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  مقايسه ويژگيهاي شخصيتي افراد مبتلا به اختلال هويت جنسي و افراد بهنجار

  ** ميشعاع كاظ مهرانگيز دكتر ،مؤمني جاويد مهرآور

  چكيده:
  .ا شده استراجو افراد سالم شخصيتي بيماران مبتلا به اختلال هويت جنسي ويژگيهاي  و مقايسه بررسي پژوهش حاضر با هدف 
پژوهش شامل كلية مردان مبتلا به اختلال هويت جنسي هستند كه در مركز مديريت بحران شهيد نـواب صـفوي واقـع در     جامعه 

نفر كه روان شناسان و روان پزشكان آنها را مبتلا به اختلال هويـت   20ميدان شهيد محلاتي تهران حضور داشتند. از جامعة مذكور
ي تشخيص اختلال هويت جنسـي مـورد تأييـد قـرار گرفتنـد،      ها چك ليست ملاك جنسي تشخيص داده بودند و با پاسخگويي به

بيست نفري از مردان عادي جامعه به عنوان گروه گواه انتخاب شد. هر دو گروه در دامنة سـني  اي  انتخاب شدند. همچنين نمونه
 ـ   سؤال. قرار داشتند و حداقل تحصيلات آنها ديپلم بود 35تا سال  20 ي هـا  كـه آيـا بـين ابعـاد ويژگـي      وداصلي پـژوهش ايـن ب

  شخصيتي افراد مبتلا به اختلال هويت جنسي و افراد بهنجار تفاوت معناداري وجود دارد؟  
پايـايي آن بـا   كـه  . پرسشنامه پنج عاملي شخصيت نئـو،  1 :ابزار مورد استفاده در پژوهشبود. اي  از نوع علي مقايسه طرح پژوهش

ي هـا  سؤالي كه با ملاك 23. چك ليست 2). 1387درصد محاسبه شده است (حق شناس،  82تا  76استفاده از آلفاي كرونباخ بين 
هـاي آمـاري مـورد    آزمـون /. محاسبه شـد.  82براي اختلال هويت جنسي تطابق كامل دارد و پايايي آن   DSMIVتشخيصي 

س نتايج به دست آمده، بين افراد سالم و بيمار براسا .) بودواريانستحليل ي مستقل و ها گروه t( استفاده آمار توصيفي و استنباطي
. ابعاد روان رنجوري، تجربه گرايي و برون   p<0/001, f=10/60در متغير ويژگيهاي شخصيتي تفاوت معناداري وجود دارد 

يمـار در سـطح   گرايي در افراد بيمار نسبت به افراد سالم در سطح بالاتري بود، ولي افراد سالم به لحاظ توافـق نسـبت بـه افـراد ب    
    p<0/001 بالاتري بودند. بين افراد سالم و بيمار به لحاظ وجداني بودن تفاوت معناداري مشاهده نشد.

   ها:كليد واژه
  ويژگيهاي شخصيتي، اختلال هويت جنسي، افراد بهنجار
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  مقدمه
هر دهد، بازتاب تصويري است كه  مي از هويت هر انسان را تشكيل ميهويت جنسي كه بخش مه

آموزد با توجه به اينكه مرد يا زن آفريده شده اسـت   مي فرد به عنوان يك زن يا مرد از خود دارد. فرد
). هويـت جنسـي   1974، 1بايد به شيوة خاصي بينديشد، رفتار و احساس خاصي داشته باشد (يـوربرگ 

 ـ   2شـود. جـنس   مـي  انسان تحت تأثير دو مؤلفة اكتسابي و غيراكتسابي تدوين ك عامـل  بـه عنـوان ي
اسـت كـه مـرد و زن را از     ميي زيستي، كالبـدي، جسـماني و كرومـوزو   ها غيراكتسابي شامل ويژگي

به عنوان يـك عامـل غيـر اكتسـابي، زن و مـرد را بـه لحـاظ         3سازد. اما جنسيت مي يكديگر متمايز
جنس يي كه غالباً خصوصيات ويژة دو ها كند و براساس ويژگي مي فرهنگي از يكديگر جدا -اجتماعي
گيرد. به طور معمـول مختصـات جنسـي و جنسـيتي مـردم بـا يكـديگر         مي شود، شكل مي محسوب

  ).1999، 4هماهنگ است، اما گاهي اين مختصات با يكديگر ناسازگارند (ريچاردرسون
يكي از اختلالات فهرست شده در راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانـي، اخـتلال هويـت    

معتقـد اسـت كـه بـه جـنس مقابـل آنچـه         5اخـتلال هويـت جنسـي    جنسي اسـت. فـرد مبـتلا بـه    
دهد كه به صورت عضوي از جنس  مي دهد تعلق دارد. تمايل شديدي نشان مي كروموزومهايش نشان

آيد تا هر چه بيشتر  ميام تناسلي خود براند مخالف زندگي كند و بر اين اساس در پي تغيير دادن ظاهر
  ).1379سيدمحمدي، با جنس مقابل خود مطابقت يابد (

اختلالهاي هويت جنسي براساس همسان سازي صريح و پايدار با جنس مخالف همراه با احساس 
  ). DSM- IV- TR2000شود. ( مي شديد ناراحتي از جنس خويشتن مشخص
  اختلال هويت جنسي دو مؤلفه دارد: 

ل به داشتن آن است بايد شواهدي مبني بر اتخاذ پايدار و مستمر هويت جنس مخالفي كه ماي -1
  يا اصرار به اينكه از جنس مخالف است وجود داشته باشد (ملاك الف). 

