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چکيده 

زمينه و هدف: تغيير ش��گرف در ش��كل بدن بر هويت، ذهنيت تجسم يافته‌ي افراد وحسي كه نسبت به خود دارندتأثيرمي‌گذارد. پژوهش حاضر 
با هدف تعيين نوع سبک‌هاي هويت در افراد مبتلا به اختلال هويت جنسي دراستان فارس انجام شد.

روش بررس��ي: اين پژوهش يک مطالعه مورد- ش��اهدي است که بر روي دو گروه مورد)60نفر( و شاهد)204 نفر( که به ترتيب از بيماران مبتلا 
به اختلال هويت جنس��ي مراجعه کننده به اداره پزش��کي قانوني کل اس��تان فارس و افراد نرمال به روش نمونه گيري در دسترس انجام گرفت.از 
طريق پرسش‌نامه اطلاعات فردي و پرسش نامه سبک‌هاي هويت برزونسکي)ISI( ارزيابي شدند. داده‌هــا با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون 

و -SPSS 18 مورد تحليل قرار گرفتند، سطح معني داري )p> 0/05( در نظر گرفته شد. 
يافته‌ها: نتايج نشان دادکه بيشترين فراواني از نظر هويت)سردرگم و هنجاري( به ترتيب در افراد داراي اختلال هويت جنسي عمل جراحي کرده 
و عمل جراحي نکرده اس��ت. درگروه عمل جراحي نکرده، بين هويت س��ردرگم با ش��غل و سطح تحصيلات، رابطه منفي معکوس وجود دارد و 
در گ��روه عمل جراحي کرده، بين هويت 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 يافته‌ها مي‌توان نتيجه گرفت که س��بک‌هاي هويت افراد داراي اختلال هويت جنس��ي عمل جراحي کرده و عمل جراحي 

نکرده با هم تفاوت دارند و بين متغيرهاي دموگرافيک و سبک‌هاي هويت آن‌ها نيز رابطه وجود دارد.   
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مقدمه 

جنس به مثابة بنياد‌ي‌ترين عنصر هويتي از آغاز تا پايان زندگي همراه 
انس��ان اس��ت)1(. اولين جنبه ش��كل گيري هويت، مرب��وط به هويت 
جنس��يتي اس��ت. هويت جنس��يتي مجموعه اي از نگرش‌ها، الگوهاي 
رفتاري و صفات جس��مي تعيين ش��ده توسط فرهنگ است كه معمولاً 
تداعي كننده مردانگي و زنانگي است)2(. در اکثر افراد، اين نوع هويت 
در 2 تا 3 س��الگي ايجاد مي‌شود)3(، به جنس��يت کالبدي فرد وابسته 
است)4( و ناشي از رش��ته سرمشق‌هاي بي شماري است که از اعضاي 

خانواده، معلمين، دوستان، همکاران حاصل مي‌شود)5(.
افرادمي‌آموزندكه در موقعيت‌هاي اجتماعي مختلف آنطور كه از اعضاي 

يك گروه جنس��ي خاص انتظار مي‌رود رفتاركنند. طي كردن موفقيت 
آميز اين فرايند موجب شكل گيري يك هويت جنسي سازگار با جامعه 
مي‌گردد اما گاه در اين مس��ير اختلالاتي ب��ه وجود مي‌آيد به اين معنا 
كه ممكن است فرد از نظر زيستي ويژگي‌هاي يك جنس خاص را دارا 
باش��داما از جهت روحي و رواني خود را ب��ه آن گروه متعلق نداند. اين 
پدي��ده در اصطلاح اختلال هويت جنس��ي ناميده مي‌ش��ود )1(. نماي 
باليني اين اختلال بر اس��اس متن تجديد نظر ش��ده ويراس��ت چهارم 
راهنماي تش��خيصي و آماري اختلالات روان��ي)DSM-IV-TR( ترجيح 
ق��وي و پايدار زندگي ک��ردن به عنوان فردي از جنس��يت ديگر )4( و 
نارضايتي ش��ديد از جنسيت زيستي خود مي‌باش��د )6( و صرفاً شامل 
تمايل فرد به داشتن امتيازات فرهنگي- اجتماعي جنس مقابل نيست.
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اين اختلال به عملکردهاي ش��غلي، تحصيل��ي، اجتماعي و روابط بين 
فردي او آسيب جدي وارد مي‌آورد)7(. 

