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راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  در یتیجنس نارضایتیتحول مفهوم  ریس
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 عباس خیرآبادی بزچلوئی

 دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، ایران

 

 چکیده

 یزن بودن، مبنا ای. احساس مرد دانند یجنس م کیاز  گرانیبه د هیرا شباشاره دارد که افراد خود  یزانیبه م یتیجنس تیهو

مربوط  یتی. نقش جنسشود یم انیفرد ب یتیمعمولاً در رفتار و نقش جنس یتیجنس تیاست. هو گرانیتعامل با د یبرا یمهم

جنس نسبت  کی به افراد مشخص، معمولاً یخیجامعه و دوره تار کیاست که در  یتیشخص یها یژگیها و و به رفتارها، نگرش

با هم  یکیزیف یجنس یها یژگیو و یتیجنس تیموارد، هو شتری. در بشوند یداده م حیترج ای رود یاز آنها انتظار م شود، یداده م

و  ینیبال یابی. ارزدهد یرخ م یتیجنس تیو هو یکیزیف یها یژگیو نیب یناهماهنگ ط،یشرا یحال، در برخ نیمطابقت دارند. با ا

دارند، در طول پنجاه سال گذشته  یدر بدو تولد خود ناهمخوان شده نییو جنس تع یتیجنس تیهو نیکه ب یافراد یصیختش

 یتینارضا و تاریخچه تیمقاله، ابتدا به ماه نیاست. در ا یفراوان یها کرده و همچنان موضوع بحث رییتغ یتوجه طور قابل به

 یو آمار یصیتشخ یدر راهنما یتیجنس تیاختلالات مرتبط با هو یبند در طبقه راتییو سپس تغ میپرداز یم یتیجنس

 یساز در مفهوم راتییبا تغ راتییتغ نیکه چگونه ا میده یو نشان م میکن یم یدر طول زمان را بررس (DSM) یاختلالات روان

مورد  DSM یمتوال یها در نسخه اارهیو مع گاهیاصطلاحات، جا ،یتیجنس یتیدر مورد نارضا قاتیتحق شیاند. با افزا مرتبط بوده

و  ینبود؛ عوامل اجتماع قاتیبر تحق یتنها مبتن ص،یمختلف تشخ یها در جنبه راتییحال، تغ نیقرار گرفتند. با ا یبررس

 .اشتندنقش د یتیجنس نارضایتی یساز در مفهوم زین یاسیس

 

 .پندار، همسویی جنسیت ، دگرجنسترانسکشوالنارضایتی جنسیتی، هویت جنسیتی، های كلیدی:  واژه
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 مقدمه -1

ترین و احتمالاً  (. یکی از اساسی244۲ ،1ای )کروگر هر فرد بالغ دارای تعدادی هویت است، مانند هویت ملی، نژادی یا حرفه

جنس خود اشاره  س همسانی فرد با دیگرانِ همها، هویت جنسیتی فرد است. هویت جنسیتی به میزان احسا تپایدارترین هوی

دارد. احساس مرد یا زن بودن، مبنای مهمی برای تعامل با دیگران است. هویت جنسیتی معمولاً از طریق نقش جنسیتی فرد 

شود که در یک جامعه و دوره  های شخصیتی اطلاق می ویژگی ها و شود. نقش جنسیتی به رفتارها، نگرش در رفتار ابراز می

شوند. در بیشتر موارد،  رود یا ترجیح داده می ها انتظار می تاریخی مشخص، معمولاً به افراد یک جنس نسبت داده شده، از آن

جنسیت مرد نسبت داده های جنسی فیزیکی با هم مطابقت دارند. نوزادی با اندام تناسلی مردانه به  هویت جنسیتی و ویژگی

دهد.  های فیزیکی رخ می کند. با این حال، در برخی شرایط، ناهماهنگی بین ویژگی شود و خود را به عنوان مرد تجربه می می

گیرد( دچار  شده )که معمولاً در بدو تولد صورت می چنانچه فردی به دلیل ناهماهنگی بین هویت جنسیتی و جنسیت تعیین

 (.2424، 4و شومر کیوارو) است 2چار نارضایتی جنسیتیپریشانی شود، وی د

نارضایتی جنسیتی، که گاهی اوقات در زبان فارسی به آن ملال جنسیتی هم گفته میشود. یک تجربه عمیق و پیچیده است که 

ن حس عدم اش با جنسیتی که هنگام تولد به او نسبت داده شده، همخوانی ندارد. ای کند هویت جنسیتی در آن فرد احساس می

تواند منجر به پریشانی، اضطراب و ناراحتی قابل توجهی شود، به طوری که گاهی اوقات زندگی روزمره فرد را تحت  تطابق می

ولوژی افراد دارد و نباید های عمیقی در مغز و بی ساده نیست، بلکه ریشه« احساس»دهد.این نارضایتی فقط یک  تاثیر قرار می

گرایش جنسی( اشتباه گرفت. فرد ممکن است از نظر جنسیتی ناراضی باشد اما هنوز به هر جنسی آن را با تمایلات جنسی )

جذب شود، درست مثل هر فرد دیگری.نارضایتی جنسیتی طیف وسیعی دارد؛ از ناراحتی خفیف گرفته تا پریشانی شدید. برخی 

شند، در حالی که برخی دیگر ممکن است نیاز به های جسمانی خود مشکل داشته با افراد ممکن است تنها با برخی از ویژگی

شان احساس کنند.جامعه و محیط اطراف نقش مهمی در  تری برای همسو کردن بدن خود با هویت جنسیتی تغییرات گسترده

تواند  عدم پذیرش، تبعیض و نبود حمایت اجتماعی می (.2414، 3و توز یوید) کنند تشدید یا کاهش این نارضایتی ایفا می

توانند به افراد کمک کنند تا این مسیر  های حمایتی و پذیرنده می شدت بر سلامت روان افراد تاثیر بگذارد. در مقابل، محیط به

  را با اعتماد به نفس بیشتری طی کنند.

