
 

 

 

 

نوادگی با ادراک از هویت جنسی قبل و فرهنگی و خا -بررسی رابطه ابعاد اجتماعی

 لردبیا استانبعد از عمل جراحی در افراد دارای اختلال هویت جنسی مورد مطالعه در 

 1دکتر صمد عابدینی

 2نياحميده سپهري

 19/5/1395 تاریخ دریافت مقاله:
 23/8/1395 تاریخ پذیرش نهایی مقاله:

 کیدهچ

بل قت جنسی ز هویفرهنگی و خانوادگی با ادراک ا -بررسی رابطه ابعاد اجتماعیهدف تحقيق حاضر 

باشد. تحقيق می لردبيا استانو بعد از عمل جراحی در افراد دارای اختلال هویت جنسی مورد مطالعه در 
عه ست. جامامایشی چنين به روش پيحاضر از نظر هدف کاربردی و به لحاظ ماهيت توصيفی بوده و هم

باشد که حجم نمونه ینفر( م 20) آماری این تحقيق تمام افراد دارای اختلال هویت جنسی استان اردبيل
 رسشنامهپفاده از استکه با  باشدگيری مورد استفاده، نمونه در دسترس میروش نمونهنفر است و  12

 . انجام شدمحقق ساخته از افراد نمونه مصاحبه 
د از بل و بعنسی قميزان احساس رضایت از ارتباط با همجنسان با ادراک هویت جاصله طبق نتایج ح

 رشدعمل ز ا بعد و ميزان تایيد اجتماعی برای فرد از سوی افراد همجنسچنين هم دارد. تفاوتعمل 
 ،ویشختصور از  ،سيتیهای جنبندی به ارزشميزان پایسلامت روان، بين دهد. بيشتری را نشان می

ز او بعد  نسی قبلادراک از هویت ج با دینیباورهای و  ان همنوایی با الگوی رفتاری غيرهمجنسميز
خانواده از  الدین ویت وحمانتایج حاکی از این است که تفاوت معناداری در ميزان  عمل رابطه وجود دارد.

ک سب حسبربنسی ادراک از هویت جگر شود از سوی دیدر دو زمان قبل و بعد از عمل مشاهده نمیفرد 
 دارد.دار تفاوت معنی  جنسيتی در خانوادهپذیری جامعه

 .هویت جنسی و عمل جراحی  ،ابعاد اجتماعی :واژگان كليدي

 

                                                 
  .ایران - ؛ خلخالگروه علوم اجتماعی ،عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خلخال .1

 E- mail: abedinisamad@gmail.com       
                E- mail: h.sepeheri@gmail.com ایران. – ارشد پژوهش علوم اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خلخالکارشناسی .2
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 مقدمه

 هویت اختلال های روانی،اختلال آماری و تشخيصی راهنمای در شده فهرست هایاختلال از یکی
 -کروموزوم چهآن مقابل جنس به که است سيّتی معتقدجن هویت ختلالا به مبتلا باشد. فردمی 1جنسيّتی

 مخالف جنس از عضوی صورت به که دهدمی نشان شدیدی تمایل دارد و تعلق دهدنشان می هایش
 با همراه مخالف، جنس با پایدار و صریح سازیهمسان اساس بر جنسيتّی هویت هایاختلال .زندگی کند

 اختلال (. بنابراین،141 :1379محمدی، شود)سيدمی مشخص خویشتن جنس از ناراحتی شدید احساس
 دارد: لفهوم دو جنسيّتی هویت
 آن داشتن مایل به که مخالفی  2جنسيّتی هویت مستمر و پایدار اتخاذ بر مبنی شواهدی باید .1

 دنبای مخالف جنس هویت اتخاذ .2 .باشد داشته وجود است، مخالف جنس از کهاین به اصرار یا باشدمی
 باید علاوهبه، باشد دیگر جنس به متعلق امتيازهای فرهنگی از برخورداری به تمایل دليل به فقط

 جنسيّتی نقش این با تناسب عدم احساس و شدهتعيين جنسيّت مستمر از نارضایتی درباره شواهدی
 .داشته باشد وجود

 افراد شمار چند هر .شودمی ادهاستف  3سکسوآليتی ترانس اصطلاح از شرایط این برای علمی متون در
 است اما از اندک دیگر هایاختلال و هایبيمار مبتلایان به به نسبت جنسيّتی نارضایتی وضعيت به مبتلا

 گذاردمی ثيرات افراد   5اجتماعی سازگاری بر نهایت در و رفتاری و  4شخصيتی نظام بر شرایط این که جاآن

 قرار مطالعه مورد شناسیجامعه از دیدگاه است شایسته شود، تبدیل هویت بحران منبع به تواندمی و
 (.171 :1383و دیگری،  گيرد)رئيسی

 به که جنسيّتی راضياناز نا گروه آند. ندار مخالفتی جنس تغيير پدیده با ایران حقوقی و فقهی نظام
 با بلکه، نيستند هواجم خاصی قانونی مانع اشتغال با و ازدواج تحصيل، برای پردازند،می جنس تغيير

 بر ثروم اجتماعی ملبررسی عوا منظر، این از دارد اجتماعی جنبه فرهنگی بيشتر که اندمواجه مشکلاتی
 .فزایدامی آن بر ثروم و عوامل پدیده این بودن بعدی چند در را ما شناخت پدیده، این

 

 بیان مسئله
 ال هویتین حابا  ،یا زن اشاره دارداصطلاح هویت جنسی به ادراک خویشتن فرد به عنوان مرد 

 اند.یا نخو خواندشده یا زیستی که در گواهی تولد ثبت شده بجنسی فرد ممکن است با جنسيت تعيين
حالتی است که به موجب آن بين جنسيت تعيين شده فرد و هویت جنسی او   6اختلال هویت جنسی

سی، هویت جنس مخالف نيرومند و باثباتی را تجربه های هویت جنمغایرت وجود دارد. افراد مبتلا به اختلال
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مناسب بودن کنند. این افراد در شده خود احساس ناراحتی و ناشود از هویت تعيينکنند که باعث میمی
: 1948،  1های شخصی، مشکلات سازگاری دارند)هالجين و دیگریعملکرد اجتماعی، شغلی و سایر زمينه

159.) 
شان شبيه جنس مخالف باشد، فقدان الگوهای کنند تا رفتار و زندگیختلال سعی میافراد مبتلا به این ا

های آشکار و غيرآشکار مراقبين برای رفتار مشابه جنس مخالف در ایجاد دارای نقش جنسی مشابه و تشویق
 (.298: 1933 ، 2دیگریکاپلان و )اختلال هویت جنسی در دوران کودکی نقش دارند

غيير تد برای ی فرختلال به قوت ادامه یافته و به حداکثر شدت خود یعنی تقاضادر مواردی این ا
 رسد.داند میمشخصات آناتوميک خود به صورت جنسيتی که فرد خود را متعلق به آن می

و عمل تغيير جنسيت هر چند ابتدا امری فردی به   3گری( پدیده تراجنسی1385)به عقيده جواهری
هایی دارد. فرهنگی، پيامد – گيری و هم از نظر ابعاد اجتماعیهای شکلنظر زمينه آید اما هم ازنظر می