اتخاذ هويت جنس مخالف نبايد فقط به دليل تمايل بـه برخـورداري از امتيازهـاي فرهنگـي      -2 
متعلق به جنس ديگر باشد. به علاوه بايد شواهدي دربارة نارضايتي مستمر از جنسيت تعيـين شـده و   

  س عدم تناسب با اين نقش جنسي وجود داشته باشد (ملاك ب).احسا
بسـيار پـايين    مـي رق IIو  Iشيوع اختلال هويت جنسي در مقايسه با بسياري از اخـتلالات محـور   

 30) در مـردان از هـر   2000شود، به طوري كه به گزارش انجمن روان پزشكي آمريكا ( مي محسوب
هزار نفر، يك نفر متقاضي جراحي تغييـر جنسـيت اسـت. گـاهي ايـن       200هزار نفر و در زنان از هر 
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 83//  1390، زمستان 13فصلنامه پژوهش اجتماعي، سال چهارم، شماره 

زندگي روانـي ايـن افـراد فقـط حـول محـور        ميشود كه تما مي فراگير و گستردهاي  ازهاند  اختلال به
  ).2005، 1دهد. (گرين مي زند كه پريشاني آنها را كاهش مي دور فعاليتهايي

شـود. ايـن اصـطلاح بـه      مـي  استفاده 2براي اين شرايط از اصطلاح ترانسكسوآليتي ميدر متون عل
ي متفاوتي همچون نارضايتي جنسي، تغيير جنس خواهي، روان تغيير جـنس خـواهي، تبـديل    ها واژه

شده است. هرچند شمار افراد مبـتلا بـه وضـعيت نارضـايتي     خواهي جنسي، دگرجنس خواهي ترجمه 
ك است، از آنجا كه ايـن شـرايط بـر نظـام     اند جنسي نسبت به مبتلايان به بيماريها و اختلالات ديگر

تواند به منبع بحـران   مي گذارد و مي شخصيتي و رفتاري و در نهايت بر سازگاري اجتماعي افراد تأثير
ت از ديدگاه جامعه شناسي مورد مطالعه قرار گيـرد. در ايـران موضـوع    هويت تبديل شود، شايسته اس

نارضايتي جنسي و گرايش به تغيير جنس نـه تنهـا بـراي مـردم عـادي، بلكـه بـراي دانشـگاهيان و         
توان به ايـن نكتـه اشـاره كـرد كـه       مي كارگزاران اجتماعي موضوعي نسبتاً ناشناخته است. همچنين

ن به اختلال هويت جنسـي، متغيرهـاي متعـددي را در فضـاي ارتباطـات      معمولاً در مراجعات مبتلايا
سازد. اين تمايز  مي كنيم كه آنان را از ديگران متمايز مي درون خانوادگي و شرايط اولية رشد مشاهده

تواند كيفيتي فـراهم سـازد    مي بخشد كه چارچوب رشد و ارتباطات اولية كودك مي اين فرض را قوت
اختلال هويت جنسي شود. در اين اختلال عوامل گوناگوني از لحاظ سبب شناسـي  كه منجر به ايجاد 

رواني مانند اسـترس پـيش از تولـد، اخـتلالات ژنتيكـي، هورمـوني،        -دخالت دارد. از عوامل زيستي
عوامـل  تـرين   توان به عنوان مهـم  مي مشكلات عصبي و مشكلات مربوط به سيستم عصبي مركزي

تلال نام برد. درصد فراواني اين افراد در جمعيـت عـادي در مـردان يـك     مؤثر در شكل گيري اين اخ
  ).1383هزارم و در زنان يك سه هزارم است (رئيسي و ناصحي، 

تـوان آنهـا را صـرفاً از روي ظـاهر و      مـي سيماشناسي در مورد اين افراد قطعيت زيـادي نـدارد و ن  
افراد، نشان دهندة صفت خاصـي در   شان شناسايي كرد. اگرچه ممكن است ظاهر بعضي از اين چهره

بـا  و درمان را  اشتباه بيندازدآنها باشد، هر گونه قضاوت مبتني بر ظاهر اين افراد ممكن است ما را به 
. درمان قطعي اين اختلال جراحي تغيير جنسيت است كه البتـه عملـي بسـيار پـر     مشكل مواجه سازد

اعضاي جنسي داخلـي و غـدد جنسـي وجـود      هزينه و مشكل است و در عين حال چون امكان ايجاد
كنـد، امـا بـا همـين روش، جسـم و روان آنـان        مي ي تناسلي تغييرها اماند ندارد، صرفاً شكل ظاهري

ايـد از نظـر   نبهمخوان خواهد شد و معمولاً در بيشتر موارد با بهبود علائم رواني همراه است. اگر چه 
كه درمان قطعي و هميشگي اين بيماري كـاملاً محـرز و آشـكار نبـوده و نخواهـد بـود و        داشتدور 

