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  تحلیل کیفی پدیدار شناحتی ابعاد زیستی، روانی، اجتماعی 
  1و معنوی دگرجنسیت خواهی 

 
 

  *دکتر علی اصغر اصغر نژاد فرید

  **فاطمه زم
  ***دکتر فرامرز سهرابی
  ****دکتر فریبرز باقری

  چکیده
 به موجب   است که نسی  یکی از اختلالات فهرست شده در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، اختلال هویت ج              

هدف از انجام این پژوهش، استخراج مهمتـرین ابعـاد          . آن بین جنسیت تعیین شده فرد و هویت جنسی او مغایرت وجود دارد            
فضای پدیدار شناختی و مفاهیم روانشناختی دگرجنس خواهی در فرهنگ ایران و شناسایی موانع و مشکلات افراد دگـرجنس                   

 نفر از افـراد مبـتلا       4نمونه مشتمل بر    . پژوهش حاضر از نوع پس رویدادی است      . ان است خواه در کسب هویت جنسی همخو     
. ابزار پژوهش شامل مصاحبه، مشاهده به عنوان ناظر و یادداشت های میدانی بـود             . که با روش گلوله برفی انتخاب شدند      است  

با .  گزاره از واحدهای معنایی به دست داد   579جمع آوری اطلاعات حول اهداف تعیین شده با استفاده از روش تحلیل محتوا،              
مقوله ها توسـط دو نفـر از متخصـصین روانـشناسی نمـره              . تحلیل مکرر مقوله هایی که در این پدیده وجود داشت، تعیین شد           

نظـر دو    مقولـه از     14یافته ها نشان می دهد      . دست آمد ه  گذاری و با استفاده از ضریب کاپای کوهن میزان اعتبار نظرات آنها ب            
در ) 1992(ضریب فوق بر اساس طبقه بندی روسـتمایر       .  است 67/0نمره گذار مهم تلقی شده و ضریب اعتبار بین نظرات آنها            

  .حیطه نسبتا خوب قرار می گیرد
  

  .هویت، هویت جنسی، اختلال هویت جنسی، دگر جنسیت خواه، تعیین مجدد جنسی: واژه های کلیدی

                                                 
  Email:Aliasghar.afarid2009@yahoo.com                                                                     استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران* 

   و عضو باشگاه پژوهشگران جوانیدانشجوی دکتری روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز** 
Email:Fatemezam@yahoo.com  

 استادیار دانشگاه علامه طباطبایی*** 
  تهران استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات**** 
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  مقدمه
 1جنسیت. زه در حوزه روانشناسی و آسیب های اجتماعی مطرح می شود، مسئله هویت است             یکی از مسائلی که امرو    

در بعد اجتماعی و مفهـوم سـازی هویـت خـود،            . از جمله طبقه بندیهای اجتماعی عمده در هر جامعه محسوب می شود           
همه فرهنگهـا مجموعـه ای از       اولین سئوالی که در هنگام تولد نوزاد می پرسند این است که نوزاد پسر است یا دختر؟ در                   

کودکان در همان آغاز کـه هنـوز کوچکنـد، ایـن            . علایق، خصوصیات شخصیتی و رفتارها، زنانه یا مردانه تلقی می شوند          
این اکتسابات در طول زندگی تا رسیدن بـه مرحلـه نوجـوانی فـراز و                . معیارهای فرهنگی را می آموزند و کسب می کنند        

نوجوانـان بـه اقتـضای سـن خـود در           .  در دوره نوجوانی این تغییـرات چـشمگیرتر اسـت          نشیب و روند طولانی دارد و     
به علت تغییـر و تحـولات شـدید در جـسم و روح، نوجـوان بـه خـود آمـده و دوره                        . جستجوی هویت خویش هستند   

اهراه فکـری   خودشناسی و تطبیق آموخته ها با واقعیات را انجام داده و نتیجه این تعاملات، تثبیت هویت شخـصی در ش ـ                   
، 3یکی از ابعـاد هویـت     ). 2،1983ساپورا و برزک  ( کسب متعادل هویت، رفتار متعارف در جامعه را باعث می شود          . اوست

و بازتاب احساس درونی شخص از زن یا مرد بـودن           شود  محسوب می  است که یک حالت روانشناختی       4هویت جنسیتی 
 اصرار بـر تعلـق بـه جـنس مقابـل      ورای بودن در جنس مقابل ، به میل مستمر فرد بتاختلال هویت جنسی. استخویش  

فرد مبتلا به اخـتلال هویـت   . همراه با احساس ناراحتی شدیدی از بابت جنس و نقش جنسی تعیین شده اطلاق می گردد  
 تلاش می کند برای شناخته شدن به عنوان جنس مقابل در جامعه و اخذ درمان هورمونی برای تقلید ریخت بدنی                  5جنسی

  ).6،2007کاپلان و سادوک(جنس زیستی مقابل تظاهر کند
هویت جنسی پایه و مبنایی است که هر آن چه در رابطه با تفکر، نقش، رفتار و تمایلات جنسی اعم از بهنجـار و                     
نابهنجار از فرد مشاهده می شود، دارای ارتباط ریشه ای و بنیادی با هویت اوست و هرگونه انحراف از مسیر بهنجار                     

ل گیری هویت جنسی پایه گذار نوعی ناسازگاری می شود که شکل مشخص و شدید آن، اختلال هویت جنسی                   شک
  ).1384طالبیان،(است

عمل جراحی برای تغییر جنسیت تنها راه ممکن برای خلاصی از وضع موجـود در مبتلایـان بـه اخـتلال هویـت                       
حت عمل جراحی قـرار مـی گیرنـد، بعـد از عمـل      بسیاری از افرادی که ت. جنسی از منظر بیماران محسوب می شود   

نکته مهم آن است که بعد از عمل فرد نباید رها شود و متخصصان باید از وی حمایت کـرده                   . احساس رضایت دارند  
  ).1381کاهانی،(و از وضعیت وی باخبر باشند

پـژوهش، بـر مهمتـرین      در ایـن    . در بررسی مسائل روانشناختی، دیدگاههای مختلفی برای تبیین آنها وجـود دارد           
  .دیدگاههای موجود تأکید شده است

