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روش بررس��ي: پژوهش حاضر توصيفي و از نوع پس رویدادي اس��ت. جامعه پژوهش ش��امل تمام افراد متقاضي تغيير جنسيت بوده که در سال 
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پژوهشی

مقدمه

اصطلاح دیس��فوریاي جنسیتي1 )دیسفوریاي جنس��یتي( اولین بار به 
عنوان یك تش��خیص، در راهنماي تشخیصي و آماري اختلالات رواني 
1 Gender dysphoric

نس��خه پنجم2 به کار برده ش��د و اش��اره به افرادي دارد که بین جنس 
تجربه و ابراز ش��ده و جنسیت زیستي )جنین بدو تولد( تمایز و تفاوت 
آش��كاري وجود دارد. لازم به ذکر اس��ت که ای��ن اصطلاح در راهنماي 
تشخیص و آماري اختلالات رواني نسخه چهارم، با عنوان اختلال هویت 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)
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جنس��ي3 شناخته مي ش��ود. هویت جنس��ي بخش قابل ملاحظه اي از 
هویت هر انس��ان را تشكیل مي دهد و دربردارنده تصویري است که هر 
فرد به عنوان یك مرد یا زن از خود دارد. فرد با آگاهي از آن حیث که 
مرد یا زن آفریده ش��ده مي آموزد که باید به شیوه اي خاص بیاندیشد، 
رفتار کند و احس��اس نمای��د )1(. علت تغییر این واژه از اختلال هویت 
جنس��ي به دیس��فوریاي جنس��یتي اعتراض جامعه ترانس جندرها به 
انجمن روان پزش��كي آمریكا بود. آن ها معتقد بودند واژه اختلال هویت 
جنس��ي تحقیرآمیز است و مش��كل آن ها ربطي به بیماري رواني ندارد 
بلك��ه صرفاً به نارضایتي فرد از ظاهر فیزیكي خود مرتبط اس��ت و این 
واژه سلامت، شخصیت، حرمت و امنیت اعضاي گروه را به خطر انداخته 
اس��ت. به همین دلیل اختلال هویت جنسي به نارضایتي جنسي تغییر 

پیدا کرد )2(. 
به گزارش راهنماي تشخیص و آماري اختلالات رواني نسخه پنجم، نرخ 
ش��یوع براي مردان از پنج هزارم درصد تا چهارده هزارم درصد و براي 
زنان از دو هزارم درصد تا سه هزارم درصد است. طبق آخرین آمار از هر 
س��ي هزار مرد بالغ حدوداً یك نفر و از هر صدهزار زن بالغ حدوداً یك 
نفر به دنبال عمل جراحي براي تغییر جنس��یت هستند به همین دلیل 
نس��بت جنسي به سمت مردان گرایش دارد و فقط در دو کشور نسبت 

جنسي به سمت زنان است )ژاپن و لهستان( )2(.
در مورد س��بب شناس��ي دیس��فوریاي جنس��یتي گمانه هایي از جانب 
پزش��كان، روان پزش��كان و زیست شناسان مطرح ش��ده و از مهم ترین 
عوامل موثر در شكل گیري آن مي توان به عوامل زیستي و رواني مانند 
اس��ترس قبل از تولد، اختلالات ژنتیكي و هورموني، مشكلات عصبي و 
سیستم عصبي مرکزي اشاره کرد )3(. درمان قطعي آن، جراحي تغییر 
جنس��یت است که عملي بس��یار پرهزینه و مشكل بوده و در عین حال 
چون امكان ایجاد اعضاي جنس��ي داخلي و غدد جنس��ي وجود ندارد، 
صرف��اً تغییر ظاهري اندام هاي تناس��لي صورت مي گیرد. البته با همین 
روش جراحي، جسم و روان آنان هم خوان شده و معمولاً با بهبود علام 
رواني همراه اس��ت، حتي گاهي قرار گرفتن اس��م این افراد در لیس��ت 
انتظار جراحي تغییر جنسیت، باعث بهبودي خلق و ثبات رواني بیشتر 

در این افراد مي شود )4(.
دیس��فوریاي جنس��یتي بر نظام ش��خصیتي و رفت��اري و در نهایت بر 
سازگاري اجتماعي و رواني افراد تاثیر مي گذارد. اولین مشكل در خانواده 
ب��ه وج��ود مي آید که پدران و مادران این اف��راد حاضر به قبول چنین 
مسئله اي نیستند. به علت دیدگاه هاي فرهنگي و اجتماعي و جنبه هاي 
تعصبي و آبرو، به خود اجازه نمي دهند که براي رفع این مشكل اقدامي 
انجام دهند، ترس از زبان زد ش��دن در فامیل، اجتماع و محل زندگي، 
باعث مي ش��ود که در مقابل این خواسته و میل فرزندانشان مقاومت به 
خرج دهند که در نتیجه منجر به جدال، کش��مكش، ضرب و ش��تم و 
راندن آن ها از خانه و خانواده مي شود )5(. مطالعات انجام شده بر روي 
خانواده هاي بیماران اختلال هویت جنسي نشان مي دهد که بسیاري از 

3 Gender Identity Disorder (GID) 

آنان پدر و مادري سخت گیر، خشك و طرد کننده داشتند )6(.
در ایران نیز 70 درصد والدین این بیماران برخوردي توام با عصبانیت و 
سرکوب داشته و یا از شنیدن تقاضاي فرزندانشان براي تغییر جنسیت 

