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Abstract 

 

 
Introduction:Parent-child relationship problems are one of the main components of mental disorders. The purpose 

of this study was to Investigating parent-child relationship in predicting gender dysphoria in transsexual women and 

men.  

Materials and Methods:This is a descriptive 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, in order to follow legal proceedings for gender reassignment. The participants included 50 women and 

50 men with gender dysphoria were selected via convenience sampling, gave informed consent, and questionnaires: 

Parent –Child Relationship and gender identity disorder. The data were analyzed by Pearson correlation and 

Simultaneous regression (α = 0/05). 

Results: Based on the results of regression analysis, the father -child relationship was not able to predict gender 

dysphoria in transsexual women. However, the Mother -child relationship could predict 21% of gender dysphoria in 

transsexual women, and the best predictor of gender dysphoria was the role of resentment / role confusion component. 

The father -child relationship was not able to predict gender dysphoria in transsexual men. But the Mother -child 

relationship could predict 44% of the variance of gender dysphoria in transsexual men, and the best predictor of gender 

dysphoria was positive affec and identification. 

Discussion and Conclusion: According to the findings of this study, the disturbance and troubled relationship 

between the Parent-child relationship can have a significant role in the incidence of gender dysphoria in transsexual 

men and women. 
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 مقدمه

ه است که فرد ب یريدهد و در بردارنده تصو يل ميت هر انسان را تشکياز هو یبخش قابل ملاحظه ا يت جنسيهو

ــيا زن از خود دارد. هويک مرد يعنوان  ــان تحت ت   يت جنس ــابيانس ــابيو غ ير دو مولفه اکتس ابد. ي ين ميتکو يراکتس

است که مرد و زن را از  يوموزومو کر ي، جسمانيستيز یها يژگياسـت و شـامل و يراکتسـابيغ يژگيک ويت يجنسـ

 يمذهب و يو فرهنگ ي، اجتماعیاست که زن و مرد را از جهت رفتار ياکتساب يژگيت ويسـازد. جنس يز ميگر متمايکدي

 يشود شکل م يژه دو جنس محسوب ميات ويخصـوصـ یکه اغلب دارا ييها يژگيگر جدا کرده و براسـاس ويکدياز 

ت اســت. در فرهن  ي، جنســیعمده هر جامعه ا ياجتماع یها یاز طبقه بند يکي(. 1330ان، يکوچکان و يجواهررد )يگ

 شوند. يا مردانه در نظر گرفته ميو رفتارها زنانه  يتيات شـخصـيق، خصـوصـياز علا یر فرهن  ها مجموعه ايما و سـا

ت و يوا ،ييکنند )وامو يکســب مآموزند و  يرا م يفرهنگ یارهاين معيکودکان در همان بدو تولد که هنوز کوچک اند ا

 (.  2510، 1مزير

ح در طول يصح یهمانندساز آن جهينتکه فرد  يستم روانيک خود توسط سيولوژيزيت فيقبول جنس يعني يت جنسيهو

ن يي. به رغم نقش تعاست يو اجتماع یفرد يدر زندگ يمتعارف جنس یکسب رفتارها یبا همجنسان خود برا يزندگ

شوند که به علل مختلف از جمله پرورش نادرست توسط  يافت مي ین افرادين بي، در ايستيعوامل زرگذار يکننده و ت  

 يچار مد يتيبه بعد به وضع ين کودکيبا جنس مقابل، از همان سن یجه همانندسازين و در نتيان بخصوص والدياطراف

 يخود راض جنس ینبال آن افکار و رفتارهاو بد یولوژيزيگر از جنس فيرفتار جنس مقابل، د يشوند که بر ا ر درون فکن

ن افراد يا کنند. به يت مراجعه ميرجنسييجهت تغ يقانون يا پزشکي ينبوده و بر ا ر تنفر از خود، به مراکز روانپزشک

 يت جنسيدانند و از وضع ين افراد خود را متعلق به جنس مقابل ميند. ايگو يم 2يا تراجنسي جو دگرجنس "اصطلاحا

از جمله مصرف هورمون و عمل  يرقانونيا غيو  يقانون یکوشند با استفاده از انواع راهکارها يخود ناراحت و م يبدن

اغلب (. 2514، 3ک کنند )هولت، اسکاگربرگ و داسفورديت جنس مقابل نزديخود را به وضع يت جنسي، وضعيجراح

را  ييارهااز افراد رفت يتيکه اقليدهند. در حال يو ظاهر خود را نشان م يستيت زيمتناسب با جنس یرفتار یافراد نشانه ها

 يتينارضا .شود يده مينام 4يتيجنس يتيا نارضايو  يتيشان متفاوت است، که ملال جنس يدهند که با ظاهر جنس ينشان م

. است افزوده شده ياختلالات روان یو آمار يصيتشخ یش پنجم راهنمايراياست که به و یديص جديت تشخياز جنس

زنان از دو هزارم درصد تا سه  یمردان از پنج هزارم درصد تا چهارده هزارم درصد و برا در يتيجنس يتينارضاوع ينرخ ش

