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Introduction: Gender dysphoria or gender identity disorder is a complicated psychological 

problem and has traumatic consequences for patients, their families, and society. The objective 

of this study was to evaluate the self-concept in patients with gender dysphoria and compare 

that with healthy individuals. Materials and Methods: This study compared sixty gender 

disappointments, including 15 patients undergone male-to-female gender reassignment, 15 

patients undergone female-to-male gender reassignment as well as 15 males and 15 females 

requesting sex reassignment, with 30 healthy individuals (15 females and 15 males). Identity 

Style Inventory and self-concept test were used for this evaluation. Results: Our findings 

showed that style identity was different between patients with gender disappointments and 

healthy people. Patients with gender disappointments exhibited less informational identity 

than healthy individuals. In addition, patients underwent gender reassignment, especially male 

to female gender reassignment, showed higher score of informational identity than patients 

with requesting sex reassignment.  Conclusion: Dissatisfaction of gender identity affects 

self-concept and identity in patients with gender disappointment.
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چــــــــكيده

كليد واژه‌ها:
1. ملال جنسیتی

2. تصور از خود
3. جنسیت

یا اختلال هویت جنسی یک مشکل روانی پیچیده است که عواقب آسیب‌زایی  مقدمه: ملال جنسیتی 
برای بیماران، خانوادۀ آن‌ها و جامعه به همراه دارد. هدف از این مطالعه ارزیابی تصور از خود در بیماران 
مبتلا به ملال جنسیتی و مقایسه با افراد سالم بود. مواد و روش‌ها: این مطالعه شصت فرد دچار ناامیدی 
جنسیتی، شامل 15 بیمار تحت بازگماری جنسیتی مرد به زن، 15 بیمار تحت بازگماری جنسيتی زن به 
مرد، همچنین 15 مرد و 15 زن متقاضی بازگماری جنسیت، با 30 فرد سالم )15 زن و 15 مرد( را مقایسه 
کرد. پرسشنامۀ سبک هویت و آزمون تصور از خود برای این ارزیابی مورد استفاده قرار گرفت. يافته‌ها: 
یافته‌های ما نشان داد که سبک هویت بین بیماران مبتلا به ناامیدی جنسیتی و افراد سالم متفاوت است. 
بیماران مبتلا به ناامیدی جنسیتی اطلاعات هویتی کمتری نسبت به افراد سالم به نمایش گذاشتند. علاوه 
بر این، بیماران تحت تغییر جنسیت، به‌خصوص مردان تغییر جنسیت داده به زن، نمرۀ بالاتری از اطلاعات 
هویتی نسبت به بیمارانی با تقاضای تغییر جنسیت نشان دادند. نتیجه‌گیری: نارضایتی از هویت جنسی، 

تصور از خود و هویت را در بیمارانی با ناامیدی جنسی تحت تأثیر قرار می‌دهد. 
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مقدمه
در 1DSM-5 از اصطــاح مــال جنســیتی2 بــرای توصیــف 
افــرادی کــه خواهــان تغییــر جنســیت خــود هســتند، اســتفاده 
ــاق  ــال اط ــی اخت ــه نوع ــیتی ب ــال جنس ش��ده اس��ت. م
ــده  ــه ش ــیت تجرب ــان جنس ــی می ــا ناهمخوان ــه ب ــود ک می‌ش
ــراه  ــه او هم ــص یافت ــیت تخص ــرد و جنس ــده ف ــراز ش ــا اب ی
ــر ایــن ناهمخوانــی، اختــال  باشــد. اگرچــه همــۀ افــراد در اث
ــراد در  ــیاری از اف ــا بس ــد، ام ــه نمی‌کنن ــرد را تجرب در عملک
ــتفاده  ــا اس ــوب ب ــمانی مطل ــای جس ــود مداخله‌ه ــورت نب ص
ــوند )1(.  ــال می‌ش ــار اخت ــی دچ ــا جراح ــا و ی از هورمون‌ه
ــانگرهای  ــه نش ــاره ب ــیت اش ــس و جنس ــش جن ــن پژوه درای
مــرد و زن بــودن دارد، بــه طورکلــی هویــت جنســی احساســی 

ــودن خــود دارد )2(. ــا زن ب ــرد ی ــرد از م ــه ف اســت ک
در طبقه‌بنــدي DSM-IV ایــن شــرایط تحــت عنــوان ترانــس 
 4)GID( 3 یــا اختــال هویــت جنســیتی)TS(سکشوالیســم
ــوي  ــراض از س ــال‌ها اعت ــد از س ــا بع ــود، ام ــرده می‌ش ــام ب ن
ــا  ــه مــال جنســیتی )ب ــه جامعــۀ مبتلایــان ب افــراد متعلــق ب
ــواه،  ــس خ ــر جن ــواه، دگ ــدل خ ــد تب ــی مانن ــاي متفاوت نام‌ه
گــذر جنســی، ناراضــی جنســی و غیــره( کــه اصطــاح اختــال 
انجمــن  می‌دانســتند،  تحقیرآمیــز  را  جنســیتی  هویــت 
روانپزشــکی آمریــکا تصمیــم گرفــت در DSM-5 نــام آن را بــه 

ــد )1(. ــر ده ــال جنســیتی تغیی م
DSM- ــال جنســیتی در ــای تشــخیصی م ــی از ملاک‌ه برخ

ــه  ــل توج ــی قاب ــت؛ ناهمخوان ــده اس ــورت آم ــن ص ــه ای 5 ب
ــیت  ــرد و جنس ــده ف ــراز ش ــده/ اب ــه ش ــیت تجرب ــان جنس می
ــا  ــاً ب ــاه دوام دارد و تقریب ــرد، حــدوداً 6 م ــه ف ــص یافت تخصی
دو مــورد از مــوارد زیــر تظاهــر می‌کنــد: 1- ناهمخوانــی 
قابــل توجــه میــان جنســیت تجربــه شــده/ ابــراز شــدۀ فــرد و 
ــی،  ــل نوجوان ــا در اوای ــۀ جنســی )ی ــه و ثانوی ویژگی‌هــای اولی
ــوی  ــل ق ــار( 2- می ــورد انتظ ــی م ــۀ جنس ــای ثانوی ویژگی‌ه
ــه  ــۀ جنســی ب ــا ثانوی ــه و ی ــای اولی ــی از ویژگی‌ه ــرای رهای ب
دلیــل ناهمخوانــی چشــمگیر بــا جنســیت تجربــه شــده/ 
ابرازشــدۀ فــرد )یــا در اوایــل نوجوانــی، میــل بــرای پیشــگیری 
ــل  ــورد انتظــار( 3- می ــه جنســی م ــروز ویژگی‌هــای ثانوی از ب
ــس  ــۀ جن ــا ثانوی ــه و ی ــای جنســی اولی ــرای ویژگی‌ه ــوی ب ق
ــا  ــر )ی ــیت دیگ ــتن جنس ــرای داش ــوی ب ــل ق ــل 4- می مقاب
گزینه‌هــای جنســیتی متفــاوت بــا جنســیت تخصیــص یافتــة 
ــق  ــرد متعل ــد ف ــا او مانن ــرای اینکــه ب ــوی ب ــرد( 5- میــل ق ف
ــیتی  ــای جنس ــا گزینه‌ه ــود )ی ــار ش ــر رفت ــیت دیگ ــه جنس ب
متفــاوت بــا جنســیت تخصیــص یافتــة فــرد( 6- بــاور نیرومنــد 
ــول  ــای معم ــات و واکنش‌ه ــرد احساس ــه ف ــر اینک ــی ب مبن
ــا  ــا گزینه‌هــای جنســیتی متفــاوت ب ــل را دارد )ی جنــس مقاب
ــی  ــا ناراحت ــرایط ب ــن ش ــرد(. ای ــة ف ــص یافت جنســیت تخصی
قابــل توجــه بالینــی یــا کاهــش کارکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا 

