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: با تأكيد بر نقش خانواده) خواهي دگرجنس(بررسي اختلال هويت جنسيتي
1كنندگان به سازمان بهزيستي استان كرمان مطالعة تطبيقي مراجعه

3فاطمه صمديان2پناه ليلا يزدان

)1/4/1390، تاريخ پذيرش 7/6/1389تاريخ دريافت(

 چكيده
هاي خانوادگي افراد داراي ايـن مقالة حاضر به موضوع اختلال هويت جنسيتي با تأكيد بر ويژگي

آن. اختلال، در مقايسه با افراد بهنجار، مي پردازد ها هويـت هويت ابعاد مختلفي دارد كه يكي از
و جنسيتي است كه در سنين كودكي كسب مي و شرايط خاصي، مخصوصاً در بستر شود عوامل

از. گيري آن نقش دارد خانواده، در شكل تمايل پايـدار": اختلال هويت جنسيتي كه عبارت است
و نقـش جنسـي نسـبت داده به تعلق به جنس مقابل يا ناراحتي مفرط از جنسيت تعيـين  شـده

بي"شده به فرد مي، وضعيتي نادر است، اما پيامـدهاي نـاگواري بـراي فـرد، توانـد توجهي به آن
و جامعه داشته باشد و هدف اصلي مقاله، مطالعة ويژگي. خانواده افـراد ... هاي فـردي، خـانوادگي

و شهر كرمان بوده است براي رسيدن به اهداف پژوهش همة. مبتلا به اختلال يادشده در استان
را كنندگان به سـازمان افراد داراي اختلال هويت جنسيتي كه مراجعه بهزيسـتي اسـتان كرمـان

هـاي افـراد مـذكور در سـازمان يادشـده داراي پرونـده. انتخـاب شـدند) نفـر15(گيرنـد دربرمي
آن نامه مخصوص با پرسش و وجـود اخـتلال در بـا معاينـات هـا هاي پرشـدة اسـتاندارد هسـتند

 
و همكاري سازمان بهزيستي استان1 اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه شهيد باهنر كرمان

.كرمان انجام شده است
و عضو گروه.� و مسائل زنان روستايي-شهري مطالعات شناختيجامعه هاي پژوهشياستاديار گروه علوم اجتماعي

 lyazdanpanah@uk.ac.ir، كرماندانشگاه شهيد باهنرو خانواده
و مدرس رشتة علوم اجتماعي دانشگاه شهيد باهنر كرمان ارشد جامعه كارشناس.� .شناسي
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ذكرشده هاي آزمودني. آزمايشي است اين تحقيق از نوع نيمه. پزشكي مخصوص محرز شده است
به كه صفت اصلي آن و ها دارابودن اختلال است، 15عنوان گروه آزمايش در نظـر گرفتـه شـدند

به نفر از افرادي كه فاقد اختلال بودند با روش همسان عنوان گروه گواه مورد بررسـي قـرار سازي
و همچنين تحليل پرونده داده. گرفتند داراي هاي افـراد هاي اصلي ضمن مصاحبه با هر دو گروه

و تحليل قرار گرفت اختلال جمع و مورد تجزيه . آوري شد
و خـانوادگي، نظيـر نـوع رفتـار يافته هاي پژوهش نشان داد كه در متغيرهاي مختلـف فـردي

والدين در دوران كودكي، برخورد با كودك در زمينة يادگيري الگوهاي رفتاري مناسـب جامعـه، 
عاطفي، ارتباط مؤثر اعضـا در درون خـانواده، تجربـة همراهي عاطفي اعضاي خانواده، آميختگي 

و استفاده از لباس و رفتار جنس مخـالف در كـودكي، بـين گـروه ها، سوءاستفادة جنسي آرايش
و آزمايش تفاوت معناداري وجود دارد .گواه

.اختلال هويت جنسيتي، همراهي عاطفي، آميختگي عاطفي، ارتباط مؤثر: واژگان كليدي

و تعريف موضوع بيان مسئله
و نقش خانواده در1آيد، موضوع بررسي، اختلال هويت جنسيتي گونه كه از عنوان برمي همان
مي.گيري آن است شكل شكل در اين زمينه گيري هويت توان گفت يكي از ابعاد زندگي انسان

ها است كه عوامل گوناگوني در حوزة زندگي اجتماعي، مانند خانواده، دوستان، همسالان، رسانه
و نظريه بيشتر روان. گيري آن نقش دارند در فرآيند شكل..و را شناسان پردازان شخصيت، هويت

و مي در درجة اول، فردي و جنبة اصلي هويت به ويژگي شخصي و معتقدند كه مبنا هاي دانند
و احساس معطوف است و جامعه در مقابل، روان. شخصيتي شناسان بر اين شناسان اجتماعي

مي واقعيت تأكيد دارند كه احساس هويت به شكل و جامعه . گيرد واسطة ديالكتيك ميان فرد
مي آن در ها مي نگرش پذيرند كه هويت معمولاً و احساسات افراد نمود يابد، ولي بستر ها

و هويت اجتماعي نموديافته در شخصيت، جدا از زندگي شكل گيري آن زندگي جمعي است
).83: 1385عريضي،(اجتماعي ديگر افراد، معنايي ندارد 

طوركلي، هويت داراي ابعاد مختلفي مثل هويت جمعي، هويت خانوادگي، هويت قومي، به
و هويت جنسيتي استهويت  از هويت جنسيتي بخش قابل ملاحظه. نژادي، هويت ملي اي

و2آموزي جنسيتي در اينجا بايد خاطرنشان كرد كه نقش. دهد هويت هر انسان را تشكيل مي
هاي آموزي جنسيتي به كسب آن دسته از ويژگي نقش. اند هويت جنسيتي، دو چيز متفاوت
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ميكند كه فرهنگ رفتاري اشاره مي و مردان خود مناسب  داند جامعة معيني براي زنان
و آگاهي خود فرد دربارة زن يا مرد،«به1هويت جنسيتي). 185: 1379اتكينسون،( احساس

مي)34: 1382گرت،(اشاره دارد» دختر يا پسربودن كه؛ به طوري كه فرد آموزد از آن حيث
و رفتار كنداي خاص بيند مرد يا زن آفريده شده است، به شيوه از نظر گيدنز، اين بعد. يشد
مي متفاوت از جنس است كه به تفاوت و جسماني مربوط : 1376گيدنز،(شود هاي فيزيكي

185.(
ميهويت جنسيتي، به شكل اين يادگيري در وهلة. گيرد طوركلي، از طريق فرآيند يادگيري
و بعد از ورود فرد به محيط بيرون اول در خانه رخ مي و ساير نهادها دهد از خانه، مثل مدرسه

هاي جنسيتي متناسب با جنس خود را ياد بنابراين، طي اين فرآيند، هر فرد نقش. يابد ادامه مي
و از اين رو در بيشتر موارد جنس فرد، يعني ويژگي مي هاي فيزيكي، با جنسيت او، يعني گيرد

اما در موارد نادري.ر دارد، هماهنگ استعنوان زن يا مرد انتظا شيوة رفتاري كه جامعه از او به
مي اين تناسب به هم مي و فرد دچار اختلال هويت جنسيتي .شود خورد

3از بدو شناخت خود از سنين زير) ترانس سكسواليته(افراد مبتلا به اختلال جنسيتي
و گرايش مي سالگي، رفتارها و با وجودي كه هيچ هاي جنس مخالف را از خود بروز گونه دهند

مي ها مشاهده نمي اختلالي در جسم آن كنند كه در كالبدي اشتباه متولد شود، عميقاً احساس
آن شده و جنسيت حقيقي كه ترتيب، پسربچه بدين. ها با آنچه هستند متفاوت است اند هايي

و لباس دچار اختلال هويت جنسيتي هستند، گرايش به بازي و هاي دخترانه هاي دخترانه دارند
مير و همچنين دختربچه. دهند فتارهاي دخترانه از خود بروز هاي دچار اين اختلال نيز حركات

و بازي و از انجام كارها مي رفتارهاي پسرانه دارند و(كنند هاي دخترانه امتناع هارالدسن
كه). 2004ديگران،  و جامعه همواره از اين كودكان انتظار دارند اين در حالي است خانواده

آنشنق و و رفتارهاي جنس هاي متناسب با جنسيت خود را بپذيرند ها را به دليل حركات
و تحت فشار قرار مي مي مخالف سرزنش كرده اين. شود دهند كه اين باعث انزواي اين افراد

و ممكن است باعث ترك تحصيل يا شكست تحصيلي شود انزوا، به عزت نفس پايين مي . انجامد
و يكي از پرقربانياين افراد اغلب تض ها را تشكيل ترين اقليت اد بين شخصي زيادي دارند

به. دهند مي و خوردن تعادلهم در مواردي نيز اختلال جنسيتي همراه با اسكيزوفرني يا شيدايي
و ديگران،95: 1995هرزبرگ،(رواني است  ).5: 2005؛ زوكر
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و جامعه، در نتيجة انزواي اين افراد، از طرف ديگر، عدم پذيرش اين افراد از سوي خانواده
و گرايش به انحراف جنسي را نيز در پي دارد ميزان خودكشي اين. پيامدهايي مثل خودكشي

مي3/16افراد در برخي از كشورها  كل آمار خودكشي را به خود اختصاص به درصد از دهد كه
و بروز رفتارهاي همج. مراتب بالاست گرايانه، احتمال ابتلانسهمچنين، به علت انحراف جنسي

مي به بيماري و ايدز در اين گروه افزايش .يابد هاي مقاربتي
كه مسئلة ديگري كه بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كه انزواي اين افراد باعث مي شود

و همچنين فعاليت ها در فعاليت آن و در يافتن شغل مناسب هاي هاي اجتماعي مشاركت نكنند
و  و تحت درمان قرار فرهنگي و نهايتاً اگر اين افراد شناسايي نشوند اقتصادي نيز ناموفق باشند
و هم براي جامعه مخاطراتي را فراهم كنند نگيرند، مي .توانند هم براي خود

و در شهر كرمان كم است، وجود اين اگرچه ميزان افراد مبتلا به اختلال جنسيتي در ايران
و نه و جامعه دارند، نميبيماران، مشكلاتشان توان ناديده ايتاً مشكلاتي را كه براي خانواده

و بررسي نقش. گرفت به همين دليل، پژوهش حاضر درصدد بررسي مشكلات اين بيماران
.آن است گيري خانواده در شكل

يا شناختي است كه نمايان هويت جنسيتي حالتي روان كنندة احساس فرد از مذكر
تا.بودن خود است مؤنث مي3يا2هويت جنسي اكثر افراد با سالگي ايجاد و معمولاً شود

بي. جنسيت زيستي فرد هماهنگي دارد از پيدايش هويت جنسي حاصل تعداد شماري
آن سرنخ و فرهنگ است كه خود ها در مجموع در واكنش به اعضاي هاي برگرفته از والدين

رفتار ظاهري است كه بازتاب احساس دروني نقش جنسي الگوي. شوند تناسلي نوزاد پديدار مي
پذيري نسبي در مورد با وجود انعطاف. مبني بر اينكه من مذكر يا مؤنث هستم باشد،مي فرد

مي مردانه يا زنانه و زنان خواهد كه احساس مردبودن بودن رفتارها، انتظارات فرهنگي از مردان
و اين احساس بازتاب جنسيت يا زن آن بودن داشته باشند اختلال هويت. ها باشد تشريحي

داشتن به جنس جنسيتي عبارت است از تمايل پايدار به تعلق به جنس مقابل يا اصرار بر تعلق
و ناراحتي مفرط از جنسيت تعيين و نقش جنسي نسبت داده شده به فرد مقابل كاپلان،(شده

1380 :274.(
و گونه كه آمد، گاهي اوقات ويژگي همان جنسيتي افراد با يكديگر ناسازگار هاي جنسي

