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چکيده 

زمينه و هدف: تغيير ش��گرف در ش��كل بدن بر هویت، ذهنيت تجسم یافته ي افراد وحسي که نسبت به خود دارندتأثيرمي گذارد. پژوهش حاضر 
با هدف تعيين نوع سبک هاي هویت در افراد مبتلا به اختلال هویت جنسي دراستان فارس انجام شد.

روش بررس��ي: این پژوهش یک مطالعه مورد- ش��اهدي است که بر روي دو گروه مورد)60نفر( و شاهد)204 نفر( که به ترتيب از بيماران مبتلا 
به اختلال هویت جنس��ي مراجعه کننده به اداره پزش��كي قانوني کل اس��تان فارس و افراد نرمال به روش نمونه گيري در دسترس انجام گرفت.از 
طریق پرسش نامه اطلاعات فردي و پرسش نامه سبک هاي هویت برزونسكي)ISI( ارزیابي شدند. داده ه��ا با استفاده از ضریب همبستگي پيرسون 

و -SPSS 18 مورد تحليل قرار گرفتند، سطح معني داري )p> 0/05( در نظر گرفته شد. 
يافته ها: نتایج نشان دادکه بيشترین فراواني از نظر هویت)سردرگم و هنجاري( به ترتيب در افراد داراي اختلال هویت جنسي عمل جراحي کرده 
و عمل جراحي نكرده اس��ت. درگروه عمل جراحي نكرده، بين هویت س��ردرگم با ش��غل و سطح تحصيلات، رابطه منفي معكوس وجود دارد و 
در گ��روه عمل جراحي کرده، بين هویت اطلاعات و هنجاري با س��طح تحصيلات، رابطه معن��ي داري وجود داردو در هر دو گروه، بين تعهد با 

سطح تحصيلات رابطه معني داري وجود دارد.  
نتيجه گيري: با توجه به یافته ها مي توان نتيجه گرفت که س��بک هاي هویت افراد داراي اختلال هویت جنس��ي عمل جراحي کرده و عمل جراحي 

نكرده با هم تفاوت دارند و بين متغيرهاي دموگرافيک و سبک هاي هویت آن ها نيز رابطه وجود دارد.   
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مقدمه 

جنس به مثابة بنیاد ي ترین عنصر هویتي از آغاز تا پایان زندگي همراه 
انس��ان اس��ت)1(. اولین جنبه ش��كل گیري هویت، مرب��وط به هویت 
جنس��یتي اس��ت. هویت جنس��یتي مجموعه اي از نگرش ها، الگوهاي 
رفتاري و صفات جس��مي تعیین ش��ده توسط فرهنگ است که معمولاً 
تداعي کننده مردانگي و زنانگي است)2(. در اکثر افراد، این نوع هویت 
در 2 تا 3 س��الگي ایجاد مي شود)3(، به جنس��یت کالبدي فرد وابسته 
است)4( و ناشي از رش��ته سرمشق هاي بي شماري است که از اعضاي 

خانواده، معلمین، دوستان، همكاران حاصل مي شود)5(.
افرادمي آموزندکه در موقعیت هاي اجتماعي مختلف آنطور که از اعضاي 

یك گروه جنس��ي خاص انتظار مي رود رفتارکنند. طي کردن موفقیت 
آمیز این فرایند موجب شكل گیري یك هویت جنسي سازگار با جامعه 
مي گردد اما گاه در این مس��یر اختلالاتي ب��ه وجود مي آید به این معنا 
که ممكن است فرد از نظر زیستي ویژگي هاي یك جنس خاص را دارا 
باش��داما از جهت روحي و رواني خود را ب��ه آن گروه متعلق نداند. این 
پدی��ده در اصطلاح اختلال هویت جنس��ي نامیده مي ش��ود )1(. نماي 
بالیني این اختلال بر اس��اس متن تجدید نظر ش��ده ویراس��ت چهارم 
راهنماي تش��خیصي و آماري اختلالات روان��ي)DSM-IV-TR( ترجیح 
ق��وي و پایدار زندگي ک��ردن به عنوان فردي از جنس��یت دیگر )4( و 
نارضایتي ش��دید از جنسیت زیستي خود مي باش��د )6( و صرفاً شامل 
تمایل فرد به داشتن امتیازات فرهنگي- اجتماعي جنس مقابل نیست.
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این اختلال به عملكردهاي ش��غلي، تحصیل��ي، اجتماعي و روابط بین 
فردي او آسیب جدي وارد مي آورد)7(. 

