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 خلاصه 

ارزيابي کمال گرايي و مولفه های آن در افراد خواستار تغییر جنسیت    هدف از پژوهش حاضر   مقدمه:

  و افراد تغییر جنسیت داده در مراجعین به پزشک قانوني استان فارس بود.  

صیفي مقطعي بود.    روش: ضر از نوع تو شامل کلیه افراد م  مطالعه حا سفوريای  جامعه آماری  بتلا به دي

جنسیییتي مراجعه کننده به اداره کل پزشییكي قانوني فارس بود که وجود  اختلال ديسییفوريای جنسیییتي  

شده بود. نمونه پژوهش          ستان فارس در مورد وی محرز  شكي اداره کل ا سیون روانپز سط کمی آنان تو

که به روش  نفر( بود 28ده  تغییر جنسیییت دا نفر( و 38نفر از افراد خواسییتار تغییر جنسیییت   66شییامل 

شامل پرسشنامه اطلاعات      شدند.   نمونه گیری هدفمند انتخاب ابزار گردآوری اطلاعات در اين مطالعه 

ستفاده از آزمون های        ست بود. تجزيه و تحلیل اطلاعات با ا دموگرافیک  و پرسشنامه کمال گرايي فرا

   آماری توصیفي و استنباطي صورت گرفت.

 کمال  در آنها  میانگین  در و بودند  يي و مولفه های آن در دو گروه نسیییبتا يكسیییان    کمال گرا  نتایج: 

عاد  و گرايي فاوت  آن اب ديسیییفوريای   دارای فرد 66 گرايي کمال  میزان. نداشیییت   وجود معناداری  ت

کمال  تمام زير گزينه های  .بود 17/3±44/0 آن میانگین که آمد بدسیییت 11/4 تا 46/2 بین ،جنسییییتي

بودند. بیشیییترين   0.01گرايي دارای همبسیییتگي با سیییطد معناداری    کمال  و با نمره کل   با هم   گرايي

و کمترين میزان همبسیییتگي بین   0.930همبسیییتگي بین کمال گرايي و اسیییتانداردهای فردی به میزان 

ستانداردهای فردی به میزان     شتباهات و ا و متغیر  گراييکمالبدست آمد. بین   0.341نگراني در مورد ا

و با افراد متقاضییي تغییر جنسیییت، همبسییتگي   37/0ت در افراد تغییر جنسیییت داده همبسییتگي تحصیییلا

و متغیر شییغل در افراد متقاضییي تغییر جنسیییت همبسییتگي وجود   گراييکمالوجود داشییت. بین  41/0

 مشاهده شد.   39/0نداشت و در افراد تغییر جنسیت داده همبستگي 

 کرده عمل افراد در جنسیت  متغیر و گرايي کمال بین که رديدگ مشخص  مطالعه اين در: یریگجهینت

ستگي  نكرده عمل و شت  وجود همب اولین بار در جامعه ايراني انجام  از آنجايي که اين مطالعه برای . ندا

ست    ست. تا    با حجم نمونه ، نیازمند تكرار در نمونه های مختلف، شده ا شتر ا با را  آنيافته های  بتوانبی

 .نمودتفسیر  یاطمینان بیشتر

 .قانوني يديسفوريای جنسیتي، تغییر جنسیت، کمال گرايي، پزشك کلمات کلیدی:

 

 

 
  



 

 62، سال 1ماره ، ش1400ارديبهشت-فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2669

 

مقدمه

به عنوان گروهي از اختلالات تعريف مي شوند  1ديسفوريای جنسیتي

که ويژگي مشترک آنها ترجید قوی و پايدار برای اتخاذ وضعیت و 

ش را مطابق نقش جنس مخالف است و تمايل دارند ظاهر بدن خوي

ديسفوريای جنسیتي باعث  .(1-2 دهندشان تغییر با هويت جنسي

های مهم عملكرد اجتماعي، شغلي پريشاني بالیني يا تخريب در حیطه

گردد و همچنین بر نظام شخصیتي و رفتاری و در و ديگر زمینه ها مي

علاوه بر . (3 گذارد نهايت بر سازگاری اجتماعي افراد تاثیر مي

های جنسي در زمینه مشكلات متعددی که اختلالات هويت

درمان اين اختلالات نیز بدون  کنند،گوناگون زندگي افراد ايجاد مي

-به مجموعه ای از روش درمان ديسفوريای جنسیتي، مشكل نیست.

