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  چکیده
هدف این پژوهش مقایسه ابعاد مشکلات بین شخصی در افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی تغییر جنسیت  :هدف

  . داده، تغییر جنسیت نداده و افراد عادي بود
بیست فرد تغییر جنسیت نداده و پانزده فرد ( مؤنثپنج فرد مبتلا به اختلال هویت جنسی مذکر به وسی :روش

کنندگان مقیاس شرکت. عادي در این پژوهش شرکت کردند مؤنثو بیست فرد ) تغییر جنسیت داده
  . کردندرا تکمیل ) IIP-60(مشکلات بین شخصی 

مربوط به افراد دست آمده در ابعاد مشکلات بین شخصی به ترتیب نشان داد که بالاترین نمرات به نتایج :هایافته
مبتلا به اختلال هویت جنسی تغییر جنسیت نداده، افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی تغییر جنسیت داده و 

     در مشکلات بین شخصی معنادار نبودتغییر جنسیتی ها و افراد عادي تفاوت بین . افراد عادي بود
)05/0≤ p( .  
آنها را تا حدي مشکلات بین شخصی تواند میتغییر جنسیت افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی  :گیرينتیجه
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 ... مقایسه ابعاد مشکلات بین شخصی در افراد مبتلا به 

 مقدمه

متن تجدید نظر شده چهارمین ویرایش راهنماي 
انجمن ( 1هاي روانیتشخیصی و آماري اختلال

 (TS) 2سکشوالیسم ، ترانس)2000روانپزشکی، 
را  (GID) 3یا اختلال هویت جنسی

قوي و پایدار با جنس مخالف  4همانندسازي
تعریف کرده است که با احساس عدم راحتی 
افراد مبتلا با جنسشان و احساس ناهماهنگی در 

تعریفی که . نقش جنسیتی آن جنس همراه است
دهد ش ارایه می»5خود«از  TSیک فرد مبتلا به 
شناختی است که با جنسیت یک هویت روان

قابل مشاهده او متفاوت است  6شناختیشکل
ها بر اساس TS). 2009، بوید و لیف، شروك(

آیند به اي که با آن به دنیا میجنس زیستی اولیه
شوند؛ برخی از آنها دو گروه اصلی تقسیم می

 7جنسیت زیستی مذکر و هویت جنسی مؤنث
(MF-TS)  دارند و گروهی دیگر داراي بدن

 (FM-TS) 8مؤنث و هویت جنسی مذکر
میزان شیوع اختلال هویت جنسی بین . هستند

ها و بین MF-TSبراي  35000/1تا  12900/1
ها است FM-TSبراي  100000/1تا  33000/1

). 2009هاگمور و سالامرو، ـ  گل، ویدالـ گامز(
هاي مختلف نسبت جنسیتی ذکر شده در گزارش

سوهن و بوسینسکی، (است  1به  3در حدود 
-MFدهند که هم مطالعات نشان می). 2007

                                                             
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-IV)  
2. Transsexualism (TS)  
3. Gender Identity Disorder (GID)  
4. identification 
5. self  
6. morphological 
7. Male-to-Female Transsexuals (MF-TS)  
8. Female-to-Male Transsexuals (FM-TS)  

TS ها و همFM-TSعنوان ها خودشان را به
کنند که از جامعه منزوي افرادي توصیف می

شان با مشکل اند و نیازهاي هیجانی اساسیشده
این وضعیت ممکن است . مواجه شده است

شان »خود«اس آنها از ناشی از بازداري احس
دلیل محرومیت اجتماعی و ها بهباشد که سال

عنوان درك نشدن نیاز آنها براي پذیرفته شدن به
عضوي از جنس دیگر، به آنها تحمیل شده 

). 2011، چوبورسیمون، زولت، فوگد و (است 
-FMدهند که بزرگسالان ها نشان میپژوهش

TS شناختی بهتري نسبت به عملکرد روان
یکی از دلایل این . دارند MF-TSزرگسالان ب

ها در FM-TSقضیه ممکن است این باشد که 
تري در ها، به شکل راحتMF-TSمقایسه با 

 نقش جنسیتی مربوط به جنس مقابل زندگی 
ساز عوامل زمینه). 1989راس و نید، (کنند می

ها MF-TSمشکلات اجتماعی و روانی در 
حساس طرد همچنین ممکن است برخاسته از ا

در مقایسه . کنندبیشتري باشد که آنها تجربه می
تري ها نگاه منفیMF-TSبا گروه کنترل، 
عنوان موجودي ناقص و به(نسبت به خودشان 

تري نسبت به و انتظارات منفی) آسیب پذیر
اي که ممکن یک اعتقاد هسته ـ جهان دارند

است تا حدودي علتی براي حساسیت افراطی 
ها MF-TSناتوانی آشکار . باشد نسبت به طرد

که خودشان را از بازخوردهاي بیرونی براي این
پذیري رها کنند، ممکن است به احساس آسیب

رود که انتظار می. و نقص در آنها منجر شود
و سازد تر مشکل را این عوامل سازگاري آنها

MF-TS ها را نسبت بهFM-TS ها براي دفع
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 محمد علی بشارت، فهیمه تولائیان

تر کند ناتوانکردن تأثیرات طرد اجتماعی 
؛ سیمون و همکاران، 1999ساندنابا و آلبرگ، (