که شمار افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی نسبت به بيماران و مبتلایان به رغم اینبه نظر او علی
راد را اف   5و سازگاری اجتماعی  4اختلالات دیگر اندک است اما از آن جا که این شرایط نظام شخصيتی

تواند به یک منبع بحران هویت تبدیل شود، ضروری است که از دیدگاه دهد و میتحت تاثير قرار می
 شناسی مورد مطالعه قرار گيرد.جامعه

در بروز « عدم حضور والدین»خصوصاً عامل خانوادگی  ،در مورد تاثير عوامل اجتماعی   6ميد و راکرز
های والدین نقش مهمی در رشد و یادگيری بهنجار کنش :ندنویساختلال هویت جنسی این گونه می

که غيبت یکی از والدین فرآیند ایجاد رفتارهای جنسيتی بهنجار را در کودکان با  جنسيتی دارند به طوری
 (.1979ميد و دیگری، )کندمشکل مواجه می

ی در وهله اول در این یادگير ،گيردهویت جنسيتی به طور کلی از طریق فرآیند یادگيری شکل می
های بنابراین طی این فرآیند، هر فرد نقش ،یابدخانه و بعد از ورود فرد به محيط بيرون از خانه ادامه می

 .(5: 2005و دیگران،    8زوکر)گيردمتناسب با جنس خود را یاد می  7جنسيتی
 

 اهمیت و ضرورت تحقیق

های جنسی افراد جامعه را معلول اجتماع و یجنسی و نابهنجار شناسی، اختلال هویتدیدگاه جامعه
 .کندهای اجتماعی را جستجو میهای اجتماعی علتداند و برای پدیدههای فرهنگی و اجتماعی میساخت
های اجتماعی دیگر جستجو ی اجتماعی را باید در پدیدهدارد علت هر پدیدهگونه که دورکيم بيان میهمان
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فرهنگی و  -ی ابعاد اجتماعیشناختی در جستجوی بررسی رابطهی جامعهکرد. پژوهش حاضر نيز با دید
 باشد.جنسی قبل و بعد از عمل می خانوادگی با ادراک از هویت جنسيتی در افراد دارای اختلال هویت

اعی رد اجتمعملک ای است که بر سلامتی ونارضایتی جنسی و اقدام به تغيير جنس، وضعيت پيچيده
 – الدینوتعامل  يفيتکای دارد یکی از پيامدهای این اختلال تاثيرگذاری در ل ملاحظهافراد تاثير قاب

ادن ده انجام بها فرزندان است. پيامد دوم موضوع تغيير جنس است که دشواری متقاعد کردن خانواده
نس جرود به ورای بگذارد. انجام عمل جراحی عمل جراحی است. تغيير جنس بر هویت افراد نيز اثر می

و را به باید ا نيز های خاص آن جنس را بياموزد و دیگراندیگر کافی نيست بلکه لازم است فرد رفتار
ير های اجتماعی افراد را نيز تغيبر آن تغيير جنس دایره نقشعنوان یک مرد یا یک زن بپذیرند. علاوه

در  مت فردسلا د مختلفدهد. نکات و موارد یاد شده بيانگر آن است که نارضایتی جنسی بر ابعامی
 کاهد.فراد میاعی اذارد و در مجموع از ظرفيت سرمایه اجتمگعرصه زندگی شخصی و اجتماعی تاثير می
 -شکار میآراد را ه افضرورت و اهميت پژوهش روی این گرو ،تمام پيامدهای موجود در ميان افراد مبتلا

    (.87: 1390 و دیگری، مومنی جاوید)کند
هویت  اختلال وادگیشناختی در این باره اندک است و با توجه به جنبه اجتماعی و خانمعهارهای جاک

شناختی عهکردی جامروی جنسی و نقش عوامل اجتماعی در بروز این اختلال، لزوم انجام تحقيقات اجتماعی با
 .رسددر این باره ضروری به نظر می

بسياری از این افراد از  ،کنندافراد است بيان میروزنهام و سليگمن درباره مشکلاتی که متوجه این 
ه انزوا و تنهایی کشيده شوند، بوزرند، از طرف خانواده طرد مینشان دادن خود در جمع اجتناب می

 فرد  شوند و حتی برای پذیرش هویت خود به مشکلات متعددی دچارند چون در این دوگانگی هویتیمی
 (. 1955،  1ت آورد)روزنهام و دیگریتواند سازگاری لازم را به دسنمی

-شکلاتمها و نآتوان وجود چه ميزان افراد مبتلا به اختلال جنسيتی در اردبيل کم است ولی نمی اگر

تواند به عه میین مطاللمی اعچنين از بعد شان و نهایتاً مشکلاتی که برای جامعه دارند را نادیده گرفت. هم
رایش نسی و گجیتی ران کمک شایانی بکند. چون در ایران موضوع نارضاشناسی خصوصاً در ایدانش جامعه

است و از بعد  اشناختهعی نبه تغيير آن نه تنها برای مردم عادی بلکه برای دانشگاهيان و کارگزاران اجتما
 .اشدده باندازی به سوی مشکلات و مسائل گروه یاد شتواند چشمکاربردی نيز این مطالعه می

 

 تحقیقمبانی نظری 

 فرهنگی و خانوادگی -یرابطه ابعاد اجتماع( برای بررسی 1979)راکرز و از نظریه ميددر این پژوهش 
 استفاده شد.  با ادراک از هویت جنسی

پارسونز برای بررسی کنش جنسيتی پاسخگویان مورد استفاده  اجتماعی از سوی دیگر نظریه کنش
 لحاظ به که دهدمی انجام رفتاری کودک ه وقتیقرار گرفت. در تبيين این نظریه گفتنی است ک

                                                 
 eligmanSosenhan & R. 1 
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 تفاوتیبی یا شود رو به رو تشویق با اطرافيان و والدین از سوی اگر ندارد سازگاری جنسيتش با اجتماعی
 کنش اجتماعی گيرییاد ،پارسونز اجتماعی کنش نظریه یابد.افزایش می رفتار تکرار احتمال ببيند مدارا و
 به دنبال به اجتماعی هایکنش انجام در کند: کنشگرانمی بيان این گونه ار جنسيتی کنش جمله از

 در کنشگر اگر کهاست اجتماعی کنش نوعی جنسيتی نيز اجتماعی اند. کنشرضایت حداکثر آوردن دست
 -نمی پيش مانعی هاکنش این تکرار در کند کسب را لازم رضایت همجنس احساس همسالان با ارتباط

 نکند کسب را لازم رضایت احساس همجنس همسالان با اجتماعی هایکنش از انجام فرد گرا اما ،آید
 متناسب و نابهنجار جنسيتی اجتماعی هایکنشانجام احتمال و کندمی کاهش هاکنشاین احتمال تکرار

  .یابدمی افزایش فرد سوی از مخالف جنس با
 که است پذیریجامعه الگوهای کند توجيه را یجنسيت پذیریکنش جامعه تواندمی که دیگری نظریه

 است عبارت دارند که اثر برآن مختلفی عوامل و است ارتباط حاصلاین الگو که  معتقدند شناسانجامعه
 عوامل این جمعی. هایرسانه و کليسا مدرسه، همکاران، دوستان، اعضای خانواده، سایر مادر، و پدر از:

