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Abstract 
Introduction: Gender identity disorder refers to the most extreme level of sexual boredom and is 
defined as a feeling of discomfort with one’s own sexual anatomy and the desire to get rid of one’s 
genital organs and living as members of the opposite sex. This disorder occurs at an early age and 
results in negative consequences later in life. In this article we attempt to measure gender identity 
disorder and investigate the most important social factors that cause this disorder. 
Methods: This survey study was conducted of 160 patients, referring to welfare centers all over the 
country, using multi-stage cluster sampling. A standard gender identity disorder questionnaire with 
an estimated Cronbach's alpha coefficient of .76 was used for data collection. SPSS V.19 was used 
to describe and analyze the data. 
Results: The results showed that the mean score of respondent's gender identity disorder is 3.84 out 
of 5 which suggests a high level of gender identity disorder among the participants. The results 
showed that the variables in this study there was a significant relationship with gender identity 
disorder. Results show that 26% of research to predict changes in gender identity disorder. 
Conclusion: The results suggest that  we can hope to reduce and treat gender identity disorders by 
enhancing the knowledge of families and affected individuals through official and unofficial 
sources in relation to influencing factors (such as labeling, correcting sex education principles and 
controlling the relationships with heterosexual peers). 
Keywords: Gender Identity Disorder, the Satisfaction of Social Interaction with Peers, 
Socialization, Labeling 

Conflict of interest: The authors declared that  there is no Conflict interests. 

 

 

This Paper Should be Cited as:  
Optimization of degradationthe Basic blue 47 dye without the use of 
oxidizing agents by ultrasound-electrochemical techniques… J 
Tolooebehdasht Sci 2017; 16(2):75- 87 . [Persian]



76 

   و همكاران عباسعلي دانافر

 1396 خرداد و تير،دوم شماره،نزدهمشاسال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي دو

 

  
  

  

                                                   

                                       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اختلال هويت جنسيتي و عوامل  اجتماعي 
رجوع كننده به موثر بر آن در بين افراد 
        كشور  طي  مراكز سازمان بهزيستي

  1392- 94هاي سال
3شاپور بهيان ،2اسماعيل جهانبخش ،1عباسعلي دانافر:نويسندگان

  

  دانش آموخته ي دوره دكتري جامعه شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد دهاقان.1
  استاديار جامعه شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد دهاقان:نويسنده مسئول.2

        Email:esjahan@yahoo.com   09134012570: تلفن تماس

  استاديار جامعه شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد مباركه.3
  

 

  

  طلوع بهداشت  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

  شانزدهمسال 
 دوم: شماره

  1396خرداد و تير 

  62: شماره مسلسل
  

  6/10/1395: تاريخ وصول
  22/12/1395: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

  چكيده
اختلال هويت جنسيتي شديدترين درجه ملال جنسي است و به احساس نـاراحتي از سـاخت آناتوميـك    :مقدمه

و زنـدگي كـردن بـه صـورت فـردي از جـنس مقابـل        جنسي خود و آرزوي خلاصي از اعضاي تناسلي خـويش  
آيد و داراي پيامدهاي منفـي بـراي افـراد در بزرگسـالي      اين اختلال از سنين كودكي بوجود مي. شود تعريف مي

باشد، هدف از اين مطالعه، سنجش اختلال هويت جنسي و نيز بررسي مهمترين عوامل اجتماعي كه بـر بـروز    مي
  . اين اختلال موثرند مي باشد

نفر از افـراد داراي اخـتلال هويـت جنسـيتي      160مطالعه حاضر از نوع پيمايشي است كه در بين :روش بررسي
اي انجـام   گيـري خوشـه اي چندمرحلـه    مراجعه كننده به مراكز بهزيستي سراسركشور بـا اسـتفاده از روش نمونـه   

نسيتي است و روايي  پرسشنامه بـا  ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد سنجش اختلال هويت ج. گرفت
توصـيف و تحليـل   . باشـد  مـي  76/0محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ براي متغير اختلال هويت جنسـيتي، برابـر بـا    

  .انجام گرفت  19نسخه spssاطلاعات با  نرم افزار 
اسـت كـه بيـانگر     چپـن از  84/3دهد كه ميانگين اختلال هويت جنسي پاسخگويان برابر با  نتايج نشان مي:ها يافته

مـورد   هم چنين نتايج نشان داد كه بين متغيرهاي . گويان مي باشد سطح بالاي اختلال هويت جنسي در بين پاسخ
درصد  26داري وجود دارد، در نهايت اينكه متغيرهاي تحقيق به ميزان  مطالعه با اختلال هويت جنسي رابطه معني

 .كنند تغييرات اختلال هويت جنسي را پيش بيني مي

هـا و افـراد مبـتلا از طريـق      سازي خـانواده  توان اميدوار بود كه با آشنا هاي تحقيق مي بر اساس يافته:گيري نتيجه
از جمله برچسب زني، تصحيح اصـول تربيـت جنسـي و    ( منابع رسمي و غيررسمي در ارتباط با عوامل تاثيرگذار

  .وضعيت اختلال هويت جنسيتي كمك كردبه كاهش و درمان )كنترل روابط با همسالان غيرهمنجس
اختلال هويت جنسيتي، رضايت از كنش اجتماعي با همسالان، جامعـه پـذيري، برچسـب    : واژه هاي كليدي

  زني
 .باشد اين مقاله مستخرج از رساله ي دانشجويي در مقطع دكتري مي
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  مقدمه

