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  چکیده 

هاي خانوادگی افراد داراي این اختلال، در مقایسه با افـراد بهنجـار، مـی     مقالۀ حاضر به موضوع اختلال هویت جنسیتی با تأکید بر ویژگی
عوامـل و شـرایط خاصـی،     شـود و  ها هویت جنسیتی است که در سنین کودکی کسب می هویت ابعاد مختلفی دارد که یکی از آن. پردازد

تمایل پایدار به تعلق به جنس مقابل ": اختلال هویت جنسیتی که عبارت است از. گیري آن نقش دارد مخصوصاً در بستر خانواده، در شکل
توانـد   تـوجهی بـه آن مـی    ، وضعیتی نـادر اسـت، امـا بـی    "شده و نقش جنسی نسبت داده شده به فرد یا ناراحتی مفرط از جنسیت تعیین

افراد مبتلا به اختلال ... هاي فردي، خانوادگی و هدف اصلی مقاله، مطالعۀ ویژگی. پیامدهاي ناگواري براي فرد، خانواده و جامعه داشته باشد
کنندگان به  براي رسیدن به اهداف پژوهش همۀ افراد داراي اختلال هویت جنسیتی که مراجعه. یادشده در استان و شهر کرمان بوده است

هـاي مخصـوص بـا     افراد مذکور در سازمان یادشـده داراي پرونـده  . انتخاب شدند) نفر15(گیرند  بهزیستی استان کرمان را دربرمی سازمان
ایـن تحقیـق از نـوع    . با معاینات پزشـکی مخصـوص محـرز شـده اسـت      ها هاي پرشدة استاندارد هستند و وجود اختلال در آن نامه پرسش

 15عنوان گروه آزمایش در نظر گرفتـه شـدند و    ها دارابودن اختلال است، به ذکرشده که صفت اصلی آنهاي  آزمودنی. آزمایشی است نیمه
هاي اصلی ضمن مصاحبه با هر  داده. عنوان گروه گواه مورد بررسی قرار گرفتند سازي به نفر از افرادي که فاقد اختلال بودند با روش همسان

 . آوري شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت داراي اختلال جمع هاي افراد دو گروه و همچنین تحلیل پرونده
هاي پژوهش نشان داد که در متغیرهاي مختلف فردي و خانوادگی، نظیر نوع رفتار والدین در دوران کودکی، برخورد با کـودك در   یافته

عاطفی، ارتباط مـؤثر اعضـا در درون خـانواده،    زمینۀ یادگیري الگوهاي رفتاري مناسب جامعه، همراهی عاطفی اعضاي خانواده، آمیختگی 
آرایش و رفتار جنس مخالف در کودکی، بین گروه گواه و آزمایش تفاوت معناداري وجـود   ها، تجربۀ سوءاستفادة جنسی و استفاده از لباس

  .دارد
  

  .اختلال هویت جنسیتی، همراهی عاطفی، آمیختگی عاطفی، ارتباط مؤثر: واژگان کلیدي
  

  و تعریف موضوع بیان مسئله
در این زمینه  .گیري آن است و نقش خانواده در شکل 4آید، موضوع بررسی، اختلال هویت جنسیتی گونه که از عنوان برمی همان

گیري هویت است که عوامل گوناگونی در حوزة زندگی اجتماعی، مانند خانواده،  توان گفت یکی از ابعاد زندگی انسان شکل می
پردازان شخصیت، هویت را در  شناسان و نظریه بیشتر روان. گیري آن نقش دارند در فرآیند شکل.. ها و دوستان، همسالان، رسانه

در . هاي شخصیتی و احساس معطوف است دانند و معتقدند که مبنا و جنبۀ اصلی هویت به ویژگی شخصی می درجۀ اول، فردي و
واسطۀ دیالکتیک میان فرد و جامعه  شناسان بر این واقعیت تأکید دارند که احساس هویت به شناسان اجتماعی و جامعه مقابل، روان

                                         
  .این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه شهید باهنر کرمان و همکاري سازمان بهزیستی استان کرمان انجام شده است1 
،   کرماندانشگاه شهید باهنر و مسائل زنان و خانواده  روستایی - شهري مطالعات شناختیجامعه هاي پژوهشیاستادیار گروه علوم اجتماعی و عضو گروه .2
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  .شناسی و مدرس رشتۀ علوم اجتماعی دانشگاه شهید باهنر کرمان ارشد جامعه کارشناس .3
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گیري آن زندگی  یابد، ولی بستر شکل ها و احساسات افراد نمود می نگرش پذیرند که هویت معمولاً در ها می آن. گیرد شکل می
  ).83: 1385عریضی، (جمعی است و هویت اجتماعی نمودیافته در شخصیت، جدا از زندگی اجتماعی دیگر افراد، معنایی ندارد 

نژادي، هویت ملی و هویت طورکلی، هویت داراي ابعاد مختلفی مثل هویت جمعی، هویت خانوادگی، هویت قومی، هویت به
در اینجا باید خاطرنشان کرد که . دهد اي از هویت هر انسان را تشکیل می هویت جنسیتی بخش قابل ملاحظه. جنسیتی است

هاي رفتاري اشاره  آموزي جنسیتی به کسب آن دسته از ویژگی نقش. اند و هویت جنسیتی، دو چیز متفاوت 5آموزي جنسیتی نقش
احساس «به  6هویت جنسیتی). 185: 1379اتکینسون، ( داند جامعۀ معینی براي زنان و مردان خود مناسب میکند که فرهنگ  می

آموزد از آن حیث که  ؛ به طوري که  فرد می)34: 1382گرت، (اشاره دارد » و آگاهی خود فرد دربارة زن یا مرد، دختر یا پسربودن
هاي  از نظر گیدنز، این بعد متفاوت از جنس است که به تفاوت. یشد و رفتار کنداي خاص بیند مرد یا زن آفریده شده است، به شیوه

  ).185: 1376گیدنز، (شود  فیزیکی و جسمانی مربوط می
دهد و بعد از  این یادگیري در وهلۀ اول در خانه رخ می. گیرد طورکلی، از طریق فرآیند یادگیري شکل میهویت جنسیتی، به

هاي جنسیتی  بنابراین، طی این فرآیند، هر فرد نقش. یابد از خانه، مثل مدرسه و سایر نهادها ادامه میورود فرد به محیط بیرون 
هاي فیزیکی، با جنسیت او، یعنی شیوة  گیرد و از این رو در بیشتر موارد جنس فرد، یعنی ویژگی متناسب با جنس خود را یاد می

خورد و فرد دچار  اما در موارد نادري این تناسب به هم می. ر دارد، هماهنگ استعنوان زن یا مرد انتظا رفتاري که جامعه از او به
  .شود اختلال هویت جنسیتی می

هاي جنس  سالگی، رفتارها و گرایش 3از بدو شناخت خود از سنین زیر ) ترانس سکسوالیته(افراد مبتلا به اختلال جنسیتی 
کنند که در  شود، عمیقاً احساس می ها مشاهده نمی گونه اختلالی در جسم آن دهند و با وجودي که هیچ مخالف را از خود بروز می

هایی که دچار اختلال  ترتیب، پسربچه بدین. ها با آنچه هستند متفاوت است اند و جنسیت حقیقی آن کالبدي اشتباه متولد شده
. دهند فتارهاي دخترانه از خود بروز میهاي دخترانه دارند و ر هاي دخترانه و لباس هویت جنسیتی هستند، گرایش به بازي

کنند  هاي دخترانه امتناع می هاي دچار این اختلال نیز حرکات و رفتارهاي پسرانه دارند و از انجام کارها و بازي همچنین دختربچه
هاي متناسب با  شخانواده و جامعه همواره از این کودکان انتظار دارند نق  این در حالی است که). 2004هارالدسن و دیگران، (

دهند که این باعث  ها را به دلیل حرکات و رفتارهاي جنس مخالف سرزنش کرده و تحت فشار قرار می جنسیت خود را بپذیرند و آن
این . انجامد و ممکن است باعث ترك تحصیل یا شکست تحصیلی شود این انزوا، به عزت نفس پایین می. شود انزواي این افراد می

در مواردي نیز اختلال جنسیتی . دهند ها را تشکیل می ترین اقلیت اد بین شخصی زیادي دارند و یکی از پرقربانیافراد اغلب تض
  ).5: 2005؛ زوکر و دیگران، 95: 1995هرزبرگ، (خوردن تعادل روانی است  هم همراه با اسکیزوفرنی یا شیدایی و به

جامعه، در نتیجۀ انزواي این افراد، پیامدهایی مثل خودکشی و گرایش از طرف دیگر، عدم پذیرش این افراد از سوي خانواده و 
درصد از کل آمار خودکشی را به خود  3/16میزان خودکشی این افراد در برخی از کشورها . به انحراف جنسی را نیز در پی دارد

گرایانه، احتمال ابتلا به  نسهمچنین، به علت انحراف جنسی و بروز رفتارهاي همج. دهد که به مراتب بالاست اختصاص می
  .یابد هاي مقاربتی و ایدز در این گروه افزایش می بیماري

هاي اجتماعی  ها در فعالیت شود که آن مسئلۀ دیگري که باید مورد توجه قرار گیرد این است که انزواي این افراد باعث می
اقتصادي نیز ناموفق باشند و نهایتاً اگر این افراد هاي فرهنگی و  مشارکت نکنند و در یافتن شغل مناسب و همچنین فعالیت

  .توانند هم براي خود و هم براي جامعه مخاطراتی را فراهم کنند شناسایی نشوند و تحت درمان قرار نگیرند، می
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ایتاً اگرچه میزان افراد مبتلا به اختلال جنسیتی در ایران و در شهر کرمان کم است، وجود این بیماران،  مشکلاتشان و نه
به همین دلیل، پژوهش حاضر درصدد بررسی مشکلات این . توان نادیده گرفت مشکلاتی را که براي خانواده و جامعه دارند، نمی

  .آن است گیري بیماران و بررسی نقش خانواده در شکل
هویت جنسی اکثر  .بودن خود است کنندة احساس فرد از مذکر یا مؤنث شناختی است که نمایان هویت جنسیتی حالتی روان

شماري  پیدایش هویت جنسی حاصل تعداد بی. شود و معمولاً با جنسیت زیستی فرد هماهنگی دارد سالگی ایجاد می 3یا  2افراد تا 
نقش . شوند ها در مجموع در واکنش به اعضاي تناسلی نوزاد پدیدار می هاي برگرفته از والدین و فرهنگ است که خود آن از سرنخ

با وجود . مبنی بر اینکه من مذکر یا مؤنث هستم باشد، می رفتار ظاهري است که بازتاب احساس درونی فردجنسی الگوي 
خواهد که احساس مردبودن یا  بودن رفتارها، انتظارات فرهنگی از مردان و زنان می پذیري نسبی در مورد مردانه یا زنانه انعطاف

اختلال هویت جنسیتی عبارت است از تمایل پایدار به . ها باشد تشریحی آن بودن داشته باشند و این احساس بازتاب جنسیت زن
شده و نقش جنسی نسبت داده  داشتن به جنس مقابل و ناراحتی مفرط از جنسیت تعیین تعلق به جنس مقابل یا اصرار بر تعلق

