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Abstract 

Background & Objectives: Gender dysphoria is defined as the sustained desire for or insistence on belonging to the opposite gender as well as 

considerable discomfort with the assigned sex and gender role. The present study aimed to examine the role of gender stereotypes (masculinity–

femininity) in predicting the irrational beliefs and mental health of individuals with gender dysphoria.  
Methods: This was a descriptive and correlational study. The statistical population included all individuals with gender dysphoria, visiting the 

Iranian Legal Medicine Organization of Razavi Khorasan Province, Iran, from 2014 to 2016, to follow legal proceedings for gender reassignment. 

A hundred participants were selected via the convenience sampling method, provided informed consent, and completed Bem Sex–Role Inventory 
(BSRI), Jones Irrational Beliefs Questionnaire, and Goldberg Depression Questionnaire. All statistical steps were performed using SPSS. The 

obtained data were analyzed by Pearson’s correlation coefficient and multiple regression analysis with a stepwise method. The significance level 

was set at 0.05. 
Results: The present study findings suggested that males with gender dysphoria in femininity gender roles gained higher scores than females 

with gender dysphoria in masculinity gender roles. The correlation coefficient between irrational beliefs and masculinity was not significant 

(r=0.04, p=0.651). The correlation coefficient between several irrational beliefs, the need for others’ confirmation, high expectation, tendency 
to blame, response to failure, emotional irresponsibility, a great concern with anxiety, helplessness toward change, and perfectionism with the 

sexual role of positive women were significant (r=0.39, p<0.001). The correlation coefficient between mental health and femininity was positive 

and significant (r=0.31, p=0.002). The correlation coefficient between mental health and masculinity was positive and significant (r=0.31, 
p<0.001). The correlation coefficient between irrational beliefs and mental health (r=0.54, p<0.001) was positive and significant. Gender 

stereotypes predicted 17% of the variance of irrational beliefs in the samples with gender dysphoria (p<0.001). 

Furthermore, gender stereotypes predicted 24% of the variance of mental health in the subjects with gender dysphoria (p<0.001). The results of 
the comparison of two gender groups with gender dysphoria also revealed that the mean scores of men with gender dysphoria was higher in 
irrational beliefs, compared to those in women, which was not statistically significant concerning the t–value (p=0.058). The results of the 

comparison of two gender groups with gender dysphoria also indicated that the mean scores of men with gender dysphoria was higher in mental 
health, compared to those in women, which was not statistically significant concerning the t–value (p=0.480). 

Conclusion: Based on the current study findings, gender stereotypes could predict irrational beliefs and mental health in individuals with gender 

dysphoria. Therefore, the consideration of the variables derived from this research in therapeutic planning is necessary for those with gender 
dysphoria. 

Keywords: Gender stereotypes, Irrational beliefs, Mental health, Gender dysphoria. 
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1 

  .1۰۴(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ تیرماه برخط انتشار   

 سلامت روان افراد مبتلا به و غیرمنطقی بینی باورهایپیش های جنسیتی درکلیشه نقش
 نارضایتی جنسیتی

 ۴، سیدمرتضی مدرس غروی۳، محمدرضا عابدی۲، *مهرداد کلانتری1سمیه رحیمی احمدآبادی

 سندگانینو حاتیتوض

 اصفهان، ایران؛ ،دانشــگاه اصــفهان ،شناســیعلــوم تربیتــی و روان دانشــکدهٔشناسی، شناسی، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1

 ایران؛اصــفهان،  ،دانشــگاه اصــفهان ،شناســیعلــوم تربیتــی و روان دانشــکدهٔشناسی، گروه روان ،اســتاد .۲
 ایران؛اصــفهان،  ،دانشــگاه اصــفهان ،شناســیعلــوم تربیتــی و روان گروه مشاوره، دانشکدهٔ، اســتاد .۳
 پزشکی مشهد، مشهد، ایران.علومدانشــگاه  ،یرفتار علوم و یروانپزشک قاتیتحق مرکز ،ینیبال یشناسروان اریدانش .۴
 MehrdadK@edu.ui.ac.ir   نویسندهٔ مسئول:رایانامهٔ*