و دگرجنس هاي مختلف، همچون نارضايتي جنسي، تغييرجنس است كه به شكل خواهي خواهي
هرچند شمار افراد مبتلا به اين وضعيت نسبت به بيماران ديگر اندك است، از آنجا. كند بروز مي

ا و در نهايت بر سازگاري و رفتاري جتماعي فرد تأثير كه اين شرايط بر نظام شخصيتي
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مي مي به گذارد، و شايسته است كه از ديدگاه تواند شناسي امعهجمنبع بحران هويت تبديل شود
مي. مورد مطالعه قرار گيرد شناسي تواند به دانش جامعه بنابراين، از بعد علمي، اين مطالعه

شود كه اينمي اهميت مطالعة اين موضوع زماني آشكار. خصوصاً در ايران كمك شاياني بكند
و گرايش به تغيير آن،  واقعيت مورد توجه قرار گيرد كه در ايران موضوع نارضايتي جنسي

و كارگزاران اجتماعي ناشناخته است نه از بعد. تنها براي مردم عادي، بلكه براي دانشگاهيان
و مسائل گروه يادشد تواند چشم كاربردي نيز اين مطالعه مي ه باشد تا اندازي به سوي مشكلات

و مشكلات آن و صاحب جهت حل مسائل و دست اندركاران امور مربوط ها فراراه محققان نظران
. قرار گيرد

 اهداف پژوهش
منظور از طرح، مجموعة. عنوان فرد واحد داشته باشند از خود به1افراد تمايل دارند طرحي

به انديشه و احساساتي است كه فرد در ارجاع به خودش برداشت. اي عيني دارد عنوان شناخته ها
و حتي بخش كوچك تر شخصيت كلي فرد است، اهميت از خود، با آنكه بخشي از خود

و معمولاً مهم اين بخش براي هركس زيرا العاده دارد، فوق به مهم است ترين شناخته در جهان
).289: 1374ريتزر،(آيد شمار مي

ميان دو جنس تفاوت. هاي هويت فردي، هويت جنسيتي است ترين مشخصه يكي از مهم
هاي اين تفاوت. تر از همه، توانايي زنان در زايش كودكان است جنسي بارزي وجود دارد كه مهم

ميزيستي به هويت جنسي،  و مرد بودن كمك دو اما در جوامع تفاوت. كند يعني زن هايي ميان
آن جنس ديده مي ها نيست، بلكه تا حد زيادي تأثير شود كه منحصراً در نتيجة تمايز زيستي

مي جامعه به. كند پذيري جنسي قراردادي را منعكس عنوان عامل بنابراين، هويت جنسيتي
و مرد را از جهت اجت مياكتسابي، زن و فرهنگي از يكديگر جدا و بر اساس ماعي كند

مي ويژگي مي هايي كه اغلب خصوصيات ويژة دو جنس محسوب به طور. گيرد شود، شكل
و جنسيتي افراد با يكديگر هماهنگ است، اما گاهي مختصات جنسي  معمول، مختصات جنسي

كه. شودو جنسيتي افراد با يكديگر ناسازگار مي و زيستي، در واقع، افرادي از نظر بيولوژيك
و اجتماعي جنس مخالف هاي يك جنس را دارند، تمايل به داشتن ويژگي ويژگي هاي فرهنگي

و رفتارهاي جنس مخالف تا تمايل  و گرايش به تقليد لباس را دارند كه از ابراز نارضايتي جنسي
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هو. شديد به تغيير جنسيت متغير است يت جنسيتي هدف كلي اين پژوهش، بررسي اختلال
در اينجا اهداف. كننده به مركز بهزيستي كرمان با تأكيد بر نقش خانواده بوده است افراد مراجعه

از جزئي پژوهش عبارت همراهي عاطفي اعضاي.2فقدان يا كمبود رابطة عاطفي.1بررسيِ: اند
از.5كنترل رفتار فرد توسط خانواده.4آميختگي عاطفي اعضاي خانواده.3خانواده  استفاده

و آرايش جنس مخالف براي كودكان  و.6لباس تمايل والدين به فرزندي از جنس ديگر
.گيري اختلال هويت جنسيتي شكل

 پيشينة پژوهش
و مردم. اختلال هويت جنسيتي ممكن است به قدمت زندگي بشر باشد شناسان فرهنگي

و دانشمندان ديگر، تعدادي از افراد داراي اختلال جنسيتي  را در اساطير وابسته به تاريخ يونان
و غرب مشاهده كرده معتقد است كه مفهوم اختلال هويت هايوسمن. اند روم باستان، آسيا

و پيشرفتبه 1950جنسيتي در سال  عنوان نتيجة تغييرات در تكنولوژي پزشكي به وجود آمد
آ ورد كه افراد بتوانند خودشان در علم پزشكي در اوايل نيمة قرن بيستم اين امكان را به وجود

از. عنوان فردي از جنس مخالف در نظر بگيرند را به ها براي تغيير بدن، هورمون استفاده
و زن به مرد را فراهم هاي جراحي، امكان تبديل همچنين پيشرفت تكنيك شدن مرد به زن

ن) 1880(اين در حالي است كه مطالعة هليس. كرده است وزدهم هنوز نشان داد كه در قرن
در.ها در دسترس نبود افراد داراي اختلال، جراحي نشده بودند يا هورموني براي رفع مشكل آن

بار در سال عنوان يك بيماري، اولين، ترانس سكسواليسم به1پزشكي بندي روان نظام طبقه
شد 1980 و در2هاي جديدتر اين نظام، در نسخه. ظاهر كلمة ترانس سكسواليسم رها شد

كلمة سندرم) 1993(فيسك. وض، كلمة اختلال هويت جنسيتي مورد استفاده قرار گرفتع
و همچنين را براي بيماري پيشنهاد مي3پريشي روان كند كه اين اصطلاح، ترانس سكسواليسم

و ديگران،(گيرد انواع ديگر اختلال جنسي را دربرمي ).316: 1999كوهن
مي هاي انجام در مورد تاريخچة جراحي توان گفت، اولين تغيير شده براي اين بيماري

ميلادي اتفاق افتاد كه در آن، دختري 1942- 1948هاي جنسيت در انگلستان در فاصلة سال
و پسر شد  1952در امريكا سابقة تغيير جنسيت به سال. به نام لوراديلون تغيير جنسيت داد

1 DSM III 
2 DSM IV 
3 Gender dysphoria syndrome 
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. ميلادي اتفاق افتاد 1982و نخستين تغيير جنسيت در كشور مصر در سال گردد ميلادي برمي
ميلادي، مردي به نام فريدون كه دچار بيماري ترانس سكسوال بود، 1985در ايران، در سال
و خواهان دريافت مجوز شرعي براي تغيير جنسيت شد)ره(پيش امام خميني امام. رفت

تغيير جنسيت با تجويز طبيب«: بيماري چنين نوشتدر فتواي خويش براي اين)ره(خميني
و دانشمند مسلمان است)ره(در واقع، امام خميني.»مورد اعتماد اشكال شرعي ندارد اولين فقيه

و حقوقي تغيير جنسيت را در كتاب  وي معتقد. بيان كرده است تحريرالوسيلهكه مسائل فقهي
بر اين اساس، جرياني فقهي به وجود آمد كه افراد داراي. است كه تغيير جنسيت حرام نيست

و روحي، زير نظر پزشكان، مي و از حمايت قانوني بيماري جسمي توانند تغيير جنسيت دهند
1).ها سايت دوجنسي(مند شوند بهره

ها اطلاعات كافي فراهم كند وجود لال جنسي بچهمطالعات جامعي كه در مورد رواج اخت
و بزرگ15تخمين عمومي ترانس سكسواليسم در ميان جمعيت. ندارد بر ساله تر، معمولاً

شده در مراكز اصلي معالجة اين بيماران، يا بر اساس هاي معالجه اساس ترانس سكسوال
بيماران ترانس سكسوال در كشور هايي است كه دربارة تعداد كاوان به پيمايش هاي روان پاسخ

زن240000⁄1تا100000⁄1سابق رواجمطالعات. اي خاص ثبت شده است يا منطقه -⁄400000از مرد به

از. از زن به مرد را گزارش كرده است100000⁄1تا1 در دو مطالعة اخير در سنگاپور، سطح بالايي
مي رواج اين بيماري در اين كشور گزارش در1⁄ 10000توان به آمار شده است؛ به طوري كه

و گفتني است در اين كشور در مطالعات قبلي،. در ميان زنان اشاره كرد30000⁄1ميان مردان
اند كه اين امر ممكن است به دو دليل اتفاق افتاده باشد؛ تري را گزارش كرده آمار سطح پايين

و دليل ديگر، 1960و 1970اران در سال يكي از دلايل، عدم دسترسي به اين بيم بوده است
به شود احساس رسوايي اجتماعي ترانس سكسواليته، كه موجب مي بيماران از مراجعه

به104000⁄1هاي جديدتر در دنيا پديده دوجنسيتي در گزارش. ها پرهيز كنند كلينيك براي زن
زن42000⁄1و2مرد ميدر اين. مطرح شده است3براي مرد به كه جا توان به اين آمار اشاره كرد

همچنين. ميليون نفر گزارش شده است5/2در منطقة سوئد در ميان130000⁄1اخيراً ميزان 
و هاي لهستان در ميان زنان بالغ در دوجنسيتي3⁄1فراواني: توان به استثناهايي اشاره كرد مي

توان گفت در مناطق ذكرشده، چكسلواكي سابق قبل از فروپاشي كمونيسم؛ به طوري كه مي

 
1 http:dojensiha.blagfa.com 
2 FMS 
3 MFS 
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در. تعداد زنان خواهان تغيير بيشتر از مردان است اما در كل، ميزان افراد نابالغ حاضر
و دختران داراي اختلال. دختر است1پسر در مقابل6يا5ها تقريباً كلينيك در مورد پسران

راي اختلال در هويت جنسيتي كه متقاضي عمل جراحي هستند، به طور نسبي، پسرهاي دا
همچنين. اوايل زندگي يا بعدها، بيشتر از دختران داراي اختلال، متقاضي جراحي هستند

اند هم متقاضي عمل جراحي باشند ممكن است مرداني كه در بچگي دچار اختلال هويت نبوده
و ديگران،( ).320-319: 1999كوهن

و طبق آمار سازمان بهداشت در مورد تعداد اين افراد در ايران آمار دقيقي وجود ندارد
مورد تقاضاي تغيير جنسيت داريم، ولي در آمار پزشكي قانوني 700جهاني، در ايران حدود 

).ها سايت دوجنسيتي(اند نفر تاكنون تغيير جنسيت داده 350حدود 
و جهان، مبين آن شده در زمين هاي انجام بررسي پژوهش ة موضوع مورد بررسي در ايران

و در اين زمينه است كه در ايران تحقيقات زيادي، مخصوصاً از بعد اجتماعي، انجام نشده است
:توان به چند تحقيق زير اشاره كرد تنها مي

و بر اساس مصاحبه با و زينب كوچكيان، تحقيقي با روش پيمايش فاطمه جواهري
و مصاحبهكارشناسان مسئول   يافته ساخت هاي نيمه ساماندهي به پديدة تغيير جنسيت در تهران

و يافته. اند نفر از ناراضيان جنسي انجام داده40با هاي اين تحقيق نشان داد كه نظام فقهي
و ناراضيان جنسي كه به تغيير جنس  حقوقي ايران با پديدة تغيير جنسيت مخالفتي ندارد

و اشتغال با مانع قانوني خاصي مواجه نيستند، اما مشكلاتي پردازند، براي تحصي مي ل، ازدواج
بخش با خانواده، فقدان ارتباط رضايت. اجتماعي دارد- كه با آن مواجهند، بيشتر جنبة فرهنگي 

