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1بررسي كيفيت زندگي بيماران اختلال هويت جنسيتي بعد از تغيير جنسيت

 

 3شانی، زهرا برادران کا2مجید فولادیان

 09/02/1399تاريخ پذيرش:   20/07/1398تاريخ دريافت: 

 چکیده 

مندی به ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  در  طول بیست سال اخیر، علاقه

های مزمن افزایش چشمگیری یافته است و بهبود عملکرد روزانه و کیفیت زندگی   بیماری

در ایران به بررسی کیفیت زندگی  با توجه به اینکه .تصورت یک هدف درآمده اس بیماران، به

پرداخته نشده است، لذا  مطالعۀ حاضر با هدف بررسی  خواهان جنسیتی پس از عمل تبدل

از   جنسی پس از عمل  جراحی، تغییر جنسی کیفیت  زندگی  بیماران  مبتلا  به  اختلال هویت

توجه به اینکه تعیین  ن در مشهد انجام شد. بازن و زن به مرد و عوامل فردی مرتبط با آ مرد به

جنسی مهم  ها ازجمله بیماران اختلال هویت به انواع بیماری چگونگی کیفیت زندگی زنان مبتلا

بعد از عمل جراحی تغییر جنسیت، در جامعه  رود این بیماران که انتظار می ازآنجایی باشد و می

خواه  تبدل  زنان و مردان این تعیین کیفیت زندگیزن یا مرد سالم زندگی کنند، بنابر مانند یک

                                                                                   جنسیتی بسیار مهم است. جهت بررسی این مسئله در این تحقیق، از رویکرد کم ی استفاده شد، 

کیفیت زندگی نفر است. نتایج تحقیق نشان داد که درمجموع،  51جامعۀ آماری تحقیق حاضر 

طورکلی،  یابد اما به دهند بعد از عمل افزایش می زنان و مردانی که عمل تغییر جنسیت انجام می

                 شوند، مخصوصا  در  دهند و مرد می میزان کیفیت زندگی زنانی که عمل تغییر جنسیت انجام می

مراتب بیشتر از مردانی است که  ابعاد مطلوبیت اجتماعی، هیجانات، وابستگی، کمال جسمانی، به

 .دهند عمل تغییر جنسیت به زن را انجام می

 جنسی، تغییر جنسیت، تراجنسی، کیفیت زندگی، بحران هویت. : هویتواژگان کلیدی 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ــــــ
. این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی تحت عنوان بررسی کیفیت زندگی بیماران اختلال هویت جنسیتی بعد از 1

انجام شده  1396-1395در سال  تغییر جنسیت به کارفرمایی سازمان بهزیستی استان خراسان رضوی شهر مشهد

 است.

2
 fouladiyan@um.ac.ir                      اجتماعی دانشگاه فردوسی مشهد )نویسنده مسئول(: استایار گروه علوم . 
3
 شناسی اقتصادی و توسعه دانشگاه فردوسی مشهد:  دانشجوی دکتری جامعه .

Zahra.baradarankashani@mail.ac.ir 
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 مقدمه و بیان مسئله

جنسی یعنی تصور شخص نسبت به زن یا مرد بودن و اینکه احساس و برداشت وی نسبت  هویت

معنای احساس عدم رضایت مستمر فرد  جنسی به به زن یا مرد بودن چگونه است. اما اختلال هویت

ز جنسیت خود و احساس تعلق به جنسیت مخالف است، که این مورد جزئی از اختلالات ا

های اولیۀ زندگی، با محیط خود در تعارض قرار  شود. این افراد از سال پزشکی محسوب می روان

دانند و این احساس منجر به  آور می های جنسی خود را نفرت ترتیب که اندم گیرند. بدین می

گردد. تجربۀ افرادی که بعد از عمل  منظور تغییر جنسیت می برای عمل جراحی بهتقاضای مصرانه 

دهد  اند، نشان می عنوان مرد سپری کرده اند، بخشی از زندگی خود را به جراحی به زن تبدیل شده

گیرد، برای خانواده،  طورکلی، پیرامون هویت جنسی شکل می که چگونه تصورات ما از دیگران به

اند زن بنامند  عنوان مرد شناخته کاران بسیار سخت است که کسی را که همیشه بهدوستان و هم

 هاست.   (. این امر متضمن تغییرات عظیمی در رفتار و نگرش192: 1386)گیدنز، 

اختلال در پذیرش نقش جنسی یا اختلال هویت جنسیتی ازجمله اختلالاتی است که افراد    

ها و حقوق و امتیازات اجتماعی  از پذیرش و ارائۀ مسئولیت را دچار سردرگمی نموده و آنها را

کنند. اختلال  نما یا زنان مردنما پرهیز می دارد، چراکه اغلب افراد از پذیرش مردان زن محروم می

کند. این بحران  هویت جنسی مسیر زندگی فرد را دگرگون و آنان را دچار بحران هویت می

سی و جنسیتی آنان مشکلات فراوانی در تمامی ابعاد جنسی و عدم تطابق مختصات جن هویت

جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی ازجمله، افزایش احساس وابستگی، کاهش 

کند.  پذیری در مبتلایان ایجاد می نفس، کاهش سرمایۀ اجتماعی و افزایش احساس آسیب اعتمادبه

های اجتماعی آنان و آرامش فکریشان را  الیتها، فع تواند عملکرد روزانۀ تراجنسی این موارد می

های مختلف آنان و عوارض  دچار نابسامانی و بحران کند. تمامی این مشکلات همراه با درمان

های بالای درمان و دردهای جسمانی بعد از عمل تغییر جنسیت و  های جراحی و هزینه عمل

از این عمل، کاهش کیفیت  های روزمرۀ بعد های بدنی آنان در فعالیت همچنین محدودیت

زندگی آنان را به همراه دارد )به عنوان مثال مراجعه کنید به: محمودی، غلامزاده و زارع نژاد، 

؛ مؤمنی جاوید و 1384؛ ابراهیمی، 1386؛ رضایی، صابری، شاهمردای و ملک خسروی، 1394

 (.1390شعاع کاظمی، 
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دیده ازنظر ابعاد اجتماعی و فرهنگی با وجود نقش پررنگ فردیت در پدیدۀ تراجنسی این پ

پیامدهایی دارد که هرچند در قیاس با سایر اختلالات روانی شمار کمتری مبتلا دارد، اما چون 

تواند باعث ناسازگاری فرد مبتلا با اجتماعی  ریزد و می هم می شرایط شخصیتی و روانی فرد را به

شود.  ک منبع بحران هویت شناخته میعنوان ی کند بشود، بنابراین به که در آن زندگی می

دهند و بخشی از بحران  هایی که عمل تغییر جنسیت انجام می دیگر، تراجنسی ازسوی

رو  جنسی آنان رفع شده با مسائلی از قبیل عدم پذیرش ازسوی خانواده و اجتماع روبه هویت

غییر جنس برای شوند، همچنین وجود این واقعیت که موضوع نارضایتی جنسی و گرایش به ت می

                                                                                    مردم عادی، بلکه برای دانشجویان و استادان موضوعی نسبتا  ناشناخته و غیرقابل قبول است، 

جهت، انجام مطالعاتی در حوزۀ کیفیت زندگی بیماران تراجنسی و عملکرد روزانۀ آنان و  همین به

 شود.  مسائلی که با آنها درگیر هستند، دارای اهمیتی دو چندان می

جنسی  ۀ اخیر، علاقه به ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی بیماران اختلال هویتدر چند ده

افزایش یافته است و تحقیقات بسیاری در این حوزه انجام شده است )برای نمونه مراجعه کنید 

؛ باس، اوز و 1394؛ محسنی آهویی، افتخار و نگارنده، 1393به: علوی، جلالی ندوشن و افتخار، 

؛ 2014بارتولوچی، گومنز، سالامرو، استووا، گیلامون، زیبیارو، مولرو و مونتجو، ؛ 2016کاراکایا، 

؛ رحمان، 1391؛ تولائیان، 1392؛ توسلی، حسینیان و صابری، 1385جواهری و کوچکیان، 

(. اما نکتۀ جالب توجه در همۀ این تحقیقات این است که 1999چالیزر، بنت، اسچافر و ملمان، 

جنسی بعد از  رد که به موضوع کیفیت زندگی بیماران دارای اختلال هویتکمتر تحقیقی وجود دا

 عمل تغییر جنسیت و مسائل ویژۀ آنان بعد از عمل تغییر جنسیت پرداخته باشد. 

شهر مشهد نیز با توجه به آمار پزشکی قانونی، یکی از شهرهایی است که بسیاری از 

        مجموعا   1396تا سال  1389اساس، از سال  نشود، برای های تغییر جنسیت در آن انجام می عمل

نفر برای تغییر جنسیت به سازمان پزشکی قانونی مشهد جهت انجام تغییر جنسیت مراجعه  461

نفر  105اند و  نفر تقاضای تغییر جنسیت از زن به مرد را داشته 346اند که از این تعداد  کرده

بررسی صحت این آمار، محققان به پزشکان اند. جهت  خواهان تغییر جنسیت از مرد به زن بوده

های  جنسی که در سال پزشکان حوزۀ تغییر جنسیت و برخی از بیماران اختلال هویت و روان

اند. بنابراین، با توجه به فراگیر شدن  گذشته، عمل تغییر جنسیت را انجام داده بودند مراجعه کرده
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وۀ تأثیرگذاری عمل تغییر جنسیت در این موضوع بررسی آن حائز اهمیت است و آگاهی از نح

تواند شناخت دقیقی  ها و پیامدهای عمل مذکور در این افراد، می میزان کیفیت زندگی تراجنسی

گیری برای ساماندهی و حل مشکلات این  های تأثیرگذار در راستای تصمیم را در اختیار سازمان

 باشد:  بررسی هدف ذیل می طور مشخص، درصدد گروه قرار دهد. بنابراین این مطالعه به

جنسی و ابعاد آن قبل                                                           بررسی کم ی کیفیت زندگی میان زنان و مردان دارای اختلال هویت -

 و بعد از عمل تغییر جنسیت در شهر مشهد.  