 1۳۹۸اردیبهشت  ۲۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸فروردین  ۲۲ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شده و نقش جنسی داشتن به جنس مقابل و ناراحتی مفرط از جنسیت تعیینصورت تمایل پایدار به تعلق به جنس مقابل یا اصرار بر تعلقنارضایتی جنسیتی به زمینه و هدف:
سلامت روان افراد مبتلا به نارضایتی جنسیتی انجام  و غیرمنطقی بینی باورهایپیش های جنسیتی درکلیشه شده به فرد تعریف شده است. پژوهش حاضر با هدف نقشدادهنسبت
 شد. 
برای  1۳۹۴-۹۶های آماری تمامی افراد مبتلا به نارضایتی جنسیتی در شهر مشهد بودند که در سال جامعهٔ بود. توصیفی و از نوع همبستگی طرح پژوهش حاضر، بررسی:روش

گیری صورت نمونهی خراسان رضوی مراجعه داشتند. نمونهٔ پژوهش شامل صد فرد مبتلا به نارضایتی جنسیتی بود که بهقانونطی مراحل قانونی تغییر جنسیت به ادارهٔ کل پزشکی
با  SPSSها در های نقش جنسی ساندرا بم و باورهای غیرمنطقی جونز و سلامت روان گلدبرگ و هیلر را تکمیل کردند. تحلیل دادهها پرسشنامهدردسترس انتخاب شدند. نمونه

  صورت گرفت. ۰٫۰۵داری گام در سطح معنابهشیوهٔ گامپیرسون و رگرسیون چندمتغیره به استفاده از روش آماری ضریب همبستگی
ردانگی همبستگی و منتایج نشان داد که مردان در نقش جنسی زنانگی درمقایسه با زنان در نقش جنسی مردانگی نمرات بیشتری کسب کرده و بین باورهای غیرمنطقی  ها:یافته

 به واکنش سرزنش، به تمایل خود، از زیاد انتظار دیگران، تأیید به نیاز یعنی غیرمنطقی باورهای از تعدادی بین همبستگی (. ضریب=۰٫۰۴r= ،۰٫۶۵1pمعنادار نبوده است )
(. >۰٫۳۹r= ،۰٫۰۰1pدست آمد )به معنادار و مثبت زنانگی جنسی نقش با گراییکمال و تغییر درقبال درماندگی اضطراب، با توأم زیاد نگرانی هیجانی، مسئولیتیبی ناکامی،

( و بین باورهای غیرمنطقی و سلامت روان ۰٫۳1r= ،۰٫۰۰1>p( و سلامت روان و مردانگی )=۰٫۳1r= ،۰٫۰۰۲pهمچنین ضریب همبستگی بین سلامت روان و زنانگی )
(۰٫۵۴r= ،۰٫۰۰1>pمعنادار بوده است. کلیشه ) 1۷های جنسیتی( ۰٫۰۰1درصد از واریانس باورهای غیرمنطقی>p و )درصد از واریانس سلامت روان را در افراد مبتلا به ۲۴

های غیرمنطقی (. نتایج مقایسهٔ دو گروه زنان و مردان مبتلا به نارضایتی جنسیتی نیز نشان داد که میانگین نمرات مردان در باورp<۰٫۰۰1بینی کرده است )نارضایتی جنسیتی پیش
(۰٫۰۵۸p=) ( ۰٫۴۸۰و سلامت روانp=) لحاظ آماری معنادار نبوده استشده بهبیشتر از نمرهٔ زنان بوده که باتوجه به مقدار تی محاسبه. 