بـا ادراك    را هماهنگي ادراكي فـرد از خويشـتن  احساس هويت 

گيـري آن بـه صـورت     و شكل) 1( كنندديگران از او تعريف مي 

ـ رواني است كـه باعـث جـدايي و     يك سازه و ساختار اجتماعي

 تيوجوه هو نيتر از مهم يكي ).2(شود  افتراق فرد از سايرين مي

يند كه طي فرآ است (Gender Identity) يجنس تي، هويانسان

ــه ــكل     جامع ــمي ش ــمي و غيررس ــاي رس ــب نهاده ــذيري در قال پ

 يجامعـه الگوهـا   ياعضا يريپذ جامعه نديدر خلال فرآ .گيرد مي

مربـوط بـه جـنس خـود را فراگرفتـه و       يو رفتار ي، عاطفيادراك

موجـب   نـد يفرآ ني ـا زي ـآم تي ـكردن موفق يط.  سازند  مي يدرون

  ). 3(ردد گ  سازگار با جامعه مي يجنس تيهو كي يريگ شكل

در شــرايط طبيعــي، هويــت جنســيتي افــراد يعنــي حــس شخصــي 

هـا، رفتارهـا و    هـا، ارزش  خودشان از زن و مرد بودنشان و صـفت 

دهند و تطابق آن با هنجارهـا و   هايي كه به خود نسبت مي ويژگي

هايي كه در جامعه و فرهنـگ بـراي زنـان و مـردان وجـود       ارزش

توان گفت بيشـتر افـراد جامعـه خاصـيت      عبارت ديگرميبه . دارد

مردانگي و زنانگي دارند و بر اساس وضـعيت زيسـت شـناختي و    

هـاي اجتمـاعي ـ فرهنگـي هويـت جنسـيتي خـود را شـكل          مقوله

بـه   ،دي ـآ  بوجـود مـي   ياختلالات ريمس نيگاه در ااما ). 4(ند ده مي

 كي ي ـهـا  يژگ ـيو يسـت يمعنا كه ممكن است فـرد از نظـر ز   نيا

خـود را   يروان ـ وي اما از جهـت روح ـ  ،جنس خاص را دارا باشد

 ينفـر از اعضـا   كي ـماننـد   يفرد نيچن. به آن گروه متعلق نداند

را در اصـطلاح   دهيپد نيا. كند  جنس مخالف احساس ورفتار مي

 ريي ـتغ اي يجنسي تي، نارضا(Transsexuality)يخواه دگرجنس

خــواه، هويــت  افــراد دگــرجنس ).3(گوينــد    مــي يخــواه جــنس

جنسيتي متناسب با فرهنگ جامعه را ندارند و افرادي هسـتند كـه   

جنسيت ثابتي در تشخيص هويت جنسيتي خود بلاتكليف بوده و 

  ).5(ندارند

  هـاي اجتمـاعي   گران با نقش شناسي، سازگاري كنش از منظر جامعه

 اي برخــوردار اســت و در صــورت عــدم انطبــاق و از اهميــت ويــژه

ــراد ايجــاد     ــن اف ــراي اي ــادي ب ــدها و مشــكلات زي ســازگاري، پيام

ــزوا و  ريــنظ يمشــكلاتارتبــاط  در ايــن). 6(شــود مــي افســردگي، ان

دوسـتان،   نيروابـط ب ـ  شـدن  كـم رنـگ  گيـري، خودكشـي،    گوشه

 طرد شدن از خـانواده و كـاهش   ،ياعتماد يبروز ب ،ليو فام انيآشنا

آمـدن   نييپا مسائلي نظيري سازمانسطوح  درو افراد  تيامن احساس

تـر ازدسـت دادن شـغل     و از همه مهم يهمدل ي وگروه كار هيروح

 هــاي يســازگارنا نظيــر يمنفــ راتيســطح كــلان تــاثباشــد، در  مــي

كـاهش  كاهش سرمايه اجتماعي، تنزل كيفيـت زنـدگي،   ، ياجتماع

تعـارض در جامعـه    جاديا ي وو شادكام ياز زندگ تياحساس رضا

ابل توجه در ميان افراد داراي اخـتلال هويـت   هاي ق از ديگر آسيب

ي آمار دقيقـي  جنس تياختلال هودر زمينه شيوع ).  7(ست جنسي ا

تر است، بـه   شايعرسد در ميان مردان   در دست نيست، اما به نظر مي

طوري كه در مردان يك در سي هزار و در زنان يك در صد هـزار  

هـزار نفـر در    100 نفر در هـر  6برطبق آمار ). 8(گزارش شده است 

پزشـكي قـانوني   ). 9(باشـند    دنيا مبتلا به اختلال هويـت جنسـي مـي   

افـراد    كشور در گزارش خود اعـلام كـرده اسـت كـه آمـار رسـمي      

باشـد    نفـر مـي   4500داراي اختلال هويت جنسـي در ايـران حـدود    

معمولا واژه اخـتلال هويـت   ). 1390سايت رسمي پزشكي قانوني ،(

برند كه فردي با جنسيت و فيزيك مذكر    كار مي جنسي را زماني به

داراي احساسات و تمايلات زنانه باشد و يا عكس اين قضيه، يعنـي  

اخـتلال  ). 9(دختري با ظاهري زنانه داراي احساسات مردانـه باشـد   
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هويت جنسي داراي ابعاد مختلفي اسـت و عوامـل متعـددي بـر آن     