 جنسی نوجوانان از زمانی است که غدد جنسی فعال شده و فعالیتهای پنهانی خـود را بـا همکـاری                     -رشد روانی 
در این زمان هورمون های جنسی در خون افراد وارد می شود و تحول و انقلاب همه            . سایر غدد داخلی آغاز می کند     

ظهور غریزه جنسی در سنین نوجوانی به منزله بشارتی است در جهت            .  در مزاج آنان به وجود می آورند       جانبه ای را  
                                                 
1 - gender 
2 - Sapora & Brzek 
3 - identity 
4 - gender identity 
5 - gender identity disorder 
6 - Kaplan & Sadock 
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. رشد طبیعی فردی جوان که در آینده ای نه چندان دور، او می تواند مانند هر انسان بزرگسالی تشکیل خانواده دهـد                      
این کشش نشانه ای از رحمت الهی       . ی آید هنگام بلوغ، محبت و دوستی در نوجوانان نسبت به جنس مخالف پدید م            

  ).1381کاهانی،(است که خداوند برای استواری نظام خانواده و گزینش همسر آینده تدارک دیده است
بنابر نظر وی، یـادگیری  .  است1یکی از نافذترین و بحث انگیزترین نظریه های ظهور هویت جنسی، نظریه فروید 

 من آلت رجولیت    ". ن بر اساس داشتن یا نداشتن آلت رجولیت متمرکز است         تفاوتهای جنسی در کودکان و خردسالا     
فروید تأکید می کند تنها تمایزات کالبد شناختی نیـستند کـه در اینجـا               .  و بالعکس  " من پسرم  " معادل است با     "دارم

  .مهم هستند، داشتن یا نداشتن آلت رجولیت نشان دهنده مردانگی یا زنانگی است
یکی از آن مراحل، مرحلـه بلـوغ و   . جنسی را در مراحل مختلف تحت بررسی قرار داده است     -فروید رشد روانی  

انـرژی جنـسی یـا نیـروی        : فروید، بلوغ دختران را در حدود سیزده سالگی مطرح و بیان داشته است            . نوجوانی است 
ر دیگـر احـساسات ادیپـال       بـا  یک. ریان در می آید و دفاع های مستقر را تهدید به فروپاشی می کند             جکامل بلوغ به    

تهدید به ظهور در خودآگاه می کند و این بار فرد جوان به اندازه کافی بزرگ است که بتوانـد ایـن احـساسات را در                          
وسیله آزادسازی فرد از قیـود والـدین صـورت       ه  او معتقد است احساسات ادیپال ب     . عالم واقع به مرحله انجام برساند     

ــرد ــان). 2،1998گــرین(مــی گی ــه بی ــه شــکل طــرح یــک رابطــه    ب ــه چهــارم ب ــده ادیــپ کــه در مرحل  دیگــر، عق
وجود می آید، منتها بـا      ه  بود، در این مرحله تجدید می شود و رابطه مثلثی دوره گذشته از نو ب              ) طفل،پدر،مادر(مثلثی

 و مـادر را     افراد دیگر و می بینیم که این تجدید طبع در موقعیتی است که زیر بنایش تغییر یافته و معشوق جای پـدر                     
  ).1374منصور، (گرفته است 

ایـن دسـتگاه نـواحی      . فروید معتقد است در این دوره، دستگاه تناسلی به حد کافی رشد رسیده و به کار می افتد                 
کـه  (در نتیجه، یـک نـوع همگرایـی   . شهوت زا را که قبل از بلوغ به صورت پراکنده در بدن هستند، متمرکز می سازد  

ها مدتها این دستگاه کامل یا به صورت خـالی مـی   با همه این. ایجاد می شود ) اه تناسلی است  نقطه کانونی آنها دستگ   
چرخد؛ یعنی تا مدتها نیاز به ایجاد رابطه با فرد دیگر در فرد آدمی نیست و مدتها این وضع ادامه دارد تـا بـه تـدریج          

  ).1374منصور،( دیگری تبدیل شودوضع از مرحله ارضای جنسی به وسیله خود، به مرحله ارضای جنسی به کمک
وی بر اثر پژوهشها و تجربیاتش به تئوری جامع و قاطعی در مورد . ، روانشناس و فرضیه پرداز بزرگ معاصر بود3پیاژه

پیاژه اعتقاد دارد بر خلاف کودکان که در        . یکی از مراحل رشد، مرحله نوجوانی است      . رشد و تحول شناختی دست یافت     
 زندگی می کند؛ نوجوانان، دربـاره مـسائل دور از   "اینجا و در زمان حال"س بوده و به طور اساسی در  مرحله اعمال ملمو  

در ایـن فراینـد، نیروهـای    . دسترس یعنی راجع به آینده خود و جامعه ای که می خواهند به آن داخل شوند، می اندیـشند    
نوجوانان حال می . تمایل به مدینه فاضله رهنمون کندشناختی نوین نوجوانان ممکن است آنان را به آرمان گرائی مفرط و      

توانند اصول و افکار انتزاعی همچون آزادی، عدالت و عشق را دریابند و جوامع فرضی را پیش خود مجسم کنند که خیلی 
تر می  بدینسان نوجوان به صورت یک رویابین درمی آید که نظریه هایی برای یک دنیای به              . با جوامع کنونی متفاوت باشد    

پیاژه معتقد است چنین تفکر کمال گرایانه و متمایل به مدینه فاضله نیز نوعی از ردپّاهای اندیـشه خودمـداری دوره      . سازد

                                                 
1 -Sigmond Frued 
2 -Green 
3 - Piaget 
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آنان رؤیای یک آینده با شکوه و یا دگرگونی جهان از راه اندیشه ها را در سر می پروراننـد، بـی آن کـه در                          . کودکی است 
  ).1998گرین،(ای واقعی برآیندصدد آزمون اندیشه های خود در دنی

 اجتماعی، هشت مرحله رشدی را در طول زنـدگی انـسان مطـرح      - در تئوری خود در باب رشد روانی       1اریکسون
بـه نظـر اریکـسون، نخـستین تکلیـف یـک نوجـوان، برقـراری                . مرحله پنجم نظریه وی، مرحله نوجوانی است      . کرد