بینی باورهای غیرمنطقی و سلامت روان در افراد مبتلا به نارضایتی جنسیتی است؛ بنابراین، توجه به های جنسیتی قادر به پیشهای این پژوهش، کلیشهبراساس یافته گیری:نتیجه
 رسد.نظر میهای درمانی برای افراد مبتلا به نارضایتی جنسیتی ضروری بهریزیمتغیرهای حاصل از این پژوهش در طرح

 های جنسیتی، باورهای غیرمنطقی، سلامت روان، نارضایتی جنسیتی.کلیشه ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
صورت تمایل پایدار به تعلق به جنس مقابل یا نارضایتی جنسیتی به

داشتن به جنس مقابل و ناراحتی مفرط از جنسیت اصرار بر تعلق
که  شده به فرد تعریف شده استدادهشده و نقش جنسی نسبتتعیین

کند واجه میدر صورت فقدان مداخلهٔ مناسب عملکرد فرد را با مشکل م
 ندارد پسربودن و دختر از برداشتی هیچ دوسالگی از کودک قبل(. 1)
گاه پسرها و دخترها وجود از رسدمی دوسالگی به وقتی(. ۲)  آ

 که فهمدمی ،کندمی درک را مادر و پدر فیزیکی تفاوت ،شودمی

 هاینقش از تدریجبه و است کدام زنانه و مردانه رفتار و لباس

گاه نیز ایکلیشه  (.۳شود )می آ

 و کندمی انتخاب را جنسیتی سنی هایبازیاسباب سالگیسه در
(. ۴) دنمایمی ایفا را ک(پزش دربرابرکلیشه )پرستار  هاینقش

 پسرهاکه طوری؛ بهشودمی آشکار نیز بازی در ییتجنس هایتفاوت

 بیشتری فیزیکی فضای از و کرده بازی را خانه از بیرون هاینقش

؛ کنندمی شرکت زدوخورد و پرسروصدا هایبازی در و برندمی سود
 پرورشی و کمکی  ٔجنبه با ییهانقش تمایل به بیشتر دخترها درمقابل

 (.۴) دارند

دیده  بسیاری تفاوت ییتجنس پذیرینقش و جنسی هویت بین
 خود مردبودن یا زن از شخص برداشت به جنسی هویت شود.می

 و دخل آن در انسان و گذاشته انسان نهاد در طبیعتاشاره دارد که 
 و خصوصیات از دسته آن فراگیری جنسیتی نقش. ندارد تصرفی

 مناسب مردان و زنان برای جامعه هر فرهنگ که است رفتارهایی

ت اس جامعه هر فرهنگ ساختهٔ ییتجنس آموزینقش بنابراین؛ داندمی
(۵،۶.) 

 با گیردمی یاد کودک جنسی  ٔ طرحواره در 1بم راساند نظریهٔ طبق

؛ ببیند را دنیا ،نموده رشد که فرهنگی از اکتسابی جنسیتی هایعدسی
طور متفاوتی شکل اما در افراد مبتلا به نارضایتی جنسیتی این پروسه به

که افراد مبتلا به نارضایتی جنسیتی در مراحل رشد طوریگیرد؛ بهمی
درمقایسه با زن یا مرد کاملاً هویت جنسی و نقش جنسی متفاوتی 

طبیعی داشته و خود را متعلق به جنسیتی مخالف جنسیت زیستی حاضر 
دانند؛ بنابراین ترجیح نیرومند برای پوشیدن لباس جنس مخالف و می

مقاومت برای پوشیدن لباس جنس حاضر دارند و دارای ترجیح قوی 
لی های وانمودی یا خیاهای جنس مخالف در بازیبرای ایفای نقش

کنند و نیز متفاوت عمل می  ۲های جنسیتیهستند؛ حتی در کلیشه
های (. کلیشه1،۷شدن از اندام جنسیتی خود هستند )درصدد خلاص

جنسیتی ازجمله متغیرهایی بوده که ممکن است از باورهای غیرمنطقی 
 (. ۸بپذیرد ) تأثیر

 مطابق واقعیت با که است باورهایی غیرمنطقی اعتقاد الیس، باورهایبه
 دنبال داردبه مخربی عواطف و رفتارها هاآن ازناشی و پیامدهای نبوده