در ظاهر شود که تغییراتي را های هورموني و جراحي اطلاق مي

به . کندهای جنسي ايجاد ميفیزيكي و عملكرد اولیه و ثانويه ويژگي

خوان اين منظور که بدن شخص را تا حد ممكن با جنس مخالف هم

های اجتماعي در افراد مبتلا و پريشانيت هیجاني کند. برخي اختلالا

ای به تصوير به ديسفوريای جنسیتي ممكن است واکنش واقع بینانه

باشد و  ،اندهماهنگشان و برچسب اجتماعي که با آن مواجهبدني نا

تواند درمان هورموني به عنوان مرحله آغازين فرآيند تغییر جنسیت مي

  .(4-5 های بدني ايجاد کند تغییرات سودمندی را در شكل و ويژگي

جمله ويژگي های شخصییتي اسیت کیه در  از 2گراييکمال

چنیدين دهیه اخییر پیژوهش هیای متعیددی درمورد آن انجام 

به عنوان وضع معیارهای شخصي  ييگراکمال (.6-7 شده اسیت

دی بودن بیش بیش از حد بالا در عملكرد همراه با گرايش بیه انتقا

در . (8 استاز حد در ارزيابي عملكرد خود شخص توصیف شده

-کنند آنها ميواقع اشخاص کمال گرا کساني هستند که فكر مي

قیق نباشد از توانند و بايد بصورت دقیق کار کنند، هر چیزی که د

عدم دستیابي  ها به نشانه هاینظر آنها رضايت بخش نیست و آن

. از طرفي (9  به معیارهای بالای عملكرد توجه سوگیرانه دارند

دهند تغییر جنسیت کیفیت زندگي را مطالعات متعدد گزارش مي

کیفیت  آنها بخشد و از جملهدر چنین حیطه مختلف بهبود مي

ها بعد از تغییر آن . (10 ها را افزايش مي دهد زندگي اجتماعي آن

تر، غني تر و گسترده تری جنسیت از روابط اجتماعي مستحكم
                                                        

 

در عین حال مشكلات پیش بیني نشده ای را  .برخوردار مي شوند

هدف از انجام اين  اساس اين . بر(11  نیز تجربه خواهند کرد

 به مبتلا افراد در گرايي مقايسه میزان کمال بررسي و مطالعه

 جنسیت تغییر افراد و جنسیت تغییر خواستار ديسفوريای جنسیتي

  شده بود. داده

 

  کارروش 

 افراد کلیه شامل آماری جامعه. بود مقطعي توصیفي نوع از حاضر مطالعه

 قانوني پزشكي کل اداره به کننده مراجعه جنسیتي ديسفوريای به مبتلا

 کمیسیون توسط آنان جنسیتي ديسفوريای اختلال  وجود که بود ارسف

پس از  .بود شده محرز وی مورد در فارس استان کل اداره روانپزشكي

فارس؛ اين اداره کل پزشكي قانوني استان سب مجوزهای لازم  از ک

. هدف که شامل دو گروه بودند، انجام گرديد بر روی جمعیت مطالعه

اران مبتلا به  ديسفوريای جنسیتي که جهت تغییر بیم گروه اول شامل

جنسیت به اداره پزشكي قانوني کل استان فارس مراجعه کرده بودند و يا 

از طرف اين اداره به مطب روانپزشكان و روانشناسان مورد تائید جهت 

ارزيابي روانشناختي معرفي گرديده بودند و تشخیص قطعي ديسفوريای 

گروه انجام شده بود.   DSM – IVمعیارهای  جنسیتي در آنها بر اساس

بیماران مبتلا به ديسفوريای جنسیتي که در طي دو تا ده  دوم نیز شامل

. در اين قرار گرفته بودند جنسیتتغییر سال گذشته، تحت عمل جراحي 

يک روانشناس همراه با يک روانپزشک، تشخیص نهايي  گروه

یصي اختلال بر طبق طبقه بندی ديسفوريای جنسیتي را بر مبنای معیار تشخ

 1994 )DSM – IV   1988و )ICD-10   در اداره کل پزشكي

طبق   .انجام دادندرا ( از بخش روانپزشكي استان فارس LMOقانوني 

نفرمحاسبه گرديد که به روش  66جدول مورگان، حجم نمونه برابر با

کل  به اداره پزشكي قانوني مراجعه طريق نمونه گیری در دسترس از

 استان فارس و مطب روانپزشكان و روانشناسان مورد تائید آن سازمان

داشتند، انتخاب  همكاری به تمايل که واجد شرايطي افراد میان از

نمونه گیری چهار ماه به طول انجامید. توضیحات لازم در مورد  شدند.

ضرورت همكاری صادقانة بیماران و نحوة تكمیل هر يک از پرسشنامه 

 هلسینكي در عهدنامه ورت شفاهي ارائه شد. در عین حال مفادها به ص

2 Perfectionism.  
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شد و تلاش شد تا با تاکید بر محرمانه بودن  پژوهش رعايت اخلاق مورد

مشخصات فردی و اطلاعات پاسخگويان، اعتماد و تمايل آنها به 

بعد از جلب مشارکت بیماران و  اخذ رضايت  .همكاری افزايش يابد

نامه به هريک از بیماران ارائه و پس از تكمیل، آگاهانه از ايشان، پرسش

جمع آوری گرديد. در چنین شرايط محدود کننده ای، اين امكان که 

تعداد يكساني از پاسخگويان مرد و زن انتخاب شود، وجود نداشت و 

 محقق ناچار بود فقط به افرادی که تمايل به همكاری داشتند اکتفا کند.  