 

 ماهیت نارضایتی جنسیتی-2

قبلاً  شدند، یم یشانیخود، دچار پر هشد نییتع تیبا جنس ییعدم شناسا لیکه به دل یافراد ،یو روانپزشک ینیبال یدر روانشناس

( شناخته GID) «۲یتیجنس تیاختلال هو»افراد مبتلا به  ای( 1۹۹2، 6سازمان بهداشت جهانی) «5ترانسکشوال»به عنوان 

 افتهی رییغت« یتیجنس یتینارضا»به  صیتشخ نینام ا راًیاخ همانطور که گفته شد(.2444، 4انجمن روانپزشکی امریکا) شدند یم

 اتیدر ادب یتیو مشکلات جنس یتیجنس تیدهه است که ابعاد و تنوع هو کیاز  شیب(. 2414، انجمن روانپزشکی امریکا) است

استدلال شده است که افراد مبتلا به (. 2444 ،۹نگیرا به خود جلب کرده است )به عنوان مثال، فاستو استرل یا ندهیتوجه فزا

                                                           
1
. Kroger 

2
. gender dysphoria 

3
. Warwick & Shumer 

4
. Davy & Toze 

5
. transsexual 

6
. World Health Organization 

7
. Gender Identity Disorder 

8
. American Psychiatric Association 

9
. Fausto-Sterling 
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نداشته  ازین ینیبه توجه بال شهیو ممکن است هم کنند یرا تجربه نم یتیجنس نیکاملاً ب تیلزوماً هو یتیجنس یناهماهنگ

 (. 2441 ،2ی؛ ل2444، 1و باترورث موندیباشند )به عنوان مثال، دا

های ترنس و دارای تنوع جنسیتی  ای که ممکن است در جمعیت نارضایتی جنسیتی، مفهومی است که برای توصیف پریشانی

و  4رود )کولمن شده در بدو تولد ناهمخوان باشد، به کار می ویت جنسیتی فرد با جنسیت تعیینتجربه شود، زمانی که ه

(. و 2412(. تجربیات نارضایتی جنسیتی بین افراد و در طول زمان بسیار متفاوت است )کولمن و همکاران، 2412همکاران، 

، 3کشند، ایجاد شود )وارویک و شومر چالش میممکن است توسط رویدادهای داخلی و خارجی که هویت جنسیتی فرد را به 

(. مسیر افراد ترنس و دارای تنوع جنسیتی به طور قابل توجهی متفاوت است؛ برخی افراد به دنبال ترکیبی از مداخلات 2424

یا اجتماعی، پزشکی و جراحی برای گذار هستند، در حالی که برخی دیگر ممکن است خارج از تعاریف دودویی جنسیت باشند 

(. افرادی که علائم مداوم نارضایتی جنسیتی را تجربه 2414و همکاران،  5پذیر باشند )باین در بیان جنسیتی خود انعطاف

مند شوند تا به  درمانی به عنوان مکمل یا جایگزین مداخلات اجتماعی، پزشکی یا جراحی بهره کنند، ممکن است از روان می

 ( کمک کنند.2414آوری )باین و همکاران،  ( و ایجاد تاب2411و همکاران،  6داعتبارسنجی هویت جنسیتی خود )دیامون

سطح اضطراب و  شیمنجر به افزا تواند یم یتیتنوع جنس یترنس و دارا یها تیدر جمع یشانیمدت پر یتجربه طولان لیپتانس

شود )زاکر و همکاران،  یکشخود ایو/ یاختلالات مصرف مواد، خودآزار نیو همچن( 2413و همکاران،  ۲لنی)ه یافسردگ

از  شتریبرابر ب 1.6 یروان یشانیپر اتیتجرب ،یتیتنوع جنس یارابزرگسالان ترنس و د یمشخص شده است که برا(. 2416

اختلال  یبرا ٪64العمر تا  مادام وعیش زانیشامل م نیا (.2412و همکاران،  ۹آنها است )لئونارد 4تیجنس ییهمسالان همسو

هر اختلال  یبرا ٪26 یقیتطب سهیبا مقا سهی، در مقا(2413و همکاران،  لنیاست )ه یاختلالات اضطراب یابر ٪24و  یافسردگ

مبتلا به  رگسالاز مطالعات نشان داده است که از هر سه بز فراتحلیل کی ن،یعلاوه بر ا(. 244۲ ،14نی)آلونسو و لپ ی دیگرروان

با (. 2416و همکاران،  11را تجربه کرده است )زاکر یاقدام به خودکش ای یافکار خودکش ،ینفر خودآزار کی ،یتیجنس نارضایتی

متخصصان  یو مهم برا ندهیچالش فزا کیبه  یروان یشانیپر یمنف ریتأث ،یتیتنوع جنس یو دارا ترنسجوانان  شیتوجه به افزا

 .شود یم لیسلامت تبد

 

 تاریخچه نارضایتی جنسیتی-3

در بدو تولد خود ناهمخوانی دارند، در طول شده  بین هویت جنسیتی و جنس تعیین ارزیابی بالینی و تشخیصی افرادی که

و  14؛ اونگ2421، 12های فراوانی است )اشلی توجهی تغییر کرده و همچنان موضوع بحث طور قابل پنجاه سال گذشته به

، 1رفی شد )وینترزمع 1۹24در سال  15توسط دکتر مگنوس هیرشفلد 13ترانسکشوال(. اصطلاح توصیفی 241۲همکاران، 

                                                           
1
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5
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. Dr. Magnus Hirschfeld 



روان شناسی و علوم تربیتیمطالعات   

344-334صفحات ، 1343 تابستان، 2، شماره 11دوره   

346 

 

به اصطلاح غالب برای توصیف کسی تبدیل شد که آرزوی تغییر جنسیت خود را داشت؛ یعنی به  1۹34( و در اواخر دهه 2446

، 1۹66(. در سال 244۹، 4؛ شیلت1۹66، 2دنبال تأیید هویت جنسیتی خود از طریق جراحی یا سایر اقدامات بود )بنجامین

کند  گرایی را تعریف می ر آن ترانسکشوال( را منتشر کرد که د1۹66)بنجامین، « ده ترانسکشوالپدی»دکتر هری بنجامین کتاب 

کند  ها را افرادی تعریف می کند. در این متن، بنجامین، ترانسکشوال متمایز می 5گرایی و همجنس 3پوشی جنسی و آن را از مبدل

کشند و در صورت لزوم، ممکن  مورد نظر خود دست نمیکه مایل به تغییر جنسیت خود هستند، از پوشیدن لباس جنسیت 

(. در مقابل، بنجامین، 1۹66مند شوند )بنجامین،  است از مداخلات پزشکی یا جراحی برای سلامت عاطفی خود بهره

 کنند و ممکن یابی می شده خود در بدو تولد هویت کند که معمولاً با جنسیت تعیین پوشی جنسی را افرادی توصیف می مبدل

ای به مداخلات جراحی نداشته باشند. بنجامین با  وقت لباس جنسیت دیگری بپوشند و هیچ تمایل آگاهانه است گهگاه یا تمام

گرا، که  گرا تا کاملاً همجنس عنوان یک پیوستار، از کاملاً دگرجنس گرایی را به (، همجنس1۹34اقتباس از کینزی و همکاران )

های روشنگرانه  حال، علیرغم دیدگاه گیرد. بااین سیت شریک زندگی است، در نظر میمبتنی بر هویت جنسیتی فرد و جن

گرا  ها همجنس گرا و ترانسکشوال پوشان جنسی دگرجنس پوشی جنسی، فرض او مبنی بر اینکه مبدل بنجامین در مورد مبدل

 (.2414، [APA]نجمن روانپزشکی آمریکا شود )ا شان در بدو تولد( دیگر پشتیبانی نمی شده هستند )با توجه به جنسیت تعیین

