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شده و رضایت از زندگی در افراد مبتلا به  مقایسۀ میزان حمایت اجتماعی ادراک

 قراری جنسیتی بی
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 چكیده

قراري جنسيتي با توجه به جنسيت و  شده و رضايت از زندگي در افراد مبتلا به بي مقايسۀ ميزان حمايت اجتماعي ادراکهدف پژوهش حاضر، 

در سرال   تيقرراري جنسري   مبتلا به بيايراني افراد  همۀآماري شامل اي و جامعۀ  مقايسه -روش پژوهش از نوع علي . هاي درمان آنهاست مرحله

. انرد  برفي انتخاب شرده   گيري هدفمند و گلوله   است كه با روش نمونه( نفر 37)نفر زن به مرد  71نفر مرد به زن و  71شامل نمونه . است 7939

شردۀ زيمرت و    ادراک اجتماعي حمايت چندبعدي مقياس و (SWLS)ان همکار و رضايت از زندگي داينر مقياسشده شامل  استفاده ابزارهاي

حمايرت  دهند ميزان  هاي پژوهش نشان مي يافته .راهه استفاده شده است تحليل واريانس يکها از  براي تحليل داده. است (MSPSS)همکاران 

نردگي ميران ايرف افرراد،     زمرد به زن و زن به مرد متفاوت است؛ اما ميزان رضرايت از  قراري جنسيتي  مبتلا به بيافراد  ميانشده  اجتماعي ادراک

مبرتلا بره   افرراد   در شده ازطرف خرانواده و دوسرتان و نيرز رضرايت از زنردگي      همچيف ميزان حمايت اجتماعي ادراک. تفاوت معناداري ندارد

تغييرر   عمرل جراحري   ،هرا  ايرف يافتره  براسراس   .هاست اند، بيشتر از ساير آزمودني كه دورۀ درمان تغيير جنسيت را تمام كردهقراري جنسيتي  بي

 .ها بايد با احتياط صورت بگيرد  دادن نتيجه  با توجه به محدودبودن نمونه، تعميمشود؛ البته  افراد پيشنهاد مي ايف براي جنسيت

 شده، رضايت از زندگي، تغيير جنسيت قراري جنسيتي، حمايت اجتماعي ادراک بي :کلیدی یها واژه
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 لهأو بیان مس مقدمه

از  اسرت كره   زنردگي انسران   در كليدي يعامل ،7هويت جنسي

ايرف  (. Di Ceglie, 2000) آغراز ترا پايران عمرر همرراه اوسرت      

فررد از  دهندۀ تجربۀ عاطفي و شرناختي پايردار    اصطلاح، نشان

خود و تظراهرات عينري از يرک جرنس خرا  اسرت        1جنس

(Hess et al. 2014: 795.) 

 کير  بيولرویيکي هراي   ي ويژگري فررد  اسرت  ممکفگاهي 

 تعلر   گروه آن بهازنظر رواني  امارا داشته باشد؛  خا  جنس

شخصي از جنس مخرال  احسراس و    در نقش نداشته باشد و

اصطلاح علمي به ايف  كه در( Di Ceglie, 2000: 459) كند رفتار

تررانس  يرا   7، مرلال جنسري  9وضعيت، اختلال هويرت جنسري  

فرردي اسرت كره     1تررانس سکشروال   .گويند مي 1سکشواليسم 

هراي جنسري زمران      ، برا انردام  1تشخيص رواني او از جنسيتش

 (.7939تفتي،  نقل از فلاح مول جرنل، به )تولدش فرق داشته باشد 

بر ايف  جنسي هويت ، اختلالDSM-IV-TR (2000)طب  

صرورت مسرتمر و    شرود كره فررد بره     اساس تشخيص داده مي

شديد، هويت جنسي مخرال  را برراي خرود در نظرر بگيررد؛      

مندشردن از امتيازهراي    دليل تمايل بره بهرره   هويتي كه صرفاً به

يرا اينکره فررد مردام از     . فرهنگي متعل  به جنس ديگر نباشرد 

نقرش جنسري   نداشرتف برا    جنسيت خود يرا احسراس تناسر    

شده، ناراحت باشد كره ايرف امرر، موجر  پريشراني يرا        تعييف

اختلال عمردۀ براليني در كراركرد اجتمراعي، شرغلي يرا سراير        

 اخيرر  ايرف وضرعيت ترا زمران انتشرار     . شود هاي مهم مي زمينه

 روانري  هاي اختلال آماري و تشخيصي ويرايش پنجم راهنماي

(DSM-5)در نظرر گرفتره   « اختلال هويت جنسي»صورت  ، به

بررراي تیكيرردكردن بررر ايررف نکترره كرره    DSM-5. شررده بررود

تنهايي يک اختلال رواني نيست، نرام   نداشتف جنسيتي به انطباق

                                                      
1
 gender identity 

2 sex  
3 gender identity disorder (GID) 
4 gender dysphoria 
5 transsexualism 
6 transsexual 
7 sexuality 

 Strandjord et)تغيير داد  7«قراري جنسيتي بي»ايف حالت را به 

al. 2015: 942.) 