  . تاثيرگذار است

اختلال هويت جنسي دو دسـته نظريـه شـامل    در مورد علت ايجاد 

در رويكـرد  . ي بيولوژيكي و روانـي اجتمـاعي وجـود دارد    نظريه

) اسـترس پـيش از تولـد، ب   ) بيولوژيكي ، به عـواملي نظيـر الـف   

مشكلات مغزي و ) اختلالات هورموني، د) اختلالات ژنتيكي، ج

هـاي روانـي ـ     و  در نظريـه ) 2(سيستم عصبي مركزي اشاره شـده  

، عواملي نظيـر  )10()زوكر، كوهن، كتيس و گورين(جتماعي ا

ي پنهـان در والـد جـنس     گرايانـه  وجود تمايلات هم جـنس ) الف

موافق و القاي اين تمايلات به فرزندان بـه صـورت غيـر مسـتقيم،     

عــدم رضــايت برخــي از والــدين از جنســيت كــودك خــود، ) ب

رنـگ  جنس در خانواده و يـا ظهـور كم   عدم وجود والدين هم)ج

ــك ــرين وي در كوچ ــدن فرصــت     ت ــم ش ــاعي و ك ــد اجتم واح

همانندسازي با جنس موافق و گرايش كودك به جـنس مخـالف   

نزديكي بيش از حد ) ، وجود والد همجنس پرخاشگر، ه)، د)11(

هـاي آميزشـي    تجربـه صـحنه  ) والد جـنس مخـالف بـا فرزنـد،  و    

 جنسي در دوران كودكي با ديدن، شنيدن صدا يا هر نوع حركت

ي پدر و مادر با يكديگر كه سـبب   روابط به هم خورده...) و بو و

در . باشـد  مطـرح مـي  ) 12(گـردد   همانند سازي غير متعـارف مـي  

پـذيري،   شناسي نيـز بـر اهميـت فراينـد جامعـه      رويكردهاي جامعه

تقليــد و آمــوزش در يــادگيري نقــش جنســيتي و تحكــم هويــت  

ن از نظريـه  تـوا  جنسيتي تاكيد شـده اسـت، در ايـن خصـوص مـي     

اي و  نقش جنسيتي پارسونز، نظريه نقـش اقتصـادي، نظريـه شـبكه    

ــه  ــه جامع ــرد    نظري ــام ب ــيتي ن ــش جنس ــذيري نق ــر ) . 13(پ از ديگ

هايي كه در تبيين اختلال هويـت جنسـي كـارايي فراوانـي      تئوري

هاي يادگيري اجتماعي است، در واقع با توجه به ايـن   دارد تئوري

آن رفتارهـاي نـابرابر    ه دنباليتي و بهاي جنس نظريه، وجود تفاوت

با زنان بيش از هر چيز به نوع تمايـل افـراد بـه يكـديگر و محـيط      

بنـدورا و  . گـردد  كننـد، بـاز مـي    اجتماعي كه در آن زنـدگي مـي  

از زمره كسـاني هسـتند كـه در     )(Bandura & Walters والترز

قالب تئوري يادگيري اجتماعي بـه موضـوع يـادگيري رفتارهـاي     

اند، آنها معتقدند كه  ماعي و شرايط موثر در يادگيري پرداختهاجت

كوشند به فرزندانشـان رفتارهـايي را بياموزنـد كـه مـورد      مردم مي

رفتارهـايي كـه از لحـاظ اجتمـاعي     .تاييد بيشتر افراد جامعـه باشـد  

گيرند نه تنها در هر فرهنگي با هـم تفـاوت   ميمورد پذيرش قرار 

ر درون يــك فرهنــگ خــاص نيــز دارنــد بلكــه در هــر گروهــي د

ي مهم اين است كـه يـادگيري اجتمـاعي تنهـا     نكته.تفاوت دارند

             شــود بلكــه بــه مــا  يــك رشــته رفتــار جامعــه پســند را شــامل نمــي

نيسـتند  آموزد كه چه رفتارهايي در چه شرايطي مورد پذيرش مي

ري ساترلند از ديگر كساني  است كه در قالب نظريه يـادگي  ).14(

كند كه افراد به اين علـت   اجتماعي به ارائه نظر پرداخته و بيان مي

شوند كه تعداد و شدت ارتبـاط هـاي انحرافـي آنهـا     رفتار مي كج

  . هاي غيرانحرافي است بيشتر از ارتباط

كند هرچه ميزان، شـدت و تمـاس فـرد بـا گـروه      ساترلند بيان مي

سـب بـا آن گـروه    خاصي بيشتر باشد احتمال انجام رفتارهـاي متنا 

ديـدگاه كـنش متقابـل    ). 15(شـود  ويژه از سـوي فـرد بيشـتر مـي    

تئوري جرج هربرت ميد و نظريه خود آينه سـان هـورتن   (نمادين 

ها و  و برچسب زني نيز با توجه به تاكيد بر  تاثير  قضاوت) كولي 

ها ، در  گيري رفتارها  و رشد كنش رويكردهاي ديگران در شكل

چـه  بـر اسـاس آن  ).  7(باشـند   ت جنسي موثر ميتبيين اختلال هوي

مطرح شد و بنا به ضرورت مطالعه و پژوهش بيشتر در ارتبـاط بـا   

شـدت اخـتلال   موضوع تحقيق،  در نظـر داريـم ، ضـمن بررسـي     
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  
  . ي در ميان افراد نمونه بپردازيمجنس تيشدت اختلال هو موثر بر يعوامـل اجتمـاع  ورد مطالعه ، به بررسي در افراد م يجنس تيهو