 پیشینۀ تجربی

شناسی  جنسی انجام شده در حوزۀ روان هایی که دربارۀ بیماران اختلال هویت بیشتر پژوهش

مثابه یک بیماری و/یا  جنسی به فضای کلی و عمومی از اختلال هویتها  است، این پژوهش

دهند. براساس بررسی که انجام شد  های روانی و شخصیتی فرد دچار اختلال را نشان می ویژگی

جنسی انجام شده است.  نامه در داخل ایران با موضوع اختلال هویت مقاله و پایان 16بیش از 

های انجام شده را براساس موضوع و محتوا و اهداف  پژوهشاساس، جهت بررسی دقیق،  براین

 دهیم.  تحقیقاتشان در سه دستۀ کلی قرار می

 : پیشینۀ تجربی تحقیق1جدول شمارۀ 

حوزۀ مورد 
 مطالعه

موضوع مورد 
 مطالعه

 پژوهشگر نتايج مهم

حوزۀ 
 شناسی روان

بررسی 
های  مشخصه

شناختی  روان
افراد 
 تراجنسی

رجور خویی در  و روان های روانی وجود تنش
افراد تراجنسی، افسردگی و فاصلۀ این افراد از 
اطرافیان، شکایات فراوان از اندام جنسی، 
داشتن شخصیت نمایی، منفعل، مهاجم و 

ضداجتماعی، پزخاشگری، 
وسواس،خودشیفتگی و وجود شک نسبت به 

 دار و هیجانی دیگران، دلبستگی مسئله
مقابله با مسئله  های نا کارآمد کارگیری روش به

ریزی، گرایش جنسی افراد تراجنسی  و برنامه
به همان جنسی که مایل هستند تبدیل شوند، 
این افراد همیشه در حاشیه مناسبات اجتماعی 

نفس و وابستگی  گیرند، کاهش اعتمادبه قرار می
 شخصیت آنان به دیگران.

)عسگری، صابری، رضایی و 
؛ مؤمنی 1386دولتشاهی، 
؛ 1390اع کاظمی، جاوید، شع

نوریان، دولتشاهی، رضایی، 
؛ دادفر، یکه یزدان 1386

؛ آذر، 1388دوست و دادفر، 
؛ 1382ایرانپور و نوحی، 

محمودی، غلامزاده و 
؛ علوی، 1395نژاد،  زارع

جلالی ندوشن و افتخار، 
1393) 
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 : پیشینۀ تجربی تحقیق1دول شمارۀ ادامه ج

حوزۀ مورد 
 مطالعه

موضوع مورد 
 عهمطال

 پژوهشگر نتايج مهم

 

نقش خانوادۀ 
افراد 

تراجنسی در 
فرایند تغییر 
 جنسیت

کسانی که در خانواده دچار مشکلات عاطفی، 
احساسی و هیجانی هستند و از حمایت 
خانواده برخوردار نیستند بیشتر دچار این 

 شوند. بیماری می
های  آگاهی والدین از این بیماری، ارائه آموزش

و تأمین نیاز عاطفی این بیماران  لازم به والدین
از سوی خانواده نقش مؤثری در کاهش این 

 اختلال دارد.

)رضایی، صابری، شاهمرادی 
؛ 1386و ملک خسروی، 

؛ محسنی 1384ابراهیمی، 
آهویی، افتخار و نگارنده، 

؛ باس، اوز و کاراکایا، 1394
2016) 
 

مرور تجربی 
زندگی افراد 
 تراجنسی

از راه جلسات  درمان اختلال هویت
 پذیر است. درمانی امکان روان

جنسی بعد از عمل،  بیماران اختلال هویت
 های روحی نیازمند هستند. شدت به مراقبت به

انجام عمل روی اندام جنسی این افراد بر 
 میزان کیفیت زندگی آنان مؤثر است.

جنسی آگاهی کمی  ییماران اختلال هویت
درنتیجه،  های آمیزشی دارند دربارۀ بیماری

 بیشتر در معرض خطر هستند.
خطر و  آموزش رفتارهای جنسی درست و کم

استفاده از وسایل ایمن رابطۀ جنسی برای این 
 گروه ضروری است.

)فیروزی، عیدی بایگی و 
؛ جلالی، 1392الدین،  خواجه

علوی، پاکدل، احمدزاده اصل 
؛ ظهیرالدین، 1390و افتخار، 

صمیمی اردستانی و اربابی، 
خو، مشتاق و  ؛ شایسته1384

؛ نیوفیلد، 1387پورشهباز، 
؛ 2006هارت، دیبل و کوهلر، 

بارتولوچی، گومنز، سالامرو، 
استووا، گیلامون، زیبیارو، 

 (.2014مولرو و مونتجو، 
 

حوزۀ 
 شناسی جامعه

عوامل 
فرهنگی و 
اجتماعی 

مؤثر بر ایجاد 
اختلال 

 جنسی هویت

 اعتیاد، محیط خانوادگی، اختلال در
پذیری، اختلال در همانندسازی با جنس  جامعه

خود، تأثیرپذیری از الگوی رفتاری غیر 
همجنس، دریافت برچست اجتماعی جنس 

های دوران  مخالف ازسوی دیگران، حساسیت
بلوغ، عدم تبلور بلوغ احساسی، عدم رضایت 

پذیری جنس  جنسی، تمایل به نقش از هویت
ار، عدم جنسی با رفت مخالف، عدم تطابق هویت

های حمایتگر، تمایل خانواده به  وجود خانواده
جنس خاص، عدم حضور یکی از والدین یا 
هر دو، وضعیت شغلی، میزان درآمد، سطح 

 تحصیلات

؛ 1385)جواهری و کوچکیان، 
بیانی، حیدری بیگوند و 

؛ اکبری اصل، 1390بهروان، 
رضوی فرد و نجفی 

؛ اصغری، 1394ابرندآبادی، 
؛ 1395ی، اسلام و آخوند

توسلی، حسینیان و صابری، 
1392.) 
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 : پیشینۀ تجربی تحقیق1دول شمارۀ ادامه ج

حوزۀ مورد 
 مطالعه

موضوع مورد 
 مطالعه

 پژوهشگر نتايج مهم

 

پیامدهای قرار 
گرفتن در 
فرایند تغییر 
جنسیت برای 

افراد 
 تراجنسی

های مختلف،  محرومیت از حضور در گروه
ن مانند خانواده و های نخستی درگیری در گروه

عنوان نهادهایی که وظیفه اجتماعی  مدرسه به
عهده دارند، به رسمیت شناخته  کردن افراد را به

نشدن، ترک خانه و مدرسه و دانشگاه، 
خودکشی، انزوای اجتماعی، طرد اجتماعی 
ازسوی خانواده و دوستان، نیز از پیامدهای 

 جنسی است. اجتماعی اختلال هویت

آذرنیا و  )علیرضانژاد،
 (.1395نیکوگفتار،  

پیامدهای 
عمل تغییر 
جنسیت برای 

افراد 
 تراجنسی
 
 
 
 
 
 

فرایند دریافت مجوز تغییر جنسیت، گریز از 
گذشته، مواجهه با جامعه و عدم پذیرش آنان 

سرگشتگی و تعارض در   ازسوی جامعه،
های جدید و انتظارات جدید از  مواجهه با نقش

های جدید و باز  قشنقش، عدم آشنایی با ن
باشد، اختلال در نظام  اجتماعی شدن می

شخصیتی و رفتاری و درنتیجه، ناسازگاری 
اجتماعی با اطرافیان، عدم حمایت اجتماعی 
ازسوی دیگران، محرومیت از برخورداری از 

 های اجتماعی متفاوت سرمایه

زاده،  )جواهری و حسین
1391.) 

حوزۀ کیفیت 
زندگی 

خواهان  تبدل
 تیجنسی

پیامدهای 
مثبت عمل 
 تغییر جنسیت

ارتقای آسایش روانی بعد از عمل تغییر 
جنسیت، افزایش رضایت در فرایند رابطۀ 
جنسی در مردان بیشتر از زنان، کاهش میزان 
افسردگی؛ اضطراب، اختلال در خواب و 
 انزوای اجتماعی بعد از عمل تغییر جنسیت

زاده کاسمانی،  موحد و حسین
وان کانگم،  ؛ ویرککس،1390

الوت، ددکر، وان دی پر، 
توی، وایرس، هبکه، 

مونستری، دی کیپر و تی 
؛ راکیک، 2011اسجون،

استارسویچ، ماریک و کلین، 
؛ کوهن، بدمر، 1996

استادلمایر، کوهن، د مایلر و 
؛ محمدی 2009مارتین، 

،  اصفهانی، حجازی و صبحی
1393.) 
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 : پیشینۀ تجربی تحقیق1دول شمارۀ ادامه ج

حوزۀ مورد 
 مطالعه

موضوع مورد 
 مطالعه

 پژوهشگر نتايج مهم

 

پیامدهای 
منفی عمل 
 تغییر جنسیت

کاهش میزان رضایت از فرایند رابطۀ جنسی در 
زنان، ناتوانی مردم در قرار دادن این گروه در 
یک طبقۀ جنسی مشخص بعد از عمل به دلیل 
اطوار، نحوۀ سخن گفتن، نحوۀ لباس پوشیدن 