يرا   3قراري جنسريتي، آشرفتگي جنسريتي    بي DSM-5طب  

است كه در آن فرد، آشفتگي و پريشاني  وضعيتيل جنسي، ملا

شردۀ   داده دليل ناهماهنگي ميان جنسيت تخصريص  زيادي را به

ايرف  . كنرد  اش تجربه مي خود در هنگام تولد با هويت جنسيتي

افراد تمايل شديدي دارند كره جنسريتي مخرال  برا جنسريت      

جرنس   خودشان داشته باشند يا با آنها مانند فرردي متعلر  بره   

هراي   هرا و واكرنش   آنها معتقدنرد احسراس   .مخال  رفتار شود

قرراري جنسريتي ميران     شيوع بري . معمول جنس مقابل را دارند

و ميرران زنرران  177/1تررا  111/1مررردان مررادرزاد بزرگسررال از 

از آنجا كه همۀ ايرف افرراد   . است 119/1تا  111/1مادرزاد، از 

تمالاً ايف آمار از كنند، اح هاي تخصصي مراجعه نمي به كلينيک

 .ميزان واقعي كمتر است

 دارنرد  انتظرار  افرراد  ايرف  از همرواره  جامعره  و خرانواده 

 آنها و بپذيرند را خود بيولویيک جنسيت با متناس  هاي نقش

 مخرال   جرنس  شربيه  رفتارهاي و ها داشتف حركت دليل به را

 سرب  ايرف امرر،   . دهنرد  مي قرار فشار زير و كنند مي سرزنش

بيشتر . دشو مي آنها نفس  عزت كاهشو  افراد ايف گيري گوشه

 از يکري  و دارنرد  زيرادي  شخصري  بريف  تضراد  افرراد  ايرف 

 نيرز  مرواردي  در. دهنرد  مري  تشکيل را ها اقليت تريف پرقرباني

 خروردن  هرم  به و شيدايي يا اسکيزوفرني باقراري جنسيتي  بي

نقرل از   به و داگلي، زوكر و بردلي، هرزبرگ) استهمراه  رواني تعادل

 ايف نشدن پذيرفته ديگر، ازطرف(. 717: 7931پناه و صمديان،  يزدان

 پيامردهايي  ،آنها گيري و گوشه جامعه و خانواده ازسوي افراد

 بره  ابرتلا و  جنسري  انحرراف  بره  گررايش  ،خودكشري  نظيرر 

 .دهرد  افزايش مري  گروه ايف دررا  ايدز و مقاربتي هاي بيماري

 هراي  فعاليرت  در آنهرا  شرود  مري  سرب   جتماعيا گيري گوشه

 و مناسر   شرغل  يرافتف  در و ننرد نک مشراركت  اجتمراعي 

پنراه و   يرزدان ) باشرند  نراموف   اقتصرادي  و فرهنگري  هاي فعاليت

                                                      
8
 gender dysphoria 

9 gender dysphoria 
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 دگرگون را فرد زندگي مسير ايف وضعيت(. 717: 7931صمديان، 

هراي مختلر  در بعردهاي     از يک سو وجرود مشرکل  . كند مي

خانوادگي سب  افزايش  و اقتصادي اجتماعي، رواني، جسمي،

 سررمايۀ  كراهش  نفرس،  بره  اعتماد كاهش وابستگي، احساس

 شرود  مي مبتلايان در پذيري آسي  احساس افزايش و اجتماعي

(Meyer, 2012: 572)   مختلر ،  هراي  درمران  و ازسروي ديگرر 

 كيفيرت  كراهش  سرب   درمران،  برالاي  هراي  هزينه و عوارض

 (.777: 7937كاسماني،  زاده موحد و حسيف(شود  مي آنها زندگي

كرردن   قراري جنسيتي، علاقۀ شديدي به طي مبتلايان به بي

ايرف  . هاي تغييرر و پيوسرتف بره جرنس مخرال  دارنرد       مرحله

درمراني، تغييرر در رفترار اجتمراعي،      ها شرامل هورمرون   مرحله

 American Psychiatric)پوشش يا جراحي تغيير جنسيت است 

Association, (2000. هاي پيگيرانره دربرارۀ افرراد مبرتلا،      مطالعه

شرده نشران    هراي انجرام   بيشرتر پرژوهش  . اي دارد اهميت ويژه

، تیثيري مثبرت در كراهش   7اند عمل جراحي تغيير جنسيت داده

و برر  ( Ruppin & Pfäfflin, 2015)قرراري جنسريتي    ملال و بري 

 .Johansson et al)سلامت رواني و عملکرد جنسري فررد دارد   

2010 Amend et al., 2013; .)هرا   تريف مرور از ايف مطالعره  جامع

تا  1961ها را از سال  اند كه پيشينه را ففليف و جانگ انجام داده

بررسي آنها نشران داده اسرت در تمرام    . اند بررسي كرده 1991

ها تغييرهاي مثبت، از اثرهاي منفري يرا ناخواسرته     ايف پژوهش

 (.Ruppin & Pfäfflin, 2015)بيشتر است 

، رفراه و  1درمراني  دهنرد هورمرون   ها نشان مي هاي پژوهش يافته

قررراري جنسرريتي بهبررود  بهزيسررتي را در بزرگسررالان مبررتلا برره برري

آنهرا پرس از   (. Colizzi et al., 2014; Colizzi et al., 2015)بخشرد   مري 

 فردي كمتر و رضرايت  هاي رواني و بيف مشکلعمل تغيير جنسيت، 

و شرادكامي و  ( Ruppin & Pfäfflin, 2015)از زندگي بيشتري دارنرد  

؛ همچنريف  (7939تفتري،   فرلاح )كنند  سلامت روان بيشتري را تجربه مي

 را برالاتري  زنردگي  درماني، كيفيرت  هورمون و جنسيت تغيير عمل

 (.Parola et al., 2010)آورد  مي ارمغان به آنان براي

                                                      
1
 Sex reassignment surgery (srs) 

2 cross-sex hormonal treatment (CSHT) 