بر  تشخیص قطعي ديسفوريای جنسیتي :شامل ورود به مطالعه معیارهای

ل به همكاری توسط بیماران اران، تماي( در بیمDSM-IV-TRاساس 

وج از معیارهای خر. و وجود اطلاعات کامل در پرونده ايشان بودمبتلا 

ط عدم وجود تشخیص قطعي ديسفوريای جنسیتي توس: مطالعه نیز شامل

ي و كوتیک و اختلال خلقکمیسیون روانپزشكي،  ابتلا به اختلال ساي

ونده ديگر اختلالات عمده روانپزشكي، عدم وجود اطلاعات کامل در پر

  بود.سكونت و عدم تمايل به همكاری اين بیماران و تغییر محل 

 اطلاعات در اين مطالعه ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه

 و اشتغال( وضعیت تحصیلات، سطد دموگرافیک  سن، جنس،

   بود. (FMPSکمال گرايي فراست  ه پرسشنام

زير مقیاس شامل  5عبارت و دارای  35اين پرسشنامه دارای  

نگراني در مورد اشتباهات، ترديد نسبت به اعمال، انتقاد والدين، 

استانداردهای فردی و نظم و ترتیب است. نحوه نمره گذاری به 

مقیاس کمال گرايي چند  ( است.1-4صورت مقیاس لیكرت از  

( برای سنجش کمال 1990بعدی توسط فراست و همكاران  

سوال است و  35شامل  اين مقیاس گرايي طراحي شده است.

کمال گرايي را در شش بعد مي سنجد که ابعاد آن شامل نگراني 

سوال(،  4سوال(، ترديد نسبت به اعمال   9در مورد اشتباهات  

ل(، استانداردهای سوا4سوال(، انتقاد والدين   5  انتظارات والدين

مقیاس کمال  سوال( است. 6سوال(، و نظم و ترتیب  7فردی  

 5گرايي چند بعدی فراست و همكاران در يک مقیاس لیكرت 

( نمره گذاری 1( تا کاملا مخالفم  5درجه ای از کاملا موافقم  

نمرات  ستيبرای به دست آوردن نمره هر زير مقیاس باي شود.مي

 هم جمع شوند. را با زير مقیاس مورد نظر همه عبارات مربوط به

فرد در حیطه مورد نظر  بیبشترکمال گرايي دهنده  نمره بالاتر نشان

به علاوه نمره کمال گرايي کلي از طريق جمع کردن نمره  .است

 عبارت آزمون به دست مي آيد. 35همه 

( میزان ضريب همساني دروني زير 1993فراست و همكاران  

و ضريب همساني دروني کل 93/0تا 73/0ن بینمقیاس های آزمو

 استرالیا نیز مطالعه دردر يک  گزارش کرده اند. 90/0آزمون را 

و  90/0تا 77/0 های آزمونضريب همساني دروني زير مقیاس

اعتبار  .به دست آمد 91/0ضريب همساني دروني کل آزمون

از  همگرا و افتراقي مقیاس چند بعدی کمال گرايي فراست نیز

ريق رابطه مثبت معنا دار اين آزمون با مقیاس کمال گرايي ط

(، مقیاس خود ارزيابي آزمون باورهای غیر منطقي 1980برنز 

( و زير مقیاس کمال گرايي پرسشنامه اختلالات 1968 جونز، 

( به اثبات 1998و گری  خوردن  فلت، هويت، بلانک اشتاين،

 .رسیده است

انگین و اواني، درصد فراواني، میداده ها با روش آمار توصیفي  فر

 مستقل، من يو Tانحراف استاندارد( و آمار تحلیلي  آزمون 

رم ن( با استفاده از آتا ويتني، ضريب همبستگي پیرسون، مجذور

ين ا. در مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند 22نسخه  SPSSافزار 

اری ي دمي باشد و سطد معن 85/0مطالعه، آلفای کرونباخ برابر با 

 05/0>p.بعنوان اختلاف بین متغیرها در نظر گرفته شد ) 

 تایجن

 66ن، های آدر اين مطالعه، جهت ارزيابي کمال گرايي و زير مولفه

نسیت جنفر تغییر  28نفر از افراد دارای ديسفوريای جنسیتي شامل 

کل  کننده به ادارهنفر متقاضي تغییر جنسیت مراجعه 38داده و 

ند. استان فارس، مورد بررسي و مطالعه قرار گرفت پزشكي قانوني

خصوصیات دموگرافیک افراد دارای ديسفوريای جنسیتي در 

 است.آمده 1جدول شماره 
 

 

 

 



 

 و همکاران مد زارع نژادمح             ارزیابی میزان کمال گرایی در افراد خواستار تغییر جنسیت و افراد تغییر جنسیت داده مبتلا به دیسفوریای جنسیتی -2671
 

اضي تغییر افراد مبتلا به ديسفوريای جنسیتي تغییر جنسیت داده ومتق دموگرافیک متغیرهای -1جدول

 جنسیت مراجعه کننده به اداراه کل پزشكي فارس

 دموگرافیک متغیرهای
 عمل ديسفوريای جنسیتي  افراد دارای

 (کرده

 عمل ديسفوريای جنسیتي  افراد دارای

 نكرده(

 سن

 18-32 19-36 سن

 84/22 46/24 میانگین 

 63/3 43/4 استاندارد انحراف

 جنس
 (%7/44)17 (%3/64)18 مرد

 (%3/55)21 (%7/35)10 زن

 شغل

 (%2/24)13 (% 6/28)8 بیكار

 (%8/15)6 (%7/10)3 دانشجو

 (%49)19 (%7/60)17 آزاد

 تحصیلات

 (%3/55)21 (%3/39)11 ديپلم زير

 (%3/26)10 (%4/46)13 ديپلم

 (%9/7)3 (%6/3)1 ديپلم فوق

 (%5/10)4 (%7/10)3 لیسانس

 (%100)38 (%100)28 کل تعداد

 

 