و قضاوت و مردم، در معرض سوءظن هاي منفي بودن، عدم برخورداري از يك نظام اطرافيان
و اجتماعي حاصل از عمل جراحي، كردن مراحل طولا حمايتي، طي ني اداري، مشكلات زيستي

و سرماية اجتماعي ناراضيان جنسي است  و(همگي نشانة ضعف در پايگاه سلامتي جواهري
).286-287: 1385كوچكيان، 
كه درماني موفقيت روان آميز چهار مورد اختلال هويت جنسي، عنوان تحقيقي است

د و همكارانش انجام نتايج به دست آمده از اين پژوهش، يك دوره. اند ادهظهيرالدين
يك روان و درمان دارويي را به منظور كاهش ميل جنسي درماني و يك دوره آزمون زندگي ساله

و همكاران،(كند پيشنهاد مي ).37-40: 1384ظهيرالدين
ه و همكارانش تحقيقي با عنوان كاركرد خانواده در بيماران دچار اختلال ويت رضايي

را. اند جنسيتي در كشور ايران انجام داده كنندگان به سازمان نفر از مراجعه37نمونة تحقيق
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در دهند كه اختلال هويت جنسيتي، توسط كميسيون روان پزشكي قانوني تشكيل مي پزشكي
مي. ها محرز شده است آن تأثيرگذار است؛ ابعاد درصد34دهد كه كاركرد خانواده نتايج نشان
و كنترل رفتار، درصد3كردي نظير آميختگي عاطفي، كار در درصد9؛ تأثيرگذار بوده است؛

و درصد16حل مسئله،درصد15ها حالي كه اين تفاوت در مورد ابعاد كاركردي مثل نقش
مي، به طور معنيدرصد66ارتباط و(خورد دار بين دو گروه مورد بررسي به چشم رضايي

).58-63: 1386همكاران، 
و هويت جنسي بيمار ترنس سكسوال با جنسيت جديدشان12بررسي ميزان تطابق نقش

و همكارانش انجام  پس از عمل جراحي تغيير جنسيت، عنوان تحقيق ديگري است كه حجازي
و9(نفر12نمونة مورد بررسي شامل. اند داده ) نفر ترنس زن به مرد3نفر ترنس مرد به زن

كه. شان سپري شده بود سال از عمل جراحي6ط بوده كه به طور متوس نتايج تحقيق نشان داد
و  و تطابق خوبي با نقش و اجتماعي در وضعيت مناسبي قرار دارند اين بيماران از نظر رواني

آن هويت جديد خود نشان داده و تمامي از. ها از تصميم خود رضايت دارند اند عوامل متعددي
و جمله وضعيت اقتصادي، رضايت از روابط بين فردي، وجود سيستم حمايتي، شريك جنسي

اي در تطابق بيماران با وضعيت جديد داشته است رضايتمندي از زندگي جنسي، نقش عمده
و همكاران،( ).78-86: 1378حجازي

و همكارانش در تحقيقي با عنوان شيوع آسيب در عسگري نفر از بيماران55هاي رواني
جنسي، به اين نتيجه رسيدند كه در اين بيماران شيوع انواع متفاوت داراي اختلال هويت 

با. است درصد20هاي رواني در حدود آسيب بيشترين اختلال مربوط به وجود افكار پارانوييدي
و اختلالات شايع بعدي به ترتيب شامل هراس، جسماني درصد38شيوع  و بوده سازي

).181- 186، 1386و همكاران، عسگري(حساسيت در روابط بين فردي است 
و ويژگي و همكارانش تحقيقي با هدف بررسي اختلالات شخصيت هاي شخصيتي نوريان

مرد مبتلا به اختلال هويت40ها آزمودني. مردان مبتلا به اختلال هويت جنسيتي انجام دادند
از40 همچنين. كردند جنسيتي بودند كه به مركز بهزيستي نواب صفوي تهران مراجعه مي نفر

و تحقيقات تهران كه هيچ هاي يك از ملاك كارمندان مرد دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم
و آماري اختلالات رواني  تشخيصي اختلال هويت جنسي را براساس راهنماي تشخيصي

هاي مطابق يافته. عنوان گروه گواه انتخاب شدند نداشتند، با توجه به همتاسازي با بيماران، به
هاي اختلالات مقياس هاي خرده صل، بيماران مبتلا به اختلال هويت جنسي، برخي ويژگيحا
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و درجاتي از اختلالات شخصيت در برخي از آن ها شخصيتي را بيشتر از افراد عادي دارا بودند
و همكاران،(بارز است ).55-59: 1386نوريان

و تيلور ن با اختلال هويت جنسيتي، درصد در مصاحبه با مادران داراي پسرا) 1969(زوكر
به: ها به اين شرح به دست آوردند تمايل به رفتارهاي جنس مخالف را در ميان آن تمايل

دادن درصد، ترجيح7درصد، بازي با عروسك13هاي زنانه درصد، پوشيدن لباس7دخترشدن 
و استفاده2هاي پسرانه درصد، اجتناب از بازي15بازي با دختران  درصد7از رژلب درصد

و تيلور،( ).380- 378: 1969زوكر
او اين. دهد زوكر معتقد است كه عوامل اجتماعي تعداد مراجعان را تحت تأثير قرار مي

ديدگاه را كه اختلال هويت جنسيتي تركيبي اجتماعي است كه بر اساس آن ميزان مراجعان 
جا باشد پسر نسبت به دختر بيشتر مي و به ي آن استدلال كرد در حالي كه به چالش كشيد

مي عوامل اجتماعي ميزان مراجعان را تحت تأثير قرار مي توان ادعا كرد دهد، به همين ترتيب
شود، به طوري كه مداراي كه عوامل اجتماعي به فقدان تضاد جنسيتي در دختران منجر مي

و درمانگران وجود دا و زياد براي رفتار ميان جنسيتي دختران در والدين و والدين رد
مي شناسان اين امكان را كه دختران رنج زيادي به دليل هويت جنسيتي روان كنند شان تجربه

آن جدي نمي و اختلال هويت جنسيتي در دختران كمتر باعث طرد مي گيرند در جاي. شود ها
ها به اين كند كه ناراحتي ناشي از اختلال هويت جنسيتي بچه ديگر، زوكر خاطرنشان مي

كميته مشورتي(ها متصل نيست، بلكه تا حدي نتيجة فرعي عدم تأييد اجتماعي است موقعيت
).11-10: 1،2007علمي نارث

ها نيز بايد گفت، تغيير جنسيت ممكن است پاسخ نهايي نباشد؛ چون در مورد انجام جراحي
و روان. اين امكان وجود دارد كه مشكلات رواني ادامه يابد ، هدف كمك به درماني در نصيحت

و راحت و انتخاب افراد است، براي اينكه از انزوا درآيند هاي مختلف برخورد تر با سبك زندگي
تواند هاي رواني نمي اما در مورد افراد بزرگسال داراي اختلال، زوكر معتقد است مداخله. كنند

و همكارانش نيز. چندان موفق باشد به با بررسي نمونه كوهن كتنيس اين نتيجه رسيدند هايي
و جراحي مؤثرترين راه كه مداخله پريشي جنسي در بيماران بالغحل براي روان هاي هورموني

).358: 2008زوكر،(است 

1 Narth scientific advisory committee 
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در مورد موفقيت عمل تغيير جنسيت، از زماني كه اولين عمل تغيير جنسيت صورت گرفت،
در.ه استانجام شد1مطالعات زيادي براي بررسي تأثير درماني اس آر اس و جانگ فافلين

و عميق  به اين نتيجه 1961- 1991شده در فاصلة زماني تحقيق انجام79بررسي وسيع
و هايي نظير شاغل رسيدند كه وجود موقعيت و داشتن اموالي مثل منزل مسكوني براي ... بودن

.رسيدن به هدف يعني درمان اصلي بايد مورد توجه قرار گيرد
به درصد87پزشكي، ميزان رضايت بعد از عمل جراحي، در مرجع جامع روان موارد مرد

بنابراين، درصد افرادي را كه پس از عمل. گزارش شده است3درصد زن به مرد97و2زن
مي جراحي پشيمان مي و ديگران،(توان تشخيص داد شوند به سختي : 1999كوهن كتنيس

31.(
م 124نتايج تحقيق ديگري كه در آن مورد بررسي4كننده به كلينيك پورتمن راجعهبيمار

و افراد مراجعه درصد57دهد قرار گرفتند نشان مي با درصد52كننده با والدين يا مراقبان
درصد مشكلات سلامت ذهني38اند؛ درصد افسرده42همسالان مشكل ارتباطي دارند؛

و  و اذيت32درصد مشكلات سلامت فيزيكي خانوادگي دارند؛38خانوادگي درصد قرباني آزار
و  شد درصد قرباني آسيب31اطرافيان مي اين داده. انده هاي اجتماعي هاي كند كه بچه ها اشاره

و  داراي اختلال هويت جنسيتي ممكن است به دليل مشكلاتي كه در روابطشان با بزرگسالان
ت موردي به شرح زير نشان بررسي نتايج تحقيقا. همسالان دارند، انزواي زيادي را تجربه كنند

و اساسي است مي :دهد كه نقش خانواده در ايجاد اختلال يادشده مهم
و16پسري و در حالي كه از نظر اجتماعي منزوي ساله با نارضايتي از جنسيت فيزيكي خود

در نااميد است، اقدام به خودكشي مي سالگي از جانب پدر مورد سوءاستفادة جنسي7كند؛ او
و به همين دليل پذيرفته كه يك دختر استقرار گر .فته

و در دختري كه با به دنيا آمدنش، بيماري افسردگي را براي مادر خود به ارمغان آورده
و خود بوده  ) با آثار موجود خشونت(دوران كودكي شاهد اعمال خشونت فيزيكي پدر عليه مادر

و براي خوشحال و كردنو با توجه به علاقة مفرط به مادر او دائماً به تقويت فيزيكي بدن خود
).465- 461: 2000ديسگليه،(پسرشدن جهت حمايت از مادر فكر كرده است 

1 SRS 
2 MSF 
3 FMS 
4 Portman 
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مي دختري كه همه مي جا خود را پسر معرفي و داراي اختلال است، گويد كه در دوران كند
بهآمكودكي خود شاهد رفتار خشونت و بستگان خود بوده؛ وار ديوانهكه عمويش طورييز والدين

و حتي قصد برقراري رابطة جنسي با او را داشته است و آزار قرار داده با فوت. او را مورد اذيت
و تمام فنون رزمي مردانه را، مثل كاراته، به  پدر، كه دختر خود را مانند پسرها تربيت كرده،

و حتي در يك رختخواب با او مي حمايت عاطفي را هم خوابيده، اسم دفاع از خود به او ياد داده
مي از طرفي، مادرش هم نقش. دهد از دست مي و حتي هاي پسرانه براي او تعريف كند

مي لباس ).2005جفريز،(كند هايش را پسرانه انتخاب
و همكارانش كنندگان به مركز خدمات درماني هويت با بررسي مراجعه) 1985(كاتز

دا جنسيتي، به اين نتيجه رسيدند كه بچه راي اختلال هويت جنسيتي، دچار اضطراب، هاي
و رفتاري هستند و مشكلات عاطفي ها نيز مشكلات يادگيري تعدادي از بچه. نگراني، افسردگي

آنو مردودشدن در مدرسه را تجربه كرده و تلاش براي خودكشي در سن بلوغ در بين ها اند
 ). 466- 465: 2000ديسگليه،(زياد بوده است

 بط با موضوعهاي مرت نظريه
اما در مورد. هاي متعددي وجود دارد در مورد عوامل ايجادكنندة اختلال هويت جنسيتي نظريه

و گروه ديگر يادگيري. علل اصلي آن اتفاق نظر نيست گروهي علت اصلي را عوامل بيولوژيكي
مي اجتماعي بيان مي و عوامل اجتماعي را در پديدآمدن اين بيماري مؤثر برخي. دانند كنند