  ).274:  1380کاپلان، (شده به فرد 
هاي مختلف، همچون  جنسیتی افراد با یکدیگر ناسازگار است که به شکلهاي جنسی و  گونه که آمد، گاهی اوقات ویژگی همان

هرچند شمار افراد مبتلا به این وضعیت نسبت به بیماران . کند خواهی بروز می خواهی و دگرجنس نارضایتی جنسی، تغییرجنس
تواند  گذارد، می جتماعی فرد تأثیر میدیگر اندك است، از آنجا که این شرایط بر نظام شخصیتی و رفتاري و در نهایت بر سازگاري ا

بنابراین، از بعد علمی، این . شناسی مورد مطالعه قرار گیرد امعهجمنبع بحران هویت تبدیل شود و شایسته است که از دیدگاه به
شود که  می اهمیت مطالعۀ این موضوع زمانی آشکار. شناسی خصوصاً در ایران کمک شایانی بکند تواند به دانش جامعه مطالعه می

تنها براي مردم عادي، بلکه براي  این واقعیت مورد توجه قرار گیرد که در ایران موضوع نارضایتی جنسی و گرایش به تغییر آن، نه
اندازي به سوي مشکلات و مسائل  تواند چشم از بعد کاربردي نیز این مطالعه می. دانشگاهیان و کارگزاران اجتماعی ناشناخته است

  . نظران و دست اندرکاران امور مربوط قرار گیرد ها فراراه محققان و صاحب ه باشد تا جهت حل مسائل و مشکلات آنگروه یادشد
  

  اهداف پژوهش
ها و احساساتی است که فرد در  منظور از طرح، مجموعۀ اندیشه. عنوان فرد واحد داشته باشند از خود به 7افراد تمایل دارند طرحی

تر شخصیت کلی فرد  برداشت از خود، با آنکه بخشی از خود و حتی بخش کوچک. اي عینی دارد عنوان شناخته ارجاع به خودش به
ریتزر، (آید  ترین شناخته در جهان به شمار می مهم است و معمولاً مهم این بخش براي هرکس زیرا العاده دارد، است، اهمیت فوق

1374 :289.(  
تر از  میان دو جنس تفاوت جنسی بارزي وجود دارد که مهم. هاي هویت فردي، هویت جنسیتی است ترین مشخصه یکی از مهم

اما در . کند یعنی زن و مرد بودن کمک میهاي زیستی به هویت جنسی،  این تفاوت. همه، توانایی زنان در زایش کودکان است
ها نیست، بلکه تا حد زیادي تأثیر  شود که منحصراً در نتیجۀ تمایز زیستی آن هایی میان دو جنس دیده می جوامع تفاوت

ماعی عنوان عامل اکتسابی، زن و مرد را از جهت اجت بنابراین، هویت جنسیتی به. کند پذیري جنسی قراردادي را منعکس می جامعه
به . گیرد شود، شکل می هایی که اغلب خصوصیات ویژة دو جنس محسوب می کند و بر اساس ویژگی و فرهنگی از یکدیگر جدا می

طور معمول، مختصات جنسی و جنسیتی افراد با یکدیگر هماهنگ است، اما گاهی مختصات جنسی و جنسیتی افراد با یکدیگر 
هاي  هاي یک جنس را دارند، تمایل به داشتن ویژگی از نظر بیولوژیک و زیستی، ویژگیدر واقع، افرادي که . شود ناسازگار می

فرهنگی و اجتماعی جنس مخالف را دارند که از ابراز نارضایتی جنسی و گرایش به تقلید لباس و رفتارهاي جنس مخالف تا تمایل 
کننده به مرکز بهزیستی  یت جنسیتی افراد مراجعههدف کلی این پژوهش، بررسی اختلال هو. شدید به تغییر جنسیت متغیر است
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. 2فقدان یا کمبود رابطۀ عاطفی . 1بررسیِ : اند از در اینجا اهداف جزئی پژوهش عبارت. کرمان با تأکید بر نقش خانواده بوده است
استفاده از لباس و آرایش . 5کنترل رفتار فرد توسط خانواده . 4آمیختگی عاطفی اعضاي خانواده . 3همراهی عاطفی اعضاي خانواده 

  .گیري اختلال هویت جنسیتی تمایل والدین به فرزندي از جنس دیگر و شکل. 6جنس مخالف براي کودکان 
 

  پیشینۀ پژوهش
شناسان فرهنگی و دانشمندان دیگر، تعدادي از افراد داراي  مردم. اختلال هویت جنسیتی ممکن است به قدمت زندگی بشر باشد

معتقد است که مفهوم  هایوسمن. اند را در اساطیر وابسته به تاریخ یونان و روم باستان، آسیا و غرب مشاهده کردهاختلال جنسیتی 
عنوان نتیجۀ تغییرات در تکنولوژي پزشکی به وجود آمد و پیشرفت در علم پزشکی در  به 1950اختلال هویت جنسیتی در سال 

. عنوان فردي از جنس مخالف در نظر بگیرند ورد که افراد بتوانند خودشان را بهاوایل نیمۀ قرن بیستم این امکان را به وجود آ
شدن مرد به زن و زن به مرد را فراهم  هاي جراحی، امکان تبدیل ها براي تغییر بدن، همچنین پیشرفت تکنیک هورمون استفاده از
وزدهم هنوز افراد داراي اختلال، جراحی نشده نشان داد که در قرن ن) 1880(این در حالی است که مطالعۀ هلیس . کرده است

عنوان یک  ، ترانس سکسوالیسم به8پزشکی بندي روان در نظام طبقه .ها در دسترس نبود بودند یا هورمونی براي رفع مشکل آن
وض، کلمۀ کلمۀ ترانس سکسوالیسم رها شد و در ع 9هاي جدیدتر این نظام، در نسخه. ظاهر شد 1980بار در سال  بیماري، اولین

کند که  را براي بیماري پیشنهاد می 10پریشی کلمۀ سندرم روان) 1993(فیسک . اختلال هویت جنسیتی مورد استفاده قرار گرفت
  ).316: 1999کوهن و دیگران، (گیرد  این اصطلاح، ترانس سکسوالیسم و همچنین انواع دیگر اختلال جنسی را دربرمی

هاي  توان گفت، اولین تغییر جنسیت در انگلستان در فاصلۀ سال شده براي این بیماري می هاي انجام در مورد تاریخچۀ جراحی
در امریکا سابقۀ تغییر جنسیت . میلادي اتفاق افتاد که در آن، دختري به نام لورادیلون تغییر جنسیت داد و پسر شد 1942- 1948

در ایران، در سال . میلادي اتفاق افتاد 1982و نخستین تغییر جنسیت در کشور مصر در سال  گردد میلادي برمی 1952به سال 
رفت و خواهان دریافت مجوز ) ره(میلادي، مردي به نام فریدون که دچار بیماري ترانس سکسوال بود، پیش امام خمینی 1985

تغییر جنسیت با تجویز طبیب «: بیماري چنین نوشتدر فتواي خویش براي این ) ره(امام خمینی. شرعی براي تغییر جنسیت شد
اولین فقیه و دانشمند مسلمان است که مسائل فقهی و حقوقی تغییر ) ره(در واقع، امام خمینی. »مورد اعتماد اشکال شرعی ندارد

بر این اساس، جریانی فقهی به . وي معتقد است که تغییر جنسیت حرام نیست. بیان کرده است تحریرالوسیلهجنسیت را در کتاب 
مند  توانند تغییر جنسیت دهند و از حمایت قانونی بهره وجود آمد که افراد داراي بیماري جسمی و روحی، زیر نظر پزشکان، می

   11 ).ها سایت دوجنسی(شوند 
تخمین عمومی ترانس . ها اطلاعات کافی فراهم کند وجود ندارد لال جنسی بچهمطالعات جامعی که در مورد رواج اخت

شده در مراکز اصلی معالجۀ این  هاي معالجه تر، معمولاً بر اساس ترانس سکسوال ساله و بزرگ 15سکسوالیسم در میان جمعیت 
اي  بیماران ترانس سکسوال در کشور یا منطقههایی است که دربارة تعداد  کاوان به پیمایش هاي روان بیماران، یا بر اساس پاسخ

. از زن به مرد را گزارش کرده است 100000⁄1تا 400000⁄1از مرد به زن  240000⁄1تا   100000⁄1سابق رواجمطالعات . خاص ثبت شده است
توان به آمار   شده است؛ به طوري که می در دو مطالعۀ اخیر در سنگاپور، سطح بالایی از رواج این بیماري در این کشور گزارش

تري را  گفتنی است در این کشور در مطالعات قبلی، آمار سطح پایین. در میان زنان اشاره کرد 30000⁄1در میان مردان و  1⁄ 10000
و  1970اران در سال اند که این امر ممکن است به دو دلیل اتفاق افتاده باشد؛ یکی از دلایل، عدم دسترسی به این بیم گزارش کرده

ها  بیماران از مراجعه به کلینیک شود بوده است و دلیل دیگر، احساس رسوایی اجتماعی ترانس سکسوالیته، که موجب می 1960

                                         
8 DSM III  
9 DSM IV  
10 Gender dysphoria syndrome  
11 http:dojensiha.blagfa.com 



مطرح شده  13براي مرد به زن 42000⁄1و  12براي زن به مرد 104000⁄1هاي جدیدتر در دنیا پدیده دوجنسیتی  در گزارش. پرهیز کنند
. میلیون نفر گزارش شده است 5/2در منطقۀ سوئد در میان  130000⁄1اخیراً میزان توان به این آمار اشاره کرد که  جا میدر این. است

و چکسلواکی سابق قبل از  هاي لهستان در میان زنان بالغ در دوجنسیتی 3⁄1فراوانی : توان به استثناهایی اشاره کرد همچنین می
اما در کل، . توان گفت در مناطق ذکرشده، تعداد زنان خواهان تغییر بیشتر از مردان است فروپاشی کمونیسم؛ به طوري که می

در مورد پسران و دختران داراي اختلال هویت . دختر است 1پسر در مقابل  6یا  5ها تقریباً  میزان افراد نابالغ حاضر در کلینیک
راي اختلال در اوایل زندگی یا بعدها، بیشتر از دختران داراي جنسیتی که متقاضی عمل جراحی هستند، به طور نسبی، پسرهاي دا

اند هم متقاضی عمل جراحی  همچنین ممکن است مردانی که در بچگی دچار اختلال هویت نبوده. اختلال، متقاضی جراحی هستند
  ).320- 319: 1999کوهن و دیگران، (باشند 

مورد  700در مورد تعداد این افراد در ایران آمار دقیقی وجود ندارد و طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، در ایران حدود 
  ). ها سایت دوجنسیتی(اند  نفر تاکنون تغییر جنسیت داده 350تقاضاي تغییر جنسیت داریم، ولی در آمار پزشکی قانونی حدود 

ۀ موضوع مورد بررسی در ایران و جهان، مبین آن است که در ایران تحقیقات زیادي، شده در زمین هاي انجام بررسی پژوهش
  :توان به چند تحقیق زیر اشاره کرد مخصوصاً از بعد اجتماعی، انجام نشده است و در این زمینه تنها می

ساماندهی به پدیدة تغییر فاطمه جواهري و زینب کوچکیان، تحقیقی با روش پیمایش و بر اساس مصاحبه با کارشناسان مسئول 
هاي  این تحقیق نشان داد که  یافته. اند نفر از ناراضیان جنسی انجام داده 40با  یافته ساخت هاي نیمه جنسیت در تهران و مصاحبه