که انسان برای کیست و جایگاه فردی او در نظم گسترده تـر             یعنی این احساس    . احساس نوینی از هویت دیگر است     
بحران این مرحله عبارت است از، هویت در مقابل سـرگردانی از بابـت نقـش اجتمـاعی، وجـود                    . اجتماعی کجاست 

تکانه های نوجوان و رشد سریع جسمی باعث می گردد که یک حس سرگردانی از بابت هویـت در نوجـوان پدیـد                       
رشد جسمی و یا تکانـه هـای   . ندرت بشناسنده ع باعث می گردد که حتی خود آنها نیز خود را ب  آید و این رشد سری    

جنسی نیست که به خودی خود نوجوانان را دچار مشکل می کند، بلکه مسئله اصلی این فکر است که شاید نوجوان                     
ورد، نوجوانان نسبت به جایگاه     به نظر دیگران خوب نرسد و یا طبق انتظارات آنان نباشد و حتی خیلی پیش از این م                 

  ).1998گرین، (شود میآینده خود در جهان بزرگتر اجتماعی مضطرب 
رشد نوجوان از لحاظ اجتماعی و عاطفی در اصل شامل ارزیابی، بررسی و سنجش او از دنیا و همچنین طرق ارتبـاط                      

ی، فلسفی و اجتماعی اسـت تـا آنهـا را بـا     نوجوان در جستجوی ایده آلهای خانوادگی، مذهب . او با محیط اطراف می شود     
 روان نوجوانی، ": اریکسون می گوید. نهادهای ناقص و محدودی که در اجتماع محدود اطراف خود می یابد، مقایسه کند    

   ."است که همواره در جستجوی وحدت بخشیدن به ایده ها و عقاید مخالف است) ایدئولوژیک(روان عقیدتی
یت و سرگشتگی نقش اجتماعی برای نوجوان حل شـود، بـه تعهـد کـه صـفت بـارز                    هنگامی که تعارض بین هو    

 استعداد تـداوم وفـاداری آزادانـه بـه یـک سیـستم              "تعهد در نوجوانان شامل     . مرحله نوجوانی است، دست می یابد     
  ) .1374شاملو، ("اجتماعی، علیرغم ارزش های متضاد آن جامعه است

نوع سازمان درونـی خودجـوش و پویاسـت کـه از توانـایی هـا، باورهـا و                   ، هویت یک    )1980(2به اعتقاد مارسیا  
  :وی چهار نوع هویت را به شرح ذیل از هم متمایز کرده است. تجازب گذشته فرد نشأت می گیرد

این گروه از جوانان، بحران هویت را با موفقیت پشت سر گذاشته و نـسبت بـه اهـداف                   : هویت کسب شده   •
این گروه اغلب انعطاف پذیرند و با فکر و درایـت عمـل کـرده و از                 .  خود ایجاد کرده اند    معینی، تعهدات لازم را در    

  .اعتماد به نفس بالایی برخوردارند
این گروه بدون داشتن تجربه به بحران نوجوانی، نسبت به اهداف خاصـی کـه دیگـران و      : هویت پیش رس   •

آنـان انعطـاف پذیرنـد و معتقـد بـه اعتقـادات             . رده انـد  ویژه والدین از قبل تدارک دیده اند، احساس تعهد پیدا ک          ه  ب
  .خانوادگی و مرسومات و قوانین اجتماعی بوده و از مراجع قدرت پیروی می کنند

این گروه هنوز در جهت کسب هویت تلاش نکرده و همواره در حالتی دوگانه و متعـارض                 : هویت خویشتن یاب   •
  .ت طلب هستند و با والدین غیرهمجنس رابطه نزدیکی دارندآنها اغلب مضطرب، پرحرف و رقاب. به سر می برند

این گروه هیچ نوع بحران را تجربه و یا سپری نکرده و در عین حال بـه اهـداف خاصـی هـم                       : ابهام هویت  •

                                                 
1 -Erickson 
2 - Marcia 
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  .احساس تعهد نمی کنند و رویهم رفته افرادی بی خیال، سطحی، ناخرسند و تنها هستند
 را با فرایند ذهنی سازگار می کند، این نکته را باید مدّ نظر قرار داد که     علاوه بر عمل جراحی که جنبه زیستی فرد       

افراد برای راحت زیستن و بهتر بودن تلاش می کنند و با خودشناسی و سازگاری با محیط می خواهند مشکلاتـشان                     
 گیرند تا توسـط آن  آنها برای حیات اجتماعی خود قراردادهایی را در نظر می. را بعد از یک تغییر چشمگیر حل کنند    

نکته مهم این است که هرچه زندگی اجتماعی پیچیده تر می شود، فرد             . بتوانند به راحتی در کنار دیگران زندگی کنند       
بـه  . با موانع بیشتری در سازگاری با محیط مواجه است و برای ادامه بقاء خود باید با محـیط خـویش سـازگار شـود                       

عه تغییر یافته ای از شرایط بیرونی یا درونی در زندگی منطبق شود، زیـرا اگـر                 عبارت دیگر، فرد باید نسبت به مجمو      
  .فردی در جامعه موفق به سازش یافتگی مثبت نشود، در این صورت ناسازگار تلقی خواهد شد

شکل اولین م .  اجتماعی این افراد تأثیر می گذارد      -این اختلال بر نظام روانی، رفتاری و در نهایت بر سازگاری روانی           
بـه علـت دیـدگاههای      . در خانواده به وجود می آید که پدران و مادران این افراد حاضر به قبول چنین مسئله ای نیستند                  

از . فرهنگی، اجتماعی و جنبه های تعصبی و آبرو به خود اجازه نمی دهند که برای رفع این مشکل اقدامی انجـام دهنـد                      
دگی در مقابل این خواسته و میل به فرزندانشان مقاومـت بـه خـرج مـی                 ترس زبانزد شدن در فامیل، اجتماع و محله زن        

  .دهند که در نتیجه منجر به جدال، کشمکش، ضرب و شتم و راندن آنها از خانواده و خانه می شود
بدلیل ابهامات و خلأهای فراوان موجود در پژوهشها و با توجه با شناخت اندک و ناآگاهی زیادی کـه در ارتبـاط     

 خاص و پیچیـده افـراد دگرجنـسیت جـو در جامعـه حاضـر وجـود دارد، هـدف اصـلی پـژوهش حاضـر                       با مسائل 
  : پاسخگویی به این سئوالات است

