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خلاصه

پزشکی شامل اختلالات شخصیت در افراد با هاي روانابتلاییهم:مقدمه

شده است که شیوع و شدت اختلالات  مطرحو بیزاري جنسیتی شایع هستند

با یکدیگر تفاوت  ،شخصیت در افراد با بیزاري جنسیتی مرد به زن و زن به مرد

و  شناختیجمعیتهاي هاي میان ویژگیاین مطالعه با هدف بررسی تفاوت. دارد

  .بیزاري جنسیتی مرد به زن و زن به مرد انجام شدبا اختلالات شخصیت در افراد 

پزشکی در مرکز تحقیقات روان 1395ي مقطعی در سال این مطالعه: ارکروش

فرد  20. و علوم رفتاري بیمارستان ابن سینا دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد

- فرد با بیزاري جنسیتی زن به مرد با روش نمونه 20با بیزاري جنسیتی مرد به زن و

هاي شخصیت  با ت و رگهاختلالا. گیري غیر احتمالی وارد این مطالعه شدند

. سنجیده شد) SWAP-200(  200-استفاده از روش ارزیابی شدلر و وستن

هاي تی، مجذور خی و دقیق فیشر و رگرسیون ها با استفاده از آزمونداده

  .تحلیل شدند 16ي نسخه SPSSافزار لجستیک در نرم

تحصیل ي ترك و سابقه) P=001/0(کاري فعلی میزان بی: هایافته

)025/0=P ( در افراد با بیزاري جنسیتی مرد به زن بیشتر از بیزاري جنسیتی زن به

نفر از %) 60(24در مجموع یک یا بیش از یک اختلال شخصیت در . مرد بود

اختلال شخصیت نمایشی در افراد بیزاري جنسیتی . افراد مورد مطالعه مشاهده شد

و افراد با بیزاري جنسیتی زن به ) P=041/0(تر از زن به مرد بود مرد به زن شایع

سطح تحصیلات ). P=02/0(مرد، نمرات عملکردي بالاتري را به دست آوردند 

داري تر و شروع بیزاري جنسیتی در نوجوانی و بزرگسالی به صورت معنیپایین

  .با وجود اختلال شخصیت مرتبط بود

بیزاري جنسیتی مرد  اختلالات شخصیت در هر دو گروه افراد با:گیرينتیجه

ها مورد ي درمانی آنشایع هستند و باید در ارزیابی و برنامه ،به زن و زن به مرد

ممکن است عملکرد  ،افراد با بیزاري جنسیتی مرد به زن. توجه قرار گیرند

  .تري داشته باشنداجتماعی و روانی پایین

ارزیابی شدلر و اختلال شخصیت، بیزاري جنسیتی، روش :هاي کلیديواژه

  200-وستن

  

  

  

  :نوشتپی

باارتباطیگونههیچواستشدهانجامخاصینهادمالیحمایتو بدونپزشکی و علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشکی مشهد با تایید مرکز تحقیقات رواناین مقاله 

.گرددمیقدردانیپژوهش،اینانجامدرصمیمانههمکاريخاطربه کنندگانشرکتتمامیاز. استنداشتهنویسندگانشخصیمنافع
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مقدمه