ــت )1(.  ــراه اس ــردی هم ــم کارک ــای مه ــر حوزه‌ه دیگ
ــر اســاس جنســیت زیســتی  ــه مــال جنســیتی ب مبتلایــان ب
ــی  ــروه اصل ــه دو گ ــد ب ــا می‌آین ــه دنی ــا آن ب ــه ب ــه‌اي ک اولی
تقســیم می‌شــوند؛ برخــی از آن‌هــا جنســیت زیســتی مذکــر 
ــر  ــی دیگ ــد و گروه ــث )MF-TS(5 دارن ــت جنســی مؤن و هوی
داراي جنســیت زیســتی مؤنــث و هویــت جنســی مذکــر 
 )MF-TS( 6 هســتند. در مــورد مــردان مــادرزاد)FM-TS(
بزرگســال دامنه‌هــای شــیوع از 0/005 تــا 0/014 درصــد 
و در مــورد زنــان مــادرزاد )FM-TS( از 0/002 تــا 0/003 
درصــد اســت. از آنجــا کــه تمــام بزرگســالان خواهــان درمــان 
هورمونــی و جراحــی تغییــر جنســیت بــه کلینیک‌هــای 
ــر  ــالاً کمت ــا احتم ــن آماره ــد، ای ــه نمی‌کنن ــی مراجع تخصص
از حــد واقعــی هســتند. تفاوت‌هــای جنســیتی در میــزان 
ــروه ســنی  ــر اســاس گ ــای تخصصــی ب ــه کلینیک‌ه ــاع ب ارج
ــران  ــیتی پس ــبت‌های جنس ــودکان، نس ــت. در ک ــاوت اس متف
ــان  ــت. در نوجوان ــا 4/1:5 اس ــادرزاد از 2:1 ت ــران م ــه دخت ب
ایــن نســبت جنســی تقریبــاً برابــر اســت. در بزرگســالان، ایــن 
نســبت جنســی در مــردان مــادرزاد بیشــتر اســت، بــه‌ طــوری 
کــه دامنــه‌ای از 1:1 تــا 6/1:1 دارد. در مــورد تعــداد مبتلایــان 
ــار ســازمان  ــق آم ــدارد و طب ــار دقیقــی وجــود ن ــران آم در ای
بهداشــت جهانــی، در ایــران حــدود 700 مــورد تقاضــاي تغییر 
جنســیت وجــود دارد، ولــی در آمــار پزشــکی قانونــی حــدود 

ــد )1(. ــر جنســیت داده‌ان ــون تغیی ــر تاکن 350 نف
ــاي  ــی در نظریه‌ه ــیتی از دوران کودک ــت جنس ــش هوی پیدای
ــدگاه  ــاوت مطــرح می‌شــود. در دی ــه‌ای متف ــه گون گوناگــون ب
یادگیــري اجتماعــی، کــودکان ابتــدا از طریــق سرمشــق گیري 
ــا جنســیت و نقــش جنســی  ــق ب ــاي منطب ــت، رفتاره و تقوی
ــارۀ  ــا جنســیت را درب را فــرا گرفتــه، ســپس عقایــد مرتبــط ب
خویــش ســازماندهی می‌کننــد. تقریبــاً هــر کودکــی تــا ســن 
ــودن  ــا مــرد ب ــارۀ زن ی ــاد محکمــی درب ــا 3 ســالگی اعتق 2 ت
ــی گاهــی هویــت جنســیتی مســیري  خــود پیــدا می‌کنــد ول
ــا زیســتی افــراد  ــا هویــت جنســیتی ی را طــی می‌کنــد کــه ب
ــرد  ــن شــرایط گفتــه می‌شــود کــه ف ــدارد. در ای هماهنگــی ن

دچــار نارضایتــی جنســیتی اســت. 
در مقالــۀ هیــل و همکارانــش، مــال جنســیتی ممکــن اســت 
در ســنین خیلــی پاییــن بــه وجــود بیایــد. وقتــی کــه بعضــی 
از بچه‌هــا عــادت می‌کننــد رفتارهــاي جنــس مخالــف را 
انجــام دهنــد و ایــن رفتارهــا ممکــن اســت تقویــت یــا تشــویق 
شــوند. او در مــورد علــت تقویــت یــا تشــویق رفتارهــاي جنــس 
مخالــف، واژة آســیب شناســی جنســیتی7 را بــه کار می‌بــرد و 
معتقــد اســت کــه ایــن امــر ممکــن اســت زمانــی اتفــاق بیفتــد 
کــه مــادر از تولــد فرزنــدي بــا جنســیت دلخــواه خــود نا‌امیــد 
ــا  ــن ب ــط والدی ــر رواب ــت ب ــن اس ــر ممک ــن ام ــه ای ــود ک ش
فرزندانشــان تأثیــر منفــی داشــته باشــد. تحقیقــات نشــان داده 

1 Diagnostic and statistical manual of mental disorders
2 Gender dysphoria
3 Transsexualism
4 Gender identity disorder

5 Male-to-female transsexual
6 Female-to-male transsexual
7 Pathological gender
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ــد  ــد، تمایــل دارن اســت، پســرهایی کــه مــال جنســیتی دارن
ــته  ــرادر داش ــري ب ــداد کمت ــه تع ــند ک ــی باش در خانواده‌های
ــل  ــل از هي ــه نق ــش )ب ــر و همکاران ــاوه، زوک ــه ع ــند. ب باش
ــال جنســیتی،  ــه م ــا ب ــد، پســران مبت ــكاران( دریافتن و هم
ــد  ــل دارن ــد، تمای ــال ندارن ــه اخت ــرانی ک ــه پس ــبت ب نس
ــه  ــا ب ــد از آن‌ه ــم بع ــث ه ــس مؤن ــري از جن ــاي دیگ بچه‌ه
دنیــا بیایــد. در اینجــا زوکــر اشــاره می‌کنــد کــه اگــر مــادري 
ــدش  ــا فرزن ــاورد، ام ــا بی ــه دنی ــر ب ــد دخت ــته باش ــع داش توق
پســر بــه دنیــا بیایــد، ممکــن اســت نادانســته رفتارهــاي میــان 