( سندرم اختلال هویت جنسیتی را برای توصیف 1۹۲3) 6در چالشی با روایت تشخیصی غالب از ترانسکشوال بودن، فیسک

(. با 1۹۲3معرفی کرد )فیسک، « شده فرد شده یا تربیت در مورد جنسیت تعیین …قراری و ناراحتی نارضایتی، اضطراب، بی»

شوند، از  مند می ها احتمالاً از مداخلات درمانی بهره پوش گرایان و هم مبدل یسک با تشخیص اینکه هم همجنساین کار، ف

طور بالقوه  جای اینکه تشخیص ترانسکشوال بودن را به ( فاصله گرفت. فیسک به44۲)صفحه « فایده نسبتاً بی»تشخیص افتراقی 

وضعیت بیمار در »از اختلال هویت جنسیتی اتخاذ کرد که شامل ارزیابی  محور( انگ بزند، یک ارزیابی پدیدارشناختی )شخص

)صفحه « اینکه فرد چقدر خوب یا چقدر بد با زندگی در جنسیت انتخابی خود کنار آمده و کنار خواهد آمد …اینجا و اکنون و

ای، آراستگی و قانونی  ختی، حرفهشنا های روان ( به نیازهای بیمار شامل راهنمایی1۹۲3شود. رویکرد جامع فیسک ) ( می44۲

عنوان مشاور استخدام  برای کمک به گذار به جنسیت تأییدشده بود. این رویکرد شامل ملاقات با سایر بیماران سابق بود که به

ک به فکرانه فیس های بیشتر و تجربه دنیای واقعی از فرآیند گذار را ارائه دهند. علیرغم رویکرد روشن شده بودند تا راهنمایی

را حفظ کرد که « ۲بانی دروازه»های او در مورد غربالگری و ارزیابی بیمار، روایتی  ضرورت پزشکی درمان تأیید جنسیت، دیدگاه

ای، خودخواهی و عزت نفس بود. بیمارانی که شرایط لازم  های حرفه فیزیکی، مهارت« قابلیت عبور»شامل ارزیابی عواملی مانند 

ها داده شد که قبل از بررسی  ها تا چهار سال به حالت تعلیق درآمد و این گزینه به آن ق جنسیت آنرا نداشتند، درمان تطبی

« ثبات کلی سبک زندگی خود را بهبود بخشند»مجدد واجد شرایط بودن برای درمان، تحت درمان رفتاری قرار گیرند تا 

ای  تواند وسیله ترسی به جراحی تطبیق جنسیت میدهد، زیرا دس توجهی را نشان می (. این موضوع چالش قابل4۹4)صفحه 

 برای افزایش عزت نفس و ثبات عاطفی فرد در نظر گرفته شود.

 4اِبینگ شدند. کرافت روانی در نظر گرفته می  عنوان یک پدیده آسیب های ترانسکشوال معمولاً به سال پیش، پدیده 24تا حدود 

عنوان  خواستند به از اولین کسانی بودند که افرادی را توصیف کردند که می(، هر دو روانپزشک، 1۹24)۹( و هیرشفلد 1446)

کردند. هیرشفلد همچنین اولین کسی بود که افراد دارای اختلال هویت جنسیتی  اعضای جنس دیگر زندگی کنند یا زندگی می
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اری از متخصصان پزشکی و در دسترس قرار گرفت(. بسی 1۹54را برای جراحی ارجاع داد )درمان هورمونی فقط در دهه 

عنوان مثال،  حلی برای مشکلات هویت جنسیتی انتقاد کردند )به عنوان راه ها و جراحی به سلامت روان از استفاده از هورمون

دانستند که نیاز  پریشی هذیانی می نژندی یا روان ها اختلال هویت جنسیتی را یک بیماری شدید روان (، زیرا آن1۹۹2، 1هیو مک

ها به تغییر جنسیت برخی افراد، مانند کریستین یورگنسون )مردی که  دارد. توجه زیاد رسانه« سنجی واقعیت»درمانی و  انبه رو

از بدو تولد به دنبال درمان در اروپا بود و داستان خود را منتشر کرد(، منجر به آگاهی بیشتر روانپزشکی از مفاهیم اختلال 

اختلال هویت جنسیتی به تغییر جنسیت شد. علاقه به مطالعه این پدیده در محافل  هویت جنسیتی و تمایل افراد دارای

طور که در آن زمان نامیده  پوشی باید از ترانسکشوال )همان گرایی و مبدل ای نیز افزایش یافت. اذعان شد که همجنس حرفه

گنجانده شد. اخیراً،  DSM-IIIو  ICD-9ترانسکشوال به ترتیب در  1۹44و  1۹۲5های  شد( متمایز شود، و در سال می

؛ درشر و همکاران، 2415، 2عنوان یک بیماری روانی مورد چالش قرار گرفته است )درشر سازی نارضایتی جنسیتی به مفهوم

2412 .) 

   راتییو منطق تغ DSMدر  یتیجنس تیهو یها صیبر تشخ یمرور-4

 راتیی، ابتدا تغDSM دیهر نسخه جد یشرح داده شده است. برا ریدر ز DSM یمتوال یها نسخه یبرا یاصل لیو دلا راتییتغ

 اند، ارائه شده است.  بوده یتیجنس تیهو صیکه مختص تشخ یراتییشرح داده شده و سپس شرح تغ یکل

 

4-1-DSM-III  ترانسکشوال بودن یبرا یصیتشخ یارهایمع یمعرف 

 رییرا تغ یعموم مردم به اختلالات روان نیوان و همچننگرش متخصصان سلامت ر ی نحوه DSM-III (APA ،1۹44) انتشار 

راهنما در سطح  نیشده بودند، اما ا نیتدو کایمتحده آمر الاتیاستفاده در ا یدر ابتدا برا  DSM-IIIتا DSM-Iداد. اگرچه 

مدل  کی ی هکنند که منعکس یقبل یها برخلاف نسخه(. 1۹4۲، انجمن روانپزشکی امریکاکرد ) دایپ تیمحبوب یالملل نیب

 یروانپزشک ای یاختلالات روانشناخت DSM-III دادند، یارائه نم یواضح یصیتشخ اریمع ای فیتوص چیبودند و ه ینیبر بال یمبتن

بودند.  دهشده و شامل علائم مشخص ش فیبه وضوح تعر ها صیکه در آن تشخ دید یم قیبر تحق یمبتن یمدل پزشک کیرا از 

 :کنند یم فیتوص ریرا به شرح ز راتییتغ نیا( 254ه ، صفح2445) تزیو هورو زیما

« DSM-III که بر علوم  -از سلامت روان  یکیولوژیب دگاهید جادیبه ا یبر علائم خود، به طور قابل توجه یمبتن یریگ با جهت