عليرغم درمان از طريق جراحي تغيير جنسيت، درمان رفتاري و تغيير محيط زندگي افـراد مبـتلا نيـز    
بايد مدنظر متخصصان اين امر قرار گيرد. اين اختلال بر نظام شخصـيتي و رفتـاري و در نهايـت بـر     
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گذارد. اولين مشكل در خانواده اين است كه به علـت ديـدگاههاي فرهنگـي،     مي ري افراد تأثيرسازگا
 نيسـتند. تـرس از زبـانزد شـدن،    اي  اجتماعي، سياسي و اقتصـادي، حاضـر بـه قبـول چنـين مسـأله      

شـود.   مـي  آبروشدن در فاميل و محله، از دست دادن حس اعتماد و مورد قبول واقع شـدن باعـث   بي
ر مقابل خواستة فرزندان مقاومت نشان دهند و نتيجة آن در برخي از موارد جدال، كشمكش، خانواده د

از تـر   ي شخصيت در مردان مبتلا، شـايع ها ضرب و شتم و راندن آنها از خانواده و خانه است. اختلال
  ). 1385(جواهري و كوچكيان،  است زنان

 16در ايالـت متحـده از    GIDبيمـاران  ي اجرا شده در مورد ميزان اقدام بـه خودكشـي   ها پژوهش
، 1شـود (زوكـر   مـي  درصد به مرگ منتهي 4الي  3كه البته فقط  اند درصد را گزارش داده 37درصد تا 

  ).1385درصد گزارش شده است (جواهري و كوچكيان،  65) و در ايران اين آمار 2005
آورد، تـا   مـي  بيمـاران بـه وجـود   مقولة اختلال هويت جنسي به رغم ناراحتيهاي فراواني كه براي 

تواند باعث آسيب رساندن به خود يـا حتـي    مي حدودي با برخي از جرايم ديگر نيز مرتبط است و گاه
ديگران شود. افسردگي، اقدام به خودكشي و اختلالات مرتبط با مصـرف مـواد نيـز از سـاير مسـائل      

  ).2000DSMIV- TRآيند ( مي مرتبط با اين اختلال به شمار
متفاوت است. طبق گزارشي برخـورد والـدين    GIDاغلب موارد برخورد والدين با افراد مبتلا به  در

 درصد موارد حمايتگرانه است، يعني والـدين از فرزنـدان خـود حمايـت     30در ايران در  GIDبا فرزند 
 10كوشند در ساية اين حمايت، مشكلات فرزندان خود را تـا حـدي بهبـود بخشـند. در     مي كنند و مي

دهند و يا به راحتـي   ميتفاوت مواجه هستيم كه چندان اهميتي به موضوع ن بي درصد موارد با والديني
درصد موارد، والدين برخوردي توأم با عصبانيت و سركوب دارند يا از  70گيرند. اما در  مي آن را ناديده

الدين معمولاً مشكلات شوند. اين دسته از و مي شنيدن تقاضاي فرزندشان براي تغيير جنسيت غمگين
دهنـد.   مـي  پذيرند يا با نامهرباني، عصبانيت و سركوفت فرزند مبتلا واكـنش نشـان   ميفرزند خود را ن

  ).1382(رمضان خاني، 
آورند و گاهي ممكن است به اخته كـردن خـود    مي با هورمونها رو 2برخي از بيماران به خوددرماني

توانند وضع خود را به راحتي ابـراز   مي ار اين اختلال هستنداقدام كنند. در جوامع غربي افرادي كه دچ
  ).  2005، 3كنند و در جستجوي راهبردهاي درماني باشند (سلواگي

ك يـا  اند در خصوص اين اختلال بسيار محدود است و همين آگاهي مياما در كشور ما آگاهي عمو
براي كمك بـه ايـن افـراد و در    شود.  مي نادرست موجب برخوردهاي نادرست، نامناسب و غيرمنطقي

مـردم در مـورد ايـن اخـتلال،      مينهايت كمك به بهداشت رواني جامعه، بالا بردن سطح آگاهي عمو
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حمايت از اين افراد در كسب حقوق شهروندي خود، بررسي سبب شناسي اختلال، و ادامة راهبردهاي 
  ).1382 درمان دارويي و غير دارويي ضرورت دارد (خداياري فرد و همكاران

ي شخصيت و رفتارهـاي جنسـي رابطـة معنـاداري     ها دهد كه بين ويژگي مي نتايج مطالعات نشان
ي هـا  كنند كه رفتارهـاي جنسـي خـاص متـأثر از ويژگـي      مي وجود دارد. اين مطالعات همچنين بيان

 شـوند (قائـدي و   مـي  ي جنسي در افـراد ها شخصيتي، به ويژه نوروزگرايي، منجربه ايجاد بدكاركردي
  ).1386همكاران، 
بيمار داراي اختلال عملكرد جنسـي،   98) طي تحقيق خود به وجود اضطراب در 1989( 1پاترسون

ي هـا  اشاره كرده است. علت مشترك تمام اختلالات كـنش جنسـي، اضـطراب اسـت. تمـام نظريـه      
ي و ي اختصاصي هر بيمارها شخصيتي متفق القولند كه اضطراب منجر به شروع و ظاهر شدن نشانه

  ).1376شود ( نقل از جابري،  مي نيز رابطة جنسي
ي جنسـي  ها ي شخصيت و بدكاركرديها ) در بررسي رابطة بين ويژگي1386قاعدي و همكاران (

ي شخصـيتي  هـا  ي جنسي با توجه به ويژگـي ها درصد بدكاركردي 27نشان دادند كه در زنان، حدود 
ي هـا  بيني كنندة قوي تـري بـراي بـدكاركردي    شوند و در اين ميان نوروزگرايي پيش مي پيش بيني