بیزاري جنسیتی
1

یناراحتومقابلجنسبهتعلقبهداریپالیتمابه معنی

د است فربهشدهدادهنسبتیجنسنقشوشدهنییتعتیجنسازمفرط

یاختلالات روان يو آمار یصیتشخ در راهنماي. )1- 3(
2

ي چهارمنسخه 

)DSM-IV-TR(گروهی از اختلالات هویت جنسی به عنوان

ها، ترجیح قوي و مداوم اند که ویژگی مشترك آنیف شدهاختلالات تعر

ي پنجم نسخه در. )4(براي اتخاذ وضعیت و نقش جنس مخالف است

جایگزین اصطلاح بیزاري جنسیتی) DSM-5(این راهنماي تشخیصی 

DSMيهاي اولیهدر ویرایش.)5(اختلال هویت جنسی شده است 

تراجنسیبیزاري جنسیتی،
3
  .)4(شدنامیده می 

هر . اختلالات همراه باشند یرممکن است با سا یجنس یتاختلالات هو

عمده از جمله  یشیپرروان یکاز  ياسابقه یمارانب یناز ا یچند برخ

 ینها فاقد چنعمده دارند اما اکثر آن یاختلال عاطف یاو  یزوفرنیاسک

 يهندهدنشان ،و مطالعات ینیبال شواهدبا این حال ).3(هستند ياسابقه

و به خصوص اختلالات  یپزشکروان يهاابتلاییهم یشترب یوعش

شیوع اختلالات  .هستند یجنس یتدر افراد مبتلا به اختلال هو یتشخص

 70تا  15شخصیت در افراد با بیزاري جنسیتی در مطالعات مختلف بین 

رسد که یدر مجموع به نظر م .)6-8(درصد گزارش شده است 

تر از یعافراد شا یندر ا Bيخصوص دسته به یتاختلالات شخص

 یاديمطالعات ز ینی،شواهد بالوجود حال و  ینا اب. باشند یعموم یتجمع

با  فراد با بیزاري جنسیتیدر ا اختلالات شخصیتیابیارز يکنون براتا

انجام  در خارج از آمریکاي شمالی و اروپاي غربی استاندارد يابزارها

  .اندنشده

 نشان داده است که یجنتایتی جنس یزاريب درافراد با شده مطالعات انجام

پزشکی در افراد با بیزاري جنسیتی هاي روانابتلاییهایی میان همتفاوت

ي هوشايدر مطالعه. مرد به زن و زن به مرد وجود دارد
4

 )9(و همکاران  

پزشکی در افراد با بیزاري جنسیتی مرد به هاي روانابتلاییشیوع کلی هم

چنین شیوع اختلالات خلقی و هم. ن بیشتر از زن به مرد بوده استز

اضطرابی نیز در افراد با بیزاري جنسیتی مرد به زن، بالاتر گزارش شده 

 یزاريبافراد با که  کنندشواهد اخیر پیشنهاد میاز  یبرخ). 10(است 

. هستند یدتريتر و شدیعشا شخصیت اختلالات يدارا یتی مرد به زنجنس

ي میبدي و همکاران در کشورمان که بر روي افراد با بیزاري مطالعهدر 

جنسیتی انجام گرفته است، شیوع اختلالات شخصیت در بیزاري جنسیتی

  یزاريببامردانکهانددادهنشاندیگریبرخ.استبودهبیشترزنبهمرد

                                                
1Gender Dysphoria
2Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
3Transsexualism
4Hoshiai

  ).11(تر از زنان هستندیانطباق یرو غ پذیرتریبآس یتی،جنس

شناختی هاي جمعیتویژگی مطالعه یندر ا به این توضیحات ما با توجه

یتی مرد به زن و زن به جنس یزاريب را در افراد بایتشخص اختلالاتو

اند ارجاع شده یتجنس ییرتغ یشناسروان یابیارز یندفرآ يکه برا مرد

  .یمقرار داد یمورد بررس

  کارروش

لینیک و مرکز به صورت مقطعی در ک 1395این مطالعه در سال 

- اي پسسیناي مشهد به صورت علی مقایسهتحقیقات بیمارستان ابن

آگاهانه براي  ي کتبینامهیتها رضاتمام نمونه. رویدادي انجام شد

پروتکل . ندنمود یلرا تکم و ضبط جلسات مشاوره شرکت در مطالعه

  .ي اخلاق پژوهشی دانشگاه شیراز تایید شدمطالعه توسط کمیته

فرد با بیزاري جنسیتی  20بیمار مبتلا به بیزاري جنسیتی شامل  40تعداد 

فرد با بیزاري جنسیتی زن به مرد مورد بررسی قرار  20مرد به زن و 

 18با سن بالاي  افرادگیري به روش در دسترس انجام شد و نمونه. گرفتند

 یتوسط پزشک یشناسروان یابیارز يبرا یت کهجنس ییرتغ يبا تقاضا سال

مشهد ارجاع و یناسابن یمارستانب ینیکبه کل ياستان خراسان رضو یونقان

 یزاريب یصتشخ DSM-5یارهايمع يپزشک و بر مبناتوسط روان

هاي یماريبه ب ابتلا. بودند وارد مطالعه شدند کرده یافتدر یتیجنس

 يهایماريبی و و ساختار دستگاه تناسل یموثر بر عملکرد هورمون یجسم

  .ه عنوان معیارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شدبیکوتیکسا

  ابزار پژوهش

روش ارزیابی شدلر و وستن- الف
5

)SWAP( :یابیابزار ارز یک

منحصر به فرد است  ساختاریافتهي نیمهیت مبتنی بر مصاحبهشخص اختلال

ینی در ع یسنجو روان ینیمورد بال يبندصورت یابیکه دو سنت ارز

 SWAP. کرده است یبترک یکدیگررا با  شخصیتبررسی اختلالات 

يابعاد یکرديرو
6

در . )12(است يکاوروان يیهبه نظر یدارد و مبتن 

دارد  یوستهپ یژگیو یکاشاره به   ،دامنه یکیتاختلالات شخص يینهزم

مفهوم در  ینا. را داشته باشد ناز آ یتواند سطوح مختلفیفرد م یککه 

ايدستهیکردبرابر رو
7

که  یردگیقرار م یتاختلالات شخص یبررس در 

.شوندیم یابیارز یتشخص یژگیو یکفاقد  یادر آن دارا و افراد 

SWAP-200  فرد . است یتشخص يکنندهیفتوص یتمآ 200شامل

کاملا  یاآ ین کهها را بر اساس ایتمهر کدام از آ یدکننده بایابیارز

یستکننده نیف توصاصلا یاو ) 7یازامت(فرد است  يکنندهیفتوص

بر اساس SWAP-200افزار نرم.کند یازدهیامت 7تا  0ینب) صفر یازامت(

نمرات داده شده و بار عاملی تعریف شده براي هر آیتم در هر کدام از 

                                                
5Westen-Shedler Assessment Procedure 
6Dimensional
7Categorical
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رخ سه نیمافزار خروجی نرم. کندابعاد شخصیت، نتایج را تحلیل می