  چه مشکلات و موانعی بر سر راه افراد دگر جنسیت خواه وجود دارد؟ 
  فرد دگرجنسیت خواه چگونه با مشکلات و موانع موجود بر سر راه خود برخورد می کند؟ 

ق و جزئیات تجارب، عقاید، باورها و مشکلات و موانع موجـود بـر سـر راه کـسب هویـت جنـسی          توصیف دقی 
همخوان، حل تعارض های درونی و دستیابی به سازگاری و در مجموع توصیف پدیدار شناختی افـراد دگرجنـسیت                   

  .خواه در فرهنگ و جامعه ایرانی دستیابی به سئوالات حاضر را تسهیل می کند

  روش 
ایـن افـراد بـرای      . وهش حاضر را افراد دگرجنسیت خواه تشکیل دادند که متقاضی تغییر جنسیت بودند            جامعه پژ 

  بود نفر   4نمونه پژوهش شامل    . اخذ مجوز به پزشکی قانونی مراجعه کرده و در مراحل مختلف درمان بسر می بردند              
رکت کننده خواست اگـر افـرادی را مـی           به این نحو که پژوهشگر از اولین ش        .که با روش گلوله برفی انتخاب شدند      

شرکت . شناسد که در زمینه مورد بررسی دارای تجربیات و دیدگاههایی هستند، برای شرکت در مطالعه معرفی نماید                
زمان و محل مصاحبه توسط شرکت کننده ها        . کنندگان قبل از مصاحبه فرم رضایتنامه شرکت در مصاحبه را پر کردند           

تمام مصاحبه هـا بـا رضـایت افـراد     . ر انستیتو روانپزشکی، محل کار و منزل را ترجیح دادندتعیین شد، آنها حضور د 
مـتن کامـل    .  دقیقه اختصاص پیدا کرد    128به هر نمونه به طور متوسط       .  دقیقه بود  512ضبط و مدت آنها در مجموع       

. به پیاده و نسخه بـرداری شـد       مصاحبه کلمه به کلمه همراه با یادداشتهایی از واکنش شرکت کنندگان در حین مصاح             
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داده هـا بـر اسـاس روش تحلیـل محتـوا            .  سـاعت بـه طـول انجامیـد        12-14پیاده کردن هر مصاحبه به طور متوسط      
در صورت نیاز به رفع ابهامات بعضی از داده هـا و همچنـین بـرای تکمیـل اطلاعـات،                    . کدگذاری و دسته بندی شد    

از روش مصاحبه نیمه سـاختاری، مـشاهده و یادداشـتهای میـدانی             جهت گردآوری اطلاعات    . مصاحبه تکرار گردید  
  : پرسشها در مصاحبه عبارت بودند از. استفاده به عمل آمد

  ؛باورها، ارزشها، نگرش ها، آگاهی ها، تجارب و احساسات پیرامون مشکل) الف
  ؛مسائل و مشکلات موجود افراد دگرجنسیت خواه)ب
  .رای حل مشکلاتانتظارات و راه حلهای پیشنهادی ب)ج

سـپس، توسـط دو صـاحب نظـر     . تمام مصاحبه ها با تحلیل مکرر نسخه برداری، کدگذاری و مقولـه بنـدی شـد    
در مرحلـه   .  عنـوان کلـی خلاصـه شـد        4 گزاره استخراج و بـا       579در مرحله اول    . بررسی و مورد تأیید قرار گرفت     

مقایسه پژوهش  خواه استخراج و با یافته های پیشینه        تکمیل مفهوم، مفاهیم و مقوله های اصلی در پدیده دگرجنسیت           
 سپس، گزاره ها همراه با مقولات تعیین شده به دو نفر از متخصصین مربوطـه ارائـه شـد تـا کنتـرل                        .گردیدو تحلیل   

 .آنها گزاره ها را در مقوله های تحلیل شده جایگزین کردنـد . انجام گیردو رمزگذاری نهایی از نظر اعتبار بین نظرات     
  .از ضریب کاپا برای به دست آوردن اعتبار بین نظرات دو رمزگذار بهره به عمل آمد

  هایافته
 توزیع فراوانی، سن، جنس و سطح تحصیلات شرکت کنندگان: 1       جدول

 
          سطح تحصیلات مشارکت کننده           سن         جنس                         

   کارشناس مترجمی زبان انگلیسی                  مؤنث      23                      1
     کارشناس ارشد زبان انگلیسی                  مؤنث     27                      2
     کارشناس ارشد حقوق                   مؤنث     30                     3
     کارشناس مددکاری     ث                   مؤن60                     4

  
  معرفی سیستم مقوله ای در ابعاد زیستی،روانی، اجتماعی و معنوی: 2جدول

 
  ردیف                                             مقوله ها

  سردرگمی در هویت جسمی و فیزیولوژیکی 1
 بلوغ، درمان و مسائل مربوط به آن 2

 ترل و توصیف آنهاهیجانات خوشایند و ناخوشایند، کن 3

 انگیزه برای کسب هویت 4

 ادراک و اراده برای حل مشکل 5
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   2ادامه جدول 
 

 شناخت خود و آگاهی از مشکل، کسب اطلاعات 6

 حل مسئله و خلق راه حلهای جدید حل مشکل 7

 روابط با خانواده، اطرافیان و ضرورت حمایت آنها 8

 اِسناد اجتماعی و کنار آمدن با سوء تفاهمات 9

 وانع حقوقی، اجتماعی و درمانیمسائل و م 10

 زندگی مشترک و ضرورت یادگیری مهارتهای اجتماعی 11

 هشیاری نسبت به ارتباط مؤثر با خدا 12

 تعارض بین جبر و اختیار در پدیدآیی مشکل 13

 فلسفه زندگی، رسالت معنوی و احساس تعهد 14

  
  

  فراوانی گزاره های کدگذاری شده در بعد زیستی توسط دو ارزیاب: 3جدول 
  
  

  بعد زیستی                                  فراوانی        
  27سردرگمی در هویت جنسی                   

  58    بلوغ، درمان و مسائل مربوط به آن       
  85      مجموع                                      

  
 

  .فراوانی مربوط به مسائل بلوغ و درمان استدر ابعاد زیستی، بیشترین دهد  نشان می3همان طور که جدول 
 