  جنسي در زنان است.
ي شخصيتي به ويژه روان رنجور ها )، طي پژوهشي نشان دادند كه ويژگي1386ثابتي و همكاران (

شـوند، نقـش    مـي  ي جنسـي هـا  خويي در شكل گيري باورهاي جنسي منفي كه منجر به بدكاركردي
  درصد از باورهاي جنسي را پيش بيني كند. 35اند حدود تو مي ي شخصيتيها دارند. در زنان ويژگي

اجـرا شـده اسـت     GIDي متفاوتي در زمينة سبب شناسي، روان شناسي و جامعه شناسـي  ها پژوهش
فرد داوطلب تغيير جنسيت وجود تمايلات خودكشي، بيماريهـاي   479). مطالعة 1984،و همكاران 2(سكين

و همكـاران در مطالعـة    3را در اين افراد نشان داده است. هينـگ رواني، قطع عضو، اعتياد و سابقة جنايي 
و در پـژوهش   انـد  نشـان داده  16/9وجود روسپيگري در ايـن افـراد را تقريبـاً     GIDروسپيگري بيماران 

و همكـاران   4درصد گزارش كردند. در مطالعة طولي كـوپر  50موارد روسپيگري را  1997ديگري در سال 
ردگي، اضطراب، پارانوئيد به وضوح نشان داده شد و شركت كنندگان در مطالعة نفر، افس 60) روي 2002(

درصد طـلاق   18درصد ازدواج كرده و  43نمرات بالايي آوردند. در ميان اين افراد  SCL- 90در آزمون 
ن متوجه شد كه در اي GID) با انجام دادن آزمون رورشاخ براي افراد مبتلا به 1989( 5گرفته بودند.  توبر

افراد اختلال در نحوة تفكر، آشفتگي ادراكي، پايين بودن ميزان ادراك متعـارف و مشـكل در موضـوعات    

                                                           
1 Paterson 
2 Sakin 
3 Hing 
4 Koper 
5 Tober www.SID.ir
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دو گـروه   SCL- 90به مقايسة نمـرات  اي  ) در مطاله2005( 1وابسته به تصور و تحليل وجود دارد. يولند
بـدون   GIDماران بدون تمايلات همجنس گرايانه و داراي همجنس گرايانه پرداخت و متوجه شد كه بي

تمايلات همجنس گرايانه، نسبت به بيمـاران همجـنس گـرا مشـكلات روان شـناختي و آسـيب پـذيري        
  ).  1385بيشتري دارند (نقل از جواهري و كوچكيان، 

  ) بيمار را مطالعه كرد و نتايج زير را به دست آورد: 57( 1374 -1368مهرابي بين سالهاي 
يپلم بود و از نظر شـغلي كارمنـدان بيشـترين مراجعـه كننـدگان      تحصيلات بيشتر اين افراد تا د -

 -درصد افراد مبـتلا بـه اخـتلال هويـت جنسـي تمـايلات همجـنس گرايانـه داشـتند.           84 -بودند. 
درصد). وضعيت خـانوادگي نامناسـب، عـدم     35بيماري در اين افراد افسردگي است (حدود ترين  شايع

  ).1382آنان مشاهده شد (نقل از رمضان خاني،  تفاهم والدين و فقدان والد همجنس در
كننـد كـه درمـان     مـي  ) ضمن مروري بر اختلال هويت جنسي، پيشنهاد1990و همكاران ( 2لوين

ترجيحي براي اين افراد در وهلة اول و قبل از عمل جراحي شامل شـركت در جلسـات روان درمـاني    
جنسي وتوجه به ساير ابعاد تحـول اجتمـاعي،   انفرادي و خانوادگي، دريافت آموزش دربارة فيزيولوژي 

شناختي، ذهني، شغلي و بين فردي خود و تغيير نگرش در مورد جنسيتشان اسـت. ايـن محققـان بـا     
مطالعة متون مرتبط دريافتند كه معمولاً اكثر افراد پس از اجراي عمـل جراحـي و مصـرف هورمـون،     

شـوند و ايـن    مـي  ، خـانواده و همسـالان  دچار مشكلاتي در زمينة روابط بـين فـردي در محـيط كـار    
  انجامد. مي مشكلات به بيكاري، طلاق و انزواي اجتماعي آنان

) بـا مـرور متـون تحقيقـي دريافتنـد كـه درمانهـاي روان شـناختي نظيـر          2002( 3زاكر و برادلـي 
) و درمانهـاي خـانوادگي بـا اسـتفاده از فنـون      1972( 4رويكردهاي درماني گـرين، نيـومن و اسـتولر   

 رفتاري منجر به تغييرات مثبت و پايداري در نوجوانـان مبـتلا بـه اخـتلال هويـت جنسـي       -شناختي
شود و از تمايل آنان به تغيير جنسيت در بزرگسالي و درگيـر شـدن در روابـط بـا افـراد همجـنس        مي

  كند. مي پيشگيري
تقاد دارند، اگرچه عمـل جراحـي بـراي تغييـر جنسـيت ممكـن اسـت        ) اع2004( 5لوي و كورفمن