با توجه به مطالعات پيش��ين، ش��يوع بالاتر در ميان مردان )نس��بت 3 
به 1( ممکن اس��ت نش��ان دهنده مقبوليت اجتماعي زناني باش��د که 
نقش��ي مردانه را انتخاب مي‌کنند)8 ،5(. عوامل مختلفي از جمله بروز  
برخ��ي از عارضه‌ها در هنگام تولد)9(، عوامل ارثي، اثرات هورموني)7(، 
ويژگي‌هاي اوليه و ثانويه جنس��يتي، عوام��ل رواني- اجتماعي)8(،پس 
زمينه‌هاي فرهنگي)2،10(به عنوان عوامل موثر دراين اختلال بررس��ي 
ش��ده‌اند)7(. در تبيين اين اختلال، فرويد معتقد بود كه مسايل هويت 
جنسي از تعارض‌هايي كه كودك در مثلث اديپال تجربه مي‌کند، ناشي 
مي‌گردد. هر چيزي كه در محبت طفل نس��بت به والد جنس مقابل و 
همانند سازي با والد جنس خودي تداخل نمايد، با رشد طبيعي هويت 
جنس��ي او نيز تداخل خواهد نمود)11( مانن��د مرگ، غيبت طولاني و 

افسردگي مادر و غيبت پدر)3(. 
ب��ر طبق نظريه فش��ار اجتماعي، وقتي هنجاري از س��وي فرد پذيرفته 
ش��ده اما با واقعيت اجتماعي در ستيز باش��د، برافراد فشار وارد مي‌آيد 
و آن‌ها را به انحراف مي‌کش��د)12(. طبق مطالعات، در ترانس‌هاي مرد 
به زن)MF(، پدران از نظر عاطفي س��ردتر، طردکننده تر وکنترل گرتر 
هس��تند و در ترانس‌هاي زن به مرد )FM( هر دو والد طرد کننده و از 
نظر عاطفي سرد هستند و تنها مادران آن‌ها بيش ازرفتار حمايت گرانه، 

کنترل گر مي‌باشند)13(. 
هويت از مهم‌ترين و تعيين کننده‌ترين مس��ائل زندگي مي‌باش��د)14(. 
شکل گيري آن و دست يابي به تعريفي منسجم ازخود، مهم‌ترين جنبه 
رش��د رواني اجتماعي انسان است)15(و به صورت داشتن يك احساس 
پايدار و منس��جم از اينك‌ه من كه هس��تم و كه بايد باشم، تعريف شده 
اس��ت)16( و نق��ش مهمي در رفتار، افکار و احساس��ات فرد در مقاطع 
مختلف زندگي دارد)17(. از نظر ارکيسون)1968( هويت به منزله کي 
چارچوب مرجع عمل مي‌کند که فرد به منظور تفس��ير تجارب شخصي 
و گفتگ��و درباره هدف، معنا و جهت گيري زندگي خود از آن اس��تفاده 
مي‌کن��د)18(. جديدترين نظريه در ح��وزه هويت که مبناي نظري اين 
پژوهش به ش��مار مي‌آورد، نظريه س��ب‌کهاي هويت برزونس��کي است 
که الگويي ش��ناختي اجتماعي دارد )19(. برزونس��کي، ترجيح نس��بي 
افراد براي به کارگيري ش��يوه‌هاي خاص حل مسائل هويتي و پردازش 
اطلاعات مربوط به خود را س��بک‌هاي پردازش هويت ناميد که عبارتند 

از: الف( اطلاعاتي، ب( هنجاري، ج( سردرگم- اجتنابي)20(. 
س��بک هوي��ت اطلاعاتي ظاهرا س��ازگارانه‌ترين س��بک اس��ت )21(، 
افراد داراي اين س��بک در برخورد با مس��ايل به ش��يوه‌ي کنشي عمل 
مي‌کنن��د)22(، اطلاعات مح��ور، فعال)23(، اميدوار نس��بت به آينده، 
شاداب، خوش‌قول هستند)24( و به تصميم گيري حساس هستند)25(.
اين س��بک به طور مثبت با ش��يوه مقابله‌اي متمرکز بر مساله، تصميم 
گي��ري آگاهانه، خودکاوش��ي فع��ال، منبع کنت��رل درون��ي، نياز بالا 
براي‌شناخت، پيچيدگي ش��ناختي مرتبط است)23(.افراد داراي سبک 