  روش بررسي  

روش مورد استفاده در پژوهش حاضر پيمايشي، بـه لحـاظ مولفـه    

واحد تحليـل  . است  زمان از نوع مقطعي و از نظر هدف كاربردي

در سطح فرد اسـت و تحقيـق در سـطح توصـيف و تبيـين عوامـل       

انجـام  ) اختلال هويت جنسـي (بر متغير وابسته  شناختي موثر جامعه

جامعه آماري اين تحقيق شـامل كليـه افـراد بـا درجـات      .  شود مي

 1392هـاي   جنسي است كه در سالمختلف داراي اختلال هويت 

انـد كـه    ها مراجعه نمـوده  به مراكز سازمان بهزيستي استان 1394تا 

بهزيسـتي كـل   بر اساس آمار ارائه شده از طرف معاونت اجتماعي 

افـزار  نمونـه از نـرم   به منظور تعيين حجـم . باشد نفر مي 892كشور 

SPSS Sample Power)   اين نرم افزار با در نظر گرفتن عوامـل

هـاي مختلـف و متناسـب بـا      تاثير گذار بر حجم نمونه در موقعيت

هاي آماري تحليـل داده حجـم بهينـه نمونـه را بـرآورد مـي        روش

هـاي مربـوط بـه     فـرض  بررسـي پـيش  س از استفاده شد كه پ).كند

، تـوان بـالاتر از   05/0تحليل همبستگي؛ با محاسبه درصـد خطـاي   

شــيوه . نفــر بـرآورد گرديــد  160، تعـداد  20/0و حجـم اثــر   80/0

گيـري احتمـالي از نـوع چنـد      گيري در اين پـژوهش، نمونـه   نمونه

 11اي تعـداد   اي است، در ابتدا بـا اسـتفاده از  روش خوشـه    مرحله

هـاي كشـور انتخـاب شـد، سـپس بـا توجـه بـه          استان از بين استان

هـاي كشـور،    كننده به مراكز بهزيستي اسـتان  فهرست افراد مراجعه

هـا بـه صـورت تصـادفي سـاده انتخـاب        هـا  از ايـن فهرسـت    نمونه

هـاي واجـد شـرايط،     هـاي اسـتان   جهت دسترسي به نمونه. گرديد

آدرس مراكـز بهزيسـتي   ها متناسـب بـا تعـداد افـراد، بـه       پرسشنامه

در هـر مركـز، يكـي از كاركنـان بهريسـتي      . هـا ارسـال شـد    استان

ي پژوهش را در اختيار افراد تراجنسي قـرار داده و پـس    پرسشنامه

هـاي تكميـل    ها، نماينده مـورد نظـر پرسشـنامه    از تكميل پرسشنامه

اطلاعات افراد مـورد مطالعـه   .گر ارسال كرد شده را براي پژوهش

بدون نام بوده و تمـام نكـات اخلاقـي طبـق معاهـده ي       محرمانه و

  .هلسينكي در آن رعايت شده است

به منظور سنجش اختلال هويت جنسيتي و عوامل اجتمـاعي مـوثر   

بر آن از ابزار پرسشنامه اسـتاندارد اخـتلال هويـت جنسـي منتشـر      

هـاي ذهنـي    راهنمـاي آمـاري و تشـخيص ناهنجـاري     شده توسط

)DSM-IV-TR  (در سال بياني شد كه توسط بهروان و  استفاده

پرسشـنامه بـه صـورت    . سـازي شـده اسـت    ايران بـومي  در  1390

هـا بـا طيـف ليكـرت پـنج درجـه اي        ساختمند تهيه شـده و سـازه  

 .اين ابـزار  داراي چهـل و يـك گويـه اسـت     . سنجيده شده است

شـانزده گويـه ي اول جهـت سـنجش ابعـاد سـه گانـه ي اخـتلال         

بعد عاطفي پنج گونه ، بعد ادراكـي پـنج گويـه و    ( هويت جنسي 

و مـابقي  جهـت سـنجش سـازه هـاي      ) بعد رفتـاري شـش گويـه    

مختلف عوامل اجتمايي موثر بـر اخـتلال هويـت جنسـي در نظـر      

 .گرفته شده است

تبـار پرسشـنامه از اعتبـار    در اين تحقيق به منظـور بررسـي دقيـق اع   

سازه و تعيين عوامل اين مقيـاس، آزمـون تحليـل عامـل بـا روش      

در مجمـوع نتـايج نشـان    . چرخش واريماكس انجام گرفته اسـت 

ها را تبيين  واريانس نمره% 71/48هاي پرسشنامه  داده است، عامل

همچنين به منظـور تعيـين پايـايي در    ). KMO=835/0(كردند  مي

نتـايج نشـان   . هـا انجـام شـده اسـت     قايسه ميانگيندفعات آزمون م

هاي مربوطه از ثبات درونـي مناسـبي برخـوردار و     داده كه مقياس

ها بـالاتر   ضريب آلفاي به دست آمده ابزار براي هر يك از حيطه

  .بوده است 70/0از 
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  
  هاي مورد سنجش در مورد متغير اختلال هويت جنسي ابعاد و گويه :1جدول 

  پايايي  تعريف مفهومي و عملياتي  متغير
اختلال هويت جنسي عبارت است از احساس مبرم ناراحتي از ساخت آناتوميك جنسي خـود و    اختلال هويت جنسي

از جـنس   آرزوي مبرم به خلاصي از اعضاي تناسلي خويش و زندگي كردن به صـورت فـردي  
، متغير اختلال هويت جنسي در اين پـژوهش  ) 71ـ   72:  1391ميرخاني و محمدتقي زاده،(مقابل

  داراي سه بعد ادراكي ، عاطفي و رفتاري است

76/0  

احساس رضايت از كنش 
  اجتماعي با همسالان همجنس

  71/0  داشتن احساس رضايتمندي و خشنودي فرد از تعامل اجتماعي با همسالان همجنس است 

اخـتلال و نارســايي در جريــان يــادگيري الگوهــاي رفتــاري و شـيوه هــايي اســت كــه بــه لحــاظ     اختلال در فرآيند جامعه پذيري
  اجتماعي براي رفع نياز مورد تاييد هستند 