پيامدهاي كوتاه مدتي در افراد مبتلا به اختلال هويت جنسي داشته باشد، اما ايـن افـراد در طـولاني    
مدت و پس از عمل جراحي دچار مشكلاتي نظير افكار و تمايلات خودكشي، عدم كاركرد اجتماعي و 

دادن كار و حمايتهـاي خـانوادگي، نگـرش منفـي بـه شـركت در        بين فردي رضايت بخش، از دست
شوند. ايـن صـاحب نظـران     مي جلسات درماني و روان درماني و مقاومت پايدار در برابر تغيير جنسيت

                                                           
1 Yoland 
2 Levin 
3 Zucker & Bradley 
4 Green, Newman & Stoller 
5 Levey & Curfman www.SID.ir
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كه افراد خواهان تغيير جنسيت لازم اسـت قبـل از عمـل جراحـي در جلسـات روان       اند پيشنهاد كرده
و انفـرادي شـركت كننـد و از ايـن طريـق نگـرش بـه جنسـيت         رفتاري، خانوادگي -درماني شناختي

  بيولوژيكي خود را عوض كنند و با آن سازگار شوند.
) طي يك گزارش موردي به معرفي يك مورد اخـتلال هويـت جنسـي و    1382عطار و رسوليان (

خـتلال  . آنان دريافتند كه مورد مبـتلا بـه ايـن ا   اند ساله پرداخته 40تغيير جنسيت طلبي در يك خانم 
هيچ گونه مشكل ژئوتيپي نداشته و علي رغم انجام شش عمل جراحي براي تغيير جنسيت يـك مـاه   
پس از زندگي كردن در نقش يك مرد، تغيير عقيده داده و خواهان برگشت به وضعيت جنسـي اوليـه   

ي خود بوده است.اين محققان معتقدند كه قبل از عمل جراحي بهتر است با دقت بيشـتري بـه ارزيـاب   
  ملاكهاي تشخيصي پرداخت واز تصميم گيري شتاب زده براي عمل جراحي خودداري كرد.

) نيز به گزارش يك مورد درمان موفقيـت آميـز اخـتلال    1382خداياري فرد، محمدي و عابديني (
ساله با استفاده از درمان شـناختي، رفتـاري و معنـوي     20تغيير جنسيت طلبي در يك دانشجوي پسر 

ن محققان معتقدند كـه يكـي از دلايـل احتمـالي تـأثير و كارآمـدي ايـن روش درمـاني،         پرداختند. اي
  همكاري و مشاركت فعالانه اعضاي خانواده مراجع در فرايند درمان بوده است.

اسـت كـه بـر سـلامتي و عملكـرد      اي  نارضايتي جنسي و اقدام به تغيير جنس، وضـعيت پيچيـده  
دارد يكي از پيامدهاي اين اختلال تأثيرگذاري در كيفيت تعامل  اي اجتماعي افراد، تأثير قابل ملاحظه

بـه  هـا   فرزندان است. پيامد دوم موضوع تغيير جنس است كه دشواري متقاعد كردن خانواده -والدين
انجام دادن عمل جراحي يكي از شرايط و پيامدهاي نارضايتي جنسي است. تغييـر جـنس بـر هويـت     

م دادن عمل جراحي براي ورود به جنس ديگـر كـافي نيسـت، بلكـه لازم     گذارد. انجا مي افراد نيز اثر
است فرد رفتارهاي خاص آن جنس را بياموزد و ديگران نيز بايد او را به عنوان يك مرد يـا يـك زن   

دهد. نكات و موارد ياد  مي بپذيرند. علاوه بر آن، تغيير جنس دايره نقشهاي اجتماعي افراد را نيز تغيير
آن است كه نارضايتي جنسي بر ابعاد مختلف سلامت فرد در عرصـة زنـدگي شخصـي و    شده بيانگر 

تـوان گفـت شـرايط يـاد شـده در مجمـوع از ظرفيـت سـرماية          مي گذارد و در كل مي اجتماعي تأثير
كاهد. تمام پيامدهاي موجود در ميان افراد مبتلا، ضرورت و اهميـت پـژوهش روي    مي اجتماعي افراد

ارزيابي شخصيت بيماران مبتلا به اختلال هويت جنسي، اطلاعات  كند. مي د را آشكاراين گروه از افرا
دهـد. در بيمـاراني كـه داراي     دسـت مـي   آگهي و درمان آنهـا بـه   با ارزشي در مورد تشخيص، پيش

بسا ممكـن اسـت وضـعيت     نيست، چه ناشمشكلات شخصيتي نيز هستند، جراحي جوابگوي مشكلات
شخصيتي بيماران مبتلا به اخـتلال  ويژگيهاي  مقايسة پژوهش با هدف بررسي تر شود. اين آنها وخيم

  .ا شده استراجو افراد سالم هويت جنسي 
آيا بين ابعاد ويژگيهاي شخصيتي افراد مبتلا بـه اخـتلال هويـت جنسـي وافـراد       سوال پژوهش:

www.SID.ir  بهنجار تفاوت معناداري وجود دارد؟ 
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است. جامعة پژوهش شامل كلية مردان مبتلا اي  هطرح پژوهش از نوع علي مقايس روش پژوهش:
به اختلال هويت جنسي است كه در مركز مديريت بحران شهيد نواب صفوي واقع در ميـدان شـهيد   

نفر مرد كه روان شناسـان و روان پزشـكان آنهـا را     20محلاتي تهران حضور داشتند.از جامعه مذكور 
و پاسخگويي به چك ليست ملاكهاي تشـخيص   مبتلا به اختلال هويت جنسي تشخيص داده بودند

بيسـت  اي  وجود اختلال را تأييد كرد، انتخاب شدند. همچنين نمونهDSMIV اختلال هويت جنسي در
نفري از مردان عادي جامعه كه از نظر برخي متغيرها با گروه آزمايش همگن بودند بـه عنـوان گـروه    

سال قرار داشتند و حداقل تحصيلات  20-35سني گواه انتخاب شدند. در ضمن هر دو گروه در دامنة 
  آنها ديپلم بود.