افراد مبتلا به ديسفوريای جنسیتي تغییر جنسیت داده و متقاضي تغییر جنسیت مراجعه کننده به اداراه کل پزشكي کمال گرايي و زير گزينه های آن در  -2جدول 

 فارس
 عمل نكرده عمل کرده زير مولفه ها

 17/3±43/0 17/3±45/0 کمال گرايي

 45/3±44/0 51/3±52/0 نگراني در مورد اشتباهات

 17/3±56/0 12/3±62/0 ترديد نسبت به اعمال

 16/3±54/0 09/3±54/0 انتقاد والدين

 88/2±46/0 88/2±45/0 استانداردهای فردی

 18/3±57/0 26/3±63/0 نظم و ترتیب

  
در جدول بالا توزيع دو گروه تغییر جنسیت داده عمل کرده( 

و متقاضي تغییر جنسیت  عمل نكرده( نرمال بود، لذا جهت مقايسه 

ده شد. تمام سطوح مستقل استفا Tنتايج و نمرات از آزمون 

بیشتر بدست آمد. پس تمام موارد جدول بالا در  0.05معناداری از 

ها افراد عمل کرده و عمل نكرده يكسان بودند و در میانگین آن

در کمال گرايي و ابعاد آن تفاوت معناداری وجود ندارد. میزان 

بدست آمد  11/4تا  46/2فرد دارای اختلال بین  66کمال گرايي 

 بود.  17/3±44/0نگین آن که میا
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 63/2بین  ، در افراد سیكل 71/3نفر بي سواد  1میزان کمال گرايي برای 

، در افراد ديپلم بین 56/0و انحراف استاندارد  27/3با میانگین  66/3تا 

، در افراد فوق 46/4و انحراف استاندارد  16/3با میانگین   11/4تا  46/2

در  17/0و انحراف استاندارد  59/2با میانگین  8/2تا  46/2ديپلم بین 

و  23/3و میانگین  11/4تا  46/2افراد با سطد تحصیلات لیسانس بین 

با  51/3تا  63/2و در افراد فوق لیسانس بین  44/0انحراف استاندارد 

بدست آمد. میزان کمال  42/0و انحراف استاندارد  06/3میانگین 

 06/3بود که میانگین آن  66/3تا  46/2فرد محصل بین  2گرايي برای 

جو بین فرد دانش 24گرايي برای بدست آمد. میزان نمره کمال 85/0و 

بدست آمد، میزان کمال گرايي  24/3بود که میانگین آن  11/4تا  46/2

سال  20نفر فرد زير  14بود. میزان کمال گرايي  49/3نفر دکتری نیز  1

 52/0با انحراف استاندارد  14/3بود که میانگین آن  11/4تا  46/2بین 

تا  46/2 ساله نیز بین 21-25نفر فرد  31بدست آمد. میزان کمال گرايي 

محاسبه گرديد. میزان  36/0و انحراف استاندارد  25/3با میانگین  11/4

با میانگین  11/4تا  46/2سال بین  26نفر فرد بالای  21کمال گرايي 

بدست آمد. میزان کمال گرايي در  48/0و انحراف استاندارد  07/3

 43/0و انحراف استاندارد  18/3با میانگین  11/4تا  46/2مردان بین 

بدست  11/4تا  46/2زن  بین  31بدست آمد و میزان کمال گرايي در 

بود. میزان کمال  45/0و انحراف استاندارد  16/3آمد که میانگین آن 

و انحراف  11/3با میانگین  51/3تا  46/2نفر بیكار بین  14گرايي 

و  06/3با میانگین  66/3تا  46/2نفر محصل بین  2و در  43/0استاندارد 

نفر  20بدست آمد. میزان کمال گرايي برای  85/0راف استاندارد انح

 43/0و انحراف استاندارد  21/3با میانگین  11/4تا  46/2دانشجو بین 

و انحراف  19/3با میانگین  11/4تا  46/2نفر کارمند بین  29است، در 

میزان کمال  بدست آمد. 8/2نفر کارمند نیز  1، در 45/0استاندارد 

و انحراف  23/3با میانگین  46/3تا  00/3رد متاهل نفر بین ف 2گرايي 

نفر مجرد نفر بین  64بدست آمد. میزان کمال گرايي  32/0استاندارد 

بود.  44/0و انحراف استاندارد  17/3بود که میانگین آن  11/4تا  46/2

میزان کمال گرايي بر حسب انجام عمل در افراد دارای ديسفوريای 

فرد عمل کرده  28شماره آمده است. کمال گرايي جنسیتي در جدول 

با انحراف استاندارد  17/3بدست آمد که میانگین آن  11/4تا  46/2بین 

 11/4تا  46/2فرد عمل نكرده بین  38بود. میزان کمال گرايي  46/0

بود.  43/0و انحراف استاندارد آن  17/3بدست آمد که میانگین آن 

گرايي دارای کمال با هم و با نمره کل  ييکمال گراتمام زير گزينه های 

بودند. بیشترين همبستگي بین کمال  0.01همبستگي با سطد معناداری 

و کمترين میزان  0.930گرايي و استانداردهای فردی به میزان 

همبستگي بین نگراني در مورد اشتباهات و استانداردهای فردی به میزان 

 (3بدست آمد.  جدول شماره  0.341

ا در افراد تغییر و زير گزينه ه کمال گراييبه منظور انجام مقايسه 

جنسیت داده  عمل کرده( و متقاضي تغییر جنسیت  عمل نكرده( از 

 . مستقل و آزمون من يو ويتني استفاده شد  Tآزمون
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 کمال گرايي بر حسب مشخصات دموگرافیک در افراد دارای ديسفوريای جنسیتي مراجعه کننده به اداراه کل پزشكي فارس -3جدول 