  فراوانی گزاره های کدگذاری شده در بعد روانی توسط دو ارزیاب: 4جدول 
  بعد روانی                                   فراوانی

  34انگیزش                                         
  43  حل مسئله                                     

  82شناخت خود                                    
  82اراده و ادراک                                  
  100هیجانات                                        
  341مجموع                                        
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و کمتـرین    مربوط به مـسائل هیجـانی و توصـیف آنهـا          در بعد روانی، بیشترین فراوانی      ،  4بر اساس نتایج جدول     

  .استفراوانی مربوط به بعد انگیزه 
  

  فراوانی گزاره های کد گذاری شده در بعد اجتماعی توسط دو ارزیاب: 5جدول
  بعد اجتماعی                                                            فراوانی

  28                                          اِسناد اجتماعی                
  76مهارتهای اجتماعی و زندگی مشترک                                
  86مسائل، موانع حقوقی، اجتماعی و درمانی                           

  115روابط با خانواده و اطرافیان                                        
  305                                                                مجموع

  
در بعد اجتماعی، مقوله روابط با خانواده و اطرافیان، بیشترین فراوانی           شود،   ملاحظه می  5طور که در جدول     همان

  .و کنار آمدن با سوء تفاهم های اجتماعی کمترین فراوانی را داشته است
  

  ره های کدگذاری شده در بعد معنوی توسط دو ارزیابفراوانی گزا: 6جدول 
  بعد معنوی                                                        فراوانی

  10رسالت معنوی                                                         
  22  تعارض بین جبر و اختیار                                          

  32هشیاری نسبت به ارتباط با خدا                                      
  64مجموع                                                                 

  
در بعد معنوی، هشیاری نسبت به خدا بیشترین و رسالت معنوی کمترین فراوانـی را  دهد  نشان می6نتایج جدول   

  .  ت افراد دگر جنسیت خواه داشته استدر اظهارا

  بحث
  . مقوله مشخص شد که به اختصار درباره آنها بحث می شود14بر اساس تحلیل های به دست آمده، 

از .  فرد دگرجنس خواه در راه شناختن خود با مشکلات عظیمی روبرو است            :سر درگمی در هویت جنسی     )1
او دوگـانگی و  . شه جلو چشم اوست و نسبت به آن تنفـر دارد     اولین مشکلات، بدنش است که نادیدنی نیست و همی        

احساس انزوا، تنهایی و فشار برای ایفـای نقـشهای اجبـاری            باعث  چنان تجربه می کند که       تضاد جسم و روح را آن     
 .کندشدت مقاومت میه  در برابر آنها بشود به نحوی کهمی
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 عـدم   آنلیـل د. استمتنوع افراد دگر جنس خواه  بلوغ، اوج مشکلات    :بلوغ، درمان و مسائل مربوط به آن       )2
این دوران را اریکسون با سرگشتگی نقش توصیف می کند که در مورد ایـن               . شودمحسوب می کسب هویت مناسب    

بـه  . کننـد وجود درکش می  و نه احساسی با تمام      واقعیت بیرونی را بپذیرند     توانند  نه می کند، زیرا آنها    افراد صدق می  
ی از هر دو می شوند، تکلیف خود را نمی دانند، اگر جسم خود را بپذیرد، آنوقـت واقعیتـی نهفتـه را                       این علت ترکیب  

سرکوب کرده و اگر احساس درونی اش را بپذیرد، واقعیتی که دیگران می بینند را نادیده می گیـرد و همـین باعـث                         
ین مسائل اسـت    ا.  مسئله دیگر می شود    نابسامانی روابط بین فردی، طرد از خانواده، مشکلات روحی روانی و صدها           

که فرد را به سمت تغییر جنسیت سوق می دهد، چون هیچ راه برگشتی ندارد؛ به این خاطر کـه بتواننـد خودشـان را                  
چه را که با تمام وجودشان حس می کردند، نه خیال بلکه واقعیتی شـیرین                ثابت کنند و به خود و دیگران بگویند آن        

 .ف نبوده استبوده است که قابل وص

 یکی از مواردی که باید در این افـراد بررسـی و سـامان داده              :هیجانات خوشایند، ناخوشایند و کنترل آنها      )3
که مشکلشان قابل بیان کردن نیست و از گفتن احـساسات            دلیل این ه  آنها ب . شود، نحوه بیان و ابراز هیجاناتشان است      

و گـاه بـه سـمت روابـط     خود را ابراز داشـته  و پنهانی هیجان    کنند، در درون خود      یو عواطف خود احساس شرم م     
 اینها باعث می شود که فرد احساس گناه         .دادندگزارش  را  نامشروع کشیده می شوند و در برخی موارد استمناء مکرر           

 .داشته باشدو عذاب وجدان، حالتهای افسردگی و به دنبال آن مسائل دیگر 

 پـژوهش حاضـر   ملی که به افراد جهت و انگیزه می دهد و در طـول               از مهمترین عوا   :انگیزش برای درمان   )4
 .است انتخاب همسر، حمایت خانواده، سن مناسب و روشن بودن وضعیت جراحی مشخص شد،اهمیت آن 

چه مطرح شد به     با توجه به آن   .  در این مقوله موضوع اراده و ادراک با هم آورده شده است            :اراده و ادراک   )5
بور، ابتدا وضعیت خودشان را به خوبی شناسایی و درک کرده و سپس با اراده خود آنرا متحـول                   افراد مز د  رسمینظر  

یعنی ادراک و فهمیدن این موضوع که وضعیتشان تا چه اندازه قابل تغییر است، عزم و اراده شان را بر مـی                      . می کنند 
 .نستداجدایی ناپذیر دو عامل همبسته و در این خصوص پس می توان ادراک و اراده را . انگیزاند

وضـعیت ابهـام شـرایطی      .  شناخت می تواند وضعیت ابهام را روشن کند        :شناخت خود و کسب اطلاعات     )6
است که تعارضات را پرورش می دهد و به دلیل ماهیت روانشناختی خاصی که دارند، اگر منجر بـه تـصمیم گیـری                       

ات درباره خود سهم زیادی در پـذیرش مـشکل و           درست نشوند، ناسازگاری را در بر خواهد داشت و افزایش اطلاع          
به همین خاطر فرد دگرجنسیت خـواه، هـر         . تواند مؤثر واقع شود   تلاش برای کسب هویت جنسی دلخواه دارد و می        