با توجه به مطالعات پیش��ین، ش��یوع بالاتر در میان مردان )نس��بت 3 
به 1( ممكن اس��ت نش��ان دهنده مقبولیت اجتماعي زناني باش��د که 
نقش��ي مردانه را انتخاب مي کنند)8 ،5(. عوامل مختلفي از جمله بروز  
برخ��ي از عارضه ها در هنگام تولد)9(، عوامل ارثي، اثرات هورموني)7(، 
ویژگي هاي اولیه و ثانویه جنس��یتي، عوام��ل رواني- اجتماعي)8(،پس 
زمینه هاي فرهنگي)2،10(به عنوان عوامل موثر دراین اختلال بررس��ي 
ش��ده اند)7(. در تبیین این اختلال، فروید معتقد بود که مسایل هویت 
جنسي از تعارض هایي که کودک در مثلث ادیپال تجربه مي کند، ناشي 
مي گردد. هر چیزي که در محبت طفل نس��بت به والد جنس مقابل و 
همانند سازي با والد جنس خودي تداخل نماید، با رشد طبیعي هویت 
جنس��ي او نیز تداخل خواهد نمود)11( مانن��د مرگ، غیبت طولاني و 

افسردگي مادر و غیبت پدر)3(. 
ب��ر طبق نظریه فش��ار اجتماعي، وقتي هنجاري از س��وي فرد پذیرفته 
ش��ده اما با واقعیت اجتماعي در ستیز باش��د، برافراد فشار وارد مي آید 
و آن ها را به انحراف مي کش��د)12(. طبق مطالعات، در ترانس هاي مرد 
به زن)MF(، پدران از نظر عاطفي س��ردتر، طردکننده تر وکنترل گرتر 
هس��تند و در ترانس هاي زن به مرد )FM( هر دو والد طرد کننده و از 
نظر عاطفي سرد هستند و تنها مادران آن ها بیش ازرفتار حمایت گرانه، 

کنترل گر مي باشند)13(. 
هویت از مهم ترین و تعیین کننده ترین مس��ائل زندگي مي باش��د)14(. 
شكل گیري آن و دست یابي به تعریفي منسجم ازخود، مهم ترین جنبه 
رش��د رواني اجتماعي انسان است)15(و به صورت داشتن یك احساس 
پایدار و منس��جم از این که من که هس��تم و که باید باشم، تعریف شده 
اس��ت)16( و نق��ش مهمي در رفتار، افكار و احساس��ات فرد در مقاطع 
مختلف زندگي دارد)17(. از نظر اریكسون)1968( هویت به منزله یك 
چارچوب مرجع عمل مي کند که فرد به منظور تفس��یر تجارب شخصي 
و گفتگ��و درباره هدف، معنا و جهت گیري زندگي خود از آن اس��تفاده 
مي کن��د)18(. جدیدترین نظریه در ح��وزه هویت که مبناي نظري این 
پژوهش به ش��مار مي آورد، نظریه س��بك هاي هویت برزونس��كي است 
که الگویي ش��ناختي اجتماعي دارد )19(. برزونس��كي، ترجیح نس��بي 
افراد براي به کارگیري ش��یوه هاي خاص حل مسائل هویتي و پردازش 
اطلاعات مربوط به خود را س��بك هاي پردازش هویت نامید که عبارتند 

از: الف( اطلاعاتي، ب( هنجاري، ج( سردرگم- اجتنابي)20(. 
س��بك هوی��ت اطلاعاتي ظاهرا س��ازگارانه ترین س��بك اس��ت )21(، 
افراد داراي این س��بك در برخورد با مس��ایل به ش��یوه ي کنشي عمل 
مي کنن��د)22(، اطلاعات مح��ور، فعال)23(، امیدوار نس��بت به آینده، 
شاداب، خوش قول هستند)24( و به تصمیم گیري حساس هستند)25(.
این س��بك به طور مثبت با ش��یوه مقابله اي متمرکز بر مساله، تصمیم 
گی��ري آگاهانه، خودکاوش��ي فع��ال، منبع کنت��رل درون��ي، نیاز بالا 
براي شناخت، پیچیدگي ش��ناختي مرتبط است)23(.افراد داراي سبك 

هوی��ت هنجاري، با وجدان و هدفمدار هس��تند)26،27(، در برخورد با 
مسایل، س��ریع عكس العمل نش��ان مي دهند )22(، تحمل کمي براي 
مواجه شدن با موقعیت هاي جدید دارند )24( و ملاک خود را تائیدافراد 
مهم و معتبر قرار مي دهند)23(. س��بك هویت س��ردرگم- اجتنابي، از 
یك س��اختار هویتي پاره پاره و نامنسجم به وجود مي آید)26(، با سهل 
انگاري و طفره روي و فرار از مسئولیت مشخص مي شود)28(، این افراد 
به آینده و پیامدهاي دراز مدت انتخاب هاي خودتوجه نمي کنند )22(.
اینگرسول)1982( معتقد است که یكي از عوامل موثر بر هویت و شكل 
گی��ري آن رضایتي اس��ت که فرد از تصویر خود دارد، هرگاه احس��اس 
عدم توانایي و بي کفایتي در این تصویر وجود داشته باشد فرد در رشد 