 نی. اغالب بودها  دهه یشد که برا یاجتماع-یروان دگاهید نیگزیکمک کرد و جا -دارد  دیمغز و داروها تأک یمیاعصاب، ش

 راتییو تغ یگفتاردرمان یبه جا ییدارو یها علل آنها متمرکز بود و بر درمان یجا به یبر علائم اختلالات روان دیچارچوب جد

 «داشت. دیتأک یرفتار

 یابیرزانجام شد که عمدتاً بر ا یدانیم یها شی، آزماDSM یبار در طول بازنگر نیاول ی، براDSM-IIIانتشار  یکار برا نیدر ح

انجمن متمرکز بود ) DSM-III یبالا و ساختار چندمحور وعیاختلالات با ش یارهایمع سینو شیپ ابانیارز نیب ییایپا

در  یمتمرکز لیتحل ایمتون  کیستماتیس یبررس چی(. ه2445، 4تزریو اسپ ؛ زاکر3۲2-36۲، ص. 1۹44، روانپزشکی امریکا

 یارهایو مع ها صیاز تشخ یمربوط به گنجاندن/حذف برخ ماتیتصم (.2442ن، و همکارا 3انجام نشد )کوپفر یطول بازنگر

 یخحال، بر نی(. با ا2445، تزری)زاکر و اسپ شدند یمتخصص محسوب م نهیگرفته شد که در آن زم یتوسط افراد قیدق

به طور »متمرکز،  یها لیتحل ایمتون و/ کیستماتیس یها یبررس یاتکا به اجماع متخصصان، به جا نیاستدلال کردند که ا

، )کوپفر« گرفته شوند دهیداشتند، عمداً ناد رتیمتخصص مغا دگاهیاگر با د ایگرفته شوند  دهیناد ایها  داده دهد یبالقوه اجازه م
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( اذعان شود یم ادیاز او  DSM-III« معمار»)که اغلب به عنوان  1تزری، رابرت اسپDSM III ی (. در مقدمهxvi، ص. 2442

 (.4، صفحه 1۹44، انجمن روانپزشکی امریکا) ستین نقص یب DSM-IIIکه  کند یم

اختلالات » یصیتحت طبقه تشخ DSM-IIIبار در  نیاول یبرا «ترانسکشوال» صیتشخ ،یتیجنس تیهو صیدر رابطه با تشخ

انده شده بود: گنج DSM-IIIدر  «یتیجنس تیاختلال هو»سه (. 1۹44، انجمن روانپزشکی امریکاظاهر شد ) «یجنس-یروان

 نیا یاساس یژگی. و4رمعمولیغ یتیجنس تی( و اختلال هوGIDC) 2یدوران کودک یتیجنس تیاختلال هو ،ترانسکشوال

 یبرا(. 261، صفحه 1۹44، انجمن روانپزشکی امریکابود ) «یتیجنس تیو هو کیجنس آناتوم نیب یناهمخوان» ها صیتشخ

و نامناسب بودن در  یاحساس مداوم ناراحت»: الف( شد یمنعکس م یاصل اریعدر وجود دو م یاساس یژگیو نیا ،ترانسکشوال

از جنس  یبه عنوان عضو یخود و زندگ یخلاص شدن از شر اندام تناسل همداوم ب لیم»و ب( « خود کیمورد جنس آناتوم

حداقل به مدت دو  دیبا« لاختلا» نیبود که ا نیا گرید یارهایمع(. 262-261، صفحه 1۹44، انجمن روانپزشکی امریکا) «گرید

 3یناجنسیب تیوضع کی( نباشد و با یزوفرنی)مثلاً اسک یگرید یاز اختلال روان یسال به طور مداوم وجود داشته باشد، ناش

 ی( براA اری)مع یاساس یها یژگیاز و یکی(. 262-261، صفحات 1۹44، انجمن روانپزشکی امریکامرتبط نباشد ) یکیزیف

 تیاصرار بر پسر/دختر بودن )بسته به جنس ایو مداوم به پسر/دختر بودن  دیشد لیتما ،یدر دوران کودک یجنس تیاختلال هو

 ی( براB اریمهم )مع یها یژگیاز و گرید یکی(. 266-265، صفحات 1۹44، انجمن روانپزشکی امریکاشده کودک( بود ) نییتع

 کیآناتوم یانکار مداوم ساختارها ای توانستند یم یعیپسران طب زنانه بود. کیآناتوم یانکار مداوم ساختارها ،یعیدختران طب

(. 266، صفحه 1۹44، انجمن روانپزشکی امریکاداشته باشند )« زنانه یا شهیکل یها تیاشتغال به فعال» ایمردانه داشته باشند 

بر داشتن بدن  یر مبنانکار دخت دختران بر یبرا B اریبود که مع نیا DSM-III یارهایدختران و پسران در مع نیب گریتفاوت د

، در (1۹44، انجمن روانپزشکی امریکا، «واژن ندارد» ای« نخواهد داشت پستان» نکهیبر ا یمبن ییبود )مثلاً ادعاها یزنانه متک

 یت تناسلآل» نکهیبر ا یمبن ییمردانه متمرکز بود )مثلاً ادعاها دناز داشتن ب یتیبر نارضا شتریب B اریپسران، مع یکه برا یحال

 یتفاوت جزئ(. 244۲ ،5انتی، برا1۹44، انجمن روانپزشکی امریکا، «خواهند رفت نیاز ب ایاو منزجرکننده هستند  یها ضهیب ای

 (.2414، 6 است )زوکر افتهیادامه  DSM-IV-TRو  DSM-III-R ،DSM-IVپسران و دختران در  یبرا GIDC یارهایدر مع

 یها سینو شیکه در پ دهد یم حی( توضAPA) کایآمر یدر انجمن روانپزشک شده یگانیاب قاتیبر اساس تحق( 244۲) انتیبرا

 شهیهم نیپسران و دختران استفاده شود، اما ا یبرا ی، تلاش شده بود از زبان موازDSM-IIIدر  GIDC یارهایمع هیاول

 جهینت نیا رسد یاوت شد. به نظر ممتف یپسران و دختران کم یارها برایمع ،یبعد یها سینو شینبود و در پ ریپذ امکان

نوشته شده و گنجاندن دختران در  GID تهیبه کم ستینیباشد که عمدتاً از متخصصان سلامت روان فم یادیز یها نامه

اختلال »، DSM-IIIدر  یتیجنس تیهو صیتشخ نیسوم(. 244۲ انت،یاند )برا سوال برده ریرا ز GIDC یصیتشخ یارهایمع

بود که تحت  یتیجنس تیمرتبط با هو طیشرا یکدگذار یبرا «مانده یباق یبند دسته» کیبود که  «ولرمعمیغ یتیجنس تیهو

 خ،یبار در تار نیاول ی، براDSM-III. با انتشار گرفت یقرار نم «یدوران کودک یتیجنس تیاختلال هو» ای «ییگرا ترانسکشوال»