2011.(  
علاوه بر مشکلات متعددي که اختلالات 

هاي گوناگون زندگی هویت جنسی در زمینه
کنند، درمان این اختلالات نیز افراد ایجاد می

سکشوالیسم،  درمان ترانس. بدون مشکل نیست
و جراحی هاي هورمونی روش اي ازبه مجموعه

شود که تغییراتی را در ظاهر فیزیکی می اطلاق
هاي جنسی و عملکرد اولیه و ثانویه ویژگی

کند، به این منظور که بدن شخص را ایجاد می
تا حد ممکن با جنس مخالف همخوان کند 

الورزا، استوا، گیلامون، ـ  گل، زوبیارهـ  گامز(
کاهش ملال ). 2012گوداس و همکاران، 

پریشانی ناشی از تفاوتی که بین  یعنی 1جنسی
شناختی فرد و حس بنیادي زن جنسیت زیست

 شود، هدف اصلیمی یا مرد بودن او تجربه
. است (SRS) 2جراحی بازگماري جنسی

 SRSدهند که مطالعات متعدد گزارش می
ها در چندین حیطه TSکیفیت زندگی را در 

بخشد و از جمله کیفیت مختلف بهبود می
پارولا، (دهد اجتماعی آنها را افزایش میزندگی 

مایر، آقابابیان، میشل و همکاران، لی بونیربال، 
2010 .(SRS تري را در تواند نتایج مثبتمی

FM-T S در مقایسه با هاMF-TS ها، در  
      هاي اجتماعی، شغلی، ارتباطی وحوزه
 تواند این نتایج می. شناختی ایجاد کندروان
گونه تبیین شود که بعد از تغییر جنسیت، این

FM-TS ها نسبت بهMF-TS ها مشکلات
                                                             

1. gender dysphoria  
2. Sex Reassignment Surgery (SRS) 

کمتري در پیدا کردن جایگاهشان در اجتماع 
تغییر ). 2010پارولا و همکاران، (دارند 

جنسیت دادن و رسیدن به آرزوي همیشگی، 
TSهاي اجتماعی گوناگون ها را در فعالیت

اط با هاي تیمی و انفرادي، ارتبمانند ورزش(
) خانواده و دوستان، رفتن به اماکن عمومی

میشل، آنسیو، (کند تر میپذیراتر و فعال
ها TS). 2002ت و مورمونت، الگروس، پیچ

بعد از تغییر جنسیت از روابط اجتماعی 
تري برخوردار تر و گستردهتر، غنیمستحکم

، کویچرا، استککیا؛ ر1985رد، چابلان(شوند می
، از انزواي اجتماعی )1996ماریک و کلین، 

 درگیر شدن در  جرأتآیند و بیرون می
   هایی را که همیشه از آنها اجتناب فعالیت

این بهبود در . آورنددست میکردند، بهمی
روابط اجتماعی به هماهنگ بودن هویت 

در عین حال، . شودجنسیتی و بدنی منسوب می
از محدود ) هاMF-TSویژه به(ها TSبرخی از 

شان رنج هاي اجتماعیسطحی بودن تماسو 
؛ 1988کتنیس،  ـ کویپر و کوهن( برندمی
ها TSهاي ترین شکایتمهم). 1980تین، شلات

شامل فقدان شریک جنسی،  SRSپس از 
هاي اجتماعی و تغییراتی در کاهش تماس

ارتباط با برخی از دوستان و اعضاي خانواده 
ایل، مدي کویپر، الیوت، هیلنس، وان(است 

  ). 2006سلواگی و همکاران، 
    رغم در واقع یکی از مسایلی که علی

رسد که از ابعاد مهم هاي معدود به نظر مییافته
مشکلات بین «باشد،  TSزندگی افراد مبتلا به 

6 
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 ... مقایسه ابعاد مشکلات بین شخصی در افراد مبتلا به 

هایی که اختلال محدودیت. آنهاست» 1شخصی
سکشوالیسم به ویژه پیش از تغییر  ترانس

کند، و ایجاد می جنسیت در زندگی افراد مبتلا
عدم پذیرش خانواده و اجتماع نسبت به این 

پذیري اختلال، افراد مبتلا را در جایگاه آسیب
هاي پژوهشی به طور یافته. دهدمی   قرار 

هاي ها در زمینهTSدهند که ضمنی نشان می
مختلف روابط بین شخصی داراي مشکلات 

هایی که TSزیادي هستند و این مشکلات در 
اند، د تغییر جنسیت را پشت سر نگذاشتهفراین
  . تواند بیشتر هم باشدمی

مشکلات بین شخصی به مشکلات و 
شود که افراد در ارتباط هایی اطلاق میدشواري

با دیگران دارند و به پریشانی قابل ملاحظه 
هرویتز، (شود یا با آن در ارتباط است منجر می

؛ به 1988، 2روزنبرگ، بایر، اورنو و ویلاسنور
در زمینه روابط بین ). 2010نقل از بشارت، 

: شودشخصی شش بعد اساسی مطرح می
، 6، صمیمیت5پذیري، اطاعت4آمیزي، مردم3قاطعیت

؛ 1388بشارت، ( 8و مهارگري 7پذیريمسؤولیت
بشارت، محمدمهر، پوربهلول و غزیزي، 

اند که برخی پژوهشگران بر این عقیده). 1391
شناختی و نارسایی رفتاري وقتی پریشانی روان