85/0  

دريافت برچسب اجتماعي جنس 
 مخالف از سوي ديگران

اجتماعي از سوي اطرافيان كـه  نسبت دادن ويژگي هاي رفتاري خاص جنس مخالف به كنشگر 
 باعث رشد اين ويژگي ها در فرد مي شود

71/0  

ميزان روابط فرد در كودكي با 
  همسالان غير همجنس

شدت و مدت ارتباط اجتماعي است كه فرد خصوصـا در كـودكي بـا همسـالان غيـر همجـنس       
  داشته است

72/0  

تمايل والدين به جنسيت مشخصي 
  از فرزندان

والدين براي داشتن جنسيت خاصي از فرزندان و يا برتري دادن به جنس خاصي از اظهار تمايل 
  آنان در محيط خانواده است

71/0  

درجه ي مداراي والدين با رفتار 
  نابهنجار جنسي كودك

بي تفاوتي يا گاه تشويق والدين هنگامي كه كودك رفتاري مخالف رفتارهاي بهنجار مربوط به 
  دهد جنسيت خود را انجام مي

72/0  

  ها يافته

نفر از افـراد داراي اخـتلال هويـت     160در اين پژوهش تعداد  

درصـد  3/61درصـد مـرد و    8/38اند كه  جنسي مشاركت كرده

سـال   30تـا   26زن هستند، جامعـه نمونـه داراي ميـانگين سـني     

 8/83درصـد متاهـل،    9/6باشد، به لحـاظ وضـعيت تاهـل،      مي

باشند، بـه لحـاظ وضـعيت     درصدمطلقه مي 4/9درصد مجرد و 

درصـد  1/8درصـد ابتـدايي،    3/1درصـد بـي سـواد،     6/0سواد 

 6/20درصـد فـوق ديـپلم و     9/21درصد ديـپلم،   9/41سيكل، 

درصــد  6/0و كارشناســي ارشــد درصد 5درصــد كارشناســي، 

ايج نشـان  همچنين به لحاظ وضـعيت اشـتغال نت ـ  . دكتري هستند

درصد شاغل  4/34درصد شاغل بخش دولتي،  9/1دهد كه  مي

درصـد از كـار افتـاده،     6/0دار،  درصد خانـه  8/13بخش آزاد، 

  . باشند درصد سرباز مي 6/0درصدبيكار و   5/47

وضعيت اختلال هويت جنسـي در بـين پاسـخگويان بـه لحـاظ       

دهـد كـه    يم ـ نشـان ) 2(هاي توصيفي مطابق با جـدول   شاخص

اسـت   84/3يانگين اختلال هويت جنسي پاسخگويان برابـر بـا   م

بالاتر است و بيـانگر سـطح بـالاي اخـتلال     ) 3(كه از حد وسط 

  . گويان است هويت جنسي در بين پاسخ

در بعـد    ، 14/4ميانگين اختلال هويـت جنسـي در بعـد عـاطفي     

است كـه در همـه    95/3و بعد رفتاري برابر  02/4ادراكي برابر 

اسـت و بيـانگر   ) 3(اين ابعاد ميانگين بالاتر از حد وسط مقياس 

ــالاي اخــتلال هويــت جنســي پاســخگويان مــي   .  باشــد ســطح ب

ه نمـره  ك ـهمچنين منفي بودن شاخص نشان دهنـده ايـن اسـت    

  .اغلب افراد در اين ابعاد بالاتر از ميانگين است
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  
  

  هاي توصيفي اختلال هويت جنسي شاخص :2جدول

  ميانگين  تعداد  متغير
انحراف 
  معيار

  كشيدگي  چولگي  ماكزيمم  مينيمم

  -322/0  -417/0  5 1 90/0 84/3 160  اختلال هويت جنسي
  331/2  -227/1  5 1 89/0 14/4 160  بعد عاطفي 
  -50/0  -646/0  5 1 88/0 02/4 160  بعد ادراكي
  -358/0  -625/0  5 1 96/0 95/3 160  بعد رفتاري

 
  همبستگي پيرسون بين متغيرهاي تحقيق با اختلال هويت جنسي :3جدول

  هاي توصيفي   شاخصهمراه با 

انحراف   ميانگين  متغيرها
  ماكزيمم  مينيمم  معيار

Sig 
(2-tailed)

  مقدار همبستگي
 اختلال هويت جنسي 

  -176/0  026/0  20  4  04/4  39/11 با همسالان هم جنس رابطهاحساس رضايت از 
  266/0  001/0  20  7  88/2  52/13  اختلال در فرآنيد جامعه پذيري
  223/0  001/0  15  3  47/2  79/11  رابطه با هم سالان غير هم جنس

  341/0  001/0  15  3  18/2  55/12 جنس مخالف از سوي ديگران برچسب 
  210/0  046/0  15  3  19/3  15/9 تمايل والدين به جنسيت مشخصي از فرزندان
  258/0  001/0  20  4  88/3  50/11 درجه مداراي والدين با رفتار نابهنجار جنسي 

  

بيني اختلال هويت جنسي بـر اسـاس متغيرهـاي عوامـل      براي پيش

ــاعي  ــالان   (اجتم ــا همس ــاعي ب احســاس رضــايت از كــنش اجتم

پـذيري، ميـزان روابـط فـرد بـا       همجنس، اختلال در فرايند جامعه

همسالان غيرهمجنس، دريافت برچسب اجتماعي جنس مخـالف  

دان، از سوي ديگران، تمايل والدين به جنسيت مشخصي از فرزن ـ

ــار جنســي    ــار نابهنج ــا رفت ــدين ب ــداراي وال ــه م ــل ) درج از تحلي

رگرسيون چندگانه استفاده شده است كه نتايج مربـوط بـه آن در   

بر اساس نتايج جدول ضريب تعيين . گزارش شده است 4جدول 

است كه نشان دهنده اين است كه متغيرهاي تحقيـق   258/0برابر 

  ل هويت جنسي را پيش درصد تغييرات اختلا 26به ميزان حدود 

  