انحراف  میانگین بیشترين کمترين تعداد مشخصات فرد

 استاندارد

سطد 

 تحصیلات

 - 71/3 71/3 71/3 1 بي سواد

 55/0 26/3 66/3 63/2 3 سیكل

 46/0 15/3 11/4 46/2 14 ديپلم

 16/0 59/2 80/2 46/2 4 فوق ديپلم

 43/0 22/3 11/4 46/2 12 لیسانس

 42/0 05/3 51/3 63/2 5 فوق لیسانس

 39/0 23/3 11/4 46/2 24 دانشجو

 - 48/3 49/3 49/3 1 دکتری

 سن

 52/0 14/3 11/4 46/2 14 سال 20زير 

 35/0 25/3 11/4 46/2 31 25الي  12

 48/0 07/3 11/4 46/2 21 26بالای 

 جنسیت
 43/0 17/3 11/4 46/2 35 مرد

 45/0 16/3 11/4 46/2 31 زن

وضعیت 

 شغلي

 42/0 11/3 51/3 46/2 14 بیكار

 84/0 05/3 66/3 46/2 2 محصل

 42/0 21/3 11/4 46/2 20 دانشجو

 45/0 19/3 11/4 46/2 29 آزادشغل  

 - 80/2 80/2 80/2 1 ارمندک

وضعیت 

 تاهل

 32/0 22/3 46/3 00/3 2 متاهل

 44/0 17/3 11/4 46/2 64 مجرد

عمل تغییر 

 جنسیت

 45/0 17/3 11/4 46/2 28 تغییر جنسیت داده

 43/0 17/3 11/4 46/2 38 متقاضي تغییر جنسیت

 

 

جعه کننده به اداراه کل پزشكي مرا کمال گرايي در افراد مبتلا به ديسفوريای جنسیتي  کل نمره با و يكديگر با زير مولفه های کمال گرايي همبستگي  -4 جدول

 (P-value<0.01  فارس

 کمال گرايي و مولفه های آن
نگراني در مورد 

 اشتباهات
 م و ترتیبنظ استانداردهای فردی ترديد نسبت به اعمال

    **802/0 ترديد نسبت به اعمال

   **780/0 **671/0 انتقاد والدين

  **761/0 **547/0 **341/0 استانداردهای فردی

 **436/0 **638/0 **556/0 **476/0 نظم و ترتیب

 **733/0 **930/0 **896/0 **795/0 کمال گرايي
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 مقايسه کمال گرايي و زير گزينه ها در افراد تغییر جنسیت داده  عمل کرده( و متقاضي تغییر جنسیت  عمل نكرده( -5 جدول

 اختلاف میانگین ها سطد معناداری درجه آزادی tآماره  فه های آنکمال گرايي و مول 

 -06/0 734/0 33 -343/0 نظم و ترتیب مردان

 زنان

 19/0 262/0 29 144/1 کمال گرايي

 26/0 141/0 29 514/1 نگراني در مورد اشتباهات

 18/0 444/0 29 775/0 ترديد نسبت به اعمال

 12/0 432/0 29 796/0 استانداردهای فردی

 26/0 320/0 29 013/1 نظم و ترتیب

 

 

جنسیتي مراجعه کننده به اداراه کل  های آن در افراد مبتلا به ديسفوريایگرايي و زير گزينهآزمون من يو ويتني برای کمال نتايج  -6جدول 

 پزشكي فارس

 های آنکمال گرايي و مولفه افراد
آماره من يو 

 ويتني
 سطد معناداری

میانگین رتبه  افراد 

 عمل کرده(

میانگین رتبه  افراد عمل 

 کرده(

 مردان

 91/19 19/16 281/0 500/120 کمال گرايي

 76/18 28/17 664/0 140 نگراني در مورد اشتباهات

 26/20 86/15 196/0 50/114 ترديد نسبت به اعمال

 35/20 78/15 181/0 113 انتقاد والدين

 97/18 08/17 582/0 50/136 استانداردهای فردی

 57/14 70/18 247/0 78 انتقاد والدين زنان

 کلي

 92/33 93/32 835/0 516 کمال گرايي

 33/32 09/35 561/0 50/487 نگراني در مورد اشتباهات

 76/34 79/31 528/0 484 ترديد نسبت به اعمال

 24/34 50/32 713/0 504 انتقاد والدين

 32/33 75/33 927/0 525 یاستانداردهای فرد

 47/32 89/34 610/0 493 نظم و ترتیب

در جدول بالا توزيع حداقل يک نمونه عمل کرده و عمل نكرده 

غیر نرمال بوده است پس از آزمون من يو ويتني استفاده شده است. 