اخیر  هایسال در (.۹)کند می را تهدید فرد عاطفی و روانی سلامت که
 غیرمنطقی باورهای با شخصی غیرمنطقی را رابطهٔ باورهای محققان

 مطالعه های اسنادیسبک و گراییکمال جنسی، نقش هویت خشم، و

 دو هر منطقیغیر باورهای و های جنسیتی(. کلیشه1۰اند )کرده

                                                      
1. Bem 

2. Gender stereotypes 

 اعمال و افراد که بوده دارای ثبات و خشک قالبی تفکر هایشیوه

های (. کلیشه11دهند )می قرار تأثیرتحت ارزیابی بعد از را هاآن
 هیجانی و حالات درخصوص قراردادی باورهای درواقع جنسیتی

 اغلب که شده نیز خاصی انتظارات موجب و است و شناختی رفتاری

 شود؛ مثلمی همراه شناختیناپذیری روانانعطاف نوعیک با

 نوع این که جنسیک درخصوص مهارتیکم و ناتوانی و جرئتیکم

 باورهای باشد. داشته نامطلوبی پیامدهای تواندمی های نقشکلیشه

مبتلا به افراد  لذا هستند؛ تجویزی نیز و توصیفی نقش جنسیتی،
 جنسیتی هاینقش این طور افراطینارضایتی جنسیتی ممکن است به

کنند؛ حتی  ابراز شخصی هایگرایش عنوانو به کرده درونی را
 دهد؛ تأثیر قرارتحت و داده شکل را افراد باورهای این تواندمی

های جنسیتی کلیشه بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش
سلامت روان  و غیرمنطقی بینی باورهایپیش رزنانگی( د-)مردانگی

 افراد مبتلا به نارضایتی جنسیتی انجام شد.

 بررسیروش 2

 این آماری جامعهٔ توصیفی و از نوع همبستگی بود. روش تحقیق،

تمامی افراد متقاضی تغییر جنسیت بودند که برای طی مراحل  پژوهش
قانونی خراسان رضوی مراجعه قانونی تغییر جنسیت به ادارهٔ کل پزشکی

 گیری دردسترس انتخابصورت نمونهداشتند. از این بین صد نفر به
های نقش ها پرسشنامهآگاهانه، نمونه نامهٔرضایتشدند. پس از اخذ 

و سلامت روان گلدبرگ  بم و باورهای غیرمنطقی جونزجنسیتی ساندرا 
 1۳۹۴-۹۶های قانونی در سالو هیلر را در ادارهٔ کل سازمان پزشکی

نسخهٔ  SPSSافزار تکمیل کردند. همهٔ مراحل آماری با استفاده از نرم
های آماری ها نیز با استفاده از روشانجام شد. تحلیل داده ۲1

گام صورت بهن چندمتغیره با روش گامپیرسون و رگرسیو همبستگی
های ورود ( در نظر گرفته شد. ملاکα=۰٫۰۵گرفت. سطح معناداری )

به پژوهش عبارت بود از ابتلا به نارضایتی جنسیتی؛ رسیدن به سن 
پزشکی. ملاک نکردن داروهای روانسال تمام و مصرف 1۸قانونی 

بزارهای پژوهش ها. انکردن پرسشنامهخروج عبارت بود از: تکمیل
 شرح زیر بود.به

بم در  توسط ساندرا پرسشنامه : این۳بم جنسیتی نقش پرسشنامهٔ-
 که است عبارت توصیفی شصت طراحی شد. شامل 1۹۸۲سال 

شود. گذاری مییک )هرگز( تا هفت )همیشه( نمره از لیکرتی صورتبه
 بیست زنانگی و ایکلیشه صورتبه شصت صفت، بیست صفت از

اعتبار و روایی  (1۲هستند. بم ) خنثی بیست صفت و دانگیمر صفت
زاده و دست آورد. مهراییدرصد به۹۰درصد و ۹۹این آزمون را 