  افتد که اهداف بین شخصی ناکام اتفاق می
 شانافراد در اهداف بین شخصی چون .مانندمی

                                                             
1. interpersonal problems  
2. Horowitz, L. M., Rosenberg, S. E., Baer, B. 
A., Ureno, G., & Villasenor, V. S.  
3. assertiveness 
4. sociability 
5. submissiveness 
6. intimacy 
7. responsibility 
8. controlling 

اند، انواع مختلفی از مشکلات بین متفاوت
شخصی، رفتار ناسازگارانه را براي افراد 

  کند، حتی اگر آن افراد متفاوت تسریع می
داشته باشند  شناختی یکسانیهاي روانتشخیص

با وجود این برخی دیگر از ). 2004هرویتز، (
شخصی  کنند که مشکلات بینمطالعات اظهار می

به دلیل نارسایی در  ممکن است مستقیماً
پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم 

ها و یا توسط نارسایی در سلامت روانی هیجان
    ).1981هولاهان و موس، (شخص ایجاد شود 

ها نشان داد که تمامی TSپژوهشی در مورد 
 جز میانگینبه MMPI9هاي هاي مقیاسمیانگین
در  (PD) 10نمره انحراف جامعه ستیزي میانگین

، س، کروکلسرایدي(بود  بهنجارافراد این 
 ).2011کتنیس،  ـ و کوهن سلیجرر، دوامساستین

ها TSدر مطالعات دیگري هم که در مورد 
مقیاس بالا و یا در انجام شده بود، نمره این 

فلمینگ، کوهن، سالت، جونز (دامنه بالینی بود 
بویل، اموري و  ـ ؛ کول، ا1981ُو جنکینس، 

). 1981؛ هانت، کار و همپسون، 1997میر، 
 ستیزي عمدتاًمقیاس انحراف جامعهچون 
شخصی است، در مشکلات بین کنندهمنعکس

TSرودها چنین نمرات بالایی انتظار می.  
اي غیر قابل سکشوالیسم پدیده ترانس 

انتظار است و نگرش منفی محیط به فردي که 
به دنبال تغییر جنسیت است، ممکن است بسیار 

ناتبراك، هوانگ، بوکتینگ، (شدید باشد 
  بر اساس ). 2009م، ماسون و همکاران، لوروزنب

                                                             
9. Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory    
10. psychopathic deviate 

7 
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و گروه دهاي انجام شده در مورد هر پژوهش
TS،تنها  هاMF-TSقایسه با گروه ها در م

هایی را در مقیاس حساسیت کنترل، برافراشتگی
دهند نشان می SCL-90در آزمون  شخصیبین 

نارضایتی  هاMF-TS). 2011سیمون و همکاران، (
شان دارند و قبل از عمل، بیشتري از زندگی

هاي بعد از عمل با نتایج مثبت TSنسبت به 
ت اختلالا برخی). 1984تین، شلات(ناسازگارترند 

ها، TSهاي اجتماعی در هیجانی و پریشانی
اي به تصویر ممکن است واکنش واقع بینانه

شان و برچسب اجتماعی که با بدنی ناهماهنگ
عنوان به 1اند، باشد و درمان هورمونیآن مواجه

تواند می مرحله آغازین فرایند تغییر جنسیت
هاي تغییرات سودمندي را در شکل و ویژگی

کرامر، دلسیگنور، اشنایدر (ایجاد کند بدنی آنها 
-مطالعات متعدد عملکرد روان). 2008و هپ، 

-شناختی و اجتماعی بهتر را بعد از عمل، به

تر تلاش براي خودکشی، علاوه بروز پایین
؛ 2006دي کویپر و همکاران، (اند گزارش کرده

کیفیت  SRSهرچند ). 2002میشل و همکاران، 
تا حدودي  TS به زندگی را در افراد مبتلا

بخشد، با این حال گستردگی حیطه بهبود می
مشکلات اجتماعی و بین شخصی در میان افراد 

  . بسیار بیشتر از افراد عادي است TSمبتلا به 
رغم یافته هاي اولیه در خصوص علی

افراد مبتلا به اختلال مشکلات بین شخصی 
ستیزي، که در قالب جامعههویت جنسی 

هاي اجتماعی حساسیت بین شخصی و پریشانی
گزارش شد، مجموعه اصلی مشکلات بین 

                                                             
1. hormone therapy  

آمیزي، قاطعیت، مردمشخصی شامل مشکلات 
پذیري و ولیتؤپذیري، صمیمیت، مساطاعت

. اندهنوز مورد بررسی قرار نگرفته مهارگري
توانند زندگی روزمره این دسته از مشکلات می
علاوه هنوز هب. ندازندافراد مبتلا را به مخاطره بیا

مشخص نیست که آیا عمل جراحی تغییر 
هاي ایرانی تأثیري جنسیت، مخصوصاَ در نمونه

بر کاهش این مشکلات و سازگاري اجتماعی 
این دلایل ضرورت  ،بیشتر این افراد دارد یا نه

انجام پژوهش ویژه در زمینه مشکلات بین 
را  افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیشخصی 

پژوهش حاضر با  ،بر این اساس. کندوجیه میت
هدف مقایسه ابعاد مشکلات بین شخصی در 
افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی تغییر 
جنسیت داده، تغییر جنسیت نداده و افراد عادي 

، فرضیه بر اساس این هدف کلی. صورت گرفت
مشکلات بین : زیر مورد آزمون قرار گرفت

ختلال هویت جنسی شخصی در افراد مبتلا به ا
تغییر جنسیت نداده، بیشتر از افراد مبتلا به 
. اختلال هویت جنسی تغییر جنسیت داده است