 فرد کردن پذیرجامعه با و کنندمی عرضه فرد به ارتباط طریق از را جامعه و قراردادهای باورها ها،ارزش
 (.99: 4138 ، 1دیگریدارند)گيل و میوا اجتماع در فعال به مشارکت را او

 تاکيد موضوع همين بر اجتماعی یادگيری و  2پذیریجامعه فرآیند مورد در والترز نيز و بندورا دیدگاه
 و جامعه افراد ميان در که شودمی گفته رفتارهایی گونه آن به اجتماعی ادگيرییکه کند می بيان و دارد

  باشد. تعاملی جنبه محيط دارای
که هر یک ها و هنجارها و با توجه به اینبا توجه به در حال گذار بودن جامعه، دگرگونی سریع ارزش

پرسش و آگاهی از ابعاد مختلف  دهند، در چنين شرایطیاز نهادهای اجتماعی ارزش خاصی را اشاعه می
در  ثير عوامل مختلف بر آن دارای اهميت به سزایی است.تاداری افراد و بالاخص جوانان و بررسی دین

این متغير مورد بررسی و برآورد قرار گرفت. گفتنی است نظریه  گلاک و استارکهمين راستا از منظر 
 باشد.می  3سوتا شخصيت مينهه نظری ملهم از مورد استفاده برای سلامت روان نيز

 تصور از خویش در خصوص متغير ميزان   5کولی هورتون جورج  4سانآیينه خود چنين از نظریههم
 رشد دیگران با او تبادل رهگذر از شخص، که خود یک کندمی استدلال بهره گرفته شد. کولی چنين

ارتباط  نوع یک رهگذر از بلکه شودنمی اجتماعی سپس و فردی نخست "خود"یابد. به نظر او می
 پس خودش است درباره دیگران افکار بازتاب خودش، از شخص یک آگاهی گيرد.می شکل دیالکتيکی

 انعکاسی خصلت روشن ساختن برای کولی آورد.ميان به سخن جداگانه ازخودهای تواننمی روی به هيچ
 کنيم،می برانداز آیينه در را مانو لباس اندام يما،س که چناناست. هم کرده مقایسه آیينه با را آن "خود"
 دوستانمان و شخصيت کردار، اهداف، ظاهر، رفتار، از برداشتی تخيّلی، ایبه گونه نيز دیگران ذهن در

 شویم.برداشت متاثر می این از گوناگون هایبه صورت و داریم

                                                 
Gail & Adams .1 

Sociability. 2 

)Minnesota Multiphasic Personality Inventory( ,)MMPI(. 3 
elfS lassG ookingL. 4 

Charles Horton Cooley. 5 



                                          
 1394 زمستان، نهمست و ي، شماره بهشتمشناسی، سال مطالعات جامعه                                                        26

  

  پیشینه تحقیق

به شکل ميدانی انجام شده سعی در پاسخگویی به  (8200) 1در تحقيقی که توسط آلانکو و همکاران
تواند به رفتارهای جنسی نابهنجار این سوال داشتند که آیا شيوه پدری و مادری کردن )سلطه والدین( می

سویه یکی از والدین در خانواده از متغيرهای اجتماعی  سلطه یک ،کودکان اثر بگذارد؛ بر اساس نتيجه
 ویت جنسی است.موثر بر ميزان اختلال ه

پس ازعمل جراحی  هازندگی تراجنسی( باعنوان بررسی کيفيت 2010نتایج مطالعه پارولا و همکاران)
 ،ها را در چندین حوزه مهم و متفاوت، کيفيت زندگی آنو هورمونی نشان داد عمل جراحی تغيير جنسيت

-هم بخشد وسی بهبود میرضایت از عمل جراحی تغيير جنسيت، کيفيت زندگی اجتماعی و کيفيت جن

 3هاای و اجتماعی بهتری نسبت به مرد به زنهای زندگی دوستانه، حرفهسبک  2چنين زن به مردها
 اند.ها نداشتهدارند. ابعاد اصلی شخصيت هم تاثيری روی کيفيت زندگی عملکرد

اختلال هویت  ای به روش پيمایشی در ميان افراد دارای( در مطالعه2004و همکاران)  4شين شياه
فرد بودندکه  و رابطه آن با اختلال هویت جنسی در  5«انتظارات نقش»جنسی در تایوان درصدد بررسی اثر 

ی ميان انتظارات نقشی متضاد با جنسيت با بروز اختلال هویت جنسی خبر داری رابطهنتایج تحقيق از معنی
 داد.

امل اجتماعی موثر بر ی که با عنوان بررسی عو( در پژوهش1393)نژادایلخانی و پروروروایی، دانش
ا موانع بجامعه  ی دراختلال هویت جنسيتی انجام دادند دریافتند که افراد دارای اختلال هویت جنسيت

های هویت جنسيتی در ميان کننده اختلال اندکه تشدیدقانونی مواجه نيستند بلکه با موانع اجتماعی مواجه
طرد  .1 :گذاریعامل به ترتيب درجه اهميت و ضریب اثر 4انجام گرفته های هاست و طبق بررسیآن

کننده  وامل تسهيلانزوای اجتماعی، ع. 4و  تمایل به جنس مضاعف. 3معاشرت با اغيار  .2اجتماعی؛ 
 .(1393 ،اختلال هویت جنسيتی بوده است)وروایی و دیگران

 

 اهداف تحقیق

لال هویت رای اختفراد داو خانوادگی با ادراک از هویت جنسی در افرهنگی  -ابعاد اجتماعی عيين رابطهت -
 جنسی قبل و بعد از عمل

 مل  ععد از باحساس رضایت از ارتباط با همجنسان و ادراک هویت جنسی قبل و ميزان مقایسه  -

ز عد ابقبل و  جنسی از سوی افراد همجنس و ادراک از هویت برای فرد تایيد اجتماعی ميزانمقایسه  -
 عمل 

                                                 
Nicole&  Harlaar, Pekka ,aSantill, Katrin ,Alanko .1 

Female to Male. 2 

Male to Female .3 
Shin Shiah .4 

Role Expectations .5 
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 ز عمل ابعد  وهای جنسيتی و ادراک از هویت جنسی قبل پایبندی به ارزشميزان  تعيين تاثير  -

 از عملبعد  و از فرد قبل اطرافيانحمایت والدین و ميزان تعيين تاثير  -

 مل عد از عبل و تصور از خویش در افراد دارای اختلال و ادراک از هویت جنسی قب ميزان تعيين -

 ادراک از هویت جنسی ن رابطه ميزان سلامت روان و تعيي -

   جنسيتی پذیریبک جامعهحسب سبر ادراک از هویت جنسی تفاوتتعيين  -

 ی همنوایی با الگوی رفتاری غيرهمجنس و ادراک از هویت جنسميزان  تعيين تاثير -

 .ز عملابعد باورهای دینی فرد و  ادراک از هویت جنسی فرد قبل و ميزان تعيين تاثير  -
 

 ابزار و روش تحقیق

-دست هدف تحقيق کاربردی حل مسئله و کهجاییاز آن ،وهش حاضر از نظر هدف کاربردی استپژ

توان با استفاده از نتایج این می، یابی به اطلاعات جهت اخذ تصميم و رفع نيازها و مشکلات فوری است
از طریق  هابود و داده پژوهش کمیپژوهش به کاهش بروز اختلال هویت جنسی کمک کرد. روش 