ورت، پایین بودن سطح سلامتی و و آرایش ص
سرمایۀ جنسی این گروه بعد از عمل، 

مشکلات در تعاملات اجتماعی روزمره، روابط 
 آمیزی اجتماعی و مردم

، 1391)بشارت و تولائیان، 
پرور، موسوی،  واثق رحیم

رئیسی، خدابنده و بحرانی، 
نیا،  ؛ عابدینی و سپهری1392
؛ رحمان، چالیزر، بنت، 1394

 (.1999ملمان، اسچافر 

های شخصیتی افراد تراجنسی و  شناسی بیشتر به ویژگی درمجموع، تحقیقات حوزۀ روان

اند و دستۀ دیگر این تحقیقات به بیان سرگذشت تغییر  مسائل روانی و هویتی آنان پرداخته

اند،  خواهان و روابط خانوادگی این افراد در مبتلا شدنشان به اختلال مذکور پرداخته جنس

های درمان این  مچنین نگاه غالب در این تحقیقات جنبۀ بیمارگونۀ این اختلال و بررسی راهه

شاهد و بررسی دو گروه _علاوه، رویکرد این تحقیقات کمی و از نوع مورد بیماری بوده است. به

طورخاص، کیفیت  شناختی به گواه بوده است، اما تحقیق حاضر در نظر دارد که با نگاه جامعه

جنسی و رضایت آنان بعد از عمل جراحی را بررسی کند و  مبتلایان به اختلال هویت زندگی

 نامه محقق ساخته استفاده خواهد کرد. برای این منظور نیز از رویکرد کمی و پرسش

جنسی                                                       شناسی عموما  به عوامل فرهنگی اجتماعی پدیده اختلال هویت تحقیقات حوزۀ جامعه

ل بودند پرداخته بود. البته تحقیقاتی هم در این میان وجود داشتند در افرادی که دارای این اختلا

جنسی بعد از عمل  نوعی به عوامل و مسائل اجتماعی که بیماران دارای اختلال هویت که به

                                                                                 جراحی، درگیر آن هستند پرداخته بودند. رویکرد غالب این تحقیقات کم ی و در بعضی کیفی 

ۀ توصیفی داشته است. اما تحقیق حاضر از نوع تبیینی است و بوده است و سؤالاتشان بیشتر جنب

شان بعد از  دیگر، میزان رضایت آنها از زندگی در نظر دارد کیفیت زندگی این بیماران و ازسوی

 عمل تغییر جنسیت را بررسی کند.
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ها و میزان رضایت                                                              همچنین هدف تحقیقاتی که مستقیما  به موضوع کیفیت زندگی تراجنسی

ها و جایگاه این  اند، بررسی میزان ابعاد مختلف کیفیت زندگی تراجنسی بل از عمل پرداختهآنان ق

افراد در میان اطرافیانشان بعد از عمل تغییر جنسیت و میزان رضایت این گروه از اندام جنسی و 

عنوان کیفیت زندگی  از رابطۀ جنسی بوده است. دستۀ دیگر از این تحقیقات هم، که تحت

ای میان  ان،د بیشتر نگاه مقایسه جنسی بعد از عمل تغییر جنسیت انجام شده اختلال هویت بیماران

                                                                                    افراد تراجنسی و افرادی که دچار این اختلال نیستند پرداختند و صرفا  کیفیت زندگی این دو 

اند. پژوهشگران درنهایت، در این تحقیقات، به این نکته  صورت کمی بررسی کرده گروه را به

                                                                               اند که تنها ب عدی که از میان ابعاد کیفیت زندگی بعد از عمل تغییر جنسیت در افراد  رسیده

اند.  شود، بعد آسایش روانی و رضایت جنسی است، و به سایر ابعاد نپرداخته تراجنسی تأمین می

ای است مرتبط با احساسات افراد دربارۀ اندام جنسی  رسد پدیدۀ تراجنسی که مقوله نظر می به

ابعادی دیگری دارد. این تحقیق در نظر دارد که ابعاد متفاوت کیفیت زندگی که مستخرج آنان، 

ای  نامه اند و پرسش از نظریات کیفیت زندگی است و به تناسب موضوع تحقیق تغییراتی کرده

جنسی را در  ساخته بر پایۀ نظریات مذکور کیفیت زندگی بیماران اختلال هویت محقق

 بسنجد. های شهر مشهد تراجنسی

 رويکردهای نظری 

 ها نقد و بررسی نظريات مطرح شده در حوزۀ کیفیت زندگی، در ارتباط با تراجنسی -

شناختی مرتبط با موضوع کیفیت زندگی دارای ابعادی هستند که توان  نظریات و مطالعات جامعه

ابعادی مانند ( 1994ها را نیز دارد. بالدوین، گادفری و پروپر ) تحلیل کیفیت زندگی تراجنسی

نوعی برای  کند که این ابعاد به عنوان ابعاد کیفیت زندگی مطرح می درآمد، اشتغال را به

جویی،  ها نیز دارای اهمیت و قابل بررسی است. افزایش رفاه ذهنی شامل لذت تراجنسی

داری در زندگی و رشد شخصی، رشد و شکوفایی در مسیر سعادت و  مندی، هدف رضایت

های اجتماعی نیز از دیگر ابعاد کیفیت زندگی است که فیلیپس  شارکت در فعالیتدگرخواهی و م

آن را مطرح کرده است که این مورد نیز مرتبط به کیفیت زندگی   (1992( و فرانس )2006:242)

( نیز مواردی مانند 1985( و شوسلر و فیشر )2003شود. چیپور و همکاران ) ها می تراجنسی
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وری، صمیمیت، بهزیستی عاطفی را از ابعاد مهم کیفیت  اشت، بهرهبهزیستی جسمانی، بهد

ها  تواند دربارۀ کیفیت زندگی تراجنسی دانند که در این مطالعه، این به تناسب می زندگی می

های دوراندیشانه نسبت به کیفیت زندگی،  ( نیز در رویکرد ارزش67: 1986کار رود. گریفین ) به

 بندی کرده است:  ویتهای مذکور را چنین اول ارزش

 دستاورد و موفقیت -

 عناصر وجودی انسانی شامل عاملیت، استقلال فردی، آزادی  -

 شناخت شامل خودشناسی، دانش دربارۀ جهان، تماس با واقعیت، رهایی از آشفتگی  -

 های خوشایند روزمره در زندگی و درک زیبایی های کلی، موقعیت لذت شامل لذت -

 (.67: 1986ق شامل روابط عمیق و متقابل دوستانه، عاشقانه )گریفین، روابط شخصی عمی -

شود،  ( نیز به برابری قابلیتی تأکید داشت که به کیفیت زندگی منجر می5: 2001ناسباوم )

های کاربردی در کیفیت زندگی را ذکر کرده است. سلامت جسمانی  راستا، او قابلیت درهمین

معنی داشتن  اشت خوب و سلامتی و مسکن؛ کمال جسمانی بهمعنی توان برخورداری از بهد به

معنی توان داشتن احساس  مندی جنسی و تولید مثل؛ هیجانات به توانایی بدنی، فرصت بهره

معنی توان برقراری رابطۀ متقابل، ابراز همدردی،  وحشت، اضطراب و ...؛ وابستگی به

لبستگی و عشق به افراد؛ کنترل بر محیط برخورداری از منزلت، داشتن روابط دوستانه و توان د

معنی توانایی مشارکت مؤثر، توانایی کسب مالکیت در برابر دیگران و برابری در  پیرامون به

دار شدن،  معنی عدم مداخله دیگران برای ازدواج، بچه دستیابی به شغل؛ تمرکز بر زندگی خود به

در کیفیت زندگی است که با تناسب  های مهم کاربردی ناسباوم اظهار جنسی ازجمله قابلیت

 کار برود.  جنسی در این مطالعه به تواند در رابطه با کیفیت زندگی بیماران اختلال هویت می

های مرتبط با بیماران اختلال  بر اساس مطالعات اکتشافی در این پژوهش و بررسی پژوهش

؛ اکبری اصل، 1390 ؛ بیانی، حیدری بیگوند و بهروان،1385هویت )جواهری و کوچکیان، 

زاده  ؛ موحد و حسین1395؛ اصغری، اسلام و آخوندی، 1394فرد و نجفی ابرندآبادی،  رضوی

توان گفت که  می  (،1390پرور، موسوی، رئیسی، خدابنده و بحرانی،  ؛ واثق رحیم1390کاسمانی، 

اما در  کنند                                                            ها بعد از عمل تغییر جنسیت عموما  رضایت از جنسیت خود پیدا می تراجنسی

خاطر سیستم حمایتی ضعیفی است که  کنند که بیشتر به مواردی نیز از این عمل ابراز پشیمانی می
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ازسوی دیگران برای این افراد وجود داد. این افراد حتی در محیط شغلی خود، انجام این عمل را 

فراد ایجاد دیگر، شرایط فیزیکی سختی بعد از عمل برای این دسته از ا کنند. ازسوی پنهان می

توانند هر کاری را انجام دهند و از این جهت، دچار فشارهای روحی و اجتماعی  شود که نمی می

هایی مانند رضایت از زندگی، لذت از جنسیت، ارتباط با دیگران  شوند. بنابراین، بررسی مؤلفه می

 رسد.   نظر می و... ضروری به

اد کیفیت زندگی که در مطالعات چیپور و در این پژوهش، با توجه به موضوع تحقیق از ابع

( و 5: 2000(، )ناسباوم،  67: 1986(، )گریفین، 1996، 2006(، فیلیپس )2002همکاران )

عنوان چارچوب نظری استفاده شده است. این نظریات ابعاد متعددی  ( به1996، 1992)فرانس، 

بیماران تراجنسی بعد از اند که با توجه به موضوع پژوهش؛ یعنی بحث کیفیت زندگی  داشته

 عمل تغییر جنسیت بازبینی شده است.