متحیر و غمگین مي شوند )5(.
با توجه به بافت فرهنگي کش��ور ما، ممكن اس��ت مبتلایان به اختلال 
هویت جنس��ي نه تنها به عنوان بیمار ش��ناخته نش��ده، بلكه رفتارهاي 
آن ه��ا نوعي اعمال بزه کارانه و گمراهي به ش��مار م��ي آید و به علاوه، 
پذیرش اجتماعي رفتارهاي افراد مبتلا به دیس��فوریاي جنسیتي بسیار 
سخت مي باشد، این موضوع براي افراد مبتلا فرایند استرس آوري است 
که مي تواند منجر به مش��كلات شخصیتي و روان شناختي در این افراد 

شود )7(.
یك��ي از دلایل مهم اختلالات همراه از جمله افس��ردگي و خودکش��ي 
ناش��ي از آن در این افراد، فشارهاي اجتماعي و سرزنش آن ها به دلیل 
رفتارهاي غیرقابل انتظارشان است و زندگي کردن این افراد با احساس 
گناه و س��رکوب کردن آن، بخش مهمي از تصویر خود آن هاس��ت )8(. 
عدم س��ازگاري از نقش جنسي زیس��تي در افراد مبتلا به دیسفوریاي 
جنس��یتي، مي توان��د پیامدهاي منفي اي براي آن ها داش��ته باش��د. از 
جمله، عدم پذیرش اجتماعي و احتمال بالاي افس��ردگي و خودکش��ي 
ناش��ي از آن، فقدان حمایت خانواده و دوس��تان، وابستگي به خدمات 
حرفه اي پزشكي )8(. علاوه بر این تعداد زیادي از این مبتلایان ازدواج 
ک��رده و برخي از آن ها نیز داراي فرزند مي باش��ند، تغییر جنس��یت در 
این افراد منبع بزرگي از اس��ترس، اضطراب، خشم یا افسردگي است و 
در میان این دس��ته از مبتلایان، تغییر جنسیت به طور عادي منجر به 

طلاق مي شود )9(. 
 آش��فتگي در هویت جنسي موجب س��ردرگمي و اغتشاش در نقش و 
رفتار جنس��ي مناسب فرد ش��ده و به دنبال آن روابط اجتماعي و بین 
فردي نیز تحت تاثیر قرار گرفته که منجر به بروز رفتارهاي انحرافي در 

نقش جنسي و اضطراب و افسردگي مي گردد )5(.
دیكسون و همكاران )1984( با مطالعه بر روي 479 مرد داوطلب تغییر 
جنس��یت، وجود تمایلات خودکش��ي، بیماري هاي روان��ي، قطع عضو، 
اعتیاد، روسپیگري و سابقه جنایي را در این افراد نشان دادند. هینگ و 
همكاران بر روي روسپیگري در بیماران مبتلا به اختلال هویت جنسي 
پژوهشي انجام دادند که در 16/9% این بیماران روسپیگري نشان داده 
شد. در سال 1977، توسي نیز وجود بیش از 50% موارد روسپیگري را 

در این قشر گزارش کرد)3(.
می��زان اقدام به خودکش��ي در بی��ن بیماران هویت جنس��ي در ایالات 
متحده از 16% تا 37% گزارش ش��ده که فقط 3 الي 4% به مرگ منجر 
مي ش��ود )10(. در ایران میزان اقدام به خودکش��ي 65% گزارش شده 

است )5(.
در پژوهش دیگري با اس��تفاده از تست رورشاخ بر روي 28 بیمار دچار 
اختلال هویت جنس��ي، نقص در توانایي نمادس��ازي، ناتواني در کنترل 
هیجان ها )خش��م، اس��ترس، اضط��راب، غمگیني و...( مش��كل در ابراز 

مقایسه استرس، اضطراب، افسردگي و نقش جنسي افراد مبتلا به نارضایتي جنسيتي )دیسفوریاي جنسيتي( با افراد عادي
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احساسات و عیني بودن فرایند تفكر نشان داده شده است )11(.
هویت جنس��ي در تكامل، رش��د و عملكرد فرد تأثیر مي گذارد. از دید 
فروید بررس��ي هویت جنس��ي صرفاً مطالعه دس��تگاه تناس��لي و رفتار 
اجباري نیس��ت، بلكه نوع تفكرات و عملكرد افراد را نیز تعیین مي کند 
)12(. بنابرای��ن هر گونه انحراف از مس��یر بهنجار ش��كل گیري هویت 
جنس��ي پایه گذار نوعي ناسازگاري مي شود که شكل مشخص و شدید 
آن اختلال هویت جنسي است )13(. لذا پژوهش حاضر با هدف مقایسه 
اس��ترس، اضطراب، افسردگي و نقش جنسي افراد مبتلا به دیسفوریاي 
جنس��یتي با افراد عادي انجام ش��ده است. از س��وي دیگر انجام عمل 
جراحي براي تغییر جنس��یت در کشور ما آسان نیست و درمان دارویي 
نیز در کاهش تمایلات جنس مقابل موثر نمي باش��د. این وضعیت سیر 
تدریج��ي و وخیم ش��دن ن��دارد اما به مرور در ش��خص به صورت یك 
نق��ص و عیب مزمن ب��روز مي کند که زندگي او را تماماً تحت الش��عاع 
ق��رار مي دهد )3(. بنابرای��ن هدف درمان ب��راي مبتلایاني که خواهان 
تغییر جنسیت نیستند و یا تغییر جنسیت برایشان پیامدهاي نامطلوب 
زیادي دارد، ترغیب آن ها براي پذیرش نقش جنس��ي زیستي و افزایش 
توانایي آن ها به منظور عملكرد در این نقش اس��ت. س��ازگاري با نقش 
جنس��ي زیس��تي و درمان اختلالات همراه و افزایش احس��اس امنیت، 
این مبتلایان را قادر خواهد س��اخت تا پیامدهاي منفي را پش��ت س��ر 
گذاش��ته، زندگي لذت بخش تري را تجربه کرده، نگاه گس��ترده تري به 
زندگي و تصمیمات ش��ان داش��ته و روابط طولاني تر و صمیمانه تري را 