د از اختلالات دهد که عبارتنشخصیت در اختیار آزمونگر قرار می

شامل یک شاخص سلامت  چنینکه هم(DSM-IVبر اساس شخصیت

روانی
1

و ) Qعوامل  Tنمرات (SWAPشانگان شخصیت ، ن)است

ما در این مطالعه تنها نتایج مربوط به نیمرخ . )12(عاملی Tنمرات 

نمرات . را گزارش کردیم DSM-IVبر اساس اختلالات شخصیت

ر هرکدام از ابعاد شخصیتی به عنوان اختلال د 60مساوي و بالاتر از 

ي شخصیتبه عنوان رگه 60تا  55شخصیت و نمرات بین 
2

در نظر  

  .)12(شوند گرفته می

و  SWAP-200ي روایی و پایایی دهندهمطالعات متعددي نشان

چنین نشان داده هم. )13،14(هاي آن در زبان هاي مختلف هستند ترجمه

توافق قابل قبولی با ارزیابی درمانگر دارد شده است که این ابزار 

ي فارسی این ابزار نیز توسط صادقی و روایی و پایایی ترجمه. )15،16(

  .)17(همکاران بررسی و تایید شده است 

ساختاریافته مبتنی بر مبنی الگوي پیشنهادي ابزار ي بالینی نیمهمصاحبه

SWAP-200 شناس نساعته توسط یک روا 4تا  2ي در یک جلسه

هاي مربوط به ها ضبط گردید و کارتتمامی مصاحبه. مجرب انجام شد

 سپس. بندي شدي مصاحبه دستهآیتم با بازبینی جلسه 200هرکدام از 

انتشارات (SWAP-200افزار نرم ي فارسیي ترجمهبه وسیلهها داده

  .تفسیر شدند)  یراننو، تهران، ا ینشب

ي ترك کنندگان، سابقهختی شرکتشناهاي جمعیتدر بررسی ویژگی

ي دوري بیش از یک ماه از مدرسه، پیش از تحصیل به صورت سابقه

هر گونه فعالیت جنسی فیزیکی با یا بدون . دوران دانشگاه تعریف شد

کاري به بی. ي فعالیت جنسی محسوب شدتماس جنسی به عنوان سابقه

ي درآمد در ماه وقت داراوقت یا نیمهصورت عدم وجود اشتغال تمام

. افراد دانشجو در این تعریف در نظر گرفته نشدند. گذشته تعریف شد

ي آنان کنندگان بر اساس گفتهسن شروع علایم بیزاري جنسیتی شرکت

و بعد ) کودکی(ي راهنمایی به دو گروه پیش از دوران تحصیل در دوره

  .تقسیم شدند) نوجوانی و بزرگسالی(از آن 

غیرهاي کمی پارامتري مانند سن و نمرات خام به متيیسهمقا يبرا

 تی مردان و زنان از آزمون یانم دست آمده در هر یک از ابعاد شخصیت

ي ي متوسط اختلالات شخصیت براي هر نفر که یک دادهبراي مقایسه و

یفی مانند ک يهاداده .ویتنی استفاده شد-ناپارامتري بود از آزمون من

مورد مطالعه با استفاده  دو گروه درت شخصیتشیوع هرکدام از اختلالا

براي ارزیابی عوامل  .تحلیل شدندمجذور خی یا دقیق فیشرآزمون  از

                                                
1Psychological Health Index 
2Personality Trait

موثر بر روي وجود اختلال شخصیت در افراد مورد مطالعه ابتدا تمامی 

متغیره و با آزمون مجذور خی در دو گروه با عوامل بالقوه به صورت یک

 Pسپس عوامل با. یکدیگر مقایسه شدندیا بدون اختلال شخصیت با 

در تحلیل رگرسیون لجیستیک دوتایی 1/0کمتر از 
3

- به صورت عقب 

گرد
4

 SPSSافزار با استفاده از نرم يآمار يهابررسی. وارد شدند 

- یبه عنوان سطح معن >05/0Pموارد  یدرتمام. انجام گرفت 16یرایشو

  .شددر نظر گرفته  يدار

  نتایج

 18ي سنی سال با محدوده 4/23±7/5ماران مورد مطالعه میانگین سنی بی

از بیماران هیچ گونه درمانی را دریافت %) 5/62(نفر  25.سال بود 44تا 

ي درمان هورمونی قرار از آنان در مرحله%) 5/37(نفر  15نکرده بودند و 

هیچ کدام از افراد مورد مطالعه جراحی تغییر جنسیت انجام نداده . داشتند

  .دبودن

سال و زنان مبتلا  8/23±6/6میانگین سنی مردان مبتلا به بیزاري جنسیتی 

داري با یکدیگر سال بود که تفاوت معنی 1/23±8/4به بیزاري جنسیتی 

کاري فعلی در افراد با بیزاري بیدرصد ). P ،35/0=t=650/0(نداشت

 18مرد یتی زن بهجنس یتینارضا افراد بادر  .جنسیتی مرد به زن بیشتر بود

در گروه با  یزانم ینکه ا یدانشجو بودند در حال یاشاغل %) 90(نفر 

، P=001/0(بود) نفر 7(درصد 35تنها  یتی مرد به زنجنس یتینارضا

9/12=χ2
%) 60(یتیجنس یزاريبا ب مرداندر نیز یلترك تحص يسابقه. )

P ،75/3=χ2=025/0(بود%) 25(یتیجنس یزاريب اب زناناز  یشترب
سایر  .)