ک نفر ي "ک نفر و از هر صدهزار زن بالغ حدوداي "هزار مرد بالغ حدودا ين آمار از هر سيهزارم درصد است. طبق آخر

 يو روان يستيقات عوامل زيتحق. (2510، 0زي)سادوک، سادوک و روئ ت هستندير جنسييتغ یبرا يبه دنبال عمل جراح

ن اختلال يا را در بروز یمرکز يستم عصبيو س ي، مشکلات عصبيو هورمون يکيمانند استرس قبل از تولد، اختلالات ژنت

ن ين به عنوان نخستيدارند. والد ين نقش مهمي، والدياجتماع ي(. در مورد عوامل روان1331، ي)کاهاندانند  يل ميدخ

گر و يدکين با يبرخورد والد يکنند. چگونگ يفا ميفرزندان ا يابيدر الگو یزنانه و مردانه نقش عمده ا یرفتار یالگوها



ن در يگذارد. پژوهش ها نشان داده اند که والد يخودشان بر نظرات کودکان ا ر م يتينگرش آنان نسبت به نقش جنس

به  (.2554، 7؛ نقل از بست و توماس1330، 1کيدارند )کاراکر، وگل و ل يا دختر واکنش متفاوتيبرخورد با کودکان پسر 

س شود و به نوزادان پسر لبا ين ميم تزئيآنها با رن  روشن و ملا یرن  پوشانده و اتاق ها ينوزادان دختر لباس صورت

 (. 2554، 3و بندورا یزي؛ نقل از ب1370و کوک،  3نگولديروشن و تند دارد )رم اريبس یآنان رن  ها یرن  و اتاق ها يآب

کاران، ن و هميرند )رابيگ يرتر از نوزادان پسر در نظر ميب پذيف و آسين نحوه عملکرد و رفتار دختران را لطيوالد

ت از دوره ين وضعيدهند که ا يبه خرج م یشتريبا پسـران خشـونت ب ی(.  در باز2554؛ نقل از بسـت و توماس، 1374

ــ ــور ميگر، والديآغاز و در طول عمر ادامه دارد. از طرف د يرخوارگيش ش از از يکنند که دختران پرحرف تر و ب ين تص

ــران به برقرار ــرها را با عناو یپس ــتقل و دخترها را با عناوي، نیچون قو ينيرابطه علاقه دارند و پس مثل  ينيرومند و مس

 (.1331، 11و روزنبرگ دي، نقل از ها1313، 15سيکنند )گلدبرگ و لوئ يف ميحساس توصن و يريبا، شيز

رد. در دختران يگ يدر دخترها با والد همجنس و در پســرها با والد جنس مخالف صــورت م ین همانندســازياول

م يسران جهت تحککند اما در پ ينم یرييبا جنس تغ یزنانه، همانند سـاز يتيت جنسـيم هويهنگام رشـد به منظور تحک

ند ين فرآيا يها در ط يرند، وابستگيبه خود بگ یافته و شکل مردانه اير ييه از مادر تغياول ید همانندسازيت مردانه بايهو

( معتقد اســت که 1331، 14دي، نقل از ها1333) 13(.  ســاندرا بم2550، 12ني؛ نقل از گر1331نگر، يابد )اســپري يکاهش م

له، بحث و مقاب یاز راه ها يکي یده وينقش داشته باشند. به عق يتيجنسـ یشـه ايکل یر باورهاييتوانند در تغ ين ميوالد

 يم يستيز "ن مطلب اسـت که تفاوت ها صرفايان اين دو جنس و بيب يواقع یآنها با فرزندان درباره تفاوت ها یگفتگو

 باشند.

گران يک خود از ديابند و قبل از آن قادر به تفکي يم يت ها آگاهين جنسيساله از تفاوت ب 4-1د پسران ياز نظر فرو

 برده و ترس از يدر خود و عدم آن در دختران پ ين به وجود آلت تناسلين سـنيسـتند. پسـر ها در ايبر حسـب جنس ن

مرگ  یدن برايل به مادر و انتظار کشيل تمايبدل یه ويد که مبادا پدرش جهت تنبنترسـ يد و مدام مندسـت دادن آنرا دار

ــلپدر ــاز يباعث م 10يمحروم کند. ترس از اختگ ي، او را از داشــتن آلت تناس کنند که  یشــود که آنها با پدران همانندس

 يتيجنس يتيکرد معتقد اسـت که در مردان مبتلا به نارضاين رويگر ايشـود. از طرف د يده مينام 11يتدافع یهمانندسـاز

 یاجه آن پسر به جياست که در نت يل کودکياز مادر در اوا ياز شکست پسر در مجزا کردن خود شخص ين پروسه ناشيا

ت يو غبطه داشتن جنس17نشـاندهنده فقدان خودمنسجم يلين تحليکند. چن يم یبا پدر با مادر همانندسـاز یهمانندسـاز

ساس رنج محرک اح یروين به عنوان نيمقابل توسط والد يجنس یق رفتارهايت مثبت مانند تشـويمقابل اسـت که با تقو

