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 44، شمارهمدوازده پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  **كاسماني زاده مرتضي حسين، *مجيد موحد
  
  
  

يابند، اما در اين بين افرادي         اكثريت مردم از اوايل دوران كودكي هويت جنسي مي         :مقدمه
دهنـد و مـسايل و        هستند كه از دوران كودكي رفتار جـنس مقابـل را از خـود نـشان مـي                 

هدف اين مطالعه بررسـي رابطـة بـين         . كنند  ي را در طول زندگي تجربه مي      مشكلات زياد 
  .ها است ميزان اختلال هويت جنسي و كيفيت زندگي تراجنسي

جامعة آمـاري شـامل     . باشد   چارچوب نظري پژوهش نظرية سلسله مراتب مزلو مي        :روش
نفـر از آنـان      168هاي ايران بوده كه با توجه به مشكلات دسترسي، تعـداد              كلية تراجنسي 
  .ساخته است نامة پژوهشگر ها پرسش ابزار گردآوري داده. دهند  را تشكيل مي حجم نمونه

هاي پژوهش تفاوت معنادار ميانگين اختلال هويت جنسي و كيفيت زنـدگي               يافته :ها  يافته
نكـرده، اخـتلال    در بـين افـراد عمـل   . دهد نكرده نشان مي كرده و عمل را در بين افراد عمل 

اما در .  جنسي تنها با آسايش رواني و شاخص كل كيفيت زندگي رابطة معنادار داردهويت
گويان تغيير جنسيت داده، اختلال هويت جنسي با ابعاد كيفيت زندگي به غير از                بين پاسخ 

  .و شاخص كل كيفيت زندگي رابطة معناداري دارد» كيفيت محيطي«
 و   ي كه نيازهاي اولية خود را تأمين كـرده        هاي  دهد تراجنسي   ها نشان مي     بررسي يافته  :بحث

شان به شـدت كاسـته شـده و          به دنبال رفع نيازهاي بالاتر هستند، از اختلال هويت جنسي         
گـر متفـاوت بـودن سـطوح      اين مـسئله بيـان  . يابد شان به مراتب افزايش مي كيفيت زندگي 

نيازهـاي آنـان    كيفيت زندگي مبتلايان به اختلال هويت جنسي با توجه به تفـاوت سـطح               
  . باشد متفاوت مي

  
  .هويت جنسي، اختلال هويت جنسي، كيفيت زندگي، تراجنسي: ها كليد واژه

  27/09/90: تاريخ پذيرش      23/05/89 :تاريخ دريافت

                                                           
  <mmovahed@rose.shiasu.ac.ir>  دانشگاه شيراز دكتر جامعه شناس،* 

  شناسي كارشناس ارشد جمعيت** 

 يتي با كيفيت زندگيرابطة اختلال هويت جنس
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  مقدمه
كه انساني زن ناميده شـود        اين.  است 1ترين وجوه هويت انساني، هويت جنسي       يكي از مهم  

گذاري هـر فـرد توسـط        ترين وجه شناسايي و ارزش      و مهم يا مرد، پس از هستي و حيات ا       
هـا بـه كـودك آموختـه شـده و او را در          پس اين نقش  . خود و محيط پيرامون آن فرد است      

اما اين فرايند طبيعي كـه در       . كنند جهت تقويت رفتارهاي متناسب با جنسيت او تشويق مي        
گذرانـد،   سير متفـاوتي را مـي     اي مـوارد م ـ    گـردد، در پـاره     اكثريت موارد با موفقيت طي مي     

كه كودك در مورد تعلق خود به يكي از دو جنس دچار ترديد شده يا كـاملاً خـود     طوري  به
داند كه در ايـن وضـعيت وي دچـار     را متعلق به جنس مخالف جنسيت بيولوژيك خود مي     

يابـد و در   چنين وضعيتي معمولاً با رشد كـودك ادامـه مـي   . شود  مي 2اختلال هويت جنسي  
واردي نيز به قوت ادامه يافته و به حداكثر شدت خـود يعنـي تقاضـاي فـرد بـراي تغييـر                      م

داند، برسد به     مشخصات آناتوميك خود به صورت جنسيتي كه فرد خود را متعلق به آن مي             
  .شود  گفته مي3اين دسته از افراد تراجنسي

زن تبديل شوند،   كه با قرار گرفتن تحت عمل جراحي به           تجربة افرادي كه پيش از آن      «
دهد چگونه تصورات ما از       اند، نشان مي    بخشي از زندگي خود را به عنوان مرد سپري كرده         

بـراي خـانواده، دوسـتان و       . گيـرد   ديگران به طور كلي پيرامون هويـت جنـسي شـكل مـي            
ايـن  . اند زن بنامند    همكاران بسيار سخت است كه كسي را كه هميشه به عنوان مرد شناخته            

  ).192: 1386گيدنز، (» هاست  تغييرات عظيمي در رفتار و نگرشامر متضمن
 و عمل تغييـر جنـسيت هـر چنـد در            4گري  پديدة تراجنسي ) 1385(به عقيدة جواهري    

گيري و هم از نظر     هاي شكل آيد، اما اين پديده هم از نظر زمينه         ابتدا امري فردي به نظر مي     
كه شمار افـراد مبـتلا بـه          رغم اين   ظر وي علي  به ن .  فرهنگي، پيامدهايي دارد   -ابعاد اجتماعي 

اختلال هويت جنسيتي نسبت به بيماران و مبتلايان به اختلالات ديگر انـدك اسـت، امـا از            

                                                           
1- gender identity    2- gender identity disorder 
 

3- transsexual     4- transsexualism 
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جا كه اين شرايط نظام شخصيتي و رفتـاري و در نهايـت سـازگاري اجتمـاعي افـراد را                      آن
ل شود، بنابراين ضروري    تواند به يك منبع بحران هويت تبدي        دهد و مي    تحت تأثير قرار مي   

اهميـت ايـن مطالعـه دوچنـدان     . شناسي مورد مطالعه قـرار گيـرد    است كه از ديدگاه جامعه    
شود اگر اين واقعيت مورد توجه قرار گيرد كه در ايران موضـوع نارضـايتي از جـنس و                     مي

ن گرايش به تغيير جنس نه تنها براي مردم عادي بلكه براي دانشجويان و اساتيد و مـسئولي                
  .اجتماعي موضوعي نسبتاً ناشناخته است

اختلال در پذيرش نقش جنسي يا اختلال هويت جنسيتي از جمله اختلالاتي است كـه               
هـا و حقـوق و     هـا را از پـذيرش و ارائـة مـسئوليت            افراد را دچار سـردرگمي نمـوده و آن        

ا يـا زنـان     نم ـ دارد، چرا كه اغلب افراد از پـذيرش مـردان زن            امتيازات اجتماعي محروم مي   
كند، مشكلات    اختلال هويت جنسي مسير زندگي فرد را دگرگون مي        . كنند  نما پرهيز مي   مرد

كنـد،    فراواني در تمامي ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي، اقتـصادي و خـانوادگي ايجـاد مـي               
باعث افزايش احساس وابستگي، كاهش اعتماد به نفس، كاهش سرماية اجتماعي و افزايش             

هـاي اجتمـاعي و       عملكردهاي روزانـه، فعاليـت    . شود  ذيري در مبتلايان مي   پ  احساس آسيب 
شـود مبتلايـان بـه ديگـران وابـسته و             كند و باعث مـي      آرامش فكري را دچار نابساماني مي     

هاي اجتماعي معمول شركت كننـد،        نيازمند حمايت آنان گردند، به علاوه نتوانند در فعاليت        
هـاي بـالاي درمـان،        هاي مختلـف، عـوارض و هزينـه        تمامي اين مشكلات به همراه درمان     

  .ها را در پي دارد كاهش كيفيت زندگي آن
بـه   مبتلا بيماران كيفيت زندگي بهبود و ارزيابي به مندي اخير، علاقه سال بيست طول در
 زنـدگي  كيفيـت  و روزانه عملكرد بهبود و است چشمگيري يافته افزايش مزمن هاي بيماري

مـشكلات و  ). 1998، 1چايكوفـسكي (اسـت   درآمـده  هـدف  يـك  صورت بيماران مبتلا، به
مسائل اشاره شدة متعددي كه افراد تراجنسي با آن دست به گريبان هستند، بررسي كيفيـت                

الذكر اين مطالعه با اهداف اساسـي         با توجه به موارد فوق    . نمايد  زندگي آنان را ضروري مي    
  : زير انجام شده است

                                                           
1- Czajkowski  
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 گو  جنسيتي در ميان افراد تراجنسي پاسخسنجش ميزان اختلال هويت -1

 مطالعة كيفيت زندگي پاسخگويان -2

كـرده و     گويـان عمـل     مطالعة رابطة ميزان اختلال هويت جنسيتي با كيفيت زندگي پاسخ          -3
 .نكرده عمل

  
  هاي پيشين مروري بر پژوهش

 هـاي   مطالعه بر روي افراد تراجنسي به ويژه مطالعات پژوهشگران ايرانـي، اغلـب در سـال               
در . اخير به انجام رسيده است و تاريخچة مطالعاتي طولاني در اين خصوص وجود نـدارد              

ها به افـراد مبـتلا بـه اخـتلال            شناسان بيش از متخصصان ديگر رشته       مطالعات داخلي، روان  
هـاي    هـاي روانـي و راه       هاي آسيب   تر تمركز آنان روي جنبه      هويت جنسي پرداختند و بيش    

هـا   هاي خارجي صـورتي گرفتـه، كيفيـت زنـدگي تراجنـسي            وهشدر پژ . درمان بوده است  
تر مورد توجه قرار گرفته است و به خصوص عوامل خرد مرتبط بـا كيفيـت                  تر و دقيق    بيش

زندگي بررسي شده است، اما تاكنون رابطة اختلال هويت جنسي و كيفيـت زنـدگي مـورد                 
  .سنجش قرار نگرفته است

زندگي افراد تراجنسي به انجـام نرسـيده           كيفيت اي در ايران در خصوص      تاكنون مطالعه 
  : هاي زير به دست آمد است و در مطالعات خارجي انجام گرفته در اين زمينه، يافته