بیشتر است. پس تمام موارد ياد شده  0.05تمام سطوح معناداری از 

ت داده و افراد متقاضي تغییر جنسیت يكسان در افراد تغییر جنسی

 ها تفاوت معناداری وجود ندارد.هستند و در میانگین آن

 

 فارس پزشكي کل اداراه به کننده مراجعه ديسفوريای جنسیتي به مبتلا افراد درکمال گرايي بامتغیرهای دموگرافیک  همبستگي ضريب-7جدول

 کمال گرايي

 2شغل 2تحصیلات 2جنسیت 1سن سیتيفرد دارای ديسفوريای جن

 391/0 375/0 208/0 -334/0 تغییر جنسیت داده

 211/0 417/0 180/0 024/0 متقاضي تغییر جنسیت

 : مجذور اتا2: همبستگي پیرسون 1



 

 و همکاران مد زارع نژادمح             ارزیابی میزان کمال گرایی در افراد خواستار تغییر جنسیت و افراد تغییر جنسیت داده مبتلا به دیسفوریای جنسیتی -2675
 

 

ی و متغیرها کمال گراييبه منظور محاسبه همبستگي بین متغیر 

مال کجنسیت، شغل و تحصیلات به دلیل مقیاسي بودن متغیر 

 و اسمي بودن متغیرهای جنسیت و شغل از آزمون مجذور گرايي

بستگي را دارای هم 1که در آن مقادير نزديک به  شداتا استفاده 

ه و مقادير نزديک به صفر را عدم وجود همبستگي در نظر گرفت

ده و و متغیر جنسیت در افراد عمل کر کمال گرايي. بین یگیريمم

و متغیر  گراييکمالشت. بین عمل نكرده همبستگي وجود ندا

فراد و با ا 37/0تحصیلات در افراد تغییر جنسیت داده همبستگي 

-کمالوجود داشت. بین  41/0متقاضي تغییر جنسیت، همبستگي 

 و متغیر شغل در افراد متقاضي تغییر جنسیت همبستگي گرايي

 39/0وجود نداشت و در افراد تغییر جنسیت داده همبستگي 

 مشاهده شد. 

 

 بحث

گرايي به عنوان صفت شخصیتي، سازه چند بعدی است که  کمال

، با تلاش برای بي نقص بودن و وضع معیار عالي برای عملكرد

ر شخصي و های کاملاً انتقادی از رفتا همراه با تمايل به ارزشیابي

. 7 شود ت مشخص ميهاها بیش از حد در مورد اشتباحساسیت

شش  مكارانو ه تاسفرمقیاس کمالگرايي چند بعدی . (12-14

هات ؛ کند: نگراني در مورد اشتبا گرايي را متمايز مي بعد کمال

زمان انتقاد گری والدين؛ انتظارات والدين؛ سا ،معیارهای شخصي

 .(8 ل ترديد در مورد اعما و يافتگي

ی هاگرايي که تلاش پیگیر و مستمر به منظور تحقق معیار کمال

متعالي و هدفهای آرماني از جمله ويژگي های اصلي آن محسوب 

مي شود، انگیزه های فرد را برای رسیدن به کمال های مطلوب 

( 2012اولا  . (15  شخصي به شكلي پويا و پیوسته تقويت مي کند

( بیان کردند که کمال گرايي در افراد مبتلا به 2009و خوزال   

ديسفوريای جنسیتي مي تواند تحت تاثیر عدم رضايت فرد از 

 .(16 ساختار بدني خود قرار گیرد 

افراد مبتلا به ديسفوريای جنسیتي علاوه بر مشكلات و 

کند ها ايجاد ميهايي که ديسفوريای جنسیتي برای آنمحدوديت

هايي از  مانند مشكلات بدني،ظاهری،جنسي و شغلي( با نگراني

های خانوادگي، درک نشدن توسط ديگران، طرد گیریقبیل در

انواده و اجتماع نیز مواجه هستند. لذا ارزيابي کمال از سوی خ

گرايي و زير مولفه های آن در اين گروه از افراد جامعه از اهمیت 

 .(17 بالايي برخوردار است 

ت داده گرايي در دو گروه افراد تغییر جنسی در اين مطالعه، کمال

های کمال  مولفه و متقاضي تغییر جنسیت يكسان بوده و زير

 هب نسبت اشتباهات، ترديد مورد در گرايي نیز که شامل نگراني

 ودند،بترتیب  و فردی و نظم والدين، استانداردهای اعمال، انتقاد

ناداری ررسي و تحلیل آماری قرار گرفتند و نتايج تفاوت معمورد ب

 بین دو گروه را نشان ندادند.

ه بگرايي در افراد مبتلا رسد میزان کمالهمچنین به نظر مي

ديسفوريای جنسیتي با سطد تحصیلات، سن، جنسیت های 

اني مختلف تفاوت معناداری ندارد و همگي در مقادير نسبتا يكس

 بدست آمدند.

ل کنمره پرور و همكاران اذعان نمودند که  مطالعه ای رحیم در

. تبدل خواه جنسي، مشابه زنان عادی است افرادکیفیت زندگي 

ظیر نکیفیت زندگي زنان تبدل خواه در ارتباط با عوامل متعددی 

 سطد تحصیلات، شغل، کفايت درآمد و ثبات رواني افراد قرار

کمال  ز نظر وضعیت شغلي، اگرچه میزان. در مطالعه ما ا(4  دارد

ر و محصل گرايي در افراد کارمند از ساير افراد با شغل آزاد، بیكا

 ود.کمتر بدست آمد، اما اين تفاوت از نظر آماری معني دار نب

در اين مطالعه تعداد قابل توجهي از افراد مبتلا به ديسفوريای 

راد اين مطالعه را از اف %3%( و تنها  96/96جنسیتي مجرد بودند  

. با اين حال مقادير کمال گرايي در افراد دادندافراد متاهل تشكیل 

 متاهل بیشتر از افراد مجرد بود.