  ابزار مورد استفاده در پژوهش
  ازه گيري در اين پژوهش عبارت است از: اند ابزار

سـؤال اسـت. ايـن پرسشـنامه نـوعي خودسـنجي        60. پرسشنامه پنج عاملي شخصيت نئـو بـا   1
). 1993ل پنج عاملي است (گولدبرگ، ويژگيهاي شخصيتي و مبتني بر يك مدل شخصيتي به نام مد

از: روان رنجور  اند در نسخة تجديدنظر شدة پرسشنامة شخصيتي نئو، پنج عامل يا حيطة مزبور عبارت
خويي، برون گرايي، تجربه گرايي (انعطاف پذيري در برابر تجربه)، موافقت (دلپـذيري) و جـديت (بـا    

درصد محاسبه شـده اسـت    82تا  76لفاي كرونباخ بين وجدان بودن). پايايي پرسشنامه با استفاده از آ
  ).1387(حق شناس، 

براي اختلال هويت جنسي تطـابق   DSMIVسؤالي كه با ملاكهاي تشخيصي  23. چك ليست 2
/. محاسبه شده است. آزمودنيها بـه ايـن چـك    82كامل دارد و پايايي آن با استفاده از آلفاي كرونباخ 

ي ايـن  هـا  دهند. افراد دچار اختلال هويت جنسي به اكثر سؤال مي خليست به صورت بلي يا خير پاس
دهند يـا هـيچ    مي دهند، در حالي كه افراد بهنجار يا به ندرت پاسخ مثبت مي چك ليست پاسخ مثبت
دهند. اين چك ليست ترجمه ملاكهاي تشخيص اختلال هويـت جنسـي    ميگاه به آنها پاسخ مثبت ن

  است.DSMIV در

  ي پژوهشها داده
 شود. مي ي پژوهش در دو سطح توصيفي و استنباطي در زير توضيح دادهها يافته

  : شاخص سن افراد شركت كننده در پژوهش1جدول 
  درصد  فراواني  متغير

25-20  22  55%  
30-25  12  30%  
35-30  6  15%  www.SID.ir
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نمونة درصد  55نفر يا  22سال است كه  20-25با توجه به نتايج جدول، بيشترين دامنة سني بين 
  دهند. مي پژوهش را تشكيل

  : شاخص تحصيلات افراد شركت كننده در پژوهش2جدول 
  درصد  فراواني  متغير

  %20  8  ليسانس و بالاتر
  %30  12  فوق ديپلم
  %50  20  ديپلم

 50نفـر يـا    20با توجه به نتايج جدول بيشترين سطح تحصيلا شركت كنندگان ديپلم اسـت كـه   
  دهند. مي تشكيلدرصد نمونه پژوهش را 

  ي توصيفي ابعاد ويژگيهاي شخصيتي در افراد سالم و بيمارها : داده3جدول 
 انحراف معيار ميانگين نمونه گروه

 روان رنجوري

  بيمار
 سالم

  
20  
20 

  
45/37  
75/32 

   
097/1  
646/1 

  تجربه گرايي
  بيمار 
 سالم

  
20  
20 

  
25/40  
15/39 

   
927/0  
705/0 

  جديت
  بيمار
 سالم

  
20  
20 

  
45/45  
25/45 

   
092/1  
281/1 

  برون گرايي
  بيمار
 سالم

  
20  
20 

  
20/42  
75/40 

   
109/1  
819/0 

  موافقت
  بيمار
 سالم

  
20  
20 

  
10/40  
30/42 

   
585/0  
843/0 

  كل
  بيمار
  سالم

  
20  
20 

  
10/206  
90/202 

  
442/2  
206/2 
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ابعاد شخصيتي ميانگين افراد بيمار از افراد سالم بيشتر جز در  ميبا توجه به نتايج جدول بالا در تما
  عامل موافقت كه ميانگين افراد سالم بيشتر از افراد بيمار است. 

  : تفاوت ميانگين دو گروه بيمار و سالم در ابعاد ويژگيهاي شخصيتي4جدول 

 ها مؤلفه

  ها آزمون برابري ميانگين

 تفاوت ميانگين  سطح معناداري درجه آزادي tمقدار 

  39/10 38 001/0 70/4 

 01/1 001/0 38 4/4 تجربه گرايي

 20/0 56/0 38 08/0 جديت

 451/0 001/0 38 5 برون گرايي

 - 20/1 001/0 38 - 45/5 موافقت

 20/3 001/0 38 44/4  كل

رنجـوري،  شود كه از ميان ابعاد شخصيت، ويژگيهاي روان  مي با توجه به نتايج جدول بالا استنباط
ولي افراد سالم  تجربه گرايي و برون گرايي در افراد بيمار نسبت به افراد سالم در سطح بالاتري است،

در مؤلفة موافقت نسبت به افراد بيمار در سطح بالاتري قرار دارند. بين افراد سـالم و بيمـار در مؤلفـه    
   P<0/001 جديت تفاوت معناداري مشاهده نشد.