 (.2554، 13شود )کوک يب ميترک يت جنسيشخص با هو يا سردرگمين يريز

 يم يسالگ 4-1کرده و در سن  یرا مانند پسـران سپر يه زندگياول یدر مورد دختران معتقد اسـت که آنها سـال ها

لت که آ يس از مادر و کســاننند؛ ســپيب يم و پســت تر از پســران و مردان ميندارند و خود را عق يفهمند که آلت تناســل

ل يماپدر مت یدا کرده و مادر را مسبب فقدان آلت در آنهاست را مورد سرزنش قرار داده و به سويندارند نفرت پ يتناسـل

ن عقده در يک پسر با پدرش است. اين يب ين رابطه همانند رابطه رقابتيبا مادر شروع کرده که ا يشوند و رابطه رقابت يم



را يد زريگ يواسطه و کامل صورت نم يد حل عقده الکترا در دختران بينام گرفته است. به نظر فرو 13الکترادختران عقده 

ر شــود. مهمت يکه هرگز ارضــا نم يليمردانه دچار عقده الکترا شــده اند، تما يل خود به داشــتن آلت تناســليل تمايبه دل

ن يزش او در حل ايست. انگين یاد قويبود در دختران ز يد از اختگيپ ترس شديدر حل عقده اد يزش اصـلينکه، انگيا

 يباعث م ن امريد و هميآ يتواند ارضا شود به دست م يل او به پدر نمينکه تماياز ا يانتراع "”مسـئله تنها با درک نسبتا

 (.  1331، و روزنبرگ ديف شوند )هايتوص 25افتهيک فرامن رشدنايشود تا زنان با 

ن يکند. ا يتجربه م يپياست که کودک در مثلث اد ياز تعارضات يناش يت جنسيمشـکلات هود معتقد بود که يفرو

که در محبت کودک نسبت به  یزيشوند. هر چ يت ميلات کودک تقويخانواده و تخ يواقع یدادهايتعارض ها بر ا ر رو

ن کند. روانکاوا يدخالت م يعيطب يت جنسيش هويدايبا والد همجنس تداخل کند در پ یسازهمانندوالد جنس مقابل و 

 ين برخيجاد کند. همچنيکودک اختلال ا يت جنســيتواند در رشــد هو يارزش کننده م يمعتقدند که مادر خشــن و ب

ت يضن ويبرخوردار بودند ا یشتريت جنس مقابل را داشـتند از ارزش بيشـوند که اگر هو يام مواجه مين پيکودکان با ا

زنند.  يت مقابل ميدست به انتخاب جنس ین باوريشـتر مشاهده شده و بر اساس چنيبده يدر کودکان طرد شـده و آزار د

ط پسر ين شرايز شروع شود. در اياو ن يا افسردگي يبت طولانيممکن است بدنبال مرگ مادر، غ يت جنسيمشـکلات هو

ل به مادر شــود. از يخود تبد ينيگزيجا یکامل با مادر واکنش نشــان دهد و برا یق همانندســازيبچه ممکن اســت از طر

ند ک يجاد مشکل ميتفرد ا ييند جدايدر فرا یبت ويمهم است و غ يه زندگياول یز در سـال هايگر وجود پدر نيطرف د

 ین ابژه هاينمونه نخست يعيدختر بچه ها پدر بطور طب یک بماند. براينزد "که ممکن است پسر بچه به مادر کاملايبطور

 (.  2510ز، يباشد )سادوک، سادوک و روئ يمردانه م یهمانند ساز یچه ها پدر الگوپسر ب ینده است و برايمحبوب آ

ر در کودکان مو  يتيجنس يتينارضـا یرين در شـکل گيدر والد يدهد که مشـکلات روانپزشـک يمطالعات نشـان م

)زوکر و همکاران، ت کودک باشــند.  ين کودکان ممکن اســت افســرده و فاقد اراده لازم در تربيکه مادران اياســت، بطور

 (.1335، 21ندليس و آري؛ نقل از کوهن کتن1330، ي؛ زوکر و بردل1334

 نيا مراقبين يق والديا تشويبا والد همجنس  یمناسـب جهت همانندسـاز یدهد که فقدان الگو يمطالعات نشـان م

؛ 1331نگر، يان شـود. )اسپردر کودک يتيجنسـ يتيتواند منجر به بروز نارضـا يجنس مقابل م یبروز رفتارها یکودک برا

ن يوالد يتيترب یرا در الگو يي، تفاوت هايتيجنس يتينه بزرگسـالان مبتلا به نارضايمطالعات در زم (.2550ن، ينقل از گر

ســردتر،  يمرد به زن  پدران از نظر عاطف ینشـان داده اند. در ترانس ها يعيو گروه طب يتيجنسـ يتيافراد مبتلا به نارضـا

ـــرد بودند و تنها  يزن به مرد  هر دو والد طردکننده و از نظر عاطف یبوده اند و در ترانس ها طردکننده تر و کنترل گر س

؛ 1335ندل، يس و آري؛ نقل از کوهن کتن1332، 22بار تگرانـه، کنترل گر بودنـد )پارکر ويش از رفتـار حمـايمـادران آنهـا ب