آنهـا در ابتـدا     . منبع اطلاعاتی که موضوع و پدیده را برایش روشن سازد، غنیمت شـمرده و از آن اسـتفاده مـی کنـد                     
 از آن استفاده می کند، گاه به باورها و      ت می کند و برای توجیه ذهنی مشکل       بدون گزینش دریاف  اطلاعات را درهم و     

آنها در  . این اطلاعات اولیه، فرد را به سمت گسترش اطلاعات می کشاند          . خرافه های مطرح شده بسیار بها می دهند       
 گسترش می دهد و همه اینها       ، دارند عین حال که اطلاعات را بسط می دهد، روابطش را با افرادی که مشکل مشترک              

دگرجنسیت خواه با تفکـر در هـستی و آفـرینش،           . باعث می شوند که فرد به یک منبع اطلاعات غنی دست پیدا کند            
 یکی  .طلب معرفت و شناخت، دانش و عدم پیروی از ظنّ و گمان، قدم در راه سازگاری با خود و جامعه می گذارند                     

ین است که اهل تفکر باشد و بتواند در مورد مسائل کلی عالم فکر کند و به حقایق رموز    از ویژگیهای انسان سازگار ا    
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 .و اسرار عالم پی ببرد و قدرت تجزیه و تحلیل مسائل را داشته باشد

 قدرت فکری و تلاشی که این افراد می کننـد تـا هویـت نهفتـه                 :های جدید برای حل مشکل    حلخلق راه  )7
چه در طول پژوهش مشاهده شد مهر تأییـدی اسـت بـر تـوان و تـلاش بـی                ست و آن  خود را بارز کنند، چشمگیر ا     

مطرح می کند، آنها جزو دسته ای هستند که         ) 1980(طور که مارسیا     همان. نهایت افراد برای کسب خود واقعی شان      
ان بـا خـود     در واقع آن مشکلی را که آن      . هویت کسب نکرده اند ولی برای کسب آن از هیچ کوششی دریغ نمی کنند             

یدک می کشند، هیچ کس جز خود آنها نمی تواند درک کند اما تلاش چشمگیر آنها در حل مسائل و ابتکـار آنهـا در                   
 .خلق راه حل شاید گوشه ای از مشکلات عمیقشان را بازگو کند

 خانواده نخـستین محـیط زنـدگی فـرد اسـت و در حقیقـت الگـوی                  :روابط با خانواده و نهادهای مربوطه      )8
پـس اهمیـت ایـن دو الگـو در          . ی است از الگوی وسیعتر اجتماعی که فرد در آینده با آن مواجه خواهـد شـد                کوچک

زندگی همه افراد چنان زیاد است که می تواند سرانجام فرد را به سعادت و نیکـی و همچنـین بـرعکس بـه بـدی و                           
 پـذیرش دگـرجنس خـواهی مطـرح          یکی از مسائل مهم اجتماعی کـه در        دهدپژوهشها نشان می  . شقاوت تبدیل کند  

است، خواهر و برادرهای فرد هستند که به عقیده دگرجنس خواه ها وابستگی و علائق نسبت به آنها در طرف دیگـر                      
این پذیرش آنها از طرف خواهر یا برادر بسیار مهم و حیـاتی  . نقش جنسیتی خالی خود، تضاد شدیدی ایجاد می کند        

) 1984(2پارکر و بار  ). 1،1983ساپورا و برزک  (شت پذیر برای هویت آنها فراهم کند      است و می تواند نوعی اعتبار برگ      
در یافته های پژوهشی خود اعلام داشتند از لحاظ روابط اجتماعی، روابط دگر جنسیت خواه با والدینش بسیار مهـم،                

چار اختلال هویت جنـسی  طبق پژوهشهای انجام شده درباره برخورد والدین با فرزندان د. جدی و تعیین کننده است  
در این زمینه بی تفاوت بوده،      % 10از والدین این افراد رفتاری حمایت گرانه داشته،         % 20خود در ایران، مشخص شد      

والدین برخوردی توأم با عصبانیت و سرکوب داشته و یا از شنیدن تقاضـای فرزندشـان بـرای تغییـر جنـسیت                      % 70
 ).1385کوچکیان،(متحیّر و غمگین می شوند

دلیل اهمیـت مـذهب و حفـظ حـریم هـا،            ه   در کشور ما  ب     :اسنادهای اجتماعی و نحوه کنار آمدن با آنها        )9
طور به   مسائل جنسی و اختلالات مربوط به آن، مرز بین انحراف و اختلال جنسی به خوبی روشن نشده است و این                   

انواده ای هم بپـذیرد کـه فرزنـدش دچـار           حتی اگر خ  . هستندنظر می رسد که عامه مردم نسبت به این مسائل ناآگاه            
چنان فشار جمع را بر خود احساس می کند که او هم انگ همجنس بـازی و انحـراف بـه فرزنـد                        اختلالی است، آن  

 ـ  .  متهم می شود   ،چه ناخواسته در وجودش ظاهر شده      زند و او برای آن    خود می  دسـت امـده در     ه  نتایج پژوهشهای ب
 ن افراد حـداقل یکبـار توسـط نیـروی انتظـامی مـورد سـوء ظـن قـرار گرفتـه انـد                        درصد ای  50ایران نشان می دهد     

در جوامع غربی این افراد از سوی والدین پذیرفته می شوند ولی همچنان تأکید روانشناسان بـرای     ). 1385کوچکیان،(
 ـ          می توان این  . .استدرک بیشتر از سوی والدین       کـه سیـستم     دلیـل ایـن   ه  طور استنباط کرد که در فرهنـگ غربـی ب

صورت واحد شناخته می شوند و عناصری وابسته به خانواده و اطرافیان نیستند و این               ه   ب دفردگرایی حاکم است، افرا   
فرد را در وضعیتی قرار می دهد که فشار خانوادگی و اجتماعی کمتری احساس کنـد و نگرانـی هـایش، مربـوط بـه                         
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ه برعکس در جوامع شرقی از جمله کشور ایران، ب     . وسوء تفاهم وضعیت خود باشد نه طرد از خانواده و بد رفتاری و            
صورت شخصی تجربه می کند،     ه  که فرد ب  را  چه   دلیل خاصیت جمع گرایی و تأکید آن بر انجام کارهای گروهی، آن           