هـا    بررسي كيفيت زندگي تراجنـسي    «با عنوان   ) 2010 (و همكاران  1نتايج مطالعة پارولا  
يفيـت زنـدگي   نشان داد عمل جراحي تغييـر جنـسيت، ك  » پس از عمل جراحي و هورموني   

رضايت از عمل جراحـي تغييـر جنـسيت،         : ها را در چندين حوزة مهم و متفاوت         تراجنسي
همچنـين زن بـه مردهـا       . بخـشد    بهبود مي   كيفيت زندگي اجتماعي و كيفيت زندگي جنسي      

ابعـاد  . ها دارنـد    اي و اجتماعي بهتري نسبت به مرد به زن          هاي زندگي دوستانه، حرفه     سبك
  .ها نداشتند كرده ثيري روي كيفيت زندگي عملاصلي شخصيت هم تأ

                                                           
1- Parola  
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منـدي    با هدف ارزيابي و مقايسة كيفيت زندگي و رضايت        ) 2008( و همكاران    1 كوهن
بيماران در بين بيماران تراجنسي سوئيسي پس از عمل تغييـر جنـسيت بـا سـلامتي گـروه                   

. ار دادنـد  را مـورد بررسـي قـر      »  سال پس از عمل تغيير جنسيت      15كيفيت زندگي   «كنترل،  
داري در مقايـسه بـا گـروه     مندي بيماران به طور معنا      هاي اين مطالعه نشان داد رضايت       يافته

هـاي بهداشـت عمـومي، محـدوديت نقـش،            كيفيت زنـدگي در حيطـه     . تر بود   كنترل پايين 
  .تر بود  سال پس از عمل تغيير جنسيت پايين15محدوديت فيزيكي و شخصي، 

 زن  3گونگان  كيفيت زندگي دوجنس  «با عنوان   ) 2006(مكاران   و ه  2نتايج مطالعة نيوفيلد  
گونة زن بـه مـرد در         كنندگان دوجنس   نشان داد كه كيفيت زندگي در بين مشاركت       » 4به مرد 

. تــر بــود  پــايين5مقايــسه بــا جمعيــت مــرد بــه زن بــه ويــژه بــا توجــه بــه بهداشــت روان
افت كردنـد، كيفيـت زنـدگي       گونة زن به مرد كه تستوسترون دري        كنندگان دوجنس   مشاركت

  .درماني نكردند، داشتند هايي كه هورمون بالاتري نسبت به آن
تاكنون توجه كمي به پيامدهاي اجتماعي اختلال هويت جنـسي شـده اسـت، يكـي از                 

بـود كـه    ) 1385(هاي صورت گرفته در ايران، مطالعة جواهري و كوچكيان            معدود پژوهش 
اقدام براي تغيير جنس در نظـام حقـوق ايـران امـري       نشان داد هر چند نارضايتي جنسي و        

مجاز است، افراد مبتلا به اين وضيعت در حوزة خصوصي و عمومي با مشكلات اجتماعي               
  .اند و فرهنگي متعددي مواجه

هـا بـه انجـام        هايي كـه روي تراجنـسي       ترين پژوهش   ترين و كاربردي     يكي از ضروري  
ايـن موضـوع بـا    . يت از عمل جراحي است رسد، مبحث سلامت روان، بهداشت و رضا        مي

. توجه به نياز مبتلايان به اختلال هويت جنسي از اولويـت بـسيار بـالايي برخـوردار اسـت        
  : باشد نتايج چند مطالعة انجام شده در اين خصوص به صورت زير مي

هاي رواني در بيماران   شيوع آسيب «در پژوهشي با عنوان     ) 1386( عسگري و همكاران    
افـراد مبـتلا بـه اخـتلال هويـت جنـسي            بررسي سلامت روان    به  » ل هويت جنسي  با اختلا 

                                                           
1- Kuhn  2- Newfield   3- transgender 
  

4- Female to Male (FTM)    5- mental health 
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هاي رواني در حدود    نشان داد كه در اين بيماران شيوع انواع متفاوت آسيب         نتايج  . پرداختند
 بـوده و     درصـد  38ترين اختلال همراه، افكار پارانوييـدي بـا شـيوع            بيش.  است  درصد 20

سازي و حساسيت در روابـط       وع شامل هراس، جسماني   اختلالات شايع بعدي به ترتيب شي     
هـا نـسبت بـه دختـران         همچنين مشخص گرديد، پسران در كليـه مقيـاس        . بين فردي است  
خصوص در دو مورد حساسيت در روابط بين فردي و افكـار          ه  ب،  تري دارند  اختلالات بيش 

اني در اين بيمـاران     هاي رو   شيوع آسيب  آن كه نتيجه   .دارتر بود اپارانوييدي اين اختلاف معن   
   .تري دارند چندان بالا نبوده، پسرها نسبت به دخترها آسيب رواني بيش

گونـه در اسـتراليا و        افـراد دوجـنس   «بـا عنـوان     ) 2009 (1 در مطالعة پيتس و همكاران    
شـان را در      ، پاسخ گويان سـلامتي    »بهداشت، رفاه و دسترسي به خدمات بهداشتي      : نيوزيلند

شان را خـوب يـا خيلـي خـوب         ها سلامتي   رزيابي كردند كه اكثريت آن    مقياسي پنج بعدي ا   
تـري نـسبت بـه مـردم          گونه سلامتي پـايين     ، افراد دوجنس  SF36در مقياس   . ارزيابي كردند 

ميزان افسردگي پاسخ گويان نسبت به مردم عادي استراليا         . عادي استراليا و نيوزيلند داشتند    
. هاي بيولوژيكي تجربة افـسردگي داشـتند        دو برابر زن  بسيار بالاتر بود، مردهاي بيولوژيكي      

  . تري نيز داشتند تري تجربه كردند، افسردگي بيش پاسخ گوياني كه تبعيض بيش
منـدي جنـسي در      اي رضـايت    بررسـي مقايـسه   «پژوهشي بـا عنـوان      ) 1386(نيمروزي  

اد از عمـل    ، نشان داد كه بيش از نيمي از افـر         »هاي مرد و زن بعد از عمل جراحي         تراجنسي
هـا عمـل جراحـي تـأثير مثبتـي بـر              جراحي تغيير جنسيت راضي بودند و نيز به اعتقـاد آن          

  . رواني و اجتماعي آنان داشته است-يكپارچگي زندگي جنسي
نقش و كاركرد خانواده و ارتباط خانواده با فـرد مبـتلا، از مـوارد تأثيرگـذار بـر سـطح                     

، بـا عنـوان   )1386 (  و همكـاران ضـايي رباشـد، نتـايج پـژوهش        اختلال هويت جنسي مـي    
و » كـاركرد خـانواده  «نشان داد كه    » كاركرد خانواده در بيماران دچار اختلال هويت جنسي       «

در گـروه   » گويي عاطفي   پاسخ«و  » كنترل رفتار «،  »آميختگي عاطفي «همچنين ابعاد كاركردي    
                                                           
1- Pitts & et al. 
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عنادار و از كارآيي    بيماران دچار اختلال هويت جنسي نسبت به گروه عادي داراي اختلال م           
حـل  «،  »هـا   نقش«تري برخوردار بود، در حالي كه اين تفاوت در مورد ابعاد كاركردي               پايين
  . خورد به طور معنادار به چشم نمي» ارتباط«و » مسئله

  
  رويكردهاي نظري پژوهش

 داند، چرا كـه يـك مفهـوم    مي دشواري كار زندگي را كيفيت تعريف از) 1998 (1راگونسي

در نظـر   .شـود  مي شناسايي رضايت خوشحالي و احساس داشتن با كه است پيچيده و وسيع
 كه باشد مي وراثتي عوامل و زندگي طول تجربيات فردي در از اي آميزه سالم وي شخصيت

راگونسي . سازند مي را زندگي بودن كيفيت ضعيف يا خوب از فرد ذهني با هم تصور دو اين
 در ها، را ناكامي ميزان تحمل اهداف و و شخصي قايدهيجاني، ع امنيت، تعارضات احساس

بـه  . دانـد  مـؤثر مـي  ) ناخوشي احساس يا بودن خوب احساس(خود  از فرد درك نوع تعيين
 بيمـار بـودن   از و كند مي خوشحالي و رضايت احساس زندگي در كه فردي باور وي زماني

 فـرد  كـه  زمـاني  و دارد دخو مراقبت از براي تري بيش ندارد، انرژي نارضايتي احساس خود

خواهـد   نيـز  بهتـري  زندگي كيفيت ماند، لذا مي باقي تر باشد، سالم داشته خوبي مراقبتي خود
   .داشت

، كيفيت زندگي ساختاري پويا و ذهني است كه بـه           )1998 (2در تعريف گرنت و ريورا    
. زدپـردا   مقايسة وضعيت زندگي گذشته يا حوادث اخير در همة جوانب مثبت و منفـي مـي               

شـان    ها معتقدند ماهيت ذهني بودن كيفيت زندگي به ادراك افراد دربارة وضعيت زندگي              آن
 خشنودي و يا    4 و پوورس  3پردازد و بر اساس تعريف فرانس       به جاي گزارشات ديگران مي    

گيرد، بنـابراين،     هايي از زندگي كه براي فرد اهميت دارد، نشات مي           عدم خشنودي از حيطه   
شـان    شكلات مشابه ممكن است نظرات متفاوتي در مـورد كيفيـت زنـدگي            ها با م    تراجنسي

  .هاي مختلف گزارش دهند داشته باشند و آن را به صورت
                                                           
1- Ragonesi   2- Grant & Rivera  3- Ferrans  4- Powers 
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عـدم   يـا  رضايت از ناشي بودن احساس خوب يك كيفيت زندگي را) 2001 (1ساماركو
 زنـدگي  كيفيـت . داند مهم هستند، مي شخص براي كه زندگي مختلف هاي جنبه از رضايت

كـار، اقتـصادي، اجتمـاعي، روانـي، درجـة عـدم وابـستگي و تكامـل          و سلامتي هاي هحوز
 . باشد اجتماعي شخص مي

هـا    اند كه به اجمـال بـه آن         هاي متعددي مطرح شده      در خصوص كيفيت زندگي نظريه    
  : پردازيم مي

هاي كيفيت زنـدگي اسـت كـه هـشت نظريـة        نظرية كيفيت زندگي جهاني، يكي از نظريه    
  ).2003، 2ونتگود و مريك(عيني را در خود دارد  ـ اصالت وجود ـ ر يك طيف ذهنيواقعي د