كنـد و مـابقي توسـط متغيرهـاي ديگـر كـه در ايـن مـدل          بيني مي

  .گردد آورده نشده است تبيين مي

 )F(دار بودن مدل رگرسيون در جدول بالا به وسيله آماره  معني

كه ) =00/0P(محاسبه شده مي باشد يا توجه به سطح معناداري 

رگرسيون معنادار است مدل ) 05/0(كمتر از خطاي پژوهش 

  .است

متغيرهاي وارد شده در معادله رگرسيون كـه هسـته اصـلي تحليـل     

بـا توجـه بـه سـطح     . ه اسـت آمـد  5 باشد در جـدول  رگرسيون مي

ــاعي   ــل اجتم ــاي عوام ــاداري متغيره ــر  )=p 00/0 (معن ــه كمت                   ك

  عوامل    متغيرهاي  ، است) 05/0(پژوهش  از خطاي مفروض در 
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  

ــادار اســت   ــدل معن ــاعي در م ــر   . اجتم ــورد متغي ــه در م ــن رابط اي

ــا همســالان هــم جــنس    احســاس رضــايت از كــنش اجتمــاعي ب

باشد، به عبارت ديگر بـا افـزايش رضـايت از كـنش      معكوس مي

جـنس، ميـزان اخـتلال هويـت جنسـي       اجتماعي بـا همسـالان هـم   

  .يابد كاهش مي

  ل هويت جنسي دارند متغيرهاي ديگر رابطه مستقيم با متغير اختلا 

مقايسـه  . يابد و با افزايش آنها اختلال هويت جنسي نيز افزايش مي

دهـد كـه بـه ترتيـب      ضريب بتا از بين عوامل اجتماعي نشـان مـي  

متغير دريافت برچسب اجتماعي جنس مخالف از سوي ديگـران،  

پذيري و درجه مداراي والـدين بـا رفتـار     اختلال در فرايند جامعه

نسي بيشترين پـيش بـينِ متغيـر اخـتلال هويـت جنسـي       نابهنجار ج

  . هستند

  
  مقدار ضريب همبستگي و ضريب تعيين متغير عوامل اجتماعي و اختلال هويت جنسي :4جدول

  
ضريب  مدل

  همبستگي
ضريب
  تعيين

ضريب تعيين
  تعديل شده

خطاي برآورد 
  انحراف استاندارد

آماره تحليل 
  F واريانس

سطح 
  معناداري

           
1  508/0  258/0  229/0  77816/7  882/8  000/0  

  
  رگرسيون متغيرهاي اجتماعي و اختلال هويت جنسي ضرايب :5جدول

  

  متغيرهاي تحقيق
ضريب 

B     
    

خطاي انحراف 
  استاندارد

  

    
ضريب 
  بتا

             
  Tآماره 

سطح 
  معناداري

  
        

  00/0  754/9  0  561/0  269/52  مقدار ثابت
احساس رضايت از كنش اجتماعي با 

  همسالان هم جنس
384/0-  164/0  130/0-  738/1-  00/0  

  00/0  133/3  238/0  233/0  730/0  پذيري اختلال در فرايند جامعه
ميزان روابط فرد با همسالان غير 

  همجنس
631/0  243/0  171/0  251/2  00/0  

دريافت برچسب اجتماعي جنس 
  مخالف از سوي ديگران

972/0  328/0  240/0  961/2  00/0  

تمايل والدين به جنسيت مشخصي از 
  فرزندان

338/0  308/0  152/0  449/2  00/0  

درجه مداراي والدين با رفتار نابهنجار 
  جنسي

520/0  255/0  228/0  039/2  00/0  
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 .باشد بدست آمده است، مدل تحليلي تحقيق به شرح ذيل ميبا توجه به آنچه در نتايج تحقيق 

  

  

    

    

  

    

  