-به همین دلیل فشاری که حاکم است آنها را به این سمت سـوق مـی               . در واقع متعلق است به گروهی به نام خانواده        
دلیل آبروریزی و از بین رفتن حیثیت خانوادگی نپذیرند و با طرد او از محـیط امـن                  ه   که مشکل فرزند خود را ب      دهد

  انـدکی هایاگرچه خانواده. خانواده او را در بحران های روحی روانی اقتصادی برای تأمین معیشت خود گرفتار کنند        
شان، پـس از کـسب اطلاعـات کـافی، آنهـا را بـه عنـوان                 هم دیده شده اند که علیرغم وجود این اختلال در فرزندان          

انسانهایی که مشکلاتی دارند پذیرفته و با میل و رغبت و از سر تعهدی که در قبال آنها احساس مـی کننـد سـعی در                 
مانند پدران و مادرانی کـه فرزنـد معلـول خـود را بـرای سـالهای متمـادی در خانـه                      . حل کردن مشکلات آنها دارند    

 . کنند و از دیگران هم برای کمک به آنها استفاده می کنندنگهداری می

 در باب این مقوله مشخص شد که اگـر      :مسائل و موانع حقوقی، اجتماعی و درمانی در طول دوره درمان           )10
پزشکان مربوطه، با بیمار خود صداقت داشته باشند و اصول اخلاق حرفه ای را رعایت کنند، این امر سبب می شـود                      

خود را برای تصمیم گیری در مورد وضعیت و روشن کردن آن باز ببیند و این به نوبه خود مـی توانـد                       که فرد دست    
 .یکی از اقدامات مؤثر در بهبود وضعیت روانی این بیمار باشد

به نظـر مـی رسـد ازدواج از مهمتـرین قـدمهایی             :  اجتماعی و ضرورت تشکیل زندگی مشترک      مهارتهای )11
فرد دگر جنسیت خواه هم مانند هر انـسان         . ی و خودمحوری به سوی غیر بر می دارد        است که هر انسان از خودپرست     

 این جریـان باعـث بهبـود        نخستدیگری، سعی در برداشتن این قدم مهم به بهترین نحو ممکن دارد به این علت که                 
ی از مهمترین و مـبهم  ، یکمطلبآنها برای کسب این . افزایش اعتماد به نفس انها می شود   دوم منجر به    روحیه آنها و    

ترین قدمها را که همانا زندگی موفقیت آمیز در لباس جنس دلخواه است بر می دارند، تا در آن لباس غریب بتواننـد                        
چه که برخی از آنان را به سمت رفتارهای ضد اجتماعی و گاه انحرافات جنـسی                 آن. انتخاب همسر را آزمایش کنند    

دد داشته باشـند تـا   ع مناسب است که به این علت حاضر می شوند روابط مت         می کشاند، عدم وجود همسر و همراهی      
چه آنها را به سـمت انحرافـات مـی           پس ضروری است که تدبیری اندیشیده شود تا آن        . فرد مناسب را انتخاب کنند    

هـای   نشان می دهد در رضایتمندی از عمل جراحـی پارامتر          پژوهشها. کشاند، شناسایی و در حد امکان برطرف شود       
دست آوردن شغل مناسب، پیدا کردن شریک جنـسی و          ه   پذیرش اجتماعی پس از عمل، ب      ،متعددی دخالت دارد مثل   

 درصد از بیماران دچار اختلال هویت جنسی بعد از عمل جراحی شغل مناسـب               60بیش از   . رضایت از تصویر بدنی   
 ).1،2005کوپر(داشته اند

 جنسیت جو زمانی که هیچ آگاهی از مسئله خود ندارنـد و پدیـده   افراد دگر: هشیاری نسبت به ارتباط با خدا      ) 12
امـا بـه    . برایشان گنگ و مبهم است، با خدا دچار مشکل می شوند و بین خودشان و خدا هیچ راه آشتی باز نمـی کننـد                       

خـود  مرور با وسیع شدن مشکلات و تنوع آنها و همجنین با شناخت و درک پدیده و گسترش اطلاعات، تنها راه چاره                      
را ایجاد ارتباط با حق تعالی می دانند و دیگر خود را به دست یک موج می سپارند که آنها را هـدایت کنـد و معتقدنـد                            

در واقع، انسان در مقابل آن چه که بـه او ایمـان دارد بایـد تـسلیم                  . خدا آنها را در مسیری که می روند حمایت می کند          
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فقـدان  . ابد که می فهمد، احساس می کند و اراده ی آگاه بر آن حاکم اسـت               باشد و فرد خود را در برابر هستی ای می ی          
غیبـت خـدا در هـر    .  را مرموز و معماگونه می نماید که انسان خود را با او بیگانه حس می کنـد " سیمای طبیعت  "خدا  

 در آن تنهـا مـی یابـد،         مرحله از زندگی و در مورد هر پدیده ای، هستی را قبرستان بیکرانه ای می کند که انسان خود را                   
فرد دگر جنسیت خواه نیز این موضوع را با توجه بـه شـناختی کـه                . هستی پوچ می شود و انسان نیز به پوچی می رسد          

 .کسب کرده به خوبی درک می کند و از پوچ شدن خود از طریق رابطه با حق تعالی جلوگیری می کند

مسائلی که در این مقوله می توان مطرح کرد، نقش           یکی از    :تعارض بین جبر و اختیار در پدیدآیی مشکل        )13
وراثت و محیط در پدیدآیی مشکل است که باز هم در این زمینه اغتشاشاتی در ذهن فرد وجود دارد کـه آنهـا را بـه                          
چالش می طلبد تا برای پیدا کردن جوابی روشن، گذشته و محیط قبل از تولد و بعد از آن را به دقت وارسی کنـد و                          

اگر فرد بتواند برای این موضوع پاسخی بیابد، بخشی از درگیریهای ذهنی اش حـل               . آن اطلاعات کسب کند   راجع به   
 .این موضوع، مسئله اراده فرد را هم تا حدودی پوشش می دهد. می شود