هویت دچار بحران مي شود)29(. 
ب��ا توج��ه به این ک��ه علایم  این اخت��لال در فرایند تح��ول خیلي زود 
پدیدارمي شود و از میان عوامل اجتماعي، برجسته ترین تاثیر را والدین 
و نظام خانواده بر هویت فرد و چگونگي شكل گیري آن ایفا مي کند چرا 
که خانواده اولین محیطي اس��ت که فرد، هنجارها و شیوه هاي رفتاري 
را ک��ه از یك زن یا مرد انتظار م��ي رود مي آموزد و اگر نقش خود را به 
درس��تي ایفا نكند، فرزندان دچار مش��كلاتي مي ش��وند که یكي از آن 
مش��كلات اختلال هویت جنسیتي است)30( که اختلالي نومید کننده 
است که افراد را دچار سردرگمي مي نماید )31(. براي شناسایي عوامل 
مرتبط با  این اختلال، تلاش هاي نظري و تجربي صورت گرفته اس��ت 
اما تا کنون پژوهش��ي جهت  شناسایي سبك هاي هویت در افراد مبتلا 
به اختلال هویت جنسي انجام نگردیده است و به نظر مي رسد پژوهش 
حاضر، نخس��تین مطالعه در این مورد مي باش��د که با هدف تعیین نوع 
س��بك هاي هویت در افراد داراي اختلال هویت جنس��ي عمل جراحي 

کرده و عمل جراحي نكرده طرح و اجرا مي گردد. 

روش بررسي

این مطالعه مورد- ش��اهدي جهت بررسي سبك هاي هویت در بیماران 
مبتلا به اختلال هویت جنس��ي استان فارس با مراجعه به اداره پزشكي 
قانوني کل اس��تان و کس��ب مجوزهاي لازم  از این اداره بر روي جامعه 
هدف که ش��امل س��ه گروه بودند، انجام گردید: الف( بیماران مبتلا به  
اختلال هویت جنس��ي که جهت تغییر جنسیت به اداره پزشكي قانوني 
کل اس��تان فارس مراجعه کرده بودند و ی��ا از طرف این اداره به مطب 
روان پزش��كان و روان شناس��ان مورد تائید جهت ارزیابي روان شناختي 
معرفي گردیده بودند و تشخیص قطعي اختلال هویت جنسي در آن ها 
بر اس��اس معیارهاي DSM – IV  انجام شده بود)گروه مورد اول، عمل 
جراحي کرده(. ب( بیماران مبتلا به اختلال هویت جنس��ي که در طي 
دو تا ده س��ال گذش��ته، تحت عمل جراحي جنسیت قرار گرفته بودند 
بعد از این که  یك روان ش��ناس همراه با یك روان پزش��ك، تش��خیص 
نهایي اختلال هویت جنس��ي را بر مبناي معیار تش��خیصي اختلال بر 
طب��ق طبقه بندي )1994( DSM – IV و )ICD )1988-10  در اداره 
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کل پزش��كي قانوني )LMO( از بخش روان پزش��كي استان فارس انجام 
داده بودند و پرونده هاي آن ها دراداره موجود بود)گروه مورد دوم، عمل 
جراح��ي نكرده(.  ج( اف��راد نرمال که از میان افراد در دس��ترس که با 
ارزیابي روان پزش��ك فاقد هر گونه اختلال روان پزشكي بودند و ازلحاظ 
سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، با نمونه بالیني پژوهش 

همتا شده بودند، انتخاب شدند)گروه شاهد(. 
شایان ذکر اس��ت که نقش اجتماعي محول شده گروه مورد، در درجه 
اول ش��غل آزاد و کاذب مانند دست فروش��ي، جابه جایي مس��افر بدون 
داش��تن مجوزهاي لازم مي باشد و در درجه دوم این افراد بي کار بودند 
و نقش اجتماعي نداش��تند و در درجه سوم دانشجو بودند بدون این که 