تجربه کنند )8(.

روش بررسي

ای��ن مطالعه توصیفي و از نوع پس رویدادي اس��ت که که در آن گروه 
مورد مطالعه، افراد مبتلا به دیس��فوریاي جنسیتي بودند که با استفاده 
از روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. گروه شاهد نیز از طریق 
همس��ان س��ازي با گروه مورد در متغیرهایي مانند سن، جنس و سطح 
تحصیلات همتا و انتخاب شدند. با توجه به موضوع خاص مورد پژوهش 
و محدودیت در دسترس��ي به جامعه آماري افراد مبتلا به دیس��فوریاي 
جنس��یتي، تنها 35 نفر )20 نفر ترنس زن به مرد و 15 نفر ترنس مرد 
به زن( از جامعه آماري موجود در ش��هر مش��هد شناس��ایي و حاضر به 
همكاري ش��دند که این افراد براي طي مراحل قانوني تغییر جنس��یت 
به پزشكي قانوني خراسان رضوي ارجاع شده بودند. معیارهاي پذیرش 
براي گروه مورد مطالعه ش��امل ارائه گواهي مستند از سوي روان شناس 
یا روان پزش��ك مبني بر ابتلا به دیس��فوریاي جنس��یتي، داشتن سواد 
ابتدایي و50-18 س��ال سن بوده، البته مشروط به این که هنوز اقدامي 
براي عمل تغییر جنس��یت انجام نداده باشند. به کلیه شرکت کنندگان 
اطمینان داده ش��د که اطلاعات مربوط ب��ه آن ها کاملًا محرمانه مانده 
و هی��چ نی��ازي به نام و نش��ان آن ها در پژوهش نب��وده و هیچ تأثیري 
در بررس��ي و تصمیم گیري و نتایج اخذ ش��ده نداشته و هیچ پیامدي 

متوج��ه آن ه��ا نخواهد بود. هم چنین آن ها حق داش��تند هر گاه مایل 
بودن��د از ادامه همكاري انصراف دهند و با لحاظ کردن تمام ش��رایط و 
خواس��ته هاي آن ها، رضایت نامه کتبي مبني بر موافقت با ش��رکت در 
پژوهش از آن ها اخذ و س��پس ابتدا چك لیس��ت اطلاعات فردي و بعد 

ابزارهاي پژوهش در اختیار آن ها قرار گرفت.

ابزار پژوهش

DASS-21 4 پرسش نامه -
پرس��ش نامه فرم کوتاه DASS-21 براي مقایس��ه اس��ترس، اضطراب و 
افسردگي استفاده مي ش��ود که حاوي بیست و یك سوال )هفت سوال 
براي هر مقیاس( است. در نمره گذاري پرسش نامه DASS در مقابل هر 
عبارت چهار ستون با عناوین )اصلًا، کم، زیاد، خیلي زیاد( قرار دارد که 
به ترتیب از 0 تا 3 نمره گذاري مي شوند. با جمع نمرات سوالات مربوط 
به هر بخش، س��ه نمره مجزا به دس��ت مي آید که به منظور تفسیر در 
جدول، داده هاي به دست آمده را در 2 ضرب مي کنیم، آن گاه با توجه 

به جدول زیر تفسیر مي شود )14(.
به منظور بررسي اعتبار این تست در سیدني استرالیا، ارزش آن ها براي 
14 س��وال در نمونه هاي عادي براي افسردگي 0/91، اضطراب 0/84 و 
فشار رواني 0/90به دست آمد و ارزش آن ها براي 7 سوال دیگر در یك 
نمونه 717 نفري از افراد عادي براي افس��ردگي 0/81 و اضطراب 0/73 
و فش��ار رواني 0/81 محاس��به ش��د. ارزش آلفا براي مقیاس 21 ماده 
)در یك نمونه 400 نفري از جمعیت عمومي مش��هد توس��ط صاحبي 
و همكاران( براي افس��ردگي 0/77، اضطراب 0/66 و فشار رواني 0/76 
به دس��ت آمد. هم چنین براي محاس��به روایي از روش ملاکي استفاده 
ش��ده است. بدین صورت که ضریب هم بستگي تست DASS و مقیاس 
فش��ار رواني ادراک شده و مقیاس اضطراب زونگ با خرده مقیاس هاي 
آزمون DASS )بیس��ت و یك س��والي( به ترتیب براي افسردگي 0/66، 
اضطراب 0/67 و فشار رواني 0/49 گزارش شده است. اعتبار این تست 
در ایران و در مش��هد مورد بررسي قرار گرفت و ارزش آن ها به قرار زیر 

به دست آمد:
افسردگي 0/77، اضطراب 0/71و فشار رواني 0/80 )14(.