ل، پردازند، براي تحصی نظام فقهی و حقوقی ایران با پدیدة تغییر جنسیت مخالفتی ندارد و ناراضیان جنسی که به تغییر جنس می
فقدان . اجتماعی دارد -ازدواج و اشتغال با مانع قانونی خاصی مواجه نیستند، اما مشکلاتی که با آن مواجهند، بیشتر جنبۀ فرهنگی 

هاي منفی بودن، عدم برخورداري از یک نظام  بخش با خانواده، اطرافیان و مردم، در معرض سوءظن و قضاوت ارتباط رضایت
نی اداري، مشکلات زیستی و اجتماعی حاصل از عمل جراحی، همگی نشانۀ ضعف در پایگاه کردن مراحل طولا حمایتی، طی

  ).286 -287: 1385جواهري و کوچکیان، (سلامتی و سرمایۀ اجتماعی ناراضیان جنسی است 
نتایج . اند ادهآمیز چهار مورد اختلال هویت جنسی، عنوان تحقیقی است که ظهیرالدین و همکارانش انجام د درمانی موفقیت روان

ساله و یک دوره آزمون زندگی و درمان دارویی را به منظور کاهش میل  درمانی یک به دست آمده از این پژوهش، یک دوره روان
  ).37-40: 1384ظهیرالدین و همکاران،  (کند  جنسی پیشنهاد می

. اند ویت جنسیتی در کشور ایران انجام دادهرضایی و همکارانش تحقیقی با عنوان کارکرد خانواده در بیماران دچار اختلال ه
دهند که اختلال هویت جنسیتی، توسط کمیسیون  کنندگان به سازمان پزشکی قانونی تشکیل می نفر از مراجعه 37نمونۀ تحقیق را 

کردي نظیر تأثیرگذار است؛ ابعاد کار درصد 34دهد که کارکرد خانواده  نتایج نشان می. ها محرز شده است پزشکی در آن روان
تأثیرگذار بوده است؛ در حالی که این تفاوت در مورد ابعاد کارکردي مثل  درصد 9؛ و کنترل رفتار، درصد 3آمیختگی عاطفی، 

رضایی (خورد  دار بین دو گروه مورد بررسی به چشم می ، به طور معنیدرصد 66و ارتباط  درصد 16حل مسئله  ،درصد 15ها  نقش
  ).58-63: 1386و همکاران، 

بیمار ترنس سکسوال با جنسیت جدیدشان پس از عمل جراحی تغییر جنسیت،  12بررسی میزان تطابق نقش و هویت جنسی 
 3نفر ترنس مرد به زن و  9(نفر  12نمونۀ مورد بررسی شامل . اند عنوان تحقیق دیگري است که حجازي و همکارانش انجام داده

نتایج تحقیق نشان داد که این بیماران . شان سپري شده بود سال از عمل جراحی 6ط بوده که به طور متوس) نفر ترنس زن به مرد
ها از  اند و تمامی آن از نظر روانی و اجتماعی در وضعیت مناسبی قرار دارند و تطابق خوبی با نقش و هویت جدید خود نشان داده

از روابط بین فردي، وجود سیستم حمایتی، شریک  عوامل متعددي از جمله وضعیت اقتصادي، رضایت. تصمیم خود رضایت دارند
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: 1378حجازي و همکاران، (اي در تطابق بیماران با وضعیت جدید داشته است  جنسی و رضایتمندي از زندگی جنسی، نقش عمده
86-78.(  

جنسی، به این نفر از بیماران داراي اختلال هویت  55هاي روانی در  عسگري و همکارانش در تحقیقی با عنوان شیوع آسیب
بیشترین اختلال مربوط به وجود . است درصد 20هاي روانی در حدود  نتیجه رسیدند که در این بیماران شیوع انواع متفاوت آسیب

سازي و حساسیت در روابط بین  بوده و اختلالات شایع بعدي به ترتیب شامل هراس، جسمانی درصد 38افکار پارانوییدي با شیوع 
  ).181-186، 1386و همکاران، عسگري (فردي است 

هاي شخصیتی مردان مبتلا به اختلال هویت جنسیتی  نوریان و همکارانش تحقیقی با هدف بررسی اختلالات شخصیت و ویژگی
. کردند مرد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی بودند که به مرکز بهزیستی نواب صفوي تهران مراجعه می 40ها  آزمودنی. انجام دادند

هاي تشخیصی اختلال  یک از ملاك نفر از کارمندان مرد دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران که هیچ 40 همچنین
عنوان گروه گواه  هویت جنسی را براساس راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی نداشتند، با توجه به همتاسازي با بیماران، به

هاي اختلالات  مقیاس هاي خرده صل، بیماران مبتلا به اختلال هویت جنسی، برخی ویژگیهاي  حا مطابق یافته. انتخاب شدند
:  1386نوریان و همکاران، (ها بارز است  شخصیتی را بیشتر از افراد عادي دارا بودند و درجاتی از اختلالات شخصیت در برخی از آن

59-55.(  
ن با اختلال هویت جنسیتی، درصد تمایل به رفتارهاي جنس مخالف را در مصاحبه با مادران داراي پسرا) 1969(زوکر و تیلور 

 7درصد، بازي با عروسک  13هاي زنانه  درصد، پوشیدن لباس 7تمایل به دخترشدن : ها به این شرح به دست آوردند در میان آن
زوکر و تیلور، (درصد  7از رژلب  درصد و استفاده 2هاي پسرانه  درصد، اجتناب از بازي 15دادن بازي با دختران  درصد، ترجیح

1969 :378 -380.(  
او این دیدگاه را که اختلال هویت جنسیتی . دهد زوکر معتقد است که عوامل اجتماعی تعداد مراجعان را تحت تأثیر قرار می

ي آن استدلال به چالش کشید و به جا باشد ترکیبی اجتماعی است که بر اساس آن میزان مراجعان پسر نسبت به دختر بیشتر می
توان ادعا کرد که عوامل اجتماعی  دهد، به همین ترتیب می کرد در حالی که عوامل اجتماعی میزان مراجعان را تحت تأثیر قرار می

شود، به طوري که مداراي زیاد براي رفتار میان جنسیتی دختران در والدین و  به فقدان تضاد جنسیتی در دختران منجر می
کنند  شان تجربه می شناسان این امکان را که دختران رنج زیادي به دلیل هویت جنسیتی رد و والدین و رواندرمانگران وجود دا

کند که  در جاي دیگر، زوکر خاطرنشان می. شود ها می گیرند و اختلال هویت جنسیتی در دختران کمتر باعث طرد آن جدي نمی
ها متصل نیست، بلکه تا حدي نتیجۀ فرعی عدم تأیید اجتماعی  موقعیتها به این  ناراحتی ناشی از اختلال هویت جنسیتی بچه

  ).11-10: 2007، 14کمیته مشورتی علمی نارث(است 
ها نیز باید گفت، تغییر جنسیت ممکن است پاسخ نهایی نباشد؛ چون این امکان وجود دارد که مشکلات  در مورد انجام جراحی

تر با سبک زندگی و  ، هدف کمک به افراد است، براي اینکه از انزوا درآیند و راحتدرمانی در نصیحت و روان. روانی ادامه یابد
تواند چندان  هاي روانی نمی اما در مورد افراد بزرگسال داراي اختلال، زوکر معتقد است مداخله. هاي مختلف برخورد کنند انتخاب

هاي هورمونی و جراحی مؤثرترین  این نتیجه رسیدند که مداخلههایی به  با بررسی نمونه کوهن کتنیس و همکارانش نیز. موفق باشد
  ).358: 2008زوکر، (پریشی جنسی در بیماران بالغ است  حل براي روان راه

در مورد موفقیت عمل تغییر جنسیت، از زمانی که اولین عمل تغییر جنسیت صورت گرفت، مطالعات زیادي براي بررسی تأثیر 
 - 1991شده در فاصلۀ زمانی  تحقیق انجام 79فافلین و جانگ در بررسی وسیع و عمیق . ه استانجام شد 15درمانی اس آر اس
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براي رسیدن به هدف ... بودن و داشتن اموالی مثل منزل مسکونی و هایی نظیر شاغل به این نتیجه رسیدند که وجود موقعیت 1961
  .یعنی درمان اصلی باید مورد توجه قرار گیرد

گزارش  17درصد  زن به مرد 97و  16موارد مرد به زن درصد 87پزشکی، میزان رضایت بعد از عمل جراحی،  در مرجع جامع روان
کوهن (توان تشخیص داد  شوند به سختی می بنابراین، درصد افرادي را که پس از عمل جراحی پشیمان می. گزارش شده است
  ).31: 1999کتنیس و دیگران، 

 57دهد  مورد بررسی قرار گرفتند نشان می 18کننده به کلینیک پورتمن راجعهبیمار م 124نتایج تحقیق دیگري که در آن 
درصد  38اند؛  درصد افسرده 42با همسالان مشکل ارتباطی دارند؛  درصد 52کننده با والدین یا مراقبان و  افراد مراجعه درصد

درصد قربانی آزار و اذیت اطرافیان و  32درصد مشکلات سلامت فیزیکی خانوادگی دارند؛  38مشکلات سلامت ذهنی خانوادگی و 
هاي داراي اختلال هویت جنسیتی ممکن است به  کند که بچه ها اشاره می این داده. اند ه هاي اجتماعی شد درصد قربانی آسیب 31

ت موردي به بررسی نتایج تحقیقا. دلیل مشکلاتی که در روابطشان با بزرگسالان و همسالان دارند، انزواي زیادي را تجربه کنند
  :دهد که نقش خانواده در ایجاد اختلال یادشده مهم و اساسی است شرح زیر نشان می

ساله با نارضایتی از جنسیت فیزیکی خود و در حالی که از نظر اجتماعی منزوي و ناامید است، اقدام به خودکشی 16پسري 
  .فته و به همین دلیل پذیرفته که یک دختر استسالگی از جانب پدر مورد سوءاستفادة جنسی قرار گر 7کند؛ او در  می

دختري که با به دنیا آمدنش، بیماري افسردگی را براي مادر خود به ارمغان آورده و در دوران کودکی شاهد اعمال خشونت 
او دائماً به  کردن و با توجه به علاقۀ مفرط به مادر و براي خوشحال) با آثار موجود خشونت(فیزیکی پدر علیه مادر و خود بوده 

  ).465-461: 2000دیسگلیه، (تقویت فیزیکی بدن خود و پسرشدن جهت حمایت از مادر فکر کرده است 
- گوید که در دوران کودکی خود شاهد رفتار خشونت کند و داراي اختلال است، می جا خود را پسر معرفی می دختري که همه

وار او را مورد اذیت و آزار قرار داده و حتی قصد برقراري رابطۀ جنسی با  دیوانهکه عمویش طوريیز والدین و بستگان خود بوده؛ بهآم
با فوت پدر، که دختر خود را مانند پسرها تربیت کرده، و تمام فنون رزمی مردانه را، مثل کاراته، به اسم دفاع از . او را داشته است