همكلاسي هاي ایشان از بیماري وي اطلاع داشته باشند.
انتخاب نمونه بالیني به روش در دس��ترس، از طری��ق مراجعه به اداره 
پزشكي قانوني کل اس��تان فارس و مطب روان پزشكان و روان شناسان 
مورد تائید آن سازمان از میان افراد واجد شرایطي که تمایل به همكاري 
داش��تند صورت گرفت و انتخاب نمونه غیرمبتلا براساس همتا سازي با 
نمونه بالیني، از میان افراد در دسترسي که واجد شرایط مذکور بودند و 
تمایل به همكاري داشتند، انجام گردید. نمونه گیري چهار ماه به طول 
انجامید. توضیح��ات لازم در مورد ضرورت همكاري صادقانة بیماران و 
نحوة تكمیل هر یك از پرس��ش نامه ها به صورت ش��فاهي ارائه شد. در 
عین حال مفاد عهدنامه هلس��ینكي در مورد اخلاق پژوهش رعایت شد 
و تلاش ش��د تا با تاکید بر محرمانه بودن مش��خصات فردي و اطلاعات 
پاس��خ گویان، اعتماد و تمایل آن ها به همكاري افزایش یابد)32(. بعد از 
جلب مشارکت بیماران و  اخذ رضایت آگاهانه از ایشان، پرسش نامه به 
هری��ك از بیماران ارائه و پ��س از تكمیل، جمع آوري گردید. در چنین 
ش��رایط محدود کننده اي، این امكان که تعداد یكساني از پاسخ گویان 
مرد و زن انتخاب شود، وجود نداشت و محقق ناچار بود فقط به افرادي 

که تمایل به همكاري داشتند اکتفا کند.  
ملاک ورود به مطالعه، ش��امل تش��خیص قطعي اختلال هویت جنسي 
بر اس��اس)DSM-IV-TR( در بیماران، وجود اطلاعات کامل در پرونده 
بیماران، تمایل به همكاري توسط بیماران مبتلا بود و ملاک هاي خروج 
از مطالعه، عدم وجود تش��خیص قطعي اختلال هویت جنس��ي توسط 
کمیس��یون روان پزشكي،  ابتلا به اختلال سایكوتیك و اختلال خلقي و 
دیگر اختلالات عمده روان پزشكي، عدم وجود اطلاعات کامل در پرونده 
و عدم تمایل به همكاري این بیماران و تغییر محل سكونت بوده است.

به عل��ت محدودیت در تهیه نمونه ها،به خص��وص در گروه هاي مورد و 
از دس��ت رفتن برخي داده ها به علت خاص بودن نمونه ها و مش��كلات 
آن ها براساس معیارهاي مذکور، 264 نفر در این پژوهش شرکت کردند 
شامل31 فرد تغییر جنسیت داده، 29 فرد تغییرجنسیت نداده، و 204 

فرد غیر مبتلا.
پرسش نامه تحقیق حاضر، علاوه بر متغیرهاي دموگرافیك)سن، جنس، 
س��طح تحصیلات، وضعیت اش��تغال(، پرس��ش نامه س��بك هاي هویت 

برزونسكي)ISI( مي باشد )32، 23(. 

پرسش نامه س��بك هاي هویت برزونسكي)ISI(  درسال1989به منظور 
ارزیابي جهت گیري افراد س��اخته شده و در سال1992 در آن تجدید 
نظر ش��ده است )25( این پرس��ش نامه یك ابزار خود گزارشي است که 
داراي چهل س��وال مي باش��د و س��بك هویت فرد و میزان تعهد فرد را 
در هنگام اجراي پرس��ش نامه مورد س��نجش قرار مي دهد. پرسش نامه 
از پنج گزینه ش��امل کاملًا موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم، کاملًا 
مخالفم تشكیل شده است)33( و سه زیر مقیاس دارد. زیر مقیاس هاي 
پرس��ش نامه عبارت است از سبك هویت اطلاعاتي)یازده سوال(، سبك 
هویت هنجاري)نه س��وال(، سبك هویت سردرگم- اجتنابي)ده  سوال(
)23(. از جم��ع نم��رات هر فرد در هر یك از س��ه س��بك نمره او براي 
هر س��بك محاسبه مي شود. نمره گذاري س��والات 9،11، 14 و 20 به 
صورت معكوس مي باش��د. درپژوهشي وایت و همكاران )2008( بر این 
سخه تجدید نظر شده پرسش نامه س��بك هویت، آلفا یكرونباخ 0/59، 
0/64 و 0/78 را براي س��بك هاي هویت اطلاعاتي، هنجاري و س��ر در 

گم- اجتنابي و آلفاي0/68 را براي تعهد به دست آورده اند )25(.
در ایران نیز حجازي و فرتاش)1385( ضریب 68% براي س��بك هویت 
اطلاعاتي، 65% براي س��بك هویت هنجاري، 68% براي س��بك هویت 
سردرگم- اجتنابي به دست آوردند)25(. فولاد چنگ، شیخ الاسلامي و 
صفري)1389( آلفاي کرونباخ را براي سبك هویت اطلاعاتي، هنجاري، 
س��ردرگم- اجتنابي به ترتیب 0/63 ، 0/50 و 0/64 به دس��ت آوردند. 
هم چنی��ن روایي مطلوبي را جهت پرس��ش نامه س��بك هویت گزارش 