 (.2511مون و همکاران، يس

داد که  فرافکن نشان یاس هايبا استفاده از مق يتيجنس يتي( راجع به پسـران مبتلا به نارضـا1330قات شـرمن )يتحق

، و همکاران یو توأم با نزاع گزارش کردند )نقل از محمد يک ارتباط دور، منفين پسـران، رابطه خود را با پدران شان يا

دار برخور یشــتريمقابل را داشــتند از ارزش ب يت جنســيگر هوشــوند که ا يام مواجه مين پيکودکان با ا ي(. برخ1373



ن يبنابرا (.2553عمل کنند )سادوک و سادوک،  ین باوريده ممکن است بر اساس چنيا آزار ديبودند، کودکان طرد شـده 

 يم ياجنستردر زنان و مردان  يتيجنس يتينارضا ينيش بيدر پ کودک رابطه والد )مادر و پدر( يپژوهش حاضـر به بررس

 پردازد.

 روش

 پژوهش اين آماری جامعة د دانشگاه اصفهان انجام شده است.يياست که با ت  همبستگي نوع و از توصيفي ق،يروش تحق

 يبه اداره کل پزشک 34-31ت در سال يرجنسييتغ يمراحل قانون يط یبودند که برا يتيجنس يتيکلية افراد مبتلا به نارضا

در دسترس انتخاب  یريمرد( بصورت نمونه گ 05زن و  05نفر ) 155ن ين بيمراجعه کردند. که از ا یخراسان رضو يقانون

پرسشنامه پژوهش )پرسشنامه والد  دو هر کتبي مبني بر موافقت با شرکت در پژوهشآگاهانه و رضايت نامه و پس از اخذ 

در  يتيجنس يتيص نارضايورود به پژوهش تشخ یل نمودند. ملاک هاي( را تکميت جنسيکودک و پرسشنامه اختلال هو

و  یاسان رضوخر يقانون يسازمان پزشک يون روانپزشکيسيآن توسط کم ييد نهاييمشهد و ت  يتيمرکز مطالعات تراجنس

و عدم  يذهن يا عقب ماندگي يکوز، اختلال دوقطبيز شامل وجود پسيسال بود و ملاک خروج ن 13داشتن حداقل سن 

 یو روش آمار 21نسخه  spss15در پژوهش مدنظر گرفته شد. داده ها با استفاده از نرم افزار  شرکت یت برايرضا

 اطلاعات استفاده شد. یجمع آور یل قرار گرفت. در پژوهش حاضر از دو پرسشنامه برايون همزمان موردتحليرگرس

 32فرزندپرسشنامه رابطه والد 

 يرابطه ول یريبا هدف اندازه گ 1333 در ســال 24شــوبل. آر. مورلند، و اندرو ين، جيوســط مارک آ. فان آزمون تيا

با مادر و  کودکسنجش رابطه  یبرا يکيدو فرم دارد که  ن پرسشنامهي. ال شـده اسـتيه تشـکيگو 24از  ه ويته یفرزند

« ادرم»و « پدر»کلمات کسان است، به جز يپدر و مادر  یبا پدر اسـت. هر دو فرم برا کودکسـنجش رابطه  یبرا یگريد

زش پدرانه، يمانند عاطفه مثبت، آم ييفرم پدر عامل ها .وجود دارد يمختلف یفرم عامل ها. در هر دو ر استييکه قابل تغ

ب يضر .سنجد يو ارتباط را م ینقش، همانندساز يمانند عاطفه مثبت، سـردرگم ييارتباط و خشـم و فرم مادر عامل ها

 یو برا 34/5تا  33/5 پدر به مربوط یهااسيمق خرده یکرونباخ برا یاســـتفاده از روش آلفا اس باين خرده مقيا ييايپا

مربوط به مادر  یهااسيخرده مق یکرونباخ برا یب آلفايضــرا نيهمچن  به دســت آمد. 31/5اس مربوط به پدر يکل مق

)فاين،  است يخوب يدرون يهمسان به دسـت آمد که نشـان دهنده 31/5اس مربوط به مادر يکل مق یو برا 34/5تا  11/5

و  شدشـهر تهران اجرا  یرسـتان هايدانش آموز دختر دب 245 ین پرسـشـنامه بر رويا در ايران .(1333مورلند و شـوبل، 

ــت آمد. در مطالعه ا 35/5 يکل ین آلفايفرم مادر و همچن یبرا 30/5 يکل یآلفا اس با ين مقيگر، ايد یدر فرم پدر به دس

 34/5تا  11/5 یب آلفايو ضـــرا 31/5 یز آلفايمربوط به پدر و ن یاس هايخرده مق یبرا 34/5تا  33/5 یب آلفايضـــرا

اس از ين مقيبرخوردار اســت. ا يعال يدرون ي، از همســان31/5 يکل یز آلفايمربوط به مادر و ن یاس هايخرده مق یبرا

ــده و روا یگروه ها ــناخته ش ــت و فرزندايش بيپ ييش از هم  یکپارچه را بطور معنادارين طلاق و ن خوب بهره مند اس