 
 جنسی : ابعاد کیفیت زندگی بیماران اختلال هويت1شکل شمارۀ 

 ها فرضیه

بین ابعاد کیفیت زندگی )شامل مطلوبیت اجتماعی، هیجانات، وابستگی، رفاه و بهزیستی  -

 2و مرد به زن 1مرکز بر زندگی( در میان دو گروه زن به مردروانی، کمال جسمانی، هویت و ت

 جنسی  قبل و بعد از عمل تغییر جنسیت رابطۀ معناداری وجود دارد.  دارای اختلال هویت

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ــــــ
 شود.  زنی که با عمل تغییر جنسیت مرد می. ام تو اف: 1
 شود. . اف تو ام: مردی که با عمل تغییر جنسیت زن می2

 کیفیت زندگی بیماران اختلال 

 جنسی هویت

 هیجانات 

 

 مطلوبیت اجتماعی

 هویت

-برخورداری اقتصادی

 اجتماعی

 وابستگی

 کمال جسمانی

 تمرکز بر زندگی

 رفاه و بهزیستی
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جنسی )شامل: احساس مطلوبیت  میزان ابعاد کیفیت زندگی در بیماران اختلال هویت -

یستی روانی، احساس کمال اجماعی، هیجانات، احساس وابستگی، احساس رفاه و بهز

جسمانی، احساس هویت، احساس تمرکز بر زندگی( بعد از عمل نسبت به قبل از عمل 

 داری پیدا کرده است. تفاوت معنی

 روش تحقیق

کند چگونه یک گزارۀ علمی در تحقیق، مورد  ای است که تعیین می روش تحقیق راه یا شیوه

گری، روش یک تحقیق چارچوب عملیات یا اقدامات تعبیر دی گیرد. به تأیید یا ابطال قرار می

های  جستجوگرانه برای تحقق هدف پژوهش در جهت آزمودن فرضیه یا پاسخ دادن به سؤال

اساس، برای دستیابی به اهداف این  این (. بر22: 1379آورد )سرمد و دیگران،  تحقیق را فراهم می

در تحقیق اجتماعی است که بیکر  تحقیق از روش پیمایش استفاده شده است. پیمایش روشی

را توصیفی از نگرش و رفتار جمعیتی از افراد نمونۀ آن جمعیت و پاسخ آنها به یک  ( آن 1377)

ترین نوع روش در تحقیقات اجتماعی  دیگر، روش پیمایش که عام بیان داند، به رشته سؤال می

های معینی از افراد خواسته  روههاست که در آن از گ آید، روشی برای گردآوری داده شمار می به

ها مجموعه اطلاعات تحقیق را تشکیل  شود به تعدادی پرسش مشخص پاسخ دهند، این پاسخ می

توان پرداخت،  ها نیز می بر توصیف به تبیین پدیده (. در تحقیقات پیمایشی، علاوه196دهند ) می

(. 21: 1381شوند )دواس،  هایی ساخته شده و سپس به آزمون کشیده می که فرضیه صورت بدین

 نامه استفاده شده است.  آوری اطلاعات از ابزار پرسش در این تحقیق، برای جمع

 جامعۀ آماری و حجم نمونه

 1396جنسیتی در مشهد که در سال  کلیه افراد دارای بحران هویت»جامعۀ آماری این تحقیق را 

خاطر در دسترس نبودن موردها  تحقیق، بهاند. در این  تشکیل داده« اند اقدام به عمل جراحی کرده

عنوان  ، از میان افراد جامعۀ آماری، تعدادی به2«تعمدی»یا  1«گیری قضاوتی نمونه»با استفاده از 

نامه تکمیل شد. جهت تکمیل  پرسش1 51                              . در این تحقیق، مجموعا  تعداد 3نمونه انتخاب شدند

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ــــــ
1
. Judgement Sampling 

2
. Purposive 

گیری قضاوتی یا تعمدی قرار دارد، این است که محقق براساس دانش و قضاوت  . فکر اساسی، که در پس نمونه3
ند مواردی را برگزیند که درمجموع معرف جمعیت مورد نظر باشد. یک توا صحیح و اتخاذ استراتژی مناسب می
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ین گروه در بهزیستی و بیمارستان امام رضا شهر های ا ها نیز بعد از مراجعه به پرونده نامه پرسش

عنوان رابط انتخاب و بعد از طریق این رابط، که خود عمل تغییر جنسیت را  مشهد، یک نفر به

ای از  ترتیب، از عده این هایی جهت شرکت در این تحقیق هماهنگ شد. به انجام داده بود، نمونه

اند و عمل تطبیق  در این مطالعه را داشته جنسی که تمایل به حضور بیماران اختلال هویت

ای نیز جهت تکمیل  جنسیت را انجام داده بودند دعوت حضوری به عمل آمده و با عده

نفری که شماره تلفن آنها یا از طریق  186نامه تماس تلفنی گرفته شد. بنابراین، ازمجموع  پرسش

دست  هد و بیمارستان امام رضا بههای بهزیستی شهر مش رابط و/یا از طریق دسترسی به پرونده

 نفر رضایت به شرکت در فرایند این مطالعه دادند. 251آمده بود، 

 تعريف عملیاتی متغیرهای تحقیق

 هیجانات

های مختلف در فرد  هیجانات از ابعاد کیفیت زندگی که به احساسات روانی، که در موقعیت

نظر  نوع از این احساسات، که به 3العه، به جهت، در این مط کند. ازاین شود، اشاره می ایجاد می

احساس شامل  3رسد بیشتر به مقولۀ جنسیت و تغییر جنسیت مربوط است، پرداخته شد. این  می

گویه  8(. بعد هیجانات در این مطالعه با 5: 2000است )ناسباوم،  اضطراب، لذت و نشاط

ی روزمره بعد از عمل تغییر توان به وضعیت اضطراب فرد در زندگ ها می ازجمله این گویه

 جنسیت نسبت به قبل از عمل فرد اشاره داشت.

                                                                                                                               
به طریقی است که  _                    معمولا  واحدهای مجتمع_گیری قضاوتی، انتخاب سنجیده واحدها  استراتژی عمومی در نمونه

 هریک معرف بخشی از جمعیت باشد.

ها  سو دو رابط در گروه ترنس ازیک جنسی بعد از عمل، . محققان برای دسترسی به بیماران دارای اختلال هویت1

شماره تلفن یافتند که  160دیگر، با مراجعه به بخش بایگانی بیمارستان امام رضا حدود  پیدا کردند و ازسوی

 .نفر از این افراد حاضر به پاسخگویی حضوری و تلفنی شدند 51                                مجموعا  با این دو استراتژی تنها 
نفر، در مطالعات ایرانی و  100جنسیتی،حجم نمونه کمتر از  اختلال هویتبا توجه به حساسیت موضوع بیماران . 2

؛ 1999باشد )برای نمونه مراجعه کنید به: رحمان، چالیزر، بنت، اسچافر و ملمان،  غیرایرانی، امری رایج می

؛ 2011ویرککس، وان کانگم، الوت، ددکر، وان دی پر، توی، وایرس، هبکه، مونستری، دی کیپر و تی اسجون، 

 (.1394نیا،  ؛ عابدینی و سپهری1390؛ مومنی جاوید و شعاع کاظمی، 1996راکیک، استارسویچ، ماریک و کلین، 
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 اجتماعی_برخورداری اقتصادی

معنی برخورداری از امکانات اقتصادی و اجتماعی است که شامل اشتغال، مسکن،  این بعد به

سلامت جسمانی و تحصیلات است. در این مطالعه، دربارۀ وضعیت بیماران اختلال 

های گفته شده پرسش صورت گرفت.  بل از عمل و بعد از عمل، دربارۀ مؤلفهجنسی ق هویت

درواقع، بررسی وضعیت اشتغال، مسکن، سلامت جسمانی و تحصیلات این گروه قبل و بعد از 

های آنان به این مقوله از اهمیت  عمل، به دلیل حساسیت نوع اختلال آنها و نگاه خانواده

گویه  7                          (. این بعد نیز مجموعا  با 67، 1986؛ گریفین، 1994ن، سزایی برخوردار است )بادولی به

 سنجیده شده است. 

 وابستگی

معنای  های دیگر بحث کیفیت زندگی است. در این مطالعه، وابستگی را به وابستگی از مؤلفه

خودمختاری، احساس وابستگی متقابل، برابری در منزلت و روابط دوستانه در نظر گرفته شده 

ها و احساس نابرابری، که در این گروه  وجه به وضعیت روابط اجتماعی گروه ترنساست، با ت

؛ چیپور و 5: 2000رسد بررسی این مقوله نیز مهم است )ناسباوم،  نظر می وجود دارد، به

گویه ازجمله سؤال شخصیت ما بعد از عمل تغییر جنسیت  3(. بعد وابستگی با 2000همکاران، 

 ه تغییری کرده است، سنجیده شده است.نسبت به قبل از عمل، چ

 مطلوبیت اجتماعی

اند و در راستای ارتقای  هایی هستند که براساس طبیعت بشری مطلوبیت اجتماعی درواقع ارزش

تواند کیفیت زندگی بیماران  رسد می نظر می هایی که به وضعیت زندگی انسان هستند. مؤلفه

فای مناسب نقش اجتماعی ازسوی این بیماران، جنسی را تا تبیین کند شامل ای اختلال هویت

موقعیت مناسب شغلی، ایجاد یک زندگی مفید اجتماعی، احساس موفقیت و هدفمندی است. 