  :اين سه طيف شامل
بخـش بـودن زنـدگي         عبارت است از احساسي كه فرد از لذت        :3 كيفيت زندگي ذهني   -1

. كنــد هــر فــرد شــرايط، احــساسات و عقايــدش را شخــصاً ارزيــابي مــي . خــود دارد
  .كند از زندگي را مشخص ميمندي از زندگي اين جنبه  رضايت

به معني لذت بخـش بـودن زنـدگي فـرد در سـطح              : 4 كيفيت اصالت وجودي زندگي    -2
تـري    در اين ديدگاه، فرض بر اين است كه فرد داراي ماهيـت عميـق             . باشد  تر مي   عميق

به . تواند منطبق با ماهيت خود زندگي كند كه فرد مي است كه شايستة احترام بوده و اين   
كـه    ال نيازهاي بيولوژيكي فرد برطرف شود، رشد به حد كمـال برسـد و ايـن               عنوان مث 

  .هاي ديني فرد باشد هاي معنوي يا با روح جريان زندگي منطبق با شاخص
بخش بـودن زنـدگي فـرد توسـط            به معني درك چگونگي لذت     :5 كيفيت زندگي عيني   -3

ايـن  ). را درك كنـد   بخش بودن يا وضـعيت فـرد          دنياي پيرامون لذت  (باشد    پيرامون مي 
اين ). 1031: همان(كنند  باشد كه مردم در آن زندگي مي        ديدگاه تحت تأثير فرهنگي مي    

نظرية جامع و يكپارچه از كيفيت زنـدگي، حـاوي انـواع نظريـات از ذهنـي تـا عينـي                     

                                                           
1- sammarco   2- ventegod & merrick  3- subjective quality of life 
  

4- existential quality of life      5- objective quality of life 
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آسايش و عوامل عيني،    . باشند  هايي از زندگي مي     باشد كه هر كدام در برگيرندة جنبه        مي
اند كه مرتبط با توانايي سازگاري فرد با فرهنگي است            جنبة كيفيت زندگي  ترين    سطحي

  .كندكه در آن زندگي مي
تـر در ارتبـاط     هـاي عميـق     اي با جنبـه     مندي از زندگي و تحقق نيازها، تا اندازه         رضايت

دهـد،  خواهيم و چيزي كه زنـدگي بـه مـا مـي           يعني آيا بين چيزي كه از زندگي مي       . هستند
مان  ، شامل وجود و اصالت2 و خوشبختي1هاي زندگي  پتانسيلتحققد دارد؟ هماهنگي وجو

ارزشـمند بـودن در زنـدگي و نظـم و همـاهنگي در سيـستم                . باشـد   به عنوان يك فرد مـي     
يك هـستة انتزاعـي وجـود       . ترين هستي انسان سروكار دارد      اطلاعات بيولوژيكي، با دروني   

گرايانـه،  ايـن عامـل هـستي     .  باقي مانـده اسـت     گيريناپذير و غيرقابل اندازه   دارد كه وصف  
  ).1033: همان(دهد عوامل ذهني و عيني را به هم پيوند مي

فرانس در مدل ادراكي خود براي كيفيت زندگي چهار عامل اصلي خـانواده، وضـعيت               
ايـن  . دانـد   اجتماعي و اقتصادي، وضعيت روحي و رواني و وضعيت جسماني را مؤثر مـي             

تواند مستقيما يا توأم با يكـديگر بـر روي كيفيـت زنـدگي تأثيرگـذار       يچهار متغير اصلي م 
تواند به هـر يـك از متغيرهـاي نـامبرده تـأثير       البته درك فرد از كيفيت زندگي نيز مي    . باشد

تواند بر توانـايي   اش كاهش يابد مي كه، اگر درك فرد از كيفيت زندگي       طوري  به. داشته باشد 
تأثير گذاشته و موجب نقصان شرايط اقتصادي و اجتماعي       اش    وي در محيط كاري و شغلي     

تواند بر روي ارتباطات خـانوادگي نيـز     برخورداري از كيفيت زندگي ضعيف مي     . وي گردد 
هاي مقابلـه و      تواند موجب به كارگيري مكانيسم        كيفيت زندگي ضعيف نيز مي    . تأثير بگذارد 

ايش تنش در آنان گردد و افزايش تـنش         سازگاري نامؤثر در افراد شده و متعاقباً موجب افز        
تواند شدت بيماري را در فرد    خود در ارتباط مستقيم با عوامل فيزيكي و جسمي بوده و مي           

شود كه كيفيت زندگي يك مفهـوم و سـاختار چنـد بعـدي و                 لذا مشاهده مي  . افزايش دهد 
  ).1384، آقا مولايي( هاي مختلفي ارزيابي شود باشد كه بايستي از جنبه پيچيده مي

                                                           
1- realizing life potentials   2- prosperity 
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ايـن نظريـه كاربردهـاي      .  نظرية ناهمسازي چندگانه يك نظرية آرامـش روانـي اسـت          
تواند تببين كند كه چرا مردم نسبت به زندگي، شـغل، شـريك               براي مثال، مي  . مختلفي دارد 

هـا يـا      اين نظريه همچنـين اولويـت     . زندگي، بودجه، مسكن، دوستان و غيره رضايت دارند       
ميكالوس . كند  ها مشخص مي    مندي آن   د را بر حسب سطوح رضايت     هاي واقعي افرا    گزينش

  : شمارد چنين بر مي هاي چندگانه را اين هاي اصلي نظرية ناهمسازي فرض پيش) 1985(
تابع خطي مثبتي اسـت از      ) شادي يا آرامش رواني   (مندي محض گزارش شده        رضايت -1

اد شايسته دارند، بهتـرين  خواهد، افر ناهمسازي درك شده بين آن چه كه فرد دارد و مي        
 .فرد در گذشته داشت

چه هاي درك شده، به استثناي ناهمسازي بين آن چه كه فرد دارد و آن                همة ناهمسازي  -2
هاي قابل سنجش از لحاظ عيني، كـه          خواهد، تابع مثبتي هستند از ناهمسازي       كه فرد مي  

 .اردگذ ها تأثير مي مندي و كنش ها نيز به طور مستقيم بر رضايت اين

خواهد، متغير واسطي است       ناهمسازي درك شده بين آن چه فرد دارد و آن چه كه مي             -3
 .مندي خالص گزارش شده هاي درك شده و رضايت بين ديگر ناهمسازي

مندي خالص، باعت تحريك كنش انـساني بـه سـمت سـطوح                تعقيب و بقاي رضايت    -4
 .شود مندي خالص مي مورد انتظار رضايت

هـا، از متغيرهـاي سـن، جـنس، تحـصيلات،             مندي و كنش     رضايت ها،   همة ناهمسازي  -5
قوميت، درآمد، اعتماد به نفس و حمايت اجتماعي، به طور مستقيم و غيرمستقيم تـأثير               

 .پذيرد مي

 .هاي قابل سنجش تابع كنش انساني و شرايط هستند  ناهمسازي -6

طبـق ايـن مـدل،      . ندا  ، مدلي در ارتباط با كيفيت زندگي ارائه داده        )1976(لي و ديگران    
ساختار مفهومي كيفيت زندگي بايد حداقل شامل چهار بعد يا زمينة گـستردة زنـدگي و دو              

رضايت زندگي ذهني فرد، توسط شـرايط زنـدگي عينـي، نظـام             . محور عيني و ذهني باشد    
سلسله مراتبي نيازهاي زندگي و استانداردهاي مقايسه شده با زنـدگي حاضـر فـرد تعيـين                 
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هـاي    هاي زنـدگي و منـابع شخـصي در بافـت            يابي بر اساس شخصيت، تجربه    ارز. شود  مي
  .باشد فرهنگي، اجتماعي و محيطي مي

گراي آمريكايي، نيازهاي اساسي انسان را در قالب پنج نيـاز            ، انسان 1آبراهام هرولد مزلو  
به نظر وي آرايش اين نيازها به شكل سلسله مراتبي است كه            . بندي نموده است  عمده دسته 

نيازهــاي تعلــق و     «،  3»نيازهـاي ايمنــي   «،  2»نيـازهاي جـسمانـي  «: به ترتيـب عبارتنـد از   
بر اساس ايـن    ). 1372مزلو،   (6»نيازهاي خود شكوفايي  « و   5»نيازهاي عزت نفس  «،  4»عشـق

مندي افراد بايـد ابتـدا سـعي كـرد نيازهـاي اوليـه افـراد ماننـد           نظريه براي افزايش رضايت   
ن و ساير نيازهاي فيزيولوژيكي را تأمين نمـود، در مراحـل بعـدي،              خوراك، پوشاك، مسك  

در آخر نيز به    . باشد  مسئلة امنيت شغلي، نيازهاي ارتباطي در كار و نياز به احترام مطرح مي            
رضـاييان،  (تواند باشد، بايد بشود كه همـان خودشـكوفابي اسـت              چه فرد مي    گفته مزلو، آن  

حيـث كـه نيازهـا را پديـداري انگيزشـي ـ روانـي تلقـي         نظرية مزلو، از اين ). 176: 1370 
اي روانشناختي است، اما از اين حيث كه رفع اين نيازها را مبتني بر روابط و                 كند، نظريه   مي

هـا و شـرايط      از نظر مزلـو، موقعيـت     . شناختي است  داند، جامعه  هاي اجتماعي مي   شرط پيش
 و مورد اخير، به نوبة خـود، موجـد          شود اجتماعي موجب برآورده شدن يا نشدن نيازها مي       

توان گفت كه برآورده شدن يا       از اين رو، مي   . گردد ها و رفتارهاي خاصي در فرد مي       نگرش
: گويـد  بـاره مـي    مزلو خـود در ايـن     . نشدن نيازها، حلقة رابط فرد با ساختار اجتماعي است        

معـه و از طريـق آنـان        تواند به دست ساير افراد بشر يعني جا        نيازهاي ابتدايي بشر فقط مي    «
  ).1381مزلو، (»ارضاء گردد

او . اي نسبت به ماهيـت انـسان دارد        چه نشان داده شد وي ديد خوشبينانه       بنابراين چنان 
حال ايـن    با اين . معتقد است كه انسان استعداد فطري براي شادماني، مهرباني و محبت دارد           