 (.1332)خسروی، کند  يز ميمتما

 32يت جنسيپرسشنامه اختلال هو



د در سال اس يو بن يتوسط عاکف ياسلام يرانيآن با فرهن  ا یو استانداردساز يت جنسين پرسشنامه اختلال هويتدو

ن يشود. نمره برش در ا يم یکرت نمر گذاريف ليط سئوال دارد و بر اساس  32ن پرسشنامه يانجام شده است. ا 1335

باشد و قابل قبول است  يم ييمحاسبه شد که در حد بالا 71/5کرونباخ آزمون  یدر نظر گرفته شده است.  آلفا 03اس يمق

 يب همبستگيبرخوردار است با توجه به ضرا يخوب ييايآزمون از پا "جتايباشد و نت يسئوالات مطلوب م يدرون يو همسان

 يم يلوبمط يژگيو یز داراين يين با نمره کل آزمون از لحاظ روايگر و همچنيکدين تک تک سئوالات با يبه دست آمده ب

 (1335اسد،  يو بن يگزارش شده است )عاکف 33/5ز ين يژگيو و 33/5ت برابر يزان حساسيباشد. م

 ها يافته

ن پژوهش يکه به عنوان نمونه در ا ینفر 155ن ي، از بيت شناختيحاصل از پرسشنامه اطلاعات جمع یهابر اساس داده

ن يانگيسال قرار داشتند. م 30تا  13 ينفر مرد در دامنه سن 05سال و  44تا  13 ينفر زن در دامنه سن 05شرکت داشتند، 

آن با  یرابطه والد کودک و مولفه ها يبررسبود. به منظور  23 ± 4مردان  ين سنيانگيو م  12/24± 541/1زنان  يسن

ج ياده شد. نتاوه همزمان استفيون به شيرسون و رگرسيپ يب همبستگياز ضر يدر زنان و مردان تراجنس يتيجنس يتينارضا

ر ارائه يز بشرح در جداول ير زنان و مردان تراجنسد يتيجنس يتير رابطه والد کودک بر نارضايحاصل از ت   يهمبستگ

 شده است.

 يتراجنس در زنان يتيجنس يتيو نارضا يفرزند –پدر رابطه  يب همبستگيضرا :1جدول 

 خشم گفت و شنود ايارتباط  پدرانه زشيآم عاطفه مثبت يب همبستگيضر

 201/5 123/5 320/5 253/5 يتيجنس يتينارضا
 573/5 511/5 133/5 531/5 

 

 

 باخشم  و زش پدرانهيآم ین مولفه هايب یدر رابطه پدر فرزنددهد،  ينشان م 1در جدول  يب همبستگيهمانطور ضرا

 وجود دارد. یمعنادار يهمبستگ يتراجنسدر زنان  يتيجنس يتينارضا

 يتراجنس در زنان يتيجنس يتينارضا بر يفرزند –پدر رابطه  يرگذاريون تأثي: آزمون رگرس3جدول 

 یسطح معنادار بيضر F مجموع مربعات یدرجه آزاد ن استانداردييب تعيضر نييب تعيضر بيضر R مدل

 571/5 325/2 37/033 4 537/5 171/5 413/5 همزمان

 مدل
 ب استاندارديضرا ر استاندارديب غيضرا

T یسطح معنادار بيضر 
B بتا برآورد خطا بيضر 

 555/5 447/17  243/3 031/01 مقدار عرض از مبداء

 331/5 -133/5 -535/5 110/5 -511/5 عاطفه مثبت
 533/5 122/2 033/5 217/5 011/5 پدرانه زشيآم
 533/5 -772/1 -440/5 213/5 -411/5 گفت و شنود اي ارتباط

 214/5 131/1 237/5 332/5 553/1 خشم



ده يگزارش گرد( 537/5ب استاندارد: ي)ضر 171/5ن مدل ييب تعيدهد، ضريون همزمان نشان ميمدل رگرس 2جدول 

 يتيانس نارضايدرصد از وار 537/5اند، ون توانستهيمدل رگرسدهد که يون نشان ميگر، آزمون رگرسياست. به عبارت د

 ينمباشد، يم  50/5از  شتريکه ب Fآماره  یداريسطح معن با توجه به يد؛ ولينما ينيش بيپ يتراجنسرا در زنان  يتيجنس

 رات مدل را در سطح معنادار و مطلوب گزارش نمود. ييتوان تغ

 يتراجنس در زنان يتيجنس يتيو نارضا يفرزند – مادررابطه  يب همبستگيضرا :2جدول 

 گفت و شنود ايارتباط  یهمانندساز نقش ي/سردرگميآزردگ عاطفه مثبت يب همبستگيضر

 133/5 217/5 051/5 511/5 يتيجنس يتينارضا

 407/5 555/5 510/5 173/5 

با  نقش ي/سردرگميآزردگ مولفهن يب یدر رابطه مادر فرزنددهد،  ينشان م 3در جدول  يب همبستگيهمانطور ضرا

 معنادار وجود دارد. يهمبستگ يتراجنسدر زنان  يتيجنس يتينارضا

 يتراجنس در زنان يتيجنس يتينارضا بر يفرزند – مادررابطه  يرگذاريون تأثي: آزمون رگرس4جدول 