داده اند)23(.
طبیعي بودن توزیع مقادیر حجم هاي اندازه گیري شده در زیر گروه هاي 
مورد مطالعه به وس��یله آزمون کولموگروف- اس��میرنوف ارزیابي شد و 
بعد داده ها با روش آمار توصیفي)فراواني، میانگین و انحراف استاندارد( 
و آمار تحلیلي )ضریب همبس��تگي پیرس��ون( با اس��تفاده از نرم افزار 
SPSS ویرای��ش18 مورد تجزیه و تحلی��ل قرار گرفتند. در این مطالعه، 

 )p>0/05( آلفاي کرونباخ برابر با 0/711 مي باشد و سطح معني داري
به عنوان اختلاف بین متغیرها در نظر گرفته شد.

يافته ها

ب��ر اس��اس نتایج مطالعه حاض��ر، در کل 264 نفر وارد مطالعه ش��دند 
ک��ه افراد داراي اختلال هویت جنس��ي به تفكیك31 نفر عمل جراحي 
ک��رده)51/7%(، 29 نف��ر عمل جراح��ي نك��رده )48/3%( و 204  نفر 
نرمال بودند. در این مطالعه، میانگین س��ني افراد داراي اختلال هویت 
جنس��ي)عمل جراحي کرده و عمل جراح��ي نكرده( 4/028 ± 24/25 
س��ال بود، 30 نفر زن و 30 نفرمرد بودند، بیشت��رین فراواني در سطح 
تحصیلات دیپلم، 18 نفر) 30%( و از نظر وضعیت شغلي، در شغل آزاد 

34 نفر)56/7%( مشاهده گردید) جدول1(.
در ای��ن مطالع��ه در اف��راد داراي اختلال هویت جنس��ي عمل جراحي 
کرده،بیش��ترین فراواني درسبك هویت س��ردرگم)77/4%( و کمترین 
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فراواني در س��بك هوی��ت هنجاري )29%( مش��اهده گردید و در افراد 
داراي اخت��لال هویت جنس��ي عمل جراحي نكرده، بیش��ترین فراواني 
درس��بك هویت هنجاري)65/5 %( وکمترین فراواني در س��بك هویت 
س��ردرگم)17/2%( مش��اهده گردید و در س��ایر موارد رابط��ه معنادار 

نمي باشد )P 0/05>( )جدول2(.
همچنی��ن درگروه عملجراحي نكرده، بین هویت س��ردرگم با ش��غل و 
سطح تحصیلات)0/425 – (، ) 0/427 –(  رابطه منفي معكوس وجود 
دارد و بین هویت تعهد با س��طح تحصیلاتش��ان)0/432( رابطه معني 
 )P< 0/05( داري وجود دارد و در س��ایر موارد رابطه معنادار نمي باشد

)جدول3(.
ام��ا در گروه عم��ل جراحي کرده بی��ن هویت اطلاع��ات و هنجاري با 
س��طح تحصی��لات )0/441(، )0/408( رابطه معن��ي داري وجود دارد 
و تعه��د در این گ��روه با جنس��یت)0/432-( رابطه منفي و با س��طح 
تحصیلات)0/458(رابطه مس��تقیم دارد و در سایر موارد رابطه معنادار 

نمي باشد )P< 0/05( )جدول4(.

بحث و نتيجه گيري

هدف از پژوهش حاضر بررس��ي س��بك هاي هویت در بیماران مبتلا به 
اختلال هویت جنس��ي بود. نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که بیشتر 
افراد داراي اختلال هویت جنس��ي داراي شغل آزاد  بودند که مي توان 
ای��ن یافته را این گونه تبیین کرد که معمولاً برخورداري از میزان قابل 
اعتنایي از روابط اجتماعي، زمینة دس��تیابي به منابع ارزشمند و امكان 
به��ره گیري از آن ها در خدمت اهداف ش��خصي را فراهم مي نماید، در 
حال��ي که این افراد مبتلا به خاطر دید منف��ي مردم و فقدان آگاهي و 
دانش عمومي از جامعه طرد مي گردند، لذا اغلب در حاش��یه مناسبات 
اجتماعي قرار مي گیرند و بس��یاري از توانمندي هاي آنان فرصت رش��د 
پی��دا نمي کند. از این رو اکث��ر آن ها ازتحصیلات پائین برخوردارند و به 
همین علت معمولاً از توانایي و ظرفیت پائین تري براي ارتباط اجتماعي 
با دیگران برخوردار بوده و بالطبع به دلیل اطلاعات و سرمایه کم، جهت 
گ��ذران زندگ��ي خود رو به مش��اغل آزاد و کاذب مي آورن��د. این یافته 
ب��ا مطالعه حج��ازي،2013 هم خواني دارد اما ب��ا مطالعه بیاني، 1390 