 هدف و آرمان اصلي انـسان را        مزلو. ها بايستي توسط محيط و جامعه پرورش يابند        ويژگي

                                                           
1- maslow       2- physiological needs  3- safty needs 
  

4- belongingness and loved needs 5- esteem needs   6- need for self-actualization 
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يابند كه   اي زماني تحقق مي    داند اين نيازها در هر مرحله      تقلاي وي براي خود شكوفايي مي     
شود كه  نياز عزت نفس به شرطي برآورده مي پس . در مرحلة قبل نيازها برآورده شده باشند  

شـولتس،  (شـوند  نيـازهاي جسمانـي، نيازهاي ايمنـي، نيازهـاي تعلـق و عـشـق بـرآورده          
1369 .(  

 در اين پژوهش با توجه به موضوع تحقيق از نظرية سلسله مراتـب نيازهـاي مزلـو بـه            
جا كه نيازهايي كـه مزلـو مطـرح           از آن . عنوان چارچوب نظري پژوهش استفاده شده است      

كه نيازهـا از درجـات متفـاوتي برخوردارنـد و سـطح       كند سلسله مراتبي است يعني اين  مي
تـوان بـا سـطوح كيفيـت زنـدگي       يازها بالاتر از برخي ديگرند، اين سطوح را مي    برخي از ن  

بـدين  . منطبق كرد، بدين معني كه كيفيت زندگي هر فردي مطابق با سـطح نيـاز وي اسـت              
درماني و عمل تغيير جنيـست        گوياني كه نيازهاي اولية خود همچون هورمون        صورت پاسخ 

گيرنـد، اخـتلال       مورد توجه و احترام ديگران قرار مي       تر از گذشته    را انجام داده باشند، بيش    
جهت  .يابد  شان افزايش مي    كنند و نهايتاً كيفيت زندگي      تري را تجربه مي     هويت جنسي پايين  
  : گردد هاي زير مطرح مي  پژوهش، فرضيهدستيابي به اهداف

نكرده  كرده و عمل    گويان عمل   رسد ميزان اختلال هويت جنسي در بين پاسخ          به نظر مي   -1
 .تفاوت معناداري دارد

نكرده تفاوت    كرده و عمل    گويان عمل   رسد ميزان كيفيت زندگي در بين پاسخ         به نظر مي   -2
  .معناداري دارد

گانـة    نكـرده و ابعـاد پـنج        رسد بين ميزان اختلال هويت جنسي افـراد عمـل            به نظر مي   -3
  .ها رابطة معناداري وجود دارد كيفيت زندگي تراجنسي

گانة كيفيـت     كرده و ابعاد پنج     د بين ميزان اختلال هويت جنسي افراد عمل       رس  به نظر مي   -4
 .ها رابطة معناداري وجود دارد زندگي تراجنسي
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   روش
همچنين با . اين پژوهش به روش كمي و با استفاده از تكنيك پيمايش به انجام رسيده است           

لاعـات اسـتفاده شـده      آوري اط   توجه به حجم نمونة آماري از ابزار پرسش نامه براي جمـع           
جامعة آماري اين پژوهش، كلية افراد مبتلا به اخـتلال هويـت جنـسي يـا تراجنـسي                  . است

آماري از تعداد واقعي اين افراد در ايـران         . باشند  داراي پرونده در سازمان آسايش كشور مي      
حل وجود ندارد و تنها كساني كه به سازمان بهزيستي و پزشكي قانوني و مراكز ديگر براي                 

 كـه بهزيـستي بـه ايـن افـراد           1381از سال   . اند  كنند، شناسايي شده   مشكل خود مراجعه مي   
 نفر از اين افراد در ادارات بهزيستي سراسر كشور          581،  1387دهد تا نيمة سال       خدمات مي 

به علت پايين بودن تعداد كل افراد داراي پرونده، حجم نمونه برابر با             . تشكيل پرونده دادند  
. گـري پرداختـه شـد       شـماري بـه پرسـش       اري قرار داده شد و بـه صـورت تمـام          جامعة آم 

آذربايجـاني شـرقي،    : هايي كه در زمان تحقيق واجد شرايط بودند، عبـارت بودنـد از              استان
آذربايجان غربي، تهران، خراسان رضوي، خوزسـتان، فـارس، كردسـتان، كرمـان، گلـستان،           

هاي مختلف كشور بـه       ي از افراد اهل شهرستان    در اين ميان برخ   . گيلان، مازندران و همدان   
دلايل مختلف همچون طرد شدن از خانواده و يا انجام مراحل درمان خود، در تهران مستقر            

گـر و از طريـق        گردآوري اطلاعات در شـهرهاي شـيراز و تهـران توسـط پـژوهش             . بودند
هـا    نامـه   رسـش هـاي ديگـر، پ      هاي استان   مصاحبه به انجام رسيد و جهت دسترسي به نمونه        

متناسب به تعداد افراد تحت پوشش هر استان به آدرس سازمان آسايش هر اسـتان ارسـال                 
ي پژوهش را در اختيار افـراد         نامه  در هر مركز، يكي از كاركنان سازمان آسايش پرسش        . شد

هاي تكميل  نامه ي مورد نظر پرسش   ها نماينده   نامه  تراجنسي قرار داد و پس از تكميل پرسش       
در پايان كار بـه خـاطر خـاص بـودن نمونـه و انـواع                . گر ارسال كرد    را براي پژوهش  شده  

شان به همكاري وجود داشت، تعـداد      ها و تمايل    مشكلاتي كه در دسترسي به بسياري از آن       
 نفر از كل افراد، اقدام به عمل تغيير جنسيت كرده بودند كه 79. نامه تكميل شد  پرسش168

عمل تغيير جنسيت، يا در ابتداي مراحل بودند و يا عمـل جراحـي              با توجه به متعدد بودن      
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 نفر از حجم نمونه، عمل تغيير جنـسيت را          89. خود را به طور كامل به پايان رسانده بودند        
  .درماني قرار داشتند انجام نداده بودند و حداكثر در مرحلة هورمون

 جـنس، سـن،     نشناسـي همچـو      بر سـئوالات جمعيـت     نامة تحقيق حاضر علاوه     پرسش
 25قوميت، وضعيت تأهل، محل تولد، تحصيلات، تحصيلات پدر و مادر و درآمد، شـامل                

.  سئوال جهت سنجش اختلال هويـت جنـسي بـود   9سئوال براي سنجش كيفيت زندگي و  
هـاي موجـود در ايـن زمينـه و جـرح و               نامـه   نامة كيفيت زندگي بـا كمـك پرسـش          پرسش
ي متناسب با وضعيت خاص نمونة تحقيق، در پنج بعـد           ها  هاي بسيار و افزودن گويه      تعديل

كيفيت تغذيه، سلامت جسماني، آسايش رواني، دسترسي بـه خـدمات و كيفيـت محيطـي                 
نامة اختلال هويت جنسي نيز پژوهشگرساخته بود كه با توجه به شـدت               پرسش. تنظيم شد 

اين بخش بـا     سئوال مربوط به     9تغيير سطح اختلال هويت جنسي در پيش و پس از عمل،            
، به دو قسمت پيش از عمل و پـس از عمـل تقـسيم               1اي  وجود محدوديت سوگيري حافظه   

جـا كـه      از آن . كرده وضعيت اختلال خود را پيش از عمـل گـزارش كننـد              شد تا افراد عمل   
گيري اعتبار معيار جهت      تاكنون پژوهشي مشابه مطالعة حاضر به انجام نرسيده است، اندازه         

همچنين با توجه به محدود بودن حجـم نمونـه،          . پذير نبود   نامه امكان  سنجش روايي پرسش  
بدين دليل سنجش . امكان كنار گذاشتن تعدادي از افراد به خاطر تحقيق مقدماتي ميسر نبود 

اعتبار نظري نيز امكان نداشت، از اين رو تنهـا بـر اسـاس قـضاوت و داوري چنـد نفـر از                      
هـاي اشـاره شـده،        با توجه به محـدوديت    . فا شد نظران به بررسي اعتبار صوري اكت       صاحب

نامه وجود نداشـت و بـه ناچـار           جهت تعيين پايايي پرسش   » 2بازآزمايي«امكان به كارگيري    
استفاده شد كه اين ضريب براي متغير كيفيت زندگي كـل           » 3آلفاي كرونباخ «تنها از ضريب    

، )88/0(ش روانـي    ، آسـاي  )79/0(، سـلامت جـسماني      )87/0(، بعد كيفيـت تغذيـه       )91/0(
و براي اختلال هويت جنسي     ) 85/0(و كيفيت محيطي    ) 93/0(كيفيت دسترسي به خدمات     

  . به دست آمد71/0 و 72/0در پيش از عمل و پس از عمل به ترتيب مقدار 
                                                           
1- recall bias  2- test-retest reliability  3- cronbach alpha 
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  ها يافته
هـاي توصـيفي    يافتـه . پـردازيم  هـاي توصـيفي و تحليلـي مـي     در اين بخش به بررسي يافته     

هـاي آن و      اختلال هويت جنسيتي به همراه درصد هـر يـك از گويـه            پژوهش شامل ميزان    
سطوح اختلال هويت جنسيتي و كيفيت زندگي است است و يافتة تحليلي نيـز بـه آزمـون                  

  .پردازد ها مي رابطة بين ميزان اختلال هويت جنسيتي و كيفيت زندگي تراجنسي
 و 1 افـراد مـرد بـه زن    درصـد 4/55گويـان   هاي پژوهش نشان داد كه از كل پاسخ        يافته

 1/32 سال، 15-19گويان در گروه سني   درصد از پاسخ9/8.  بودند2 درصد زن به مرد6/44
 درصـد   4/15 سـال،    25-29 درصد در گروه سني      3/39 سال،   20-24درصد در گروه سني     

 8/70.  سـال قـرار داشـتند      35 درصد در گـروه بـيش از         2/4 سال و    30-34در گروه سني    
 درصد  1/91همچنين. دادند گويان را فارس و مابقي را ساير اقوام تشكيل مي          درصد از پاسخ  

همـسر بـر اثـر طـلاق          درصد نيز بي   8/1ها متأهل و       درصد از آن   1/7گويان مجرد،     از پاسخ 
 8/20 درصـد متولـد مركـز اسـتان،          9/36گويان متولد تهران،       درصد از پاسخ   5/37. اند بوده