هوي��ت هنجاري، با وجدان و هدفمدار هس��تند)26،27(، در برخورد با 
مسايل، س��ريع عکس العمل نش��ان مي‌دهند )22(، تحمل کمي براي 
مواجه شدن با موقعيت‌هاي جديد دارند )24( و ملاک خود را تائيدافراد 
مهم و معتبر قرار مي‌دهند)23(. س��بک هويت س��ردرگم- اجتنابي، از 
کي س��اختار هويتي پاره پاره و نامنسجم به وجود مي‌آيد)26(، با سهل 
انگاري و طفره روي و فرار از مسئوليت مشخص مي‌شود)28(، اين افراد 
به آينده و پيامدهاي دراز مدت انتخاب‌هاي خودتوجه نمي‌کنند )22(.
اينگرسول)1982( معتقد است که کيي از عوامل موثر بر هويت و شکل 
گي��ري آن رضايتي اس��ت که فرد از تصوير خود دارد، هرگاه احس��اس 
عدم توانايي و بي کفايتي در اين تصوير وجود داشته باشد فرد در رشد 

هويت دچار بحران مي‌شود)29(. 
ب��ا توج��ه به اين‌ک��ه علايم  اين اخت�الل در فرايند تح��ول خيلي زود 
پديدارمي‌شود و از ميان عوامل اجتماعي، برجسته ترين تاثير را والدين 
و نظام خانواده بر هويت فرد و چگونگي شکل گيري آن ايفا مي‌کند چرا 
که خانواده اولين محيطي اس��ت که فرد، هنجارها و شيوه‌هاي رفتاري 
را ک��ه از کي زن يا مرد انتظار م��ي‌رود مي‌آموزد و اگر نقش خود را به 
درس��تي ايفا نکند، فرزندان دچار مش��کلاتي مي‌ش��وند که کيي از آن 
مش��کلات اختلال هويت جنسيتي است)30( که اختلالي نوميد کننده 
است كه افراد را دچار سردرگمي مي‌نمايد )31(. براي شناسايي عوامل 
مرتبط با  اين اختلال، تلاش‌هاي نظري و تجربي صورت گرفته اس��ت 
اما تا کنون پژوهش��ي جهت  شناسايي سبک‌هاي هويت در افراد مبتلا 
به اختلال هويت جنسي انجام نگرديده است و به نظر مي‌رسد پژوهش 
حاضر، نخس��تين مطالعه در اين مورد مي‌باش��د که با هدف تعيين نوع 
س��بک‌هاي هويت در افراد داراي اختلال هويت جنس��ي عمل جراحي 

کرده و عمل جراحي نکرده طرح و اجرا مي‌گردد. 

روش بررسي

اين مطالعه مورد- ش��اهدي جهت بررسي سبک‌هاي هويت در بيماران 
مبتلا به اختلال هويت جنس��ي استان فارس با مراجعه به اداره پزشکي 
قانوني کل اس��تان و کس��ب مجوزهاي لازم  از اين اداره بر روي جامعه 
هدف که ش��امل س��ه گروه بودند، انجام گرديد: الف( بيماران مبتلا به  
اختلال هويت جنس��ي که جهت تغيير جنسيت به اداره پزشکي قانوني 
کل اس��تان فارس مراجعه کرده بودند و ي��ا از طرف اين اداره به مطب 
روان‌پزش��کان و روان‌شناس��ان مورد تائيد جهت ارزيابي روان‌شناختي 
معرفي گرديده بودند و تشخيص قطعي اختلال هويت جنسي در آن‌ها 
بر اس��اس معيارهاي DSM – IV  انجام شده بود)گروه مورد اول، عمل 
جراحي کرده(. ب( بيماران مبتلا به اختلال هويت جنس��ي که در طي 
دو تا ده س��ال گذش��ته، تحت عمل جراحي جنسيت قرار گرفته بودند 
بعد از اين که  کي روان‌ش��ناس همراه با کي روان‌پزش��ک، تش��خيص 
نهايي اختلال هويت جنس��ي را بر مبناي معيار تش��خيصي اختلال بر 
طب��ق طبقه بندي )1994( DSM – IV و )ICD )1988-10  در اداره 
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کل پزش��کي قانوني )LMO( از بخش روان‌پزش��کي استان فارس انجام 
داده بودند و پرونده‌هاي آن‌ها دراداره موجود بود)گروه مورد دوم، عمل 
جراح��ي نکرده(.  ج( اف��راد نرمال که از ميان افراد در دس��ترس که با 
ارزيابي روان‌پزش��ک فاقد هر گونه اختلال روان‌پزشکي بودند و ازلحاظ 
سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال، با نمونه باليني پژوهش 