از طرفی، مادرش هم . دهد حمایت عاطفی را هم از دست میخوابیده،  خود به او یاد داده و حتی در یک رختخواب با او می
  ).2005جفریز، (کند  هایش را پسرانه انتخاب می کند و حتی لباس هاي پسرانه براي او تعریف می نقش

کنندگان به مرکز خدمات درمانی هویت جنسیتی، به این نتیجه رسیدند که  با بررسی مراجعه) 1985(کاتز و همکارانش 
ها نیز  تعدادي از بچه. راي اختلال هویت جنسیتی، دچار اضطراب، نگرانی، افسردگی و مشکلات عاطفی و رفتاري هستندهاي دا بچه

ها زیاد بوده است  اند و تلاش براي خودکشی در سن بلوغ در بین آن مشکلات یادگیري و مردودشدن در مدرسه را تجربه کرده
  ). 466-465: 2000دیسگلیه، (

  
  بط با موضوعهاي مرت نظریه

. اما در مورد علل اصلی آن اتفاق نظر نیست. هاي متعددي وجود دارد در مورد عوامل ایجادکنندة اختلال هویت جنسیتی نظریه
کنند و عوامل اجتماعی را در پدیدآمدن این بیماري  گروهی علت اصلی را عوامل بیولوژیکی و گروه دیگر یادگیري اجتماعی بیان می

هاي مطرح در هریک از  در اینجا به برخی از نظریه. دانند برخی دیگر نیز عوامل روانی را در ایجاد بیماري مؤثر می. دانند مؤثر می
  :کنیم این سه حوزه اشاره می

  
  عوامل بیولوژیکی

                                         
16 MSF  
17 FMS  
18 Portman  



علاوه بر . هاي ظاهري نیست کاملاً وابسته به ویژگی) مرد یا زن بودن(در آغاز قرن حاضر آشکار شد که فرآیند تفاوت جنسی 
نظران معتقدند که سطوح بالاي تستوسترون یا  صاحب. هاي فیزیکی، خصوصیات جنسیتی مغز زنان و مردان هم تفاوت دارد ویژگی

اي  عده. هاي زنانه در مردان شود هاي  مردانه در زنان یا ویژگی است باعث ایجاد ویژگی هاي مشخص رشد ممکن استروژن در دوره
غدة هیپوتالاموس مغز که دربرگیرندة خصوصیات ) BSپایانۀ (از پزشکان دریافتند که در بیماران ترانس سکسوال بخش قدامی 

. آید ین اختلال مغزي در دورة جنینی به وجود میاین پزشکان معتقدند که ا. جنسیتی انسان است، شبیه به جنس مخالف است
خصوصیت جنسیتی مغز مردان، به دلیل وجود مقدار کافی تستوسترون است؛ بنابراین، زمانی که تستوتسترون وجود ندارد، مغز 

نیست و از آنجا که اي مادرزادي و کاملاً طبیعی است که قابل تغییر  این اختلال پدیده. شود هاي مغز زنان می مردان داراي ویژگی
ها از  توان به این بخش از مغز دسترسی پیدا کرد و در آن تغییر به وجود آورد، تنها راه نجات این بیماران این است که جسم آن نمی

بنابراین، در این دیدگاه، تفاوت عضو تناسلی از یک سو و تفاوت جنسی مغز از . طریق جراحی، با روح و مغزشان تطبیق داده شود
تحقیقات بیولوژیکی سه علت را مورد توجه قرار . گیرد ي دیگر، براي تبیین پدیدة ترانس سکسوالیسم مورد استفاده قرار میسو
ریز نابهنجار، افزایش آندروژن، هورمون مردانه، در زنان و کمبود آندروژن در  اختلال هویت جنسیتی به علت غدة درون. 1: دهند می

کوهن کتنیس و (ها  تفاوت جنسیت مغز این بیماران با جنسیت فیزیولوژیکی آن. LH 3ن از نوعی واکنش استروژ. 2مردان 
  ).319- 318: 1999دیگران، 

  
  شناختی اجتماعی عوامل روان

هویت جنسیتی . کنند شود، هویت جنسیتی پیدا می شده نیز نامیده می کودکان هماهنگ با تربیت جنسی خود، که جنسیت تعیین
از : هاي  جنسی قابل قبولی وجود دارد از نظر فرهنگی، نقش. هاي والدین است ها و ویژگی مزاج کودك و نگرشتحت تأثیر تعامل 
و ) مثل دزد و پلیس(هاي پسرانه  بازي .رود پسرانه بارآیند رود دخترانه رفتار کنند و از دخترها هم انتظار نمی پسرها انتظار نمی

شوند، هرچند برخی محققان معتقدند که برخی پسرها  ها آموخته می این نقش. د نداردوجو) بازي مثل عروسک(هاي دخترانه  بازي
مزاج ظریف و حساسی دارند و برخی دخترها پرخاشگر و پرانرژي هستند که این صفات در فرهنگ امروز به صورت قالبی به ترتیب 

  .شوند زنانه و مردانه محسوب می
کند و این  جنسی ناشی از تعارضاتی است که کودك در مثلث ادیپی تجربه می زیگموند فروید معتقد بود که مشکلات هویت

هر چیزي که در محبت کودك نسبت به والد مخالف و . شوند هاي واقعی خانواده و تخیلات کودك تقویت می ها بر اثر رویداد تعارض
کودك در -کیفیت روابط مادر. کند می سازي با والد همجنس تداخل کند، در پیدایش هویت جنسی طبیعی مشکل ایجاد هماهنگ

در خلال این دوره، مادرها به طور طبیعی کودکان را از . العاده دارد هاي زندگی در برقراري هویت جنسی اهمیت فوق نخستین سال
کوچک عنوان دختر یا پسر  ها به جنسیت خود افتخار کنند؛ به کودك به شوند که آن کنند و سبب می هویت جنسی خود، آگاه می

ضمناً در همین دوران . تواند در رشد هویت جنسیتی کودك اختلال ایجاد کند شود، ولی مادر خشن و تحقیرکننده می بها داده می
وقتی مشکلات جنسیتی با مشکلات جدایی و فردگروي همراه . فرآیند جدایی از هویت جنسی قبلی، فردگروي نیز در جریان است

ماندن در روابطی استفاده شود که بین صمیمیت کودکانه از روي  که از تمایلات جنسی براي باقی شود، نتیجه ممکن است این باشد
شوند که اگر هویت جنس  برخی کودکان با این پیام مواجه می. کننده در نوسان است ارزش گرفتن خصمانه و بی ناچاري و فاصله

دشده و آزاردیده ممکن است بر اساس چنین باوري عمل کنند کودکان طر. مقابل را داشتند، از ارزش بیشتري برخوردار بودند
  ).275: 1380 کاپلان،(

ها عادت  وقتی که بعضی بچه. زوکر معتقد است اختلال هویت جنسیتی ممکن است در سنین خیلی پایین به وجود بیاید
او در مورد علت تقویت یا تشویق . شوندکنند رفتارهاي جنس مخالف را انجام دهند و این رفتارها ممکن است تقویت یا تشویق  می

برد و معتقد است که این امر ممکن است زمانی اتفاق بیفتد که  کار می شناسی جنسیتی را به رفتارهاي جنس مخالف، واژة آسیب
ی داشته مادر از تولد فرزندي با جنسیت دلخواهش ناامید شود که این امر ممکن است بر روابط والدین با فرزندانشان تأثیر منف



هایی باشند که تعداد کمتري  تحقیقات نشان داده است، پسرهایی که اختلال هویت جنسیتی دارند، تمایل دارند در خانواده .باشد
علاوه، زوکر و همکارانش دریافتند، پسران داراي اختلال، نسبت به پسرانی که اختلال ندارند، تمایل دارند  به. برادر داشته باشند

کند اگر مادري توقع داشته باشد دختر به  در اینجا زوکر اشاره می. ها به دنیا بیایند از جنس مؤنث هم بعد از آن هاي دیگري بچه
  .جنسیتی را تقویت کند دنیا بیاورد، اما فرزندش پسر به دنیا بیاید، ممکن است نادانسته رفتارهاي میان

صمیمیت شدید با مادر، غیبت پدر، یا آرزوي مادر براي داشتن  کوهن کتنیس و گورین تأثیر رفتار والدین را، مثل نزدیکی و
ها امکان  این امر شاید به این دلیل باشد که این والدین به بچه. دانند دختر، باعث به وجود آمدن و رشد اختلال هویت جنسیتی می

هاي  ها معتقدند که والدین بچه آن همچنین،. کنند جنسیتی را تقویت می دهند و انجام رفتار میان تشخیص والد همجنس را نمی
هاي زنانگی را در پسران  مثلاً والدین متزلزل و ضعیف ویژگی. دیده هستند داراي اختلال هویت جنسیتی، به لحاظ روانی، آسیب

الی از هاي محیط خانواده در بعضی از افراد انواع اختلال هویت جنسیتی ملایم، مثل اشک ها، آسیب به عقیدة آن. دهند پرورش می
: 1999کوهن کتنیس و دیگران، (اند  کند و بنابراین معتقدند که عوامل محیطی ضروري، اما ناکافی آشفتگی جنسیتی، را ایجاد می

315.(  
در مورد . استالر نیز، به طور خاص، عوامل خانوادگی مؤثر در ایجاد اختلال هویت جنسیتی در دختران و پسران را مشخص کرد

کند و در مورد دختران، به وجود مادر افسرده در طی  بطۀ بیش از حد نزدیک به مادر و فاصله با پدر اشاره میپسران، به وجود را
بلیبر و همکاران نیز رشد اختلال هویت جنسیتی . کند اند و حامی مادران نیستند اشاره می هاي اولیۀ زندگی و پدرانی که غایب ماه

ها در سنین کودکی مربوط  یا به اهمیت وابستگی آن) پدر یا مادر(دست دادن یک والد  را به ناتوانی کودکان از سازگاري با از
  ).467: 2004دیسگلیه، (کند  ها دارد منسوب می اي که تأثیر منفی بر رشد بچه مارانتز نیز اختلال هویت را به نفوذ مادرانه. داند می

مارانتز و کاست معتقدند . رشد اختلال هویت جنسیتی کافی نیست تنهایی، براي ایجاد و کدام از عوامل ذکرشده، به البته هیچ
  .آورند هاي حیاتی و بحرانی، اختلال هویت جنسیتی را به وجود می تعداد زیادي از این عوامل با یکدیگر در دوره

به پدر و  چودروف معتقد است یادگیري احساس مذکر یا مؤنث بودن، یکی از نخستین تجربیاتی است که از دلبستگی کودك
ترین تأثیر  کودکان به درگیري عاطفی با مادر گرایش دارند، چون مادر مهم. کند او بر اهمیت مادر تأکید می. شود مادرش ناشی می

. اي گسسته شود اي از خود، باید در مرحله این دلبستگی، براي به دست آوردن حس جداگانه. ها دارد را در مرحلۀ اولیۀ زندگی آن
از نظر . دهد اي متفاوت رخ می دك وابستگی کمتري به مادر داشته باشد که این فرآیند براي پسران و دختران به شیوهلازم است کو

از سوي دیگر، زنان عکس این مورد . گیرد چودروف، هویت مردانه از طریق از دست دادن وابستگی نزدیک مستمر به مادر شکل می
-357: 1379میردامادي، (کند  رابطۀ عاطفی براي زنان، عزت نفس ایشان را تهدید می کنند؛ به این معنی که فقدان را تجربه می