 5/62از نظـر وضـعيت شـغلي    .  نيز متولد روستا بودند درصد8/4درصد متولد شهرستان و  
 درصـد   7/38گويان تحصيلات زيـر ديـپلم،          درصد از پاسخ   3/19. ها بيكار بودند    درصد آن 

. بـود 54/12گويـان     ميانگين تحصيلات پاسـخ   . درصد بالاي ديپلم داشتند   41ديپلم و حدود    
.  بـود  35/8هـا      مادران آن   و ميانگين تحصيلات   32/9گويان    ميانگين تحصيلات پدران پاسخ   

 8/45 هـزار تومـان داشـتند،        200تـر از      گويان درآمدي كـم     ي پاسخ   درصد از خانواده   8/26
هزار 500 درصد نيز درآمدي بيش از       27 هزار تومان و حدود    200-500درصد درآمدي بين    

 5/15 درصد از جمعيت نمونه هيچ گونـه درآمـدي نداشـتند،             1/57همچنين  . تومان داشتند 
 9/14 هـزار تومـان    100-200 درصـد بـين      5/12 هزار تومان،    10-100د درآمدي بين    درص

  .  هزار تومان داشتند200درصد درآمدي بيش از 
  

                                                           
1- MTF     2- FTM 
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هاي اخـتلال     گويان نسبت به گويه     توزيع درصدي نظرات پاسخ   گر   بيان 1جدول شمارة   
گويــان در ايــن بخــش بــه ســه قــسمت تقــسيم شــدند  پاســخ. باشــد هويــت جنــسي مــي

گويـان    ميانگين پاسخ ). ها پس از عمل     كرده  ها پيش از عمل و عمل       كرده  ها، عمل   كردهن  عمل(
 در پيش و پس از عمل قـرار          كرده  هاي افراد عمل    ها بين ميانگين     در تمامي گويه    نكرده  عمل
   شان  پس از عمل    كرده ميانگين اختلال    اين يافته بدين معني است كه هرچند افراد عمل        . دارد

اسـت، امـا اخـتلال      ) 05/17(نكـرده     تر از ميانگين اخـتلال افـراد عمـل          يار پايين بس) 55/6(
اين امر . نكرده در زمان پيش از عمل گزارش كردند را نسبت به افراد عمل) 2/19(تري   بيش

انـد، تفـاوت    شايد بدين دليل باشد افرادي كه دست به عمـل جراحـي تغييـر جنـسيت زده              
كننـد و شـرايط       سبت به زمان پيش از عمل احـساس مـي         زيادي را بين شرايط فعلي خود ن      

گويـان     پاسـخ   ميـانگين . انـد   پيش از عمل خود را بيش از اندازه اسفناك به تـصوير كـشيده             
هـاي مثبـت      هـا در گويـه      نكـرده   كرده در پس از عمل نسبت به پيش از عمـل و عمـل               عمل

 در پـيش     ترين نمره   پايينهاي مثبت     در بين گويه  . هاي منفي كاهش يافتند     افزايش و درگويه  
 بود كـه نارضـايتي      4 از   33/0از عمل مربوط به رضايت از اندام جنسي بود كه ميانگين آن             

دهد، اين ميانگين در بين افـرادي         گويان را نسبت به اندام جنسي خود نشان مي          شديد پاسخ 
 رسيد كه 58/2كرده پس از عمل به      و در بين افراد عمل     61/0كه هنوز دست به عمل نزدند       
هـاي    همچنين بالاترين ميـانگين گويـه     . كرده است   گويان عمل   حاكي از رضايت نسبي پاسخ    

بود، در حـالي كـه ايـن        ) زنانه يا مردانه  (مثبت در پيش از عمل مربوط به رضايت از رفتار           
 را 25/3 و پـس از عمـل    27/2نكرده     بود، در بين افراد عمل     13/2ميانگين در پيش از عمل      

رغم مشكلات هويتي كه ايـن افـراد دچـار            اين ميانگين نشان از آن دارد علي      . هدد  نشان مي 
داننـد،   شان را مطابق آن جنسي كه خود را متعلق بـه آن مـي          كنند تا رفتارهاي    آنند، سعي مي  

 گوية منفي در پـيش از عمـل، فكـر خودكـشي و صـدمه زدن انـدام                   4در بين   . تنظيم كنند 
ترين ميانگين را داشتند، كه ميـزان آن در            بالاترين و پايين   78/0 و   89/1جنسي به ترتيب با     

كرده پس از عمل  دهد و در بين افراد عمل  را نشان مي40/0 و  88/1نكرده به     بين افراد عمل  
  .  كاهش يافت13/0 و 70/0به 
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  هاي اختلال هويت جنسيتي گويان نسبت به گويه توزيع درصدي نظرات پاسخ .1جدول 
 ميزان

  ميانگين بسيارزياد  زياد تاحدودي  كمي  اصلا  مانز  ها گويه

  6/1  %9 %5/22  %1/19  %18 %5/31  نكرده عمل
پيش از 
زنانه يا ( تان  صدايازتا چه اندازه   34/1  %7/12 %4/11  %9/13 %5/21 %5/40  عمل

پس از  كرده عمل  كنيد؟ احساس رضايت مي) مردانه
  75/2  %8/33 %7/37  %4/10  %5/6 %7/11  عمل

  46/1  %1/10 %4/12  %8/25 %9/16 %8/34  نكرده عمل
پيش از 
زنانه يا (  ظاهرتانازچه اندازه تا   18/1  %9/8 %1/10  %7/17 %5/16 %8/46  عمل

پس از  كرده عمل  كنيد؟ احساس رضايت مي) مردانه
  3  %4/36  %39  %9/16  %9/3  %9/3  عمل

  52/1  %5/13 %5/13  %5/22 %4/12 %2/38  نكرده عمل
پيش از 
زنانه (تا چه اندازه از پوشش خود   09/1  %9/8 %4/11  %2/15  %9/8 %7/55  عمل

پس از  كرده عمل  يد؟، رضايت دار)يا مردانه
  29/3  %6/50 %4/36  %8/7  %3/1  %9/3  عمل

  27/2  %6/23 %3/21  %1/28 %4/12 %6/14  نكرده عمل
پيش از 
 تا چه اندازه از رفتارهاي خود  13/2  %19 %8/27  %5/21 %1/10 %5/21  عمل

پس از  كرده عمل  ، رضايت داريد؟)زنانه يا مردانه(
  25/3  %8/46 %7/37  %7/11  %3/1  %6/2  عمل

  61/0  %4/3  %4/3  %6/14  %9/7 %8/70  نكرده عمل
پيش از 
 اندام جنسي خود ازتا چه اندازه   33/0  %3/1  %1/5  %5/2  %6/7 %5/83  عمل

پس از  كرده عمل  احساس رضايت داريد؟
  56/2  %26 %6/28  %3/27 %7/11  %5/6  عمل

  36/1  %5/13  %9  %7/15 %6/23 %2/38  نكرده عمل
پيش از 
تاكنون پيش آمده كه به صدمه زدن   59/1  %19 %5/16  %9/13  %3/6 %3/44  عمل

پس از  كرده عمل  اندام جنسي خود فكر كنيد؟به 
  19/0  %3/1  %6/2  %6/2  %3/1 %1/92  عمل

  40/0  %4/3  %1/1  %7/6 %1/10 %7/78  نكرده عملاقدام عملي تاكنون پيش آمده كه 
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 ميزان
  ميانگين بسيارزياد  زياد تاحدودي  كمي  اصلا  مانز  ها گويه

پيش از 
 اندام جنسي  بهبراي صدمه زدن  78/0  %6/7  %9/8  %3/6  %9/8 %4/68  عمل

پس از  كرده عمل  خود كنيد؟
  13/0  %3/1  %0  %6/2  %6/2 %5/93  عمل

  88/1  %18 %2/20  %2/20 %6/14  %27  نكرده عمل
پيش از 
 T.Sخاطر ه تاكنون پيش آمده كه ب  89/1  %3/25 %7/17  %7/12  %9/8 %4/35  عمل

پس از  كرده عمل  بودن به خودكشي فكر كنيد؟
  70/0  %4/10  %9/3  %2/5  %5/6 %4/74  عمل

  87/0  %4/3  %9/7  %9/16 %7/15 %2/56  نكرده عمل
پيش از 
 T.Sخاطر ه تاكنون پيش آمده كه ب  01/1  %3/6 %7/12  %4/11 %2/15 %4/54  عمل

بودن اقدام عملي براي خودكشي 
پس از  كرده عمل  كنيد؟

  38/0  %6/2  %9/3  %9/3  %8/7 %8/81  عمل

  

كـرده    در بين افراد عمل   ( توزيع فراواني و درصد اختلال هويت جنسي         2جدول شمارة   
را بـه  ) كرده در دو زمـان پـيش از عمـل و پـس از عمـل      نكرده و در بين افراد عمل     و عمل 

 درصد افـراد    3/21ها حاكي از آن است كه اختلال هويت جنسي            هيافت. تصوير كشيده است  
 2/11گويـان اخـتلال متوسـط و      درصـد پاسـخ   4/67نكرده در سطح پاييني قرار دارد،         عمل

گويـاني كـه     نفـر از پاسـخ  79طبـق گـزارش   . درصد نيز اختلال هويت جنسي بالايي دارند 
هـا    درصد از آن 5/16مل اختلال   اند، در پيش از ع      دست به عمل جراحي تغيير جنسيت زده      

 درصد ايـن اخـتلال      1/86 درصد نيز بالا بوده است اما        1/24 درصد متوسط و     5/59پايين،  
 درصد متوسط بوده اسـت همچنـين هـيچ يـك اخـتلال بـالايي                9/13پس از عمل پايين و      

 نكرده،  هاي سنجش اختلال هويت جنسي افراد عمل        ضريب آلفاي كرونباخ گويه   . اند  نداشته
ميانگين كـل اخـتلال هويـت       .  به دست آمد   71/0 و پس از عمل      74/0، پيش از عمل     72/0