شناسی و بالینی بیماران با بیزاري جنسیتی مرد به زن و هاي جمعیتویژگی

  .)1جدول (داري نداشتند زن به مرد با یکدیگر تفاوت معنی

  

شناختی و بالینی در افراد با ي ویژگی هاي جمعیتمقایسه-1جدول

بیزاري جنسیتی مرد به زن و زن به مرد

گروه مرد به     متغیر

  زن

به گروه زن 

  دمر

P  ،df،χ2  

  تحصیلات

  8%) 0/40(  12%)0/60(  زیر دیپلم و دیپلم

206/0=P،1=df،6/1   تحصیلات

  دانشگاهی

)0/40 (%8  )0/60(%12  

  شغل
     2%) 0/10(  13%) 0/65(  کاربی

001/0=P،  1=df،9/12  
  18%)0/90(  7%) 0/35(  دانشجو یا شاغل

طلاق یا 

فوت یکی 

  از والدین

  7%)0/35(  10%) 0/50(  اردد

499/0=P،1=df،39/1  13%)0/65(  10%) 0/50(  ندارد  

وضعیت 

قرارگیري 

  در خانواده

  3%) 0/15(  2%) 0/10(  فرزندتک

0/1=P،1=df،229/0  17%)0/85(  18%)0/90(  سایر  

                                                
3Binary Logistic Regression
4Backward Style
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ي سابقه

ترك 

  تحصیل

  5%) 0/25(  12%) 0/60(  دارد

025/0=P،1=df،75/3  15%) 0/75(  8%) 0/40(  ندارد  

سن شروع 

بیزاري از 

جنسیت 

  زیستی

  11%) 0/55(  12%) 0/60(  کودکی

744/0=P،1=df،10/0  
نوجوانی یا 

  بزرگسالی

)0/40 (%8  )0/55 (%9  

ي سابقه

فعالیت 

  جنسی

گرایانه جنسهم

  )زیستیجنسهم(

)0/70 (%14  )0/65(%13  

109/0=P،  2=df،03/5  4%) 0/20(  0%)0/0(  گرایانهدوجنس  

عدم فعالیت 

  جنسی

)0/30 (%6  )0/15 (%3  

 يسابقه

بیماري 

  خلقی

  6%) 0/30(  4%) 0/20(  دارد

465/0=P،  1=df،53/0  14%) 0/70(  16%) 0/80(  ندارد  

  

از %) 60(نفر  24در مجموع یک یا بیشتر از یک اختلال شخصیت در 

شد و میانگین تعداد افراد با بیزاري جنسیتی تحت مطالعه مشاهده 

میانگین تعداد . بود 95/0±98/0اختلالات شخصیت براي هر نفر 

اختلالات شخصیت براي هر نفر در بیماران با بیزاري جنسیتی مرد به زن 

بود  75/0±78/0و در بیماران با بیزاري جنسیتی زن به مرد  13/1±15/1

- P،04/1=327/0(داري میان دو گروه وجود نداشت که تفاوت معنی

=z .(ي شخصیتی به ازاي هر نفر در چنین مجموع اختلال و رگههم

و در بیماران با بیزاري  75/1±25/1بیماران با بیزاري جنسیتی مرد به زن 

تعداد افراد ). P ،24/0 -=t=809/0(بود  85/1±34/1جنسیتی زن به مرد 

و %) 65(نفر 13با اختلال شخصیت در مردان با بیزاري جنسیتی مرد به زن 

P ،42/0=χ2=519/0(بود %) 55(نفر  11در بیزاري جنسیتی زن به مرد 
 .(

ي شخصیت داري میان تعداد افراد با اختلال یا رگهچنین تفاوت معنیهم

  ).2جدول (در دو گروه وجود نداشت 

  

دمقایسه ي شیوع اختلالات شخصیت در افراد با بیزاري جنسیتی مرد به زن و زن به مر-2جدول

  ، آماره آزمونP  ،df  گروه زن به مرد  گروه مرد به زن    متغیر

  P،1=df،04/1 -=z=327/0  75/0±78/0  15/1±13/1  انحراف معیار±میانگین  مجموع اختلالات شخصیت به ازاي هر نفر

  P،38=df،24/0 -=t=809/0  85/1±34/1  75/1±25/1  انحراف معیار±میانگین  هاي شخصیتی به ازاي هر نفرمجموع اختلالات و رگه

P،1=df،42/0=χ2=519/0  11%) 55(  13%) 65(  )درصد(تعداد   تعداد افراد داراي حداقل یک اختلال شخصیت
  

P،1=df،14/0=χ2=705/0  16%) 0/80(  15%) 0/75(  )درصد(تعداد   ي شخصیتتعداد افراد داراي حداقل یک اختلال یا رگه
  

  