رغم شواهد اولیه در زمینه بهبود همچنین علی
، بر SRSها پس از TSروابط بین شخصی 

حسب این احتمال که ممکن است این اتفاق در 
ایرانی به دلایل فرهنگی رخ  شرکت کنندگان

زیر مطرح شد و  سؤالد، در این مورد نده
آیا مشکلات بین : مورد بررسی قرار گرفت

شخصی در افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی 
  تغییر جنسیت داده بیشتر از افراد عادي است؟ 
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 ... مقایسه ابعاد مشکلات بین شخصی در افراد مبتلا به 

  روش
این پژوهش یک مطالعه همبستگی از نوع طرح 

این پژوهش شامل . اي استمقایسه ـ هاي علی
 MF-TSافراد  کلیه) 1: (بودسه جامعه آماري 

توسط پزشکی قانونی و با  1390که در سال 
تشخیص قطعی اختلال هویت جنسی، جهت 
گذراندن مراحل تغییر جنسیت به کلینیک دي 

کلیه افراد ) 2(میرداماد ارجاع داده شده بودند؛ 
MF-TS  که در محدوده زمانی دو تا ده سال

مل گذشته، در کلینیک دي میرداماد، تحت ع
) 3(جراحی تغییر جنسیت قرار گرفته بودند؛ 

افراد عادي که از لحاظ سن، جنس، سطح 
تحصیلات، سطح اجتماعی و وضعیت اشتغال 

انتخاب . با نمونه بالینی پژوهش همتا بودند
جامعه در  در ـ نمونه بالینی به روش هدفمند

دسترس، از طریق مراجعه به کلینیک دي و از 
میان افراد واجد شرایطی که تمایل به همکاري 
داشتند صورت گرفت و انتخاب نمونه عادي بر 
اساس همتاسازي با نمونه بالینی، به روش 
هدفمند از میان افرادي که واجد شرایط مذکور 
و قابل دسترسی بودند و تمایل به همکاري 

بر اساس معیارهاي مذکور . داشتند، انجام شد
پنجاه و پنج نفر در این پژوهش شرکت کردند 

تغییر جنسیت نداده،  MF-TSشامل بیست فرد 
تغییر جنسیت داده و  MF-TSپانزده فرد 

میانگین و انحراف . بیست فرد مؤنث عادي
 98/2و  6/23استاندارد سن افراد به ترتیب 

و  2/29هاي تغییر جنسیت نداده، TSبراي 
هاي تغییر جنسیت داده و TSبراي  75/4

براي جمع  .براي نمونه عادي بود 3/2و  15/23
  :ها از ابزار زیر استفاده شدآوري داده

 ـ(IIP-60) 1مقیاس مشکلات بین شخصی
مقیاس مشکلات بین شخصی  ايگویه 127فرم 

ساخته شده ) 1988(توسط هرویتز و همکاران 
مقیاس براي استفاده اي این گویه 60فرم . است

هاي ایرانی توسط بشارت و همکاران در نمونه
؛ بشارت و 1388بشارت، (اعتباریابی شده است 

مشکلات بین  این مقیاس). 1391 ،همکاران
آمیزي، شخصی را در شش زمینه قاطعیت، مردم

پذیري و لیتؤپذیري، صمیمیت، مسواطاعت
اي لیکرت از نمره درجه 5مهارگري در مقیاس 

 ،2=متوسط ،1=کم ،0=خیلی کم( 4تا  0
علاوه بر . سنجدمی )4=خیلی زیاد ،3=زیاد

در  افرادشش زیر مقیاس فوق، میانگین کل 
زمینه مشکلات بین شخصی نیز بر اساس نمره 

-گویه آزمون محاسبه می 60وي در مجموع 

در اعتباریابی فرم فارسی این مقیاس براي . شود
و ) پسر 112تر، دخ 159(هاي دانشجویی نمونه

، ضرایب )مرد 434زن،  490(جمعیت عمومی 
ها  هاي هر یک از زیرمقیاس آلفاي کرونباخ ماده

تا  90/0براي قاطعیت، از  89/0تا  86/0از 
براي  84/0تا  82/0آمیزي، از براي مردم 91/0

براي صمیمیت،  87/0تا  83/0پذیري، از اطاعت
پذیري، از لیتؤبراي مسو 93/0تا  91/0از 
تا  93/0براي مهارگري و از  92/0تا  91/0
براي نمره کل مشکلات بین شخصی  95/0

همسانی درونی بالاي محاسبه شد که نشانه 
هاي  ضرایب همبستگی بین نمره. مقیاس است

                                                             
1. Inventory of Interpersonal Problems (IIP-
60)  
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در دو نوبت با  نفري 123و  112دو نمونه 
 71/0براي قاطعیت از فاصله دو تا شش هفته 

، 75/0تا  65/0آمیزي از ، براي مردم80/0تا 
براي  ،79/0تا  76/0پذیري از اطاعتبراي 

پذیري لیتئو، براي مس75/0تا  74/0صمیمیت از 
تا  70/0براي مهارگري از  ،78/0تا  77/0از 
) نمره کل(براي مشکلات بین شخصی و  78/0

به دست آمد و در  84/0تا  81/0از 
 این ضرایب. معنادار بودند > p 001/0سطح

 60بخش فرم انه پایایی بازآزمایی رضایتنش
اي مقیاس مشکلات بین شخصی هستند گویه

به  ).1991؛ بشارت و همکاران، 1388بشارت، (
منظور بررسی روایی سازه مقیاس مشکلات بین 