ــد )3(. ــت کن جنســیتی8 را تقوی

مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه هــم مبتلایــان بــه مــال 
جنســیتی مــرد بــه زن و هــم مبتلایــان بــه مــال جنســیتی 
توصیــف  افــرادي  به‌عنــوان  را  خودشــان  مــرد،  ب��ه  زن 
می‌کننــد کــه از جامعــه منــزوي شــده‌اند و نیازهــاي هیجانــی 
ــت  ــن وضعی ــت. ای ــده اس ــه ش ــکل مواج ــا مش ــان ب اساسی‌ش
ممکــن اســت ناشــی از بــازداري احســاس آن‌هــا بــه خود باشــد 
ــی و درك نشــدن  ــت اجتماع ــل محرومی ــه دلی ــه ســال‌ها ب ک
نیــاز آن‌هــا بــراي پذیرفتــه شــدن به‌عنــوان عضــوي از جنــس 
دیگــر، بــه آن‌هــا تحمیــل شــده اســت )4(. پژوهش‌هــا نشــان 
می‌دهنــد کــه بزرگســالان مبتــا بــه مــال جنســیتی زن بــه 
مــرد، عملکــرد روانشــناختی بهتــري نســبت بــه مبتلایــان بــه 
مــال جنســیتی مــرد بــه زن دارنــد. یکــی از دلایــل ایــن قضیه 
ممکــن اســت ایــن باشــد کــه مبتلایــان بــه مــال جنســیتی 
زن بــه مــرد در مقایســه بــا مبتلایــان بــه مــال جنســیتی مــرد 
بــه زن، بــه شــکل راحت‌تــری در نقــش جنســیتی مربــوط بــه 

ــد )5(. ــی می‌کنن ــل زندگ ــس مقاب جن

عوامــل زمینه‌ســاز مشــکلات اجتماعــی و روانــی در مبتلایــان 
بــه مــال جنســیتی مــرد بــه زن، ممکــن اســت برخواســته از 
احســاس طــردی باشــد کــه آن‌هــا تجربــه می‌کنند. در مقایســه 
ب��ا گــروه کنت��رل، مبتلایــان بــه مــال جنســیتی مــرد بــه زن، 
نــگاه منفی‌تــری نســبت بــه خــود )به‌عنــوان موجــودي ناقــص 
و آســیب‌پذیر( و انتظــارات منفی‌تــري نســبت بــه جهــان 
ی�تی  �ـی جنس �ـه نارضایت �ـان ب ــکار مبتلای �ـی آش �ـد. ناتوان دارن
ــرای اینکــه خــود را از بازخوردهــاي نامناســبی  ــه زن ب مــرد ب
ــن اســت  ــد، ممک ــا کنن ــد، ره ــاع می‌گیرن ــراد اجتم ــه از اف ک
ــود.  ــر ش ــا منج ــص در آن‌ه ــیب‌پذیري و نق ــاس آس ــه احس ب
انتظــار مــی‌رود کــه ایــن عوامــل ســازگاري آن‌هــا را مشــکل‌تر 
ســازد و مبتلایــان بــه مــال جنســیتی مــرد بــه زن را نســبت 
ــع  ــرای دف ــرد ب ــه م ــال جنســیتی زن ب ــه م ــان ب ــه مبتلای ب
ــاوه  ــد )6(. ع ــر کن ــی ناتوان‌ت ــرد اجتماع ــرات ط ــردن تأثی ک
ــال جنســیتی  ــه م ــان ب ــه مبتلای ــددي ک ــر مشــکلات متع ب
در زمینه‌هــاي گوناگــون زندگــی افــراد ایجــاد می‌کننــد، 
ــان  ــت. درم ــکل نیس ــدون مش ــز ب ــال نی ــن اخت ــان ای درم
ــی و  ــاي هورمون ــه‌اي از روش‌ه ــه مجموع ــیتی، ب ــال جنس م
جراحــی اطــاق می‌شــود کــه تغییراتــی را در ظاهــر فیزیکــی 

ــن  ــه ای ــد، ب ــۀ جنســی ایجــاد می‌کن ــه و ثانوی ــرد اولی و عملک
منظــور کــه بــدن شــخص را تــا حــد ممکــن بــا جنــس مخالــف 

همخــوان کنــد )7(. 
ــش  ــی )SRS(9، کاه ــاري جنس ــی بازگم ــی جراح ــدف اصل ه
مــال جنســی یعنــی کاهــش پریشــانی ناشــی از تفاوتــی کــه 
بیــن جنســیت زیســتی فــرد و حــس روانشــناختی زن یــا مــرد 
ــزارش  ــدد گ ــات متع ــود، اســت. مطالع ــه می‌ش ــودن او تجرب ب
می‌دهنـد� ک��ه جراح�ـی بازگم��اری جنس��ی کیفیــت زندگــی را 
در مبتلای��ان بــه مال�ل جنسـی�تی در چندیــن حیطــۀ مختلــف 
بهبــود می‌بخشــد، از جملــه کیفیــت زندگــی اجتماعــی آن‌هــا 
ــد  ــی می‌توان ــاری جنس ــی بازگم ــد. جراح ــش می‌ده را افزای
ــیتی زن  ــال جنس ــه م ــان ب ــری را در مبتلای ــۀ مثبت‌ت نتیج
بــه مــرد، در مقایســه بــا مبتلایــان مــرد بــه زن، درحوزه‎هــاي 
اجتماعــی، شــغلی، ارتباطــی و روانشــناختی ایجــاد کنــد. 
ــد از  ــه بع ــود ک ــن ش ــه تبیی ــن گون ــد ای ــج می‌توان ــن نتای ای
تغییــر جنســیت، مبتلایــان جنســیتی زن بــه مــرد نســبت بــه 
ــردن  ــدا ک ــري در پی ــکلات کمت �ـه زن، مش �ـرد ب �ـان م مبتلای