در بیماران با ) هامجموع آن(خصیت ي شترین اختلال و یا رگهشایع

و در زن به مرد خودشیفته %) 50(نارضایتی جنسیتی مرد به زن نمایشی 

هاي شخصیتی شایع در افراد با نارضایتی سایر اختلال یا رگه. بود%) 60(

و وابسته %) 25(، ضد اجتماعی %)35(جنسیتی مرد به زن شامل خودشیفته 

ري جنسیتی زن به مرد سایر اختلالات یا در افراد با بیزا. بودند%) 20(

و %) 25(، ضد اجتماعی %)45(هاي شخصیتی شایع شامل نمایشی رگه

  .بودند%) 15(جبري -وسواسی

ي اختلالات شخصیت میان دو گروه افراد با نارضایتی جنسیتی مقایسه

ي میزان بالاتر شیوع اختلال دهندهزن به مرد و مرد به زن، تنها نشان

میزان . ایشی در افراد به نارضایتی جنسیتی مرد به زن بودشخصیت نم

شیوع اختلال شخصیت نمایشی در افراد با نارضایتی جنسیتی مرد به زن 

P ،58/5=χ2=041/0(بود % 15و زن به مرد % 50
  ).3جدول ) (

  

ي شیوع انواع اختلالات شخصیت در افراد با بیزاري مقایسه-3جدول

ه مردجنسیتی مرد به زن و زن ب

گروه مرد     متغیر

  به زن

گروه زن 

  به مرد

χ2 ,df , P  

ي دسته

A  

اختلال شخصیت 

  پارانویید

)0/5(%1  )0/0(%0  0/1=P،1=df،02/1  

اختلال شخصیت 

  اسکیزویید

)0/5(%1  )0/5(%1    

اختلال شخصیت 

  اسکیزوتایپال

)0/5(%1  )0/0(%0  0/1=P،1=df،02/1  

ي دسته

B  

اختلال شخصیت ضد 

  جتماعیا

)0/10(%2  )0/10(%2    

    0  0  اختلال شخصیت مرزي

اختلال شخصیت 

  خودشیفته

)0/30(%6    )0/40(%8  741/0=P،1=df،44/0  

اختلال شخصیت 

  نمایشی

)0/50(%10  )0/15(%3  041/0=P،1=df،58/5  

ي دسته

C  

اختلال شخصیت 

  جبري-وسواسی

)0/5(%1  )0/5(%1    

اختلال شخصیت 

  اجتنابی

0  0    

اختلال شخصیت 

  وابسته

)0/5(%1  )0/0(%0  0/1=P،1=df،02/1  

  سایر

اختلال شخصیت 

  افسرده

0  0    

اختلال شخصیت 

  پرخاشگر-فعلنم

0  0    
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  ).4جدول (شخصیتی را در دو گروه با یکدیگر مقایسه کردیم چنین میزان نمرات خام به دست آمده در هر کدام از ابعاد ما هم

  

ي نمرات ابعاد شخصیت در افراد با بیزاري جنسیتی مرد به زن و زن به مردیسهمقا-4جدول

  t, df , P  گروه زن به مرد  گروه مرد به زن    متغیر

  Aي دسته

  -P،38=df،48/0=632/0  98/47±73/6  06/47±21/5  شخصیت پارانویید

  P،38=df،95/1=059/0  4/41±71/6  51/45±61/6  شخصیت اسکیزویید

  P،38=df،40/3=002/0  74/41±19/7  75/48±74/5  یت اسکیزوتایپالشخص

  Bي دسته

  - P،38=df،82/0=416/0  8/51±71/6  07/50±58/6  شخصیت ضد اجتماعی

  P،38=df،81/1=245/0  3/43±66/8  17/46±58/6  شخصیت مرزي

  - P،38=df،20/0=841/0  3/54±42/8  72/53±71/9  شخصیت خودشیفته

  P،38=df،87/1=069/0  89/49±95/9  77/55±89/9  یشیشخصیت نما

  Cي دسته

  -P،38=df،44/1=248/0  42/44±10/8  69/40±17/8  جبري- شخصیت وسواسی

  P،38=df،93/1=061/0  43/40±89/5  26/44±62/6  شخصیت اجتنابی

  P،38=df،05/3=004/0  25/41±83/5  77/47±78/5  شخصیت وابسته

  سایر
  P،38=df،05/1=299/0  17/42±13/7  66/44±77/7  شخصیت افسرده

  P،38=df،94/0=351/0  2/43±12/7  0/45±63/4  پرخاشگر- فعلنشخصیت م

  - P،38=df،43/2=02/0  98/52±73/8  03/47±56/6    عملکرد بالا

  

ي خام به دست آمده براي بعد شخصیتی اسکیزوتایپال در گروه با نمره

و براي بیزاري جنسیتی زن به  75/48±74/5بیزاري جنسیتی مرد به زن 

داري میان دو گروه وجود داشت بود که تفاوت معنی 74/41±19/7مرد 

)002/0=P ،4/3=t .(ي بعد شخصیتی وابسته در چنین میزان نمرههم

بود که به صورت  77/47±78/5بیماران با نارضایتی جنسیتی مرد به زن 

) 25/41±83/5(جنسیتی زن به مرد  داري بیشتر از افراد با نارضایتیمعنی

از سویی دیگر افراد با نارضایتی جنسیتی زن ). P ،05/3=t=004/0(بود 

به مرد نمرات بالاتري در بعد کارکرد بالا
1
  .داشتند 

چنین در این مطالعه عوامل مرتبط با اختلال شخصیت را در افراد با هم

  ).5جدول (بیزاري جنسیتی مورد ارزیابی قرار گرفت 

                                                
1High Function

  