با روش  1از تحلیل عاملی اکتشافی شخصی،
براي کل شرکت کنندگان  2هاي اصلیمؤلفهتحلیل 

در تحلیل چرخش نایافته، . در دو گروه استفاده شد
هاي مقیاس روي یک عامل بار عاملی اکثر گویه

. قرار گرفت) مشکلات بین شخصی کلی( کلی
ها را آزمون اسکري، که تعداد تقریبی عامل

کند، نشان داد که شش عامل پیشنهاد می
پذیري، صمیمیت، عتآمیزي، اطاقاطعیت، مردم

 59وجود دارند و  پذیري و مهارگريلیتوؤمس
در (درصد  63تا ) در نمونه دانشجویی(درصد 

از واریانس کل را تبیین ) نمونه جمعیت عمومی
؛ بشارت و همکاران، 1388بشارت، (کنند می

 4)افتراقی(و تشخیصی  3روایی همگرا ).1991
مقیاس مشکلات بین شخصی از طریق اجراي 
همزمان مقیاس سلامت روانی، مقیاس درجه

                                                             
1. exploratory factor analysis 
2. principal components analysis 
3. convergent 
4. discriminant 

 بندي حرمت خود و مقیاس هوش هیجانی
 .شدیید أتمحاسبه و 

  

 هایافته

براي آزمون تفاوت میان سه گروه در ابعاد 
مشکلات بین شخصی از تحلیل واریانس 

در . استفاده شد (MANOVA)چندمتغیري 
- ماتریس    باکس براي بررسی برابري   Mآزمون

هاي کوواریانس متغیر مشکلات بین شخصی، 
که ) 01/0=معناداري(باکس معنادار شد  Mمقدار 

هاي حاکی از عدم رعایت مفروضه ماتریس
براي اجراي . است کوواریانس ـ واریانس

MANOVA  آزمون لوین اجرا شد و تاکید
تک متغیري صورت  Fبیشتري بر آزمون 

روضه نتایج آزمون لوین نشان داد که مف. گرفت
هاي خطا در مورد متغیر همگنی واریانس

آزمون اثر . مشکلات بین شخصی برقرار است
هتلینگ، لانداي ویلکز، اثر پیلایی و بزرگترین 
ریشه ري براي تحلیل واریانس چندمتغیري در 
متغیر مشکلات بین شخصی اجرا شد و نتایج 

ها در ترکیب متغیرها نشان داد که تفاوت گروه
و   p > 001/0: لانداي ویلکز( معنادار است

69/4F=  (.  
هاي چندمتغیري با توجه به معناداري آزمون

ها در ابعاد که معناداري گروهو براي بررسی این
مشکلات بین شخصی حاصل کدام بعد است از 

نتایج . تک متغیري استفاده شد Fهاي آزمون
مشکلات  واریانس سه گروه در متغیر ابعادتحلیل 

  .ارائه شده است 1بین شخصی در جدول 
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 ... مقایسه ابعاد مشکلات بین شخصی در افراد مبتلا به 

  تحلیل واریانس سه گروه در ابعاد مشکلات بین شخصی .1جدول 
  معناداري F  میانگین مجذورات III dfمجموع مجذورات نوع   متغیر وابسته  منبع
  قاطعیت  هاگروه

  آمیزيمردم
  پذیرياطاعت

  صمیمیت
  پذیريمسؤولیت

  مهارگري

29/4  
23/6  
16/9  
11/3  
11/6  
57/4  

2  
2  
2  
2  
2  
2  

14/2  
11/3  
58/4  
55/1  
05/3  
28/2  

26/5  
93/7  
59/15  
71/3  
59/6  
92/5  

008/0  
001/0  
001/0  
031/0  
003/0  
005/0  

  

ابعاد مختلف ها در دهد که گروهنتایج نشان می
سطح  درمشکلات بین شخصی حداقل در 

05/0<p    با توجه به . دارندتفاوت معنادار
ها در ترکیب متغیرها به معناداري تفاوت گروه

منظور تعیین سطح معناداري از آزمون تعقیبی 
اریه  2توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

  .استشده 

  

  ها در ابعاد مشکلات بین شخصیهاي چندگانه گروهنتایج آزمون توکی براي انجام مقایسه .2جدول 
1هاي گروه متغیر وابسته 2هاي گروه  اختلاف  