هم خواني ندارد. 
ای��ن یافته که افراد داراي اختلال هویت جنس��ي عمل جراحي نكرده، 
داراي هویت هنجاري هس��تند را نی��ز مي توان این گونه تبیین نمودکه 
این اختلال باعث افزایش احس��اس وابس��تگي، کاهش اعتماد به نفس 
و افزایش آس��یب پذی��ري در مبتلایان مي ش��ود و عملكردهاي روزانه، 
فعالیت هاي اجتماعي و آرامش فكري را دچار نابساماني مي کند و باعث 
مي ش��ود مبتلایان نیازمن��د حمایت دیگران گردن��د. از طرفي آن ها به 
علت ترس از برخورد جامعه، س��عي مي کنند هویت خود را پنهان کرده 
و مطابق انتظار جامعه رفتار نمایند و اختلالش��ان را کمتر در رفتارشان 
ب��روز دهن��د. ولي این افراد، هدف مدار هس��تند و فقط ب��ه انجام عمل 
جراحي و رس��یدن به آرزوي خود فكر مي کنند، در سیر مراحل قانوني 
ای��ن کار نی��ز، چون نیاز به اج��ازه و همراهي والدین خ��ود دارند، پس 
ملاک خ��ود را تائید آن ها  قرار مي دهند و هرآنچه را که آن ها بگویند، 
بدون ارزیابي آگاهانه مي پذیرند. اما اگر در این راه با کوچك ترین مانعي 
مواجه گردند، تحمل نمي کنند، انعطاف ناپذیري نشان داده، به شدت از 
ساختارهاي خود محافظت مي کنند و به شیوه واکنشي عمل مي نمایند 

تا به هدف خود برسند.  
ام��ا این مورد را که اف��راد داراي اختلال هویت جنس��ي عمل جراحي 
کرده، داراي هویت س��ردر گم هستند را مي توان این گونه تبیین نمود 
ک��ه این افراد از طرفي با توجه به اینك��ه جنس خود را تغییر داده اند، 
از وضعیت روحي و رواني بس��یار بهتري برخ��وردار خواهند بود ولي از 
طرف��ي دیگ��ر، چون خ��ود را در قالب جنس جدی��د در جامعه نمایان 
کرده ان��د، اغلب از طرف خانواده طرد مي گردن��د چرا که براي خانواده، 
دوستان، همكاران و به طور کلي جامعه بسیار سخت است که کسي را 

جدول 1� متغيرهاي دموگرافيک)سن، جنس، شغل و تحصيلات( 
در اف��راد داراي اختلال هويت جنس��ي عمل جراحي 

كرده و عمل جراحي نکرده

متغیرهاي دموگرافیک

افراد داراي 
اختلال هويت 
جنسي ) عمل 

كرده (

افراد داراي 
اختلال هويت 
جنسي ) عمل 

نكرده(

سن

36-2819-18دامنه سني

25/2323/21میانگین

4/5443/144انحراف استاندارد

جنس
)27/6%( 8)71% (22مرد

)72/4% (21) 29%(9زن

شغل

)44/8%(13)16/1%( 5بیكار

)20/6%(6)3/2%(1دانشجو

)34/5%(10)77/4%( 24آزاد

)0%(0)3/2%(1كارمند

تحصیلات

)10/3%(3)12/9%(4زيرديپلم

)24/1%(7)35/5%(11ديپلم

)10/3%(3)6/5%(2فوق ديپلم

)31%(9)22/6%(7لیسانس

فوق لیسانس و 
)3/4%(1)16/1%(5بالاتر

)20/7%(6)6/5%(2دانشجو

)100%(29)100%(31تعداد كل

سبك هاي هویت در بيماران مبتلا به اختلال هویت جنسي استان فارس در سال 1393
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جدول2� توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش اختلال هويت جنسي عمل جراحي کرده و عمل جراحي نکرده و نرمال بر حسب 
سبک هاي هويت

امتیاز
هويت تعهدهويت سر در گمهويت هنجاريهويت اطلاعاتي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