افراد )نوجوانان/بزرگسالان و کودکان( با  صیتشخ یبرا توانست یم شرح داده شد که یبه روشن یها انه/نشارهایاز مع یا مجموعه

 یبر آن متک DSM یرا فراهم کرد که اصلاحات بعد یو چارچوب ردیمورد استفاده قرار گ یتیجنس تیمرتبط با هو صیتشخ

 یراتییز تغتناب ااما اج DSM-III یارهایمع «یبهبود ثبات، وضوح و دقت مفهوم  DSM III-R» یهدف اصل ،یبود.به طور کل

 (.2442کوپفر و همکاران، ) بودند« قابل توجه یقاتیشواهد تحق»بود که فاقد 
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 DSM-III-Rتا  DSM-IIIاز -4-2

انجمن قبلی خود ) DSM-IIIتوانست به تحقیقات بسیار بیشتری نسبت به گروه ویژه  می DSM-IIIگروه کاری بازنگری 

سه تشخیص برای افراد پس از بلوغ با اختلالات هویت  DSM-III-Rیه کند. ( تکxxvii، صفحه 1۹4۲، روانپزشکی امریکا

 (GIDAANT)« اختلال هویت جنسیتی نوجوانی و بزرگسالی، نوع غیرترانسکشوال»، «ترانسکشوال»داد:  جنسی شدید ارائه می

، پزشکی امریکاروان انجمن) (GIDNOS)« ای دیگر مشخص نشده است برای کودکان گونه اختلال هویت جنسیتی که به»و 

گنجانده شده بود.  DSM-III-R( در GIDC« )اختلال هویت جنسیتی نامشخص»، تشخیصی برای DSM-IIIمانند  (. 1۹4۲

از  DSM-IIIشود، برای تشخیص  تواند به همان روشی که برای بزرگسالان و کودکان استفاده می می GIDNOSتشخیص 

های هویت  عنوان یک دسته باقیمانده برای کسانی که در سایر دسته کار رود: بهنیز به « اختلال هویت جنسیتی غیرمعمول»

 گیرند. جنسیتی قرار نمی

باقی ماندند. تنها چند تغییر رخ داد. ابتدا،  DSM-IIIمشابه  DSM-III-Rهای هویت جنسیتی در  در بیشتر موارد، تشخیص

تحت یک دسته جدید  DSM-III-Rهای قبلی در  تشخیص حذف شد و بسیاری از DSM-III« جنسی-اختلالات روانی»دسته 

اختلالاتی که معمولاً برای اولین بار در نوزادی، »در زیرگروه  DSM III-R ،GIDقرار گرفتند. در « اختلالات جنسی»به نام 

اختلالات »اینکه  قرار گرفت. تغییر در جایگاه، ناشی از فرض غالب، اما نادرست، مبنی بر« شوند کودکی یا نوجوانی آشکار می

 (.323، صفحه 1۹4۲، انجمن روانپزشکی امریکابود )« شوند هویت جنسیتی تقریباً همیشه در کودکی شروع می

در این بود که آیا دو  GIDAANTو  ترانسکشوال بودنگنجانده شد. تفاوت بین  DSM-III-Rدر  GIDAANTدوم، تشخیص 

های جنس دیگر وجود داشته است یا خیر  یه و ثانویه خود و کسب ویژگیهای جنسی اول سال دغدغه خلاص شدن از شر ویژگی

دیگر، هنگامی که فردی مایل به انجام مداخله پزشکی برای تطبیق  عبارت (. به1۹4۹، 1؛ لوین1۹4۲، انجمن روانپزشکی امریکا)

تشخیص مناسبی بود، در حالی که  ترانسکشوال بودنشده خود بود،  های( فیزیکی خود با جنسیت تجربه بیشتر ظاهر )یا ویژگی

GIDAANT (. 1۹4۹؛ لوین، 1۹۹1و همکاران،  یبردلاجرا بود ) برای افرادی که مایل به دریافت این مداخلات نبودند، قابل

، اسکیزوفرنی یا شرایط کروموزومی یا بیناجنسی دیگر DSM-III-Rاین بود که در  DSM-III-Rبه  DSM-IIIتغییرات دیگر از 

کند که  اذعان می DSM-III-R(. 1۹4۹؛ لوین، 1۹4۲، انجمن روانپزشکی امریکامعیارهای خروج در نظر گرفته نشدند ) عنوان به

 (.1۹4۹باشند )لوین،  ترانسکشوالحال  توانند از اسکیزوفرنی رنج ببرند یا یک بیماری بیناجنسی داشته باشند و درعین افراد می

پریشانی مداوم و شدید »تر شد؛ برای دختران،  معیارهای پسران و دختران برجسته ها بین ، تفاوتGIDCبا توجه به تشخیص 

و « پریشانی مداوم و شدید»لازم بود، در حالی که برای پسران، « تمایل ابراز شده به پسر بودن»و « در مورد دختر بودن

دختران مجبور بودند تمایل به ین، در حالی که (. بنابرا1۹4۲، انجمن روانپزشکی امریکابه دختر بودن لازم بود )« تمایل شدید»

صورت کلامی بیان کنند، پسران مجبور نبودند این را بیان کنند. این امر باعث شد برخی از نویسندگان به این  پسر بودن را به

؛ لانگر و 244۲گیری کمتری نسبت به دختران دارد )برایانت،  تری دارد/سخت نتیجه برسند که معیارهای پسران آستانه پایین

توان برعکس این را نیز استدلال کرد: اینکه معیارهای دختران کمتر  کند که می ( خاطرنشان می2414(. زاکر )2443، 2مارتین

 گیرانه بودند، زیرا فاقد معیار شدت بودند. سخت

عنوان عضوی از  کر، به(. زا1۹۹1و همکاران،  4برای دختران و پسران مشخص نیست )بردلی A GIDCدلیل اختلاف در معیار 

در مورد اختلال هویت جنسیتی، بعداً تلاش کرد تا مراحلی را که منجر به تغییر در کلمات برای  DSM-III-Rکمیته فرعی 

ای مبنی بر اینکه این تمایز توسط کمیته فرعی مورد توجه  پسران و دختران شده بود، ردیابی کند. زاکر که نتوانست هیچ نشانه

(. 2414،  زاکر، 2446)زاکر، « کمیته فقط اشتباه کرده است»گیرد که  ا اظهارنظر شده باشد، پیدا کند، نتیجه میقرار گرفته ی
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حول  -مانند معیارهای پسران  -ها  که آن طوری بندی دختران ایجاد شد، به ، تغییراتی در عبارتGIDCدر  Bدر مورد معیار 

 (.1۹42ه مورد انتظار( خود متمرکز شدند )زاکر، های جنسی اولیه )یا ثانوی نارضایتی از ویژگی

 

 DSM-IVتا  DSM-III-Rاز -4-3

، چندین گروه کاری توسط انجمن روانپزشکی امریکا برای اصلاح و توسعه معیارهای DSM-IVدر فاصله زمانی تا انتشار 