 میانگین
خطاي 
 استاندارد

 معناداري

 هاي تغییر جنسیت دادهTS هاي تغییر جنسیت ندادهTS قاطعیت
 نمونه عادي

*565/0  
*591/0  

218/0  
201/0  

033/0  
014/0  

 هاي تغییر جنسیت ندادهTS نمونه عادي 
TSهاي تغییر جنسیت داده 

*591/0 -  
026/0-  

201/0  
218/0  

014/0  
992/0  

آمیزيمردم  TSهاي تغییر جنسیت نداده TSهاي تغییر جنسیت داده 
 نمونه عادي

498/0  
*781/0  

214/0  
198/0  

061/0  
001/0  

 هاي تغییر جنسیت ندادهTS نمونه عادي 
TSهاي تغییر جنسیت داده 

*781/0 -  
283/0-  

198/0  
214/0  

001/0  
389/0  

پذیرياطاعت  TSهاي تغییر جنسیت نداده TSهاي تغییر جنسیت داده 
 نمونه عادي

*839/0  
*855/0  

185/0  
171/0  

001/0  
001/0  

 هاي تغییر جنسیت ندادهTS نمونه عادي 
TS جنسیت داده هاي تغییر   

*855/0 -  
015/0-  

171/0  
185/0  

001/0  
996/0  

 هاي تغییر جنسیت دادهTS هاي تغییر جنسیت ندادهTS صمیمیت
 نمونه  عادي

413/0  
*537/0  

221/0  
204/0  

158/0  
030/0  

 هاي تغییر جنسیت ندادهTS نمونه عادي 
TSهاي تغییر  جنسیت داده 

*537/0 -  
124/0-  

204/0  
221/0  

030/0  
841/0  

-مسؤولیت
 پذیري

TSهاي تغییر جنسیت نداده TSهاي تغییر جنسیت داده 
 نمونه عادي

*691/0  
*694/0  

234/0  
217/0  

013/0  
007/0  

 هاي تغییر جنسیت ندادهTS نمونه عادي 
TSهاي تغییر جنسیت داده 

*694/0 -  
002/0-  

217/0  
234/0  

007/0  
000/1  

TS مهارگري ندادههاي تغییر جنسیت   TSهاي تغییر جنسیت داده 
 نمونه عادي

*574/0  
*616/0  

212/0  
196/0  

025/0  
008/0  

 هاي تغییر جنسیت ندادهTS نمونه عادي 
TSهاي تغییر جنسیت داده 

*616/0 -  
042/0-  

196/0  
212/0  

008/0  
978/0  

  05/0معناداري در سطح *
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در زیرمقیاس قاطعیت، بنابر نتایج آزمون توکی، 
پذیري و مهارگري، ولیتئمسپذیري، اطاعت

تفاوت افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی تغییر 
جنسیت نداده با افراد مبتلا به اختلال هویت 
جنسی تغییر جنسیت داده و نمونه عادي معنادار 
است، اما این تفاوت بین افراد مبتلا به اختلال 

ده و افراد عادي هویت جنسی تغییر جنسیت دا
آمیزي و مردم هايدر زیرمقیاس. معنادار نیست

صمیمیت، تنها تفاوت افراد مبتلا به اختلال 
هویت جنسی تغییر جنسیت نداده با نمونه عادي 
معنادار است و تفاوت بین افراد مبتلا به اختلال 
هویت جنسی تغییر جنسیت نداده با افراد مبتلا 

ر جنسیت داده، و به اختلال هویت جنسی تغیی
تفاوت افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی تغییر 

  . جنسیت داده با نمونه عادي معنادار نیست
  

  بحث و گیرينتیجه

هدف پژوهش حاضر مقایسه مشکلات بین 
شخصی در افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی 
تغییر جنسیت داده، تغییر جنسیت نداده و افراد 

هاي هاي حاصل از تحلیلیافته. عادي بود
بر اساس . آماري، فرضیه پژوهش را تأیید کردند

ها بالاترین نمرات در ابعاد مشکلات این یافته
هاي تغییر TSبین شخصی به ترتیب مربوط به 

هاي تغییر جنسیت داده و TSجنسیت نداده، 
همچنین در پاسخ به سؤال . بودافراد عادي 
که تفاوت نمرات  ها نشان دادندپژوهش یافته

افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی تغییر 
جنسیت داده با افراد عادي در مشکلات بین 

هاي این پژوهش یافته. شخصی معنادار نیست
پارولا و (همسو با نتایج مطالعات پیشین است 

؛ 2010و همکاران،  سرای؛ دي2010همکاران، 
، ؛ ساندنابا و آلبرگ2006کویپر و همکاران، دي

؛ کرامر و 2011؛ سیمون و همکاران، 1999
؛ میشل 1997؛ کول و همکاران، 2008همکاران، 

) 2009؛ ناتبراك و همکاران، 2002و همکاران، 
  :تواند به شکل زیر تبیین شودو می

ها اغلب با عدم پذیرش از سکشوال ترانس
سوي والدین، خانواده و اجتماع مواجهند و این 

 جامعهمحیط در  عدم پذیرش و طرد از سوي
تواند میاجتماعی ایران به دلایل فرهنگی و 

متخصصان براي تشخیص قطعی . بیشتر نیز باشد
تا  سکشوالیسم معمولاً و آغاز درمان ترانس

اقدام نمی رسیدن این افراد به سنین نوجوانی 
رسد، به بلوغ می TSزمانی که فرد مبتلا به . کنند

و علایم جسمانی مربوط به جنس زیستی 
در این زمان . شودنامطلوب وي در او تشدید می

بیش از هر زمان دیگري فرد مبتلا به اختلال 
هاي جنس مقابل شود و با نقشمی حساسخود 

بروز رفتارهاي جنس مقابل . کندهمانندسازي می
در کنار علایم جسمانی واضح مربوط به جنس 

نماتر ها را در اجتماع انگشتTSزیستی اولیه، 
گیري جنسی این افراد همچنین جهت. ندکمی

 پیش از تغییر جنسیت، آنها را در گروه افراد 
دهد و متاسفانه با انتساب گرا جاي میجنسهم

این برچسب، دیدگاه منفی و انتقادي محیط 
در مورد مشکلات . یابدنسبت به آنها افزایش می
سکشوالیسم، تفاوت  ناشی از اختلال ترانس

از آنجایی که قدرت،  .جنسیتی مطرح است
هایی که به ویژگی ـقاطعیت و محکم بودن 

مورد پذیرش  ـ شودجنس مذکر نسبت داده می

12 
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-FMها در فرد جامعه است، بروز این ویژگی