  
  مدل تحليلي عوامل اجتماعي موثر بر اختلال هويت جنسي: 1شكل 

  
  گيري  بحث و نتيجه

فراگرد اجتماعي شدن جنسيت، فراگردي ثابت و كامل است، تـا  

ي  هاي جامعـه  در تشويق افراد به پذيرفتن تصديق  حدي كه عموماً

اين بدان معناست كـه افـراد بـا يـك      .شود جنسيتي آنها، موفّق مي

هاي  طور كه ديدگاه شوند، بلكه ما همان خاص متولّد نمي جنسيت

ــه ــم     جامع ــپس مجس ــي و س ــي را درون ــانگي و مردانگ ــان از زن م

هرچنـد كـه برخـي    . شويم مي )gendered(مند كنيم، جنسيت مي

كننـد، شـدت و    افراد در برابر اجتماعي شدن جنسيتي مقاومت مي

كند كه بيشترِ  نفوذ تجويزهاي اجتماعي براي جنسيت، تضمين مي

اما همانطوركه در . ها، زن و بيشتر مذكّرها، مرد خواهند شد مؤنّث

پـذيري جنسـيتي گاهـاً بـا      اين مقاله مطـرح گرديـد فراينـد جامعـه    

اي بـه نـام اخـتلال     مشكلاتي مواجه است كـه سـبب بـروز پديـده    

ها بيانگر اين هستند كـه   هرچند پژوهش. گردد هويت جنسيتي مي

است و شيوع و فراواني زيادي ندارد اما محققـان   اين اختلال نادر

در ايـن   اي مطالعـات  پـاره اهميت ايـن موضـوع را درك كـرده و    

مطالعــات متنــوعي در خصــوص ابعــاد . انــد خصــوص انجــام داده

 ت از كنش اجتماعي با همسالان هم جنساحساس رضاي

 اختلال در فرايند جامعه پذيري

  دريافت برچسب اجتماعي جنس مخالف
 از سوي ديگران 

 روابط فرد با همسالان غيرهمجنسميزان 

 فرزندانتمايل والدين به جنسيت مشخصي از 

 مداراي والدين با رفتارهاي نابهنجار جنسي

اختلال هويت
 جنسيتي

130/0-

238/0

240/0

171/0 

152/0 

228/0 

78/0e =  
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شناسانه و همچنين انطبـاق آن بـا مبـاني فقهـي و حقـوقي در       روان

مهمتـرين   اي مطالعات نيز در ارتباط بـا  ايران صورت گرفته و پاره

عوامل اجتماعي تاثيرگذار بر اين موضوع و پيامدهاي شـيوع ايـن   

در خصوص عوامل اجتمـاعي مـوثر بـر    . اختلال انجام گرفته است

 تبيين اين موضـوع  كه در ها  برخي تئوري اختلال هويت جنسيتي ،

ــوري هــاي كــنش اجتمــاعي    ــد شــامل ، تئ از كــارايي برخوردارن

جنسـيتي، تئـوري برچسـب زنـي،     پذيري نقش هاي  پارسنز، جامعه

  . است.. مكتب كنش متقابل نمادين ، رويكرد افتراقي ساترلند، و 

مطالعه اخير بر اساس ادبيات و رويكردهاي مطـرح شـده، در بـين    

 8/38( نفر از افراد داراي اختلال هويت جنسي مراجعه كننده 160

بــه مراكــز بهزيســتي در سراســر ) درصــد زن 3/61درصــد مــرد و 

انجام گرفت و نتـايج تحقيـق نشـان داد كـه ميـزان اخـتلال       كشور 

  . باشد هويت جنسي در بين پاسخگويان بالاتر از سطح متوسط مي

احسـاس رضـايت از كـنش    (بررسي رابطه بـين متغيرهـاي تحقيـق    

اجتماعي با همسالان هم جنس، اختلال در فرآنيد جامعه پـذيري،  

مجـنس، دريافـت   ميزان روابط فرد در كودكي با همسالان غيـر ه 

برچسب اجتماعي جنس مخالف از سوي ديگران، تمايل والـدين  

به جنسيت مشخصي از فرزندان و درجه مداراي والـدين بـا رفتـار    

با متغير اختلال هويت جنسي نيز گويـاي  ) نابهنجار جنسي كودك

باشد ، بررسي رگرسيون چندگانه بـه   وجود همبستگي بين آنها مي

ثرگذاري هريك از اين متغيرها بر اخـتلال  بيني ميزان ا منظور پيش

درصـد   26هويت جنسي نيز بيانگر آن بود كه اين متغيرها با ميزان 

  .باشد تبيين كننده اختلال هويت جنسيتي مي

ن و بياني وانتايج بدست آمده از اين پژوهش با نتايج پژوهش بهر 

ــال ــت دارد 1390در سـ ــاني   . مطابقـ ــروان و بيـ ــژوهش بهـ در پـ

ــاي ــا همســالان    "متغيره احســاس رضــايت از كــنش اجتمــاعي ب

 "كسب تاييد اجتماعي از سوي همسالان همجنس  "و  "همجنس

دار و معكوســي بــر اخــتلال هويــت جنســي دارنــد و  رابطــه معنــي

ــاي ــه  "متغيرهــ ــتلال در جامعــ ــذيري اخــ ــتلال در  "، "پــ اخــ

ــد ــازي هماننـ ــاري    "، "سـ ــوي رفتـ ــذيري از الگـ ــزان تاثيرپـ ميـ

ت برچسـب اجتمـاعي جـنس مخـالف از     درياف "و  "غيرهمجنس

دار و مسـتقيم بـا اخـتلال هويـت      به صورت معنـي  "سوي ديگران

 انوبهـر  نتيجه تحقيق. هستند و مثبت ي معنادار جنسي داراي رابطه

دهــد عوامــل اجتمــاعي بــا تاكيــد بــر يــادگيري  و بيــاني نشــان مــي

اجتماعي و عوامل خانوادگي با بروز و رشد اختلال هويت جنسي 

  . ه معناداري داردرابط

نتايج پژوهش ما نيز گوياي تاثير كليه متغيرهاي تحقيق بر اخـتلال  

هويت جنسي است و به غير از متغيـر احسـاس رضـايت از كـنش     

اجتماعي با همسالان هم جنس، ساير متغيرها داراي تاثير مثبت بـر  

  .  اختلال هويت جنسي هستند

شان داده اسـت كـه   مقايسه ضريب بتا در متغيرهاي پژوهش اخير ن

دريافت برچسـب اجتمـاعي جـنس مخـالف از سـوي ديگـران بـا        

بيشترين تاثير را بر اختلال هويت جنسي دارد كـه   24/0ضريب بتا 

هاي مربوط به مكتـب كـنش    تاييد كننده نظريه برچسب و ديدگاه

) خـود آينـه سـان   (هـاي هـورتن كـولي     متقابل نمـادين و ديـدگاه  

سان ، شخصيت افراد تابع انتظـارات   هدر رويكرد خودآين. باشد مي

و تاييــدهاي ديگــران و نگــاه فــرد بــه خــود از حيــث جامعــه        

هـا و   ، همچنين بر اساس تئـوري برچسـب ، قضـاوت   )15(باشد مي

گيـري الگوهـاي رفتـاري مـا      هاي ديگران در مورد شـكل  ديدگاه

زني اين پيشگويي خودخواهانه را به  تاثير فرآيند برچسب«موثرند 

هـاي برچسـب    ارد كه فرد برچسب خـورده داراي ويژگـي  دنبال د

زنند اعتقـاد دارنـد فـرد برچسـب      افرادي كه برچسب مي. باشد مي
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هاي مختلف رفتار انحرافـي را تكـرار    خورده ممكن است به شيوه