هاي مطرح در اينجا به برخي از نظريه. دانند ديگر نيز عوامل رواني را در ايجاد بيماري مؤثر مي
:كنيم در هريك از اين سه حوزه اشاره مي

 عوامل بيولوژيكي
به) مرد يا زن بودن(در آغاز قرن حاضر آشكار شد كه فرآيند تفاوت جنسي كاملاً وابسته

و مردان علاوه بر ويژگي. هاي ظاهري نيست ويژگي هاي فيزيكي، خصوصيات جنسيتي مغز زنان
هاي نظران معتقدند كه سطوح بالاي تستوسترون يا استروژن در دوره صاحب. هم تفاوت دارد

هاي زنانه در مردان هاي مردانه در زنان يا ويژگي است باعث ايجاد ويژگي مشخص رشد ممكن
غدة)BSپايانة(اي از پزشكان دريافتند كه در بيماران ترانس سكسوال بخش قدامي عده. شود

هيپوتالاموس مغز كه دربرگيرندة خصوصيات جنسيتي انسان است، شبيه به جنس مخالف 
ا. است مياين پزشكان معتقدند كه خصوصيت. آيد ين اختلال مغزي در دورة جنيني به وجود
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جنسيتي مغز مردان، به دليل وجود مقدار كافي تستوسترون است؛ بنابراين، زماني كه
مي تستوتسترون وجود ندارد، مغز مردان داراي ويژگي اي اين اختلال پديده. شود هاي مغز زنان

و كاملاً طبيعي است كه قابل تغيير و از آنجا كه نميمادرزادي توان به اين بخش از مغز نيست
و در آن تغيير به وجود آورد، تنها راه نجات اين بيماران اين است كه جسم  دسترسي پيدا كرد

و مغزشان تطبيق داده شود آن بنابراين، در اين ديدگاه، تفاوت عضو. ها از طريق جراحي، با روح
و تفاوت جنسي مغز از سو ي ديگر، براي تبيين پديدة ترانس سكسواليسم تناسلي از يك سو

مي. گيرد مورد استفاده قرار مي .1: دهند تحقيقات بيولوژيكي سه علت را مورد توجه قرار
در اختلال هويت جنسيتي به علت غدة درون ريز نابهنجار، افزايش آندروژن، هورمون مردانه،

و كمبود آندروژن در مردان  تفاوت جنسيت مغز اين.LH3ن از نوعي واكنش استروژ.2زنان
و ديگران،(ها بيماران با جنسيت فيزيولوژيكي آن ).319-318: 1999كوهن كتنيس

 شناختي اجتماعي عوامل روان
مي كودكان هماهنگ با تربيت جنسي خود، كه جنسيت تعيين شود، هويت شده نيز ناميده

و نگرشهويت جنسيتي تحت تأثير تعامل. كنند جنسيتي پيدا مي و ويژگي مزاج كودك هاي ها
رود از پسرها انتظار نمي: هاي جنسي قابل قبولي وجود دارد از نظر فرهنگي، نقش. والدين است

و از دخترها هم انتظار نمي و(هاي پسرانه بازي.رود پسرانه بارآيند دخترانه رفتار كنند مثل دزد
مي اين نقش.د نداردوجو) بازي مثل عروسك(هاي دخترانهو بازي) پليس شوند، ها آموخته

و برخي دخترها  و حساسي دارند هرچند برخي محققان معتقدند كه برخي پسرها مزاج ظريف
و  و پرانرژي هستند كه اين صفات در فرهنگ امروز به صورت قالبي به ترتيب زنانه پرخاشگر

.شوند مردانه محسوب مي
در زيگموند فرويد معتقد بود كه مشكلات هويت جنسي ناشي از تعارضاتي است كه كودك

و اين تعارض مثلث اديپي تجربه مي و تخيلات كودك ها بر اثر رويداد كند هاي واقعي خانواده
و هماهنگ. شوند تقويت مي سازي با والد هر چيزي كه در محبت كودك نسبت به والد مخالف

كيفيت روابط. كندمي همجنس تداخل كند، در پيدايش هويت جنسي طبيعي مشكل ايجاد
در. العاده دارد هاي زندگي در برقراري هويت جنسي اهميت فوق كودك در نخستين سال-مادر

و سبب خلال اين دوره، مادرها به طور طبيعي كودكان را از هويت جنسي خود، آگاه مي كنند
آن مي به شوند كه كوچك بها عنوان دختر يا پسر ها به جنسيت خود افتخار كنند؛ به كودك

مي داده مي و تحقيركننده تواند در رشد هويت جنسيتي كودك اختلال شود، ولي مادر خشن
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ضمناً در همين دوران فرآيند جدايي از هويت جنسي قبلي، فردگروي نيز در جريان. ايجاد كند
و فردگروي همراه شود، نتيجه ممكن است. است وقتي مشكلات جنسيتي با مشكلات جدايي

ماندن در روابطي استفاده شود كه بين صميميت كه از تمايلات جنسي براي باقي اين باشد
و فاصله بي كودكانه از روي ناچاري و برخي كودكان. كننده در نوسان است ارزش گرفتن خصمانه

شوند كه اگر هويت جنس مقابل را داشتند، از ارزش بيشتري برخوردار با اين پيام مواجه مي
طر. بودند و آزارديده ممكن است بر اساس چنين باوري عمل كنند كودكان  كاپلان،(دشده

1380 :275.(
. زوكر معتقد است اختلال هويت جنسيتي ممكن است در سنين خيلي پايين به وجود بيايد

مي وقتي كه بعضي بچه و اين رفتارها ها عادت كنند رفتارهاي جنس مخالف را انجام دهند
او در مورد علت تقويت يا تشويق رفتارهاي جنس مخالف،. شوندممكن است تقويت يا تشويق 

به واژة آسيب مي شناسي جنسيتي را و معتقد است كه اين امر ممكن است زماني اتفاق كار برد
بيفتد كه مادر از تولد فرزندي با جنسيت دلخواهش نااميد شود كه اين امر ممكن است بر 

كه.ي داشته باشدروابط والدين با فرزندانشان تأثير منف تحقيقات نشان داده است، پسرهايي
هايي باشند كه تعداد كمتري برادر داشته اختلال هويت جنسيتي دارند، تمايل دارند در خانواده

و همكارانش دريافتند، پسران داراي اختلال، نسبت به پسراني كه اختلالبه. باشند علاوه، زوكر
آن هاي ديگري ندارند، تمايل دارند بچه در اينجا. ها به دنيا بيايند از جنس مؤنث هم بعد از

كند اگر مادري توقع داشته باشد دختر به دنيا بياورد، اما فرزندش پسر به دنيا زوكر اشاره مي
.جنسيتي را تقويت كند بيايد، ممكن است نادانسته رفتارهاي ميان

و و گورين تأثير رفتار والدين را، مثل نزديكي صميميت شديد با مادر، غيبت كوهن كتنيس
و رشد اختلال هويت جنسيتي  پدر، يا آرزوي مادر براي داشتن دختر، باعث به وجود آمدن

ها امكان تشخيص والد همجنس اين امر شايد به اين دليل باشد كه اين والدين به بچه. دانند مي
و انجام رفتار ميان را نمي مي دهند ها معتقدند كه والدينآن همچنين،. كنند جنسيتي را تقويت
مثلاً والدين متزلزل. ديده هستند هاي داراي اختلال هويت جنسيتي، به لحاظ رواني، آسيب بچه

ميو ضعيف ويژگي آن. دهند هاي زنانگي را در پسران پرورش هاي محيط ها، آسيب به عقيدة
الي از آشفتگي خانواده در بعضي از افراد انواع اختلال هويت جنسيتي ملايم، مثل اشك

و بنابراين معتقدند كه عوامل محيطي ضروري، اما ناكافي جنسيتي، را ايجاد مي كوهن(اند كند
و ديگران،  ).315: 1999كتنيس
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استالر نيز، به طور خاص، عوامل خانوادگي مؤثر در ايجاد اختلال هويت جنسيتي در
و پسران را مشخص كرد را. دختران و در مورد پسران، به وجود بطة بيش از حد نزديك به مادر

و در مورد دختران، به وجود مادر افسرده در طي ماه فاصله با پدر اشاره مي هاي اولية كند
و پدراني كه غايب مي زندگي و حامي مادران نيستند اشاره و همكاران نيز رشد. كند اند بليبر

) پدر يا مادر(دست دادن يك والد اختلال هويت جنسيتي را به ناتواني كودكان از سازگاري با از
مي يا به اهميت وابستگي آن به. داند ها در سنين كودكي مربوط مارانتز نيز اختلال هويت را

مي اي كه تأثير منفي بر رشد بچه نفوذ مادرانه ).467: 2004ديسگليه،(كند ها دارد منسوب
به البته هيچ و كدام از عوامل ذكرشده، رشد اختلال هويت جنسيتي تنهايي، براي ايجاد
و كاست معتقدند تعداد زيادي از اين عوامل با يكديگر در دوره. كافي نيست هاي حياتي مارانتز

.آورندو بحراني، اختلال هويت جنسيتي را به وجود مي
چودروف معتقد است يادگيري احساس مذكر يا مؤنث بودن، يكي از نخستين تجربياتي

مي است كه از دلبستگي كودك و مادرش ناشي مي. شود به پدر . كند او بر اهميت مادر تأكيد
ترين تأثير را در مرحلة اولية كودكان به درگيري عاطفي با مادر گرايش دارند، چون مادر مهم

در اين دلبستگي، براي به دست آوردن حس جداگانه. ها دارد زندگي آن اي از خود، بايد
كو. اي گسسته شود مرحله دك وابستگي كمتري به مادر داشته باشد كه اين فرآيند لازم است

و دختران به شيوه مي براي پسران از نظر چودروف، هويت مردانه از طريق. دهد اي متفاوت رخ
از سوي ديگر، زنان عكس اين. گيرد از دست دادن وابستگي نزديك مستمر به مادر شكل مي

را كنند؛ به اين معني كه فقدان مورد را تجربه مي رابطة عاطفي براي زنان، عزت نفس ايشان
).356- 357: 1379ميردامادي،(كند تهديد مي

را شناختي، كه شبكه-وارة ساختاري بم در نظرية طرح و ادراكات فرد اي ارتباطي است
و هدايت مي به سازماندهي كند، معتقد است علت بسط رفتارهاي جنسيتي در كودكان

آنمي واره مربوط گيري طرح شكل مي شود كه در. دهد ها را به سوي چنين رفتارهايي سوق
مي اينجا كودك خود را با طرح بر اساس اين. دهد وارهاي خاص مربوط به جنسيت تطبيق

از) 1985(بم. نظريه، فرهنگ نقش مهمي در رشد جنسيت دارد معتقد است كه اين نقش
شكل طريق فراهم ميه واره دادن طرح آوردن مرجعي براي خسروي،(شود اي جنسيتي انجام

1382 :46.(
در در نظرية جورج هربرت ميد، هويت يا خويشتن خود از طريق سازماندهي نگرش هاي فرد

مي هاي سازمان قالب نگرش كه. شود يافتة اجتماعي يا گروهي تشكيل به بيان ديگر، تصويري
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مي فرد از خود مي و احساسي كه نسبت به خود پيدا ، بازتاب نگرشي است كه ديگران كند سازد
مي. به او دارند داند، كه از خلال اخذ ديدگاه ديگري، بنابراين، ميد خود را محصول اجتماع

با توجه به نظرية ميد،).8: 1374ريتزر،(گيرد مخصوصاً ديگران مهم يا دگري عام، شكل مي
به مي از طريق آگاهي فرد از نگرش عنوان يكي از ابعاد هويت، توان گفت كه هويت جنسيتي هم