TS  حتی پیش از تغییر جنسیت، از او چهره
که هنوز  FM-TSیک فرد . سازدنامطلوبی نمی

بدن دخترانه دارد حتی اگر پوشش و رفتارهاي 
ممکن ربوط به جنس مذکر را داشته باشد، م

 عنوان یک دختر قوي و جسور شناختهبهاست 
ها حتی گاهی وي را قابل و این خصلت شود

اما اگر فرد . دهدتر جلوه میاعتمادتر و مثبت
MF-TS  پیش از تغییر جنسیت پوشش و

رفتارهاي خاص زنان را داشته باشد به شدت 
عنوان پسر د و بهگیرمورد طرد اجتماع قرار می

این افراد به . شودصفت شناخته میضعیف و زن
نما بودن در اماکن عمومی به شدت دلیل انگشت

پس از جراحی . گیرندمورد آزار و اذیت قرار می
با قرار گرفتن در  MF-TSتغییر جنسیت نیز فرد 

 جایگاه یک زن به شکل رسمی و قانونی، تقریباً
ها، به شکل غیر قابل برگشتی با محدودیت

 .شودمی زنان مواجهویژه هاي ها و اجحافتبعیض
حساسیت افراطی  محیطی،در کنار فشارهاي 

MF-TSکید زیاد آنها بر أها نسبت به طرد، و ت
بازخوردهاي بیرونی آنها را در روابط بین 

اي که مطالعه چنان. کندپذیرتر میشخصی آسیب
مشکلات بین شخصی نشان داده است  در زمینه

در مقایسه با مردان،  که از آنجایی که زنان معمولاً
، مشکلات بین ترنددر مورد کیفیت روابط حساس

فالکوم و ( استشخصی در آنها بیش از مردان 
رود که در واقع انتظار می). 2005واگلوم، 

-MFهاي بین شخصی در مشکلات و آسیب

TS ها بیش ازFM-TSشرایط اجتماعی  ها و
 همان. تر باشدبراي آنها دشوارتر و فرساینده

از ) 2007دوان، (یابی طور که یک مطالعه زمینه
شهرنشین، نشان داد که در  MF-TSفرد  149
-درصد آنها به طرز خصمانه 9/32ماه اخیر،  12

قرار گرفتند، ) زل زدن(اي مورد خیره نگاه کردن 
آزار کلامی  درصد آماج اظهارات خصمانه و 25

فیزیکی  به شکلدرصد آنها  7/17قرار داشتند و 
  .مورد آزار و اذیت قرار گرفتند

عدم پذیرش و دید انتقادي مداوم اجتماع 
ها، احساس درك نشدن و عدم TSنسبت به 

امنیت جسمانی و روانی، و فقدان همدلی و 
گذاري هستند که تأثیرهمدردي محیط، عوامل 

هاي منفی، خصومت، احساسمنجر به ایجاد 
ناامیدي، خشم، نارضایتی و قطع امید از 

ابتلا به . شودمی TSاطرافیان، در فرد مبتلا به 
ها، اختلال هویت جنسی خود باعث محدودیت

هاي بسیاري در فرد مبتلا به ها و پریشانیناکامی
TS  است که ممکن است وي را از حالت تعادل

عی و روابط بین خارج کرده و بر رفتار اجتما
 این، با وجود. مخرب بگذارد تأثیرشخصی او 

ها در آن TSمحیط تهدیدکننده و انتقادي که 
کنند، به انزواي اجتماعی و بروز زندگی می

مشکلات بین شخصی شدید در زندگی آنها 
ها عموما TSواقعیت این است که . زنددامن می

با والدین  ـترین روابط زندگی خود در نزدیک
؛ و این هستند نیز ناراحت و دچار مشکل ـ دخو

ها همراه و TSدر حالی است که اگر محیط 
رسان باشد و نیازها و مشکلات آنها به یاري

مورد بررسی با نگاه مثبت شکل تخصصی و 
، آنها فرایند تغییر جنسیت و رفع شود قرار گیرد

کنند و سازگاري بهتري را بهتر سپري می

13 
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هاي پژوهش یافته ،اساسبر این . خواهند داشت
هاي تغییر MF-TSمبنی بر این که حاضر 

جنسیت نداده، بیشترین مشکلات بین شخصی 
هاي تغییر جنسیت داده و MF-TSرا نسبت به 

  . شودتوجیه می افراد عادي دارند
تبیین دیگري براي نمرات بالاي مشکلات 

هاي تغییر جنسیت نداده این TSبین شخصی در 
فینکلور (هاي ذکر شده مطابق با پژوهشاست که 
، عدم )2009 ؛ کیم و همکاران،1985و براون 

پذیرش محیط نسبت به اختلال هویت جنسی و 
ها، هیجان شرم را در این افراد TSسازي بدنام

دهی تعاملات کند و به آنها اجازه شکلایجاد می
گیري هیجان مخرب شکل. دهدسازنده را نمی

بین شخصی آنها مهارت هاي  ها، بهTSشرم در 
هاي بین شخصی رساند، پاسخمیآسیب 
 کند و مانع رشد اي را تولید میخصمانه
. شودهاي حل مسایل بین شخصی میمهارت
هاي این پژوهش این در یافته قابل توجهنکته 