چون افراد معينی  ،از نظر زمانی مبتنی بر روش طولی )پانل( است مصاحبه گردآوری گردید. وپرسشنامه 
این تحقيق تمام افراد دارای اختلال هویت جنسی استان جامعه آماری  .شدمقطع زمانی بررسی  2در 

آوری شده از طریق خود افراد دارای اختلال عات جمعباشد که بنا به گزارش بهزیستی و اطلااردبيل می
گيری مورد که روش نمونه ،هستنفر  12پژوهش . نمونه نفر است 20 استان اردبيل حدوداً هویت جنسی

انجام استفاده از پرسشنامه محقق ساخته از افراد نمونه مصاحبه باشد که با استفاده، نمونه در دسترس می
های آماری از روش ای و برای گردآوری دادهات نظری تحقيق از روش کتابخانه. برای گردآوری ادبيشد

و از روش مصاحبه به منظور درک بهتر موضوع و از ابزار پرسشنامه استفاده شد و اطلاعات   1پيمایش
 گردید. آوریجمع پژوهش هایفرضيه بررسی مورد نياز برای

نفر پرسشنامه چندوجهی شخصيت دانشگاه  12برای این افراد،  اجتماعی -برای بررسی وضعيت روانی
این پرسشنامه که توسط هثوی و مک کين لی در سال  ،، تکميل شد(فرم کوتاه؛ MMPI) مينه سوتا

  3و پایایی  2های عينی است و در بسياری مطالعات داخلی رواییازمعتبرترین آزمون، ارائه شده است 1943
( صدم و اعتبار آن در pt) 84( تا Ma) 71این مقياس در دامنه  پایایی .آن محاسبه و تایيد شده است

و برای گردآوری سایر اطلاعات از پرسشنامه  باشددرصد می 70و در جامعه بهنجار  80جامعه بيماران 
 چنين دوکرونباخ و هم برای آزمون پایایی پرسشنامه از دو روش آلفایو  محقق ساخته استفاده شد

 867/0تبار سنجش شد و در مجموع ضریب اعتبار کل مجموعه سوالات برابر با کردن ميزان اعنيمه
ن آنتایج  کهباشدحاکی از پایایی پرسشنامه تحقيق می ،باشدکردن( مینيمه )دو 866/0)آلفای کرونباخ( و 

 در جدول زیر آمده است.
 

                                                 
1. Survey 
2.  Validity 
3.  Reliability 
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 ای پرسشنامههیك از آیتم در صورت حذف هر Cronbach’s alphaمیزان : (1شماره )جدول 

 سازی(نیمه)دو تصنیف کردن آلفای کرونباخ هامتغیر

 873/0 879/0 ادراک از هویت جنسی قبل از عمل
 876/0 863/0 ادراک از هویت جنسی بعد از عمل

 801/0 865/0 احساس رضایت از ارتباط با همجنسان 
 899/0 886/0 تایید اجتماعی برای فرد از سوی افراد همجنس 

 798/0 869/0 از خویش در افراد دارای اختلال تصور 

 901/0 888/0 سلامت روان 
 836/0 865/0   جنسیتی در خانوادهپذیری سبک جامعه

 921/0 860/0 میزان همنوایی با الگوی رفتاری غیرهمجنس 

 891/0 843/0 دینیباورهای 

 866/0 867/0 آلفای کرونباخ کل

 

 تعاریف نظری و عملیاتی

  هویت -
کل شدیگران  سان اوست که در جریان تعامل فرد بامطابق نظر کولی هویت یک فرد همان خود آیينه

 .فته استا بازیاهویت خویش ر ای بيابد، در حقيقتکنندهمتقاعد های زیر پاسخبرای پرسش فرداگر  گيرد.می
لق ارج از خود متعجهان خ ود ورا به خ او ییهارشته و چيست؟ آگاه باشد که چه پيوندها او دقيقاً بداند جایگاه

ای از بينانهقعخت واشناو هایی در قبال خود و دیگران دارد؟ مسئوليت و هاسازد؟ درک کند که چه نقشمی
 .(9 :1381 ،توقعاتش نسبت به خود و دیگران به دست آورد)شرفی

 
 هویت جنسی -

دیگر  عبارت به شود.بودن مشخص میوضعيتی روانی است که با احساس فرد در مورد زن یا مرد  
 (.1382 شيرمحمدی،)مفهومی است که شخص از خود به عنوان مرد یا زن بودن دارد

 
 اختلالات هویت جنسی -

 نس مخالفجنقش فایها، ترجيح مداوم ایدهدکه علامت اصلی آنرا تشکيل می هااز اختلال گروهی
 (.296: 1933 یگری،دکاپلان و )آمده استهی به دنيا که بيمار باجنسيت اشتباو داشتن این احساس است

 
 عمل جراحی تغيير جنسيت -

های آناتوميک جنس مخالف شناختی خود وکسب ویژگیخواهان تغيير جنسيت زیست پنداراندگرجنس
 بدن از جنسی مهاجرت نوع یک جنسيت تغيير جراحی عمل. (296: 1933 دیگری،هستند)کاپلان و 
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. شودمی محسوب بيماران منظر از موجود وضع از خلاصی برای ممکن راه و تنها شود جعلی تلقی می
 (.    1381کاهانی، )دارند رضایت ازعمل احساس بعد گيرندمی قرار جراحی عمل تحت کهافرادی از بسياری

 
 فرهنگی –بعد اجتماعی  -

امعه است، یعنی سازش و ، چگونگی سازش و انطباق فرد با جشدن انسان یا اجتماعی پذیریجامعه
 پذیر است و چنانشدن تنها در جامعه امکانهای متنوع جامعه. اجتماعیانطباق رفتار فرد با شرایط و پدیده

چه کودک آدمی را پس از تولد در خارج از اجتماع نگه دارند و تربيت کنند صاحب هيچ یک از صفات و 
 .(53 :1376 ،)فرجادخصوصيات انسان اجتماعی نخواهد بود

 
 تعاریف عملیاتی متغیرها: (2شماره )جدول 

 هاگویه هامتغیر

 ادراک از هویت جنسی قبل از عمل

 عدم رضایت از ارتباط با افراد همجنس خود قبل از عمل جراحی

 تران جنس مخالفدوست داشتن تقلید رفتارهای بزرگ

 مثل رفتار جنس مخالفتلاش قبل از عمل برای جلب توجه اطرافیانم با کارهای غیر عادی 

 همجنس خودمهمنوایی و نزدیکی بیشتر قبل از عمل با افراد غیر
 مایه ننگ و آبروریزی بودن از نظر والدین

 دختر متولد شدن من تمایل مادرم  به پسر/
 احساس عاشقانه به همجنس در ارتباط با دیگران

 تبدیل وضع ظاهری خود به وضع ظاهری جنس مقابل
 همجنسارهای خود از رفتارهای الگوی غیرالگوبرداری رفت

 ادراک از هویت جنسی بعد از عمل

 پیدا کردن شغل مناسب پس از تغییر جنسیت

 راحتی در جامعه و در میان مردم ظاهر شدن پس از تغییر جنسیت

 دوستان بیشتری پیدا کردن پس از تغییر جنسیت

 تغییر دادن شناسنامه بعد از تغییر جنسیت
 ا عدم قطع رابطه  با دوستان جنسیت سابق خودقطع رابطه ی

