 فرم. است کرده ثابت را خود کارایی عمومی جمعیت
 یا گروه سن، به اختصاص شوند، می سنجیده پرسشنامه این توسط که مفاهیمی .است گرفته قرار بررسی مورد بیماران مختلف هاي گروه در آن

 ترکیب وسیله به که است روانی سلامت و جسمانی سلامت کلی بعد دو در سلامت ارزیابی پرسشنامه، این طرح از هدف. ندارند خاصی بیماري
 مورد را سلامت مختلف حیطه هشت که است عبارت 36 داراي پرسشنامه این .آید می دست به دهنده تشكیل گانه هشت هاي حیطه نمرات
 و بدنی درد جسمانی، سلامت از ناشی نقش ایفاي محدودیت جسمانی، عملكرد مقیاس چهار داراي جسمانی سلامت بعد .دهد می قرار ارزیابی
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 و انرژي هیجانی، مشكلات از ناشی نقش ایفاي محدودیت اجتماعی، عملكرد شامل روانی سلامت بعد مقیاس چهار و باشد می عمومی سلامت
 بعد آن در ها عنوان امتیاز با بعد هر امتیاز. است 100 بالاترین و صفر پرسشنامه این در نمره ترین پایین .باشد می عاطفی سلامت و نشاط

و روایی این ابزار در  اعتبار .پردازد می ها آزمودنی سلامت وضعیت ارزیابی به قوي تا ضعیف از هایی پاسخ با سؤال 36. شود می مشخص
نفر انجام شده است حیطه  400رار گرفته است. به عنوان مثال در مطالعه منتظري و همكاران که بر روي مطالعات متعددي مورد بررسی و تأیید ق

ضریب آلفاي  (1389نین الله بخشیان و همكاران)برخوردار بوده است. همچ 90/0تا  77/0 بین از اعتبار SF36هاي مختلف گونه فارسی 
 است گرفتهارش نموده و روایی این پرسشنامه را از طریق روایی محتوا مورد بررسی و تایید قرارگز 82/0کرونباخ ابزار را پس از ترجمه به فارسی 

 (.1392یرالدین، باباپور خ ي،سعدآباد يحاتملو)

 شیوه اجرا

 تلال ملالبه منظور اجراي پژوهش، با مراجعه به مراکز درمانی و روان درمانی معتبر و پزشكی قانونی، پس از شناسایی افراد مبتلا به اخ
جنسیتی و جلب اعتماد و رضایت آنها جهت همكاري با پژوهشگر و گفتن این مطلب که پرسش نامه ها کاملا محرمانه است، پرسشنامه ها در 

 جلسات انفرادي در اختیار آنها قرار گرفت و پس از تكمیل شدن پرسشنامه ها و جمع آوري داده ها، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 

 یجنتا

 1در جدول  کیفیت زندگی شرکت کنندگان در عملكرد معیار،کشیدگی و کجی انحراف میانگین، توصیفی،هاي شاخص از آگاهی منظور به
 شود.می آورده

 

 1جدول
 کیفیت زندگی هاي توصیفی متغیر شاخص

 
 

 

 
است بنابراین به نظر می رسد توزیع نمرات  -5/1+ و 5/1شاهده می شود، میزان کجی و کشیدگی متغیرها بین م 1همانطور که در جدول 

اسمیرنوف طبیعی بودن توزیع نمرات و با  –با آزمون کولموگروف طبیعی است. اما براي اطمینان بیشتر براي بكارگیري آزمون پارامتریک با 
بزرگتر از و آزمون لوین اسمیرنوف  -تمام سطوح معناداري در آزمون کولموگروف نشان داده نتایج آزمون لوین همگنی واریانس آزمون شد ک

واریانس ها در دو گروه زنان و مردان با  همچنین کیفیت زندگی تفاوت معناداري با توزیع نرمال ندارند. متغیراست بنابراین توزیع نمرات در  05/0
 هستند. همگن ملال جنسیتی تقریباً

  
 2جدول

 در بررسی تفاوت گروه ها tهاي توصیفی متغیر پژوهش به تفكیک جنسیت و نتایج آزمون شاخص
 t معناداري  سطح خطاي استاندارد رانحراف معیا میانگین جنس

 -26/2 025/0 64/0 6 19/98 زنان

   72/0 5/7 41/100 مردان
 

زنان و مردان داراي  استفاده شد. دو گروه مستقل tبودن توزیع نمرات، از آزمون  بنابراین با توجه به فاصله اي بودن همه مقیاس ها و نرمال
به طوري که مردان داراي ملال جنسیتی از لحاظ کیفیت زندگی وضعیت بهتري  ملال جنسیتی در کیفیت زندگی با هم تفاوت معنادار دارند. 

مبنی بر تفاوت زنان و مردان داراي ملال جنسی  در کیفیت زندگی با اطمینان نسبت به زنان داراي ملال جنسیتی دارند. بنابراین فرضیه پژوهش 
  درصد تأیید می شود. 95

یکشیدگ کجی انحراف معیار میانگین  

41/99  94/6  18/0-  07/0-  
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 بحث

 آمده از تحلیل ها نشان داد بین نمره نتایج بدست کیفیت زندگی زنان و مردان مبتلا به ملال جنسی بود.هدف از پژوهش حاضر، مقایسه 
از  وجود دارد. به طوري که کیفیت زندگی مردان داراي ملال جنسیتی بالاتر جنسیتی تفاوت معنادار لا به ملالکیفیت زندگی زنان و مردان مبت
 دلیل بههاي کمتري در سطح جامعه مواجه هستند. همچنین آنان ها و محدودیتمردان نسبت به زنان با نگرانی زنان داراي ملال جنسیتی است.

تغییر، کیفیت زندگی بالاتري نسبت  پذیرش ظرفیت و بینیخوش و امید مثبت، عاطفی حالات ي،پذیرانعطاف تحمل، قبیل از مثبت هايویژگی
به کسانی که جراحی  اند کیفیت زندگی بالاتري نسبتکند بیمارانی که عمل کردهداشت که تاکید می هاي زیادي وجودپژوهشبه زنان دارند. 
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