همتا شده بودند، انتخاب شدند)گروه شاهد(. 
شايان ذکر اس��ت که نقش اجتماعي محول شده گروه مورد، در درجه 
اول ش��غل آزاد و کاذب مانند دست‌فروش��ي، جابه جايي مس��افر بدون 
داش��تن مجوزهاي لازم مي‌باشد و در درجه دوم اين افراد بي‌کار بودند 
و نقش اجتماعي نداش��تند و در درجه سوم دانشجو بودند بدون اين‌که 

همکلاسي‌هاي ايشان از بيماري وي اطلاع داشته باشند.
انتخاب نمونه باليني به روش در دس��ترس، از طري��ق مراجعه به اداره 
پزشکي قانوني کل اس��تان فارس و مطب روان‌پزشکان و روان‌شناسان 
مورد تائيد آن سازمان از ميان افراد واجد شرايطي كه تمايل به همكاري 
داش��تند صورت گرفت و انتخاب نمونه غيرمبتلا براساس همتا سازي با 
نمونه باليني، از ميان افراد در دسترسي كه واجد شرايط مذكور بودند و 
تمايل به همكاري داشتند، انجام گرديد. نمونه گيري چهار ماه به طول 
انجاميد. توضيح��ات لازم در مورد ضرورت همكاري صادقانة بيماران و 
نحوة تكميل هر يك از پرس��ش‌نامه‌ها به صورت ش��فاهي ارائه شد. در 
عين حال مفاد عهدنامه هلس��ينکي در مورد اخلاق پژوهش رعايت شد 
و تلاش ش��د تا با تاکيد بر محرمانه بودن مش��خصات فردي و اطلاعات 
پاس��خ‌گويان، اعتماد و تمايل آن‌ها به همکاري افزايش يابد)32(. بعد از 
جلب مشارکت بيماران و  اخذ رضايت آگاهانه از ايشان، پرسش‌نامه به 
هري��ك از بيماران ارائه و پ��س از تكميل، جمع آوري گرديد. در چنين 
ش��رايط محدود کننده اي، اين امکان که تعداد کيساني از پاسخ‌گويان 
مرد و زن انتخاب شود، وجود نداشت و محقق ناچار بود فقط به افرادي 

که تمايل به همکاري داشتند اکتفا کند.  
ملاک ورود به مطالعه، ش��امل تش��خيص قطعي اختلال هويت جنسي 
بر اس��اس)DSM-IV-TR( در بيماران، وجود اطلاعات کامل در پرونده 
بيماران، تمايل به همکاري توسط بيماران مبتلا بود و ملاک‌هاي خروج 
از مطالعه، عدم وجود تش��خيص قطعي اختلال هويت جنس��ي توسط 
کميس��يون روان‌پزشکي،  ابتلا به اختلال ساکيوتکي و اختلال خلقي و 
ديگر اختلالات عمده روان‌پزشکي، عدم وجود اطلاعات کامل در پرونده 
و عدم تمايل به همکاري اين بيماران و تغيير محل سکونت بوده است.

به عل��ت محدوديت در تهيه نمونه‌ها،به خص��وص در گروه‌هاي مورد و 
از دس��ت رفتن برخي داده‌ها به علت خاص بودن نمونه‌ها و مش��کلات 
آن‌ها براساس معيارهاي مذكور، 264 نفر در اين پژوهش شركت كردند 
شامل31 فرد تغيير جنسيت داده، 29 فرد تغييرجنسيت نداده، و 204 

فرد غير مبتلا.
پرسش‌نامه تحقيق حاضر، علاوه بر متغيرهاي دموگرافکي)سن، جنس، 
س��طح تحصيلات، وضعيت اش��تغال(، پرس��ش‌نامه س��بک‌هاي هويت 

برزونسكي)ISI( مي‌باشد )32، 23(. 