تحلیل »دند که تغییرات باید فقط از کر کارانه بودند و بیان می های اصلی عموماً محافظه تشخیصی منصوب شدند. دستورالعمل

گرفته شوند و اینکه نظر « های داده مناسب شده یا از بررسی جدید پایگاه خوبی انجام دقیق مطالعات منتشرشده مرتبط و به

 (. با در نظر گرفتن این444، صفحه 1۹4۹و همکاران،  1کارشناسی بدون پشتوانه نباید مبنای کافی برای تغییرات باشد )شافر

ار کرد و ادبیات اخیر را در حوزه اختلال هویت جنسی بررسی کرد. شروع به ک« اختلالات هویت جنسی»اصول، کمیته فرعی 

اختلالاتی که معمولاً »های هویت جنسی در دسته  ، تشخیصDSM-III-Rاین کمیته فرعی تعدادی تغییر پیشنهاد کرد. در 

منظور بهبود حساسیت پزشکان  قرار گرفتند. اگرچه این امر به« شوند آشکار میبرای اولین بار در نوزادی، کودکی یا نوجوانی 

متخصص کودکان نسبت به این مشکلات در نظر گرفته شد، اما پزشکان متخصص بزرگسالان احساس کردند که این جایگاه 

وران کودکی وجود ندارند سازهای رفتاری ترانسکشوال بزرگسالان همیشه در د برای ترانسکشوال نامناسب است، زیرا پیش

(. کمیته فرعی به این نتیجه رسید که یک دسته تشخیصی مجزا، 1۹4۹؛ شافر و همکاران، 1۹۹۲، 1۹۹1)بردلی و همکاران، 

 DSM-III-Rدر  GIDAANT(. تشخیص 1۹۹1ایجاد شود )بردلی و همکاران،  DSM-IV، باید در «اختلالات هویت جنسیتی»

، عدم وضوح مرزهای بین GIDAANT(. دو دلیل اصلی برای حذف 1۹۹3انپزشکی امریکا،حذف شد )انجمن رو DSM-IVاز 

GIDAANT  و ترانسکشوال و تمایل به جدا کردن تشخیص بالینی اختلال هویت جنسیتی از معیارهای تأیید افراد برای

( و GIDCفراگیر )های اختلال هویت جنسی  تشخیص(. »1۹۹۲، 1۹۹1جراحی تغییر جنسیت بود )بردلی و همکاران، 

(، با مجموعه معیارهای متفاوت برای کودکان در مقابل GIDگرایی در یک تشخیص کلی، اختلال هویت جنسی ) ترانسکشوال

 (.42، صفحه 2445، 2)زاکر و اسپیتزر« نوجوانان و بزرگسالان، خلاصه شدند

وجود داشت،  DSM-III-Rبیشتر از آنچه در کمیته فرعی استدلال کرد که معیارهای تشخیصی باید برای پسران و دختران 

(. بنابراین، معیار تشخیصی مربوط به آرزوی کلامی برای 1۹۹4؛ زاکر و همکاران، 1۹۹1مقایسه باشند )برادلی و همکاران،  قابل

اینکه او شده برای تعلق به جنس دیگر یا اصرار بر  میل مکرراً بیان»تعلق به جنس مخالف برای پسران و دختران یکسان شد: 

(. علاوه بر این، معیار تمایل/اصرار کودک برای تعلق به جنس دیگر دیگر 1۹4۲)انجمن روانپزشکی امریکا، « جنس دیگر است

هویت متقابل »داد که کودکان اغلب این آرزو را با وجود  ان میلازم نبود، زیرا تجربه بالینی نش DSM-IVبرای تشخیص در 

های  داده (. همچنین، پس از تحلیل مجدد مجموعه 1۹۹1کنند )برادلی و همکاران،  صورت کلامی بیان نمی به« توجه قابل

ز چندین نشانگر ، نتیجه گرفته شد که تمایل به جنس مخالف بودن نباید یک معیار متمایز باشد، بلکه فقط یکی اموجود

 GIDCتمرکز اصلی  DSM-III-Rو  DSM-III(. در حالی که در 1۹۹4جنسیتی باشد )زاکر و همکاران،  یابی بین رفتاری هویت

 جنسیتی تغییر یافت. تمرکز اصلی به سمت رفتار بین DSM-IVجنسیتی بود، در  بر هویت بین

این اختلال باعث پریشانی یا »کرد:  بود که بیان می Dر اضافه شد، معیا DSM-IVدر  GIDCمعیار جدیدی که به تشخیص 

(.. این 1۹۹3)انجمن روانپزشکی امریکا،« شود های مهم می توجه در عملکرد اجتماعی، شغلی یا سایر زمینه اختلال بالینی قابل

ود نیمی از ازحد فراگیر باشند، به حد بیش DSMهای قبلی  در پاسخ به منتقدانی که نگران بودند تشخیص Dمعیار 

(. ایده این بود که با افزودن یک معیار خاص که دلالت بر 1۹۹۹، 4اضافه شد )اسپیتزر و ویکفیلد DSM-IVهای  تشخیص

 (.1۹۹۹پریشانی یا اختلال داشت، موارد مثبت کاذب کاهش یابد )اسپیتزر و ویکفیلد، 
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 DSM-IVدر  GIDCمقایسه با معیارهای قبلی، تشخیص ، برخی از منتقدان نگران بودند که در Dنظر از این معیار جدید  صرف

، 1کنند )هالدمن تری برای کودکان دارد و بنابراین کودکان بیشتری معیارهای تشخیصی را برآورده می هنوز آستانه پایین

 (.244۲، 2گان ؛ مک2444

DSM-IV-TR   ،(.  یک نسخه متنی از 2444)انجمن روانپزشکی امریکاDSM-IV های  ییری در تشخیصبود و هیچ تغGID 

 ایجاد نکرد. DSM-IVدر 

 

 DSM-5تا  DSM-IV-Rاز -4-4

نویس منتشرشده در  های پیش های تحقیقاتی، نسخه های ثانویه، گزارش سال بررسی متون، تحلیل 6پس از  DSM-5ظهور 

( صورت گرفت. بررسی 56، صفحه 2414، انجمن روانپزشکی امریکاهای میدانی ) برای بررسی و آزمایش DSM-5سایت  وب

سال قدمت داشت و  54تقریباً  DSM-IIIبسیار مهم بود؛ زیرا علم زیربنای انتشار  DSM-5های تحقیقاتی برای گروه ویژه  یافته

دلیل  این بود که به DSMهای قبلی  (. یکی از مشکلات نسخه61، صفحه 2414، انجمن روانپزشکی امریکامنسوخ شده بود )

 DSM-5کردند.  ( تکیه میNOS« )4غیرمشخص»های  شده، متخصصان بالینی اغلب به دسته دود تعریفمعیارهای بسیار مح

تواند از  یک متخصص بالینی می«. 5نامشخص»و « 3شده دیگر مشخص»را با دو دسته دیگر جایگزین کرد:  NOSهای  این دسته

شده مطابقت ندارد، استفاده  با معیارهای مشخص برای توصیف دلیل خاصی که چرا یک ارائه بالینی« شده دیگر مشخص»دسته 

تطابق تظاهرات بالینی با  وضوح دلیل عدم تواند زمانی استفاده شود که یک متخصص بالینی نتواند به می« نامشخص»کند. 