( با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون اعتبار 1۳همکاران )
 ۰٫۹۹پرسشنامه را محاسبه کردند. ضریب همبستگی آزمون برای زنان 

ضریب آلفای کرونباخ برای کل دست آمد و به ۰٫۷۵و برای مردان 
 گزارش شد. ۰٫۸۰مقیاس 

: این پرسشنامه توسط جونز در 4پرسشنامهٔ باورهای غیرمنطقی جونز-

3. Bem Sex Role Inventory  
4. Jones Irrationally Believe Questionnaire 
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۳ 

نوع تفکر ساخته شد. شامل صد آیتم است که هر آیتم یک 1۹۶۸سال 
اساس کند. پرسشنامه برغیرمنطقی را در قالب ده سؤال بررسی می

یاس لیکرت از کاملاً مخالفم )نمرهٔ یک( تا کاملاً موافقم )نمرهٔ پنج( مق
(. جونز با استفاده از روش آزمون مجدد 1۴شود )بندی میدرجه

و پایایی هریک از  ۰٫۹۲گزارش کرد که پایایی آزمون معادل 
و میانگین پایایی همهٔ  ۰٫۸۰تا۰٫۶۶گانه از های دهمقیاس

نقل پور و دوناپوش به(. در ایران تقی1۵است ) ۰٫۷۴ها مقیاسخرده
ترتیب ( پایایی این آزمون را ازطریق آلفای کرونباخ به1۶از گردی )

 دست آوردند. به ۸۲٫۰و  ۷1٫۰
در  ۲توسط گلدبرگ و هیلرپرسشنامه  نیا: 1پرسشنامهٔ سلامت روان-

 یهانشانه اسیو چهار مقبوده ال ؤس ۲۸شامل ساخته شد.  1۹۷۹سال 
 یو افسردگ یاجتماع یورنارساکنش ،یخوابیاضطراب و ب ،یجسمان
 ۲۳ نمرهٔصورت طیف لیکرت است. به یگذارروش نمره سنجد.را می

سلامت  انگریب ۲۳از  ترکم و نمرهٔ روانسلامت  نبودر نشانگر یشتو ب

 ۰٫۹۵گلدبرگ اعتبار تنصیفی را برای کل پرسشنامه (. 1۷) است روان
در ایران توسط تقوی در سال پایایی این پرسشنامه (. 1۸گزارش کرد )

و برای  ۰٫۹۰ برای کل آزمون ازطریق ضریب آلفای کرونباخ 1۳۸۰
های علائم جسمانی، اضطراب، نارسایی در عملکرد آزمونخرده

گزارش  ۰٫۸۸و  ۰٫۶1، ۰٫۸۴، ۰٫۷۶ترتیب اجتماعی و افسردگی به
 . (1۹شد )

 هایافته ۳
شناختی، از ز پرسشنامهٔ اطلاعات جمعیتهای حاصل ابراساس داده

عنوان نمونه در این پژوهش شرکت کردند، پنجاه نفر بین صدنفری که به
 ۳۵تا1۸سال و پنجاه نفر مرد در دامنهٔ سنی  ۴۴تا1۸زن در دامنهٔ سنی 

و میانگین سنی  ۲۴٫1۲±۶٫۰۴۶سال قرار داشتند. میانگین سنی زنان 
 بود. ۲۳٫۰±۴٫۰۰مردان 

 . ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش1جدول 
 سلامت روان باورهای غیرمنطقی زنانگی مردانگی متغیرها
    1 مردانگی
   1 -۰٫۲1 زنانگی

  1 ۰٫۳۹ ۰٫۰۴ باورهای غیرمنطقی
 1 ۰٫۵۴ ۰٫۳1 ۰٫۳1 سلامت روان

شود که رابطهٔ بین باورهای غیرمنطقی و مشاهده می 1در جدول 
(. بین باورهای =۰٫۰۴r= ،۰٫۶۵1pمردانگی معنادار نیست )

، =۰٫۳۹rغیرمنطقی و زنانگی ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد )
۰٫۰۰1p< همچنین ضریب همبستگی بین سلامت روان و زنانگی .)