پرسش‌نامه س��بک‌هاي هويت برزونسكي)ISI(  درسال1989به منظور 
ارزيابي جهت گيري افراد س��اخته شده و در سال1992 در آن تجديد 
نظر ش��ده است )25( اين پرس��ش‌نامه کي ابزار خود گزارشي است که 
داراي چهل س��وال مي‌باش��د و س��بک هويت فرد و ميزان تعهد فرد را 
در هنگام اجراي پرس��ش‌نامه مورد س��نجش قرار مي‌دهد. پرسش‌نامه 
از پنج گزينه ش��امل کاملًا موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم، کاملًا 
مخالفم تشيکل شده است)33( و سه زير مقياس دارد. زير مقياس‌هاي 
پرس��ش‌نامه عبارت است از سبک هويت اطلاعاتي)يازده سوال(، سبک 
هويت هنجاري)نه س��وال(، سبک هويت سردرگم- اجتنابي)ده  سوال(
)23(. از جم��ع نم��رات هر فرد در هر کي از س��ه س��بک نمره او براي 
هر س��بک محاسبه مي‌شود. نمره گذاري س��والات 9،11، 14 و 20 به 
صورت معکوس مي‌باش��د. درپژوهشي وايت و همکاران )2008( بر اين 
سخه تجديد نظر شده پرسش‌نامه س��بک هويت، آلفا کيرونباخ 0/59، 
0/64 و 0/78 را براي س��بک‌هاي هويت اطلاعاتي، هنجاري و س��ر در 

گم- اجتنابي و آلفاي0/68 را براي تعهد به دست آورده اند )25(.
در ايران نيز حجازي و فرتاش)1385( ضريب 68% براي س��بک هويت 
اطلاعاتي، 65% براي س��بک هويت هنجاري، 68% براي س��بک هويت 
سردرگم- اجتنابي به دست آوردند)25(. فولاد چنگ، شيخ الاسلامي و 
صفري)1389( آلفاي کرونباخ را براي سبک هويت اطلاعاتي، هنجاري، 
س��ردرگم- اجتنابي به ترتيب 0/63 ، 0/50 و 0/64 به دس��ت آوردند. 
هم‌چني��ن روايي مطلوبي را جهت پرس��ش‌نامه س��بک هويت گزارش 

داده‌اند)23(.
طبيعي بودن توزيع مقادير حجم‌هاي اندازه گيري شده در زير گروه‌هاي 
مورد مطالعه به وس��يله آزمون کولموگروف- اس��ميرنوف ارزيابي شد و 
بعد داده‌ها با روش آمار توصيفي)فراواني، ميانگين و انحراف استاندارد( 
و آمار تحليلي )ضريب همبس��تگي پيرس��ون( با اس��تفاده از نرم افزار 
SPSS ويراي��ش18 مورد تجزيه و تحلي��ل قرار گرفتند. در اين مطالعه، 

 )p>0/05( آلفاي کرونباخ برابر با 0/711 مي‌باشد و سطح معني داري
به عنوان اختلاف بين متغيرها در نظر گرفته شد.

يافته‌ها

ب��ر اس��اس نتايج مطالعه حاض��ر، در کل 264 نفر وارد مطالعه ش��دند 
ک��ه افراد داراي اختلال هويت جنس��ي به تفکيک31 نفر عمل جراحي 
ک��رده)51/7%(، 29 نف��ر عمل جراح��ي نک��رده )48/3%( و 204  نفر 
نرمال بودند. در اين مطالعه، ميانگين س��ني افراد داراي اختلال هويت 
جنس��ي)عمل جراحي کرده و عمل جراح��ي نکرده( 4/028 ± 24/25 
س��ال بود، 30 نفر زن و 30 نفرمرد بودند، بيشتــرين فراواني در سطح 
تحصيلات ديپلم، 18 نفر) 30%( و از نظر وضعيت شغلي، در شغل آزاد 

34 نفر)56/7%( مشاهده گرديد) جدول1(.
در اي��ن مطالع��ه در اف��راد داراي اختلال هويت جنس��ي عمل جراحي 
کرده،بيش��ترين فراواني درسبک هويت س��ردرگم)77/4%( و کمترين 
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فراواني در س��بک هوي��ت هنجاري )29%( مش��اهده گرديد و در افراد 
داراي اخت�الل هويت جنس��ي عمل جراحي نکرده، بيش��ترين فراواني 
درس��بک هويت هنجاري)65/5 %( وکمترين فراواني در س��بک هويت 
س��ردرگم)17/2%( مش��اهده گرديد و در س��اير موارد رابط��ه معنادار 

نمي‌باشد )P 0/05>( )جدول2(.
همچني��ن درگروه عملجراحي نکرده، بين هويت س��ردرگم با ش��غل و 
سطح تحصيلات)0/425 – (، ) 0/427 –(  رابطه منفي معکوس وجود 
دارد و بين هويت تعهد با س��طح تحصيلاتش��ان)0/432( رابطه معني 
 )P< 0/05( داري وجود دارد و در س��اير موارد رابطه معنادار نمي‌باشد

)جدول3(.
ام��ا در گروه عم��ل جراحي کرده بي��ن هويت اطلاع��ات و هنجاري با 
س��طح تحصي�الت )0/441(، )0/408( رابطه معن��ي داري وجود دارد 
و تعه��د در اين گ��روه با جنس��يت)0/432-( رابطه منفي و با س��طح 
تحصيلات)0/458(رابطه مس��تقيم دارد و در ساير موارد رابطه معنادار 

نمي‌باشد )P< 0/05( )جدول4(.