 (.6۹-64، ص. 2414، انجمن روانپزشکی امریکاشده را مشخص کند ) معیارهای مشخص

تأثیر  تغییرات زیادی رخ داده است. این امر تحت DSM-5ویت جنسیتی، با انتشار های مرتبط با ه در رابطه با تشخیص

و  4؛ هیل2414، ۲؛ مایر باهلبرگ2444و همکاران،  6عنوان مثال، بارتلت های مختلف بوده است )به منتقدانی از پیشینه

انگ اجتماعی و در عین حال کاهش  DSM-5(. معضل اصلی در 2445؛ وینترز، 2414و همکاران،  ۹؛ ونس2446همکاران، 

(. نام از 2414؛ زاکر و همکاران، 2412تضمین دسترسی به مراقبت برای افرادی بود که به آن نیاز دارند )درشر و همکاران، 

، انجمن روانپزشکی امریکا( تغییر یافت )GD« )نارضایتی جنسیتی»زننده  ( به نام کمتر انگGID« )اختلال هویت جنسیتی»

اختلال هویت »در مورد  DSM-5(. دیدگاه گروه فرعی 2414؛ زاکر و همکاران، 2414کتنیس و پفافلین، -؛ کوهن2414

شده و  کند: یعنی، رنج ناشی از ناهماهنگی بین جنسیت تجربه این بود که این نام، هسته مشکل را بهتر منعکس می« جنسیتی

، جدا از انحرافات جنسی و «اختلال هویت جنسیتی»ی، ا ها در بخش جداگانه شده. علاوه بر این، تشخیص جنسیت تعیین

 اختلالات جنسی قرار گرفتند.

(، 2411و همکاران،  11؛ پاپ244۲و همکاران،  14عنوان مثال، دئوگراسیاس بر اساس شواهد حاصل از تعدادی از مطالعات )به

شده( با هم ترکیب شدند. این  یین)احساس راحتی نکردن در جنسیت تع Bیابی جنسیتی متقابل( و  )هویت Aمعیار قبلی 

انجمن دلایل نامعلومی توسط  ( اما به1۹۹1پیشنهاد شده بود )برادلی و همکاران،  DSM-IVموضوع قبلاً توسط کمیته فرعی 
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(. در حالی که در 2414(. این اصطلاح کمتر دوگانه است )زاکر و همکاران، 2414رد شد )زاکر و همکاران،  روانپزشکی امریکا

DSM-IV شدند، در  هویت جنسیتی و نقش جنسیتی دوگانه )مرد/زن( در نظر گرفته میDSM-5 عنوان مفاهیم  این مفاهیم به

 (.2414؛ زاکر و همکاران، 2414، 1کتنیس و پفافلین-اند )کوهن ای توصیف شده های چندطبقه یا طیف

ماه )برای اختلال هویت  6ک معیار مدت شود. ی استفاده می« 4جنسیت»، اکنون از اصطلاح «2جنس»جای  همچنین، به

جنسیتی در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان( برای تمایز بین اختلال هویت جنسیتی بسیار گذرا و اختلال هویت جنسیتی 

 (.2414ماه( بر اساس اجماع بالینی بود )زاکر و همکاران،  6(. مدت زمان )2414پایدار در نظر گرفته شد )زاکر و همکاران، 

« [ جنس دیگر بودن…شده برای ] تمایل مکرر ابراز»مبنی بر  DSM-IVدر  GIDCر رابطه با تشخیص دوران کودکی، معیار د

 DSM-5در  A1(. معیار 2414انجمن روانپزشکی امریکا، جایگزین شد )« میل شدید به جنس دیگر بودن»با  DSM-5در 

یا اصرار بر اینکه فرد جنسیت دیگر )یا جنسیت جایگزین  میل شدید به جنسیت دیگر»، (GD) نارضایتی جنسیتیبرای 

( اکنون اجباری است )هرچند برای تشخیص کافی 2414، انجمن روانپزشکی امریکا« )اش( است شده متفاوت از جنسیت تعیین

وران کودکی برای نارضایتی جنسیتی در د DSM-5الزامی نبود. این امر معیارهای  DSM-IVنیست(، در حالی که این مورد در 

در هدف خود برای »( محدودتر و 2414؛ زاکر و همکاران،  2414، انجمن روانپزشکی امریکارا در مقایسه با نسخه قبلی خود )

میل (. »2414، کند )زاکر می« تر کنند، شفاف وپنجه نرم می شناسایی کودکانی که بدون ابهام با هویت جنسیتی خود دست

کودکانی را که در یک محیط اجباری، ممکن است تمایل به جنسیت دیگر »شود تا بتوان  ین میجایگز« میل شدید»با « کلامی

 اضافه شد. 3(. علاوه بر این، دو معیار مربوط نارضایتی آناتومیک2414در نظر گرفت )زاکر و همکاران، « را کلامی نکنند

 

 DSM-5-TRتا  DSM-5 از-5-4

DSM-5-TR ،۹ سال پس از انتشارDSM-5 منتشر شد. در توسط انجمن روانپزشکی امریکا 2422سال ، در DSM-5-TR ،

برای مطابقت با کاربرد ترجیحی فعلی  DSM-5 تغییرات بنیادی در زمینه نارضایتی جنسیتی صورت نگرفت و صرفاً اصطلاحات

جنسیت »با « 5وبجنسیت مطل»روزرسانی شد. برای مثال، با توجه به تکامل اصطلاحات در حوزه نارضایتی جنسیتی،  به

های  رژیم»؛ و «۹شده فردی در بدو تولد زن تعیین»یا « 4شده فردی در بدو تولد مرد تعیین»با « ۲مرد/زن طبیعی»؛ «6شده تجربه

 جایگزین شده است. « 11رژیم درمانی تأییدکننده جنسیت»با « 14درمانی جنس مخالف

 

 ها كننده تصریح-5

 گرایش جنسی-5-1

کاررفته  بدون تغییر باقی ماند. اصطلاحات به DSM-III-Rشد که در  از گرایش جنسی استفاده می، زیرگروهی DSM-IIIدر 

شد( از سوی افراد  در مورد مردی که مادرزاد هویت جنسیتی زنانه داشت و به مردان مادرزاد جذب می« گرا همجنس»)مثلاً 