  انس افراد سالم و بيماردر متغير ويژگيهاي شخصيتي: تحليل واري5جدول 
 F p مجذور ميانگين درجه آزادي مجموع مجذورها  منابع پراكندگي

  ها بين گروه
  ها درون گروه

  كل

760/818  
400/1834  
160/2653 

4  
95  
99 

690/204  
309/19 60/10 000/0 

با توجه به نتايج جدول، بين افراد سالم و بيمار درمتغير ويژگيهاي شخصيتي تفاوت معناداري وجود 
    F=10/60,P<0/001دارد.       

  بحث و نتيجه گيري
پژوهش حاضر با هدف بررسي و مقايسة ويژگيهاي شخصيتي افراد مبتلا به اختلال هويت جنسي 

آن است كه در مؤلفة روان رنجور خويي بين افراد سالم و بيمار و افراد بهنجار اجرا شد. نتايج حاكي از 
تفاوت معناداري وجـود دارد، بـدين صـورت كـه افـراد دچـار اخـتلال هويـت جنسـي تـنش و روان           
رنجورخويي بيشتري دارند، علي رغم اينكه تا حدي سعي داشتند ايـن صـفت را مخفـي كننـد. نكتـة      

ن كودكي وجود دارد و رفتارهاي مغاير با جنسيت بيولوژيـك  اختلال در سني غالباًبديهي اين است كه 
www.SID.ir بعد از رسيدن به سـن بلـوغ دچـار مشـكلات بيشـتري      . اين افراد غالباًدهند مي اطرافيان تشخيصرا 
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يابد. برخـي   مي سن احساس هويت و داشتن نقش مردانه يا زنانه اهميت زياديزيرا در اين شوند،  مي
ديگـر ناخواسـته بـه    اي  عـده  ،كننـد  مي د و به پزشك مراجعهينآ ميجويي براز اين افراد درصدد چاره 

د و سـرانجام  ونش ـ مي شوند، برخي دچار اختلالات رواني ديگر (به ويژه افسردگي) مي انحراف كشيده
ي عمر خود را بـا تشـويش و   ها سال دست يابند از مشكل خود درستي شناخت به بدون اينكهاي  عده

ناكارآمدي درمانها، افراد مبتلا بـه   ناآگاهي، شرم يا سفانه به دليلأكنند. مت مي ينارضايتي هويتي سپر
 آنهـا يي نيـز از  هـا  موارد سوءاستفادهاز د و در بعضي نردااين اختلال از نظر درماني سرنوشت متفاوتي 

ي تغيير جنس و به دنبال آن تغيير نقش، تغييـر كـردن شـغل    ها از سوي ديگر يكي از بخش د.شو مي
افراد است و بنابراين بايد توانايي انطباق با محيط و شغل جديد را كسب كرده باشند. اما در بسياري از 

آينـد. عـلاوه بـر     ميبرناي  كنند از پس شغل و حرفه مي يابد و افراد احساس ميموارد اين امر تحقق ن
هاي فرهنگي كشور ما كـه  ي جامعه از اين افراد نيز بسيار كم است و با توجه به ويژگيها اين، حمايت

ممكن است مبتلايان به اختلال و خواهان تغيير جنسيت، نه تنها بيمار شناخته نشوند، بلكه رفتارهاي 
آنان نوعي اعمال بزهكارانه و گمراهي به شمار آيد و همچنين به دليل اينكـه اجـراي عمـل جراحـي     

افـراد عـادي دچـار تـنش و روان      براي تغيير جنسيت در كشور ما آسان نيست، اين افراد نسـبت بـه  
)، كـوپر و همكـاران   1989شوند. پژوهشـگران مختلـف از جملـه پاترسـون (     مي رنجورخويي بيشتري

  .اند ) نيز به وجود رابطه ميان اضطراب و اختلال هويت جنسي اشاره كرده2005) و يولند (2002(
داري مشاهده شـد. يعنـي افـراد    همچنين در مؤلفة برون گرايي بين افراد سالم و بيمار تفاوت معنا

آيد چون اين افراد بايد تغيير نام و لبـاس   مي مبتلا به اختلال هويت جنسي برون گراتر بودند. به نظر
دهند و در اجتماع در نقش جنس مقابل حضور يابند و جامعه و نهادهـاي اجتمـاعي آنهـا را بپذيرنـد،     

به عنوان عضو  به موفقيت در آينده اميدوار باشندوويژگي برون گرايي در آنها بيشتر است و برآنند كه 
كنند كه مثل فردي متعلق به جنس مقابل رفتار كنند و ديگـران   مي جنس مقابل پذيرفته شوند و آرزو

  .دنماينهم مثل جنس مقابل با آنها رفتار 
معنـاداري   حاكي از آن بود كه بين افراد سالم و بيمار در بعـد تجربـه گرايـي تفـاوت    ها  نتايج يافته

تمايل دارند خصوصيات جنسي جنس مقابل را كسـب   افراد مبتلا به اختلال هويت جنسي وجود دارد.
آنها در مورد عضو جـنس مخـالف    .اند دنيا آمدهديگري به كنند و ممكن است معتقد باشند با جنسيت 