عمل كرده

1/01-200/000/000/000/0

2/01-3825/81651/600/01754/8

3/01-42167/7929/02477/41238/7

4/01-526/5619/4722/626/5

31100311003110031100جمع كل

عمل نكرده

1/01-200/000/0517/200/0

2/01-3724/1620/71965/5517/2

3/01-41862/11965/5517/21137/9

4/01-5413/8413/800/01344/8

29100/029100/029100/029100/0جمع كل

نرمال

1/01-210/531/5209/810/5

2/01-35225/52813/711857/8157/4

3/01-411355/410551/56431/411355/4

4/01-53818/66833/321/07536/8

204100204100204100204100جمع كل

جدول3� رابطه سبک هاي هويت و متغيرهاي دموگرافيک در افراد داراي اختلال هويت جنسي عمل جراحي نکرده

نوع سبک
متغیرهاي دموگرافیک

شغلتحصیلاتجنسسن

هويت

اطلاعاتي
0/0450/0830/1860/165همبستگي پیرسن

0/8180/6690/3340/393سطح معناداري

هنجاري
0/1060/3320/278 -0/048همبستگي پیرسن

0/8060/5820/0780/145سطح معناداري

سردر گم
0/425 -0/427 -0/1160/086 -همبستگي پیرسن

0/5510/6580/0210/022سطح معناداري

تعهد
0/2700/4320/294 -0/212 -همبستگي پیرسن

0/2700/1560/0190/122سطح معناداري
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که همیشه به عنوان مرد شناخته اند، زنب نامند یا بر عكس. عمل تغییر 
جنس��یت تنها بر ذهن و روان  مبتلایان به اختلال هویت جنس��ي، اثر 
گذار است ولي ابعاد دیگر زندگي تحت تأثیر عوامل دیگري چون ارتباط 
با والدین، پایگاه اجتماعي و اقتصادي و ... اس��ت. وقتي این افراد براي 
اش��تغال، تحصیل و ...  هم چنان بامش��كلات و محدودیت هایي ازطرف 
جامعه مواجه مي گردند، باعث مي ش��ود که آن ه��ا بي تفاوتي را تجربه 
کنند، نقش هاي اجتماعي امتحان شده را به سرعت ترک نمایند و خود 
را به دس��ت سرنوشت و شانس بس��پارند و به آینده و انتخاب هاي خود 

توجه نكنند، لذا داراي این نوع هویت خواهند شد.  
شایان ذکر است که با وجود جستجو در منابع، مطالعه مشابه اي جهت 
مقایس��ه ب��ا یافته هاي مورد نظ��ر یافت نگردید و نتای��ج مطالعه حاضر 
مي تواند سرآغازي جهت مطالعات تكمیلي آینده در این جمعیت باشد.
یافته هاي مطالعه حاضر طبق جداول3و4 در خصوص عدم وجود رابطه 
معنادار بین هویت اطلاعاتي با س��ن، با مطالعه فتحي، 1386 همخوان 
اس��ت اما با مطالعه ب��رک، 2001  ناهمخوان اس��ت. یافته هاي مطالعه 
حاض��ر در خص��وص عدم وجود رابط��ه معنادار بین هوی��ت اطلاعاتي، 
هنجاري و س��ردرگم با جنس، با مطالعه موسوي، 1390؛ آرچر، 1992 

همخوان است اما با مطالعه آدامز، 1998، 1992 ناهمخوان است.
یافته ه��اي مطالعه حاض��ر در خصوص عدم وجود رابط��ه معنادار بین 
هویت اطلاعاتي، هنجاري با ش��غل، ب��ا مطالعه عبدي، 1380 همخوان 
اس��ت اما با مطالعه لاوی��ه، 1994 ناهمخوان اس��ت. مي توان این گونه 
تبیین کردکه هویت اطلاعات��ي، پیش بیني کننده خوبي براي انتخاب 
ش��غل مي باش��د چرا که اف��راد داراي این نوع هوی��ت ارتباطات گرم و 
صمیمي دارند، مفهوم خود عمیق تري داش��ته، بیش��تر به خود اعتماد 
دارند، از س��ازگاري هاي روان��ي بالاتري برخوردارند، با مش��كلات بهتر 
درگیر مي ش��وند و براي یافتن راه حل مناسب تلاش مي کنند، کمتر از 
خطرات مي ترسند و ریسك پذیر مي باشند، بنابراین مي توانند در فرایند 
اکتشاف بهتر عمل کنند. این افراد به مواضع فكري ثابت دست یافته و 

به آن ها پاي بندند و در مورد شغل خود به تفهیم قطعي مي رسند ولي 
دلی��ل این عدم ارتباط را مي ت��وان به نوع جمعیت مورد مطالعه مربوط 
دانس��ت. شایان ذکر است که با وجود جستجو در منابع، مطالعه مشابه 
اي جهت مقایس��ه با یافته هاي م��ورد نظر یافت نگردید و نتایج مطالعه 
حاضر مي تواند سرآغازي جهت مطالعات تكمیلي آینده در این جمعیت 