 نييب تعيضر بيضر R مدل
ن ييب تعيضر

 استاندارد
 بيضر F مجموع مربعات یدرجه آزاد

سطح 
 یمعنادار

 50/5 211/4 30/310 4 215/5 270/5 024/5 همزمان

 مدل
 ب استاندارديضرا ر استاندارديب غيضرا

T بيضر 
سطح 
 بتا برآورد خطا بيضر B یمعنادار

 555/5 423/3  751/0 734/03 مقدار عرض از مبداء
 351/5 -541/15 -222/5 122/5 -123/5 عاطفه مثبت

 551/5 023/3 437/5 327/5 100/1 نقش ي/سردرگميآزردگ
 340/5 137/5 523/5 353/5 511/5 یهمانندساز

 331/5 334/5 134/5 251/5 173/5 گفت و شنود اي ارتباط

ده يگزارش گرد( 215/5ب استاندارد: ي)ضر 270/5ن مدل ييب تعيدهد، ضرينشان م 4همزمان در جدول ون يمدل رگرس

 يتيانس نارضايدرصد از وار 21/5اند، ون توانستهيدهد که مدل رگرسيون نشان ميگر، آزمون رگرسياست. به عبارت د

ر نشان يياست که تغ ين بدان معنيباشد، و ايم 50/5از  کمتر Fآماره  یداريسطح معن د.ينما ينيش بيرا در زنان پ يتيجنس

 يتين نارضايش بين پياز انند که بهتر يگزارش شده حاک یب بتايست، در ادامه ضراياتفاق ن له مدل بر ا ريداده شده بوس

 ( است. 437/5نقش )بتا:  ي/سردرگميآزردگ يتيجنس

 يتراجنس در مردان يتيجنس يتيو نارضا يفرزند - پدررابطه   يب همبستگيضرا :2جدول

 خشم گفت و شنود ايارتباط  پدرانه زشيآم عاطفه مثبت يب همبستگيضر

 -302/5 -530/5 515/5 132/5 يتيجنس يتينارضا

 153/5 341/5 454/5 551/5 

در  يتيجنس يتينارضا باخشم مولفه ن يب یدر رابطه پدر فرزنددهد،  ينشان م 0در جدول  يب همبستگيهمانطور ضرا

 وجود دارد. یمعنادار يهمبستگ يتراجنسمردان 

 يتراجنس در مردان يتيجنس يتينارضا بر يفرزند – پدررابطه  يرگذاريون تأثي: آزمون رگرس6جدول 



 نييب تعيضر بيضر R مدل
ن ييب تعيضر

 استاندارد
 یسطح معنادار بيضر F مجموع مربعات یدرجه آزاد

 500/5 053/2 77/1305 4 115/5 132/5 427/5 همزمان

 مدل
 ب استاندارديضرا ر استاندارديب غيضرا

T یسطح معنادار بيضر 
B بتا برآورد خطا بيضر 

 555/5 335/3  345/1 733/15 عرض از مبداءمقدار 
 007/5 032/5 534/5 115/5 530/5 عاطفه مثبت

 233/5 503/1 257/5 413/5 434/5 پدرانه زشيآم
 341/5 -513/5 -513/5 455/5 527/5 گفت و شنود اي ارتباط

 515/5 -133/2 -433/5 340/1 -111/3 خشم

ده يگزارش گرد( 115/5ب استاندارد: ي)ضر 132/5ن مدل ييب تعيدهد، ضرينشان م  1در جدول  ون همزمانيمدل رگرس 

را در  يتيجنس يتيانس نارضايدرصد از وار 115/5اند، ون توانستهيدهد که مدل رگرسيون نشان مياست. آزمون رگرس

رات مدل را در ييتوان تغ ينمباشد، يم 50/5از  شتريکه ب Fآماره  یداريسطح معن با توجه به يد، ولينما ينيش بيمردان پ

 سطح معنادار و مطلوب گزارش نمود. 

 يتراجنس در مردان يتيجنس يتيو نارضا يفرزند – مادررابطه   يب همبستگيضرا :7جدول 

 گفت و شنود ايارتباط  یهمانندساز نقش ي/سردرگميآزردگ عاطفه مثبت يب همبستگيضر

 420/5 074/5 011/5 443/5 يتيجنس يتينارضا
 51/5 555/5 555/5 555/5 

، يعاطفه مثبت، آزردگ ین مولفه هايب یدر رابطه مادر فرزنددهد،  ينشان م 7در جدول  يب همبستگيهمانطور ضرا

 معنادار وجود دارد. يهمبستگ يتراجنسدر مردان  يتيجنس يتيا گفت و شنود با نارضايو ارتباط  یهمانند ساز

 يتراجنس در مردان يتيجنس يتينارضا بر يفرزند – مادررابطه  يرگذاريون تأثي: آزمون رگرس8جدول 

 یسطح معنادار بيضر F مجموع مربعات یدرجه آزاد ن استانداردييب تعيضر نييب تعيضر بيضر R مدل
 555/5 025/15 30/3030 4 437/5 433/5 130/5 همزمان