يافته های مطالعه حاضیییر در خصیییوص اينكه کمال گرايي و             

سبتا يكسان   گرايي بودند و بین کمال مولفه های آن در دو گروه ن

غییر جنسیییت رابطه وجود و متغیر تحصیییلات در  افراد متقاضییي ت

قتي عمییل  مي توان گفییت افراد مبتلا بییه اين اختلال،  و    ،دارد

ند،      نداده ا جام  ن   جراحي ان يده آلي فكر مي کن د و  برای خیلي ا

شه مي ريزند، از   خود توقعات زيادی دارند در حدی که آينده نق
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شغل و  ...( بهترين و     صیلات،  مي خواهند در همه زمینه  ها   تح

باه نشوند، اشند، پیشرفت کنند، در مورد اينكه مرتكب اشتمطرح ب

شوند البته همه اين موارد را    نگران هستند و به نوعي کمالگرا مي 

معمولا به بعد از انجام عمل جراحي تغییر جنسییییت موکول مي       

قبل از انجام   کنند و يا به خاطر فشارهای خانواده و جامعه  اجبارا 

يا جلب       جراحي، اين موقعیاين عمل   به عنوان اعتراض و  ها را  ت

 توجه  برای رسیدن به خواسته  اصلي خود کنار مي گذارند. 

ود خافراد متقاضي تغییر جنسیت  از تلاش دشوار و طاقت فرسای 

رده، لذت مي برند و برای رسیییدن به تنها خواسییته خود  مبارزه ک

ای ته همه انتقادات والدين، محدودي    . رفتاری غالب و فعال دارند     

شییخصییي و اجتماعي را مي پذيرند، عدم پذيرش و طرد شییدن از 

سند؛ ولي سوی ديگران  را پیش بین  در  ي مي کنند و از آن مي تر

ته و از اين طريق              به خود گرف فاعي  لت د حا قادات،  بل انت قا  م

ط بین ديگران را  ناکام و از خود دور مي سیییازند و  از نظر رواب    

یز ي  تنها هدف چالش برانگول ،فردی نیز دچار مشكل مي گردند

ها، خود را پیگیری مي کنند، هدفي که امكان مشییارکت در فعالیت

شان  پیشي گرفتن، کسب رضايت و لذت  از موفقیتهايشان را  براي    

هويتي  ابهام از به نوعي اين افراد برای اجتناب فراهم  مي سییازد،

به اين     خود محیط بر کنترل ايجاد  برای و ند؛   سیییعي مي کن

به   ب جزء افراد کمال گرا قرار مي گیرند و بعد از رسییییدن     ترتی 

 هدفشان احساس شادی مي کنند.

ولي بعد از انجام عمل جراحي تغییر جنسیت،  همین افراد به علت 

ها،            ها و  محرومیت خانوادگي، طرد ماعي،  های اجت مه فشییییار ادا

يابي منفي بیشیییتر   که      خودارز باور  با اين  ند و  به   ی از خود دار

ها  دست نمي خیلي بالا  به علت غیر واقع بینانه بودن آن  معیارهای

سخ گويند  يابند به  .و نمي توانند به انتظارات والدين و ديگران  پا

تنیدگي، اضییطراب و افسییردگي مبتلا مي شییوند و سییطد حرمت 

خود  در آنها کاهش مي يابد؛ لذا ادامه تحصیییل را برای خود بي 

های طاقت     نمي توانند  از تلاش فايده مي بینند. در حقیقت آنها      

ضايت کنند و         ساس ر صورت موفقیت اح سای خود حتي در  فر

 چرا که ويژگي ؛ هايشیییان را بي ارزش مي دانند    اغلب موفقیت  

 آنها دارای  تفكر اسییت که اين کمالگرا افراد و عمدة اصییلي

 صیییورت به  تنها  را خويش نتايج اعمال   بوده و هیچ يا  همه 

ست    موفقیت شك سیر کامل ت يا   هیچ به آنها مي کنند و برای ف

ندارد و از آنجا که معیارهای شییخصییي  وجود وسییطي حد وجه

ست و بزر    شك گ کردن افراطي به افزايش پي در پي تجربه های 

مد،        جا ها مي ان به  های       اين تجر به  که دارای تجر لذا اين افراد 

شیییكسیییت در  زمان قبل از انجام عمل هسیییتند، در مقابله ها با            

ستفاده از فعالیتهای     شكست مواجه    شوند و معمولا  به جای ا مي 

خودکنترلي، از راه سیییرزنش کردن خود در پي کامل بودن مي    

باشییند. به اين ترتیب، کمالگرايي در اين افراد موجب بروز انواع  

عه             طال با  م که  ها مي شیییود  های جسیییمي و رواني در آن ماري بی

شارت  2009(، وو  2009مويزين  سری 2012(، ب (  1394 ( و رود

 همسو مي باشد.