بحث و نتيجه‌گيري

هدف از پژوهش حاضر بررس��ي س��بک‌هاي هويت در بيماران مبتلا به 
اختلال هويت جنس��ي بود. نتايج پژوهش حاضر نش��ان داد که بيشتر 
افراد داراي اختلال هويت جنس��ي داراي شغل آزاد  بودند که مي‌توان 
اي��ن يافته را اين گونه تبيين کرد که معمولاً برخورداري از ميزان قابل 
اعتنايي از روابط اجتماعي، زمينة دس��تيابي به منابع ارزشمند و امكان 
به��ره گيري از آن‌ها در خدمت اهداف ش��خصي را فراهم مي‌نمايد، در 
حال��ي که اين افراد مبتلا به خاطر ديد منف��ي مردم و فقدان آگاهي و 
دانش عمومي از جامعه طرد مي‌گردند، لذا اغلب در حاش��يه مناسبات 
اجتماعي قرار مي‌گيرند و بس��ياري از توانمندي‌هاي آنان فرصت رش��د 
پي��دا نمي‌کند. از اين رو اکث��ر آن‌ها ازتحصيلات پائين برخوردارند و به 
همين علت معمولاً از توانايي و ظرفيت پائين‌تري براي ارتباط اجتماعي 
با ديگران برخوردار بوده و بالطبع به دليل اطلاعات و سرمايه کم، جهت 
گ��ذران زندگ��ي خود رو به مش��اغل آزاد و کاذب مي‌آورن��د. اين يافته 
ب��ا مطالعه حج��ازي،2013 هم‌خواني دارد اما ب��ا مطالعه بياني، 1390 

هم‌خواني ندارد. 
اي��ن يافته که افراد داراي اختلال هويت جنس��ي عمل جراحي نکرده، 
داراي هويت هنجاري هس��تند را ني��ز مي‌توان اين گونه تبيين نمودکه 
اين اختلال باعث افزايش احس��اس وابس��تگي، كاهش اعتماد به نفس 
و افزايش آس��يب پذي��ري در مبتلايان مي‌ش��ود و عملكردهاي روزانه، 
فعاليت‌هاي اجتماعي و آرامش فكري را دچار نابساماني مي‌کند و باعث 
مي‌ش��ود مبتلايان نيازمن��د حمايت ديگران گردن��د. از طرفي آن‌ها به 
علت ترس از برخورد جامعه، س��عي مي‌كنند هويت خود را پنهان كرده 
و مطابق انتظار جامعه رفتار نمايند و اختلالش��ان را كمتر در رفتارشان 
ب��روز دهن��د. ولي اين افراد، هدف‌مدار هس��تند و فقط ب��ه انجام عمل 
جراحي و رس��يدن به آرزوي خود فکر مي‌کنند، در سير مراحل قانوني 
اي��ن کار ني��ز، چون نياز به اج��ازه و همراهي والدين خ��ود دارند، پس 
ملاک خ��ود را تائيد آن‌ها  قرار مي‌دهند و هرآنچه را که آن‌ها بگويند، 
بدون ارزيابي آگاهانه مي‌پذيرند. اما اگر در اين راه با کوچک‌ترين مانعي 
مواجه گردند، تحمل نمي‌کنند، انعطاف ناپذيري نشان داده، به شدت از 
ساختارهاي خود محافظت مي‌کنند و به شيوه واکنشي عمل مي‌نمايند 

تا به هدف خود برسند.  
ام��ا اين مورد را که اف��راد داراي اختلال هويت جنس��ي عمل جراحي 
کرده، داراي هويت س��ردر گم هستند را مي‌توان اين گونه تبيين نمود 
ک��ه اين افراد از طرفي با توجه به اينك��ه جنس خود را تغيير داده اند، 
از وضعيت روحي و رواني بس��يار بهتري برخ��وردار خواهند بود ولي از 
طرف��ي ديگ��ر، چون خ��ود را در قالب جنس جدي��د در جامعه نمايان 
كرده‌ان��د، اغلب از طرف خانواده طرد مي‌گردن��د چرا که براي خانواده، 
دوستان، همكاران و به طور کلي جامعه بسيار سخت است كه كسي را 