 مررتب   مطالعرۀ مترون   برا  همکراران  لويف وبا وجود ايف، 

 و جراحري  عمرل  اجرراي  از پرس  افراد بيشتر معمولاً دريافتند

 فرردي  بيف هاي رابطه زمينۀ در هايي مشکل با هورمون، مصرف

 ايرف  و شروند  مري  رو روبره همسرالان   و خانواده كار، محي  در

منجرر   آنان اجتماعي گيري گوشه و طلاق بيکاري، به ها مشکل

: 7931كاظمي،  جاويد و شعاع منيؤهمکاران، به نقل از ملويف و )شود  مي

 تغييرر  جراحري  عمرل  دارنرد  لوي و كورفمف نيز اعتقراد (. 71

 به مبتلا افراد براي مدتي كوتاه پيامدهاي است ممکف جنسيت

 و مردت دراز در افرراد  ايرف  اما باشد؛ داشته قراري جنسيتي بي

 خودكشري،  به  تمايل نظير هايي به مشکل جراحي عمل از پس

 بخرش،  رضرايت  فرردي  و بريف  اجتمراعي  كراركرد  نداشرتف 

 بره  منفري  نگررش  خانوادگي، هاي حمايت و كار دادن ازدست

 پايدار مقاومت و درماني درماني و روان هاي جلسه در شركت

لوي و كرورفمف، بره نقرل از    )شوند  دچار مي جنسيت تغيير دربرابر

 (.71: 7931كاظمي،  جاويد و شعاع منيؤم

قرراري جنسريتي در آن    اي كه افراد مبتلا بره بري   ويژه شراي 

هاي مرتب  با بهداشرت   ها و مسئله قرار دارند، خطر ايجاد مشکل

در ايرف ميران حمايرت    . دهرد  رواني را برراي آنهرا افرزايش مري    

همسالان، خانواده و كمرک افرراد متخصرص از آنهرا محافظرت      

حمايرت  (. American Pcychological Association, 2006)كند  مي

اجتماعي، عاملي تیثيرگذار بر بهزيستي و سرلامت روانري اسرت    

(Zimet et al., 1988 ؛Segrin & Domschke, 2011.)   دانشرمندان

درپي رابطۀ مثبتي را ميان حمايت اجتمراعي و   هاي پي براي سال

 ,.Emadpoor et al) انرد  تشرخيص داده سلامت جسمي و روانري  

Wilks, 2008; 2015  اجتمراعي  حمايرت (. 7939و محمدي، قرائت ؛ 

 و زندگي زاي تنش هاي عامل ميان اي واسطه نقش ايفاي ازطري 

 كراهش  سب  افراد، شناخت تقويت و جسمي هاي مشکل بروز

 و زنردگي  كيفيرت  بهبرود  ،بقرا  ميرزان  افزايش شده، تجربه تنش

 (.Suarez et al., 2000)شود  مي افراد زندگي از رضايت

حمررايتي اسررت كرره فرررد از خررانواده، حمايررت اجتمرراعي، 

 ,Gülaçtı)كنرد   ها و ساير افرراد دريافرت مري    دوستان، سازمان
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، بره ادراک افرراد   7شده و حمايت اجتماعي ادراک( 3845 :2010

هاي اجتمراعي اشراره    شده ازطري  شبکه از ميزان حمايت ارائه

درک حمايررت، از (. Demaray & Malecki, 2002) كنررد مرري

تر است؛ به عبارت ديگر، درک و نگرش  بسيار مهمدريافت آن 

ترر از ميرزان حمايرت     شده، مهم فرد نسبت به حمايت دريافت

 (.Helgeston & Cohen, 2004) شده به اوست ارائه

كاهش حمايرت اجتمراعي برا افرزايش تنهرايي و نااميردي       

ترر   هراي پراييف   به سطح و( Pehlivan et al., 2012)مرتب  است 

ونردرهورس  )هاي افسرردگي   ، نشانه(هلگسون)كيفيت زندگي 

وميرر   و مررگ ( همکرارن رو و )، افکار خودكشري  (و مک لارن

 :Simon et al., 2014به نقل از )شود  منجر مي( لايرا و هيکينف)

