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و عموم مردم گزاران سیاست مدیران، گروه هدف:    

 

 ی:ژاپیدمیولو

 

 پنج هزارم درصد تا چهارده  بیولوژیک ملال جنسیتی در مردان شیوع

گزارش دو هزارم درصد تا سه هزارم درصد  بیولوژیک و در زنان هزارم درصد

 شده است. 

  از  دوران کودکی علائمی  اولنوع شود: ظاهر میشکل ملال جنسیتی به دو

مانند تمایل به پوشش و رفتارهای جنس مقابل گزارش می شود و معمولا  

خ رنوجوانی و بزرگسالی در سنین دوم ع دارای پیش آگهی بهتری است.  نو

 دهد. می

 علائم:

مانند تقلید از لباس و رفتارهای جنس مقابل، اصرار  قابلهمانندسازی قوی با جنس م

 تیخود، تلاش برای تغییر جنساندام تناسلی به تعلق داشتن به جنس مقابل، تنفر از 

و  نابسامانی شدید در عملکرد اجتماعی و شغلی از علائم بارز ملال جنسیتی به شمار 

 آیند.می

عوارض جسمی، روانی و اجتماعی را برای فرد در پی داشته پیامد ها و ملال جنسیتی می تواند طیف وسیعی از 

 باشد که عبارتند از :

 روانی و عاطفی: پیامدهای 

 افسردگی، اضطراب، افکار خودکشی و خودآزاری، اختلالات خوردن و احساس تنهایی و انزوا 

 جسمانی: پیامدهای 

 عوارض ناشی از سرکوب هویت جنسیتی، درمان های هورمونی یا جراحی، اختلال در خواب 

 اجتماعی: پیامدهای 

  تحصیل، خشونت و آزار جنسی، مشکلات قانونی طرد شدن از خانواده و دوستان، تبعیض در محل کار یا

 ، نابرابری در دریافت تسهیلات عمومی و خدمات اجتماعیو هویتی

  در صورت عدم درمان:پیامدها 

 ل در روابط عاطفی، کاهش کیفیت زندگیاد، اختلاافزایش خطر اعتی 

 

 ملال جنسیتی چیست؟

 

 

 

 

 
 

 

 علل:

طور کامل ملال جنسیتی چندعاملی است و به 

شناخته نشده است. اما در مطالعات متعددی بین 

ملال جنسیتی و عامل ژنتیک، سابقه ضربه مغزی، 

قرار گرفتن در معرض آندروژن، جدایی یا غیبت 

 طولانی یکی از والدین ارتباط گزارش شده است.

 

 مراقبتیپروتکل 

 مداخلات ترکیبی شامل:

 و حمایتیمراقبت های روانپزشکی، روانشناسی  -1

 درمان های پزشکی -2

  هورمون درمانی 

  ترمیمیجراحی 

ملال جنسیتی پیامدهای   



 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ومپیشگیری سطح س ومپیشگیری سطح د اولپیشگیری سطح

  افزایش آگاهی عمومی درباره ملال

 جنسیتی

 

  آموزش خانواده ها و مربیان درباره

 رفتارهای جنسیت نامنطبق در کودکان 

 یص زودهنگام و مداخلات تشخ

 روانشناختی

 

  حمایت از افراد در معرض خطر برای

کاهش پیامدهای منفی مانند افسردگی و 

 خودکشی 

  درمان های تایید کننده جنسیت شامل

 ترمیمیهورمون درمانی و جراحی های 

 

  حمایت های روانی و اجتماعی برای بهبود

 کیفیت زندگی 

پیشگی 
 ی و کنترل: یر سطوح 

 

  الهام داوطلب اسماعیلیدکتر  

ت علمی مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاریعضو هیا  

 دکتر علیرضا شفیعی کندجانی

 عضو هیئت علمی گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 رئیس مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری
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