ــد )8(.  ــاع دارن جایگاهشــان در اجتم
مــال جنســیتی می‌توانــد بــر ابعــاد مختلــف زندگــی شــخص 
اثــر بگــذارد و در واقــع افــرادی کــه مــال جنســیتی دارنــد در 
حیطه‌هــای مختلــف شــخصیتی دچــار تغییــرات و مشــکلاتی 
می‌شــوند از جملــه اینکــه مــال جنســیتی می‌توانــد در 
ــدا  ــودش پی ــرد از خ ــه ف ــوری ک ــت و تص ــکل‌گیری هوی ش
ــاد  ــه از ابع ــن دو مؤلف ــرا ای ــذارد، زی ــر بگ ــز تأثی ــد نی می‌کن
ــی  ــگام کودک ــه از هن ــتند ک ــرد هس ــک ف ــخصیت ی ــم ش مه
ــال  ــه م ــا ک ــد و از آنج ــکل می‌گیرن ــی در او ش ــا نوجوان ی
جنســیتی اختلالــی اســت کــه از هنــگام کودکــی ایجــاد 
ــود  ــور از خ ــت و تص ــبک‌های هوی ــد در س ــود، می‌توان می‌ش
فــرد تغیراتــی ایجــاد کنــد. در تحقیقاتــی کــه در مــورد مــال 
جنســیتی صــورت گرفتــه اســت، ســبک‌های هویــت و تصــور 
ــن  ــه همی ــد. ب ــرار نگرفته‌ان ــورد بررســی ق ــون م از خــود تا‌کن
ــه بررســی مقایســه‌ای ســبک‌های  خاطــر در تحقیــق حاضــر ب
ــه مــال  ــا ب ــردان مبت ــان و م ــت و تصــور از خــود در زن هوی

ــه شــده اســت. ــراد ســالم پرداخت جنســیتی و اف
و  روانشناســی  حــوزۀ  در  امــروزه  کــه  مســائلی  از  یکــی 
اجتماعــی مطــرح می‌شــود، مســئلۀ هویــت  آســیب‌های 
اســت. ولیــوراس و بوســما بــه طــور مؤکــد پیامــد شــکل‌گیري 
هویــت مطلــوب را از نظــر رشــدي بــا قضــاوت فــردي مناســب، 
ــی و ظرفیــت خــوب عمــل کــردن  احســاس یکپارچگــی درون
ــراد ســالم از نظــر  ــی اف ــوان ویژگ ــد به‌عن ــه می‌توان و آنچــه ک
ــور  ــت )9(. منظ ــوط دانس ــود، مرب ــوب ش ــناختی محس روانش
ــی  ــبک هویت ــار س ــی چه ــت در روانشناس ــبک‌های هوی از س
ــی10،  ــت اطلاعات ــه شــامل ســبک هوی ــف شــده اســت ک تعری
ســبک هویــت هنجــاری11، ســبک هویــت اجتنابــی12 و ســبک 

ــد )10(. ــت13 می‌باش ــد هوی تعه

8 Among gender
9 Sex reassignment surgery
10 Intormative identity style

11 Normative identity style
12 Diffuse identity style
13 Identity commitment
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ــر وجــود تلاش‌هــای  ــی: ایــن ســبک ب ســبک هویــت اطلاعات
ــات  ــراد اطلاع ــبک، اف ــن س ــد. در ای ــد می‌کن ــافی تأکی اکتش
مربــوط بــه هویــت را از طریــق گســترۀ وســیعی از منابــع بــه 
طــور فعــال جســتجو می‌کننــد و نســبت بــه تجــارب وســیعی 

ــد.  ــان می‌دهن ــودگی نش گش
ســبک هویــت هنجــاری: از طریــق فقــدان تلاش‌هــای اکتشــافی 
مشــخص می‌شــود. در ایــن ســبک هویتــی، فــرد بــدون بررســی 
ــا و  ــداف، ارزش‌ه ــر، اه ــای دیگ ــکافانه انتخاب‌ه ــق و موش دقی

تعهــدات هویتــی افــراد مهــم را می‌پذیــرد. 
ســبک هویــت ســردرگم -اجتنابــی: ماننــد ســبک هنجــاری از 
طریــق فقــدان تلاش‌هــای اکتشــافی مشــخص می‌شــود. بــا ایــن 
تفــاوت کــه افــراد دارای ســبک ســردرگم -اجتنابــی معیارهــای 
ــد.  ــم را نمی‌پذیرن ــراد مه ــط اف ــده توس ــف ش ــی توصی هویت
آن‌هــا از اکتشــاف دربــارۀ هویــت اجتنــاب می‌کننــد و ترجیــح 
ــوری،  ــدت ف ــای کوتاه‌م ــی و نیازه ــات موقعیت ــد مطالب می‌دهن
ــراد  ــه اف ــد. اگرچ ــردی کن ــا را راهب ــی آن‌ه ــای هویت تصمیم‌ه
ســردرگم -اجتنابــی تــا حــدی اکتشــاف می‌کننــد امــا چنیــن 

ــتند )11(.  ــی هس ــی اتفاق تلاش‌های
ــه  ــیا توج ــدل مارس ــد در م ــد تعه ــه بع ــت: اگرچ ــد هوی تعه
ــای  ــی پژوهش‌ه ــت، ول ــرده اس ــب ک ــود جل ــه خ ــی را ب کم
ــد در  ــه تعه ــد ک ــادی نشــان می‌دهن ــناختی زی ــی -ش اجتماع
ــدات  ــد. تعه ــاء می‌کن ــی ایف ــش مهم ــرد نق ــرد ف ــاء کارک ارتق
بــرای افــراد، احســاس هدفمنــدی بــه همــراه داشــته و بــه مثابۀ 
یــک چارچــوب مرجــع عمــل می‌کننــد کــه در محــدودۀ آن‌هــا 

ــود )13 ،12(.  ــی می‌ش ــرل و ارزیاب ــار، کنت رفت
ــارت  ــه عب تصــور از خــود همــان ادراک از خویشــتن اســت. ب
ــا،  ــی از مهارت‌ه ــر عین ــه نظ ــک نقط ــود ی ــور از خ ــر تص دیگ
ــود دارد.  ــرد از خ ــه ف ــت ک ــی اس ــات و توانایی‌های خصوصی
ــود،  ــرد از خ ــوة ادراك ف ــت از نح ــارت اس ــود عب ــور از خ تص
انگاره‌هــاي  بــه كيفيــت  نگــرش نســبت  رفتــار خــود و 
ــه بررســي تصــور از خــود در افــراد  ديگــران. مطالعاتــي كــه ب
ــود،  ــور از خ ــه تص ــت ك ــي از آن اس ــد حاك ــالم پرداخته‌ان س
نقــش اساســي در بهداشــت و ســامت روانــي افــراد بــه عهــده 
دارد، بــه گونــه‌اي كــه بــا كاهــش ســطح تصــور از خــود علايــم 
ــي،  و نشــانه‌هايي چــون اضطــراب، افســردگي، احســاس تنهاي
ــد و در  ــد ش ــر خواهن ــره ظاه ــي و غی ــی، درون گراي كمروی
صــورت تــداوم، اشــكالات جــدي بــه همــراه خواهنــد داشــت. 
همچنيــن بررســي‌ها نشــان مي‌دهنــد کــه كيــي از مشــكلاتي 
كــه تأثيــر بــاز دارنــده بركارآمــدي افــراد دارد و از شــكل‌گيري 
ســالم هويــت و شــكوفايي اســتعدادها و قــواي فكــري و عاطفي 
آنــان جلوگيــري ميك‌نــد، مشــكل در تصــور صحیــح از خــود 
اســت )14(. تصویــری کــه فــرد از خــود دارد، بــه طــور ضمنــی 
در همــۀ واکنش‌هــای ارزشــی او آشــکار می‌شــود. از آنجــا کــه 
ادراک فــرد از بــدن خــود، تأثیــر زیادی بــر شــخصیت و رفتار او 
دارد، تصویــر منفــی از بــدن، موجــب عــوارض منفــی می‌گــردد. 
ــه دلیــل نارضایتــی کــه  ــه نارضایتــی جنســیتی ب ــان ب مبتلای
از جنســیت و بــدن فعلــی خــود داشــته و خــود را گرفتــار در 