356.(  
کند، معتقد  اي ارتباطی است و ادراکات فرد را سازماندهی و هدایت می شناختی، که شبکه -وارة ساختاري بم در نظریۀ طرح

ها را به سوي چنین رفتارهایی سوق  شود که آن می واره مربوط گیري طرح است علت بسط رفتارهاي جنسیتی در کودکان به شکل
بر اساس این نظریه، فرهنگ نقش مهمی . دهد وارهاي خاص مربوط به جنسیت تطبیق می در اینجا کودك خود را با طرح. دهد می

اي جنسیتی ه واره دادن طرح آوردن مرجعی براي شکل معتقد است که این نقش از طریق فراهم) 1985(بم . در رشد جنسیت دارد
  ).46: 1382خسروي، (شود  انجام می

یافتۀ  هاي سازمان هاي فرد در قالب نگرش در نظریۀ جورج هربرت مید، هویت یا خویشتن خود از طریق سازماندهی نگرش
، کند سازد و احساسی که نسبت به خود پیدا می به بیان دیگر، تصویري که فرد از خود می. شود اجتماعی یا گروهی تشکیل می

داند، که از خلال اخذ دیدگاه دیگري، مخصوصاً  بنابراین، مید خود را محصول اجتماع می. بازتاب نگرشی است که دیگران به او دارند
عنوان  توان گفت که هویت جنسیتی هم به با توجه به نظریۀ مید، می). 8: 1374ریتزر، (گیرد  دیگران مهم یا دگري عام، شکل می

عنوان اولین محیط  بنابراین، اگر خانواده به. گیرد از طریق آگاهی فرد از نگرش دیگران نسبت به او شکل مییکی از ابعاد هویت، 
هاي جنسیتی مخالف را  گیرد، به شیوة نامناسب با فرد برخورد کند و از فرد انتظار انجام نقش اجتماعی که فرد در آن قرار می



با . دهد گیرد که از جنس مخالف است و نقش جنسیتی نامناسب را انجام می داشته باشد، نگرش فرد هم به این صورت شکل می
 :شده دربارة موضوع مورد بررسی، سؤالات زیر براي سنجش مطرح  شد هاي مطرح توجه به نتایج تحقیقات و نظریه

د داراي اختلال هویت آیا تمایل پدر و مادر به داشتن فرزندي از جنس مخالف و ابراز آن در مقابل کودك، در میان افرا -
  جنسیتی و عادي تفاوت دارد؟

  هاي جنس مخالف به فرد در کودکی، در میان افراد داراي اختلال هویت جنسیتی و عادي تفاوت دارد؟ آیا پوشاندن لباس -
ي تفاوت آیا وادارکردن فرد به انجام وظایف و رفتارهاي جنس مخالف، در میان افراد داراي اختلال هویت جنسیتی و عاد - 
  دارد؟
  آیا رابطۀ عاطفی با والدین، در میان افراد داراي اختلال هویت جنسیتی و عادي تفاوت دارد؟ -
  آیا آمیختگی عاطفی بین اعضاي خانواده، در میان افراد داراي اختلال هویت جنسیتی و عادي تفاوت دارد؟ -
  ختلال هویت جنسیتی و عادي تفاوت دارد؟آیا کنترل رفتار فرد توسط خانواده، در میان افراد داراي ا - 
  آیا همراهی عاطفی اعضاي خانواده، در میان افراد داراي اختلال هویت جنسیتی و عادي تفاوت دارد؟ -
  آیا توانایی اعضاي خانواده در برقراري ارتباط، در میان افراد داراي اختلال هویت جنسیتی و عادي تفاوت دارد؟ -
جنسی قرارگرفتن یا تهدیدشدن به برقراري رابطۀ جنسی، در میان افراد داراي اختلال هویت جنسیتی و آیا مورد سوءاستفادة  -

  عادي تفاوت دارد؟
  

  شناسی پژوهش روش
اختلال هویت جنسیتی عبارت است از تمایل پایدار به تعلق به جنس مقابل یا اصرار بر : تعریف نظري و عملیاتی متغیرها

). 274: 1380کاپلان، (شده و نقش جنسی نسبت داده شده به فرد  و ناراحتی مفرط از جنسیت تعیین داشتن به جنس مقابل تعلق
پوشش لباس جنس مخالف، براي به دست . متفاوت است 20یا فتیشیسم 19جنسیتی، با پوشش لباس جنس مخالف اختلال هویت

پوشی جنسی، به معناي همانندشدن با  مبدل. افتد و در این حالت، فرد از جنسیت خود رضایت دارد آوردن لذت جنسی اتفاق می
در . استنظمی باشد، اما دلیل رفتار کاملاً متفاوت  جنس مخالف نیست و ممکن است پوشیدن لباس جنس مخالف هم نوعی بی

همچنین، . است تر به زندگی آزادانه حقیقت، در اختلال هویت جنسیتی، هدف اولیه لذت جنسی نیست، اما شامل تمایل کلی
هاي زنانه رفتار  بازي که به روش باز اشتباه گرفته شود؛ مثل مردان همجنس اختلال هویت جنسیتی نباید با الگوهاي همجنس

افراد دوجنسیتی داراي آلت تناسلی هر دو جنس هستند، از . اشتباه گرفت 21ها باید با دوجنسیتیهمچنین این افراد را ن. کنند می
در جراحی تغییر جنسیت، یکی از دو آلت تناسلی که ضعیف، . این رو داراي اختلال هویت جنسی یا ابهام در جنسیت هستند

در این حالت، بیمار دوجنسیتی، به یکی از . شود می حذف و آلت دیگر تقویت و جایگزین کوچک یا غیر مناسب تشخیص داده شود
  ).277: 1380کاپلان،(شود  دو جنس مذکر یا مؤنث تبدیل می

در هر سه مرحله، این اختلال . اختلال هویت جنسیتی وضعیتی است که احتمال دارد در بچگی، بلوغ و بزرگسالی اتفاق بیفتد
هاي داراي اختلال جنسیتی ممکن است به طور مداوم بگویند که  بچه. ستشامل ایستادگی و مقاومت در برابر هویت جنسیتی ا

پسرها ممکن است نشان دهند که . تمایل دارند از جنس مخالف باشند و ممکن است حتی تأکید کنند که از جنس مخالف هستند
همچنین ممکن . داشته باشندهاي پسرانه  دهند لباس دخترانه بپوشند و دختران ممکن است تمایل به پوشیدن لباس ترجیح می

هایی  ها و سرگرمی ها ممکن است تمایل شدید به مشارکت در بازي این بچه. هاي پسرانه ایفا کنند است تمایل داشته باشند نقش
 آمیز اجتناب هاي آکروباتیک و خشونت علاوه، پسرها ممکن است از بازي به. طور قالبی متعلق به جنس دیگر استداشته باشند که به
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دختران ممکن . شان ابراز بیزاري کنند ها ممکن است از آلت تناسلی بچه. ها و مسابقات قالبی مردان را رد کنند بازي کنند و اسباب
همچنین، ممکن است اصرار کنند که . است ایستاده دفع ادرار کنند و بگویند آلت تناسلی مردانه دارند یا در آینده خواهند داشت

. توان به صورت زیر خلاصه کرد علایم اختلال هویت جنسیتی در بچگی، بلوغ و بزرگسالی را می. اشته باشندخواهند قاعدگی د نمی
  :ها شامل اختلال هویت جنسیتی در بچه

  علاقه به رفتار به شیوة جنس مخالف؛ .1
 دادن رفتارهاي جنس مخالف؛ نشدن در گروه همسالان به دلیل نشان شدن و پذیرفته منزوي .2
 فسردگی از انزوا و وضعیتی که دارند؛ناراحتی  و ا .3
 هاي عمومی؛ ناراحتی در استفاده از توالت .4
 ).1998 22؛ کالج سلطنتی روانپزشکان،2009بنوتو، (ناراحتی از آلت تناسلی و تمایل براي تغییر آن به جنس مخالف  .5

اي از این موارد  کرد، اما قسمت عمده بینی ها را پیش توان آن راحتی نمی ها پیامدهایی دارد که به اختلال هویت جنسیتی بچه
  .شود شود و ضرورتاً منجر به اختلال در بزرگسالی نمی حل می

شده دربارة پسران داراي اختلال هویت جنسیتی نشان داده که این پدیده احتمالاً در دورة بلوغ به  مطالعات انجام
معمولاً در . یابد قات این اختلال تا بزرگسالی ادامه میاما گاهی او. شود تا ترانس سکسوالیتۀ بعدي گرایی منجر می همجنس

با شروع دورة بلوغ مشکلات افراد داراي اختلال هویت . آید نه آرزو و تمایل بزرگسالی اختلال هویت جنسیتی به شکل کنش درمی
شخص را افزایش ) یأس( هاي ثانویۀ ناخواسته، مخصوصاً در مردان، نگرانی و سرخوردگی رشد ویژگی. یابد جنسیتی افزایش می

اي  هاي کلیشه شدن بر احساساتشان، ممکن است در فعالیت بعضی از مردان داراي اختلال جنسیتی در تلاش براي چیره. دهد می
هاي مردانه مثل  مثلاً یک مرد داراي اختلال ممکن است در ورزش. هاي مردانه داشته باشد مبتذل درگیر شوند یا حتی فعالیت

متأسفانه نتیجه معمولاً افزایش ناراحتی است و این ناراحتی . ل شرکت کند براي اینکه بیشتر احساس مردانگی کندکشتی و فوتبا
هاي انحرافی  عنوان فعالیت ها به دلیل ناتوانی از کنترل آنچه جامعه به آن. کردن مشکلاتشان است به دلیل ناتوانی افراد براي کنترل

خصوص به دلیل عدم صداقت با خانواده و دوستانشان، احساس گناه  افراد داراي اختلال، به. دکنن شناسد، احساس شرمندگی می می
شوند، بدون اینکه به همسرشان در مورد اختلالشان  دار می کنند و بچه گاهی اوقات افراد داراي اختلال جنسیتی ازدواج می. کنند می

برد یا  را از بین می دارشدن مشکل  کردن و بچه کنند ازدواج تصور می ها به غلط این امر به دلیل این است که آن. چیزي بگویند
ها از برچسب  همچنین، آن. دهد ترس از برملاشدن مشکل، نگرانی  افراد داراي اختلال هویت جنسیتی را افزایش می. کند درمان می

د و نیاز به معالجۀ پزشکی پیدا کنند و شدت افسرده شون بیمار خوردن و ترس از دست دادن دوستان و عزیزانشان ممکن است به
سایت (کند  آید، به طوري که اگر فرد جراحی نشود خودکشی می حتی اگر افسردگی شدید باشد، نیاز به جراحی به وجود می

  23).المعارف سلامت روانی دایره
  :علایم اختلال در بزرگسالی به اشکال زیر است

  مخالف؛  عنوان جنس دادن تمایل به زندگی به نشان. 1
  لباس پوشیدن مثل جنس مخالف؛. 2
 تمایل به تغییر عضو تناسلی به عضو تناسلی جنس مخالف؛. 3
 گیري از تماس اجتماعی با دیگران؛  کناره. 4
سایت (هاي تخصصی و توجهات ویژه است  حمایت افزایش مشکلات فیزیولوژیکی و روانی که گاهی اوقات مستلزم. 5
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سؤالی است،  60اي  نامه که پرسش 25هاي خانوادگی افراد، از ابزار سنجش خانواده جهت بررسی ویژگی: هاي خانوادگی ویژگی
تهیه کردند و  1983مستر است که اپشاین، بالدوین و پیشاب در سال  این ابزار سنجش بر اساس الگوي مک. استفاده شده است