و بالینی در افراد با یا بدون اختلال شخصیت شناختیجمعیتهاي ي ویژگیمقایسه-5جدول

ي اختلال شخصیتاافراد دار    متغیر

)24=n(  

افراد فاقد اختلال شخصیت

)16=n(  

P  ،df،χ2  

  تحصیلات
  5%)2/31(  15%)5/62(  زیر دیپلم و دیپلم

053/0=P،1=df،75/3  
  11%)8/68(  9%)5/37(  تحصیلات دانشگاهی

  وضعیت خانواده
  9%)2/56(  14%)3/58(  معمول

896/0=P،1=df،17/0  
  7%)8/43(  10%)7/41(  طلاق یا فوت یکی از والدین

  ي ترك تحصیلسابقه
  9%)2/56(  9%)5/37(  دارد

693/0=P،1=df،15/0  
  7%)8/43(  15%)5/62(  ندارد

  سن شروع بیزاري از جنسیت زیستی
  12%)0/75(  11%)8/45(  کودکی

068/0=P،1=df،34/3  
  4%)0/25(  13%)2/54(  نوجوانی یا بزرگسالی

  ي فعالیت جنسیسابقه

  11%)8/68(  16%)7/66(  گرایانهجنسهم

0/1=P،2=df،34/0  2%)5/12(  2%)3/8(  گرایانهدوجنس  

  3%)8/18(  6%)0/25(  عدم فعالیت جنسی

  بیماري خلقی يسابقه
  6%)5/37(  4%)7/16(  دارد

136/0=P،1=df،22/2  
  10%)5/62(  20%)3/83(  ندارد

  

ي عوامل بالقوه موثر بر اختلالات شخصیت در افراد بررسی چندمتغیره

-67/25[(داد که تحصیلات دیپلم و پایین تربا بیزاري جنسیتی نشان 

01/1[1/5=OR 026/0؛=P (در نوجوانی و  ري جنسیتیو شروع بیزا

داري صورت معنیب) P=039/0؛ OR=24/6]1/1- 44/35[(بزرگسالی 

  ).6جدول (اد با بیزاري جنسیتی مرتبط هستند اختلال شخصیت در افربا 
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نتایج آزمون رگرسیون چندگانه براي ارزیابی عوامل موثر -6جدول

بر اختلال شخصیت در افراد مورد مطالعه

  B  SE  Wald  OR (95% CI)  P  متغیر

  026/0  1/5) 01/1-67/25(  91/3  82/0  63/1  )دیپلم و زیر دبپلم(تحصیلات 

سن شروع بیزاري از جنسیت 

  )بزرگسالی(زیستی 

83/1  88/0  27/4  )44/35-1/1 (24/6  039/0  

  