رابطۀ  شناختي، هاي روان ميان حمايت اجتماعي و مشکل(. 163

(. Yasin & Dzulkifli, 2011)وجرود دارد  داري  منفري و معنري  

حمايت اجتمراعي، سرپري دربرابرر اسرترس اسرت كره آن را       

كند  به توانايي فرد براي مقابله با آن كمک ميو  دهد كاهش مي

(Talwar et al., 2013: 43 .)  ( 7939)پژوهش قرائت و محمردي

 جنسريت  جوياي تغيير هاي آزمودني آن دسته از دهد نشان مي

 روانري،  ازنظر دارند، بالاتري شدۀ ادراک اجتماعي حمايت كه

 .بهتري دارند رواني و سلامت كمتر هاي اختلال

هراي اجتمراعي مررتب  برا      جنسيت، تیثير مهمي بر تعامرل 

دو جررنس در نيازهررا،  (. Matud et al., 2003)حمايررت دارد 

طرور   بره . انرد  استفاده و ارائۀ حمايت اجتماعي با هرم متفراوت  

بيشتري نيراز  معمول زنان نسبت به مردان به حمايت اجتماعي 

 ,.Schwarser et al)دهنرد   دارند و آن را بيشتر از مردان ارائه مي

هاي مختل  دربرارۀ نقرش    هاي مطالعه  با ايف حال يافته(. 1994

هراي حمايرت    هراي جنسري برر سرطح     كنندۀ تفراوت  بيني پيش

شرکري و  )اجتماعي، به انردازۀ كرافي صرريح و قطعري نيسرت      

 (.771: 7937همکاران، 

انررد حمايررت  هرراي بسررياري نشرران داده ژوهشترراكنون پرر

 Van)افرراد دارد   1اجتماعي، نقشي مهم در رضايت از زندگي

                                                      
1
 perceived social support 

2 life satisfaction  

Leeuwen et al., 2010 )اي مستقيم  و با رضايت از زندگي رابطه

رضايت از زندگي (. Kong & You, 2013; Guilacti, 2010)دارد 

اي شناختي از بهزيستي رواني است كه به قضاوت كلري   مؤلفه

افراد از شراي  زندگي خود و ارزيرابي ههنري آنهرا از كيفيرت     

؛ رضرايت از  (Diener et al., 1985: 71)كلي زندگي اشراره دارد  

زندگي، ارزيابي شناختي است از اينکره فررد ترا چره حرد در      

بره گفترۀ پراوت و داينرر، ايرف ارزيرابي       . زندگي راضي اسرت 

ا را گيرد كه خرود شرخص آنهر    براساس معيارهايي صورت مي

 (.Adamczyk & Segrin, 2015)داند  مهم مي

 مبحر   شرود   سرب  مري   كره  هايي علت تريف مهم از يکي

 شود، مطرح انساني علوم و شناسي روان در زندگياز  رضايت

 اسرت  بشرر  افرراد  بهزيسرتي  و سرلامت  در آن محوري نقش

 يرا  كريزبرگ، رضرايت  نظر برمبناي(. 7977كشاورز و همکاران، )

 آن تعمريم  هراي  بخرش  ساير به زندگي، از بخشي از نارضايتي

 كراهش (. 7917 صرفدري، )گرذارد   آنهرا تریثير مري    برو  يابد مي

 خررد،  در سرطح  اثرهاي مخررب فراوانري   زندگي، از رضايت

 هراي  مشرکل  و هرا  ترنش  افزايش .داشت خواهد كلان و ميانه

 اثرهراي  و ماننرد آن، از  افسردگي اضطراب، نااميدي، رفتاري،

 ميانره  سطح در. است خردح سط در زندگي از نارضايتي منفي

 جرويي،  مشراركت  روحيرۀ  كاهش چون هايي پيامد نيز كلان و

 دارد را آن ماننررد و گرايرري عررام اعتمادكننرردگي، تعرراون،

 (.71-77: 7979هاشمي،  عظيمي)

 لحاظاز مردان و زنان ميان دهند مي نشان ها پژوهش برخي

 امرا  ؛دارد وجرود  معنراداري  تفاوت ،زندگي از رضايت ميزان

هراي   طبر  يافتره  . دارنرد  تناقض يکديگر با ،ها يافته ايف بيشتر

ها، زنان رضايت از زندگي برالاتري نسربت بره     بعضي پژوهش

 Fugal–Meyer؛ 7977و همکراران،  رودسرري  پور بخشي)مردان دارند 

et al., 2002)هاي معکوسري بره    ها، نتيجه پژوهش ؛ اما از برخي

 (.Hutchinson et al., 2004; Ghosh, 2015)دسرت آمرده اسرت    

 و انزنر  انرد ميران   دهدا نشران هرا   پژوهشازسوي ديگر برخي 

 وجود گيدزن از رضايتازنظر ميزان  معناداري تفاوت ان،مرد

 .(7937ايمان و كاوه،  ؛7973قهرمان،  ؛Ng et al., 2009) ندارد

https://www.google.com/search?biw=1093&bih=521&q=perceived+social+support&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwj75PGehrjSAhVD7BQKHccMCd0QvwUIFigA
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiYpIrShrjSAhVHuRQKHQFpCpgQFggiMAI&url=https%3A%2F%2Fpositivepsychologyprogram.com%2Flife-satisfaction%2F&usg=AFQjCNF_3fAXEEsJHrnyrcyPmvai4-oVRw&bvm=bv.148441817,d.bGs
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رسد تاكنون پژوهشي ميرزان حمايرت اجتمراعي     ميبه نظر 