هاي تغییر جنسیت TSاست که حتی نمرات 
آمیزي صمیمیت و مردممشکلات داده نیز در 

بالاتر از سایر ابعاد مشکلات بین شخصی در 
هاي تغییر جنسیت داده در TSهرچند . آنهاست

تري نسبت به تغییر این ابعاد نمرات پایین
  ها کسب کردند، اما این یافته جنسیت نداده

تواند نمایانگر احساس خشم و خصومت بین می
شخصی در این افراد باشد که حتی بعد از 

سال از جراحی تغییر  2قل گذراندن حدا
جنسیت در آنها باقی مانده است و آنها را در 

کرده آمیزي دچار مشکل ابعاد صمیمیت و مردم
  . است

هاي پژوهش حاضر نشان دادند که یافته
هاي تغییر جنسیت داده مشکلات TSهرچند 

 ،بین شخصی بیشتري نسبت به افراد عادي دارند
مشکلات بین  اما تفاوت این دو گروه در ابعاد

مطالعات متعدد گزارش . شخصی معنادار نیست
اند که کیفیت زندگی شخصی و اجتماعی کرده
TS ها پس از گذراندن فرایند تغییر جنسیت

منجر به  SRSهورمون درمانی و . یابدبهبود می
ایجاد هماهنگی بین جنس زیستی و هویت فرد 

شود و این مساله نه تنها رضایت و اعتماد به می
بخشد، بلکه پذیرش ود شخص را بهبود میخ

پس از . دهدافزایش می وياجتماع را نسبت به 
تغییر قطعی جنسیت، محیط اغلب مجبور به 

شود و پذیرش و باور فرد در جنس جدید می
کاهش . یابدها کاهش میها و تنشمقاومت

 تخفیفها از سوي محیط منجر به سازيبدنام
هاي به رشد مهارتتواند هیجان شرم شده و می

به تدریج . حل مشکلات بین شخصی کمک کند
شود تعدیل می TSاحساسات منفی فرد مبتلا به 

تر در زندگی شخصی، تجربیات مثبت و معمولاً
احساسی، خانوادگی و اجتماعی، احساس امنیت 

آورد و شدن را براي وي به همراه میو پذیرفته
یابد، میبه میزانی که سلامت روانی فرد ارتقا 

این . شودمشکلات بین شخصی او کمتر می
تواند دوسویه باشد به این معنی که میرابطه 

ها کمتر TSهرچه مشکلات بین شخصی در 
شود، مشکلات رفتاري آنها کاهش و سلامت می

تواند له میأاین مس. یابدشان افزایش میروانی
هاي TSتبیینی براي سلامت روانی بالاتر در 

که هرویتز  چنان. باشدداده ت تغییر جنسی

14 
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معتقد است زمانی که اهداف بین ) 2004(
شناختی و مانند، پریشانی روانشخصی ناکام می

با ادامه یافتن . افتدنارسایی رفتاري اتفاق می
، تطابق ظاهري فرد SRSهورمون درمانی بعد از 

شود و هرچه زمان با جنس جدید بیشتر می
هاي مربوط به قشگذرد آشنایی با نبیشتر می

و فرد با شرایط  می شودجنس جدید بیشتر 
بر این . شوداش سازگارتر میجدید زندگی

 TSمشکلات بین شخصی افراد مبتلا به  ،اساس
تغییر جنسیت داده نزدیک به نمونه عادي، و 

هاي تغییر جنسیت نداده است و TSکمتر از 
هرچه زمان بیشتري از آغاز فرایند تغییر جنسیت 
بگذرد، سازگاري بین شخصی این افراد بیشتر 

  .شدخواهد 
امکان و پژوهش حاضر از نوع مقطعی بود 

ها TSبررسی طولی مشکلات بین شخصی در 
بررسی مداوم افراد مبتلا به . وجود نداشت

اختلال هویت جنسی در یک دوره زمانی 
 افزایشعامل زمان را در  تأثیرطولانی، میزان 

تر روشن SRSسازگاري بین شخصی پس از 
هاي این پژوهش یکی از محدودیت. خواهد کرد

محدود بودن جامعه آماري پژوهش به یک 
م نتایج را با کلینیک در تهران بود که تعمی

همچنین با توجه به . سازدمحدودیت مواجه می
محدودیت پیشینه پژوهش در حیطه بررسی 

    ها، پیشنهاد TSمشکلات بین شخصی در 
شود در مطالعات بعدي امکان مقایسه این می

ها MF-TSها و FM-TSمتغیر در دو گروه 
پژوهش حاضر به شناخت بیشتر . فراهم شود

شخصی در افراد مبتلا به حوزه روابط بین 
شود و تفاوت اختلال هویت جنسی منجر می

MF-TS ها را قبل و بعد ازSRS  و در مقایسه
. کندعادي، از این منظر تبیین می مؤنثبا افراد 

  همچنین بر بهبودي که تغییر جنسیت در 
 TSهاي بین شخصی زندگی افراد مبتلا به حوزه

فزایش میزان کید کرده و به اأکند، تایجاد می
ها و فرایند آگاهی از این اختلال، محدودیت

رسانی مناسب و اطلاع. شوددرمانی آن منجر می
افزایش آگاهی عمومی در مورد اختلال هویت 

شرایط زندگی اجتماعی را براي  تواندمی جنسی،
TS کندها تسهیل.  

  

  سپاسگزاري
کنندگان پژوهش و صمیمانه از شرکت با تشکر

ین امر پرسنل کلینیک دي میرداماد که در ا
  .گردددانی میهمکاري کردند صمیمانه قدر
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