 ناراحتی یا عدم ناراحتی از تغییر نام در خانه و اجتماع
 به تنهایی و دور از خانواده زندگی کردن

 ترد شدن از جمع دوستان و خانواده

 احساس رضایت از ارتباط با همجنسان

 ل پس از تغییر جنسیتام از وجود من در میهمانی و بیرون از منزعدم خجالت خانواده
 رسیدن به آرامش دلخواه و مورد نظر پس از تغییر جنسیت

 پیدا کردن دوستان زیاد پس از تغییر جنسیت
 پیدا کردن شغل مناسب پس از تغییر جنسیت

 تر با افراد همجنس بعد از تغییر جنسیتبرقراری رابطه صمیمانه

 تایید اجتماعی برای فرد از سوی افراد همجنس

 شدن از سوی افراد همجنسدرک ن
 شدن از سوی دوستان دطر

 احساس تنهایی و انزجار در ارتباط با افراد همجنس خود
 احساس ناراحتی در ارتباط با همجنسان

 داشتن احساس خوب در نقش جنسی خود در ارتباط با همجنسان خود
 منبه سخنان گوش ندادن افراد همجنسم 

 جنسعدم پذیرش در جمع دوستانه افراد هم
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 تصور از خویش در افراد دارای اختلال

 بودن  شبیه "ام شنیدن این حرف در کودکی و یا نوجوانی بارها از سوی دوستان و خانواده
 "رفتارها و شخصیتم به جنس مخالف

 عدم گوشزد رفتارهای درست و مناسب جنسیتم در کودکی توسط اطرافیانم
 اماولیهنداشتن کار مناسب و منبع درآمدی در جنسیت 

 اماشتغال در مدت زمان کم در یک محل کار در جنسیت اولیه

 امعدم پذیرش مشاغل جنس موافقم در جنسیت اولیه

 خانوادهپذیری جنسیتی درسبک جامعه

 همجنس خودداشتن ارتباط بیشتر با والد غیر
 بیشتر اوقات در منزل نبودن والد همجنس
 فتنکمتر با والد همجنس به گردش و بیرون ر

 عدم توجه کافی والدین به همبازیان
 همجنس توسط والدینعدم منع از بازی و صمیمیت با همسالان غیر

 های جنس مخالفعدم واکنش منفی والدین نسبت به بازی
 علاقه بیشتر والدین به همسالان غیرهمجنس

 سپردن وظایف و کارهای جنسیت مخالف در منزل
 دیگر تمایل والدین به بودن من در جنسیت

 تر از خود در خانوادهعدم ارتباط صمیمی با افراد همجنس بزرگ
 همجنس در خانوادهگیری بیشتر توسط والد غیرتصمیم

 میزان همنوایی با الگوی رفتاری غیرهمجنس

 تلاش در جهت جلب توجه اطرافیان با کارهای غیر عادی مثل رفتار جنس مخالف
 تران جنس مخالفتقلید رفتارهای بزرگ

 رضایت یا عدم رضایت از ارتباط با افراد همجنس خود قبل از عمل جراحی
 همجنسداشتن روحیات شبیه روحیات افراد غیر

 تمایل به داشتن بدن شبیه بدن جنس مخالف
 راحت بودن با افراد غیرهمجنس

 گیری از افراد همجنس خودکناره

 دینیباورهای 

 هدف بدون اعتقادات دینیو بی یاحساس پوچ

 حساس توبه برای جبران گناهما

 هااعتقاد و عمل به احکام الهی تنها راه سعادت انسان
 اهمیت مذهبی بودن در انتخاب دوست

 زنان در مسابقات ورزشی مثل فوتبال به عنوان تماشاچیاعتقاد به حضور 

 حرم امامان و اولیاء دراحساس معنویت عمیق 

 

زوجی  تیآزمون ت و از انجام گرف SPSS افزارنرم از استفاده با شده گردآوری اطلاعات تحليل و تجزیه
 .تحليل واریانس و رگرسيون استفاده شده است ،ماتریس همبستگی ،)وابسته(

 

 هایافته

تر صيلات پایينپاسخگویان از لحاظ تح %75حدود  ،دهدنتایج حاصل از آمارهای توصيفی نشان می
 %42یان را دختران و پاسخگو %58حدود  باشند.و فوق ليسانس مینيز ليسانس  %25دیپلم بوده و از فوق

نيز در  %3/33رند و شغل آزاد دا %25شغلی نداشته،  چپاسخگویان هي %7/41اند. را پسران تشکيل داده
سال  15ز سن زیر اپاسخگویان  %75حدود اند. پاسخ به این سوال گزینه سایر مشاغل را انتخاب کرده

  اند.ی با جنسيت اوليه خود شدهسازگارمتوجه عدم
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 های خيلی زیاد و زیاد( ميزان ادراک از هویت جنسی قبل از عمل)با احتساب گزینه پاسخگویان 5%
های خيلی کم و کم( ميزان ادراک از هویت )با احتساب گزینه پاسخگویان %38بالایی دارند و در مقابل 

 %45حاظ ميزان ادراک از هویت جسنی بعد از عمل نيز گفتنی است از ل .جنسی قبل از عمل پایينی دارند
سان احساس رضایت دارند، در نپاسخگویان از ارتباط با همج %35 نيز پایين هستند. %30بالا بوده و 

پاسخگویان از سوی افراد  %37لازم به ذکر است که  پاسخگویان چنين احساسی ندارند. %65که حالی
 هم اند.در این رابطه احساس نياز کمتری کرده %54اند و بيان کرده همجنس نياز به تایيد اجتماعی را

نيز از نداشتن سلامت  %43پاسخگویان ميزان تصور از خویشتن مثبت نبوده است و  %69چنين در بين 
پاسخگویان  %5/74اند. پذیری جنسيتی دچار اختلال بودهنيز از لحاظ جامعه %5/68روانی در رنج بوده و 

پاسخگویان  %36اند و باورهای دینی دربين کردهرا بالا بيان نوایی باالگوی رفتاری غيرهمجنسميزان هم
 ضعيف ارزیابی شده است.

 (: آزمون تی زوجی3) جدول شماره

 میانگین مرحله متغیر
انحراف 
 استاندارد

اختلاف 
 میانگین

t p-value 

 حساس رضایت از ارتباط با همجنسانا

 91/0 13/2 قبل از عمل

8/1 76/3 004/0 

 93/0 02/4 بعد از عمل

 تایید اجتماعی برای فرد از سوی افراد همجنس
 61/0 95/1 قبل از عمل

9/1 214/6 000/0 
 49/0 93/3 بعد از عمل

 های جنسیتیبندی به ارزشمیزان پای
 68/0 56/3 قبل از عمل

24/0- 58/1 055/0 
 59/0 32/3 بعد از عمل

 دین و خانواده از فردحمایت وال
 58/0 56/2 قبل از عمل

15/0 04/1 068/0 
 62/0 71/2 بعد از عمل

 تصور از خویش در افراد دارای اختلال
 41/0 12/2 قبل از عمل

99/1 321/7 000/0 
 37/0 11/4 بعد از عمل

قبل و بعد از عمل  فرضيه اول: ميزان احساس رضایت از ارتباط با همجنسان با ادراک هویت جنسی  -
 دارد. تفاوت

( است و  05/0تر از سطح استاندارد )دست آمده کوچکه سطح معناداری ب طبق نتيجه حاصل شده
 شود. از عمل مشاهده می در دو زمان قبل و بعداحساس رضایت از ارتباط با همجنسان تفاوت معناداری در 

ی افراد همجنس با ادراک از هویت جنسی قبل و بعد فرضيه دوم: ميزان تایيد اجتماعی برای فرد از سو -
  از عمل رابطه دارد.