به. گيرد ديگران نسبت به او شكل مي عنوان اولين محيط اجتماعي كه فرد بنابراين، اگر خانواده
و از فرد انتظار انجام نقش در آن قرار مي هاي گيرد، به شيوة نامناسب با فرد برخورد كند

شكل مي گيرد كه از جنس جنسيتي مخالف را داشته باشد، نگرش فرد هم به اين صورت
و نقش جنسيتي نامناسب را انجام مي و نظريه. دهد مخالف است هاي با توجه به نتايج تحقيقات

شد مطرح :شده دربارة موضوع مورد بررسي، سؤالات زير براي سنجش مطرح
در- و ابراز آن در مقابل كودك، و مادر به داشتن فرزندي از جنس مخالف آيا تمايل پدر

و عادي تفاوت دارد؟ميان افرا د داراي اختلال هويت جنسيتي
هاي جنس مخالف به فرد در كودكي، در ميان افراد داراي اختلال آيا پوشاندن لباس-

و عادي تفاوت دارد؟  هويت جنسيتي
و رفتارهاي جنس مخالف، در ميان افراد داراي اختلال- آيا واداركردن فرد به انجام وظايف

و عاد ي تفاوت دارد؟هويت جنسيتي
و عادي تفاوت- آيا رابطة عاطفي با والدين، در ميان افراد داراي اختلال هويت جنسيتي
 دارد؟
و- آيا آميختگي عاطفي بين اعضاي خانواده، در ميان افراد داراي اختلال هويت جنسيتي

 عادي تفاوت دارد؟
ا- و عادي آيا كنترل رفتار فرد توسط خانواده، در ميان افراد داراي ختلال هويت جنسيتي

 تفاوت دارد؟
و عادي- آيا همراهي عاطفي اعضاي خانواده، در ميان افراد داراي اختلال هويت جنسيتي

 تفاوت دارد؟
آيا توانايي اعضاي خانواده در برقراري ارتباط، در ميان افراد داراي اختلال هويت جنسيتي-

و عادي تفاوت دارد؟
جنسي قرارگرفتن يا تهديدشدن به برقراري رابطة جنسي، در ميان آيا مورد سوءاستفادة-

و عادي تفاوت دارد؟  افراد داراي اختلال هويت جنسيتي
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 شناسي پژوهش روش
و عملياتي متغيرها به: تعريف نظري اختلال هويت جنسيتي عبارت است از تمايل پايدار

و ناراحتي مفرط از جنسيت داشتن به جنس مقابل تعلق به جنس مقابل يا اصرار بر تعلق
و نقش جنسي نسبت داده شده به فرد تعيين  اختلال هويت). 274: 1380كاپلان،(شده

پوشش لباس جنس. متفاوت است2يا فتيشيسم1جنسيتي، با پوشش لباس جنس مخالف
و در اين حالت، فرد از جنسيت خود مخالف، براي به دست آوردن لذت جنسي اتفاق مي افتد

و ممكن است مبدل. رضايت دارد پوشي جنسي، به معناي همانندشدن با جنس مخالف نيست
در. استنظمي باشد، اما دليل رفتار كاملاً متفاوت پوشيدن لباس جنس مخالف هم نوعي بي

به حقيقت، در اختلال هويت جنسيتي، هدف اوليه لذت جنسي نيست، اما شامل تمايل كلي تر
باز اشتباه همچنين، اختلال هويت جنسيتي نبايد با الگوهاي همجنس. است زندگي آزادانه

مي بازي كه به روش گرفته شود؛ مثل مردان همجنس همچنين اين افراد. كنند هاي زنانه رفتار
ن افراد دوجنسيتي داراي آلت تناسلي هر دو جنس. اشتباه گرفت3ها بايد با دوجنسيتيرا

در جراحي تغيير. هستند، از اين رو داراي اختلال هويت جنسي يا ابهام در جنسيت هستند
و جنسيت، يكي از دو آلت تناسلي كه ضعيف، كوچك يا غير مناسب تشخيص داده شود حذف

و جايگزين در اين حالت، بيمار دوجنسيتي، به يكي از دو جنس. شودمي آلت ديگر تقويت
).277: 1380كاپلان،(شود مذكر يا مؤنث تبديل مي

و بزرگسالي اتفاق اختلال هويت جنسيتي وضعيتي است كه احتمال دارد در بچگي، بلوغ
ا. بيفتد و مقاومت در برابر هويت جنسيتي .ستدر هر سه مرحله، اين اختلال شامل ايستادگي
هاي داراي اختلال جنسيتي ممكن است به طور مداوم بگويند كه تمايل دارند از جنس بچه

و ممكن است حتي تأكيد كنند كه از جنس مخالف هستند پسرها ممكن است. مخالف باشند
و دختران ممكن است تمايل به پوشيدن نشان دهند كه ترجيح مي دهند لباس دخترانه بپوشند

هاي پسرانه ايفا همچنين ممكن است تمايل داشته باشند نقش. داشته باشندهاي پسرانه لباس
و سرگرمي ها ممكن است تمايل شديد به مشاركت در بازي اين بچه. كنند هايي داشته باشند ها
هاي آكروباتيك علاوه، پسرها ممكن است از بازيبه. طور قالبي متعلق به جنس ديگر استكه به

و اسباب آميز اجتنابو خشونت و مسابقات قالبي مردان را رد كنند بازي كنند ها ممكن بچه. ها

 
1 Transvestitism 
2 Transvestic fetishism 
3 Herma phrodite 
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و. شان ابراز بيزاري كنند است از آلت تناسلي دختران ممكن است ايستاده دفع ادرار كنند
همچنين، ممكن است اصرار كنند. بگويند آلت تناسلي مردانه دارند يا در آينده خواهند داشت

د كه نمي و. اشته باشندخواهند قاعدگي علايم اختلال هويت جنسيتي در بچگي، بلوغ
:ها شامل اختلال هويت جنسيتي در بچه. توان به صورت زير خلاصه كرد بزرگسالي را مي

 علاقه به رفتار به شيوة جنس مخالف؛.1
و پذيرفته منزوي.2 دادن رفتارهاي جنس نشدن در گروه همسالان به دليل نشان شدن

 مخالف؛
ا.3 و و وضعيتي كه دارند؛ناراحتي  فسردگي از انزوا
 هاي عمومي؛ ناراحتي در استفاده از توالت.4
و تمايل براي تغيير آن به جنس مخالف.5 ؛ كالج 2009بنوتو،(ناراحتي از آلت تناسلي

).11998سلطنتي روانپزشكان،
به اختلال هويت جنسيتي بچه آن راحتي نمي ها پيامدهايي دارد كه  بيني ها را پيش توان

مي كرد، اما قسمت عمده حل و ضرورتاً منجر به اختلال در بزرگسالي اي از اين موارد شود
.شود نمي

شده دربارة پسران داراي اختلال هويت جنسيتي نشان داده كه اين پديده مطالعات انجام
مي احتمالاً در دورة بلوغ به همجنس اما گاهي. شود تا ترانس سكسواليتة بعدي گرايي منجر

مياو به. يابد قات اين اختلال تا بزرگسالي ادامه معمولاً در بزرگسالي اختلال هويت جنسيتي
و تمايل شكل كنش درمي با شروع دورة بلوغ مشكلات افراد داراي اختلال هويت. آيد نه آرزو

و رشد ويژگي. يابد جنسيتي افزايش مي هاي ثانوية ناخواسته، مخصوصاً در مردان، نگراني
مي) يأس( سرخوردگي بعضي از مردان داراي اختلال جنسيتي در تلاش. دهد شخص را افزايش
يا هاي كليشه شدن بر احساساتشان، ممكن است در فعاليت براي چيره اي مبتذل درگير شوند

هاي مثلاً يك مرد داراي اختلال ممكن است در ورزش. هاي مردانه داشته باشد حتي فعاليت
و فوتبا متأسفانه.ل شركت كند براي اينكه بيشتر احساس مردانگي كندمردانه مثل كشتي

و اين ناراحتي به دليل ناتواني افراد براي كنترل كردن نتيجه معمولاً افزايش ناراحتي است
بهآن. مشكلاتشان است هاي انحرافي عنوان فعاليت ها به دليل ناتواني از كنترل آنچه جامعه

مي مي به.دكنن شناسد، احساس شرمندگي با افراد داراي اختلال، خصوص به دليل عدم صداقت

 
1 Royal College of Psychartists 
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و دوستانشان، احساس گناه مي گاهي اوقات افراد داراي اختلال جنسيتي ازدواج. كنند خانواده
و بچه مي مي كنند اين. شوند، بدون اينكه به همسرشان در مورد اختلالشان چيزي بگويند دار

مي ها به غلط امر به دليل اين است كه آن و بچه كنند ازدواج تصور از دارشدن مشكل كردن را
مي بين مي ترس از برملاشدن مشكل، نگراني افراد داراي اختلال هويت. كند برد يا درمان

آن. دهد جنسيتي را افزايش مي و ترس از دست دادن همچنين، ها از برچسب بيمار خوردن
و عزيزانشان ممكن است به و شدت افسرده شون دوستان و نياز به معالجة پزشكي پيدا كنند د

آيد، به طوري كه اگر فرد جراحي حتي اگر افسردگي شديد باشد، نياز به جراحي به وجود مي
1).المعارف سلامت رواني سايت دايره(كند نشود خودكشي مي

:علايم اختلال در بزرگسالي به اشكال زير است
به نشان.1  مخالف؛ عنوان جنس دادن تمايل به زندگي
 لباس پوشيدن مثل جنس مخالف؛.2
 تمايل به تغيير عضو تناسلي به عضو تناسلي جنس مخالف؛.3
 گيري از تماس اجتماعي با ديگران؛ كناره.4
و رواني كه گاهي اوقات مستلزم.5 و حمايت افزايش مشكلات فيزيولوژيكي هاي تخصصي

).22000سايت كافاميلي،(توجهات ويژه است 
كه3هاي خانوادگي افراد، از ابزار سنجش خانواده جهت بررسي ويژگي: هاي خانوادگي ويژگي
مك. سؤالي است، استفاده شده است60اي نامه پرسش مستر اين ابزار سنجش بر اساس الگوي

و پيشاب در سال  و مورد استفاده قرار دادند 1983است كه اپشاين، بالدوين . تهيه كردند
و پايايي آن نيز سنجيده شده استبنابراين روا در اينجا چهار بعد ارتباط، همراهي عاطفي،. يي

و سنجش قرار  و كنترل رفتار در ميان اعضاي يك خانواده مورد ارزيابي آميختگي عاطفي
. گيرد مي

آمادگي اعضاي خانواده براي بيان احساسات مثبت مثل عشق،: همراهي عاطفي در خانواده
و  و افسردگي استمحبت و احساسات منفي مثل غم اين متغير در قالب طيف ليكرت. مهرباني
:هاي زير مورد سنجش قرار گرفته است با گويه

1 Encyclopedia of Mental Health.net 
2 Cafamily 
3 FAD 
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مي.1 حل آن از.2شوند اگر كسي در خانوادة ما دچار مشكل شود، سايرين هم درگير ما
خ.3ابراز محبت به ديگران اكراه داريم  ميبعضي از اعضاي خانوادة ما ما.4كنند ونسرد برخورد

و بدون.5دهيم احساس محبت خود نسبت به يكديگر را نشان نمي اعضاي خانوادة ما مستقيم
و(ما احساسات.6كنند واسطه با يكديگر صحبت مي خود را در خانه ...) غم، شادي، خشم،

و آشكار بروز مي .دهيم راحت
و سرمايه: آميختگي عاطفي در گذاري علاقه، توجه اعضاي خانواده در برابر يكديگر است، كه