  بحث

علاوه بر  .بیزاري جنسیتی یک اختلال کمتر شناخته شده و ناشایع است

هنگی کشورمان اطلاعات کمی در این، با توجه به شیوع کم و شرایط فر

هاي روانی این افراد ابتلاییهاي فردي و عملکردي و همرابطه با ویژگی

هاي هاي ویژگیما در این مطالعه تلاش کردیم تا تفاوت. موجود است

شناختی و اختلالات شخصیت را در مردان و زنان با بیزاري جمعیت

  .هیمجنسیتی را در کشورمان مورد ارزیابی قرار د

ي ترك تحصیل در افراد با بیزاري جنسیتی سابقهحاضر  يدر مطالعه

تر از افراد با بیزاري جنسیتی زن به داري شایعمرد به زن به صورت معنی

 یزاريبا ب رداکثر مراجعان م یزنو همکاران يعسگر يدر مطالعه. بودمرد 

مدرك  يدارا زناکثر مراجعان  یول%) 45(یپلممدرك د يدارا یتیجنس

 یلاتمشخص در رابطه با تحص یحتوض یک. )18(بودند  یکارشناس

 يتواند طرد شدن از سویمرد به زن، م یتیجنس یتیتر افراد با نارضایینپا

هاي زنانه ي ما وجود ویژگیزیرا در جامعه همتاها و ترك مدرسه باشد

دختران هاي مردانه در در پسران نوجوانان، تقبیح شده و در مقابل، ویژگی

 یندر ا یل فرهنگیحال نقش مسا ینبا ا. شودرو مینوجوانان با تایید روبه

ترادا يدر مطالعه .است یتاهم يدارا یارموضوع بس
1

در ژاپن  و همکاران 

 یماراندر ب یروان يهاییابتلاهم يموثر بر رو عواملیابیکه به منظور ارز

در  یلترك تحص یزانمیانم یتفاوت ت،انجام شده اس یتیجنس یزاريبا ب

هر ،مرد به زن و زن به مرد وجود نداشت یتیجنس یتیبا نارضا یمارانب

از  یشتربه مراتب ب یمارانب یندر هر دو گروه ا یلترك تحص یزانچند م

ي حاضر در زنان با کاري در مطالعهمیزان بی. )19(متوسط جامعه بود 

این موضوع ممکن است . بیزاري جنسیتی کمتر از مردان با این اختلال بود

ي عملکرد بهتر در زنان نسبت به مردان با بیزاري جنسیتی دهندهنشان

ي حاضر از این توجیه بالاتر بودن نمرات عملکرد بالا در مطالعه. باشد

چنین میزان بیشتر اشتغال در نارضایتی جنسیتی زن به هم. کننددفاع می

  .فراد مرتبط باشدمرد ممکن است با تحصیلات بالاتر در این ا

ي حاضر میانگین تعداد اختلالات شخصیت براي هر نفر در در مطالعه

بیشتر از  بیزاري جنسیتی ) 15/1±13/1(افراد با بیزاري جنسیتی مرد به زن 

از سویی دیگر . دار نبوداما از نظر آماري معنی) 75/0±78/0(زن به مرد 

                                                
1Terada

نتایج . کردي بالاتري داشتندافراد با بیزاري جنسیتی زن به مرد نمرات عمل

مطالعات مختلف در رابطه با تفاوت میان افراد با بیزاري جنسیتی زن به 

پزشکی و اختلالات شخصیت نتایج مرد و مرد به زن در اختلالات روان

کنند که مردان با بیزاري برخی از مطالعات بیان می. اندمتفاوتی دربرداشته

- در مطالعه. )11،20(و شدیدتري هستند تر جنسیتی داراي اختلالات شایع

در کشورمان شیوع اختلالات شخصیت در افراد با بیزاري  )11(ي میبدي 

از سویی دیگر برخی دیگر از . جنسیتی زن به مرد، بالاتر بیان شده است

داري میان اختلالات شخصیت در اند که تفاوت معنیمطالعات بیان نموده

با این حال حتی . )7،19(ی وجود ندارد زنان و مردان با نارضایتی جنس

مطالعات بیانگر شیوع کلی برابر اختلالات شخصیت در دو گروه، نشان 

تر است اند که در ابعاد مشخصی از شخصیت، اختلال در مردان، شایعداده

چنین اختلالات شخصیت احتمالا در مردان با بیزاري جنسی از هم. )19(

به . )21(تري همراه است ا عملکرد پایینشدت بیشتري برخوردار بوده و ب

ي معیوبهاي اولیهوارهصورت مشابه، یک مطالعه که بر اساس طرح
2

در  

کند که افراد با بیزاري جنسیتی مرد به کشورمان انجام شده است بیان می

زن بیشتر احساس طردشدگی، تنهایی، شرم و جدایی اجتماعی را در 

چنین بازداري و محرومیت هیجانی و هم مقایسه با زن به مرد نشان داده

بر اساس این پژوهش، . کنندها تجربه میشدیدتري را نسبت به آن

ي معیوب در بیماران هاي اولیهوارهجنسیت، نقش مهمی در پرورش طرح

با اختلال بیزاري جنسیتی به خصوص مردان دارد و به طور کلی مردان با 

  .)22(تر از زنان هستند نطباقیپذیرتر و غیر ابیزاري جنسیتی آسیب

شامل نمایشی، خودشیفته و  Bي ي حاضر، اختلالات طبقهدر مطالعه

ضد اجتماعی در هر دو گروه شایع بود اما اختلال شخصیت نمایشی در 

چنین افراد با بیزاري جنسیتی مرد به زن هم. تر بودبیماران مرد به زن، شایع

مطالعات مختلف در . شتري داشتندي بینمرات اسکیزوتایپال و وابسته

هاي میان انواع اختلالات شخصیت در مردان و زنان با - ي تفاوتزمینه

ي نوریان و همکاران، مطالعه. اندبیزاري جنسیتی نتایج متفاوتی دربرداشته

ي بالینی نامهپرسشبر روي مردان با اختلال هویت جنسی بر اساس 

ن مبتلا به اختلال هویت جنسی در چندمحوري میلون نشان داد که بیمارا

مهاجم، مرزي و - هاي وابسته، نمایشی، ضد اجتماعی، منفعلمقیاس

- در مطالعه. )23(به دست آوردند شاهداز گروه  يید نمرات بالاتریپارانو

وپالیزوتایاسکد،یزوئیاسکتیشخصاختلالاتي میبدي و همکاران، 

اگر چه در  .)11(بودترعیشا،زنبهمردیتیجنسيزاریبدریاجتناب

ي ماددومطالعه
2

و همکاران نیز هیچ کدام از اختلالات شخصیت در دو  

داري با یکدیگر نداشتند اما افراد با بیزاري جنسیتی زن گروه تفاوت معنی

. )6(به مرد، بیشتر داراي اختلال شخصیت اجتنابی، نمایشی و مرزي بودند 

                                                
2Madeddu
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در بیماران با  Bي اختلالات طبقهبا این حال به طور کلی شیوع بالاي 