در اینجا چهار بعد ارتباط، همراهی عاطفی، آمیختگی . یی و پایایی آن نیز سنجیده شده استبنابراین روا. مورد استفاده قرار دادند
 .  گیرد عاطفی و کنترل رفتار در میان اعضاي یک خانواده مورد ارزیابی و سنجش قرار می

مهربانی و احساسات منفی آمادگی اعضاي خانواده براي بیان احساسات مثبت مثل عشق، محبت و : همراهی عاطفی در خانواده 
  :هاي زیر مورد سنجش قرار گرفته است این متغیر در قالب طیف لیکرت با گویه. مثل غم و افسردگی است

. 3ما از ابراز محبت به دیگران اکراه داریم . 2شوند  اگر کسی در خانوادة ما دچار مشکل شود، سایرین هم درگیر حل آن می. 1
اعضاي . 5دهیم  ما احساس محبت خود نسبت به یکدیگر را نشان نمی. 4کنند  ونسرد برخورد میبعضی از اعضاي خانوادة ما خ

خود را در خانه راحت و ...) غم، شادي، خشم، و(ما احساسات . 6کنند  خانوادة ما مستقیم و بدون واسطه با یکدیگر صحبت می
  .دهیم آشکار بروز می

هاي زیر  اعضاي خانواده در برابر یکدیگر است، که در قالب طیف لیکرت با سؤال گذاري علاقه، توجه و سرمایه: آمیختگی عاطفی
  :مورد سنجش قرار گرفته است

هاي  خود پرهیز  ها و نگرانی ما از تبادل نظر دربارة ترس. 2شویم که منافعی در بین باشد  ما فقط وقتی با یکدیگر همراه می. 1 
دهند که خودشان بتوانند  اعضاي خانوادة ما فقط وقتی به یکدیگر علاقه نشان می. 4یم ما بیش از حد به فکر خود هست. 3کنیم  می

 .مند شوند از آن بهره
انگارانه  کند که شامل چهار شیوة اقتدار منطقی، آشفته، خشک و سهل استانداردها و آزادي رفتاري را توصیف می: کنترل رفتار

  :اي زیر بررسی شده طیف لیکرت با گویه این متغیر در قالب. است
. 3ما براي زدن و دست بلند کردن روي دیگران ضابطه داریم . 2توان مقررات خانه را نقض کرد  آسانی می در خانوادة ما به .1

  .دانیم چه انتظاراتی باید داشت اگر مقررات خانواده نقض شود نمی
این متغیر نیز در قالب طیف لیکرت با . هایشان است خواسته توانایی اعضاي خانواده براي تبادل مؤثر و مستقیم اطلاعات و: ارتباط

  :هاي زیر بررسی شد گویه
شود  پرده گفته می ها بدون کنایه و بی در خانۀ ما، حرف. 2ها پی ببریم  توانیم به احساس آن هاي اعضاي خانواده نمی از گفته. 1

 .نندک اعضاي خانوادة ما مستقیم و بدون واسطه با یکدیگر صحبت می. 3
کند در کودکی با والدین داشته و دارد و  میزان احساس صمیمیت و نزدیکی است که فرد احساس می: والدین رابطۀ عاطفی با

هایی  این متغیر در قالب طیف لیکرت و با سؤال. همچنین نوع ابراز این صمیمیت و نزدیکی از طرف والدین نسبت به شخص است
  :سنجد مورد بررسی قرار گرفته است هریک از والدین می که درجۀ احساس صمیمیت را نسبت به

آیا  .3 با پدرتان داشتید در آغوش گرفتن قوي در حد  آیا روابط عاطفی .2 است با پدرتان چگونه بوده در کودکی شما ۀرابط. 1
 آیا روابط عاطفی قوي در حد. 5 مادرتان چگونه بوده یا هست با در کودکی شما ۀرابط .4رابطۀ عاطفی در حد بوسیدن هم داشتید 

  آیا رابطۀ عاطفی قوي در حد در آغوش گرفتن هم داشتید؟. 6 مادرتان داشتید با بوسیدن
  

  روش تحقیق و جامعۀ آماري مورد بررسی
هرگاه امکان انتخاب . این روش با آزمایش حقیقی متفاوت است .آزمایشی است روش مورد استفاده در تحقیق حاضر روش نیمه

در این تحقیق براي ). 708: 1381ببی، (توان از این روش تحقیق استفاده کرد  ها به صورت تصادفی وجود نداشته باشد، می آزمودنی
گروه اول شامل افرادي که دچار بیماري اختلال هویت جنسیتی بودند و به مرکز . بررسی پدیدة مورد نظر، دو گروه انتخاب شدند
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پزشکی سازمان مزبور محرز شده  ها توسط کمیسیون روان ز داراي پرونده بودند و بیماري آنبهزیستی مراجعه کرده و در این مرک
گروه دوم، گروه گواه است که شامل افرادي است که عدم اختلال هویت جنسیتی در . شوند این گروه، گروه آزمایش نامیده می. بود
ازي در متغیرهاي سن، جنس، وضعیت تأهل و شغل انتخاب س ها از طریق مصاحبۀ عمیق مورد بررسی قرار گرفت و با همسان آن

اي در مورد داشتن یا نداشتن مشکلات هورمونی، سابقۀ بیماري، و اطلاعات فردي و  نامه اطلاعات مورد نظر با پرسش. شدند
صاحبه عمیق و کیفی نامه همراه با م گفتنی است تکنیک یا ابزار مورد استفاده، پرسش. آوري شد خانوادگی، از گروه آزمایش جمع

. هاي موجود در مرکز نیز مورد بررسی قرار گرفته است همچنین، براي به دست آوردن اطلاعات دقیق و صحیح،  پرونده. بوده است
بعد . آوري شد هاي اصلی در اختیار گروه گواه نیز قرار گرفت و اطلاعات مورد نیاز از این گروه هم با مصاحبۀ عمیق جمع نامه پرسش

در اینجا شایان ذکر است که در ایران از اواخر . آوري اطلاعات از هر دو گروه، این اطلاعات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت معاز ج
عنوان طرح حمایت اجتماعی از بیماران  با تهیۀ طرحی به) دیدگان اجتماعی دفتر امور آسیب(سازمان بهزیستی کشور  1381سال 

هاي  مسئولیت حمایت اجتماعی از این گروه را پذیرفت و از آن پس، در مرکز مداخله در بحرانمبتلا به اختلال هویت جنسی، 
در مصاحبه با افراد مذکور در . اجتماعی از این افراد کرد  فردي، خانوادگی و اجتماعی سراسر کشور اقدام به پذیرش و حمایت

شناسی،  شده در مرکز به صورت راهنمایی، خدمات روان ئهاند که خدمات ارا بهزیستی استان کرمان، این افراد اعلام کرده
  .هاي زندگی و بازدید از منزل است هزینۀ جراحی، خدمات حقوقی و آموزش مهارت پزشکی، مددکاري و پرداخت کمک روان

شناس  انپزشک و رو ها توسط روان جامعۀ آماري تحقیق حاضر، کلیۀ افراد داراي اختلال هویت جنسیتی هستند که بیماري آن
نفر هم افراد سالم همتاي  15نفر است و  15ها  تعداد آن. محرز شناخته شده و در بهزیستی استان کرمان داراي پرونده هستند

  .اند گروه آزمایش
  

  هاي پژوهش تجزیه و تحلیل یافته
 45ال است و از نظر جنسیت س 27هاي پژوهش نشان داد که میانگین سنی افراد داراي اختلال هویت جنسیتی مورد بررسی  یافته 

درصد فروشنده  5/45دار،  درصد خانه 1/9ها بیکار،  درصد از آن 4/36از نظر اشتغال، . ها زن هستند درصد آن 55ها مرد و  درصد آن
ي درصد دارا 3/27از نظر تحصیلات، . اند درصد متأهل بوده 2/18ها مجرد و  درصد آن 1/81همچنین، . درصد کارمند هستند 1/9و 

نفر براي تغییر  8در میان افراد مورد بررسی، . درصد لیسانس هستند 2/18درصد دیپلم و فوق دیپلم و  6/54تحصیلات زیر دیپلم، 
نفر به  1نفر تا حدي از عمل رضایت دارند و  3ها  اند؛ از میان آن ها موفق به تغییر جنسیت شده نفر آن 4اند که  جنسیت اقدام کرده
در میان افراد مورد بررسی، . هاي مالی رضایت چندانی از عمل ندارد بودن حمایت از عمل جراحی، همچنین کمدلیل مشکلات بعد 

. کرده است ها زندگی نمی ها پدرشان به علت فوت، اعتیاد یا شغل دور از خانه، با آن اند که در کودکی آن درصد اعلام کرده 3/27
  .ها دچار این اختلال نیستند یک از اعضاي خانوادة آن د که هیچان پاسخگویان داراي اختلال هویت اعلام کرده

مند  درصد پاسخگویان به پوشیدن لباس جنس مخالف علاقه 3/8در بررسی نوع اختلال و تمایلات پاسخگویان مشخص شد 
ارهاي جنس مخالف علاقه درصد به کل رفت 1/25. اند لباس پسرانه بپوشند و برعکس اند دوست داشته اند؛ یعنی اگر دختر بوده بوده

درصد نیز به همۀ موارد ذکرشده؛ یعنی پوشش،  3/58و ) مخصوصاً در پسرها(درصد به آرایش به شیوة جنس مخالف  3/8داشتند و 
  .اند هاي جنس مخالف تمایل داشته آرایش، رفتار و استفاده از سرگرمی

سالگی به  8تا  4هاي بین  متوجه شدیم که اکثراً در سالوجو در زندگی گذشتۀ افراد داراي اختلال هویت جنسیتی،  با جست
همچنین، در میان این . کردند که بهتر است از جنس دیگري باشند ها نیست و فکر می اندکه جنسیتشان مناسب آن این فکر افتاده

 18تا  12دوران نوجوانی، یعنی بین  اند و در افراد، تمایل به تغییر جنسیت کاملاً مشهود بوده؛ به طوري که این تمایل را ابراز کرده
برخورد اعضاي . اند اند و این تمایل را به افراد خانوادة خود بروز داده سالگی، تمایل کامل به تغییر جنسیت را در خود احساس کرده

فتنی است نقطۀ گ. خانوادة این افراد نیز شامل مخالفت، ابراز ناخشنودي و رفتارهاي نابجا و نامناسب و حتی تمسخر بوده است
توان گفت که پدران و مادران این افراد به هیچ وجه حاضر به  بر اساس نتایج به دست آمده می. شروع اولین مشکل، خانواده است



نماشدن در میان فامیل و دوستان و محل زندگی و اجتماع، به تمایل  اند و به دلیل ترس از آبروریزي و انگشت قبول مسئله نبوده
  .اند و موضوع در مواقعی به ضرب و شتم و مشاجره و دعوا هم ختم شده است توجهی کرده بیفرزندانشان 