:هاي زير مورد سنجش قرار گرفته است قالب طيف ليكرت با سؤال
مي.1 ما از تبادل نظر.2شويم كه منافعي در بين باشد ما فقط وقتي با يكديگر همراه

و نگراني دربارة ترس مي ها .4يم ما بيش از حد به فكر خود هست.3كنيم هاي خود پرهيز
مند دهند كه خودشان بتوانند از آن بهره اعضاي خانوادة ما فقط وقتي به يكديگر علاقه نشان مي

.شوند
مي: كنترل رفتار و آزادي رفتاري را توصيف كند كه شامل چهار شيوة اقتدار استانداردها

و سهل اي زيره طيف ليكرت با گويه اين متغير در قالب. انگارانه است منطقي، آشفته، خشك
:بررسي شد

به.1 مي در خانوادة ما و دست بلند.2توان مقررات خانه را نقض كرد آساني ما براي زدن
دانيم چه انتظاراتي بايد اگر مقررات خانواده نقض شود نمي.3كردن روي ديگران ضابطه داريم 

.داشت
و: ارتباط و مستقيم اطلاعات اين. هايشان است خواسته توانايي اعضاي خانواده براي تبادل مؤثر

شد متغير نيز در قالب طيف ليكرت با گويه :هاي زير بررسي
آن هاي اعضاي خانواده نمي از گفته.1 ها در خانة ما، حرف.2ها پي ببريم توانيم به احساس

و بي مي بدون كنايه و بدون واسطه با يكديگر.3شود پرده گفته اعضاي خانوادة ما مستقيم
.نندك صحبت مي

مي: والدين رابطة عاطفي با و نزديكي است كه فرد احساس در ميزان احساس صميميت كند
و نزديكي از طرف والدين  و همچنين نوع ابراز اين صميميت و دارد كودكي با والدين داشته

و با سؤال. نسبت به شخص است هايي كه درجة احساس اين متغير در قالب طيف ليكرت
مي صميميت را نسبت به :سنجد مورد بررسي قرار گرفته است هريك از والدين

حد آيا روابط عاطفي.2 است با پدرتان چگونه بوده در كودكي شماةرابط.1 در قوي در
 شماةرابط.4آيا رابطة عاطفي در حد بوسيدن هم داشتيد.3 با پدرتان داشتيد آغوش گرفتن
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حد.5 مادرتان چگونه بوده يا هستبا در كودكي مادرتانبا بوسيدن آيا روابط عاطفي قوي در
 آيا رابطة عاطفي قوي در حد در آغوش گرفتن هم داشتيد؟.6 داشتيد

و جامعة آماري مورد بررسي  روش تحقيق
اين روش با آزمايش حقيقي.آزمايشي است روش مورد استفاده در تحقيق حاضر روش نيمه

مي هرگاه امكان انتخاب آزمودني. متفاوت است از ها به صورت تصادفي وجود نداشته باشد، توان
در اين تحقيق براي بررسي پديدة مورد ). 708: 1381ببي،(اين روش تحقيق استفاده كرد 

گروه اول شامل افرادي كه دچار بيماري اختلال هويت جنسيتي. نظر، دو گروه انتخاب شدند
و در اين مرك و به مركز بهزيستي مراجعه كرده آنبودند و بيماري هاز داراي پرونده بودند

اين گروه، گروه آزمايش ناميده. پزشكي سازمان مزبور محرز شده بود توسط كميسيون روان
در. شوند مي گروه دوم، گروه گواه است كه شامل افرادي است كه عدم اختلال هويت جنسيتي
و با همسان آن ازي در متغيرهاي سن،س ها از طريق مصاحبة عميق مورد بررسي قرار گرفت

و شغل انتخاب شدند اي در مورد داشتن نامه اطلاعات مورد نظر با پرسش. جنس، وضعيت تأهل
و خانوادگي، از گروه آزمايش  و اطلاعات فردي يا نداشتن مشكلات هورموني، سابقة بيماري،

شد جمع م گفتني است تكنيك يا ابزار مورد استفاده، پرسش. آوري و نامه همراه با صاحبه عميق
و صحيح، پرونده. كيفي بوده است هاي موجود همچنين، براي به دست آوردن اطلاعات دقيق

هاي اصلي در اختيار گروه گواه نيز قرار نامه پرسش. در مركز نيز مورد بررسي قرار گرفته است
و اطلاعات مورد نياز از اين گروه هم با مصاحبة عميق جمع شد گرفت ج. آوري آوريمعبعد از

و تحليل قرار گرفت در اينجا شايان ذكر. اطلاعات از هر دو گروه، اين اطلاعات مورد تجزيه
ديدگان دفتر امور آسيب(سازمان بهزيستي كشور 1381است كه در ايران از اواخر سال 

به) اجتماعي عنوان طرح حمايت اجتماعي از بيماران مبتلا به اختلال هويت با تهية طرحي
و از آن پس، در مركز مداخله در جنسي،  مسئوليت حمايت اجتماعي از اين گروه را پذيرفت
و حمايت بحران و اجتماعي سراسر كشور اقدام به پذيرش اجتماعي از اين هاي فردي، خانوادگي

كه در مصاحبه با افراد مذكور در بهزيستي استان كرمان، اين افراد اعلام كرده. افراد كرد اند
و شناسي، روان شده در مركز به صورت راهنمايي، خدمات روانئهخدمات ارا پزشكي، مددكاري

و آموزش مهارت پرداخت كمك و بازديد از منزل هزينة جراحي، خدمات حقوقي هاي زندگي
.است
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جامعة آماري تحقيق حاضر، كلية افراد داراي اختلال هويت جنسيتي هستند كه بيماري
رو ها توسط روان آن و و در بهزيستي استان كرمان دارايانپزشك شناس محرز شناخته شده

آن. پرونده هستند و15ها تعداد .اند نفر هم افراد سالم همتاي گروه آزمايش15نفر است

و تحليل يافته  هاي پژوهش تجزيه
هاي پژوهش نشان داد كه ميانگين سني افراد داراي اختلال هويت جنسيتي مورد بررسي يافته

و از نظر جنسيتس 27 آن45ال است و درصد آن55ها مرد از نظر. ها زن هستند درصد
آن4/36اشتغال،  و5/45دار، درصد خانه1/9ها بيكار، درصد از درصد1/9درصد فروشنده

آن1/81همچنين،. كارمند هستند و درصد از نظر. اند درصد متأهل بوده2/18ها مجرد
و6/54ي تحصيلات زير ديپلم، درصد دارا3/27تحصيلات،  و فوق ديپلم 2/18درصد ديپلم

كه نفر براي تغيير جنسيت اقدام كرده8در ميان افراد مورد بررسي،. درصد ليسانس هستند اند
آن4 آن ها موفق به تغيير جنسيت شده نفر و3ها اند؛ از ميان نفر تا حدي از عمل رضايت دارند
كمنفر به دليل مشكلات بعد1 هاي مالي رضايت بودن حمايت از عمل جراحي، همچنين

اند كه در كودكي درصد اعلام كرده3/27در ميان افراد مورد بررسي،. چنداني از عمل ندارد
آن آن . كرده است ها زندگي نمي ها پدرشان به علت فوت، اعتياد يا شغل دور از خانه، با

آند كه هيچان پاسخگويان داراي اختلال هويت اعلام كرده ها دچار اين يك از اعضاي خانوادة
.اختلال نيستند

و تمايلات پاسخگويان مشخص شد به3/8در بررسي نوع اختلال درصد پاسخگويان
اند لباس اند دوست داشته اند؛ يعني اگر دختر بوده مند بوده پوشيدن لباس جنس مخالف علاقه

و برعكس و درصد به كل رفت1/25. پسرانه بپوشند 3/8ارهاي جنس مخالف علاقه داشتند
درصد نيز به همة موارد3/58و) مخصوصاً در پسرها(درصد به آرايش به شيوة جنس مخالف

و استفاده از سرگرمي .اند هاي جنس مخالف تمايل داشته ذكرشده؛ يعني پوشش، آرايش، رفتار
متوجه شديم كه اكثراً وجو در زندگي گذشتة افراد داراي اختلال هويت جنسيتي، با جست

آن سالگي به اين فكر افتاده8تا4هاي بين در سال فكر اندكه جنسيتشان مناسب و ها نيست
همچنين، در ميان اين افراد، تمايل به تغيير. كردند كه بهتر است از جنس ديگري باشند مي

در جنسيت كاملاً مشهود بوده؛ به طوري كه اين تمايل را ابراز كرده و دوران نوجواني، يعني اند
را سالگي، تمايل كامل به تغيير جنسيت را در خود احساس كرده18تا12بين  و اين تمايل اند

برخورد اعضاي خانوادة اين افراد نيز شامل مخالفت، ابراز. اند به افراد خانوادة خود بروز داده
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و حتي تمسخر بوده است و نامناسب و رفتارهاي نابجا فتني است نقطة شروعگ. ناخشنودي
مي. اولين مشكل، خانواده است و مادران اين بر اساس نتايج به دست آمده توان گفت كه پدران

و انگشت افراد به هيچ وجه حاضر به قبول مسئله نبوده و به دليل ترس از آبروريزي نماشدن اند
و اجتماع، به تمايل فرزندانشان  و محل زندگي و دوستان و توجهي كردهبيدر ميان فاميل اند

و دعوا هم ختم شده است و مشاجره و شتم .موضوع در مواقعي به ضرب
يا درصد اعلام كرده3/33در ميان دختران اند كه در دوران كودكي، تجربة رابطة جنسي

و. اند تهديد به برقراري رابطة جنسي داشته از اين تعداد، اكثراً تهديد مذكور را از طرف پدر
.اند نزديك، مثل پسرخالة خود اعلام كرده وابستگان

و سرد با پدرشان درصد دختران داراي اختلال هويت، در كودكي رابطه3/33 اي خشك
آن5. اند نداشتهاي اند يا اصلاً رابطه داشته و درصد اي درصد هم رابطه7/16ها رابطة معمولي

و بوسيدن، داشته و نزديك، در حد تماس بدني در مورد برقراري رابطة. اند بسيار صميمي
و سرد داشته3/33عاطفي دختران با مادرشان،  و50اند، درصد رابطة خشك درصد معمولي

و صميمي داشته7/16 درصد پسران داراي اختلال هويت با پدر60. اند درصد رابطة نزديك
و  آن40رابطة معمولي و رابطة ها رابطة بسيار صميمي داشته درصد باد40اند؛ رصد از پسران

و  آن60مادرشان معمولي بوده و صميمي داشته درصد .اند ها رابطة بسيار نزديك
و مادر، مي كه در بررسي افراد گروه گواه دربارة رابطة عاطفي در كودكي با پدر 3/14بينيم

و سرد، و9/42درصد دختران با پدرشان رابطة خشك درصد رابطة6/28درصد رابطة معمولي
و صميمي داشتهعا و مادرانشان در كودكي6/28اند؛ رابطة طفي درصد پاسخگويان دختر

و سرد،  و3/14خشك در بررسي رابطة عاطفي. درصد صميمي بوده است9/42درصد معمولي
آن اي با پدر نداشته درصد اعلام كردند رابطه7/16پسران با پدرشان در كودكي،  ها اند يا رابطة

و سرد بوده بررسي. اند درصد هم رابطة بسيار صميمي با پدرشان داشته3/83است؛ خشك
درصد موارد3/33رابطة عاطفي پاسخگويان پسر گروه گواه در كودكي با مادر نيز نشان داد در 

و سرد بوده؛  و3/33اين رابطه خشك درصد رابطة صميمي3/33درصد رابطة معمولي
.اند داشته

درصد در زمان كودكي شاهد2/33اختلال هويت جنسيتي در ميان پاسخگويان داراي
و حتي درگيري فيزيكي والدين بوده درصد اين8اند، در حالي كه در گروه گواه تنها رفتار بد