باشد.  
یافته ه��اي مطالع��ه حاضر در خص��وص در مورد وج��ود رابطه معنادار 
معك��وس بین هویت س��ردرگم با ش��غل، با مطالع��ه زیمرمن، 2002؛ 
همخوان اس��ت. مي توان ای��ن گونه تبیین کرد که اف��راد داراي هویت 
س��ردرگم، ب��ه دلیل ع��دم امنیت در رواب��ط خود با والدی��ن  و به تبع 
آن نداش��تن جس��تجوگري در حوزه هاي مربوط به هویت و نداش��تن 
ی��ك ادراک جامع از خود در این نوع هوی��ت جاي مي گیرند. این افراد 
بیشترین سطح مشكلات روان شناختي و بین فردي را به دلیل نداشتن 
تعهد در زمینه هاي چون ش��غل، ایدئولوژي و تاکید بر زندگي لحظه اي 
و نس��بي گرایي نشان مي دهند. افراد داراي اختلال هویت جنسي عمل 
جراحي نكرده به دلیل این که از لحاظ هویت جنس��ي مش��كل دارند و 
خود را در قالب جنس دیگري  مي بینند، هر شغلي هم که داشته باشند 

هم چنان داراي هویت سردرگم خواهند بود.  
یافته ه��اي مطالع��ه حاضر در خص��وص وجود رابطه معن��ادار معكوس 
بی��ن هوی��ت س��ردرگم با تحصی��لات، ب��ا مطالع��ه نورم��ي، 1997؛ 
برزونسكي،1992همخواني دارد اما با مطالعه شمس اسفندآباد، 1389 
ناهمخوان اس��ت. مي توان این گونه تبیین کرد ک��ه با توجه به این که 
وجه مش��خصه نوجواناني که سبك هویت س��ر در گم-اجتنابي دارند، 
تعلل و درنگ زیاد در همه موارد است یعني دچار عدم درگیري عاطفي 
هس��تند و ت��ا حد ممكن س��عي در اجتناب از پرداخت��ن به موضوعات 
هوی��ت و تصمیم گی��ري دارند که ب��ه معني عدم در گی��ري رفتاري و 
ش��ناختي آن هاس��ت، در این نوع افراد به ویژه اثري از تصمیمات بلند 
مدت دیده نمي شود که آنهم نشانه عدم درگیري فرا شناختي و فقدان 

جدول4� رابطه سبک هاي هويت و متغيرهاي دموگرافيک در افراد داراي اختلال هويت جنسي عمل جراحي كرده

نوع سبک
متغیرهاي دموگرافیک

شغلتحصیلاتجنسسن

هويت

اطلاعاتي
0/033-0/1780/0670/441همبستگي پیرسن

0/3370/7190/0130/861سطح معناداري

هنجاري
0/283-0/408*0/323-0/201همبستگي پیرسن

0/2780/0760/0230/122سطح معناداري

سردر گم
0/098-0/1490/109-0/231همبستگي پیرسن

0/2100/4240/5590/602سطح معناداري

تعهد
0/157-0/4320/458-0/314همبستگي پیرسن

0/0850/0150/0100/399سطح معناداري
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یابد، میزان تعهد نیز افزایش مي یابد. اگر فرد در نقش خود خوب عمل 
کند، احس��اس کنترل بر محیط خواهد داش��ت و مجموعه این شرایط 
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Abstract

Background: Remarkable body transformations affect one's identity, embodied mentality and self-perception. The 
present study was conducted   with the intention of determining   identity styles in persons with gender identity disorder 
in Fars Province.

Methods: The present case-control study was conducted by observing two groups, control (204 persons) and 
case group (60 persons), with accessible sampling   and out of   GID visitors to Fars province forensics head office 
and normal people. They were evaluated through personal information and Berzonsky identity styles questionnaire. 
Attained data was analyzed using   Pearson correlation coefficient and SPSS (version18) questionnaires, a significance 
level of (p<0.05) was considered.

Findings: acquired findings indicated that concerning identity avoidance frequency was highest among operated 
GID sufferers and concerning normative identity and it was the highest among non-operated GID sufferers. In non-
operated group there is a negative inverse correlation between identity avoidance and job and education; however, 
in the operated group there is a definite correlation between information and normative identity and education, and 
there is a direct correlation between commitment and education, on the other hand. In both groups between identity 
commitment and education lies a significant relation.     

Conclusion: Considering the findings of the research, it can be concluded that people with gender identity disorder 
who have operated and those not operated have difference of identity and there is a relationship between demographic 
variables and type of identity.
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