شغل و نقش اجتماعی و توانایی مدیریت زندگی و کسب موفقیت و هدفمند بودن در این گروه 

بعد از عمل، تطبیق جنسیت در ای برخوردار است زیرا استراتژی این گروه قبل و  از اهمیت ویژه

(. این بعد 76: 2006ویژه اهداف و نقش اجتماعی تفاوت خواهند شد )فیلیپس،  حوزه به 5این 

 گویه سنجیده شده است. 4هم با 
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 هويت

معنای  ترین مشکل این گروه است. بنابراین، بررسی هویت به هویت و اختلال در آن اصلی

خود با واقعیت اجتماعی خودش و با ملتش و... دارد، در دو احساسی که فرد هوشیارانه از تقابل 

شناسد و  شود و خود را می عنوان زن یا مرد شناخته می که به بعد هویت فردی یعنی همین

عنوان کسی که در پذیرش هویت خود دچار مشکل شده است و  عنوان عضوی از جامعه به به

گویه  3طورکلی، با  (. هویت نیز به 67: 1986روح و جسمش با هم تطبیق ندارد )گریفین، 

ها ناظر بر احساس هویت فرد در جامعه و خانواده بعد از عمل  سنجیده شده است که این گویه

 باشد.  نسبت به قبل از عمل، می

 کمال جسمانی

ای  های زیادی دارد اما دو مؤلفه عنوان یکی از متغیرهای کیفیت زندگی مؤلفه کمال جسمانی به

شود بحث لذت جنسی و توانایی  جنسی مربوط می به بحث بیماران اختلال هویت            که مستقیما 

شود که در                                                                               بدنی آنان بعد از عمل است. لذت جنسی که دقیقا  به اندام جنسی این افراد مربوط می

طی عمل تغییر کرده است بنابراین، لذت جنسی و روحی از رابطۀ جنسی مؤلفۀ مهم و 

 3(. کمال جسمانی نیز با 5: 2000زندگی این گروه است )ناسباوم، تأثیرگذاری در بحث کیفیت 

ها نیر نظر بر احساس لذت جنسی فرد و وضعیت  گویه مورد بررسی قرار گرفته است. این گویه

 جسمانی وی بعد از عمل نسبت به قبل از عمل، است. 

 رفاه و بهزيستی

روانی بیماران دارای اختلال در مؤلفۀ رفاه و بهزیستی روانی نیز جنبۀ ذهنی و آرامش 

کند.                                                                      جنسی در نظر گرفته شده است که دقیقا  در ارتباط با دیگران معنی پیدا می هویت

قدرتی، احساس محرومیت و  راستا، رضایت از جنسیت، احساس بیگانگی و بی درهمین

رد قدرتی، مو رسد احساس بیگانی و بی نظر می عدالتی مورد بررسی قرار گرفته است. به بی

جنسی و مسائل و مشکلاتی که این  عدالتی قرار گرفتن و... در مورد بیماران اختلال هویت بی

گروه با خانواده و افراد پیرامون خود در ارتباط با پذیرش این بیماری و پذیرش آنان بعد از عمل 

گویه  4(. این بعد از کیفیت زندگی با 242: 2006دارند معنادار و قابل بررسی است )فیلیپس، 
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مورد سنجش قرار گرفته است. این گویه ناظر بر احساس رضایت فرد نسبت به اندام جنسی و 

 های او با اطرافیان بعد از عمل نسبت به قبل از عمل است. وضعیت دوستی

 تمرکز بر زندگی 

های مربوط به خود فرد در طول  گیری دربارۀ فعالیت متغیر تمرکز بر زندگی نیز مربوط به تصمیم

                           جنسی دقیقا  در پذیرش جنسیت  وز است. در این مطالعه، به دلیل اینکه بیماران اختلال هویتر

خود دچار مشکل هستند و بحث جنسیت و رابطۀ جنسی از اهمیت زیادی برای آنان برخوردار 

است، بنابراین ابراز نیاز به رابطۀ جنسی قبل و بعد از عمل تطبیق جنسیت مورد بررسی قرار 

(. این بعد به دلیل موضوع این مطالعه، که بررسی کیفیت زندگی 5: 2000)ناسباوم،  گرفته است

جنسی است، فقط با یک گویه مورد سنجش قرار گرفته است و این گویه  بیماران اختلال هویت

 باشد.  های جنسی فرد و نحوۀ ابراز این نیاز بعد از عمل نسبت به قبل از عمل می نیز ناظر فعالیت

 آوری اطلاعات عابزار جم

 آوری اطلاعات استفاده شده است. ساخته برای جمع ای محقق در این تحقیق، از پرسشنامه

 اعتبار و پايايی پژوهش

بندی دنزین، که شامل  معیار زاویه 4جهت اعتباریابی و پایایی پژوهش در این مطالعه، از 

ه شده است )دنزین به نقل از ای، پژوهشگر و نظری است، استفاد شناختی، داده بندی روش زاویه

باشد و قسمتی از مطالعه از  (. این مطالعه مستخرج از طرح پژوهشی می84: 1389محمدپور، 

روش کیفی با تکنیک مصاحبۀ فردی و گروهی همراه با روش کمی استفاده شده است، اما در 

های  ها هم داده دهترتیب، منبع دا همین                                                  این مطالعه، فقط قسمت کم ی پژوهش آورده شده است. به

متخصص  3نظر  نامه این تحقیق به لحاظ صوری نیز پرسش اند. به های کیفی بوده               کم ی و هم داده

لحاظ نظری هم در این مطالعه، از  شناسی رسید و اعتبار آن سنجیده شد. به در حوزۀ جامعه

بیماران نظریات مختلفی در حوزۀ کیفیت زندگی استفاده شده است و ابعاد کیفیت زندگی 

 باشد.  جنسی در این مطالعه ترکیبی از چند نظریه در حوزۀ مذکور می اختلال هویت
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 : مقدار آلفا ابعاد کیفیت زندگی2جدول شمارۀ 

 های حذف شده گويه آلفا تعداد گويه ابعاد کیفیت زندگی

 1 0.73 3 مطلوبیت اجتماعی

 1 0.670 8 هیجانات

 0 0.786 4 رفاه و بهزیستی روانی

 0 0.612 2 وابستگی

 0 0.647 3 کمال جسمانی

 0 - 1 تمرکز بر زندگی فردی

 0 - 1 هویت

 های تجزيه و تحلیل آماری  روش

وارد رایانه شدند و با استفاده از  SPSSآوری، با استفاده از نرم افزار  ها پس از جمع داده

های آمار  ا نیز از روشه اند. جهت تجزیه و تحلیل داده های آماری مناسب توصیف شده شاخص

های استنباطی نظیر ضریب  توصیفی ازجمله میانگین، انحراف از معیار، فراوانی نسبی و آماره

 های معناداری و تی تست و یومان ویتنی و... استفاده شده است. همبستگی پیرسون و آزمون

 ها يافته

 توصیف متغیرهای تحقیق

درصد نیز  74.5درصد افراد مرد به زن و  25.5ویان های پژوهش نشان داد که از کل پاسخگ یافته

درصد از پاسخگویان بین  37.3سال،  25درصد از پاسخگویان کمتر از  27.5زن به مرد بودند. 

 35درصد از پاسخگویان بین  19.6سال،  35تا  30درصد از پاسخگویان بین  9.8سال،  35تا  25

درصد از  56.9سال سن داشتند. همچنین  40ز درصد از پاسخگویان بالاتر ا 5.9سال و  40تا 

 2اند.  همسر بر اثر طلاق بوده درصد نیز بی 7.8درصد از آنان متأهل و  35.3پاسخگویان مجرد، 

درصد از پاسخگویان تحصیلات را تا دورۀ  35.3اند،  سواد بوده درصد از پاسخگویان بی

اند.  تحصیلات را تا مقطع دیپلم ادامه داده درصد گروه مورد مطالعه 17.6اند،  راهنمایی ادامه داده

درصد تا مقطع لیسانس  31.4اند.  دیپلم به تحصیلات خود ادامه داده درصد نیز تا مقطع فوق 7.8

اند. میانگین تحصیلات  لیسانس به تحصیلات خود ادامه داده درصد نیز تا مقطع فوق 5.9و 
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و میانگین تحصیلات پدر  2.92ویان بود. میانگین تحصیلات مادر پاسخگ 4.47پاسخگویان 

درصد از پاسخگویان شغل دولتی،  7.8بوده است. قبل از عمل تغییر جنسیت،  3.17پاسخگویان 

درصد آنان بیکار  9.8درصد دانشجو و  19.6دار،  درصد خانه 5.9درصد شغل آزاد،  56.9

درصد  56.9دولتی،  درصد از پاسخگویان شغل 11.8اند. بعد از عمل، تغییر جنسیت نیز  بوده

درصد بازنشسته بوده  2درصد بیکار و  13.7درصد دانشجو،  5.9دار،  درصد خانه 9.8شغل آزاد، 

هزار  500درصد از آنان درآمدی کمتر از  5.9درصد از پاسخگویان درآمدی ندارند،  29.4است. 