از همچنين اكثر اين افراد اعلام كرده. اند رابطه را تجربه كرده اند كه والدينشان در كودكي اصلاً
و پوشش جنس مخال آنرفتار، آرايش آن ها استفاده نكردهف براي و از كه ها هم نخواسته اند اند
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كه. اين كار را انجام دهند درصد از پاسخگويان داراي اختلال، در كودكي تمايل25در حالي
.اند ها تجربه كرده والدين را به داشتن فرزندي از جنسي غير از جنس آن

و كاركرد خانواد و افراد عادي موردهدر ادامه، ابعاد مختلف ساختار هاي گروه داراي اختلال
و با توجه به نتايج مشخص شد، خانوادة افراد داراي اختلال هويت جنسيتي،  بررسي قرار گرفت

در7/24در ابعاد همراهي عاطفي در  در7/16درصد، آميزش عاطفي درصد وكنترل رفتار
ك7/16 ه خانوادة افراد گروه گواه، در بعد درصد از موارد داراي كاركرد بالا هستند؛ در حالي

و در كنترل رفتار75درصد، در بعد آميزش عاطفي75 همراهي عاطفي درصد9/57درصد
.داراي كاركرد بالا هستند

ميانگين نمرة افراد داراي اختلال هويت از متغيرهاي مختلف، با ميانگين نمرة افراد عادي
و براي اين كار از آزمون تي  .براي دو گروه مستقل استفاده گرديدمقايسه شد

و كاركردي خانواده، نتايج به دست آمده نشان كه در ابعاد ساختاري دهندة اين امر است
و در اين زمينه،)پي=007/0(ميانگين همراهي عاطفي خانوادة دو گروه تفاوت معنادار دارد 

اس كاركرد خانوادة افراد داراي اختلال ضعيف .تتر از افراد عادي
در بعد آميزش عاطفي هم تفاوت ميانگين مشاهده شده بين دو گروه معنادار است

تر از گروه ديگرو در اين مورد هم كاركرد خانوادة گروه داراي اختلال، ضعيف)پي=001/0(
و آزمايش در حالي كه تفاوت ميانگين مشاهده. است شده در بعد كنترل رفتار بين دو گروه گواه

همچنين تفاوت ميانگين دو گروه در بعد توانايي برقراري ارتباط).پي=064/0( معنادار نيست
و در اين مورد نيز در خانوادة افراد داراي)پي=002/0(مؤثر بين اعضاي خانواده معنادار است 

و آن و تبادل اطلاعات ضعيف است توانند ها نمي اختلال، توانايي اعضا براي برقراري ارتباط مؤثر
بهتهخواس و تمايلات خود را .راحتي به ديگر اعضاي خانواده منتقل كنند ها

ها، آرايش يا رفتار مقايسة دو گروه در مورد تشويق والدين در كودكي به استفاده از لباس
)پي=009/0(جنس مخالف نشان داد كه در اين مورد تفاوت معناداري بين دو گروه وجود دارد 

بهو والدين افراد داراي اختلال آن ها را در كودكي بيشتر به استفاده از لباس، آرايش يا رفتار
در مورد متغير احساس فرد در كودكي در مورد تمايل. كردند شيوة جنس مخالف تشويق مي

والدينش به داشتن فرزندي كه جنسيتي متفاوت با او داشته باشد، تفاوت معناداري بين دو 
3/33در مورد متغير تجربة رابطه جنسي يا تهديد به رابطه در كودكي،. گروه مشاهده نشد

كه داراي اختلال اعلام كردند كه اين تجربه را داشته درصد دختران گروه اند، در صورتي
در. اند كدام از افراد گروه گواه اين تجربه را نداشته هيچ دختران دربارة متغير رابطة عاطفي
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در حد تماس(تر اند كه در كودكي با پدرشان رابطة عاطفي قوي كودكي با والدين، اعلام كرده
تا داشته) بدني و پسران برعكس، رابطة صميمي بيشتري با مادرانشان داشته اند اند با مادرانشان

آن تا پدرانشان؛ در حالي كه در گروه گواه رابطة صميمي دختران با مادرشان قوي ها تر از رابطة
و پسران صميميت بيشتري با پدرانشان داشته .اند تا با مادرانشان با پدرانشان بوده

مينتايج به دست آمده .شود در آزمون تي در جدول زير ارائه

و مقايسة ميانگين نمرات متغيرهاي مربوط به ويژگي.1جدول هاي خانواده در دو گروه افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي
 افراد سالم

پيمقدارتيانحراف استانداردميانگين+گروهمتغيرها

 همراهي عاطفي
-27/2194/4016/3 آزمايش

007/0
-27/2641/2016/3 گواه

 آميختگي عاطفي
-54/2359/452/4 آزمايش

001/0
-27/3079/152/4 گواه

 كنترل رفتار
-27/2736/496/1 آزمايش

64/0
-27/3087/396/1 گواه

 ارتباط
-72/1842/162/1 آزمايش

002/0
-27/2195/149/3 گواه

تمايل والدين به
جنس پوشاندن لباس
 مخالف

09/82/487/2 آزمايش
009/0

3/480/087/2 گواه

 رابطه عاطفي والدين
63/201/400/0 آزمايش

00/1
45/214/400/0 گواه

احساس فرد از تمايل
والدين به داشتن 

 فرزندي از جنس مخالف

1/340/258/0 آزمايش
56/0

6/291/158/0 گواه

دو*  نفر بود15گروه تعداد افراد در هر
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و نتيجه  گيري بحث
هاي فيزيكي فرد اختلال هويت جنسيتي وضعيت نادري است كه نتيجة ناهماهنگي ويژگي

. عنوان زن يا مرد انتظار دارد با جنسيتش است، يعني شيوة رفتاري كه جامعه از او به
و شيوه را خانواده اولين محيطي است كه فرد در آن هنجارها يا هاي رفتاري كه از يك زن

مي مرد انتظار مي به. آموزد رود در عنوان اولين محيطي كه فرآيند جامعه اگر خانواده پذيري
به آن صورت مي مي گيرد، نقش خود را كه درستي ايفا نكند، فرزندان دچار مشكلاتي شوند

.يكي از آن مشكلات اختلال هويت جنسيتي است
و همان هاي مختلف خانوادة افراد داراي اختلال يژگيگونه كه آمد، در اين پژوهش،

و با ويژگي شد هويت بررسي كه.هاي خانوادة افراد بهنجار مقايسه نتايج پژوهش نشان داد
و گروه بهنجار وجود  در بعد همراهي عاطفي، تفاوت معناداري بين گروه داراي اختلال

د. دارد ر اين بعد نسبت به گروه گواه به اين صورت كه اعضاي خانوادة افراد داراي اختلال
و عواطف خود و اعضاي خانوادة اين افراد، براي بيان احساسات كاركرد ضعيفي داشتند

و خشم دچار مشكل هستند در بعد آميختگي. مثل مهرباني، محبت، عشق، غم، افسردگي
و. عاطفي هم تفاوت معناداري بين دو گروه وجود دارد به اين معني كه كيفيت علاقه

و در خانوادهم و عادي متفاوت است هاي يزان توجه اعضاي خانوادة افراد داراي اختلال
و توجه نشان  و زماني به همديگر علاقه گروه اول، افراد بيشتر به فكر خودشان هستند

با. دهند كه سودي برايشان داشته باشد مي در بعد توانايي افراد در برقراري ارتباط مؤثر
ك و و آزمايش وجود دارداعضاي خانواده بر. نش متقابل نيز تفاوت معناداري بين گروه گواه
توان گفت اعضاي خانوادة فرد داراي اختلال، در برقراري ارتباط با يكديگر اساس نتايج مي

و اعضايو انتقال اطلاعات، ارزش و هنجارهاي جامعه مشكل دارند، به طوري كه والدين ها
بهاند اطلاع خانواده نتوانسته يا ات لازم را براي رفتار مناسب عنوان زن يا مرد، به كودك

و  و اتفاقي كه در اينجا رخ داده اين است كه پاسخگو در انجام وظايف نوجوان بياموزند
نتايج تحقيقي كه در كلينيك. هاي مربوط به جنسش دچار سردرگمي شده است نقش

ك 124پورتمن بر روي  آنبيمار انجام شد نيز نشان داد باه ها داراي مشكلات ارتباطي
و همسالان هستند .والدين يا مراقبان
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گونه كه در نتايج تحقيقات آمد، والدين بيماران داراي اختلال هويت جنسيتي، با همان
و سركوب با اين مورد برخورد كرده اند يا از شنيدن تقاضاي فرزندشان براي تغيير عصبانيت

و غمگين شده .اند جنسيت متحير
نتيجة ديگر به دست آمده از اين تحقيق، حاكي از آن است كه استفادة والدين از

و آرايش جنس مخالف براي كودكان يا تشويق آن ها به انجام رفتارهاي جنس پوشش
و در اين مورد مخالف در كودكي، در شكل گيري اختلال هويت جنسيتي نقش مؤثري دارد

م و آزمايش تفاوت با توجه به ديدگاه كنش متقابل. عناداري وجود داردبين دو گروه گواه
و نظرية ميد، نتيجة به دست آمده را مي توان به اين صورت توضيح داد كه تصويري نمادين

مي كه فرد از خود مي و احساسي كه نسبت به خود پيدا كه سازد كند، بازتاب نگرشي است
بنابراين، اگر خانواده به شيوة. رندديگران، مخصوصاً ديگران مهم يا دگري عام، به او دا

و از فرد انتظار انجام نقش را نامناسب با فرد برخورد كند هاي جنسيتي جنس مخالف
و آرايش جنس مخالف براي او استفاده كند، نگرش او به اين صورت  و از لباس داشته باشد

و برخلاف جنسش نقش جنسيتي نامناسب شكل مي را گيرد كه از جنس مخالف است
گراي نمادين، حتي فرهنگ از خلال تعامل نظران كنش متقابل براي صاحب. دهد انجام مي

جهان"در اين ديدگاه، به كنشگراني متكي هستيم كه در متن. شود با يكديگر آموخته مي
مي"شان اجتماعي و درون اين جهان اجتماعي است كه هويت شكل اين. گيرد فعال هستند

مي فرآيند در هر گروهي و بازتعريف و مدعي كه مردم در آن هويت خود را ايجاد كنند
مي آن مي. دهد اند رخ هاي درون خانواده نظام. گذارد خانواده چنين گروهي را به نمايش

را. شود اعتقادي مشترك يا ديدگاه خانوادگي توليد مي پيوندهاي درون خانواده، بنياني
ها مهم هاي يگانة خانواده بنابراين، ويژگي. كندميهاي اجتماعي متفاوت ايجاد براي جهان

و مقدس، خواجه(هستند  گونه كه زوكر بيان كرده، ارتباط عاطفيو همان)1388:7نوري
و فرزندان در شكل در. گيري اين اختلال نقش اساسي دارد والدين همچنين عواملي كه
د كودكان اضطراب ايجاد مي و در يك كلام، عدم امنيت ر خانواده، با توجه به نتايج آن كند

.تواند در اين زمينه مؤثر باشد مي
اند كه در كودكي درصد از افراد داراي اختلال اعلام كرده3/33نتيجة ديگر اينكه

اند؛ در حالي كه اين امر اند يا به برقراري اين رابطه تهديد شده تجربة رابطه جنسي داشته
و هيچ در بين پاسخگويان گروه گواه اصلاً آن مشاهده نشد يا كدام از ها تجربة اين رابطه
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در. اند تهديد به برقراري رابطه را اعلام نكرده تحقيقات مختلف نيز به نقش اين عامل
مي گيري اختلال هويت اشاره كرده شكل توان به تحقيق ديسلگيه اند كه از آن ميان

. اشاره كرد) 2000(
ب شايد بتوان در نتيجه يان كرد كه اختلال هويت جنسيتي در افراد مورد گيري كلي