-پرسش نامه نقش جنسي ساندرابم5
پرسش نامه نقش جنسیتي بم در موقعیت هاي فرهنگي گوناگون وسیعاً 
مورد اس��تفاده قرار گرفته اس��ت تا مقیاسي را براي کلیشه سازي نقش 
جنس��یتي فراهم کند. این پرسش نامه داراي60 عنوان صفت دوجنسي 
اس��ت که آزمودني باید براساس میزان وجود این صفات در خود، آن ها 

را از بین یك تا هفت نمره گذاري نماید.
از 60 صفت موجود،20 صفت به صورت کلیشه اي زنانه است،20 صفت 
به صورت کلیشه اي مردانه و20 صفت خنثي است، یعني رفتار وابسته 
4 Depression Anxiety Stress Scales (DASS)
5 Bem Sandra Sex Role Inventory 
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به جنسیت نیست. افراد هرگاه آزمون را انجام دهند، دو نمره به دست 
مي آورند، یك نمره مردانگ��ي و یك نمره زنانگي. نمره مردانگي، نمره 
متوس��ط خودس��نجي هاي آن ها در مورد مردانگي است و نمره زنانگي 
آن ها، نمره متوس��ط خود س��نجي هاي آنان در مورد زنانگي اس��ت. بم 
ب��الا بودن را بالاتر از میانه توصیف مي کند. بنابراین افراد در صورتي دو 
جنس��یتي هستند که نمرات آن ها در مقیاس مردانگي و نیز در مقیاس 
زنانگي بالاتر از میانه باشد )میانه در هر یك از این مقیاس ها حدود 4/9 

است(. ماده هاي خرده مقیاس مردانگي عبارتند از:
-16-19-22-25-28-31-34-37-40-43-46-49-52-55-58

1-4-7-10-13
ماده هاي خرده مقیاس زنانگي عبارتند از:

-17-20-23-26-29-32-35-38-41-44-47-50-53-56-59
2-5-8-11-14

این پرسش نامه هم بستگي بالایي با مقیاس MF و MMPI-2 دارد )15(. 
به نقل از مهرابي زاده و همكاران )1385(، بم )1981( جهت محاس��به 
اعتبار فرم کوتاه پرس��ش نامه نقش جنس��ي، هم بس��تگي آن را با فرم 
بلند بررس��ي کرد و ضریب هم بس��تگي بین این دو را 0/96 به دس��ت 
آورد. اعتبار آزمون فرم کوتاه نقش جنس��ي بم به گزارش مهرایي زاده 
و همكاران )1385( با اس��تفاده از ضریب هم بستگي پیرسون محاسبه 
 p>0/001 ش��د. تمام ضرایب هم بستگي مولفه هاي این آزمون در سطح
معني دارند. ضریب هم بس��تگي کلي آزمون ب��راي زنان 0/99 و مردان 
0/75 به دس��ت آمده است. بم همساني دروني این مقیاس را 0/90 به 
دست آورد. مهرایي زاده و همكاران به منظور برآورد پایایي آزمون فرم 
کوتاه نقش جنس��ي بم و مولفه هاي آن، ضرایب آلفاي کرونباخ آن ها را 
محاسبه نمودند. ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس،0/80 به دست 

آمد که نشانگر سطح بالاي هماهنگي دروني آزمون مي باشد )16(.  

يافته ها

بر اس��اس داده هاي حاصل از پرس��ش نامه اطلاعات جمعیت شناختي، 
از بین 70 نفري که به عنوان نمونه در این پژوهش ش��رکت داش��تند، 
35 نفر مبتلا به دیس��فوریاي جنس��یتي بوده و 35 نفر هویت جنس��ي 
عادي داش��تند. از بین 35 نفر مبتلا به دیس��فوریاي جنسیتي، 20 نفر 
زن ب��ه م��رد و 15 نفر مرد ب��ه زن بودند. هم چنی��ن اعضاي این گروه 
از نظ��ر تحصیلات؛ 1 نف��ر تحصیلات ابتدایي، 2 نف��ر راهنمایي، 7 نفر 
دبیرس��تان، 11 نفر دیپلم، 5 نفر فوق دیپلم و 9 نفر لیس��انس داشتند. 
از جهت وضعیت اش��تغال؛10 نفر ش��غل آزاد، 3 نفر کارمند و 22 نفر 
بیكار بودند. هم چنین میانگین سني اعضاي این گروه 25/48 مي باشد. 
اعضاي گروه عادي؛ شامل 20 نفر زن و 15 نفر مرد مي باشند. از جهت 
تحصیلات؛ 1 نفر تحصیلات ابتدایي، 9 نفر دبیرس��تان، 11 نفر دیپلم، 
5 نفر فوق دیپلم و 9 نفر مدرک لیسانس داشتند. وضعیت اشتغال این 
گ��روه نی��ز به گونه اي بود که 12 نفر ش��غل آزاد، 6 نفر کارمند، 3 نفر 

خان��ه دار و 13 نفر بیكار بودند. هم چنین میانگین س��ني اعضاي این 
گروه 25/22 مي باشد.