تایيد اجتماعی برای که ميانگين طوریه ب ،برای آزمون این فرضيه از تی زوجی استفاده شده است
از نظر  افزایشو این  باشد( می95/1تر از قبل عمل )( بزرگ93/3بعد ازعمل )فرد از سوی افراد همجنس 

  (.=000/0pباشد )معنادار می آماری نيز
های جنسيتی و ادراک از هویت جنسی قبل و بعد از عمل بندی به ارزشفرضيه سوم: بين ميزان پای -

 رابطه وجود دارد.
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( 05/0ستاندارد )ابيشتر از سطح  (=055/0p)دست آمده ه طبق نتایج آزمون تی وابسته معناداری ب
 شود. میشاهده نمز عمل ادر قبل و بعد های جنسيتی ایبندی به ارزشميزان پبوده لذا تفاوت معناداری در 

 یش یافته.مل افزاعل از فرضيه چهارم: ميزان حمایت والدین و خانواده از فرد بعد از عمل نسبت به قب -
در ه از فرد خانواد ولدین حمایت واجا نيز نتایج حاکی از این است که تفاوت معناداری در ميزان در این

 شود. زمان قبل و بعد از عمل مشاهده نمی دو
از عمل  ل و بعدسی قبفرضيه پنجم: بين تصور از خویش در افراد دارای اختلال با ادراک از هویت جن -

 رابطه وجود دارد.
اختلال  د دارایر افرادتصور از خویش برای آزمون این فرضيه از تی زوجی استفاده شده است و ميانگين 

باشد ی نيز معنادار میاز نظر آمار افزایشو این  باشد( می12/2تر از قبل عمل )( بزرگ11/4بعد از عمل )
(000/0p=).  

 ادراک از هویت جنسی رابطه وجود دارد.سلامت روان و  بين :فرضيه ششم -

 .دارد وجود بطهت جنسی راميزان همنوایی با الگوی رفتاری غيرهمجنس با ادراک از هویبين  فرضيه هفتم: -

 .و ادراک از هویت جنسی رابطه وجود دارد دینیبين باورهای  :فرضيه هشتم -
 ده است.درج ش (3)اره برای آزمون سه فرضيه فوق از آزمون ضریب همبستگی استفاده شده که نتایج در جدول شم

 
 : ضریب همبستگی متغیرهای تحقیق(4) جدول شماره

 از هویت جنسی ادراک متغیرها                             

 دینیباورهای 
 342/0** ضریب همبستگی

 000/0 ضریب معناداری

 همنوایی با الگوی رفتاری غیرهمجنس
 -445/0** ضریب همبستگی

 000/0 ضریب معناداری

 سلامت روان
 693/0** ضریب همبستگی

 000/0 ضریب معناداری

 
 گيرند. ها مورد تایيد قرار میوده لذا فرضيهب 05/0سطح معناداری حاصله برای هر سه فرضيه کمتر از 

 .داردفاوت ت جنسيتی در خانوادهپذیری سبک جامعه حسببرادراک از هویت جنسی  نهم:فرضيه  -
 

 جنسیتی در خانوادهپذیری سبك جامعهحسب  برادراک از هویت جنسی (: تحلیل واریانس مقایسه میزان 5) جدول شماره

 معناداری درجه آزادی F انحراف معیار میانگین ادراک از هویت جنسی سیتیپذیری جنهای جامعهسبک

 43/0 847/3 همنوا با همجنس خود

 42/0 015/2 همنوا با جنس مخالف 000/0 360 563/13

 38/0 175/2 هویتی جنسیتیبی
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( است. 05/0دارد )( کمتر از سطح استان000/0دست آمده )ه با استناد به نتایج آماری سطح معناداری ب
 شود. لذا فرضيه تایيد می
 :فرهنگی و خانوادگی -از روی ابعاد اجتماعی بينی ادراک از هویت جنسیپيشمتغيره  رگرسيون چند

 
 گرسیونرتحلیل  و :آزمون همبستگی(6شماره )جدول              

 R 2R  اصلاح شدهR آزمون دوربین واتسون خطای معیار تخمین F Sig 

بینی ادراک پیش
 از هویت جنسی

527/0 278/0 265/0 20231/10 824/1 616/21 000/0 

 

دارد. از  ( وجود527/0) دست آمده گفتنی است که بين متغيرها همبستگی بالاییه با استناد به نتایج ب
نگی فره-های ابعاد اجتماعیمولفه)مستقل  متغير حاکی از این است که 2R=278/0 آماره سوی دیگر مقدار

)ادراک از هویت جنسی( دارد.  در متغير وابسته شده مشاهده تغييرات تبيين در زیادی ثيرات و خانوادگی(
که رقم مذکور در خاطر اینه باشد، بمی 824/1دست آمده برای آماره دوربين واتسون نيز برابر با ه مقدار ب

مدل رگرسيونی عدم همبستگی وجود ندارد.  توان گفت در اجزاء خطای( قرار گرفته، لذا می5/1-5/2ی )بازه
 درصد 99 با (000/0و سطح معناداری حاصله ) =616/21F شایان ذکر است که رابطه فوق با توجه به مقدار

 است.  دارمعنی اطمينان
 

 فرهنگی و خانوادگی -عاد اجتماعیاباز روی  بینی ادراک از هویت جنسیپیش :(7) شماره جدول

 مدل
 ضرایب استاندارد شده دارد نشدهضرایب استان

T معناداری 
B بتا خطای معیار 

 کلی

 000/0 11.199  3.026 33.884 ثابت

 000/0 572/5 0.431 0.178 0.813 بعد خانوادگی

 000/0 3.299 0.370 0.310 0.022 بعد اجتماعی

 000/0 996/4 0.391 0.470 0.651 شناختیبعد روان

 

 دار بوده ولی ضریب بتای بعد خانوادگیداری حاصله برای تمامی ابعاد معنیمعنی مطابق جدول فوق سطح
درصد( به ترتيب از ضریب  37)با بتای  درصد( و بعد اجتماعی 39)با بتای  درصد(، سپس بعد روانی 43)با بتای 

 باشند. اهميت بيشتری در تبيين ادراک هویت جنسی برخوردار می
 

 گیریبحث و نتیجه

               حاصل از آزمون فرضيات به شرح ذیل است. نتایج

ميزان احساس رضایت از ارتباط با همجنسان با ادراک هویت جنسی قبل و بعد از  فرضيه اول: -
  عمل  تفاوت دارد.