دهد و    مي   را نشان    2/19كرده در زمان پيش از عمل         گويان، در بين افراد عمل      جنسيتي پاسخ 
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 است، پس از عمل تغيير جنسيت در بين افـراد           05/17نكرده    اين ميانگين در بين افراد عمل     
 36 و 0ترين حد ايـن اخـتلال بـه ترتيـب      ترين و بيش   كم. كاهش يافت  55/6كرده به     عمل
  . باشد مي

   توزيع فراواني و درصد سطح اختلال هويت جنسي.2جدول 
ميانگين 

ها تعداد گويه پايين متوسط بالا جمع  كل آلفاي 
 كرونباخ

اختلال هويت جنسي

05/17  89  
100% 

10  
2/11% 

60  
4/67% 

19  
3/21% 

 نكرده عمل 72% 9

2/19  79  
100%  

19  
1/24%  

47  
5/59%  

13  
 كرده پيش از عمل عمل  74/0  9  5/16%

55/6  79  
100% 

0  
0% 

11  
9/13% 

68  
1/86% 

 كرده پس از عمل عمل 71% 9

  

 توزيـع   3جـدول شـمارة     . در اين مطالعه كيفيت زندگي در پنج بعد سنجيده شده است          
مطـابق  . تـصوير كـشيده اسـت     را بـه    ) گانـه   در ابعاد پـنج   (فراواني و درصد كيفيت زندگي      

 درصـد از    27هـا و      كـرده    درصـد از عمـل     3/25هاي جـدول در بعـد كيفيـت تغذيـه،             داده
 09/2ها    كرده  ميانگين بعد كيفيت تغذيه در بين عمل      . ها در سطح بالا قرار داشتند       نكرده  عمل

تنهـا     نـه  دهد وضعيت تغذية افراد     اين نتيجه نشان مي   . باشد   مي 11/2ها    نكرده  و در بين عمل   
در بعـد  . تـري برخـوردار بـوده اسـت     پس از عمل بهبود نيافته است، بلكه از كيفيت پـايين  

نكـرده از سـطح بـالاي سـلامت            درصـد افـراد عمـل      3/30سلامت جسماني در حالي كـه       
كرده در اين سطح قـرار داشـتند و      گويان عمل    درصد پاسخ  4/35جسماني برخوردار بودند،    
هاي مربـوط بـه آسـايش         داده. بالاتر بود ) 06/2 به   15/2(ي آنان   از ميانگين سلامت جسمان   

كـرده از      درصد افراد عمـل    38نكرده،     درصد افراد عمل   7/24دهد در مقابل      رواني نشان مي  
بــالاتر از ) 24/2(كــرده  آســايش روانــي بــالايي برخــوردار بودنــد و ميــانگين افــراد عمــل

انـدكي بـيش از     ) 9/16(هـا     نكـرده   ت، عمل در دسترسي به خدما   . بود) 02/2(ها    نكرده  عمل
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در سطح بالا قرار داشتند اما مقايـسة ميـانگين، دسترسـي بـالاتر افـراد                ) 5/16(ها    كرده  عمل
 9/32هـا و   نكـرده   درصـد عمـل  5/22همچنين  . دهد  را نشان مي  ) 84/1 به   86/1(كرده    عمل

انگين كيفيـت محيطـي     مي ـ. دانستند  ها، كيفيت محل زندگي خود را بالا مي         كرده  درصد عمل 
در نهايـت بررسـي شـاخص كـل         . بـود ) 94/1(هـا     نكرده  بيش از عمل  ) 11/2(ها    كرده  عمل

نكـرده از      درصد افراد عمل   2/11كرده و      درصد افراد عمل   3/20كيفيت زندگي نشان داد كه      
هـا نيـز      كـرده   سطح بالاي كيفيت زندگي برخوردار بودند و ميانگين كيفيـت زنـدگي عمـل             

  .بود) 89/1(ها  نكرده ش از عملبي) 01/2(
  

   توزيع درصدي سطح كيفيت زندگي و ابعاد آن.3جدول 

جمع  ميانگين  پايين متوسط بالا
تعداد 
 ها گويه

ضريب آلفاي 
 كرونباخ

عمل تغيير 
 جنسيت

ابعاد كيفيت 
 زندگي

 كرده عمل 93% 4 5/16 2/58 3/25 100  09/2

 كيفيت تغذيه  نكرده ملع  89%  4  7/15  3/57  27 100  11/2

 كرده عمل 82% 2  3/20  3/44  4/35 100  15/2

سلامت جسماني  نكرده عمل  73%  2  7/24  9/44  3/30 100  06/2

 كرده عمل 89% 13  5/16  7/36  38 100  24/2

 آسايش رواني  نكرده عمل  81%  13  5/22  6/50  7/24 100  02/2

 كرده عمل 95% 4  4/30  2/53  5/16 100  86/1

  نكرده عمل  89%  4  6/32  6/50  9/16 100  84/1
دسترسي به 
 خدمات

 كرده عمل 85% 2 5/21 6/45 9/32 100  11/2

  كيفيت محيطي  نكرده عمل  83%  2  1/28  4/49  5/22 100  94/1

 كرده عمل  92%  25  19  8/60  3/20 100  01/2

  نكرده عمل  91%  25  5/22  3/66  2/11 100  89/1
كيفيت زندگي 

  كل
  

سي تفاوت ميانگين اختلال هويت جنسي را بر اساس عمل تغيير            نتايج برر  4جدول شمارة   
بـا   مـستقل  tتفاوت مشاهده شده بين دو ميانگين بر اساس آزمـون           . دهد  جنسيت نشان مي  

درصد اطمينان، تفاوت معنـاداري در      99گر آن است كه با         نشان p>001/0 و   -88/10مقدار  
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هاي   داده. غيير جنسيت وجود دارد   گويان بر اساس عمل ت      ميزان اختلال هويت جنسي پاسخ    
ها پس از عمل بهبود يافته است و  جدول حاكي از آن است كه اختلال هويت جنسي ترنس    

گويـان   ميانگين اختلال هويت جنسي در بين پاسـخ   . ها كاسته شده است     از ميزان اختلال آن   
عمل تغييـر   است در حالي كه اين ميانگين در بين افرادي كه دست به             ) 05/17(نكرده    عمل

  . دهد باشد كه كاهش شديد اختلال را نشان مي مي) 55/6( اند جنسيت زده
  

   آزمون تفاوت ميانگين اختلال هويت جنسي بر اساس عمل تغيير جنسيت.4جدول 
عمل تغيير 
 ميانگين فراواني  جنسيت

انحراف 
 استاندارد

t  مقدارp 

  21/5  55/6  79 كرده عمل
  72/6  05/17  89  نكرده عمل

04/11-  001/0<p  

  
كـرده را      نتايج بررسي تفاوت ميانگين اختلال هويت جنسي افراد عمل         5جدول شمارة   

تفاوت مشاهده شده بين دو ميانگين بر اساس آزمون         . دهد  در پيش و پس از عمل نشان مي       
t 001/0 و   057/15با مقدار    شده  جفت<p درصـد اطمينـان،     99گـر آن اسـت كـه بـا             نشان 

كرده در پـيش و پـس از          گويان عمل    در ميزان اختلال هويت جنسي پاسخ      تفاوت معناداري 
هـاي   هاي جدول حاكي از آن است كه اختلال هويت جنـسي تـرنس     داده. عمل وجود دارد  

ميانگين . ها كاسته شده است     كرده، پس از عمل بهبود يافته است و از ميزان اختلال آن             عمل
است در حـالي    ) 29/19(كرده، پيش از عمل       گويان عمل   اختلال هويت جنسي در بين پاسخ     

  . دهد باشد كه كاهش شديد اختلال را نشان مي مي) 56/6( كه اين ميانگين پس از عمل
  

  كرده بر اساس زمان عمل  آزمون تفاوت ميانگين اختلال هويت جنسي افراد عمل.5جدول 
 pمقدار  t انحراف استاندارد ميانگين فراواني  زمان عمل

  76/6  29/19  79 پيش از عمل
  02/5  56/6  79  پس از عمل

057/15  001/0<p  
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 نتايج بررسي تفاوت ميانگين كيفيت زنـدگي و ابعـاد آن را بـر اسـاس             6جدول شمارة   
تفاوت مشاهده شده بين دو ميانگين كيفيت زندگي كـل          . دهد  عمل تغيير جنسيت نشان مي    

 درصد  95گر آن است كه با         نشان p>05/0 و مقدار    34/2با مقدار    مستقل tبر اساس آزمون    
گويان بـر اسـاس عمـل تغييـر           اطمينان، تفاوت معناداري در سطح كيفيت زندگي كل پاسخ        

گويـان    هاي جدول ميانگين كيفيت زندگي در بين پاسـخ          بر اساس داده  . جنسيت وجود دارد  
سيت است در حالي كه اين ميانگين در بين افرادي كه هنـوز تغييـر جن ـ         ) 53/51(كرده    عمل
انـد از كيفيـت       دهد افرادي كـه تغييـر جنـسيت داده          باشد كه نشان مي     مي) 11/45(اند    نداده

گانـة كيفيـت زنـدگي،        در بين ابعاد پنج   . ها برخوردارند   نكرده  زندگي بالاتري نسبت به عمل    
نكـرده تفـاوت معنـاداري وجـود          كرده و عمل    تنها در بعد آسايش رواني بين دو گروه عمل        

 مستقل با مقدار tمشاهده شده بين دو ميانگين آسايش رواني با توجه به مقدار  تفاوت  . دارد
 درصـد اطمينـان تفـاوت       99 حاكي از آن اسـت كـه بـا اطمينـان             p>01/0 و مقدار    227/3

. گويان بر اساس عمل تغيير جنسيت وجود دارد         معناداري در سطح آسايش رواني كل پاسخ      
، بـيش از افـراد      )75/26(كـرده     ش رواني افراد عمل   هاي جدول، ميانگين آساي     بر اساس داده  

  .باشد مي) 33/21(نكرده  عمل
  

   آزمون تفاوت ميانگين كيفيت زندگي و ابعاد آن بر اساس عمل تغيير جنسيت.6جدول 

عمل تغيير   ابعاد
 ميانگين فراواني  جنسيت

انحراف 
 استاندارد

t  مقدارp 

  كيفيت  42/3  62/8  79  كرده عمل
  32/3  67/8  89  نكرده عمل  تغذيه

104/0-  918/0  

  سلامت  08/2  56/4  79  كرده عمل
  27/2  34/4  89  نكرده عمل جسماني

651/0  516/0  

  آسايش  25/11  75/26  79  كرده عمل
  51/10  33/21  89  نكرده عمل رواني

227/3  002/0  
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عمل تغيير   ابعاد
 ميانگين فراواني  جنسيت