ش��اخص هاي آم��اري ش��امل میانگین و انح��راف معیار نم��رات براي 
مولفه هاي مقیاس DASS و پرسش نامه نقش جنسي براي آزمودني هاي 
دو گروه مبتلا به دیس��فوریاي جنسیتي و افراد با هویت جنسي عادي، 
در جدول 2 ارائه ش��ده اس��ت. اطلاعات مندرج در جدول فوق نش��ان 
مي دهد که براي زنان گروه مبتلا به دیس��فوریاي جنس��یتي از بین سه 
مولفه مقیاس DASS مولفه اس��ترس )17/10( و براي مردان این گروه 
مولفه افسردگي )14/80( بالاترین میانگین نمرات را داشتند. هم چنین 

21- DASS جدول 1- تفسير نمرات مقياس

Z نمرهدرصدافسردگياضطراباسترس

0.5< طبیعي0-140-70.90.87

1-0.5 خفیف8-158-910-1378-87

2-1 متوسط19-2510-1414-2087-95

3-2 شديد26-3315-1921-2795-98

3> بي نهايت 34+20+2898-100+
شديد

جدول 2- شاخص هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفکيک 
گروه و جنسيت

متغیر

گروه مبتلا به ديسفورياي 
جنسیتي

گروه با هويت جنسي 
عادي

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

معیار

DAS مقیاس

استرس
17/105/078/601/81زن

14/734/468/663/49مرد

اضطراب
13/556/497/751/37زن

11/733/767/802/56مرد

افسردگي
16/106/447/650/67زن

14/805/597/932/05مرد

پرسش نامه نقش 
جنسي

مردانگي
105/0516/9593/309/70زن

80/1313/46111/3311/38مرد

زنانگي
80/8515/70110/359/53زن

110/609/4084/539مرد

مقایسه استرس، اضطراب، افسردگي و نقش جنسي افراد مبتلا به نارضایتي جنسيتي )دیسفوریاي جنسيتي( با افراد عادي
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براي پرس��ش نامه نقش جنسي، زنان این گروه بیشترین میانگین نمره 
را در مولف��ه مردانگي )105/05( و مردان این گ��روه در مولفه زنانگي 
)110/60( داشتند. براي زنان و مردان گروه داراي هویت جنسي عادي 
بالاتری��ن میانگین نم��ره در مقیاس DASS مربوط به مولفه اس��ترس 
بود. هم چنین در پرس��ش نامه نقش جنس��ي زنان این گروه بیشترین 
میانگین نمره را در مولفه زنانگي )110/35( و مردان در مولفه مردانگي 

)111/33( دارا مي باشند.
جهت مقایس��ه آزمودني هاي دو گروه مبتلا به دیسفوریاي جنسیتي و 
گروه هویت جنسي عادي با توجه به اثر جنسیت، در مولفه هاي مقیاس 
DASS از آزمون تحلیل واریانس چند متغیري دوعاملي اس��تفاده شد. 

قب��ل از ارائ��ه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چن��د متغیري دو عاملي 
باید یادآور ش��د نتایج آزمون باکس جهت بررس��ي پیش فرض همگني 
واریانس- کوواریان��س از لحاظ آماري معنادار بود )p< 0/05( و این به 
معن��اي تخطي از مفروضه همگني ماتریس ه��اي واریانس- کوواریانس 
مي باش��د. با این ح��ال در صورت برابري نمونه ها، م��دل آماري تحلیل 
کوواریانس چند متغیري نسبت به تفاوت ماتریس هاي کوواریانس مقاوم 
اس��ت. به علاوه در م��واردي که رعایت مفروض��ه همگني ماتریس هاي 
کوواریانس امكان پذیر نباشد، توصیه شده است از آزمون پیلایي تریس 
براي معناداري اثرهاي چندمتغیري اس��تفاده ش��ود. بنابراین اس��تفاده 

از تحلی��ل کوواریان��س چندمتغیري دوعاملي ب��راي آزمون این فرضیه 
منطقي به نظر رس��ید. نتای��ج این تحلیل در جدول 3 نش��ان مي دهد 
تف��اوت معناداري بین دو گروه مبتلا به اختلال هویت جنس��ي و گروه 
داراي هوی��ت ع��ادي در نمرات مولفه هاي مقی��اس DASS وجود دارد 
)0/50=پیلایي تریس، F)64،3( =21/92 , p< 0/001 (. این نتایج هم 
 , p> 0/05 ،چنین نش��ان مي دهد اثر جنس��یت )0/03= پیلایي تریس
F)64،3( =0/73 ( و اثر تعاملي گروه*جنس��یت )0/02=پیلایي تریس، 
F)64،3(=0/62 , p> 0/05 ( معنادار نمي باش��د. به دلیل معناداري اثر 
گروه؛ نتایج آزمون اثرات بین آزمودني ها جهت مقایسه میانیگن نمرات 
تك تك مولفه هاي مقیاس DASS  بین آزمودني هاي دو گروه بررس��ي 
ش��د. این نتایج نش��ان داد بین دو گروه مبتلا به دیسفوریاي جنسیتي 
و گ��روه داراي هویت عادي، در میانگین نمرات هر س��ه مولفه مقیاس 
 ,p< 0/001( اضطراب ،) F=59/84 ,p< 0/001( یعني استرس DASS

F=23/75 ( و افس��ردگي )F=51/21 ,p< 0/001 ( تف��اوت معناداري 
وجود دارد. این تفاوت ها به گونه اي مي باش��د که براي هر س��ه مولفه، 
میانگین نمرات آزمودني هاي مبتلا به دیس��فوریاي جنس��یتي به طور 