نشان داد تفاوت معناداری در احساس رضایت از  زوجی برای فرضيه اول  tنتيجه حاصل از آزمون
  .شوددر دو زمان قبل و بعد از عمل مشاهده میارتباط با همجنسان 
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ها مخوانی دارد. آنه( 2010)دست آمده از پژوهش حاضر با نتایج پژوهش پارولا و همکارانه نتيجه ب
ند شان دادنونی ها پس از عمل جراحی و هورمدر تحقيق خود با عنوان بررسی کيفيت زندگی تراجنسی

عمل  ضایت ازر ل:شام ها را در چندین حوزه مهم و متفاوتی آنعمل جراحی تغيير جنسيت، کيفيت زندگ
 بخشد. جراحی تغيير جنسيت، کيفيت زندگی اجتماعی و کيفيت جنسی بهبود می

بل و قت جنسی ک از هویميزان تایيد اجتماعی برای فرد از سوی افراد همجنس با ادرا فرضيه دوم: -
  بعد از عمل رابطه دارد.

که ميانگين تایيد اجتماعی برای فرد  طوریه ب ،يه از تی زوجی استفاده شده استبرای آزمون این فرض
و این افزایش از نظر  باشد( می95/1تر از قبل عمل )( بزرگ93/3از سوی افراد همجنس بعد از عمل )

( 1990)و همکاران  1خلاف نتایج این تحقيق لوینبر(. شایان ذکر است p=000/0باشد )آماری نيز معنادار می
ها پس از عمل جراحی در زمينه روابط بين فردی و نياز به تایيد اجتماعی اندکه تراجنسیبه این نتيجه رسيده

 .(1393 و همکاران، وروایی)شونددچار مشکلاتی از قبيل انزوای اجتماعی می
د ازعمل بعی قبل و های جنسيتی و ادراک از هویت جنسبندی به ارزشبين ميزان پایفرضيه سوم:  -

  رابطه وجود دارد.

مان زدر دو  های جنسيتیبندی به ارزشتفاوت معناداری در ميزان پایطبق نتایج آزمون تی وابسته، 
  شود.قبل و بعد از عمل مشاهده نمی

ها در مطالعه خود با آن ،( همخوانی دارد1385)گيری با نتيجه تحقيق جواهری و کوچکياناین نتيجه
اقدام برای  جنسی و ایتیاند که هر چند نارضهویت جنسی و ابعاد آن( به این نتيجه رسيده عنوان )اختلال

شکلات می با معمو وتغيير جنسيت درنظام حقوقی ایران امری مجاز است اما این افراد درحوزه خصوصی 
ای ظهلاحابل مقصورت ه های جنسيتی ببندی به ارزشاجتماعی و فرهنگی متعددی مواجه هستند و پای

 کند.در بين افراد تغيير پيدا نمی
  ست.ایافته  ميزان حمایت والدین و خانواده از فرد بعد از عمل افزایش فرضيه چهارم: -

 اده از فرد درو خانو لدینجا نيز نتایج حاکی از این است که تفاوت معناداری در ميزان حمایت وادر این
ان يرد. شایگمیپس فرضيه پژوهش مورد پذیرش قرار ن ،شوددو زمان قبل و بعد از عمل مشاهده نمی

هش اند که احتمال کاخود به این نتيجه رسيده های( نيز در تحقيق2004)ذکر است که لوی و کورفمن
  راد بيشتر است.های خانوادگی در بين این افحمایت
از  بل و بعدجنسی قت بين تصور از خویش در افراد دارای اختلال با ادراک از هوی فرضيه پنجم: -

  عمل رابطه وجود دارد.

برای آزمون این فرضيه از تی زوجی استفاده شده است. ميانگين تصور از خویش در افراد دارای اختلال 
 باشدو این افزایش از نظر آماری نيز معنادار می باشد( می12/2تر از قبل عمل )( بزرگ11/4بعد از عمل )

(000/0p=) دهد. از خویش در افراد دارای اختلال بعد از عمل رشد بيشتری را نشان می. به عبارتی تصور

                                                 
Levin .1 
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( پژوهشی را با عنوان عوامل اجتماعی موثر بر شدت اختلال هویت جنسی انجام دادند 1390)بياتی و بهروان
و  دارو )تصور از خویشتن( به صورت معنی سازیدهد اختلال در همانندهای این پژوهش نشان میکه یافته

 ی معناداری هستند.مستقيم با اختلال هویت جنسی دارای رابطه

  فرضيه ششم: بين سلامت روان و ادراک از هویت جنسی رابطه وجود دارد. -

باشد. لذا فرضيه می 05/0دست آمده حاکی از این است که سطح معناداری حاصله کمتر از ه نتایج ب
نتایج این  ،(693/0باشد )این رابطه مستقيم و با شدت بالا میکه گيرد. شایان ذکر استمورد تایيد قرارمی
ها از سلامت ها معتقدند بيشتر تراجنسیآن ،( همخوانی دارد2006)و همکاران نيوفيلد فرضيه با مطالعه

  روان پایينی برخوردار هستند.
  تفاوت دارد. پذیری جنسيتی در خانوادهحسب سبک جامعهادراک از هویت جنسی بر فرضيه هفتم: -

است. لذا  (05/0) ( کمتر از سطح استاندارد000/0دست آمده )ه با استناد به نتایج آماری سطح معناداری ب
به « پذیریاختلال در جامعه»اند که ( نيز به این نتيجه دست یافته1390)بياتی و شود. بهروانفرضيه تایيد می

 معناداری هستند.  دارای رابطه دار و مستقيم با اختلال هویت جنسیصورت معنی
دهد عوامل اجتماعی با تاکيد بر یادگيری اجتماعی و عوامل خانوادگی با بروز نتيجه تحقيق نشان می

پذیری فرد بيشتر با و رشد اختلال هویت جنسی رابطه معناداری دارد. از سوی دیگر هرچه جریان جامعه
 پذیری(.یابد )نظریه جامعهنسی افزایش میاختلال همراه شود احتمال بروز اختلال هویت ج

  فرضيه هشتم: ميزان همنوایی با الگوی رفتاری غيرهمجنس با ادراک از هویت جنسی رابطه دارد. -

رابطه معناداری بين ميزان  و( بوده 05/0آمده کمتر از سطح استاندارد ) دسته سطح معناداری ب
شود. پس فرضيه پژوهش از هویت جنسی مشاهده میادراک  وهمنوایی با الگوی رفتاری غيرهمجنس 

  (.-445/0) باشدگيرد. این رابطه با شدت متوسط و معکوس میمورد پذیرش قرار می

در تبيين این فرضيه گفتنی است که طبق نظریه رشد کودک جورج ميد و نظریه نمایش گونه گافمن 
فرد در ارتباط با فرد بيشتر باشد احتمال  هرچه انتظارات نقشی )دیگری تعميم یافته( متضاد با جنسيت

 یابد.بروز اختلال هویت جنسی افزایش می
  .بين باورهای دینی و ادراک از هویت جنسی رابطه وجود دارد فرضيه نهم: -

لذا فرضيه مورد تایيد قرار  ،باشدمی 05/0دست آمده سطح معناداری حاصله کمتر از ه بق نتایج بط
به عبارتی هر چه  ،(342/0باشد )ست که این رابطه مستقيم و با شدت متوسط میگيرد. شایان ذکر امی