قرراري   ندگي را در افراد مبتلا به بري زشده و رضايت از  ادراک

. جنسرريتي مرررد برره زن بررا زن برره مرررد مقايسرره نکرررده اسررت

هاي مطالعاتي كه متغيرهايي نسبتاً مرتب  با ايف پرژوهش   نتيجه

د بره زن  قراري جنسيتي زن به مرد با مرر  را در افراد مبتلا به بي

متمنز و همکاران به ايف نتيجره  : اند، از ايف قرارند مقايسه كرده

قرراري جنسريتي    اند كه كيفيت زندگي زنان مبتلا به بري  رسيده

اما ؛ (Motmans et al., 2012)تفاوت چشمگيري با مردان ندارد 

قرراري   دهند مبتلايان به بي هاي پژوهش لوستيف، نشان مي يافته

ترند و برا تغييرر هورمروني و عمرل      باثباتجنسيتي زن به مرد 

؛ (Parola et al., 2010)جراحي انطباق و سازگاري بهتري دارند 

 ،(7939)هرراي پررژوهش قرائررت و محمرردي  يافتررههمچنرريف 

 تغييرر  جوياي بهتر، در افراد رواني سلامت وجود دهندۀ نشان

 .اسرت  بروده  زن بره  مرد افراد با مقايسه در مرد به زن جنسيت

قراري جنسيتي  به بي پژوهش پرونز و همکاران نيز مبتلاياندر 

ترري را نسربت    شناختي نابالغانه  مرد به زن سطح عملکرد روان

(. Prunas et al., 2014)انرد   به همتايران زن بره مررد نشران داده    

انرد   ههمکراران، نشران داد   و پرارولا  مطالعۀ هاي همچنيف نتيجه

 روان، ميران  بهداشرت  بره  توجره  برا  ويرژه  زنردگي بره   كيفيت

 .استتر  پاييفزن به مرد  با مقايسه در هاي مرد به زن آزمودني

اي و  قراري جنسيتي زن بره مررد زنردگي حرفره     مبتلايان به بي

هررا و دوسررتان بيشررتر و سررلامت     اجتمرراعي بهتررر، رابطرره  

شناختي بهتري دارند و خودشان را در وضرعيت سرلامتي    روان

 Parola)بينند  يتي مرد به زن ميقراران جنس بهتري نسبت به بي

et al., 2010 .)رسد تغيير جنسيت برراي   طور كلي به نظر مي  به

قراران جنسيتي زن به مرد، سب  عواق  مثبرت بيشرتري در    بي

. شود شناختي مي ها و روان اي، رابطه هاي اجتماعي، حرفه حوزه

علاوه، آنها عوارض عمل جراحي كمتري دارنرد و بره نظرر     به

   .اند سد از جنسيت خود بيشتر راضير مي

قرراري   افرراد مبرتلا بره بري    هراي متعردد    با توجه به مشکل

 و اقتصرادي  اجتمراعي،  روانري،  جنسيتي در بعدهاي جسمي،

خررانوادگي و ترریثير بسررزاي حمايررت اجتمرراعي و رضررايت از 

 پرژوهش  رواني، ايرف  -زندگي بر بهزيستي و سلامت جسمي 

شرده و رضرايت از    اجتمراعي ادراک ميزان حمايرت   دارد قصد

زندگي را با توجه به جنسيت و نيز با توجه بره اينکره درمران    

انررد يررا در فراينررد تغييررر  تغييررر جنسرريت را برره پايرران رسررانده

 و هرا  يافتره  براسراس  و منظرور  كند؛ برديف  اند، مقايسه جنسيت

زيرر   هراي  فرضريه  پژوهش، متغيرهاي زمينۀ در موجود شواهد

 :اند شده بررسي

شررده ميرران افررراد مبررتلا برره  حمايررت اجتمرراعي ادراک .7

، (FTM)برا زن بره مررد    ( MTF)قراري جنسيتي مرد به زن  بي

اند يا در فراينرد تغييرر    برحس  اينکه درمان را به پايان رسانده

 .اند، متفاوت است جنسيت

قررراري  رضررايت از زنرردگي ميرران افررراد مبررتلا برره برري .1

، برحسر   (FTM)مررد   با زن بره ( MTF)جنسيتي مرد به زن 

انررد يررا در فراينررد تغييررر   اينکرره درمرران را برره پايرران رسررانده 

 .اند، متفاوت است  جنسيت

 

 شناسی پژوهش روش

جامعرۀ  . اسرت  مقايسره اي   -طرح ايف پژوهش، از نروع علري   

جنسي در سال  قراري بي آماري شامل همۀ افراد ايراني مبتلا به

پزشک يا پزشکي   شناس متخصص يا روان است كه روان 7939

قانوني يرا دادگراه يرا كميسريون پزشرکي، ابرتلاي آنهرا را بره         

نفرر   37از جامعرۀ مرذكور،   . قراري جنسيتي تیييد كرده بود بي

گيري هدفمند  به روش نمونه( زن به مرد 71مرد به زن و  71)