 ورد توجـه قـرار  ي عـاطفي درونـي خـود را م ـ   ها دارند و تجربه ميي دائها بودن تخيلات و روياپردازي
 اقـدامات طبـي و اعمـال جراحـي     متقاضـي  بسياري از اين افراد براي تغيير جسـماني خـود  دهند.  مي
رسد در دنياي كنوني نيز دنبال چنين تجاربي باشـند. وجـود تفـاوت معنـادار در      مي شوند و به نظر مي

يك  سازگاري كمتر دارند. دهد كه اين افراد موافقت و مي نمرة موافقت بين افراد عادي و مبتلا نشان
از سـنين  اين ولي با وجود  ،آيد مي مشخصات تكامل يافته يك جنس به دنيا ةترانس سكسوئل با كلي

د و از همان سنين به شرايط خـود  شو مي كم و حتي سنين قبل از مدرسه دچار آشفتگي هويت جنسي
بان مشاغلي اسـت كـه بـه هـر     مشكل بسيار بزرگ اين افراد نوع برخورد نزديكان و صاح برد. مي پي www.SID.ir
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و واكنشهاي اطرافيان گاهي آنچنان شديد و پر تـنش  ها  كنند. نوع كنش مي ترتيب با آنها تماس پيدا
شود. متأسفانه در سابقه زندگي اين افراد به  مي است كه به نتايج بسيار غم انگيز و فاجعه باري منتهي

وريم. افراد مبتلا به اين اختلال به شدت مورد خ ميكرات با موارد شديد و جدي اقدام به خودكشي بر
 گيرنـد و ايـن مشـكل بهزيسـتي روانـي آنـان را بـه مخـاطره         مي تمسخر و طرد همسالان خود قرار

شود. همچنين روابط آنان بـا والدينشـان    مي اندازد و به كاهش عزت نفس و اعتماد به نفس منجر مي
با افراد همجنس، پيامدهاي منفـي و نـامطلوبي    شود. درگير شدن در روابط جنسي مي به شدت مختل
كند. اين خود دليل طرد و انزواي آنان است. پژوهشهاي مختلف از جمله مطالعات  مي براي آنان ايجاد

) در زمينة پيگيري پـس  1382) و عطار و رسوليان (1990)؛ لوين و همكاران (2004لوي و كورفمن (
، نشان داده است كه اين افـراد پـس   اند غيير جنسيت دادهاز درمان افرادي كه به كمك عمل جراحي ت

از جراحي از نظر ميزان سازگاري و كاهش نشانگان روان شناختي همبود با اين اخـتلال هـيچ تغييـر    
   .اند و گاه حتي از تغيير جنسيت خود به شدت پشيمان شده اند معناداري نشان نداده

عـادي در ويژگـي جـديت (وظيفـه شناسـي) تفـاوت       افراد مبتلا به اختلال هويت جنسي و افـراد  
توان گروه درماني، ميل به بهبود و انتظارات مشاوران از اين افراد در  مي معناداري نداشتند، دليل آن را

طول گروه درماني دانست. ضروري است افراد مبتلا بـه اخـتلال هويـت جنسـي قبـل از هـر گونـه        
درمانگري شركت كنند به خصوص در كشور ما كه تغييـر  براي تغيير جنسيت، در جلسات روان  مياقدا

جنسيت و عمل جراحي براي تغيير جنسيت كار بسيار مشكلي است و نه تنها به راحتـي امكـان پـذير    
نيست، بلكه پيامدهاي منفي اجتماعي و اخلاقي دارد. بر اين اساس به كارگيري فن بازسازي شناختي 

توان باورهاي نادرسـت و غيـر منطقـي فـرد دربـارة       مي اين روشبسيار مؤثر است. زيرا با استفاده از 
جنسيت خود را شناسايي كرد و مورد چالش قرار داد و باورها و انتظارات منطقي و درست را جايگزين 

  آنها ساخت.
به هر حال اكنون در علم پزشكي پذيرفته شده است كه بايد به خواست اين افراد احترام گذاشت و 

ن اييد متخصصأپس از عمل جراحي و ت ر آنها به جنس مورد درخواستشان تلاش كرد.براي تغيير ظاه
ولـي   .دبده ـشناسنامه جديد با هويـت جنسـي مخـالف بـه متقاضـي       نيز بايد سازمان پزشكي قانوني

 شغلي داشـته باشـد   قرار گيرد تا حمايتمورد  اين پايان كار نيست. اين فرد بايد ،برخلاف تصور رايج
يشـيده شـود و سـرانجام ايـن كـه      اند ردن توانايي او در سازگاري با شرايط جديد تمهيداتيبراي بالا ب

ي فراوان همراه ها با دشوارياين اقدامات  ةهم تقريباًالبته  .وي را به آغوش خانواده بر گرداند ترجيحاً
د پيش آگهي توان مي اتحال آن كه اين اقدام ،غيرممكن است عملاً اجراي آنهااست و در اغلب موارد 

كه بايد در جامعه براي اين افراد انجـام داده شـود اطـلاع رسـاني      مياقداترين  مهم بيمار را بهتر كند.
كنند و اين نگرش نياز به اصلاح  مي اين افراد را همجنس باز تلقياست. متأسفانه عموم مردم  ميعمو
  دارد.
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