معناداري از نمرات گروه داراي هویت جنسي عادي بالاتر بود.
جهت مقایس��ه آزمودني هاي دو گروه مبتلا به دیس��فوریاي جنس��یتي 
و گروه عادي با توجه به اثر جنس��یت، در مولفه هاي پرس��ش نامه نقش 
جنس��ي از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري دوعاملي اس��تفاده شد. 
قب��ل از ارائه نتایج آزم��ون تحلیل کوواریان��س چندمتغیري دو عاملي 
باید یادآور ش��د نتایج آزمون باکس جهت بررس��ي پیش فرض همگني 
واریان��س- کوواریانس از لحاظ آماري معنادار نب��ود )p> 0/05( و این 
ب��ه معناي برقراري مفروضه همگني ماتریس هاي واریانس- کوواریانس 
مي باش��د. بنابرای��ن از آزمون لامب��داي ویلكز براي معن��اداري اثرهاي 
چندمتغیري اس��تفاده مي ش��ود. نتایج این تحلیل در جدول 4 نش��ان 
مي دهد تفاوت معناداري بین دو گروه مبتلا به دیس��فوریاي جنسیتي 
و گ��روه داراي هوی��ت عادي در نم��رات مولفه هاي پرس��ش نامه نقش 
)65،2(=4/61 , p< 0/01 ،جنس��ي وجود دارد )0/87=لامبداي ویلك��ز

F (. ای��ن نتایج هم چنین نش��ان مي دهد اثر تعاملي گروه*جنس��یت 
)0/29=لامب��داي ویلك��ز، F)65،2(=76/35 , p< 0/001 ( نیز معنادار 

 .)p> 0/05( مي باشد. در حالي که اثر جنسیت معنادار نمي باشد
به دلیل معناداري اثر گ��روه؛ نتایج آزمون اثرات بین آزمودني ها جهت 
مقایس��ه میانگین نمرات تك تك مولفه هاي پرس��ش نامه نقش جنسي 
بین آزمودني هاي دو گروه بررس��ي ش��د. این نتایج نش��ان داد بین دو 
گروه مبتلا به دیس��فوریاي جنس��یتي و گ��روه داراي هویت عادي، در 
میانگین نمرات مولفه مردانگي )F=9/22 ,p< 0/01 ( تفاوت معناداري 
وجود دارد. این تفاوت ها به گونه اي مي باشد که میانگین نمرات مولفه 
مردانگي آزمودني هاي مبتلا به دیسفوریاي جنسیتي به طور معناداري 
از نمرات گروه داراي هویت جنسي عادي کمتر بوده است. اما از لحاظ 

مولفه زنانگي تفاوت معناداري بین دو گروه وجود نداشته است. 
هم چنین به دلیل معناداري اثر تعاملي گروه*جنس��یت؛ نتایج آزمون 

جدول 3- نتايج آزمون هاي تحلي��ل واريانس چندمتغيري دو 
DASS عاملي براي مقياس

مقدار پیلايي منبع تغییرات
تريس

 df
فرضیه

 df
مقدار مقدار Fخطا

معناداري

0/5036421/920/001گروه

0/033640/730/53جنسیت

تعامل 
0/023640/620/60گروه*جنسیت

جدول 4- نتايج آزمون هاي تحلي��ل واريانس چندمتغيري دو 
عاملي براي پرسش نامه نقش جنسي

مقدار لامبداي منبع تغییرات
ويلكز

 df
مقدار df خطافرضیه

F
مقدار 

معناداري

0/872654/610/01گروه

0/972650/870/42جنسیت

تعامل 
0/2926576/350/001گروه*جنسیت
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اثرات بین آزمودني ها جهت مقایسه میانیگن نمرات تك تك مولفه هاي 
پرسش نامه نقش جنسي بین آزمودني هاي دو گروه با جنسیت متفاوت 
نیز بررس��ي ش��د. این نتایج نش��ان داد اثر تعاملي ب��ر میانگین نمرات 
 ,p< 0/001( و مولفه زنانگي ) F=44/95 ,p< 0/001( مولف��ه مردانگي
F=99/39 ( اثر معناداري داش��ته اس��ت. بدین معنا که میانگین نمرات 
مولفه مردانگي زنان مبتلا به دیسفوریاي جنسیتي به طور معناداري از 
نمرات زنان داراي هویت جنس��ي عادي بیشتر و نمرات مردان مبتلا به 
دیسفوریاي جنس��یتي در این مولفه به طور معناداري از نمرات مردان 
داراي هویت جنس��ي عادي کمتر اس��ت. هم چنین این وضعیت براي 

مولفه زنانگي کاملًا برعكس مي باشد.