هاي اينترنتري و   ابتدا ازطري  شبکه. برفي انتخاب شدند و گلوله

يک دي واقرع در خيابران ميردامراد شرهر     سپس مراجعه به كلين

تهران، تعدادي از افراد موردنظر شناسايي و ارزيرابي شردند و   

كرره شررراي   -هركرردام تعرردادي از دوسررتان و آشنايانشرران را 

ايرف رونرد   . براي پژوهش معرفي كردنرد  -موردنظر را داشتند 

ها لزوماً ساكف تهران  نمونه. براي نفرهاي بعدي نيز ادامه يافت

درصرد از   1/17. ودند؛ بلکره سراكف شرهرهاي ايرران بودنرد     نب

درصد  7/7درصد ساكف البرز،  71دهندگان ساكف تهران،  پاسخ

درصرد   7/7درصد ساكف آهربايجان غربي،  1/9ساكف قزويف، 
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درصرد   7/7درصد ساكف اردبيل،  7/7ساكف آهربايجان شرقي، 

 7/7درصد ساكف خراسان شمالي،  7/7ساكف خراسان رضوي، 

 1/7درصد سراكف فرارس،    7/1درصد ساكف خراسان جنوبي، 

درصد  9/1درصد ساكف خوزستان،  1/7درصد ساكف اصفهان، 

درصرد سراكف    7/7درصد سراكف گلسرتان،    1/7ساكف گيلان، 

درصد ساكف بوشرهر،   7/7درصد ساكف كرمان،  7/9مازندران، 

 7/7درصرد سراكف ايرلام،     7/7درصد سراكف هرمزگران،    7/7

درصرد   7/7درصد سراكف لرسرتان،    7/7مركزي، درصد ساكف 

برراي  . درصرد سراكف كرمانشراه بودنرد     7/7ساكف كردستان و 

 .آزمون تحليل واريانس چندمتغيره استفاده شدها از  تحليل داده

وسرريلۀ مصرراحبه از  رونررد درمرران و تغييررر جنسرريت، برره 

در . هايي كه درمان را كامل كرده بودند، پرسريده شرد   آزمودني

، (شرناس  پزشرک و روان  روان)از اينکه متخصصران   ايران پس

توانرد   قراري جنسيتي را تیييد كردند، فرد مري  ابتلاي فرد به بي

بعرد از آن پزشرکي   . به دادگاه درخواست تغيير جنسيت دهرد 

قررانوني بايررد درخواسررت او را ارزيررابي و تیييررد كنررد و دورۀ 

اسراس  در ادامره بر . ماهه را بگذراند كم شش درماني دست روان

تیييد دادگراه و تشرخيص متخصصران، مرواردي ماننرد تغييرر       

در . گيررد  درماني و عمل جراحي صورت مري  پوشش، هورمون

هاي شناسايي خود، مطراب    تواند براي تغيير مدرک انتها فرد مي

بر . با جنسيت و نام جديدش به مركزهاي مربوطه مراجعه كند

گرفته شده  ايف اساس، در پژوهش حاضر چهار مرحله در نظر

مرحلۀ اول، افراد، با وجود اينکه متخصصان، ابرتلاي  در : است

هنوز اقردامي برراي   اند،  قراري جنسيتي را تیييد كرده آنها به بي

 3/77)انرد   تغيير جنسيت انجام نداده و درماني دريافت نکررده 

شرامل  مرحلۀ دوم شروع درمان است و (. ها درصد از آزمودني

گذراننرد   ماهه را مري  درماني شش ۀ رواندورشود كه  افرادي مي

انررد، وارد پوشررش جديررد متناسرر  بررا جنسرريت   يررا گذرانررده

هاي قرانوني برراي    اند و در حال گرفتف مجوز دلخواهشان شده

درصرد   1/11)اند  اند يا مجوزها را دريافت كرده تغيير جنسيت

عرلاوه برر   مرحلۀ سوم شامل افرادي است كره  . (ها از آزمودني

؛ انرد  هراي فيزيولویيرک را شرروع كررده     قبلي، درمان هاي اقدام

درماني، عمل تخليۀ سينه، رحم، تخمدان و بيضه  مانند هورمون

مرحلرۀ چهرارم شرامل افررادي     (. هرا  درصد از آزمودني 3/97)

هراي درمران تغييرر جنسريت را سرپري       مرحلره  است كه همرۀ 

اند و درمانشان تمام شده است و آلت جنسري مطراب  برا     كرده

 (.ها از آزمودني درصد 1/11)شان را دارند  جنسيت رواني

درصرد   7/73در بررسي متغير وضعيت تیهل افراد نمونره،  

در . درصد متاركه كرده بودند 7/9درصد متیهل و  7/1مجرد و 

درصرد بيکرار    9/17درصد در حال تحصيل و  91 زمينۀ شغل،

درصرد شرغل    1/3درصد نيز شغل آزاد داشتند و  1/91. بودند

درصد  7/1در زمينۀ سطح تحصيلات افراد، . مشخصي نداشتند

 1/91درصررد كررارداني،  7/71درصررد ديررپلم،  97زيررر ديررپلم، 

درصرد   1/7ارشرد و   درصرد كارشناسري   7/1درصد ليسرانس،  

 .دكتري بودند

شده از عمل تغيير جنسريت افررادي كره     ت زمان سپريمد

درصد زير يک ماه،  7 :درمانشان تمام شده بود، از ايف قرار بود

درصد  11درصد چهار تا شش ماه،  7درصد يک تا سه ماه،  7

درصد سيزده ماه ترا دو سرال و يرازده     17هفت تا دوازده ماه، 

درصرد   11درصد سه سال تا شش سال و يرازده مراه،    11ماه، 

 .هفت تا ده سال و يازده ماه

 