کالبــدی اشــتباهی می‌داننــد، تصــورات ناخوشــایندی از خــود 
و بــدن خویــش دارنــد کــه ایــن تصــورات بــر حــالات و روابــط 

ــذارد )15(. ــر می‌گ ــا اث ــن شــخصی آن‌ه بی
ــن  ــن ای ــرار گرفت ــان ق ــت درم ــراد و تح ــن اف ــه ای ــه ب توج
ــالم و  ــت س ــکل‌گیری هوی ــا در ش ــه آن‌ه ــد ب ــراد می‌توان اف
ــه تبــع آن پذیــرش اجتمــاع کمــک کنــد.  پذیــرش خــود و ب
ــاً  ــری کام ــد و ظاه ــه می‌پوش ــای مردان ــه لباس‌ه ــی ک زن
مردانــه دارد و همینطــور مــردی کــه لباس‌هــا و آرایــش زنانــه 
ــا  ــت نم ــرده و انگش ــه ک ــب توج ــتر جل ــاع بیش دارد در اجتم
ــژه  ــه وی ــرد و ب ــود ف ــی خ ــب ناراحت ــن موج ــوند و ای می‌ش
ــراد مــورد  ــواده و اطرافیانــش می‌شــود امــا وقتــی ایــن اف خان
ــول  ــورد قب ــد و م ــت جدی ــد، وارد هوی ــرار می‌گیرن ــان ق درم
ــه و  ــرار گرفت ــورد توجــه و تمســخر ق ــر م خــود شــده و کمت
ــاع  ــرده و در اجتم ــی ک ــادی زندگ ــراد ع ــد اف ــد مانن می‌توانن

ظاهــر شــوند. 
از آنجــا کــه ملال جنســیتی بــر نظام شــخصیتی و رفتــاری و در 
نهایــت بــر ســازگاری اجتماعــی فــرد تأثیــر می‌گــذارد، می‌توانــد 
بــه منبــع بحــران هویــت تبدیــل شــود و شایســته اســت کــه از 
ــن، از  ــرد. بنابرای ــرار گی ــه ق ــورد مطالع ــی م ــدگاه روانشناس دی
ــی  ــش روانشناس ــه دان ــد ب ــه می‌توان ــن مطالع ــی، ای ــد علم بع
خصوصــاً در ایــران کمــک شــایانی کنــد. اهمیــت مطالعــۀ ایــن 
ــورد  ــت م ــن واقعی ــه ای ــود ک ــکار می‌ش ــی آش ــوع زمان موض
توجــه قــرار گیــرد کــه در ایــران موضــوع نارضایتــی جنســیتی 
ــادی بلکــه  ــردم ع ــرای م ــا ب ــه تنه ــر آن، ن ــه تغیی ــش ب و گرای
بــرای دانشــگاهیان و کارگــزاران اجتماعــی ناشــناخته اســت. از 
بعــد کاربــردی نیــز ایــن مطالعــه می‌توانــد چشــم انــدازی بــه 
ســوی مســائل گــروه یــاد شــده باشــد تــا جهــت حــل مســائل و 
مشــکلات آن‌هــا فــرا روی محققــان و صاحــب نظــران و دســت 

انــدرکاران امــور مربــوط قــرار گیــرد.
مواد و روش‌ها

ــت.  ــه‌اي اس ــي -مقايس ــوع علّ ــی و از ن ــش توصیف ــن پژوه ای
در پژوهــش حاضــر، ســبک‌های هویــت و تصــور از خــود 
ــان در  ــوان تأثیرش ــه می‌ت ــتند ک ــتقلی هس ــای مس متغییر‌ه
مبتلایــان بــه مــال جنســیتی را مشــخص ســاخت و آن‌هــا را 

ــرد. ــراد ســالم مقایســه ک ــا اف ب
جامعــة پژوهــش شــامل كليــة مبتلایــان بــه مــال جنســیتي 
متقاضــی عمــل تغییــر جنســیت، تغییــر جنســیت داده و افــراد 
ــۀ  ــود. دامن ــترس ب ــری در دس ــت. روش نمونه‌گی ــالم اس س
ــال  ــا 35 س ــن 18 ت ــش بی ــرکت‌کنندگان در پژوه ــنی ش س
بــود، از لحــاظ ســطح تحصیــات نیــز جامعــۀ مــورد مطالعــه 
شــامل افــرادی از دورۀ دبیرســتان تــا مقطــع كارشناســي 
بودنــد. ضمــن اینکــه 77 درصــد افــراد مــورد مطالعــه مجــرد و 

ــد. 23 درصــد آن‌هــا متأهــل بودن

مبتلایــان بــه مــال جنســیتی شــامل افــرادی هســتند کــه در 
مــدت 3/5 مــاه در مركــز مديريــت بحران شــهيد نــواب صفوي 
ــرای بررســی مســئلۀ  ــد. ب ــان بودن و کلینیــک دی تحــت درم
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ــراد  ــامل اف ــروه اول ش ــدند. گ ــاب ش ــروه انتخ ــق، دو گ تحقی
ــه مرکــز بهزیســتی  ــد کــه ب ــه مــال جنســیتی بودن مبتــا ب
مراجعــه کــرده و در ایــن مرکــز داراي پرونــده بودنــد و 
بیمــاري آن‌هــا توســط کمیســیون روانپزشــکی ســازمان مزبــور 
ــود و  ــده ب ــرز ش ــخیصی مح ــای تش ــر ملاک‌ه ــه ب ــا توج و ب
تعــدادی از آن‌هــا بــا مجــوز رســمی اقــدام بــه تغییــر جنســیت 
ــروه دوم،  ــد. گ ــی نمــوده بودن ــک پروفســور میرجلال در کلینی
ــه از  ــت ک ــرادي اس ــامل اف ــه ش ــد ک ــه می‌باش ــروه مقایس گ
لحــاظ ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل و ســطح تحصیــات بــا 
ــن گــروه  ــا شــده و ای ــه مــال جنســیتی همت ــا ب گــروه مبت
فاقــد اختــال مــال جنســیتی و اختــال روانپزشــکی دیگــری 
ــی و  ــۀ بالین ــق مصاحب ــا از طری ــر در آن‌ه ــن ام ــه ای ــوده ک ب
بررســی ســوابق ســامت روانــی ایشــان، محــرز گردیــده بــود. 
مصاحبــۀ بالینــی شــامل ســؤالات محقــق بــود کــه رضایــت از 