يافته های مطالعه حاضیییر در خصیییوص اينكه در گروه عمل              

همبسییتگي وجود ، (39/0کرده،  بین کمال گرايي و متغیر شییغل 

را مي توان اين گونه تبیین کرد که افراد گروه عمل کرده     ؛دارد

آن دغدغه همیشییگي انجام عمل . از نظر فكری راحت تر هسییتند

و علیرغم تمام مسائل، رضايت بیشتری نسبت      جراحي( را ندارند 

ما همچنان برای        ند، ا یدا مي کن ناب  به خود پ  چیزهايي  از اجت

کنترل و ثابت کردن خويش(  فقدان يا ابهام  انتقاد، ناخوشییايند

تلاش   که از طرف جامعه، خانواده و دوسییتان اعمال مي شییود، 

شان   واقع در مي کنند و  يا ابهام از برای اجتناب کمالگرايي اي

 دارای مي کند. آنها رشییید خود محیط بر کنترل ايجاد برای

اجباری جهت رسییییدن به  کوشیییش برای کمال و  قوی انگیزه

ستند      سب( ه شغل منا اما از آن جا که برای  ،هدفهای ديگر خود 

داشتن يک شغل خوب، نیاز به تحصیلات بالا، تجربه و از طرفي    

امتیاز برخوردار نیسییتند، به  سییرمايه مي باشیید و آنها غالبا از اين 

همین جهت به اجبار برای گذران زندگي، معمولا مشاغل آزاد را 

با وجود جسیییتجو در منابع، مطالعه      برای خود انتخاب مي کنند.   

يافت                ته های مورد نظر  ياف با  به ای جهت مقايسیییه  کاملا مشیییا

(  همسیییو 2009ولي اين يافته ها مي تواند با مطالعه وو         ؛نگرديد 

 د.باش
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 نتیجه گیری

ضر در خصوص اينكه بین کمال گرايي و مت   نتايج   غیر مطالعه حا

جنسییییت در افراد عمل کرده و عمل نكرده همبسیییتگي وجود      

نداشییت را مي توان اين گونه تفسیییر کرد که چون هر دو جنس  

در افراد عمل کرده و عمل نكرده برای رسیییدن به هدف اصییلي  

ي یت( تلاش افراطي انجام مشیان  انجام عمل جراحي تغییر جنسی  

مال     تايج اع ند، ن ها  را خويش ده یت  صیییورت به  تن يا   موفق

سیر  شكست    و  موشكاف  کامل صورت  مي کنند و به کامل تف

د. هسییتند. به همین علت هر دو جنس کمالگرا مي باشیین انتقادگر

ستجو  وجود با  شابه  مطالعه در منابع، ج سه  جهت ای م  با مقاي

 دتوان مي حاضییر مطالعه نتايج و ديدنگر يافت نظر مورد يافته

 باشد. آينده  تكمیلي مطالعات سرآغازی جهت

عه برای       بار در جامعه ايراني انجام      از آنجايي که اين مطال اولین 

با حجم نمونه ، نیازمند تكرار در نمونه های مختلف، شییده اسییت 

تفسیییر  اطمینان بیشییتریبا را  آنيافته های  بتوانبیشییتر اسییت. تا  

مورد بررسیییي،  های  همین طور، نوع طرح پژوهش، نمونه . نمود

ابزار و روش اجرای پژوهش نیز هر يک به سهم خود محدوديت  

های         ها  ته  ياف های قطعي از  جه  عه   يي را بر نتی طال یل   اين م تحم

. همچنین نبود گروه کنترل مد نظر قرار گیرند ستي کنند که بايمي

با ا           قايسییییه  به جهت م عه  جام به  حاوی افراد سییییالم  فراد مبتلا 

سیتي از ديگر محدوديتهای اين پژوهش بوده که     سفوريای جن دي

 .در پژوهش های آتي مد نظر قرار خواهد گرفت

 

 تشکر و قدردانی

از واحد توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم  

 بابت همكاری در نوشتن اين مقاله تقدير و تشكر مي شود. 
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 Abstract 

The aim of this study was to compare perfectionism in transsexual demanders 

and transgendered individuals referred to Fars province general 

administration of forensic medicine. The sample consisted of 66 transsexual 

volunteers (38) and transgendered people (28) that by purposive sampling 

method were selected. To measure the variables, Frost perfectionism 

questionnaire was used. Perfectionism and its components were similar in 

both groups and on average there was no significant difference between them 

in perfectionism and its aspects. The perfectionism score in 66 persons was 

obtained between 2.46 to 4.11 with gender identity disorder was an average 

of 3.17 ± 0.44, respectively. All the options of perfectionism were correlated 

together and the total score with a significance level of 0.01. The highest 

correlation between perfectionism and personal standards of 0.930 and the 

lowest correlation between worrying about mistakes and individual standards 

were obtained at a rate of 0.341. Perfectionism and demographic variables 

showed correlation between education and transgendered people 0.37 and 

transgender people applying correlation there .041. The correlation between 

perfectionism and variable transgender people applying for jobs there and 

transgendered people was observed 0.39. The study showed that there was no 

correlation that between perfectionism and job status in individuals with 

sexual dysphoria. There was a relative correlation between perfectionism and 

variable transgendered people and transgender applicants. Since this is the 

first study in Iranian society, need to be replicated in larger sample size, so 

that its findings be interpreted with more confidence. 

Keywords :  Perfectionism, Gender Dysphoria, transgendered, Forensic 

Medicine. Fars 
 

 