 ابزارهای پژوهش

 1 ايرف مقيراس   : (SWLS)مقیاس رضایت از زندگی داینر 

 بررسري  را زنردگي  از فررد  رضايت كلي طور به و دارد سؤال

 77 شرامل  ابتردا  ايرف مقيراس در  (. Diener et al. 1985) كند مي

 .گويره كراهش يافرت    71از تحليل عاملي به  گويه بود كه بعد

 1نهرايي آن بره    ۀنسرخ  ،هرا  گويره  ميانعلت شباهت معنايي  به

هرا براسراس مقيراس     گويي بره گويره   پاسخ .گويه كاهش يافت

 (7) مخرالفم  ترا كراملاً   (1) مروافقم  اي ازكاملاً درجه 1 ليکرت

هاي ايف مقيراس از نمررۀ    رو، دامنۀ نمره ؛ ازايفشده است انجام

دهنردۀ رضرايت    هراي برالاتر، نشران    نمره. نوسان دارد 91تا  1

 ،سررازندگان اصررلي ايررف مقيرراس  . بيشررتر از زنرردگي اسررت 

                                                      
1
 Satisfaction with Life Scale (SWLS) 
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بازآزمايي ايف مقياس را  پايايي هماهنگي دروني و هاي ضري 

در  .انرد  گزارش كرده 71/1و  71/1 به ترتي  ،دانشجويان ميان

 71/1هاي مختل ، آلفاي كرونباخ ايف مقيراس برالاي    ژوهشپ

پرپروچي و همکراران،   ؛ 7931 ،همکراران  شيخي و)گزارش شده است 

بره   71/1در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ ايف مقياس  (.7931

 .دست آمده است

شده زیمت و  ادراک اجتماعی حمایت چندبعدی مقیاس

هرراي ههنرري از  راکد، اايررف مقيرراس:  (MSPSS)همكاااران 

 ،«خررانواده» منبررع سررهحمايررت اجتمرراعي را در  بررودن كررافي

ماده است كه  71 شامل و سنجد مي« ديگران مهم» و «دوستان»

هاي حمايت اجتماعي، به يکري از   هر چهار ماده براساس منبع

هاي عاملي خانواده، دوستان و ديگران مهرم، نسربت داده    گروه

اي از  درجه  1ده بر يک طي  در ايف مقياس، هر ما. شده است

برا  . شرود  بندي مري  درجه( 1)تا كاملاً مواف  ( 7)كاملاً مخال  

افزايش نمرۀ افراد، نمرۀ آنها در عامل كلري، افرزايش حمايرت    

عررلاوه بررر ايررف از . دهررد شررده را نشرران مرري اجتمرراعي ادراک

هاي هر مقياس، نمرۀ كلي افراد در  ها در ماده جمع نمره حاصل

حداقل نمررۀ  . آيد گانه به دست مي هاي سه  يرمقياسهريک از ز

كسر  نمررۀ برالا    . خواهرد برود   77و حداكثر،  71ها  آزمودني

مقيراس،   ايرف . دهندۀ ادراک بالاي حمايت اجتماعي است نشان

 با برابر آزمون كل آلفاي ضري . دارد مطلوبي دروني همساني

ترا   31/1از اي دامنه در آن هاي آلفاي زيرمقياس ضري  و 37/1

هراي ايرانري    در پرژوهش  (.Zimet et al., 1988)دارد  قرار 31/1

بره دسرت آمرده اسرت      71/1كرونبراخ، برالاي   آلفاينيز مقدار 

در پژوهش  (.7931پرپوچي و همکاران، ؛ 7971لو و همکاران،  جوشف)

 .به دست آمده است 19/1حاضر آلفاي كرونباخ ايف مقياس، 

 

 ها یافته

هاي مربوط بره تحليرل    هاي آزمون قبل از ارائه و بررسي نتيجه

بودن توزيرع   نرمالفرض  آزمون پيشهاي پژوهش، ابتدا  فرضيه

                                                      
1
 Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS) 

گروهري در   و آزمون بررسري همگنري واريرانس درون    ها نمره

ها براي استفاده از آزمون تحليل  ها بررسي شد كه فرضيه مؤلفه

برودن برقررار    فررض نرمرال  )واريانس چندمتغيره برقرار بودند 

 (.بود

 