 مدل
 ب استاندارديضرا ر استاندارديب غيضرا

T یسطح معنادار بيضر 
B بتا برآورد خطا بيضر 

 555/5 142/1  344/4 333/32 مقدار عرض از مبداء
 523/5 201/2 210/5 513/5 103/5 عاطفه مثبت

 154/5 111/1 213/5 457/5 171/5 نقش ي/سردرگميآزردگ
 512/5 134/2 347/5 231/5 704/5 یهمانندساز

 323/5 555/1 123/5 125/5 125/5 گفت و شنود اي ارتباط

ده يگزارش گرد( 437/5ب استاندارد: ي)ضر 433/5ن مدل ييب تعيدهد، ضرينشان م 3در جدول ون همزمان يمدل رگرس

 يتيانس نارضايدرصد از وار 44/5اند، ون توانستهيدهد که مدل رگرسيون نشان ميگر، آزمون رگرسياست. به عبارت د

است  ين بدان معنيباشد، و ايم 50/5از  کمتر Fآماره  یداريسطح معن د.ينما ينيش بيپ يتراجنسرا در مردان  يتيجنس

ش ين پيهتراز انند که ب يگزارش شده حاک یب بتايست، در ادامه ضراياتفاق ن له مدل بر ا رير نشان داده شده بوسييکه تغ

 /(.347)بتا:  یساز( و همانند 210/5ب عبارتند از عاطفه مثبت )بتا: يبه ترت يتراجنسدر مردان  يتيجنس يتين نارضايب



 و نتيجه گيريبحث 

انجام  يدر زنان و مردان تراجنس يتيجنس يتيبيني نارضا پيش رابطه والدکودک در نقش يپژوهش حاضر با هدف بررس

 يتيازش پدرانه و خشم با نارضيآممولفه ن ينشان داد رابطه ب يدر زنان تراجنس آن یو مولفه ها ج رابطه پدر کودکيشد. نتا

. نبود يتيجنس يتينارضا ينيش بيقادر به پ يدر زنان تراجنس اما رابطه پدر کودک استمعنادار  يدر زنان تراجنس يتيجنس

 يتينقش با نارضا ي/سردرگمين آزردگينشان داد رابطه ب يدر زنان تراجنس آن یو مولفه ها رابطه مادر کودک نيهمچن

ش يپ يدر زنان تراجنس را يتيجنس يتيدرصد از نارضا 21توانست ر ين متغيو ااست معنادار  يدر زنان تراجنس يتيجنس

 ي/سردرگميزردگآ ر مادر کودک مولفهيبراساس متغ يدر زنان تراجنس يتيجنس يتين نارضايش بين پيد و بهترينما ينيب

 نقش بود.

در مردان  يتيجنس يتينارضا باخشم مولفه ن ينشان داد رابطه ب يآن در مردان تراجنس یج رابطه پدر کودک و مولفه هاينتا

ن ي. همچناشدب ينم يدر مردان تراجنس يتيجنس يتينارضا ينيش بياما رابطه پدر کودک قادر به پ بودمعنادار  يتراجنس

، نقش ي/سردرگميعاطفه مثبت، آزردگ یمولفه هان ينشان داد ب يآن در مردان تراجنس یرابطه مادر کودک و مولفه ها

انس يدرصد از وار 44ر ين متغيو ا بودمعنادار  يهمبستگ يدر مردان تراجنس يتيجنس يتيبا نارضاو ارتباط  یهمانندساز

 يدر مردان تراجنس يتيجنس يتين نارضايش بين پينموده است و بهتر ينيش بيپ يرا در مردان تراجنس يتيجنس يتينارضا

 .بود یعاطفه مثبت و همانندساز یب مولفه هاير مادر کودک بترتيبراساس متغ

مون، زولت، ي( و س1331) 27دمن و ولفي(، کوتس، فر1330) 21يج مطالعات زاکر و برادلين مطالعه با نتايج حاصل از اينتا

 ين مطالعات نشان دادند ارتباط مختل و آشفته در رابطه والد کودک سبب سردرگمي( همخوان است. ا2511)23فوگد و زبور

 دهد.  يش ميدر آنها افزا يجنس ینقش ها يسردرگم ینه را برايشود و زم يم يتيجنس يتيشتر افراد مبتلا به نارضايب

 يجنس تيهو برقراری در يزندگ سال های نيدر نخست مادرکودک روابط تيفيتوان گفت ک يم ها افتهين ين اييدر تب 

 سبب و کنند يم آگاه خود، يجنس تياز هو را کودکان يعيطب طور به مادرها دوره، نيا خلال در دارد. فوق العاده تياهم

 خشن مادر يول شود، يم داده پسرکوچک بها اي دختر به عنوان کودک به کنند؛ افتخار خود تيجنس به آنها که شوند يم

 تيهو از ييجدا نديدوران فرآ نيهم در ضمناً کند. جاديا اختلال کودک يتيجنس تيهو رشد در تواند يم رکنندهيتحق و