آورند بـه   گويي روي مي داوري و پيش به همين دليل به پيش. كند

زم و شخصـيت  همين دليل فرد برچسب خورده تاييد اجتمـاعي لا 

آورد و براي تـامين   مورد نياز را در ميان افراد جامعه به دست نمي

سـازگارند و تاييـد     رود كه بـا برچسـب وي   آن به ميان افرادي مي

  ).16( »كنند اجتماعي لازم را براي فرد فراهم مي

، ) 238/0(متغير اختلال در فراينـد جامعـه پـذيري بـا ضـريب بتـا       

ا رفتــار نابهنجــار جنســي بــا ضــريب بتــا متغيــر مــداراي والــدين بــ

و متغير ميزان روابـط فـرد بـا همسـالان غيـرهمجنس بـا       )  228/0(

تاثيرگـذارترين متغيرهـا بـر اخـتلال هويـت      ) 171/0(ضريب بتاي 

دهـد مهمتـرين    همـانطور كـه متغيرهـا نشـان مـي     . باشـد  جنسي مي

پـذيري   عوامل در شكل گيري هويت جنسي افراد وضعيت جامعه

ها اهميـت و   باشد، با تحليل اين يافته لات افراد در جامعه ميو تعام

گيــري هويــت جنســي  نقــش بنيــادي خــانواده در تربيــت و شــكل

تـوان بـه نقـش خـانواده در هـدايت       همچنين مي. گردد آشكار مي

ي و تغييـر جنسـيت   ح ـافراد به سمت بهبـود و رفـتن بـه سـوي جرا    

افراد داراي اختلال  كه قبلاً نيز مطرح گرديد اشاره كرد، همانطور

هويت جنسي، همانندسازي زيادي با جنس مقابل خود دارند و از 

در ايـن اخـتلال، تمايـل زيـادي بـه      . جنسيت خود ناراضي هسـتند 

خصايص جنس مخالف، زندگي كردن يا رفتار همانند آن جـنس  

در شديدترين نوع . و نيز براي تبديل و تغيير جنسيت وجودد دارد

كند كـه آلـت    شخص آرزو  مي) سكسواليسم ترنس(اين اختلال 

جنسي جنس مخالف را داشته باشد و اين اختلالي ناراحت كننـده  

بر اسـاس آنچـه   ). 17(كشاند است كه فرد را به مرز درماندگي مي

توان مطرح كرد  در اين پژوهش بررسي شد و در مقام پيشنهاد مي

مكـان  توانـد ا  هـا و افـراد مـورد بررسـي مـي      كه كمك به خـانواده 

گيري و رسيدن به راه حل درسـت و مناسـبت و بـه دور از     تصميم

هاي فردي، خانوادگي، اجتماعي، اقتصـادي و فرهنگـي را    دغدغه

ــه وجــود آورد ــانواده  . ب ــه خ ــراي آگــاهي دادن ب ــلاش ب ــا در  ت ه

هاي  هاي مختلف و با استفاده از منابع متعدد از جمله آموزش زمينه

ــگاه  ــدارس، دانش ــمي در م ــا،  رس ــوزشه ــمي در   آم ــاي غيررس ه

هـاي آموزشـي در منـاطق و     هـا، برگـزاري كارگـاه    مساجد، رسانه

  ). 17(شود  محلات توصيه مي

كنـد مشـاوره دادن بـه     همچنين بر اساس آنچـه زوكـر مطـرح مـي    

هـا سـطح اضـطراب را تخفيـف داده و      هـاي آن  هـا و خـانواده   بچه

اينكـه   سـازد و درك افـراد را از   تضاد را تا حـدودي متعـادل مـي   

هـا قبـل از نوجـواني و بزرگسـالي وجـود       امكان تغيير جنسيت آن

برد، اين امر موثرترين روش درماني براي افـراد در   دارد را بالا مي

  ).18(هاي رواني است  زمينه مداخله

هــا بــر موضــوع شــكل گيــري هويــت جنســيتي و  تمركــز خــانواده

رهيـز از  مشخص كردن رفتارهاي زنانه و مردانه براي كودكـان ، پ 

پذيري افراد و مراقبت بـر سـطح    زني و دقت در فرايند جامعه انگ

كارهـاي پيشـنهادي ديگـري اسـت      تعاملات اجتماعي از جمله راه

كـــه لازم اســـت محققـــين و كارشناســـان نســـبت بـــه عمليـــاتي  

  . ها را با آن آشنا سازند هاي آن اقدام و خانواده شاخص

  تقدير و تشكر

تشـكر و قـدرداني خـود را از كليـه افـراد      نويسندگان مقاله كمال 

شركت كننده در اين پژوهش اعم از مديران و كارشناسان مراكز 

  .دنبهزيستي در كشور و به ويژه پاسخگويان  اعلام مي دار

  تضاد منافع

نويسندگان اين مقاله اعـلام مـي دارنـد هـيچ گونـه تضـاد منـافعي        

  .ندارند
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