 7.9ان دارند. هزار تومان تا یک میلیون توم 500درصد نیز درآمدی بین  45.1تومان دارند، 

درصد نیز درآمدی  5.9درصد از آنان نیز درآمدی بین یک میلیون تا دو میلیون تومان دارند، و 

اند و والدین  درصد از پاسخگویان در قید حیات بوده 82.4بالای دو میلیون تومان دارند. والدین 

رپرستی مادر درصد از پاسخگویان تحت س 29.4اند.  درصد آنان  در قید حیات نبوده 17.6

درصد از آنان تحت سرپرستی خواهر  2اند.  درصد از آنان تحت سرپرستی پدر بوده 5.9اند،  بوده

درصد نیز به تنهایی  2درصد از پاسخگویان تحت سرپرستی همسر و  2اند،  یا برادرشان بود

 اند. درصد تحت سرپرستی پدر و مادر خود بوده 58.8کردند و  زندگی می

 ول: آزمون فرضیۀ ا

بین ابعاد کیفیت زندگی )شامل مطلوبیت اجتماعی، هیجانات، وابستگی، رفاه و بهزیستی  -

روانی، کمال جسمانی، هویت و تمرکز بر زندگی( در میان دو گروه زن به مرد و مرد به زن 

 جنسی  قبل و بعد از عمل تغییر جنسیت رابطۀ معناداری وجود دارد. دارای اختلال هویت

 میانگین ابعاد کیفیت زندگی برحسب نوع تغییر جنسیت :3جدول شمارۀ 

 ابعاد کیفیت زندگی
 میانگین برحسب نوع تغییر جنسیت

 کل زن به مرد مرد به زن

 4٫15 4٫26 3٫83 مطلوبیت اجتماعی

 3٫66 3٫68 3٫59 هیجانات

 4٫12 4٫15 4٫01 وابستگی

 2٫90 2٫77 3٫26 رفاه و بهزیستی روانی

 3٫91 4٫28 2٫81 کمال جسمانی

 3٫71 3٫64 3٫92 هویت

 4٫64 4٫60 4٫74 تمرکز بر زندگی فردی



 

 

 

 

 

 1399، بهار و تابستان 1، شماره 11بررسی مسائل اجتماعی ایران، دوره   382 

  

 

در راستای آزمون فرضیۀ اول، جدول فوق بیانگر توزیع میانگین ابعاد کیفیت زندگی در بین 

« مرد به زن» باشد. بالاترین میزان میانگین در بین کسانی که عمل تغییر جنسیتپاسخگویان می

باشد و کمترین آن مربوط به                                                عد از ب عد تمرکز بر زندگی فردی؛ ب عد وابستگی می       اند؛ ب انجام داده

                                                                                ب عد کمال جسمانی بوده است. همچنین بالاترین میانگین برای کسانی که عمل تغییر جنسیت 

                                                             اند ب عد از تمرکز بر زندگی فردی، ب عد کمال جسمانی بوده است و انجام داده« زن به مرد»

 باشد.                              ه ب عد رفاه و بهزیستی روانی میکمترین آن مربوط ب

 : بررسی متغیر کیفیت زندگی )کل( در بین پاسخگويان4جدول شمارۀ 

تغییر جنسیت  جدول فوق بیانگر توزیع میانگین کیفیت زندگی در بین پاسخگویانی که عمل

های مندرج در جدول فوق، میانگین این متغیر در بین باشد. با توجه به دادهاند میانجام داده

زن به »اند اندکی کمتر از گروهی است که عمل انجام داده« مرد به زن»پاسخگویانی که عمل 

 اند.انجام داده« مرد

 و ابعاد آن در بین دو گروه، سنجش تفاوت میانگین متغیر کیفیت زندگی 5جدول شمارۀ 

 میانگین برحسب نوع تغییر جنسیت متغیر

 کل زن به مرد مرد به زن

 3٫87 3٫91 3٫74 کیفیت زندگی کل

 سطح معناداری میزان آماره يومان ويتنی انحراف معیار میانگین نوع عمل متغیر / ابعاد

 مطلوبیت اجتماعی
 0.55 3.83 مرد به زن

130.50 0.012 
 0.50 4.25 زن به مرد

 هیجانات
 0.58 3.58 مرد به زن

236.50 0.752 
 0.43 3.68 زن به مرد

 وابستگی
 0.43 4 رد به زنم

165.50 0.078 
 0.48 4.15 زن به مرد

 رفاه و بهزیستی روانی
 0.52 3.26 مرد به زن

103.00 0.002 
 0.29 2.77 زن به مرد

 کمال جسمانی
 0.98 2.80 مرد به زن

70.50 0.000 
 0.99 4.28 زن به مرد
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 دگی و ابعاد آن در بین دو گروه، سنجش تفاوت میانگین متغیر کیفیت زن5دول شمارۀ ادامه ج

جدول فوق بیانگر سنجش تفاوت میانگین متغیر کیفیت زندگی و ابعاد آن در بین دوگروه از 

اند. میانگین بعد مطلوبیت اجتماعی در بین کسانی کسانی است که عمل تغییر جنسیت انجام داده

و برای کسانی که عملشان زن به مرد بوده  3.83سیتشان مرد به زن بوده برابر با که عمل تغییر جن

                                                                        باشد که با توجه به سطح معناداری، معنادار بوده است. میانگین ب عد هیجانات می 4.25برابر با 

و برای کسانی که  3.58نیز در بین کسانی که عمل تغییر جنسیتشان مرد به زن بوده برابر با 

باشد که با توجه به سطح معناداری، معنادار نبوده است. می 3.68به مرد بوده برابر با  عملشان زن

و  4میانگین بعد وابستگی هم در بین کسانی که عمل تغییر جنسیتشان مرد به زن بوده برابر با 

باشد که با توجه به سطح معناداری و می 4.15برای کسانی که عملشان زن به مرد بوده برابر با 

 باشد. توان گفت که معنادار می ا اندکی تسامح میب

میانگین بعد رفاه و بهزیستی روانی در بین کسانی که عمل تغییر جنسیتشان مرد به زن بوده 

باشد که با توجه به می 2.77و برای کسانی که عملشان زن به مرد بوده برابر با  3.26برابر با 

بعد کمال جسمانی در بین کسانی که عمل تغییر باشد. میانگین  سطح معناداری، معنادار می

 4.28شان زن به مرد بوده برابر با و برای کسانی که عمل 2.80جنسیتشان مرد به زن بوده برابر با 

باشد. میانگین بعد هویت هم در بین کسانی  باشد که با توجه به سطح معناداری، معنادار میمی

و برای کسانی که عملشان زن به مرد بوده  3.92برابر با که عمل تغییر جنسیتشان مرد به زن بوده 

توان گفت که معنادار باشد که با توجه به سطح معناداری و با اندکی تسامح میمی 3.64برابر با 

 بوده است.

 سطح معناداری میزان آماره يومان ويتنی انحراف معیار میانگین نوع عمل متغیر / ابعاد

 هویت
 0.52 3.92 مرد به زن

178.000 0.080 
 0.39 3.64 زن به مرد

 تمرکز بر زندگی فردی
 0.92 4.74 مرد به زن

223.000 0.412 
 0.90 4.60 زن به مرد

فیت زندگی )کل(کی  
 0.23 3.73 مرد به زن

127.000 0.009 
 0.34 3.91 زن به مرد
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درنهایت، میانگین بعد تمرکز بر زندگی فردی در بین کسانی که عمل تغییر جنسیتشان مرد 

باشد که با می 4.60و برای کسانی که عملشان زن به مرد بوده برابر با  4.74به زن بوده برابر با 

توجه به سطح معناداری، معنادار نبوده است. میانگین کلی متغیر کیفیت زندگی نیز در بین کسانی 

و برای کسانی که عملشان زن به مرد بوده  3.73که عمل تغییر جنسیتشان مرد به زن بوده برابر با 

 باشد.  باشد که با توجه به سطح معناداری، معنادار میمی 3.91برابر با 

 آزمون فرضیۀ دوم:

جنسی )شامل: احساس مطلوبیت  میزان ابعاد کیفیت زندگی در بیماران اختلال هویت -

اجماعی، هیجانات، احساس وابستگی، احساس رفاه و بهزیتی روانی، احساس کمال جسمانی، 

داری  بعد از عمل نسبت به قبل از عمل، تفاوت معنی احساس هویت، احساس تمرکز بر زندگی(

 پیدا کرده است. 

ها و همچنین نرمال و غیرنرمال بودن آنها، برای آزمون فرضیۀ دوم با توجه به ماهیت شاخص

ها، میانگین استفاده گردیده است. در این آزمون 2ای و آزمون دو جمله 1ای از آزمون تی تک نمونه

تا  1ها در بازه قدار مشخصی مقایسه خواهند شد. دامنۀ تغییرات شاخصهای پژوهش با م شاخص

 باشد.می 3ها عدد اند(. نقطۀ برش در این آزموندامنه گردیده ها همباشد )شاخصمی 5

 های کیفیت زندگی : مقايسه میانگین شاخص6جدول شمارۀ 

 معناداری تفاضل از نقطه برش نقطه برش میانگین متغیر

 0.000 1.14 3 4.14 تماعیمطلوبیت اج

 0.000 0.65 3 3.65 هیجانات

 0.000 1.11 3 4.11 وابستگی

رفاه و بهزیستی 

 روانی
2.89 3 0.11 - 0.008 

 0.000 0.90 3 3.90 کمال جسمانی

 0.000 0.71 3 3.7 هویت

 0.000 0.86 3 3.86 کیفیت زندگی)کلی(

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ــــــ
1
. One-Sample T Test 

2
.  Binominal Test 
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 کیفیت زندگیهای  : مقايسه میانگین شاخص6دول شمارۀ ادامه ج