 همراه شود، یخودمحور و ييجدا مشکلات با يتيجنس مشکلات يوقت است. انيجر در زين یخودمحور ،يقبل يجنس

 از کودکانه تيميصم نيب که شود استفاده يروابط در ماندن يباق برای يجنس لاتيتما از که باشد نيا است ممکن جهينت

 که شوند يم مواجه اميپ نيا با کودکان يبرخ است. نوسان در ارزش کننده يب و خصمانه فاصله گرفتن و روی ناچاری

 بر است ممکن دهيآزارد و طردشده کودکان .شوند يم برخوردار شتریيب ارزش از داشتند، را جنس مقابل تيهو اگر

 اختلال جاديا در مؤ ر يخانوادگ عوامل (1330) 23. استالر(2511سادوک و سادوک، کنند ) عمل باوری نيچن اساس

 فاصله و مادر به کينزد حد از شيب رابطة وجود به مورد پسران، در کرد. مشخص را پسران و دختران در يجنس تيهو

 و ب انديغا که يپدران و يزندگ ةياول ماه های يط در افسرده مادر وجود به دختران، مورد در و کند يم اشاره پدر با

 دارد بچه ها رشد بر يمنف ريت   که ایمادرانه  نفوذ به را تيهو اختلال زين کند. مارانتز يم اشاره ستندين مادران يحام



 يناش يت جنسيد معتقد بود که مشکلات هويفرو (.2555، 35يسگل ی؛ د1335ان، يزدان پناه و صمدي) کند يم منسوب

لات يخانواده و تخ يواقع یدادهاين تعارض ها بر ا ر رويکند. ا يتجربه م يپياست که کودک در مثلث اد ياز تعارضات

 با والد همجنس تداخل یسازهمانندکه در محبت کودک نسبت به والد جنس مقابل و  یزيشوند. هر چ يت ميکودک تقو

د در توان يارزش کننده م يکند. روانکاوان معتقدند که مادر خشن و ب يدخالت م يعيطب يت جنسيش هويدايکند در پ

ت جنس يشوند که اگر هو يمواجه م امين پيکودکان با ا ين برخيجاد کند. همچنيکودک اختلال ا يت جنسيرشد هو

ه و بر شتر مشاهده شديده بيت در کودکان طرد شده و آزار ديعن وضيبرخوردار بودند ا یشتريمقابل را داشتند از ارزش ب

بت يممکن است بدنبال مرگ مادر، غ يت جنسيزنند. مشکلات هو يت مقابل ميدست به انتخاب جنس ین باورياساس چن

 کامل با مادر واکنش یق همانندسازيط پسر بچه ممکن است از طرين شرايز شروع شود. در اياو ن يا افسردگي يطولان

 مهم است يه زندگياول یز در سال هايگر وجود پدر نيل به مادر شود. از طرف ديخود تبد ينيگزيجا ینشان دهد و برا

ماند و ک بينزد "پسر بچه به مادر کاملاکه ممکن است يکند بطور يجاد مشکل ميتفرد ا ييند جدايدر فرا یبت ويو غ

ن، ارتباط مختل و آشفته در رابطه والد يبنابرا (.2510ز، يکند )سادوک، سادوک و روئ یرا همانندساز یو ينقش جنس

پژوهش  یها تياز محدود داشته باشد. يدر زنان و مردان تراجنس يتيجنس يتيدر بروز نارضا ييتواند سهم بسزا يکودک م

از  یگسترده ا فيبر ط یبعد یشود در پژوهش ها يشنهاد مين پيشتر بود. بنابرايب ينيبه نمونه بال يحاضر عدم دسترس

 ر شود.يافته ها امکانپذي یريم پذين پژوهش اجرا شود تا تعميا يمردان و زنان تراجنس

 يتشکر و قدردان

آن  یباشد و تمام منابع معنو يسنده اول مينو يروانشناس یدکتران نامه ين پژوهش مستخرج از پايحاصل از ا یافته هاي

 شود. يم یداشتند، سپاسگزار ین پژوهش همکاريد محترم که در ايمتعلق به دانشگاه اصفهان است. لذا از اسات

 يادداشت ها
1. Wamoyi, Wight, & Remes 

2. Transsexual 

3. Holt, Skagerberg, & Dunsford 

4. Gender dysphoria 

5. Sadock, Sadock, &   Ruiz 

6. Karaker, Vogel & Lake 

7. Best & Thomas 

8. Remingold 

9. Bussey, & Bandura 

10. Goldberg & Lewis 

11. Hyde, & Rosenberg 

12. Green 

13. sandra bem 

14. Hyde 

15. Castration 

16. Defnsive Identification 

17. Cohensive Self 

18. Cook 

19. Electra Complex 

20. Immature Superego 

21. Cohen-Kettenis, Arrindell 

22. Parker, & Barr 

23. Parent –Child Relationship Survey 

(PCRSM) 

24. Fine, Moreland, & Schwbel 

25. Gender Identity Disorder Questionnaire 

26. Zucker, & Bradley 

27. Coates, Friedman, & Wolfe 

28. Simon, Zsolt, Fogd, & Czobor 

29. Stoller 

30. Di Ceglie 
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