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

کرده و عمل جراحي نکرده

متغيرهاي دموگرافيک

افراد داراي 
اختلال هويت 
جنسي )‌عمل 

کرده‌(

افراد داراي 
اختلال هويت 
جنسي )‌عمل 

نکرده(

سن

36-2819-18دامنه سني

25/2323/21ميانگين

4/5443/144انحراف استاندارد

جنس
)27/6%( 8)71% (22مرد

)72/4% (21) 29%(9زن

شغل

)44/8%(13)16/1%( 5بکيار

)20/6%(6)3/2%(1دانشجو

)34/5%(10)77/4%( 24آزاد

)0%(0)3/2%(1کارمند

تحصيلات

)10/3%(3)12/9%(4زيرديپلم

)24/1%(7)35/5%(11ديپلم

)10/3%(3)6/5%(2فوق ديپلم

)31%(9)22/6%(7ليسانس

فوق ليسانس و 
)3/4%(1)16/1%(5بالاتر

)20/7%(6)6/5%(2دانشجو

)100%(29)100%(31تعداد کل

سب‌کهاي هويت در بيماران مبتلا به اختلال هويت جنسي استان فارس در سال 1393
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جدول2ـ توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش اختلال هويت جنسي عمل جراحي کرده و عمل جراحي نکرده و نرمال بر حسب 
سبک‌هاي هويت

امتياز
هويت تعهدهويت سر در گمهويت هنجاريهويت اطلاعاتي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

عمل کرده

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 کل

عمل نکرده

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 کل

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 کل

جدول3ـ رابطه سبک‌هاي هويت و متغيرهاي دموگرافيک در افراد داراي اختلال هويت جنسي عمل جراحي نکرده

نوع سبک
متغيرهاي دموگرافيک

شغلتحصيلاتجنسسن

هويت

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

0/8180/6690/3340/393سطح معناداري

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

0/8060/5820/0780/145سطح معناداري

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

0/5510/6580/0210/022سطح معناداري

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

0/2700/1560/0190/122سطح معناداري
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كه هميشه به عنوان مرد شناخته‌اند، زنب نامند يا بر عکس. عمل تغيير 
جنس��يت تنها بر ذهن و روان  مبتلايان به اختلال هويت جنس��ي، اثر 
گذار است ولي ابعاد ديگر زندگي تحت تأثير عوامل ديگري چون ارتباط 
با والدين، پايگاه اجتماعي و اقتصادي و ... اس��ت. وقتي اين افراد براي 
اش��تغال، تحصيل و ...  هم‌چنان بامش��کلات و محدوديت‌هايي ازطرف 
جامعه مواجه مي‌گردند، باعث مي‌ش��ود که آن‌ه��ا بي تفاوتي را تجربه 
کنند، نقش‌هاي اجتماعي امتحان شده را به سرعت ترک نمايند و خود 
را به دس��ت سرنوشت و شانس بس��پارند و به آينده و انتخاب‌هاي خود 

توجه نکنند، لذا داراي اين نوع هويت خواهند شد.  
شايان ذکر است که با وجود جستجو در منابع، مطالعه مشابه‌اي جهت 
مقايس��ه ب��ا يافته‌هاي مورد نظ��ر يافت نگرديد و نتاي��ج مطالعه حاضر 
مي‌تواند سرآغازي جهت مطالعات تکميلي آينده در اين جمعيت باشد.
يافته‌هاي مطالعه حاضر طبق جداول3و4 در خصوص عدم وجود رابطه 
معنادار بين هويت اطلاعاتي با س��ن، با مطالعه فتحي، 1386 همخوان 
اس��ت اما با مطالعه ب��رک، 2001  ناهمخوان اس��ت. يافته‌هاي مطالعه 
حاض��ر در خص��وص عدم وجود رابط��ه معنادار بين هوي��ت اطلاعاتي، 
هنجاري و س��ردرگم با جنس، با مطالعه موسوي، 1390؛ آرچر، 1992 