ــد.  ــامل می‌ش ــرد را ش ــیت ف جنس
ــر  ــرد تغیی ــیتی، 30 ف ــال جنس ــه م ــان ب ــۀ مبتلای از جامع
جنســیت داده )شــامل 15 فــرد تغييــر جنســيت داده از جنــس 
ــر جنســيت داده از جنــس  ــرد تغيي ــه مذکــر و 15 ف ــث ب مون
مذکــر بــه مونــث و 30 فــرد متقاضــی عمــل تغییــر جنســیت 
ــرد  ــه30 ف ــروه مقایس ــرای گ ــرد و 15 زن( و ب ــامل 15 م )ش
غیــر مبتــا )شــامل 15 زن و 15 مــرد( انتخــاب شــدند. روش 

ــود.  ــترس ب ــری در دس نمونه‌گی
ــد:  ــتفاده ش ــر اس ــای زی ــا از ابزار‎ه ــع‌آوري داده‌ه ــرای جم ب
پرسشــنامۀ ســبک هویــت برزونســکی )ISI-6G(14: پرسشــنامۀ 
1989توســط  ســال  در  بــار  اولیــن  هویــت  ســبک‌های 
شــناختی  فرایندهــای  اندازه‌گیــری  بــرای  برزونســکی 
ــوط  ــائل مرب ــا مس ــورد ب ــان در برخ ــه نوجوان ــی ک -اجتماع
بــه هویــت از آن اســتفاده می‌کننــد، طراحــی شــد. ایــن 
پرسشــنامه چهــار ســبک هویتــی شــامل اطلاعاتــی، هنجــاری، 
ــرار  ــی ق ــورد ارزیاب ــت را م ــد هوی ــی و تعه ــردرگم/ اجتناب س
می‌دهــد و شــامل 40 ســؤال اســت. پاســخ هــر ســؤال 
بــر روی یــک طیــف پنــج درجــه‌ای )کامــاً مخالــف=1، 
مخالــف=2، تاحــدودی موافــق=3، موافــق=4، کامــاً موافــق=5( 
مشــخص می‌ش�ـود. برزونســکی پایایــی درونــی )ضریــب آلفــا( 
ــاس  ــاری 66%، مقی ــاس هنج ــی را 62%، مقی ــاس اطلاعات مقی
ــی را ۷۳% گــزارش کــرده اســت. در ايــن  ــا اجتناب ســردرگم ی
ــت  ــرای ســبک‌های هوی ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف پژوهــش ضرای
اطلاعاتــی، هنجــاری، ســردرگم /اجتنابــی و تعهــد هویــت بــه 
ــؤال‌های  ــد. س ــت آم ــه دس ــب 71% ،53% ،65% و72% ب ترتی
ــذاری  ــه صــورت معکــوس نمره‌گ ــد( ب ــتاره‌دار )ســبک تعه س
ــدۀ  ــان دهن ــا نش ــن عامل‌ه ــالا در ای ــای ب ــوند. نمره‌ه می‌ش

ــت )16(.  ــه اس ــت در آن مقول ــب هوی کس
آزمون تصور از خود بک

آزمــون تصــور از خــود بــک )BSCT(15، در ســال 1978 و بــر 
اســاس نظریــۀ شــناختی بــک تهیــه گردیــده و دارای 25 مــاده 

اســت. ایــن 25 مــاده عبــارت از: قیافــه، معلومــات، آزمنــدی، 
ــۀ جنســی، شــخصیت،  ــه گویــی، هــوش، محبوبیــت، جاذب بذل
تنبلــی، خودخواهــی، وضــع ظاهــر، خــوش خلقــی، اســتقلال، 
مرتــب و پاکیــزه بــودن، موفقیــت، مهربانــی، یادگیــری، 
ــا،  ــه اتمــام رســاندن کاره ــی ب حســادت، سخت‌کوشــی، توانای

هشــیاری از خــود، ورزشــکاری و بی‌رحمــی مي‌باشــند.
بــر اســاس تحقیقــات بــک و همــکاران ایــن مقیــاس 5 جنبــه 
ــد  ــرار می‌ده ــری ق ــی و اندازه‌گی ــورد بررس ــا را م از ویژگی‌ه
ــت  ــغلی، جذابی ــدی ش ــی، کارآم ــی ذهن ــارت از: توانای ــه عب ک
ــک  ــند. ب ــا مي‌باش ــی و عیب‌ه ــای اجتماع جســمانی، مهارت‌ه
ــتفاده از  ــا اس ــار 0/88 و 0/65 را ب ــب اعتب ــکاران ضری و هم
روش آزمــون -آزمــون مجــدد بــه ترتیــب پــس از یــک هفتــه 
و ســه مــاه فاصلــۀ زمانــی گــزارش نمودنــد. همچنیــن ضریــب 
ــده  ــزارش ش ــاس 0/80 گ ــن مقی ــرای ای ــی ب ــانی درون همس
ــنامۀ  ــا پرسش ــه ب ــنامه در مقایس ــن پرسش ــی ای ــت. روای اس
عــزت نفــس روزنبــرگ 0/55 گــزارش شــده اســت. ســؤال‌های 
ــا  ــا تصــور خــود از یــک ت ــر اســاس ارتبــاط آن‌هــا ب آزمــون ب
ــره‌ای  ــل نم ــب حداق ــن ترتی ــود. بدی ــذاری می‌ش ــج نمره‌گ پن
ــی‌آورد 25 و  ــت م ــه‌ دس ــاس ب ــن مقی ــی در ای ــه آزمودن ک

ــود )17(.  ــد ب ــر آن 125 خواه حداکث
یافته‌ها

ــفه  ــون ش ــه و آزم ــس یک‌طرف ــل واریان ــه و تحلی از روش تجزی
ــا  ــۀ داده‌هــا اســتفاده شــد، کلیــۀ نتایــج آمــاری ب جهــت تجزی
ــد  ــان 95 درص ــطح اطمين ــخۀ 24 و در س ــزار SPSS نس نرم‌اف
انجــام شــد. داده‌هــا کمّــی و پارامتــری بــوده و نتایــج بــه صورت 

ــه فرمــت apa نشــان داده شــدند. اعــداد در جــداول ب
نتایــج آزمــون تجزیــۀ واریانــس یک‌طرفــه نشــان داد کــه صرفــاً 
ســبک هویــت اطلاعاتــی افــراد مــورد مطالعــه )عمــل کــرده از 
مــرد بــه زن، عمــل کــرده از زن بــه مــرد، افــراد ســالم زن، افــراد 
ســالم مــرد، مــردان متقاضــی تغییــر جنســیت و زنــان متقاضــی 