(۰٫۳1r= ،۰٫۰۰۲p= و سلامت روان و مردانگی )(۰٫۳1r= ،
۰٫۰۰1p<( و بین باورهای غیرمنطقی و سلامت روان )۰٫۵۴r= ،
۰٫۰۰1p< .معنادار است ) 

 . ضرایب همبستگی باورهای غیرمنطقی با متغیرهای مردانگی و زنانگی۲جدول 

 متغیرها                           
 همسبتگی

 مقدار احتمال زنانگی مقدار احتمال مردانگی

باورهای 
 غیرمنطقی

> ۰٫۳۴ ۰٫۶۴1 ۰٫۰۴ نیاز به تأیید دیگران ۰۰1٫۰  

> ۰٫۳۵ ۰٫۸۰۳ ۰٫۰۲ انتظار زیاد از خود ۰۰1٫۰  
> ۰٫۴1 ۰٫۰۸۸ ۰٫1۷ تمایل به سرزنش ۰۰1٫۰  
۰۲٫۰ ۰٫۲1 ۰٫۴1۸ ۰٫۰۸ واکنش به ناکامی  

> ۰٫۳1 ۰٫۳۰۹ ۰٫1۰ مسئولیتی هیجانیبی ۰۰1٫۰  
۰۰۳٫۰ ۰٫۲۹ ۰٫۲۹۹ -۰٫1۰ توأم با اضطرابنگرانی زیاد   

۸۴۳٫۰ ۰٫۰۲ ۰٫۸۵۹ ۰٫۰1 اجتناب از مشکلات  
۰1٫۰ ۰٫۲۵ ۰٫۹۴۹ -۰٫۰۰۶ وابستگی  

۰1٫۰ ۰٫۲۵ ۰٫۹۷۰ ۰٫۰۰۴ درماندگی درقبال تغییر  
> ۰٫۳1 ۰٫۹۲۲ -۰٫۰1 گراییکمال ۰۰1٫۰  

باورهای غیرمنطقی و نقش جنسی شود که بین ملاحظه می ۲در جدول 
(. همچنین =۰٫۰۴r=، ۶۴1٫۰pمردانگی رابطهٔ معناداری نیست )

                                                      
1. General Health Questionnaire 

جز مؤلفهٔ اجتناب های باورهای غیرمنطقی با زنانگی بهرابطهٔ بین مؤلفه
 ( مثبت و معنادار است.=r ،۰٫۸۴۳p=۰٫۰۲از مشکلات )

2. Hillier 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
86

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-2
0 

] 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.86.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1469-fa.html


۴ 

 

 با باورهای غیرمنطقی و سلامت روان های جنسیتیکلیشه. نتایج رگرسیون ۳جدول 

 متغیر ملاک
 متغیر 

 بینپیش
ضریب 
 همبستگی

ضریب 
 تعیین

آزمون معناداری مدل 
 رگرسیون

مقدار 
 بتا

 مقدار تی
مقدار 
 احتمال

 باورهای غیرمنطقی
 مردانگی

۰٫۴1 ۰٫1۷ 1۰٫1۷ 
۰٫۲۳ 1٫۴۲ 1۵۰٫۰  

> ۴٫۴۸ ۰٫۸۸ زنانگی ۰۰1٫۰  

 روانسلامت 
 مردانگی

۰٫۴۹ ۰٫۲۴ 1۶٫۰۳ 
۰٫۲1 ۴٫۴۳ < ۰۰1٫۰  

> ۴٫۴۸ ۰٫۲۶ زنانگی ۰۰1٫۰  

شود که عامل در ستون مقدار احتمال مشاهده می ۳باتوجه به جدول 
درصد از واریانس باورهای غیرمنطقی را 1۷ های جنسیتیکلیشه

 های جنسیتیکلیشه (. همچنین عاملp<۰٫۰۰1بینی کرده است )پیش

بینی نموده است درصد از واریانس سلامت روان را پیش۲۴
(۰٫۰۰1>p .) 