 شود. تر باشد به همان اندازه در ادراک از هویت جنسی خود دچار اختلال نمیباورهای دینی در فرد قوی
 

  :فرهنگی و خانوادگی -بينی ادراک ازهویت جنسی از روی ابعاد اجتماعیرگرسيون چندمتغيره پيش -

بعد اجتماعی  و بعد روانی ،بعد خانوادگیبه ترتيب دهد که نتایج حاصل از تحليل رگرسيون نشان می
 باشند. از ضریب اهميت بيشتری در تبيين ادراک هویت جنسی برخوردار می

 روابط به مربوط هایویژگی و خانوادگی هایویژگی متغير ارتباط ميان بودن نتایج تحقيق معنادار
 چنينو ...( هم مرگ طلاق، دليل منزل )به در والدین از یکی فقدان عبارتی به دهد.نشان می را اجتماعی
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 ميزان با را معناداری و ارتباط معکوس کودکی، در خود همجنس همسالان با کودک روابط شدت و ميزان
 .دهدمی نشان فرد جنسيتی هویت اختلال

 اند، کهن مواجهآها با د مسائلی است که تراجنسیمساله دیگری که نتایج این تحقيق بدان اشاره دار
 ناراضيان اجتماعی یهسرما و پایگاه سلامتی در ضعف نشانه عموماً دارد، اجتماعی  -فرهنگی جنبه بيشتر

عدم  نتيجه حدی ات جامعه مورد بررسی هویت جنسيتی اختلال از ناشی چنين ناراحتیهم است. جنسيتی
 لباس نوع ن،گفت سخن نحوه )اطوار، رفتار دیگر این است که اغلبوضوع و م است اجتماعی یيدات

 رو، این از ست.ني هماهنگ جنس یک نوعی رفتارهای با جنسيتی افراد ناراضی آرایش( طرز و پوشيدن
 چهآن بين بنابراین، نمایند. بندیطبقه جنسيتی گروه دو از یکی در سادگی به را هاآن توانندمردم نمی

 آید.می وجود به اختلاف دهندنسبت می هاآن به دیگران چهآن بين و پندارندمی خود واقعی هویت هاآن

 .کندمی داعیت را چنين طرد اجتماعیاجتماعی و هم خصوص برچسب گافمن در دیدگاه شده یاد شرایط
  

 پیشنهادهای تحقیق

 با آن با برخورد نحوه و یجنس هویت اختلال مشکل خصوص در هاخانواده به رسانیآگاهی و آموزش -

 .آنان نکردن طرد و مبتلایان فرزندان از هاخانواده حمایت هدف

 و جنسيت رتغيي جراحی عمل انجام جهت هاتراجنسی از مربوطه هایسازمان مناسب مالی حمایت -

 .نياز مورد هایدرمان

 .اجتماعی انحرافات و فقر از دوری جهت هاتراجنسی برای متناسب اشتغال ایجاد -

ها در نهوسط رساعه تتواند به عنوان الگوی آموزش در جاماز سوی دیگر گفتنی است که موارد زیر می
 مقابله با شيوع اختلال هویت جنسيتی در بين افراد جامعه قرار گيرد:

 اختلال بروز الاحتم ،باشد همجنس بيشتر اجتماعی با همسالان کنش از رضایت ميزان احساس هرچه -

 پارسونز(. )نظریه کنش یابدمی کاهش فرد در جنسی هویت

 افزایش جنسی هویت بروز اختلال احتمال ،شود همراه اختلال با بيشتر فرد پذیریجامعه جریان هرچه -

 پذیری(.جامعه )نظریه یابدمی

 ،کند دریافت تربيش را جنس مخالف با احساساتش و رفتار تشابه برچسب دیگران سوی از فرد هرچه -

  کولی(. سانآیينه ودخ و بيکر اجتماعی )برچسب یابدمی فرد افزایش در جنسی هویت اختلال بروز احتمال
 متناسب رفتارهای گيریاحتمال یاد ،باشد بيشتر همجنسغير افراد با کودکی دوران در فرد تعامل هرچه -

 همکاران(. و وریانن و لندساتر افتراقی )پيوند جنسی بيشتر است هویت اختلال بروز و مخالف جنس با

 هویت اختلال روزب احتمال ،باشد بيشتر همجنس افراد سوی از فرد برای اجتماعی تایيد کسب هرچه - 

 .انحرافی مرتن( )رفتار یابدمی کاهش او در جنسی
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 جنسی هویت اختلال احتمال بروز، شود اختلال دچار بيشتر والدین با کودک زیساهمانند فرآیند هرچه - 

 همکاران(. و و نوریان فروید سازییابد )همانندمی افزایش فرد در

 هایرفتار باشد، احتمال یادگيری بيشتر کودک نابهنجارجنسی رفتارهای با والدین مدارای درجه هرچه - 

 و هرمان هومنز موفقيت شود )قضيهمی بيشتر او در هویت جنسی اختلال بروز و کودک در جنسی نابهنجار
 .ران(همکا و

 بهنجارنا جنسی رفتار احتمال یادگيری ،باشد بيشتر همجنسغير الگوی از فرد تاثيرپذیری ميزان هرچه -

 مرجع(. گروه )نظریه شودیم بيشتر او در جنسی هویت اختلال بروز و

 هویت اختلال بروز احتمال ،باشد بيشتر درخانواده فرد با جنسغيرهم والد طرفه یک تسلط درجه هرچه -

 همکاران(. و )آلانکو شودمی بيشتر او در جنسی

 در اختلال بروز احتمال ،باشد خاصی بيشتر جنسيت با فرزند داشتن بر والدین تمایل خانواده در رچهه -

 همکاران(. و آلانکو) شودمی بيشتر والدین با تمایل جنسغيرهم کودک
 

 برای انجام پژوهش  هاپیشنهاد

 گردد:پژوهش درموارد زیر پيشنهاد میتوجه به نتایج حاصله  با

 های مختلف اجتماعی به تغيير جنسيتبررسی نگرش گروه -

 خواهی جنسی در بين ادیانمقایسه ميزان تبدل -

 هاشناسی نسبت به تراجنسیشناسی و جامعههای روانمقایسه کيفی دیدگاه -

 نهای فرزندپروری بر اختلال هویت جنسی فرزندابررسی نقش سبک -
 

 های تحقیقمحدودیت

های این تحقيق به تناسب موضوع حساسيت برانگيز و مهم خود در مواجهه با فرآیند تحقيق با محدودیت
 باشند: رو شده که بدین عبارت میرو به 

بنابراین احتمال  ،نيست استاندارد رفته، محقق ساخته است و به کار موضوعای که برای شناخت پرسشنامه -

 تعميم نتایج تاثير داشته باشد. ها ووت یافتهق دارد در

 این احتياط در کنند، شایداحتياط آشکار عمل می تکميل پرسشنامه افراد با رسد که درچون به نظر می -

 .کندهایی ایجاد میکاربردهای این پژوهش محدودیت گيری ونتيجه

برحسب )های کيفی گيری، دادهتيجههای مشابه، محقق برای سهولت نپژوهش حاضر مانند پژوهش در -

تواند خالی از تبدیل کرده که مانند سایر کارهای مشابه این تبدیل می به کمی ( راهای پرسشنامهزینهگ
 .اشکال نباشد
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