اند که در دوران کودکی، تجربۀ رابطۀ جنسی یا تهدید به برقراري رابطۀ جنسی  درصد اعلام کرده 3/33در میان دختران 
  .اند نزدیک، مثل پسرخالۀ خود اعلام کرده از این تعداد، اکثراً تهدید مذکور را از طرف پدر و وابستگان. اند داشته
 5. اند نداشته اي اند یا اصلاً رابطه اي خشک و سرد با پدرشان داشته درصد دختران داراي اختلال هویت، در کودکی رابطه 3/33

در مورد . اند اي بسیار صمیمی و نزدیک، در حد تماس بدنی و بوسیدن، داشته درصد هم رابطه 7/16ها رابطۀ معمولی و  درصد آن
درصد رابطۀ 7/16درصد معمولی و  50اند،  درصد رابطۀ خشک و سرد داشته 3/33برقراري رابطۀ عاطفی دختران با مادرشان، 

ها رابطۀ بسیار صمیمی  درصد آن 40درصد پسران داراي اختلال هویت با پدر رابطۀ معمولی و  60. اند نزدیک و صمیمی داشته
  .اند ها رابطۀ بسیار نزدیک و صمیمی داشته درصد آن 60رصد از پسران با مادرشان معمولی بوده و د 40اند؛ و رابطۀ  داشته

درصد دختران با پدرشان رابطۀ  3/14بینیم که  در بررسی افراد گروه گواه دربارة رابطۀ عاطفی در کودکی با پدر و مادر، می
درصد پاسخگویان دختر و  6/28اند؛ رابطۀ  طفی و صمیمی داشتهدرصد رابطۀ عا 6/28درصد رابطۀ معمولی و  9/42خشک و سرد، 

در بررسی رابطۀ عاطفی پسران با . درصد صمیمی بوده است 9/42درصد معمولی و  3/14مادرانشان در کودکی خشک و سرد، 
درصد هم  3/83است؛  ها خشک و سرد بوده اند یا رابطۀ آن اي با پدر نداشته درصد اعلام کردند رابطه 7/16پدرشان در کودکی، 

 3/33بررسی رابطۀ عاطفی پاسخگویان پسر گروه گواه در کودکی با مادر نیز نشان داد در . اند رابطۀ بسیار صمیمی با پدرشان داشته
  .اند درصد رابطۀ صمیمی داشته 3/33درصد رابطۀ معمولی و  3/33درصد موارد این رابطه خشک و سرد بوده؛ 

درصد در زمان کودکی شاهد رفتار بد و حتی درگیري فیزیکی والدین  2/33اختلال هویت جنسیتی  در میان پاسخگویان داراي
اند که والدینشان در  همچنین اکثر این افراد اعلام کرده. اند درصد این رابطه را تجربه کرده 8اند، در حالی که در گروه گواه تنها  بوده

اند که این کار را انجام  ها هم نخواسته اند و از آن ها استفاده نکرده ف براي آنکودکی اصلاً از رفتار، آرایش و پوشش جنس مخال
درصد از پاسخگویان  داراي اختلال، در کودکی تمایل والدین را به داشتن فرزندي از جنسی غیر از جنس  25در حالی که . دهند

  .اند ها تجربه کرده آن
هاي گروه داراي اختلال و افراد عادي مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به نتایج  هدر ادامه، ابعاد مختلف ساختار و کارکرد خانواد

درصد  7/16درصد، آمیزش عاطفی در  7/24مشخص شد، خانوادة افراد داراي اختلال هویت جنسیتی، در ابعاد همراهی عاطفی در 
 75 ه خانوادة افراد گروه گواه، در بعد همراهی عاطفیدرصد از موارد داراي کارکرد بالا هستند؛ در حالی ک 7/16وکنترل رفتار در 

  .درصد داراي کارکرد بالا هستند 9/57درصد و در کنترل رفتار  75درصد، در بعد آمیزش عاطفی  
میانگین نمرة افراد داراي اختلال هویت از متغیرهاي مختلف، با میانگین نمرة افراد عادي مقایسه شد و براي این کار از آزمون 

  .براي دو گروه مستقل استفاده گردیدتی 
دهندة این امر است که میانگین همراهی عاطفی خانوادة دو  در ابعاد ساختاري و کارکردي خانواده، نتایج به دست آمده نشان

  .تتر از افراد عادي اس و در این زمینه، کارکرد خانوادة افراد داراي اختلال ضعیف) پی =007/0(گروه تفاوت معنادار دارد 
و در این مورد هم کارکرد ) پی= 001/0(در بعد آمیزش عاطفی هم تفاوت میانگین مشاهده شده بین دو گروه معنادار است 

شده در بعد کنترل رفتار بین دو گروه  در حالی که تفاوت میانگین مشاهده. تر از گروه دیگر است خانوادة گروه داراي اختلال، ضعیف
همچنین تفاوت میانگین دو گروه در بعد توانایی برقراري ارتباط مؤثر بین اعضاي ). پی=  064/0( گواه و آزمایش معنادار نیست

و در این مورد نیز در خانوادة افراد داراي اختلال، توانایی اعضا براي برقراري ارتباط مؤثر و ) پی= 002/0(خانواده معنادار است 
  .راحتی به دیگر اعضاي خانواده منتقل کنند ها و تمایلات خود را به تهتوانند خواس ها نمی تبادل اطلاعات ضعیف است و آن

ها، آرایش یا رفتار جنس مخالف نشان داد که در این  مقایسۀ دو گروه در مورد تشویق والدین در کودکی به استفاده از لباس
ها را در کودکی بیشتر به استفاده از  و والدین افراد داراي اختلال آن) پی= 009/0(مورد تفاوت معناداري بین دو گروه وجود دارد 

در مورد متغیر احساس فرد در کودکی در مورد تمایل والدینش به . کردند شیوة جنس مخالف تشویق میلباس، آرایش یا رفتار به 



در مورد متغیر تجربۀ رابطه . داشتن فرزندي که جنسیتی متفاوت با او داشته باشد، تفاوت معناداري بین دو گروه مشاهده نشد
اند، در صورتی که  داراي اختلال اعلام کردند که این تجربه را داشته درصد دختران گروه 3/33جنسی یا تهدید به رابطه در کودکی، 

اند که در  دختران دربارة متغیر رابطۀ عاطفی در کودکی با والدین، اعلام کرده. اند کدام از افراد گروه گواه این تجربه را نداشته هیچ
با مادرانشان و پسران برعکس، رابطۀ صمیمی بیشتري با  اند تا داشته) در حد تماس بدنی(تر  کودکی با پدرشان رابطۀ عاطفی قوي

ها با پدرانشان  تر از رابطۀ آن اند تا پدرانشان؛ در حالی که در گروه گواه رابطۀ صمیمی دختران با مادرشان قوي مادرانشان داشته
  .اند تا با مادرانشان بوده و پسران صمیمیت بیشتري با پدرانشان داشته

  .شود در آزمون تی در جدول زیر ارائه مینتایج به دست آمده 
 

  هاي خانواده در دو گروه افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی و افراد سالم مقایسۀ میانگین نمرات متغیرهاي مربوط به ویژگی. 1جدول 
 پی  مقدارتی  انحراف استاندارد  میانگین  +گروه  متغیرها

  همراهی عاطفی
  -016/3  94/4  27/21  آزمایش

007/0  
  -016/3  41/2  27/26  گواه

  آمیختگی عاطفی
  - 52/4  59/4  54/23  آزمایش

001/0  
  - 52/4  79/1  27/30  گواه

  کنترل رفتار
  -96/1  36/4  27/27  آزمایش

64/0  
  -96/1  87/3  27/30  گواه

  ارتباط
  -62/1  42/1  72/18  آزمایش

002/0  
  - 49/3  95/1  27/21  گواه

تمایل والدین به 
جنس  پوشاندن لباس
  مخالف

  87/2  2/4  09/8  آزمایش
009/0  

  87/2  80/0  3/4  گواه

  رابطه عاطفی والدین
  00/0  1/4  63/20  آزمایش

00/1  
  00/0  4/4  45/21  گواه

احساس فرد از تمایل 
والدین به داشتن 

  فرزندي از جنس مخالف

  58/0  40/2  1/3  آزمایش
56/0  

  58/0  91/1  6/2  گواه

  نفر بود 15گروه  تعداد افراد در هر دو*

  

   



  گیري بحث و نتیجه
هاي فیزیکی فرد با جنسیتش است، یعنی شیوة  اختلال هویت جنسیتی وضعیت نادري است که نتیجۀ ناهماهنگی ویژگی

هاي  خانواده اولین محیطی است که فرد در آن هنجارها و شیوه. عنوان زن یا مرد انتظار دارد رفتاري که جامعه از او به
پذیري در آن  عنوان اولین محیطی که فرآیند جامعه اگر خانواده به. آموزد رود می که از یک زن یا مرد انتظار می رفتاري را

شوند که یکی از آن مشکلات اختلال هویت  درستی ایفا نکند، فرزندان دچار مشکلاتی می گیرد، نقش خود را به صورت می
  .جنسیتی است

هاي خانوادة  هاي مختلف خانوادة افراد داراي اختلال هویت بررسی و با ویژگی یژگیگونه که آمد، در این پژوهش، و همان
نتایج پژوهش نشان داد که در بعد همراهی عاطفی، تفاوت معناداري بین گروه داراي اختلال و گروه  .افراد بهنجار مقایسه شد

ر این بعد نسبت به گروه گواه کارکرد ضعیفی به این صورت که اعضاي خانوادة افراد داراي اختلال د. بهنجار وجود دارد
داشتند و اعضاي خانوادة این افراد، براي بیان احساسات و عواطف خود مثل مهربانی، محبت، عشق، غم، افسردگی و خشم 

به این معنی که کیفیت علاقه و . در بعد آمیختگی عاطفی هم تفاوت معناداري بین دو گروه وجود دارد. دچار مشکل هستند
هاي گروه اول، افراد بیشتر به فکر خودشان  یزان توجه اعضاي خانوادة افراد داراي اختلال و عادي متفاوت است و در خانوادهم

در بعد توانایی افراد در برقراري . دهند که سودي برایشان داشته باشد هستند و زمانی به همدیگر علاقه و توجه نشان می
بر اساس نتایج . نش متقابل نیز تفاوت معناداري بین گروه گواه و آزمایش وجود داردارتباط مؤثر با اعضاي خانواده و ک

ها و هنجارهاي جامعه  توان گفت اعضاي خانوادة فرد داراي اختلال، در برقراري ارتباط با یکدیگر و انتقال اطلاعات، ارزش می
عنوان زن یا مرد، به  ات لازم را براي رفتار مناسب بهاند اطلاع مشکل دارند، به طوري که والدین و اعضاي خانواده نتوانسته

هاي مربوط به جنسش  کودك یا نوجوان بیاموزند و اتفاقی که در اینجا رخ داده این است که پاسخگو در انجام وظایف و نقش
ها داراي  ه آنبیمار انجام شد نیز نشان داد ک 124نتایج تحقیقی که در کلینیک پورتمن بر روي . دچار سردرگمی شده است

  .مشکلات ارتباطی با والدین یا مراقبان و همسالان هستند
گونه که در نتایج تحقیقات آمد، والدین بیماران داراي اختلال هویت جنسیتی، با عصبانیت و سرکوب با این مورد همان