بیزاري جنسیتی توجه به دقت بیشتر براي انتخاب بیماران کاندید جراحی 

هاي این گروه برخی از ویژگی. سازدتغییر جنسیت را ضروري می

ثباتی هویت و تکانشگري باید در این روند اختلالات شخصیت مانند بی

ما شخصیت مرزي در هیچ ي این حال در مطالعه. در نظر گرفته شوند

برخی مطالعات به ویژه . کدام از دو گروه بیماران، شیوع بالایی نداشت

ي شیوع بالاي شخصیت مرزي در افراد با اختلال کنندهدر گذشته بیان

اند حتی برخی مانند موريهویت جنسی بوده
1

اند که پیشنهاد کرده )24(

با این حال . است تراجنسیتی بودن تظاهري از اختلال شخصیت مرزي

بسیاري از مطالعات دیگر ارتباط میان اختلال شخصیت مرزي و بیزاري 

نیز اختلال  )11(ي میبدي و همکاران اند در مطالعهجنسیتی را تایید نکرده

  .درصد بیماران مشاهده شد 8/1شخصیت مرزي تنها در 

نمرات  ي ما افراد با بیزاري جنسیتی زن به مردعلاوه بر این در مطالعه

شاخص سلامت نمرات بالا . بهتري در مقیاس عملکرد بالا کسب کردند

روان
2

- با عملکرد بالا نشان داده می SWAP-200هاي که در مقیاس 

دار، ي ظرفیت روانی بالاي فرد در ایجاد روابط معنیدهندهشود، نشان

این مقیاس تا . هاي جایگزین استاستفاده از استعداد و پیدا کردن راه

حدودي شبیه شاخص بررسی کلی عملکرد
3

. است DSM–IVدر  

ي عملکرد روانی افراد با بیزاري از مطالعات دیگر انجام شده زمینه برخی

ماتسوموتو. اندهاي مشابهی را بیان نمودهجنسیتی نیز یافته
4

و همکاران  

هاي مقابله با استرساي بر روي روشدر مطالعه )25(
5

نتایج در افراد با  

اند که زنان حین استرس بیشتر از راهکارهاي اري جنسیتی نشان دادهبیز

در این مطالعه ارزیابی مثبت. کنندمثبت استفاده می
6

در بیماران با  

تر بود و این موضوع قابل توجه با نارضایتی جنسیتی زن به مرد، شایع

                                                
1Murray
2Psychological Health Index 
3Global Assessment of Functioning 
4Matsumoto
5Stress-Coping
6Positive Reappraisal

میاجیما. ها مانند سن و سطح تحصیلات نبودکنندهدیگر مخدوش
7

و  

اند که میزان وابستگی به پاداشنیز بیان نموده )20(ن همکارا
8

و میزان  

همکاري
9

در بیماران با اختلال بیزاري جنسی زن به مرد بیشتر از مرد به  

نویسندگان این مقاله میزان بالاتر وابستگی به پاداش و همکاري . زن بود

هتر در در افراد با بیزاري جنسی زن به مرد را عملکرد اجتماعی و تطابق ب

  .این افراد مرتبط دانستند

تر از دیپلم در دیپلم و پایین(تر ي ما سطح تحصیلات پاییندر مطالعه

و شروع علایم بیزاري جنسیتی  در نوجوانی ) مقابل تحصیلات دانشگاهی

داري با وجود اختلالات به صورت معنی) در مقابل کودکی(و بزرگسالی 

با این حال با توجه به . ارتباط داشتشخصیت در افراد با بیزاري جنسیتی 

ي اطمینان براي ضریب خطر به دست آمده براي حجم کم نمونه، فاصله

از . کاهدي به دست آمده میهر دو این عوامل زیاد بود که ارزش نتیجه

ي کم نتوانستیم عوامل موثر بر وجود سویی دیگر به علت حجم نمونه

افراد با بیزاري جنسیتی مرد به  اختلال شخصیت را به صورت جداگانه در

ي حاضر با البته باید توجه کرد که مطالعه. زن و زن به مرد بررسی کنیم

ها به عنوان نتایج اولیه براي چنین  هدفی نیز طراحی نشده بود و این داده

    .هاي آینده باید مورد توجه قرار گیرندپژوهش

  گیرينتیجه

صیت نمایشی و خودشیفته اختلالات شخصیت به خصوص اختلال شخ

این موضوع باید در ارزیابی . در افراد با بیزاري جنسیتی شیوع بالایی دارد

افراد با بیزاري جنسیتی . ي درمانی این افراد مورد توجه قرار گیردو برنامه

مرد به زن در ابعاد شخصیتی نمایشی، اجتنابی و اسکیزوتایپال اختلالات 

چنین هم. ردي کمتري را کسب کردندبیشتري داشتند و نمرات عملک

در افراد با بیزاري جنسیتی مرد به زن، کاري تر و بیتحصیلات پایینسطح 

در نتیجه افراد با بیزاري جنسیتی مرد به زن ممکن است . تر بودشایع

.اي باشندنیازمند توجه ویژه

                                                
7Miyajima
8Reward Dependence
9Cooperativeness
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