بحث 

یافته ه��اي پژوهش حاضر حاکي از آن اس��ت که بین میزان اس��ترس، 
اضط��راب، افس��ردگي و نقش جنس��ي در افراد مبتلا به دیس��فوریاي 
جنسیتي با افراد عادي  تفاوت معني داري وجود دارد. یعني گروه مورد 
مطالعه نمرات بیشتري در این مقیاس ها گرفته اند. این یافته ها با نتایج 

به دست آمده از تحقیقات زیر هم خوان مي باشد.
در مطالعه اي که توسط هپ و همكارانش )2005( بر روي 31 بیمار که 
تحت درمان اختلال هویت جنس��ي بودند انجام شد، از طریق مصاحبه 
بالیني س��اختار یافته براي اختلالات محور ی��ك و دو DSM-IV و نیز 
مقیاس اضطراب و افسردگي بیمارستاني )HADS6( به ارزیابي اختلالات 
هم��راه فعل��ي و دائمي در مبتلایان به اختلال هویت جنس��ي پرداخته 
ش��د. نتایج نشان داد که 71 درصد بیماران، معیارهاي اختلالات محور 
یك فعلي و دائمي را داش��تند، 42 درص��د از آن ها یك یا چند اختلال 
ش��خصیت را نش��ان دادند، 39 درصد معیارهایي براي اختلالات فعلي 
داشتند و 29 درصد از آن ها، اختلالات محور یك فعلي و دائمي همراه 
را نشان ندادند )17(. بر اساس این نتایج، اختلالات روان پزشكي همراه 
در بیماران مبتلا به دیس��فوریاي جنسیتي زیاد است که نتایج پژوهش 
حاضر نیز این یافته ها را تأیید مي کند. بنابراین بایستي در ارزیابي و نیز 

طرح درمان این بیماران در نظر گرفته شود.
در مطالعه طولي ک��ه کوپر و همكاران )2001-1986( بر روي 60 نفر 
بیمار مبتلا به اختلال هویت جنس��ي انجام دادند، مشخص شد که این 
افراد در مقیاس هاي افسردگي، اضطراب، پارانوید و شبه جسمي آزمون 
SCL-90 7 نم��رات بالایي داش��تند )18(. در پژوهش هاي انجام ش��ده 

در ارتب��اط با هم بودي اختلال هویت جنس��ي با دیگر اختلالات رواني، 
بالاتری��ن هم بودي با اخت��لالات اضطرابي و اخت��لالات خلقي گزارش 
شده اس��ت )17(. هم چنین تحقیقي دیگر همراه بودن اختلال هویت 
جنس��ي را با اختلال ش��خصیت م��رزي در 79% م��وارد و با اختلالات 
خلقي در 26% موارد گزارش نموده اس��ت )19(. میزان ش��یوع اختلال 
6 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
7 Symptom Checklist-90

افسرده خویي در مردهاي جوان مجرد و کساني که درآمد پایین دارند 
بیش��تر است. به علاوه افس��رده خویي غالباً با اختلالات رواني دیگر به 
خصوص اختلال افسردگي اساسي، اضطراب، استرس، سوء مصرف مواد 
و احتمالاً اختلال ش��خصیت مرزي تواماً وجود دارد )20(. در بعضي از 
پژوهش ها ارتباط زیادي بین شخصیت نمایشي و اختلال شبه جسمي 

و اختلال سوء مصرف الكل دیده مي شود )21(.
پژوهش های��ي که پ��ارولا و هم��كاران )2010(، نیوفیل��د )2006( در 
خصوص کیفیت زندگي افراد تراجنس��ي به عمل آوردند، نشان داد که 
افراد مبتلا به اختلال هویت جنس��ي مبتلا به اختلال افس��ردگي بوده 
و از س��طح پایین کیفیت زندگي برخوردار مي باش��ند که با عمل تغییر 
جنس��یت و هورمون درماني از میزان افس��ردگي آنان کاسته و کیفیت 
زندگي بالاتري برخوردار شدند )22،23(. پژوهش حاضر نیز دربردارنده 
نمرات بالا افراد مورد مطالعه )دیس��فوریاي جنس��یتي( در مقیاس هاي 

استرس، اضطراب و افسردگي بود.
عس��گري و همكاران )1386( در تحقیقي با عنوان ش��یوع آسیب هاي 
رواني در 55 نفر از بیماران داراي اختلال هویت جنس��ي، به این نتیجه 
رس��یدند که در این بیماران ش��یوع انواع متفاوت آسیب هاي رواني در 
حدود 20 درصد اس��ت. بیش��ترین اختلال مربوط به افكار پارانوییدي 
با ش��یوع 38 درص��د بوده و اختلالات ش��ایع بعدي به ترتیب ش��امل 
هراس، جس��ماني س��ازي و حساس��یت در روابط بین فردي، اضطراب، 
افسردگي و پرخاشگري است )24(. کاتز و همكاران )1985( با بررسي 
مراجع��ه کنندگان به مرک��ز خدمات درماني هویت جنس��یتي، به این 
نتیجه رس��یدند که بچه هاي داراي اختلال هویت جنسي، دچار اختلال 
اضطرابي، نگراني، افس��ردگي و مش��كلات عاطفي و رفتاري هس��تند، 
تعدادي از بچه ها نیز مش��كلات یادگیري و مردود ش��دن در مدرسه را 
تجربه کرده اند و تلاش براي خودکشي در سن بلوغ در بین آن ها زیاد 