  .اند اند یا از شنیدن تقاضاي فرزندشان براي تغییر جنسیت متحیر و غمگین شده برخورد کرده
نتیجۀ دیگر به دست آمده از این تحقیق، حاکی از آن است که استفادة والدین از پوشش و آرایش جنس مخالف براي 

گیري اختلال هویت جنسیتی نقش مؤثري دارد  ها به انجام رفتارهاي جنس مخالف در کودکی، در شکل کودکان یا تشویق آن
با توجه به دیدگاه کنش متقابل نمادین و نظریۀ مید، . عناداري وجود داردو در این مورد بین دو گروه گواه و آزمایش تفاوت م

سازد و احساسی که نسبت به خود  توان به این صورت توضیح داد که تصویري که فرد از خود می نتیجۀ به دست آمده را می
بنابراین، اگر خانواده به شیوة . رندکند، بازتاب نگرشی است که دیگران، مخصوصاً دیگران مهم یا دگري عام، به او دا پیدا می

هاي جنسیتی جنس مخالف را داشته باشد و از لباس و آرایش جنس  نامناسب با فرد برخورد کند و از فرد انتظار انجام نقش
گیرد که از جنس مخالف است و برخلاف جنسش نقش  مخالف براي او استفاده کند،  نگرش او به این صورت شکل می

گراي نمادین، حتی فرهنگ از خلال تعامل با یکدیگر  نظران کنش متقابل براي صاحب. دهد را انجام می جنسیتی نامناسب
فعال هستند و درون این  "شان جهان اجتماعی"در این دیدگاه، به کنشگرانی متکی هستیم که در متن . شود آموخته می

که مردم در آن هویت خود را ایجاد و بازتعریف  این فرآیند در هر گروهی. گیرد جهان اجتماعی است که هویت شکل می
هاي اعتقادي مشترك  درون خانواده نظام. گذارد خانواده چنین گروهی را به نمایش می. دهد اند رخ می کنند و مدعی آن می

. کند میهاي  اجتماعی متفاوت ایجاد  پیوندهاي درون خانواده، بنیانی را براي جهان. شود یا دیدگاه خانوادگی تولید می
گونه که زوکر بیان کرده، ارتباط  و همان) 7 :1388نوري و مقدس،  خواجه(ها مهم هستند  هاي یگانۀ خانواده بنابراین، ویژگی



همچنین عواملی که در کودکان اضطراب ایجاد . گیري این اختلال نقش اساسی دارد عاطفی والدین و فرزندان در شکل
  .تواند در این زمینه مؤثر باشد ر خانواده، با توجه به نتایج آن میکند و در یک کلام، عدم امنیت د می

اند یا به  اند که در کودکی تجربۀ رابطه جنسی داشته درصد از افراد داراي اختلال اعلام کرده 3/33نتیجۀ دیگر اینکه 
ها  کدام از آن مشاهده نشد و هیچ اند؛ در حالی که این امر در بین پاسخگویان گروه گواه اصلاً برقراري این رابطه تهدید شده

گیري اختلال  تحقیقات مختلف نیز به نقش این عامل در شکل. اند تجربۀ این رابطه یا تهدید به برقراري رابطه را اعلام نکرده
 . اشاره کرد) 2000(توان به تحقیق دیسلگیه  اند که از آن میان می هویت اشاره کرده

تواند با مسائل عاطفی و  یان کرد که اختلال هویت جنسیتی در افراد مورد بررسی میگیري کلی ب شاید بتوان در نتیجه
ها ارتباط داشته باشد، بنابراین کارکرد  احساسی و هیجانی و نوع رابطۀ افراد در خانواده و نحوة برخورد و ارتباط عاطفی آن

، کنترل و نحوة پاسخ به رفتارهاي افراد مذکور اشاره توان به عواملی نظیر نحوة برخورد در اینجا می. شود خانواده تشدید می
البته در اینجا ذکر این نکته ضروري است که بررسی تقدم و تأخر عوامل و چگونگی بروز و ظهور این مسئله، نه به . کرد

  .نبوده و نیستساز خانواده  گنجد، ولی این مسئله منکر اثر زمینه درستی معلوم است و نه پرداختن به آن در این مقاله می
توان به نقش خانواده در هدایت افراد مذکور به سمت بهبود و رفتن به سوي جراحی نیز اشاره  در ادامۀ تأثیر خانواده، می

گونه که قبلاً آمد، مشخصۀ اصلی این اختلال در افراد ذکرشده، همانندسازي مداوم و شدید با جنس مقابل و نیز  همان. کرد
کردن یا رفتارکردن  از تظاهرات این اختلال، تمایل به داشتن خصایص جنس مخالف، زندگی. ود استرنج مداوم از جنسیت خ

) ترنس سکسوالیسم(در شدیدترین نوع این اختلال . شدن به جنس مقابل است همانند آن جنس و نیز تلاش براي تبدیل
دکننده است که فرد را به مرز درماندگی کند آلت جنسی جنس مخالف را داشته باشد و این اختلالی نومی شخص آرزو می

اند و حتی موفق به عمل  در پژوهش حاضر، دوسوم افراد مورد بررسی داراي اختلال، واقعاً به این مرز رسیده. کشاند می
و خم مسائل و   کردن مسیر پرپیچ طی: ها از زندگی شده است اند، اما مشکلات متعدد مانع رضایت آن جراحی نیز شده

هاي اولیه، پرکردن  یادشده، مخالفت شدید خانواده، مشکلات اداري مراجعه به مراجع ذیصلاح، تشخیصمشکلات 
ها، قرارگرفتن در جریان  پزشکی و تأیید توسط آن هاي تخصصی پزشکی و روان هاي مختلف، شرکت در کمیسیون نامه پرسش

احی و در کنار آن، نداشتن وضعیت اقتصادي مناسب، کردن تأمین منابع مالی، مسائل بعد از جر و فرآیند جراحی و دنبال
ساز بروز مشکلات ثانویه براي این افراد  هاي اجتماعی و عاطفی، زمینه درآمد بالا، استقلال مالی و برخوردارنبودن از حمایت

قش مشکلات گفتنی است به دلیل اینکه مدت طولانی از جراحی افراد تحت درمان نگذشته است، وارد مقولۀ تطابق ن .است
  .بعد از عمل نشدیم

میلادي، عقیدة کلی این  70و  60و  50شویم در دهۀ  ها بزنیم، متوجه می اگر یک بار دیگر، گریزي به تاریخ این جراحی
پریشی و اقدام به خودکشی دارد؛ در حالی که بعد از  زایی نظیر روان بود که جراحی تغییر جنسیت پیامدهاي آسیب

ها و انجام تحقیقات متعدد مشخص شد که گرچه عمل جراحی تنها شیوة درمانی براي بیماران با  دههگذاشتن این  سر پشت
بخشد، به شرطی که پذیرش درخواست  تشخیص اولیۀ اختلال نیست، این جراحی مسائل و مشکلات این افراد را بهبود می

هایی  ، روش در کنار جراحی. اي تشخیصی باشدتغییر برپایۀ بازنگري شرح حال این مراجعان و دقت نظر در خصوص معیاره
و همچنین آموزش خودارزیابی برپایۀ اصول ) خانوادگی- فردي(نگري  درمانی رفتاري با تأکید بر حل مسئله، مثبت نظیر روان

). 1376فرد و همکاران، دانشگاه الزهرا،  نتایج تحقیقات خدایاري: رك(اخلاقی نیز مطرح و استفاده شده است - معنوي
جلسۀ درمانی، تمایل مراجعان به تغییر جنس کاسته شده و افراد، شرکت  30هاي پژوهش خدایاري نشان داد، در تمام  یافته

در . اند اند و از کوشش براي عمل جراحی تغییر جنسیت دست برداشته هاي مربوط به جنس خود را بیشتر پذیرفته در فعالیت
. پیشگیري؛ دومین راه، درمان؛ و سومین راه، پیگیري و انطباق با شرایط جدید استتوان اضافه کرد که اولین راه،  اینجا می

هاي  لذا مراقبت. آید دهند، بعد از عمل مشکلات بیشتري براي فرد به وجود می طور که نتایج تحقیقات نیز نشان می همان



طبیعی اندام تناسلی، کفایت اجتماعی و  اجتماعی بعد از عمل جراحی، مخصوصاً از طرف خانواده، از جمله توجه به عملکرد
هاي روانی همراه، داشتن شریک جنسی، رضایتمندي از زندگی جنسی و روابط بین فردي،  زیبایی بعد از عمل، نبود بیماري

  .وضعیت اقتصادي مناسب و درآمد کافی، پذیرش اعضاي خانواده و حمایت مناسب نیز ضروري و قابل توجه است
ها  همچنین، کمک به خانواده. شود پیشنهاد به محققان بعدي، توجه و بررسی موارد ذکرشده توصیه می بنابراین، در مقام

هاي فردي،  حل درست و مناسب و به دور از دغدغه گیري و رسیدن به راه تواند امکان تصمیم و افراد مورد بررسی می
هاي  مختلف و با  ها در زمینه دادن به خانواده ي آگاهیتلاش برا. خانوادگی، اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی را به وجود آورد

ها،  هاي غیر رسمی در مساجد، رسانه ها، آموزش هاي رسمی در مدارس، دانشگاه استفاده از منابع متعدد، از جمله آموزش
گاه آموزشی نتیجۀ کار: 1388پناه،  یزدان: ك.ر(شود  هاي آموزشی در مناطق و محلات اکیداً توصیه می برگزاري کارگاه

  ).اختلال هویت جنسیتی
دهد و تضاد را تا  ها اضطراب و استرس را کاهش می هاي آن ها و خانواده دادن به بچه گوید مشاوره در این زمینه زوکر می

در صورت (ها قبل از نوجوانی و بزرگسالی وجود داد  ها را از اینکه امکان تغییر جنسیت آن کند و درك آن حدي تعدیل می
  ).358: 2008زوکر، (هاي روانی است  این امر مؤثرترین روش درمانی براي افراد در زمینۀ مداخله. برد بالا می) لزوم

دهد و دربردارندة تصویري  اي از هویت هر انسان را تشکیل می توان گفت هویت جنسیتی بخش قابل ملاحظه در آخر می
اي  آموزد که از این حیث که مرد یا زن آفریده شده، باید به شیوه میفرد . عنوان مرد یا زن از خود دارد است که هر فرد به

بنابراین، براي برقراري ارتباط اجتماعی موفق با اطرافیان و داشتن زندگی سالم، . خاص بیندیشد، رفتار کند و احساس نماید
در غیر این . یا زن از او انتظار داردعنوان مرد  گونه رفتار کند که جامعه به فرد باید هویت جنسیتی خود را بشناسد و همان
درستی نشناسد یا آن را نپذیرد، در زندگی فردي و اجتماعی دچار مشکل  صورت، یعنی اگر فرد هویت جنسیتی خود را به

کردن این عوامل،  ریزي براي برطرف شود و برنامه بنابراین، شناخت عواملی که باعث ایجاد اختلال هویت جنسیتی می. شود می
تواند میزان افراد مبتلا به این بیماري را کاهش دهد و نهایتاً مشکلات اجتماعی را که به علت این مسئله به وجود آمده از  می

  .بین ببرد
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