 معناداری تفاضل از نقطه برش نقطه برش میانگین متغیر

تمرکز بر زندگی 

 فردی

 ابراز نیاز جنسی
به سختی ابراز 

 کنم می
 فرقی نکرده است

به راحتی ابراز 

 کنم می

 17 17 17 مقدار مورد انتظار

مقدار مشاهده 

 شده
3 5 43 

1مقدار کی دو
 معنا داری 

59.76 0.000 

عنوان ملاک بررسی  )به 3ها با عدد معیار وق بیانگر مقایسۀ میانگین شاخصجدول ف

ها بوده است.  ها بیانگر آن است که میزان میانگین در تمامی شاخصباشد. یافتهمیانگین( می

از شاخص ملاک  1.14باشد که به میزان می 4.11میزان میانگین متغیر مطلوبیت اجتماعی برابر با 

طور معناداری، از  این بدین معنی است که میزان شاخص مطلوبیت اجتماعی به ( بیشتر است.3)

                                                      دیگر، کیفیت زندگی پاسخگویان بعد از عمل و در این ب عد،  عبارت باشد. بهحد متوسط بالاتر می

به نسبت قبل از عمل، افزایش معناداری داشته است. این نتیجه در تمامی موارد به غیر از 

تی روانی )که میانگین آن نسبت به قبل از عمل کمتر شده است( مصداق شاخص رفاه و بهزیس

 4.11توان گفت میزان میانگین متغیر مطلوبیت اجتماعی برابر با  طورکلی، می کند. به پیدا می

( بیشتر است. این بدین معنی است که میزان 3از شاخص ملاک ) 1.14باشد که به میزان  می

دیگر،  عبارت باشد. به معناداری، از حد متوسط بالاتر می طور شاخص مطلوبیت اجتماعی به

کیفیت زندگی پاسخگویان بعد از عمل و در این بعد، به نسبت قبل از عمل، افزایش معناداری 

از  0.65باشد که به میزان  می 3.65علاوه میزان میانگین متغیر هیجانات برابر با  داشته است. به

طور  بدین معنی است که میزان شاخص هیجانات به( بیشتر است. این 3شاخص ملاک )

دیگر، کیفیت زندگی پاسخگویان بعد از عمل و  عبارت باشد. به معناداری، از حد متوسط بالاتر می

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ــــــ
. به این دلیل که بعد تمرکز بر زندگی فردی فقط با یک سؤال سنجیده شده است، جهت تحلیل کمی از آزمون 1

 است.دو استفاده شده  کی
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در این بعد، به نسبت قبل از عمل، افزایش معناداری داشته است. میزان میانگین متغیر وابستگی 

( بیشتر است. این بدین معنی 3از شاخص ملاک ) 1.11باشد که به میزان  می 4.11نیز برابر با 

دیگر،  عبارت باشد. به طور معناداری، از حد متوسط بالاتر می است که میزان شاخص وابستگی به

کیفیت زندگی پاسخگویان بعد از عمل و در این بعد، به نسبت قبل از عمل، افزایش معناداری 

باشد که به میزان  می 2.89زیستی روانی  هم برابر با داشته است. میزان میانگین متغیر رفاه و به

( کمتر است. این بدین معنی است که میزان شاخص رفاه و 3از شاخص ملاک ) 0.11منفی 

دیگر، کیفیت زندگی  عبارت باشد. به طور معناداری، از حد متوسط بالاتر می بهزیستی روانی به

بل از عمل، افزایش معناداری پیدا نکرده است. پاسخگویان بعد از عمل و در این بعد، به نسبت ق

از شاخص ملاک  0.90باشد که به میزان  می 3.90میزان میانگین متغیر کمال جسمانی نیز برابر با 

طور معناداری، از حد  ( بیشتر است. این بدین معنی است که میزان شاخص کمال جسمانی به3)

زندگی پاسخگویان بعد از عمل و در این بعد، به دیگر، کیفیت  عبارت باشد. به متوسط بالاتر می

 3.71نسبت قبل از عمل، افزایش معناداری داشته است. میزان میانگین متغیر هویت برابر با 

( بیشتر است. این بدین معنی است که میزان 3از شاخص ملاک ) 0.71باشد که به میزان  می

دیگر، کیفیت زندگی  عبارت باشد. به طور معناداری، از حد متوسط بالاتر می شاخص هویت به

پاسخگویان بعد از عمل و در این بعد، به نسبت قبل از عمل، افزایش معناداری داشته است. 

از شاخص  0.86باشد که به میزان  می 3.86بنابراین میزان میانگین کیفیت زندگی کلی برابر با 

طور معناداری،  یت زندگی به( بیشتر است. این بدین معنی است که میزان شاخص کیف3ملاک )

دیگر، کیفیت زندگی پاسخگویان بعد از عمل به نسبت  عبارت باشد. به از حد متوسط بالاتر می

 قبل از عمل افزایش معناداری داشته است.

علاوه، با توجه به اینکه متغیر احساس تمرکز بر زندگی شاخص نبوده )از ترکیب چند  به

ای بودن(، برای سنجش  چنین با توجه به ماهیت آن )رتبهمتغیر به دست نیامده است( و هم

که مقدار مشاهده شده را با مقدار قابل  معنی استفاده شده است. بدین 1دوفرضیۀ فوق از آمارۀ کی

اساس احساس تمرکز بر زندگی فردی افراد دارای اختلال در  انتظار مقایسه خواهیم نمود. براین

 بهتر شده است.  جنسی، نسبت به قبل از عمل هویت

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ــــــ
1
. Chi-square 
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 گیری بحث و نتیجه

شود و   جنسی براساس احساسی که یک فرد از مذکر و مؤنث بودن خود دارد، تعریف می هویت

                             گیرد. تقریبا  هر کودکی تا سن  تأثیر عوامل بیولوژیکی، محیطی، فرهنگی و اجتماعی قرار می تحت

کند. هویت جنسیتی با  ود پیدا میسالگی، اعتقاد محکمی در مورد مؤنث یا مذکر بودن خ 3تا   2

ها بنا  وار کنش شود و در یک فضای بیرونی از طریق تکرار سبک گذشت زمان ساخته می

گیرد و برای اینکه  تأثیر تجربیات اجتماعی شکل می جنسیتی تحت که هویت معنی شود. بدین می

تواند با  م است، میجنسیتی او سال ثبات پیدا کند، به گذشت زمان نیاز دارد. شخصی که هویت

قاطعیت بگوید که مرد است یا زن، در این شرایط، زنی که حسی از زن بودن دارد، دیدگاه 

داند، مردانه  دهد و مردی که خودش را مرد می خودش را با اعمال زنانه به بقیۀ جهان انتقال می

؛ محمودی، 1390زاده کاسمانی،  ؛ موحد و حسین1393کند )توسلی، حسنیان و صابری،  رفتار می

 (.1392الدین،  ؛ فیروزی، بایگی و خواجه1394نژاد،  غلامزاده و زارع

شوند یا مرد، بعد از هستی و حیات او یکی از  جنسیت افراد و اینکه آنها زن نامیده می

های جنسیتی  ترین وجوه ارزشگذاری هر انسانی از طرف خود و محیطش است. پس نقش مهم

دهند. اما این فرایند طبیعی، که  ایی متناسب با جنسیت آنان را آموزش میبه کودکان انجام رفتاره

که کودک در مورد تعلق خود به یکی از دو جنس زن  طوری گذراند، به گاهی سیر متفاوتی را می

داند                                                                               و مرد دچار تردید شده یا کاملا  خود را متعلق به جنس مخالف جنسیت بیولوژیک خود می

 شود. دچار اختلال هویت جنسی میکه در این وضعیت، وی 

یابد و در مواردی نیز به قوت ادامه یافته و به                                         چنین وضعیتی معمولا  با رشد کودک ادامه می 

صورت جنسیتی،  حداکثر شدت خود؛ یعنی تقاضای فرد برای تغییر مشخصات آناتومیک خود به

تراجنسی گفته می شود  داند، برسد به این دسته از افراد که فرد خود را متعلق به آن می

 (.1393زاده،  پور، اورکی و قاسم ؛ جعفرزاده، علی1379؛ محمدی، 1385)جواهری و کوچکیان، 

جنسی در بین افراد  های تحلیلی تحقیق حاکی از آن است که میانگین اختلال هویت یافته

لال کاسته عمل کرده، بسیار کمتر از افراد عمل نکرده است و پس از عمل، از میزان این اخت

                             ها معمولا  کمتر از دیپلم است،  ها نشان داد که میزان تحصیلات تراجنسی شود. همچنین یافته می
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                                                                              علاوه اعضای خانواده این افراد شامل پدر و مادر آنان معمولا  از سطح تحصیلات پایینی  به

 افزاید.  می برخوردارند که این به میزان نا آگاهی آنان در برخورد با اختلال هویت فرزندشان

سال،  10                                                 جنسی عموما  از دوران کودکی، یعنی از سنین کمتر از  بیماران دارای اختلال هویت

سالگی اقدام به تغییر  25تا  20طور میانگین، در سنین  اند و به متوجه اختلال هویت خود شده

اند  جنسیت داده                                                 طور میانگین، ب عد مطلوبیت اجتماعی زنانی که تغییر  کنند. همچنین به جنسیت می

اند، بیشتر است. گروه ام تو اف )زنانی که  اند نسبت به مردانی که تبدیل به زن شده و مرد شده

اند  اند( نسبت به گروه اف تو ام )مردانی که تغییر جنسیت داده اند و مرد شده تغییر جنسیت داده

و... وضعیت بهتری لحاظ هیجانی، میزان اضطراب، احساس نشاط و آرامش  اند( به و زن شده

طور میانگین، از جهت میزان وابستگی  علاوه، گروه ام تو اف نسبت به گروه اف تو ام به دارند. به

و عزت نفس وضعیت بهتری دارند. بعد رفاه و بهزیستی در مردانی که به زن تبدیل شده بودند 