که تا حدودی توانست خـود را بـشناسد و           فرد دگرجنس خواه پس از این     : رسالت اجتماعی و احساس تعهد     )14
که همانند وی هستند و      ناسایی کند، این امر را یکی از مهمترین وظایف خود می داند که بتواند به افرادی               مشکلاتش را ش  

در واقع برایش این مهم است که حس تعهدی . مشکلات مشابهی را تجربه می کنند، از هر طریق ممکن کمک رسانی کند     
. در روشن کردن پدیده و مرتفع نمودن مشکلات آنها نمایدرا که نسبت به افراد مشابه دارد، به مرحله عمل بگذارد و سعی 

چه که اریکسون آنرا تعهد می نامد و زمان آن را پس از حل بحران هویت می داند، در مورد                     به نظر می رسد پدیدآیی آن     
 و هـر  این افراد مانند دیگران در ذهن خود ایده آلهایی از وجـود خـود مـی سـازند    . فرد دگر جنس خواه نیز صادق است  

 را منوط به داشتن یک هدف مافوق زنـدگی فـردی و   " ایده آل انسانی"انسانی که به ایده آل بودن خویش امیدوار است،        
ایـن مقولـه در     . یک آرزوی عالی و برتر می داند که توسط آن خودش و جامعه اش را بر اساس آن آرزو ترقی می دهـد                      

ودم نباشم، چه کسی خواهد بود؟ اما اگر فقط به فکـر خـودم باشـم،                اگر خودم به فکر خ    ": جمله کوتاهی بیان شده است    
مطالعاتی که با محور قرار دادن سازگاری و سلامت روانی افراد دچار اختلال هویـت جنـسی انجـام              . "دیگر چه هستم؟    

ترل نظری  جنبه پذیرش هویت دگرجنس خواه در راهبرد سلامت روانی به عنوان کن4شده است، همراهی و همزمانی بین 
مجموعه مشکلات و تجربیاتی که روی روابط اجتماعی و سـلامت روانـی دگـرجنس        ). 1،1980بورک(هویت شناخته شد  

 : مرحله است4 شامل ،صورت مفاهیم قابل درک اثر می گذارده خواه ب

مطلع کردن دیگران برای دگر جنس خواه مـی توانـد دارای رنـج و سـختی                 : آگاهی و مطلع کردن از هویت      )1
 خیلی وقتها آشکارسازی هویت برای جنبه های قابل توجه عاطفی بـه عنـوان معیـار سـلامت                   ،به عبارت دیگر  . دباش

  . و سازگاری اجتماعی مطرح شده است2روانی
حتی اگر دیگران هویت جنسی یک دگرجنس خـواه را بپذیرنـد و   : چگونگی بودن در نقش جنسیتی دلخواه   )2

د در عمل نقش جنسیتی دلخواه را درست اجرا کند در این رابطه شکـست مـی                 او رابطه خوبی داشته باشد، اگر نتوان      
بودن در نقش های جنسیتی دلخواه، حسّ خوبی به دگـرجنس خـواه هـا             . خورد و سلامت روانی اش آسیب می بیند       
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ر  د 1این موضوع در یکی از مطالعات که توسط بلانچـارد و اسـتینر            . می دهد و خیلی مهم است که چگونه اجرا شود         
 فرد دگر جنس خواه زن در اجتمـاع قـرار گرفتـه و              55 پژوهشدر این   . مشخص گردیده است   انجام شد    1985سال  

 .جهت دهی آنها در جهت هویت دلخواه قرار گرفت و نشانه های افسردگی کمتری نشان دادندمعلوم شد 

 نتواند هویـت خـود را       اگر دیگران از هویت دگرجنس خواه مطلع باشند، حتی اگر فرد          : سازگاری با هویت   )3
علنی کند و اگر والدینش نیز با او دچار مشکل باشند، یک دگرجنس خواه باز هم می توانـد بـا یـک مـصالحه قابـل                           

 .به سلامت روانی برسد) سازگاری با هویت( بازگشت

از فرد حمایت کنند، این حمایت ممکن است با تمـسخر           هم  باید دانست که اگر والدین      : حمایت از هویت   )4
و توجـه مثبـت بـه ایـن     ) حمایت از هویت(پذیرش، نیازمند القاء مثبت و معامله در رفتارها       در واقع،   . ا تحقیر باشد  ی

 ).2،1998بسوول(رفتار نکته جدّی برای خوب زیستن دگرجنس خواه است

 ماندن از سـوی     به دلیل طرح مسائل قانونی و اخلاقی، در ابتدا برخی شرکت کننده ها علیرغم تأکید مکرر بر محرمانه                 
 و نگران دردسر های ناشی از چاپ و فاش شدن اطلاعات شخصی شان بودند،               هبه نوعی احساس ناایمنی داشت    پژوهشگر  

به دلیل شرایط مـالی و      . امکان پیگیری طولانی مدت و تحولی مشارکت کننده ها به دلیل محدودیت زمانی وجود نداشت              
اد می شود که در انجام طرح های پژوهشی بخشی از هزینه های مربوطه جبـران                بالا بودن هزینه های درمانی افراد، پیشنه      

از آنجا که بسیاری از این افراد در زندگی روزمره و روابط خود دچار مشکل هستند، یادگیری مهارتهای ارتبـاطی و                     . شود
لی در دستیابی بـه هویـت   پیگیری روند تحولات در طولانی مدت برای روشن کردن سیر تحوّ          . اجتماعی پیشنهاد می شود   

که بـا ماهیـت انـسانها         در حوزه علم روانشناسی به دلیل این       .رسدبه نظر می  جنسی دلخواه برای طی مسیر افراد ضروری        
واحدهای معنـایی کـه در      . کارگیری روشهای پژوهش کیفی برغم دشواری آن پیشنهاد می شود         ه  سروکار دارد، ضرورت ب   

که پیشنهاد می شود در پژوهشهای      کرد  نشده است را نیز می توان به عنوان مسائلی مطرح           یک از مقوله ها مهم تلقی        هیچ
مسئله ازدواج و انتخاب شریک زندگی برای این افراد بسیار پراهمیت و حیاتی است، به همـین                 . آتی به آنها پرداخته شود    

  .ماید، پیشنهاد می شوددلیل انجام مطالعاتی کیفی که بتواند این مسئله را با جزئیات خودش روشن ن
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