شد. علاوه بر این،  آمیز تلقی می شود، توهین تأیید نمیشان با این اصطلاحات  کردند هویت جنسیتی ترانسکشوال که احساس می
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عنوان نقطه مرجع  رسید برخی از پزشکان نیز در مورد اینکه آیا باید از جنسیت آناتومیک یا هویت جنسیتی به به نظر می

گرا(  )دوجنسشدن به هر دو جنس  (. شایان ذکر است که جذب1۹۹1استفاده شود، دچار سردرگمی بودند )بردلی و همکاران، 

 (.1۹4۹نیز در نظر گرفته نشده بود )شافر، 

مدیریت بالینی و اهداف »کننده ادامه داد، چراکه معتقد بود این امر برای  به استفاده از این تصریح DSM-IVکمیته فرعی 

ب به سمت مردان، (. با این حال، اصطلاحات را به موارد زیر تغییر داد: جذ1۹۹1مهم است )بردلی و همکاران، « تحقیقاتی

 DSM-5(. در نهایت، در 1۹4۹و همکاران،  شافر؛ 1۹۹۲، 1۹۹1و همکاران،  یبردلکدام، نامشخص ) زنان، هر دو، هیچ

انجمن روانپزشکی شد ) کننده گرایش جنسی حذف شد، زیرا این تصریح دیگر در یک محیط بالینی ارزشمند تلقی نمی تصریح

 (. 14۲6، صفحه 2414، امریکا

 

 یرشد جنس اختلافاتاختلالات/ا-5-2

دیگر چنین  DSM-III-R شدند، اما در ، افراد مبتلا به اختلال دوجنسی/بیناجنسی از تشخیص کنار گذاشته میDSM-III در

 مشکلات که دوجنسی اختلال دارای افراد نتیجه، در. شد تبدیل، این مسئله دوباره به یک معیار خروج DSM-IV نبود. در

؛ بردلی و 1۹۹3انجمن روانپزشکی امریکا،  ) کننددریافت  GIDNOS تشخیص توانستند می فقط داشتند، زنی جنسیتی هویت

هایی بین افراد دارای اختلال دوجنسیی با و بدون اختلال دوجنسی/بیناجنسیتی، تصمیم  لیرغم وجود تفاوتع (1۹۹1همکاران، 

با »های  کننده ی را دریافت کنند. به همین دلیل، تصریحها بتوانند تشخیص اختلال دوجنسیت آن DSM-5 گرفته شد که در

 .معرفی شدند« بدون اختلال دوجنسی»و « اختلال دوجنسی

 

 پس از گذار-5-3

کننده جدید اضافه شد تا افرادی را که حداقل یک مداخله یا درمان جسمی که جنسیت  ، یک تصریحDSM-5 در

انجمن روانپزشکی  ) شوداند، شامل  ورمونی جنس مخالف( تحت تأثیر قرار گرفتهکند )مانند درمان ه شان را تأیید می شده تجربه

اند،  این بدان معناست که افرادی که زمانی مبتلا به اختلال هویت جنسیتی تشخیص داده شده (.14۲6، صفحه 2414امریکا، 

به مراقبت )مانند درمان هورمونی با این حال، برای کسانی که برای دسترسی «. از دست بدهند»توانند این تشخیص را  می

 زاکر ؛2414، نیو پفافل سیکتن-کوهن) استپذیر  کننده امکان جنس مخالف( به تشخیص نیاز دارند، این امر هنوز با این تصریح

 (.2414و همکاران، 

 

 یریگ جهینت-6

اختلالات مرتبط با  یبند در طبقه راتییو سپس تغ پرداخته شد یتیجنس یتینارضا و تاریخچه تیمقاله، ابتدا به ماه نیدر ا

که  داده شدو نشان  شد یدر طول زمان را بررس (DSM) یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یدر راهنما یتیجنس تیهو

اصطلاحات،  ،یتیجنس یتیدر مورد نارضا قاتیتحق شیاند. با افزا مرتبط بوده یساز در مفهوم راتییبا تغ راتییتغ نیچگونه ا

 نارضایتیسازی  مطالب فوق مشخص است که مفهوم از قرار گرفتند.  یمورد بررس DSM یمتوال یها در نسخه ارهایو مع گاهیجا

چون  یجنسیتی در طول زمان به طور قابل توجهی تغییر کرده است. این تغییرات بدون جنجال رخ نداده است؛ عوامل

 نیاند. ا کرده فایمفهوم ا نیا فیدر بازتعر ینقش پررنگ ،یستینیفم یها به اطلاعات و گفتمان یدسترس ،یاجتماع یها رسانه

در  راتییتغ ن،یاند. همچن سوق داده یو انتظارات خود در روابط جنس ازهایاز ن تر قیعوامل، افراد را به سمت درک عم

ها باز کرده  تر خواسته آزادانه انیب یو راه را برا دهیرا به چالش کش یانتظارات سنت ،یتیجنس یها و نقش یاجتماع یساختارها

شد،  دهد که آنچه زمانی یک اختلال روانی محسوب می رخ داده است نشان می DSM به عنوان مثال، تغییراتی که در است

نارضایتی جنسیتی، مفهومی که زمانی عمدتاً به مسائل  ممکن است بعدها به عنوان یک تغییر طبیعی در نظر گرفته شود

تری پیدا کرده است. این تغییر پارادایم، ریشه در افزایش آگاهی اجتماعی و  زه ابعاد پیچیدهشد، امرو فیزیکی محدود می
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فرهنگی نسبت به سلامت روان و هویت فردی دارد. بنابراین همان طور که معیارهای نارضایتی جنسیتی در طول زمان تغییرات 

 د.اند این احتمال هم وجود دارد باز هم دچار تغییر شون زیادی کرده
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Abstract 

Gender identity refers to the extent to which individuals identify with others of the same sex. The sense of being 

male or female is an important basis for interacting with others. Gender identity is usually expressed in an 

individual's behavior and gender role. Gender roles refer to the behaviors, attitudes, and personality traits that are 

commonly attributed to, expected of, or preferred by individuals of the same sex in a given society and historical 

period. In most cases, gender identity and physical sex characteristics coincide. However, in some 

circumstances, a discrepancy between physical characteristics and gender identity occurs. The clinical and 

diagnostic evaluation of individuals who are incongruent between their gender identity and the sex assigned at 

birth has changed significantly over the past fifty years and remains a subject of much debate. In this article, we 

first review the nature and history of gender dysphoria, and then examine changes in the classification of gender 

identity disorders in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) over time, and show how 

these changes have been related to changes in conceptualization. As research on gender dysphoria has increased, 

the terminology, status, and criteria have been revised in successive editions of the DSM. However, changes in 

various aspects of the diagnosis were not solely based on research; social and political factors also played a role 

in the conceptualization of gender dysphoria 

Keywords: Gender dysphoria, Gender identity, Transsexual, Transgender, Cisgender  

 

 

 