یی مطابق با وضعیت بهتری داشت. نکتۀ قابل توجه در بحث احساس هویت و داشتن رفتارها

شوند بیشتر خود را  جنسیت تغییریافته این بوده که مردانی که در جریان عمل به زن تبدیل می

کنند. اما  دانند که در آن زندگی می ای می پذیرند و خود را متعلق به جامعه عنوان یک زن می به

احساس  شوند گیرند و تبدیل به مرد می زنانی که در جریان عمل تغییر جنسیت قرار می

های جنسی                                                                             هویتی بیشتری دارند و کمتر احساس مردانگی دارند و این احتمالا  به دلیل ناتوانی بی

کلی میانگین، کیفیت زندگی در بین کسانی که عمل زن به مرد  طور آنان در رابطۀ جنسی است. به

 اند، از کسانی که عمل مرد به زن انجام داده اند بیشتر است.  انجام داده

هایی که از بررسی ابعاد مختلف کیفیت زندگی افراد دارای اختلال  جه به یافتهبا تو

گیری کرد: افرادی که عمل تغییر جنسیت انجام  توان چنین نتیجه دست آمد می جنسی به هویت

شوند و  شوند، اغلب ازسوی خانواده طرد می داده و در قالب جنسیت جدید در جامعه حاضر می

انجام عمل آنان آشکار شود، پذیرفته نخواهند شد، این یافته نیز با نتایج ازسوی جامعه نیز اگر 

لحاظ  ( نیز همخوانی داشت. همچین زنان به1395تحقیق علیرضانژاد، آذرنیا و نیکوگفتار )

جنسی، بعد از عمل، از رضایت بیشتری برخوردار هستند، کسانی که عمل زن به مرد انجام 

همین  لی برخوردار نیستد و در رابطۀ جنسی نیز موفقیتی ندارند، بهاند، از اندام جنسی کام داده

اند از کسانی که عمل مرد به زن  دلیل میزان رضایت جنسی کسانی که عمل زن به مرد کرده
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زاده کاسمانی  های تحقیقات موحد و حسین اند کمتر است، این نتیجه برخلاف یافته کرده

کر، وان دی پر، توی، وایرس، هبکه، مونستری، دی (؛ ویرککس، وان کانگم، الوت، دد1390)

( و محمدی اصفهانی، 1996(؛ راکیک، استارسویچ، ماریک و کلین )2011کیپر و تی اسجون )

دیگر، گروه اخیر، یعنی کسانی که عمل زن به  ( بوده است. اما ازسوی1393)  حجازی و صبحی

همین دلیل هم کیفیت  ری برخوردارند بهاند، در جامعه از پایگاه اجتماعی بهت مرد انجام داده

 اند بیشتر است.  کلی از کسانی عمل مرد به زن انجام داده طور زندگی آنان به

 منابع 

( در فضای ارتباطات G.I.Dجنسی ) (. پژوهش در ایجاد اختلال هویت1384ابراهیمی، محمدرضا ) 0

 130 -121: 36 -35، شمارۀ 10، سال فصلنامه تازه های روان درمانیخانوادگی. 

جنسی در  شناختی هویت تحلیل جامعه(. 1395اصغری، مریم؛ اسلام، علیرضا و آخوندی، محمدباقر )  0

نامه مقطع کارشناسی ارشد، دانشگاه بیرجند، دانشکده ادبیات و علوم  . پایانافراد تغییر جنس داده

 انسانی.

شناختی  بررسی جرم(. 1394حسین ) یفرد، بهزاد و نجفی ابرند آیادی، عل اکبری اصل، مریم؛ رضوانی 0

 سیاسی. طباطبایی، دانشکده علوم نامه مقطع کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه . پایانها وضعیت تراجنس

(. اختلال عملکرد جنسی و وضعیت روانی در 1382ماهیار؛ ایرانپور، چنگیز و نوحی، سیما )  آذر، 0

 .29 -22: 2، شمارۀ 9، سال ران )اندیشه و رفتار(شناسی بالینی ای پزشکی و روان مجله روان  زنان.

(. مقایسه ابعاد مشکلات بین شخصی در افراد مبتلا به 1391بشارت، احمدعلی و تولائیان، فهیمه )  0

فصلنامه علمی پژوهشی جنسیت تغییر جنس داده، تغییر جنسیت نداده و افراد عادی.  اختلال هویت

 .17-5: 2، شمارۀ 3سال  شناسی سلامت، روان

(. عوامل اجتماعی مؤثر بر شدت 1390)  بیانی، فرهاد؛ حیدری بیگوند، داریوش و بهروان، حسین 0

انسانی دانشکده ادبیات و  اجتماعی دانشکده ادبیات و علوم مجلۀ علومجنسی.  اختلال هویت

 .27 -1: 8، سال انسانی دانشگاه فردوسی مشهد علوم

(. بررسی عوامل اجتماعی موثر در 1392سید مهدی ) توسلی، افسانه؛ محسنیان، اکرم و صابری، 0

مجله علمی جنسی.  تسریع اقدام به عمل جراحی تغییر جنسیت در افراد مبتلا به اختلال هویت

 .26 -19: 2، شمارۀ 20، دورۀ پزشکی قانونی
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فصلنامه علمی (. 1392زاده، عزیزرضا ) پور، احمد؛ اورکی، محمد و قاسم جعفرزاده، مهشید؛ علی 0

 .108 -99: 2، شمارۀ 3، سال ژوهشی روان شناسی سلامتپ

(. 1390جلالی، امیرحسین؛ علوی، کاوه؛ پاکدل، سعید؛ احمدزاده اصل، مسعود و افتخار، مهرداد ) 0

پزشکی تهران نسبت  کننده به انستیتو روان جنسی مراجعه آگاهی و نگرش افراد مبتلا به اختلال هویت

 .261، 256: 3، شمارۀ 17، سال شناسی بالینی ایران انپزشکی و رو مجله روانبه ایدز. 

جنسی: سرمایۀ  (. پیامدهای اجتماعی اختلال هویت1391زاده، مرتضی ) جواهری، فاطمه و حسین 0

، 5، دورۀ مجله مطالعات اجتماعی ایراناجتماعی و کیفیت زندگی تغییر جنس خواهان در ایران. 

 .22 -4: 3شمارۀ 

جنسیتی و ابعاد اجتماعی آن: بررسی  (. اختلال هویت1385ان، زینب )جواهریان، فاطمه؛ کوچکی 0

 .292 -265: 21، شمارۀ مجله رفاه اجتماعینارضایتی جنسی در ایران. 

(. بررسی الگوهای شخصیتی 1388دوست، رخساره و دادفر، فرشته ) دادفر، محبوبه؛ یکه یزدان 0

 .99 -96: 2، شمارۀ 15، دورۀ ی قانونیمجله علمی پزشکجنسی.  بیماران مبتلا به اختلال هویت

(. کارکرد خانواده 1386خسروی، غفار ) رضایی، امید؛ صابری، سیدمهدی؛ شاهمرادی، حسین و ملک 0

، 8، دورۀ ها و اختلالات روانی ویژه نامه توانبخشی در بیماریجنسی.  در بیماران دچار اختلال هویت

 .63 -58: 29شمارۀ مسلسل 

 . تهران: صدا. جنسی اختلال هویت(. 1383صحی، عباسعلی )رییسی، فیروزه و  نا 0

شناختی  ن بررسی اثربخشی آموزش روا(. 1387نهاله و پورشهباز، عباس )  خو، مهشید؛ مشتاق، شایسته 0

(respectدر کاهش رفتار های پر خطر جنسی در مبتلایان به اختلال هویت ) جنسی مرد به زن .

 اه علوم بهزیستی و توانبخشی.نامه کارشناسی ارشد، دانشگ پایان

آمیز  (. روان درمانی موفقیت1390ظهیرالدین، علیرضا؛ صمیمی اردستانی، مهدی و اربابی، محمد ) 0

 .40 -37: 37، شمارۀ 11، سال مجله علمی پزشکی قانونیجنسی.  چهار مورد اختلال هویت

فرهنگی و خانوادگی با _عی(. بررسی رابطه ابعاد اجتما1394نیا، حمیده ) عابدینی، صمد و سپهری 0

جنسی مورد مطالعه  جنسی قبل او بعد از عمل جراحی در افراد دارای اختلال هویت ادرام از هویت

 .38 -21: 29، شمارۀ 8، سالمطالعات جامعه شناسیدر استان اردبیل. 

های  (. شیوع آسیب1386عسگری، محمد؛ صابری، سیدمهدی؛ رضایی، امید و دولتشناهی، بهروز ) 0

 .186 -181: 3، شمارۀ 13، دورۀ مجله پزشکی قانونیجنسی.  وانی در بیماران با اختلال هویتر

(. گرایش جنسی در افراد مبتلا به 1393علوی، کاوه؛ جلالی ندوشن، امیرحسین و افتخار، مهرداد ) 0

 .49 -43: 1، شمارۀ 20، سال شناسی بالینی ایران پزشکی و روا مجله روانجنسی.  اختلال هویت
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جنسی و  (. برزخ تن، تناقظ در هویت1395علیرضانژاد، سهیلا؛ آذرنیا، عقیق و نیکوگفتار، منصوره ) 0

، شمارۀ 25، سال فصلنامه علوم اجتماعیجنسیتی: مطالعه ای در سازگاری اجتماعی نارضیان جنسی. 

72 :150- 191. 

های  مقایسۀ ویژگی (.1392الدین، نیلوفر ) اصغر؛ عیدی بایگی، مجید و خواجه فیروزی، علی 0
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