 باورهای غیرمنطقی و سلامت روان مردان و زنان های جنسیتی و. مقایسهٔ کلیشه۴جدول 

 میانگین جنس متغیر
انحراف 
 استاندارد

 مقدار احتمال درجهٔ آزادی تی

 مردانگی
۹۴٫۸1 مرد  ۹۰٫۲1  

۰۴٫۴-  ۹۸ < ۰۰1٫۰  
۸۸٫1۰۳ زن  ۵1٫۳1  

 زنانگی
۰۰٫۹۹ مرد  ۰۲٫۲۹  

۰۳٫۴  ۹۸ < ۰۰1٫۰  
۰۸٫۸1 زن  ۹۷٫11  

 باورهای غیرمنطقی
۸۸٫۳۲۴ مرد  ۹۳٫۵۳  

۹1٫1  ۹۸ ۰۵۸٫۰  
۰۰٫۳۰۶ زن  ۹۷٫۴۳  

 سلامت روان
۶۶٫۳۸ مرد  ۰۲٫1۶  

1۹٫۰  ۹۸ ۸۴۰٫۰  
 1۶٫۲1 ۳۸٫۰۲ زن

نتایج آزمون تی جهت مقایسهٔ زنان و مردان در متغیرهای  ۴در جدول 
فرض برابری پژوهش ارائه شده است؛ اما قبل از اجرای این آزمون، پیش

ها برای هریک از متغیرهای وابسته با استفاده از آزمون لوین واریانس
نتایج آزمون لوین معنادار نبوده بررسی شد که برای تمامی این متغیرها 

نشان داد که میانگین نمرات زنان در  ۴(. نتایج جدول ≤۰٫۰۵pاست )
(. از طرف دیگر نمرات p<۰٫۰۰1مردانگی بیشتر از مردان است )
(. نمرات باورهای p<۰٫۰۰1باشد )زنانگی مردان بیشتر از زنان می

به مقدار تی غیرمنطقی مردان نیز بیشتر از زنان بوده که باتوجه 
لحاظ آماری در سطح معناداری نیست. ( به1٫۹1شده )محاسبه

مشخص کرد میانگین نمرات سلامت روان  ۴همچنین نتایج جدول 
( ۰٫1۹شده )مردان بیشتر از زنان است که باتوجه به مقدار تی محاسبه

 لحاظ آماری معنادار نیست.به

 بحث  4

های جنسیتی یشهنتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که کل
کند. همچنین بینی میدرصد از تغییرات باورهای غیرمنطقی را پیش1۷

های باورهای غیرمنطقی با نقش جنسی مردانگی مقیاسبین خرده
ای مشاهده نشد. از طرفی دیگر، ضریب همبستگی بین تعدادی رابطه

د، از باورهای غیرمنطقی یعنی نیاز به تأیید دیگران، انتظار زیاد از خو

ئولیتی هیجانی، نگرانی زیاد مستمایل به سرزنش، واکنش به ناکامی، بی
گرایی با نقش جنسی توأم با اضطراب، درماندگی درقبال تغییر و کمال

زنانگی مثبت و معنادار بوده است. نتایج مقایسهٔ دو گروه زنان و مردان 
ان در مبتلا به نارضایتی جنسیتی نیز نشان داد که میانگین نمرات مرد

باورهای غیرمنطقی بیشتر از نمرهٔ زنان است. نتایج پژوهش انزاب 
( مشخص کرد که افراد مبتلا به نارضایتی ۲۰دشتی و همکاران )
پذیری در صدمه یا های ناسازگار اولیه )آسیبجنسیتی در طرحواره