انحراف 
 استاندارد

t  مقدارp 

دسترسي به   26/3  25/7  79  كرده عمل
  51/3  90/6  89  نكرده عمل خدمات

676/0  500/0  

كيفيت   13/2  35/4  79  كرده عمل
  95/1  88/3  89  نكرده عمل محيطي

519/1  131/0  

  كيفيت  13/18  53/51  79 كرده عمل
  27/17  11/45  89  نكرده عمل  زندگي كل

34/2  020/0  

  
 معادلة رگرسيون تك متغيري رابطة ميان اختلال هويـت جنيـستي در             7 جدول شمارة   

هاي جـدول حـاكي از آن         يافته. دهد  ا با ابعاد كيفيت زندگي نشان مي      نكرده ر   بين افراد عمل  
است كه اختلال هويت جنسي با همة ابعاد كيفيت زندگي همبستگي منفي و معكوس دارد               

درصد 95اما اين همبستگي تنها با بعد آسايش رواني و كيفيت زندگي كل با درجة اطمينان                
مت جـسماني، دسترسـي بـه خـدمات و كيفيـت            معنادار است و با ابعاد كيفيت تغذيه، سلا       

رابطة همبستگي اختلال هويت جنسي با كيفيت زندگي كـل          . محيطي رابطة معناداري ندارد   
دهد، ضريب تعين      درصد است كه همبستگي ضعيف و پاييني را بين دو متغير نشان مي             22

)R2 (      ت زنـدگي   درصد از واريانس كيفي ـ8/4دهد كه  مربوط به كيفيت زندگي كل نشان مي
كند كه اين ضريب جهت تعميم به كل جامعـة مـورد              كل را اختلال هويت جنسي تبيين مي      

دهـد    ضريب تعيين بسيار پايين اختلال هويت جنسي نشان مي        . باشد   درصد مي  7/3مطالعه  
 درصد واريانس باقيمانـدة كيفيـت       96تري وجود دارند كه بيش از         كه عوامل تأثيرگذار مهم   

، p>05/0و مقـدار  ) =F 462/4(با توجه به مقادير . كند نكرده را تبيين مي زندگي افراد عمل
 95كـرده در سـطح بـيش از           رابطة اختلال هويت جنسي با كيفيت زندگي كل افـراد عمـل           

  .باشد درصد معنادار مي
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  نكرده با ابعاد كيفيت زندگي  آزمون رگرسيون رابطة ميان اختلال هويت جنسي افراد عمل.7جدول 

 p F  Beta  B مقدار
 اشتباه

 استاندارد
Adj.R2 R2  R نام متغير 

36/0 847/0 098/0- 051/0- 33/3 002/0- 01/0 098/0   كيفيت تغذيه
267/0 245/1 118/0- 042/0- 29/2 003/0 014/0 118/0  سلامت جسماني

 آسايش رواني 23/0 053/0 042/0 17/10 -371/0 -23/0 909/4 029/0

079/0 41/3 186/0- 1/0- 41/3 024/0 035/0 186/0 دسترسي به خدمات

595/0 284/0 057/0- 018/0- 99/1 008/0- 003/0 057/0  كيفيت محيطي

  كيفيت زندگي كل  22/0 048/0 037/0 716/16 -827/0 -581/0 462/4 037/0

   
، معادلة رگرسيوني تك متغيري رابطة اختلال هويـت جنـسي در بـين              8 جدول شمارة   

گر آن است كه  هاي جدول نشان    داده. دهد  كرده را با ابعاد كيفيت زندگي نشان مي        افراد عمل 
در بـين   . اختلال هويت جنسي با كلية ابعاد كيفيت زندگي همبستگي منفي و معكوسي دارد            

ابعاد كيفيت زندگي، رابطة اختلال هويت جنسي با كيفيـت محيطـي بـا توجـه بـه مقـادير                    
)193/3 F= ( 078/0و مقدار=pاما رابطة متغيـر مـستقل بـا ابعـاد ديگـر      . باشد عنادار نمي، م

ترين همبستگي اختلال هويت جنسي  بيش. باشد درصد معنادار مي99متغير وابسته در سطح     
ترين همبستگي آن با بعد كيفيت محيطي         و كم ) 50/0(كرده با بعد آسايش رواني        افراد عمل 

ز آن است كـه اخـتلال هويـت جنـسي     هاي جدول حاكي ا  همچنين داده . باشد  مي) 201/0(
دهـد كـه      نـشان مـي   ) R2(ضريب تعـين    .  درصد با كيفيت زندگي كل همبستگي دارد       4/50
كرده توسـط اخـتلال هويـت جنـسي           درصد از واريانس كيفيت زندگي كل افراد عمل       4/25

درصـد  4/24قابل تبيين است كه اين ضريب جهت تعمـيم بـه كـل جامعـه مـورد مطالعـه                    
ي اختلال هويت جنـسي   ، رابطهp>001/0و مقدار ) =F 85/25(وجه به مقادير با ت. باشد مي

  .باشد درصد معنادار مي99كرده در سطح بيش از  با كيفيت زندگي كل افراد عمل
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  كرده با ابعاد كيفيت زندگي  آزمون رگرسيون رابطة ميان اختلال هويت جنسي افراد عمل.8جدول 

 p F  Beta  Bمقدار 
 اشتباه

 رداستاندا
Adj.R2 R2  R نام متغير 

001/0 89/19 354/0- 239/0- 202/3 114/0 125/0 354/0   كيفيت تغذيه
001/0 12/13 384/0- 154/0- 88/1 136/0 147/0 384/0  سلامت جسماني

 آسايش رواني 50/0 25/0 241/0 83/9 -12/1 -50/0 38/25 000/0

001/0 88/10 354/0- 233/0- 12/3 114/0 125/0 354/0 دسترسي به خدمات

078/0 193/3 201/0- 084/0- 193/3 028/0 04/0 201/0  كيفيت محيطي

 كيفيت زندگي كل 504/0 254/0 244/0 91/15 -83/1 -504/0 85/25 000/0

  
هـاي    دهـد كـه در بـين تراجنـسي           نـشان مـي    8 و   7هـاي شـمارة        مقايسة نتايج جدول  

 بعد آسايش رواني و شاخص كـل كيفيـت          نكرده، شدت اختلال هويت جنسي تنها بر        عمل
كـرده،   اما در افراد عمل. گذارد و روي ابعاد ديگر كيفيت زندگي اثري ندارد          زندگي تأثير مي  

شدت اختلال هويت جنسي با شاخص كل كيفيت زندگي و ابعاد آن به غير از كيفيت محيطـي   
  . دهد يت زندگي را نشان مي اثر منفي اختلال هويت با كيف رابطة معناداري دارد كه اين رابطه

 

  گيري بحث و نتيجه
هـاي   دانند به جنس موافـق خـود تعلـق دارنـد امـا تفـاوت               كه مي   ها با وجود اين     تراجنسي

تر آنان پيش از سن بلوغ از وضعيت جنسيت  بيش. كنند محسوسي بين خود و آنان حس مي
روه جـنس مخـالف     خود متنفرند و آرزوي اصلي آنان تغيير جنسيت و قـرار گـرفتن در گ ـ              

الشعاع خود قـرار داده و محـور         هاي آنان را تحت     است، اين آرزوي هميشگي، كلية فعاليت     
  ).1374مهرابي، (دهد  بيني آنان را تشكيل مي اصلي جهان

هاي رواني كـرده و ارتباطـات        ها و آسيب    اين وضعيت مبتلايان به اختلال را دچار تنش       
طرد و منزوي شدن از طرف خانواده، دوستان و . كند با ديگران را با چالش جدي مواجه مي    

بستگان، آواره شدن و فقر از جمله مواردي است كه اغلب افـراد تراجنـسي بـا آن مواجـه                    
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درمـاني و عمـل تغييرجنـسيت،     اين شرايط به همراه اقدام نكردن جهت هورمـون      . شوند  مي
كيفيت زندگي اين دسته اختلال هويت جنسي آنان را افزايش داده و اين امر موجب كاهش     

  . شود از افراد مي
هاي تحليلي تحقيق حاكي از آن است كه ميانگين اختلال هويت جنـسي در بـين                   يافته
مقايسة اختلال هويـت جنـسي افـراد        . نكرده است   تر از افراد عمل     كرده بسيار كم    افراد عمل 

 تغيير جنـسيت    كرده در پيش از عمل و پس از عمل نشان داد كه پس از عمل جراحي                 عمل
همچنـين مقايـسة ميـانگين    . كرده به شـدت كاسـته شـده اسـت      از مقدار اختلال افراد عمل    

نكـرده    كـرده و عمـل      شاخص كل كيفيت زندگي و بعد آسايش رواني در بـين افـراد عمـل              
كرده كيفيت زندگي و آسايش روانـي بـالاتري           دهد، افراد عمل     مي  تفاوت معناداري را نشان   

اما تفاوت معنـاداري    . ياني كه دست به عمل تغيير جنسيت نزدند، داشتند        گو  نسبت به پاسخ  
  .نكرده مشاهده نشد كرده و عمل در ديگر ابعاد كيفيت زندگي بين افراد عمل

 بررسي رابطة اختلال هويت جنسي و كيفيت زندگي، همبستگي منفي و معكوسـي دو              
 اختلال هويت جنسي تنها با بعـد        نكرده،  هاي عمل   در بين تراجنسي  . دهند  متغير را نشان مي   

آسايش رواني و شاخص كل كيفيت زندگي رابطة معنادار داشته است و رابطة آن بـا ابعـاد                  
كرده، اختلال هويت جنسي با       اما در بين افراد عمل    . ديگر كيفيت زندگي معنادار نبوده است     

  . همة ابعاد كيفيت زندگي به غير از كيفيت محيطي رابطة معناداري دارد
ها به انجام رسيده است و قابـل      ترين مطالعاتي كه تاكنون در خصوص تراجنسي         مرتبط