و نحوة بررسي مي و نوع رابطة افراد در خانواده و هيجاني و احساسي تواند با مسائل عاطفي
و ارتباط عاطفي آن مي برخورد . شود ها ارتباط داشته باشد، بنابراين كاركرد خانواده تشديد

و نحوة پاسخ به رفتارهاي افراد توان به عواملي نظير نحوة برخورد در اينجا مي ، كنترل
و تأخر عوامل. مذكور اشاره كرد البته در اينجا ذكر اين نكته ضروري است كه بررسي تقدم

و نه پرداختن به آن در اين  و ظهور اين مسئله، نه به درستي معلوم است و چگونگي بروز
و نيستساز خانواده گنجد، ولي اين مسئله منكر اثر زمينه مقاله مي .نبوده

توان به نقش خانواده در هدايت افراد مذكور به سمت بهبود در ادامة تأثير خانواده، مي
گونه كه قبلاً آمد، مشخصة اصلي اين اختلال همان.و رفتن به سوي جراحي نيز اشاره كرد

و نيز رنج مداوم از جنسيت  و شديد با جنس مقابل در افراد ذكرشده، همانندسازي مداوم
كردن از تظاهرات اين اختلال، تمايل به داشتن خصايص جنس مخالف، زندگي. ود استخ

و نيز تلاش براي تبديل در. شدن به جنس مقابل است يا رفتاركردن همانند آن جنس
مي) ترنس سكسواليسم(شديدترين نوع اين اختلال كند آلت جنسي جنس شخص آرزو

و اين اختلالي نومي دكننده است كه فرد را به مرز درماندگي مخالف را داشته باشد
در پژوهش حاضر، دوسوم افراد مورد بررسي داراي اختلال، واقعاً به اين مرز. كشاند مي

و حتي موفق به عمل جراحي نيز شده رسيده آن اند ها اند، اما مشكلات متعدد مانع رضايت
و مشكلات كردن مسير پرپيچطي: از زندگي شده است يادشده، مخالفتو خم مسائل

هاي اوليه، پركردن شديد خانواده، مشكلات اداري مراجعه به مراجع ذيصلاح، تشخيص
و روان هاي مختلف، شركت در كميسيون نامه پرسش و تأييد هاي تخصصي پزشكي پزشكي

و دنبال توسط آن و فرآيند جراحي كردن تأمين منابع مالي، مسائل ها، قرارگرفتن در جريان
و بعد از جر و در كنار آن، نداشتن وضعيت اقتصادي مناسب، درآمد بالا، استقلال مالي احي

و عاطفي، زمينه برخوردارنبودن از حمايت ساز بروز مشكلات ثانويه براي اين هاي اجتماعي
گفتني است به دليل اينكه مدت طولاني از جراحي افراد تحت درمان نگذشته.افراد است

ن .قش مشكلات بعد از عمل نشديماست، وارد مقولة تطابق
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مي اگر يك بار ديگر، گريزي به تاريخ اين جراحي و50شويم در دهة ها بزنيم، متوجه
زايي ميلادي، عقيدة كلي اين بود كه جراحي تغيير جنسيت پيامدهاي آسيب70و 60

و اقدام به خودكشي دارد؛ در حالي كه بعد از پشت نظير روان ها دههگذاشتن اينسر پريشي
و انجام تحقيقات متعدد مشخص شد كه گرچه عمل جراحي تنها شيوة درماني براي
و مشكلات اين افراد را بهبود بيماران با تشخيص اولية اختلال نيست، اين جراحي مسائل

و مي بخشد، به شرطي كه پذيرش درخواست تغيير برپاية بازنگري شرح حال اين مراجعان
هايي نظير، روش در كنار جراحي. اي تشخيصي باشددقت نظر در خصوص معياره

و همچنين) خانوادگي- فردي(نگري درماني رفتاري با تأكيد بر حل مسئله، مثبت روان
و استفاده شده است- آموزش خودارزيابي برپاية اصول معنوي نتايج:رك(اخلاقي نيز مطرح

و همكاران، دانشگاه الزهرا، تحقيقات خداياري هاي پژوهش خداياري يافته). 1376فرد
و افراد،30نشان داد، در تمام  جلسة درماني، تمايل مراجعان به تغيير جنس كاسته شده
و از كوشش براي عمل هاي مربوط به جنس خود را بيشتر پذيرفته شركت در فعاليت اند

مي. اند جراحي تغيير جنسيت دست برداشته توان اضافه كرد كه اولين راه، در اينجا
و انطباق با شرايط جديد است و سومين راه، پيگيري . پيشگيري؛ دومين راه، درمان؛

مي همان به طور كه نتايج تحقيقات نيز نشان دهند، بعد از عمل مشكلات بيشتري براي فرد
از لذا مراقبت. آيد وجود مي هاي اجتماعي بعد از عمل جراحي، مخصوصاً از طرف خانواده،

و زيبايي بعد از عمل، نبود جمله توجه به عملكرد طبيعي اندام تناسلي، كفايت اجتماعي
و روابط بين بيماري هاي رواني همراه، داشتن شريك جنسي، رضايتمندي از زندگي جنسي

و حمايت مناسب  و درآمد كافي، پذيرش اعضاي خانواده فردي، وضعيت اقتصادي مناسب
و قابل توجه است .نيز ضروري

و بررسي موارد ذكرشده توصيه بنابراين، در مقام پيشنهاد به محققان بعدي، توجه
مي همچنين، كمك به خانواده. شود مي و افراد مورد بررسي و تواند امكان تصميم ها گيري

و به دور از دغدغه رسيدن به راه و مناسب هاي فردي، خانوادگي، اجتماعي، حل درست
و فرهنگي را به وجود آورد هاي ها در زمينه دادن به خانوادهي آگاهيتلاش برا. اقتصادي

و با استفاده از منابع متعدد، از جمله آموزش ها، هاي رسمي در مدارس، دانشگاه مختلف
و ها، برگزاري كارگاه هاي غير رسمي در مساجد، رسانه آموزش هاي آموزشي در مناطق
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گاه آموزشي اختلال هويت نتيجة كار: 1388پناه، يزدان:ك.ر(شود محلات اكيداً توصيه مي
).جنسيتي

و خانواده دادن به بچه گويد مشاوره در اين زمينه زوكر مي آن ها و هاي ها اضطراب
مي استرس را كاهش مي و تضاد را تا حدي تعديل آن دهد و درك ها را از اينكه امكان كند
و بزرگسالي وجود داد تغيير جنسيت آن مي) در صورت لزوم(ها قبل از نوجواني . برد بالا

: 2008زوكر،(هاي رواني است اين امر مؤثرترين روش درماني براي افراد در زمينة مداخله
358.(

را توان گفت هويت جنسيتي بخش قابل ملاحظه در آخر مي اي از هويت هر انسان
به تشكيل مي و دربردارندة تصويري است كه هر فرد فرد. عنوان مرد يا زن از خود دارد دهد

اي خاص بينديشد، رفتار آموزد كه از اين حيث كه مرد يا زن آفريده شده، بايد به شيوه مي
و احساس نمايد و داشتن. كند بنابراين، براي برقراري ارتباط اجتماعي موفق با اطرافيان

و همان گونه رفتار كند كه جامعه زندگي سالم، فرد بايد هويت جنسيتي خود را بشناسد
در غير اين صورت، يعني اگر فرد هويت جنسيتي خود. يا زن از او انتظار داردعنوان مرد به

مي را به و اجتماعي دچار مشكل . شود درستي نشناسد يا آن را نپذيرد، در زندگي فردي
و برنامه بنابراين، شناخت عواملي كه باعث ايجاد اختلال هويت جنسيتي مي ريزي شود

مي براي برطرف و كردن اين عوامل، تواند ميزان افراد مبتلا به اين بيماري را كاهش دهد
.نهايتاً مشكلات اجتماعي را كه به علت اين مسئله به وجود آمده از بين ببرد

 منابع
 نشر:، ترجمة مهرداد ميردامادي، تهرانشناسي متفكران بزرگ جامعه) 1379(استونز، راب

.مركز
و ديگران و ديگران، شناسي روانزمينة) 1379(اتيكسون، ريتا ، ترجمة محمدتقي براهني

.انتشارات رشد: تهران
انتشارات:، ترجمة رضا فاضل، تهرانهاي تحقيق در علوم اجتماعي روش) 1381(ببي، ارل
.سمت

و ديگران و ازدواج مقياس) 1379(ثنايي، باقر مؤسسة:، تهرانهاي سنجش خانواده
.انتشارات بعثت
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و ديگرا و هويت جنسي«) 1387(ن حجازي، آريا بيمار12بررسي ميزان تطابق نقش
مجلة علمي،»ترنس سكسوال با جنسيت جديدشان پس از عمل جراحي تغيير جنسيت

.87-78:، دورة سيزدهمدانشگاه علوم پزشكي كردستان
آن«) 1385(جواهري، فاطمه، زينب كوچكيان و ابعاد اجتماعي : اختلال هويت جنسيتي

:21، سال پنجم، شمارة فصلنامة رفاه اجتماعي،»بررسي پديدة نارضايتي جنسي در ايران
265 -292.
و فرآيند«) 1388(اصغر مقدس نوري، بيژن، علي خواجه رابطة بين تصور از بدن
و استهبان:يشدن، مطالعة مورد جهاني شناسي جامعه،»زنان شهرهاي تهران، شيراز

.40-33:24، سال بيستم، شمارة كاربردي
.سرا انتشارات مؤسسة قصيده:، تهرانشناختي جنسيت مباني روان) 1382(خسروي، زهره

درماني گزارش موردي از خانواده«) 1386(فرد، محمد، ياسمين عابديني خداياري
و علوم تربيتي مجلة روان،»رفتاري اختلال هويت جنسي- شناختي -3:1، شمارة شناسي

15.
و ديگران كاركرد خانواده در بيماران دچار اختلال هويت«) 1386(رضايي، اميد

.63-29:58، شمارة اران اختلال روانيبخشي بيم نامة توان ويژه،»جنسيتي
:، ترجمة محسن ثلاثي، تهرانشناسي در دوران معاصر نظرية جامعه) 1374(ريتزر، جورج

.انتشارات علمي
و ديگران آميز چهار مورد اختلال هويت درماني موفقيت روان«) 1384(ظهيرالدين، عليرضا

.40-37:37، شمارة11، سال مجلة علمي پزشكي قانوني،»جنسي
و ديگران عريضي، فروغ و هويت جنسيتي دختران جوان«) 1385(السادات مجلة،»ماهواره

.100-2:76، دورة هفتم، شمارة شناسي ايران جامعه
و ديگران هاي رواني در بيماران با اختلال هويت شيوع آسيب«) 1386(عسگري، محمد

.186- 3:181، شمارة مجلة علمي پزشكي قانوني،»جنسي
، ترجمة پزشكي باليني پزشكي، علوم رفتاري روان خلاصة روان) 1380(كاپلان، سادوك

و رضايي، تهران و انتشارات سمت: رفيعي . نشر سالمي
.نشر ديگر:، ترجمة كتايون بقايي، تهرانشناسي جنسيت جامعه) 1382(گرت، استفاني
ني: ي، تهران، ترجمة منوچهر صبورشناسي جامعه) 1386( گيدنز، آنتوني .نشر
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و ديگران و ويژگي«) 1387(نوريان، ناهيد هاي شخصيتي مردان بررسي اختلال شخصيت
.60-55:، دورة نهم، شمارة اولبخشي مجلة توان،»مبتلا به اختلال هويت جنسي

و مشاوران) 1388(پناه، ليلا يزدان و هويت جنسيتي براي كارمندان كارگاه هويت جنسي
وبهزيستي، نير .، مركز مشاورة نيروي انتظامي استان كرمان...وي انتظامي، استانداري
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