همخوان است اما با مطالعه آدامز، 1998، 1992 ناهمخوان است.
يافته‌ه��اي مطالعه حاض��ر در خصوص عدم وجود رابط��ه معنادار بين 
هويت اطلاعاتي، هنجاري با ش��غل، ب��ا مطالعه عبدي، 1380 همخوان 
اس��ت اما با مطالعه لاوي��ه، 1994 ناهمخوان اس��ت. مي‌توان اين گونه 
تبيين کردکه هويت اطلاعات��ي، پيش بيني كننده خوبي براي انتخاب 
ش��غل مي‌باش��د چرا که اف��راد داراي اين نوع هوي��ت ارتباطات گرم و 
صميمي دارند، مفهوم خود عميق‌تري داش��ته، بيش��تر به خود اعتماد 
دارند، از س��ازگاري‌هاي روان��ي بالاتري برخوردارند، با مش��کلات بهتر 
درگير مي‌ش��وند و براي يافتن راه حل مناسب تلاش مي‌کنند، کمتر از 
خطرات مي‌ترسند و ريسک پذير مي‌باشند، بنابراين مي‌توانند در فرايند 
اکتشاف بهتر عمل کنند. اين افراد به مواضع فکري ثابت دست يافته و 

به آن‌ها پاي بندند و در مورد شغل خود به تفهيم قطعي مي‌رسند ولي 
دلي��ل اين عدم ارتباط را مي‌ت��وان به نوع جمعيت مورد مطالعه مربوط 
دانس��ت. شايان ذکر است که با وجود جستجو در منابع، مطالعه مشابه 
اي جهت مقايس��ه با يافته‌هاي م��ورد نظر يافت نگرديد و نتايج مطالعه 
حاضر مي‌تواند سرآغازي جهت مطالعات تکميلي آينده در اين جمعيت 

باشد.  
يافته‌ه��اي مطالع��ه حاضر در خص��وص در مورد وج��ود رابطه معنادار 
معک��وس بين هويت س��ردرگم با ش��غل، با مطالع��ه زيمرمن، 2002؛ 
همخوان اس��ت. مي‌توان اي��ن گونه تبيين کرد که اف��راد داراي هويت 
س��ردرگم، ب��ه دليل ع��دم امنيت در رواب��ط خود با والدي��ن  و به تبع 
آن نداش��تن جس��تجوگري در حوزه‌هاي مربوط به هويت و نداش��تن 
ي��ک ادراک جامع از خود در اين نوع هوي��ت جاي مي‌گيرند. اين افراد 
بيشترين سطح مشکلات روان‌شناختي و بين فردي را به دليل نداشتن 
تعهد در زمينه‌هاي چون ش��غل، ايدئولوژي و تاکيد بر زندگي لحظه‌اي 
و نس��بي گرايي نشان مي‌دهند. افراد داراي اختلال هويت جنسي عمل 
جراحي نکرده به دليل اين که از لحاظ هويت جنس��ي مش��کل دارند و 
خود را در قالب جنس ديگري  مي‌بينند، هر شغلي هم که داشته باشند 

هم‌چنان داراي هويت سردرگم خواهند بود.  
يافته‌ه��اي مطالع��ه حاضر در خص��وص وجود رابطه معن��ادار معکوس 
بي��ن هوي��ت س��ردرگم با تحصي�الت، ب��ا مطالع��ه نورم��ي، 1997؛ 
برزونسکي،1992همخواني دارد اما با مطالعه شمس اسفندآباد، 1389 
ناهمخوان اس��ت. مي‌توان اين گونه تبيين کرد ک��ه با توجه به اين که 
وجه مش��خصه نوجواناني که سبک هويت س��ر در گم-اجتنابي دارند، 
تعلل و درنگ زياد در همه موارد است يعني دچار عدم درگيري عاطفي 
هس��تند و ت��ا حد ممکن س��عي در اجتناب از پرداخت��ن به موضوعات 
هوي��ت و تصميم‌گي��ري دارند که ب��ه معني عدم در گي��ري رفتاري و 
ش��ناختي آن‌هاس��ت، در اين نوع افراد به ويژه اثري از تصميمات بلند 
مدت ديده نمي‌شود که آنهم نشانه عدم درگيري فرا شناختي و فقدان 

جدول4ـ رابطه سبک‌هاي هويت و متغيرهاي دموگرافيک در افراد داراي اختلال هويت جنسي عمل جراحي کرده

نوع سبک
متغيرهاي دموگرافيک

شغلتحصيلاتجنسسن

هويت

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

0/3370/7190/0130/861سطح معناداري

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

0/2780/0760/0230/122سطح معناداري

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

0/2100/4240/5590/602سطح معناداري

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

0/0850/0150/0100/399سطح معناداري
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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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