14 Identity style inventory berzonsky
15 Beck self concept test

جــدول 1- فراوانــی جامعــۀ مــورد مطالعــه بــر اســاس ســن، تحصیــات و وضعیــت تأهــل 
افــراد.
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ــتند )  ــی‌داری داش ــاوت معن ــر تف ــا یکدیگ ــیت( ب ــر جنس تغیی
ــفه  ــی ش ــون تعقیب ــج آزم ــن نتای F=3/52 ،P>0/001( همچنی
ــر  ــراد ســالم مــرد و زن دارای نمره‌هــای بالات نشــان داد کــه اف
در ســبک هویــت اطلاعاتــی بودنــد )F=6/02 ، P>0/001( و 
ــره در  ــن نم ــرد دارای پایین‌تری ــه م ــرده ب ــل ک ــای عم زن‌ه
ســبک هویــت اطلاعاتــی بودنــد و در ســبک‌های دیگــر هویــت 
ــورد  ــراد م ــود اف ــور از خ ــد( و تص ــی و تعه ــاری، اجتناب )هنج

مطالعــه تفاوتــی وجــود نداشــت. 

همان‌طــور کــه در جــدول 3 مشــاهده می‌شــود ســبک 
اطلاعاتــی مبتلایــان بــه مــال جنســیتی تغییــر جنســیت داده 
از مــرد بــه زن بیشــتر از مبتلایــان بــه مــال جنســیتی تغییــر 
ــا ســطح  ــروه ب ــن 2 گ ــرد اســت و ای ــه م جنســیت داده زن ب
ــاوت  ــی تف ــبک اطلاعات ــن س ــد در میانگی ــان 95 درص اطمین

ــد.  معنــی‌دار دارن

همچنیــن نتایــج آزمــون تعقیبــی شــفه نشــان داد کــه افــراد 
عــادی مــرد و زن دارای بهتریــن شــرایط بودنــد و زنــان تغییــر 
ــن شــرایط از لحــاظ  ــرد دارای ضعیف‌تری ــه م جنســیت داده ب
هویــت اطلاعاتــی بودنــد )جــدول3(. حــرف A نشــان ‌دهنــدۀ 
بیشــترین نمــرۀ ســبک هویــت اطلاعاتــی و D بیانگــر کمتریــن 

نمــرۀ ایــن ســبک مــی باشــد.

بحث و نتیجه‌گیری

پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی ســبک‌های هویــت و 
تصــور از خــود در مبتلایــان بــه اختــال نارضایتــی جنســیتی 

ــت.  ــالم صــورت گرف ــراد س ــا اف ــراد ب ــن اف و مقایســۀ ای
ــور  ــت و تص ــبک‌های هوی ــن س ــه بی ــرض ک ــن ف ــورد ای در م
از خــود مبتلایــان بــه مــال جنســیتی بــا افــراد ســالم تفــاوت 
ــان داد  ــه نش ــس یک‌طرف ــل واریان ــج تحلی وجـو�د دارد، نتای

کــه صرفــاً بیــن ســبک هویــت اطلاعاتــی مبتلایــان بــه مــال 
جنســیتی و افــراد ســالم، تفــاوت وجــود دارد و نتایــج آزمــون 
ــالم،  ــراد س ــی در اف ــبک هویت ــن س ــه ای ــان داد ک ــفه نش ش
ــن  ــت. بنابرای ــیتی اس ــال جنس ــه م ــان ب ــتر از مبتلای بیش
ــی  ــت اطلاعات ــارۀ ســبک هوی ــاً درب ــورد نظــر صرف ــۀ م فرضی
ــن  ــود، ای ــور از خ ــبک‌ها و تص ــایر س ــود و در س ــد می‌ش تأیی
دو گــروه تفاوتــی نــدارد. پژوهشــی در زمینــۀ ســبک‌های 
هویــت و تصــور از خــود مبتلایــان بــه مــال جنســیتی از قبــل 
صــورت نگرفتــه اســت، در پژوهشــی کــه محمــد علــی بشــارت 
ــال مــال جنســیتی و مشــکلات  ــۀ اخت و همــکاران در زمین
بیــن شــخصی مبتلایــان انجــام دادنــد دریافتنــد کــه بالاتریــن 
نمــرات بــه دســت آمــده در ابعــاد مشــکلات بیــن شــخصی بــه 
ترتیــب مربــوط بــه افــراد مبتــا بــه اختــال مــال جنســیتی 
ــال  ــال م ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــیت، اف ــر جنس ــی تغیی متقاض
ــود. تفــاوت  ــراد عــادي ب جنســیتی تغییــر جنســیت داده و اف
ــن  ــکلات بی ــادي در مش ــراد ع ــیتی‌ها و اف ــر جنس ــن تغیی بی

 .)18(-)P<0/001( ــود ــی‌دار نب ــخصی معن ش
در مــورد ایــن فــرض کــه ســبک‌های هویــت و میــزان تصــور 
ــر جنســیت  ــال جنســیتی تغیی ــه م ــان ب از خــود در مبتلای
ــیت داده  ــر جنس ــراد تغیی ــاوت از اف ــه زن متف ــرد ب داده م
ــت  ــبک هوی ــی‌داری در س ــاوت معن ــت، تف ــرد، اس ــه م زن ب
ــر  ــس تغیی ــه زن و بالعک ــرد ب ــه از م ــرادی ک ــی اف اطلاعات
ــی  ــت اطلاعات ــبک هوی ــود دارد و س ــد وج ــیت داده‌ان جنس
افــرادی کــه از مــرد بــه زن تغییــر جنســیت داده‌انــد بیشــتر 
از کســانی اســت کــه از زن بــه مــرد تغییــر جنســیت 
داده‌انــد. نتایــج بــه دســت آمــده در ایــن پژوهــش فرضیــه را 
ــر خــاف نتایــج  تأییــد می‌کنــد امــا نتیجــۀ ایــن پژوهــش ب
مطالعاتــی پیشــین می‌باشــد. دی كوپــر و همــكاران تحقيقــي 
بــر روي مبتلایــان بــه مــال جنســیتی هــر دو جنــس انجــام 

جدول 2- مقایسۀ سبک هویت اطلاعاتی با استفاده از آزمون تجزیۀ واریانس یک‌طرفه.