، نيوفيلـد  )2010(هايي است كه پـارولا و همكـاران        مقايسه با تحقيق حاضر است، پژوهش     
در خصوص كيفيت زندگي افراد تراجنسي بـه عمـل          ) 2006(و راكيچ و همكاران     ) 2006(

درمـاني از ميـزان       ان داد كه عمل تغيير جنـسيت و هورمـون         نتايج مطالعات آنان نش   . آوردند
كاهد و كيفيت زندگي بالاتري را براي آنـان بـه ارمغـان               افسردگي و اختلال هويت آنان مي     

نتـايج  . باشـد     ي حاضر با نتايج مطالعات مورد اشاره، همـسو مـي            هاي مطالعه   يافته. آورد  مي
هـا را بـه       ختلال هويت جنـسي تراجنـسي     مطالعة حاضر نشان داد كه عمل تغيير جنسيت، ا        
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. كنـد   هـا ايجـاد مـي       ها و اندام جنسي آن      دهد و انطباق جدي بين ذهن آن        شدت كاهش مي  
ها   همچنين با عمل تغيير جنسيت، بعد آسايش رواني كيفيت زندگي بهبود يافته و تراجنسي             

ر كيفيـت   از وضعيت روحي و رواني بسيار بهتري برخوردار خواهنـد بـود امـا ابعـاد ديگ ـ                
دهد عمل تغييـر جنـسيت تنهـا بـر ذهـن و روان                اين يافته نشان مي   . يابد  زندگي تغيير نمي  

ها اثرگذار است و ابعاد ديگر كيفيت زندگي تحـت تـأثير عوامـل ديگـري چـون                    تراجنسي
  .است... ارتباط با والدين، پايگاه اجتماعي و اقتصادي و

تلال هويت جنسي و كيفيت زنـدگي حاصـل         هايي كه از رابطة بين اخ          با توجه به يافته   
ها، اخـتلال هويـت جنـسي تنهـا           نكرده  گيري كرد كه در بين عمل       توان چنين نتيجه    شد، مي 

باشـد   دهد كه اين تأثير منفي مي ي ذهني و رواني كيفيت زندگي را تحت تأثير قرار مي        جنبه
نكـرده    عمـل هاي ديگر كيفيت زندگي تحـت تـأثير اخـتلال هويـت جنـسي افـراد                   و جنبه 
، بـه علـت       گويان تغيير جنسيت نداده     اين نتايج گوياي اين مطلب است كه پاسخ       . باشد  نمي

كنند هويت خود را پنهان كـرده و مطـابق انتظـار جامعـه                ترس از برخورد جامعه، سعي مي     
كـه    در واقع بيش از آن    . دهند  تر در رفتارشان بروز       شان را كم    كنند و اختلال هويت     رفتار مي 

شود، بروز    ضايتي از جنس زيستي خود را با رفتاري كه از نظر جامعه نابهنجار تفسير مي              نار
دهند و يا ايـن نارضـايتي را          دهند، يا در بين دوستان و بستگان بسيار نزديك خود بروز مي           

تر موجـب بـروز حـساسيت     توانند كم  ها مي   بنابراين با اين شيوه، آن    . دارند  نزد خود نگه مي   
به اختلال هويت و رفتارشان شوند و هنوز بتوانند در كنـار خـانواده زنـدگي                جامعه نسبت   

كـه رفتارشـان در    نكرده با وجـود ايـن   هاي عمل البته برخي از تراجنسي. كنند و طرد نشوند  
كه هنوز دست به عمـل جراحـي          باشد، به علت اين     ها نمي    زيستي آن   جامعه مطابق با جنس   

به دليـل دسـت نـدادن پايگـاه         . مراه با خانواده زندگي كنند    توانند ه   تغيير جنسيت نزدند مي   
. شـود  تر دستخوش شـرايط نامناسـب مـي    ها كم هاي عيني زندگي آن حمايتي خانواده، جنبه  

گـذارد و     بدين خاطر اختلال هويت جنسي تنها روي ذهن و روان خود فرد تأثير منفي مـي               
  . شود ر نميشان از آن متأث تغذيه، محيط، جسم و دسترسي به خدمات
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انـد و خـود را در قالـب           كه جنس خود را تغيير داده       كرده، با توجه به اين       اما افراد عمل  
اند، شدت اختلال  اند و اغلب از طرف خانواده طرد شده  جنس جديد در جامعه نمايان كرده     

معنـادار  . دهد  شان را تحت تأثير قرار مي       هاي ذهني و عيني زندگي      ها جنبه    جنسي آن   هويت
تواند ناشي از تغييـر محـل زنـدگي           نبودن رابطة اختلال هويت جنسي با كيفيت محيطي مي        

پس از عمل تغيير جنسيت و گام نهادن به محيطـي غريبـه و ناآشـنا بـا هـويتي ناشـناس و           
مقايسة رابطة اختلال هويت جنسي و كيفيت زنـدگي در          . ها باشد   شباهت محيط زندگي آن   

)  درصـد 22(دهد در حالي كه همبستگي ضعيفي   رده نشان مي  نك  كرده و عمل    بين افراد عمل  
نكـرده وجـود دارد، ايـن         بين اختلال هويت جنسي و كيفيت زنـدگي در بـين افـراد عمـل              

در واقـع همبـستگي     . است)  درصد 4/50(كرده در حد متوسط       همبستگي در بين افراد عمل    
. كـرده وجـود دارد      مـل تري بين اختلال هويت جنسي و كيفيت زندگي در بين افراد ع             قوي

نكـرده را اخـتلال        درصد از واريانس كيفيت زندگي افـراد عمـل         8/4همچنين در حالي كه     
 درصـد از  4/25كـرده   كند، اختلال هويـت جنـسي افـراد عمـل     شان تبيين مي   هويت جنسي 

  .كند شان را تبيين مي واريانس كيفيت زندگي
 جنسي ابعاد جسمي و روحي فـرد  با توجه به نتايج مطالعة حاضر، ميزان اختلال هويت       

دهد، فردي كه هنوز دست به عمل نزده است از اندام خـود               گو را تحت تأثير قرار مي       پاسخ
كنند،  به شدت ناراضي بوده و خواهان تغيير تمام اندامي است كه جنس وي را مشخص مي             

جنـسي  درماني و عمل تغيير جنسيت از صدا، ظاهر، پوشش، نقش      اين فرد پيش از هورمون    
و اندام تناسلي خود ناراضي است و خواهان سازگاري ايـن انـدام بـا جنـسي كـه خـود را             

تـر باشـد، سـازگاري        هرچه ميزان نارضايتي از اين انـدام بـيش        . داند، است   متعلق به آن مي   
شود فرد رفتـاري متناسـب بـا انتظـار جامعـه       تري با خود و آن اندام دارد كه موجب مي    كم

، اذيت و آزار و مشكلات ديگر شـده و وي را بـه                ب دريافت برچسب  نداشته باشد و موج   
تـر باشـد،      اش بيش   بدين ترتيب هرچه فرد اختلال هويت جنسي      . مرحلة خودكشي بكشاند  

هاي وي در سطح ابتدايي زندگي باقي مانده و كيفيت زندگي پاييني خواهد داشـت                دغدغه
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تر باشد، سطح  داند، بيش ق به آن ميو هرچه سازگاري اندامش با آن جنسي كه خود را متعل  
  .يابد اش ارتقا مي نيازهاي فرد بالاتر رفته و كيفيت زندگي

با توجه به نتايج به دست آمده، يكي از عمده دلايل كاستن از اختلال هويت جنـسي و                  
. باشـد  افزايش كيفيت زندگي، تسريع در روند كسب هويت جنسي واقعي فرد تراجنسي مي    

به دست آوردن خود واقعي، فرد مبتلا به اختلال هويت جنسي بـه آرامـش               از اين طريق با     
كـسب هويـت جنـسي      . گـردد   اش هماهنگ مـي     رواني دست يافته، رفتارهاي وي با جنس      

كند و فرد مبـتلا بـه اخـتلال هويـت             جديد، ارتباطات وي را با اجتماع و ديگران ترميم مي         
اه اجتماعي و گذر از نيازهاي اوليه جنسي با حضور خود در اجتماع و كسب وجهه و جايگ     

  .كند به زندگي عادي دست پيدا مي
هـاي زيـر وجـود         علاوه بر مشكلات در اجـراي آن، محـدوديت          در انجام اين پژوهش   

  : داشت
 با توجه به انجام نشدن تحقيقي مشابه و همچنين خاص بودن نمونة پـژوهش، تنهـا از       -

توانـد از     تفاده شد كـه ايـن امـر مـي         اعتبار صوري جهت سنجش روايي پرسش نامه اس       
تـر بـه ايـن محـدوديت در           لـذا توجـه جـدي     . اطمينان نسبت بـه دقـت نتـايج بكاهـد         

 .هاي آتي ضروري است پژوهش

گران قصد داشتند در ايـن مطالعـه، از كليـة افـراد تراجنـسي داراي پرونـده در           پژوهش -
ت بسيار در اجرا، ايـن      اما در نهايت به علت مشكلا     . شماري كنند   سازمان بهزيستي تمام  

اين مـشكل   . امر ميسر نشد و امكان دسترسي به تعداد زيادي از افراد نمونه ممكن نشد             
بـراي انجـام مطالعـات آتـي        . ها كاسته شـود     موجب شده است تا از قدرت تعميم يافته       

شود با توجه به خاص بودن نمونه، جامعة آماري محدود به شـهري خـاص            پيشنهاد مي 
 .ها استفاده شود هاي تحقيق كيفي جهت بررسي تراجنسي كه از روش گردد و يا اين

هاي به دست آمده در ايـن پـژوهش، مـواردي جهـت بهبـود شـرايط                    با توجه به يافته   
  : گردد ها پيشنهاد مي تراجنسي
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ي   ها در خصوص مشكل اختلال هويت جنسي و نحـوه           رساني به خانواده    آموزش و آگاهي   -
 .ها از فرزندان مبتلايان و طرد نكردن آنان يت خانوادهبرخورد با آن با هدف حما

 جراحـي    ها جهـت انجـام عمـل        هاي مربوطه از تراجنسي     حمايت مالي مناسب سازمان    -
 .هاي مورد نياز تغيير جنسيت و درمان

 .ها جهت دوري از فقر و انحرافات اجتماعي ايجاد اشتغال متناسب براي تراجنسي -
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