بوده است )25(.
بم در نظریه طرح واره ساختاري-ش��ناختي، که شبكه اي ارتباطي است 
و ادراکات فرد را س��ازماندهي و هدایت مي کند، معتقد اس��ت که علت 
بس��ط رفتارهاي جنسي در کودکان، به ش��كل گیري طرح واره مربوط 
مي ش��ود که آن ها را به س��وي چنین رفتارهایي سوق مي دهد. در این 
ج��ا کودک خود را ب��ا طرح واره هاي خاص مربوط به جنس��یت تطبیق 
مي دهد. بر اس��اس این نظریه، فرهنگ نقش مهمي در رش��د جنسیت 
دارد. بم معتقد اس��ت که این نقش از طریق فراهم آوردن مرجعي براي 
ش��كل دادن طرح واره هاي جنس��ي انجام مي ش��ود. در پژوهشي، نرخ 
اقدام به خودکش��ي 19,4% مصرف موادمخدر و س��یگار 11,6% و ابتلا 
به اختلالات روان ش��ناختي دیگر 41,1% در بیم��اران مبتلا به اختلال 
هویت جنسي بررسي شد که ش��ایع ترین این اختلالات روان شناختي، 
افسردگي مي باش��د )30-26(. این یافته ها هم سو با یافته هاي پژوهش 
حاضر ب��وده و اهمیت درمان هاي روان ش��ناختي و حمایتي را در کنار 

سایر درمان هاي موجود براي این اختلال نشان مي دهد.
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نتيجه گيري

هویت جنس��ي در تكامل، رش��د و عملكرد فرد تاثیر مي گذارد. از دید 
فروید بررس��ي هویت جنس��ي صرفاً مطالعه دس��تگاه تناس��لي و رفتار 
اجباري نیس��ت، بلكه نوع تفكرات و عملكرد افراد را نیز تعیین مي کند. 
بنابراین هرگونه انحراف از مس��یر بهنجار ش��كل گیري هویت جنس��ي 
پایه گذار نوعي ناس��ازگاري مي ش��ود که ش��كل مش��خص و شدید آن 
دیس��فوریاي جنس��یتي اس��ت. بنابراین، از آن جایي که بین استرس، 
اضط��راب، افس��ردگي و نقش جنس��ي در افراد مبتلا به دیس��فوریاي 
جنسیتي با افراد عادي در این مطالعه تفاوت وجود دارد، ضروري است 
که به بررس��ي این عوامل پرداخته ش��ود تا با اط��لاع در این خصوص، 
ب��ه پدران و مادران و س��ایر اعض��اي خانواده افراد مبت��لا که به دلایل 
فرهنگي و اجتماعي و جنبه هاي تعصبي و آبرو، به خود اجازه نمي دهند 
که براي رفع این مش��كل بالیني در عضو خان��واده اقدامي انجام دهند 
و حاض��ر به قبول چنین مس��ئله اي نیس��تند و هم چنی��ن در مقابل 
خواسته آنان )تغییر جنس��یت( مقاومت به خرج مي دهند، آگاهي هاي 
لازم در خصوص آس��یب هاي روحي و رواني و مش��كل در سازگاري با 

نقش جنس��ي در این زمینه داده شود و آنچه مسلم است این است که 
در جامع��ه ما با وجود نگرش هاي منفي در خصوص افراد دیس��فوریاي 
جنسیتي و عدم وجود بسترس��ازي مناسب فرهنگي و اجتماعي، اغلب 
این بیماران داراي وضعیت نابس��اماني هس��تند لذا جهت جلوگیري از 
عواقب و پیامدهاي ناش��ي از طرد اعضاي خانواده و س��رزنش افراد بي 
اط��لاع جامعه در خصوص افراد مبتلا به دیس��فوریاي جنس��یتي لزوم 
اس��تفاده از درمان هاي روان ش��ناختي مناس��ب )فردي، گروه درماني، 
خان��واده درماني و مش��اوره هاي اجتماعي( براي ای��ن جمعیت بالیني 

همواره احساس مي شود.
البته این پژوه��ش محدودیت هایي نیز دارد که تا حدي تعمیم پذیري 
نتای��ج آن را کاه��ش مي ده��د. از جمله این محدودیت ه��ا مي توان به 

محدود بودن نمونه به یك مكان و حجم کم نمونه اشاره کرد.

تشكر و قدرداني
این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتي مصوب در مرکز تحقیقات پزش��كي 
قانوني مي باش��د ل��ذا از همكاران محترم در این مرک��ز که هزینه این 

تحقیق را فراهم آوردند، تقدیر و تشكر مي شود.
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Abstract

Background: The purpose of this study is to compare the stress, anxiety, depression and sexual role subjects 
involved gender dysphoria with normal subjects. These variables can be examined in raising awareness for people 
with families and community attitudes towards these subjects will be useful.

Methods: The study design is descriptive. The study population included all patients who had a sex change 
candidate in 2013, which have been referred to Khorasan Razavi Legal Medicine Center. 35 cases selected in simple 
ways and completed DASS-21 questionnaire and sex role Sandrabem. The questionnaires were administered to the 
control group. Data using SPSS-nineteenth-and two-factor analysis of variance, multivariate analysis was performed.

Findings: Between the study and control groups in terms of stress, anxiety, depression and sexual function, there 
are significant difference. (p<0.05)

Conclusion: This study shows that people with gender dysphoria, the scale of stress, anxiety, depression and 
sexual function gained higher scores than that of control group. Therefore, it is necessary to examine the factors to be 
addressed to parents and other family members who are suffering from this problem, and more information to be given 
in this regard for those who for cultural and social reasons and aspects of prejudice do not allow themselves to take 
action to address these clinical problems . The use of appropriate psychotherapy (individual, group therapy, family 
therapy and social counseling) for this clinical population (subjects involved gender dysphoria) has always felt.

Keywords Stress, Anxiety, Depression, Gender Role, Gender Dysphoria.
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