جدول 3- مقایسۀ هویت اطلاعاتی افراد مورد مطالعه با استفاده از آزمون تعقیبی شفه.
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ــه  ــان ب ــه مبتلای ــان داد ك ــي نش ــن بررس ــج ای ــد، نتای دادن
ــي  ــت اجتماع ــر وضعي ــه زن از نظ ــرد ب ــیتی م ــال جنس م
ــه  ــان ب ــا مبتلای ــي ب ــاي اساس ــردي تفاوت‌ه ــخصات ف و مش
ــن در  ــان همچني ــد. آن ــرد دارن ــه م ــیتی زن ب ــال جنس م
ــي و  ــل جنس ــد مراح ــۀ رش ــي،‌ تاريخچ ــت جنس ــۀ هوي زمين
ميــزان اختــالات شــخصيتي منجــر بــه نارضایتــی جنســيتی، 
ــرد  ــر كارك ــروه از نظ ــر دو گ ــال ه ــن ح ــد. در عي متفاوت‌ان
ــن  ــه زن از اي ــرد ب ــاران م ــا بيم ــد ام ــيب ديده‌ان ــي آس روان

ــتند )19(.  ــتري هس ــال بيش ــر داراي اخت نظ

مــال جنســیتی وضعیتــی اســت کــه از دوران کودکــی در فــرد 
ــت  ــکل‌گیری هوی ــد ش ــد در رون ــد و می‌توان ــود می‌آی ــه وج ب
ــخص  ــج مش ــه از نتای ــور ک ــد، همان‌ط ــذار باش ــرد تأثیر‌گ ف
گردیــد ایــن وضعیــت موجــب می‌شــود کــه نارضایــان 
جنســیتی از لحــاظ ســبک هویــت اطلاعاتــی کــه طبــق نظــر 
ــراد عــادی کــه از  ــا اف مارســیا ســبک هویــت موفــق اســت، ب
ــطح  ــته و در س ــاوت داش ــد تف ــت دارن ــود رضای ــیت خ جنس
ــل  ــا عم ــه ب ــرد ک ــان م ــن نارضای ــند. همچنی ــری باش پایین‌ت
تغییــر جنســیت بــه زن تبدیــل می‌شــوند بــه دلیــل پذیــرش 
ــر  ــه زوک ــد ک ــتری مواجه‌ان ــکلات بیش ــا مش ــه ب ــر جامع کمت
ــاد  ــدان تض ــب فق ــه موج ــی ک ــل اجتماع ــل آن را عوام دلی
ــت بــه طــوري کــه  ــیتی در دختــران می‌شــود دانس جنس
مــداراي زیــاد بــراي رفتــار میــان جنســیتی دختــران در 
والدیــن و درمانگــران وجــود داشــته و والدیــن و روان‌شناســان 
ــت  ــل هوی ــه دلی ــادي ب ــج زی ــران رن ــه دخت ــکان را ک ــن ام ای
جنسیتی‌شــان تجربــه می‌کننــد را جــدي نگرفتــه و نارضایتــی 
جنســیتی در دختــران کمتــر باعــث طــرد آن‌هــا می‌شــود. هــر 
ــود  ــات دیگــر بهب ــق برخــاف تحقیق ــن تحقی ــج ای ــد نتای چن
ــه اختــال مــال جنســیتی  ــان ب هویــت اطلاعاتــی در مبتلای
مــرد را نســبت بــه مبتلایــان بــه اختــال مــال جنســیتی زن 
نشــان داد امــا بایــد ســایر جنبه‌هــای روانشــناختی را نیــز در 
ــایر  ــی و در س ــور کل ــه ط ــا را ب ــن تفاوت‌ه ــت و ای ــر گرف نظ
زمینه‌هــا دیــد. البتــه مبتلایــان بــه اختــال مــال جنســیتی 

مــرد کــه تغییــر جنســیت داده و بــه زن تبدیــل شــده‌اند چــون 
ــتان  ــواده و دوس ــه و در خان ــق یافت ــد تطاب ــیت جدی ــا جنس ب
ــال  ــه اخت ــا ب ــردان مبت ــه م ــبت ب ــده‌اند نس ــه ش پذیرفت
مــال جنســیتی کــه هنــوز تغییــر جنســیت نــداده و در عمــوم 
به‌عنــوان مــرد شــناخته می‌شــوند امــا ظاهــر زنانــه دارنــد، در 
وضعیــت بهتــری هســتند و نتایــج تحقیــق تفــاوت را صرفــاً در 

ــر جنســیت داده نشــان داد. ــردان تغیی م
ــال جنســیتی،  ــه م ــا ب ــراد مبت ــا اف از مشــاهده و برخــورد ب
ــنامه‌ها  ــردن پرسش ــر ک ــل پ ــش و مراح ــن پژوه ــول ای در ط
ــال  ــه م ــا ب ــراد مبت ــه اف ــد ک ــت آم ــه دس ــج ب ــن نتای ای
جنســیتی کــه از حمایــت خانــواده برخــوردار بودنــد و والدیــن 
یــا یکــی از اعضــاء خانــواده در مراحــل تغییــر جنســیت همــراه 
آن‌هــا بــود نســبت بــه افــراد مبتــا بــه مــال جنســیتی کــه 
ــر  ــرای تغیی ــا ب ــد و تنه ــوردار نبودن ــواده برخ ــت خان از حمای
ــوده و در ســبک  ــر ب ــد، موفق‌ت ــرده بودن ــه ک جنســیت مراجع
ــد  ــر و در ح ــرۀ بالات ــود نم ــور از خ ــی و تص ــت اطلاعات هوی
افــراد عــادی کســب کردنــد، کــه ایــن نشــان دهنــدۀ اهمیــت 
ــواده و داشــتن  ــراد خان ــراد توســط اف ــن اف ــول ای حضــور و قب
حامــی اســت. همچنیــن مبتلایــان مــردی کــه تغییــر جنســیت 
ــود  ــازۀ خ ــیت ت ــا جنس ــد ب ــده بودن ــل ش ــه زن تبدی داده و ب
همانند‌ســازی بیشــتری کــرده و از نظــر موقعیــت اجتماعــی در 
جایــگاه بهتــری بودنــد، همچنیــن از نظــر ظاهــری نســبت بــه 
مبتلایــان زنــی کــه تغییــر جنســیت داده و مــرد شــده بودنــد 
ــع از  ــراد نامطل ــه اف ــوری ک ــه ط ــوده ب ــری ب ــت بهت در وضعی
وضعیــت آنــان نمی‌توانســتند تشــخیص دهنــد کــه ایــن افــراد 
روزگاری مــرد بوده‌انــد و همیــن موضــوع در پذیــرش و تصــور 

ــت.  ــزایی داش ــت به‌س ــا اهمی ــود آن‌ه از خ
عــدم  و  همــکاری  عــدم  دلیــل  بــه  پژوهــش  ایــن  در 
نارضایتــی  بــه  مبتلایــان  بیشــتر  نمونــۀ  بــه  دسترســی 
جنســیتی، محدودیت‌هایــی بــه وجــود آمــد و همچنیــن نبــود 
پژوهش‌هایــی مرتبــط بــا موضــوع پژوهــش در زمینــۀ پیشــینه 
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