اعتمادی/آزاردیدن، ثباتی، بیشدن/بیبودن، ترکبیماری، محق
داشتن/شرم، انزوای اجتماعی و تنبیه( قصمحرومیت هیجانی، ن

پذیری بیشتری دارند. در تبیین این نتیجه درمقایسه با افراد عادی آسیب
ها گزارش ( اشاره کرد. آن۲1توان به پژوهش حاتمی و عیوضی )می

دادند مردان مبتلا به نارضایتی جنسیتی احساس رهاسازی بیشتر، 
میت و بازداری عاطفی تنهایی، شرم و انزوای اجتماعی، محرو

شدیدتری را درمقایسه با زنان مبتلا به نارضایتی جنسیتی تجربه کرده و 
دانند. پذیرتر میهمچنین خود را دربرابر صدمه یا بیماری آسیب

براین گرایی هستهٔ اصلی باورهای غیرمنطقی است. علاوهکمال
سط شده تورویداد، بایدهای هدایتبودن یکبرآوردکردن جدیبیش

ای ضعیف، توقع از دیگران، دیگران، تحمل ناکامی کم با مهارت مقابله
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۵ 

ازحد از خود و وابستگی در میان زنان بیشتر است. زنان انتظار بیش
بندی ناپذیرتر از مردان رتبهتر و کنترلرویدادهای زندگی را منفی

کنند. بر این اساس شاید بتوان گفت تعامل گزینشی، پاسخدهی می
های ، سبک مقابله و حساسیت به دیگران متأثر از کلیشههیجانی
های عنوان تهدید کلیشهشکل گرفته باشد که امروز از آن به جنسیتی
های جنسیتی (. از طرف دیگر، کلیشه۲۲کنند )یاد می جنسیتی

کند. بینی میدرصد از تغییرات سلامت روان جمعیت بالینی را پیش۲۴
مردانگی( با سلامت روان مثبت و -نانگیهای جنسیتی )زرابطهٔ کلیشه

معنادار بوده است. همچنین میانگین نمرات مردان در سلامت روان 
بیشتر از نمرهٔ زنان بوده که همخوان با نتایج پژوهش رحیمی و همکاران 

ها گزارش دادند که افراد مبتلا به نارضایتی جنسیتی در ( است. آن۲۳)
درمقایسه با افراد عادی نمرات  مقیاس استرس و اضطراب و افسردگی

دهندهٔ وضعیت اند که همانند پژوهش حاضر نشانبیشتری کسب کرده
های ازجمله محدودیتنامطلوب آنان در زمینهٔ سلامت روان است. 

نداشتن به نمونهٔ بالینی بیشتر بود؛ بنابراین پژوهش حاضر دسترسی
ای از افراد مبتلا های بعدی بر طیف گستردهشود در پژوهشپیشنهاد می

ها پذیری یافتهبه نارضایتی جنسیتی این پژوهش اجرا گردد تا تعمیم
 پذیر شود.امکان

 گیری نتیجه ۵
بینی های جنسیتی قادر به پیشهای پژوهش حاضر نشان داد، کلیشهیافته

باورهای غیرمنطقی و سلامت روان در افراد متقاضی تغییر جنسیت 
تغیرهای حاصل از این پژوهش در است؛ بنابراین، توجه به م

های درمانی برای افراد مبتلا به نارضایتی جنسیتی ضروری ریزیطرح
 رسد.نظر میبه

 هاهیانیب 6
 :کنندگاناز شرکت تنامهیو رضا یاخلاق هیدییتأ

 پژوهش، در شرکت یبرا هایآزمودن ازپیش از انجام تحقیق، 
 .شد افتیدر یکتب نامهٔتیرضا

 : منافع تزاحم
 .ندارند منافعی تضاد گونههیچ دارندمی اعلام نویسندگان

 :یمال منابع
نامهٔ دکتری های حاصل از این پژوهش مستخرج از پایانیافته
باشد و تمام منابع مالی آن توسط دانشگاه شناسی نویسندهٔ اول میروان

 اصفهان تأمین شده است.
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