های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفكیک  شاخص –  جدول 

 جنسیت

 متغیر

 گروه

 شاخص

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد

ادراک حمايت 

اجتماعي از جان  

 خانواده

MTF ( مرد

 (به زن

77/71  7/1  

FTM ( زن

 (به مرد

77/77  7/1  

ادراک حمايت 

اجتماعي از جان  

 دوستان

MTF ( مرد

 (به زن

17/71  7/1  

 
FTM ( زن

 (به مرد

11/77  7/7  

ادراک حمايت 

اجتماعي از جان  

 ديگران مهم

MTF ( مرد

 (به زن

71/71  1/1  

FTM( زن به

 (مرد

17/11  7/71  

كل حمايت 

اجتماعي 

 شده ادراک

MTF ( مرد

 (به زن

17/77  3/71  

 
FTM ( زن

 (به مرد

91/17  1/71  

 رضايت از زندگي
MTF( مرد

 (به زن

37/71  7/7  

 
FTM ( زن

 (به مرد

31/71  1/1  
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 شده و رضایت از زندگی واریانس چندمتغیره دربارۀ حمایت اجتماعی ادارکهای آزمون تحلیل  خلاصۀ نتیجه - 2جدول 

 شاخص

 تغییرات  منابع

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا معناداری 

 توان آماری

 117/1 1/119 1/11 1/11 711/17 7 711/71 خانواده

 711/1 1/119 1/113 1/77 111/11 7 111/11 دوستان

 731/1 1/111 1/11 7/31 911/79 7 911/79 ديگران مهم

 311/1 1/177 1/111 1/31 1799/97 7 1799/97 كل

رضايت از 

 زندگي

1/19 7 1/19 1/117 1/31 1/117 111/1 

 

هاي حاصل از تحليرل واريرانس نشران دادنرد ميران       نتيجه

هراي   هراي آزمرودني   خانوادهادراک حمايت اجتماعي از جان  

توجره بره   (. >11/1p)دو گروه، تفاوت معناداري وجرود دارد  

دهد ادراک حمايرت اجتمراعي    هاي دو گروه، نشان مي ميانگيف

قراري جنسيتي زن به مرد، بريش از مبتلايران    در مبتلايان به بي

مجرذور اترا هرم نشران     . قراري جنسيتي مرد به زن است به بي

درصررد از تفرراوت در ادارک  1ي، دهررد عضررويت گروهرر مرري

هرم  ( 117/1)توان آمراري  . كند حمايت از خانواده را تبييف مي

دار در ايف تحليرل را نشران    هاي معني قدرت تشخيص تفاوت

دهد و با توجه به معناداري رابطه، خطراي نروع دوم اثرري     مي

بره عبرارت   نداشته است و حجم نمونه كافي به نظر مي رسد؛ 

مبرتلا بره   شده ميان افرراد   يت اجتماعي ادراکميزان حماديگر، 

. مررد بره زن و زن بره مررد متفراوت اسرت      قراري جنسيتي  بي

مقايسۀ ميانگيف دو گروه نشان داد ميزان حمايت اجتمراعي در  

 .افراد زن به مرد بيشتر از افراد مرد به زن است

 

 های درمان شده و رضایت از زندگی در مرحله آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره دربارۀ تفاوت حمایت اجتماعی ادراکهای  خلاصۀ نتیجه - 3جدول 

 شاخص

 تغییرات  منابع

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا سطح معناداری 

توان 

 آزمون

11/191 9 137/97 خانواده  11/7  117/1  17/1  399/1 

97/31 9 111/11 دوستان  17/9  11/1  13/1  117/1 

17/11 9 733/31 ديگران مهم  31/1  77/1  19/1  111/1 

79/7 7113/13 9 9191/11 كل  117/1  71/1  731/1 

رضررررايت از  

 زندگي

7777/77 9 737/31 11/3  117/1  11/1  311/1 

 

حمايرت   دادندهاي حاصل از تحليل واريانس نشان  نتيجه 

، ازطررف  11/7شده ازطرف خانواده برا مقردار    اجتماعي ادراک

و نيرز نمررۀ كرل حمايرت اجتمراعي       17/9دوستان برا مقردار   

و متغير رضايت از زندگي برا مقردار    79/7شده با مقدار  ادراک

ميزان معنادار است؛ به عبارت ديگر،  α=11/1، در سطح 11/3

نواده و دوسرتان در  شرده ازطررف خرا    حمايت اجتماعي ادراک

با توجه  ها هاي يادشده و نيز رضايت از زندگي آزمودني مؤلفه

انرد، متفراوت    به اينکه در كدام مرحله از فرايند تغيير جنسريت 

همچنيف . دهد ها را نشان مي مجذور اتا مقدار ايف تفاوت. است

دار در ايرف   هراي معنري   توان آزمون، قدرت تشرخيص تفراوت  



 

 

 31 قراري جنسيتي  شده و رضايت از زندگي در افراد مبتلا به بي مقايسۀ ميزان حمايت اجتماعي ادراک

 

دهد كه تروان كرافي در اختيرار اسرت و برا       تحليل را نشان مي

توجه به معناداري رابطه، خطاي نوع دوم اثري نداشته اسرت و  

ميرزان حمايرت   رسرد؛ بنرابرايف    حجم نمونه كافي به نظرر مري  

اجتماعي و رضايت از زندگي در افررادي كره دورۀ درمران را    

. هاسرت  ه، بيشرتر از سراير گررو   (گرروه چهرارم  )اند  تمام كرده

شرده ازطررف    همچنيف دربارۀ مقايسۀ حمايت اجتماعي ادراک

؛ (>11/1p)معنرراداري وجررود نرردارد  ، تفرراوتديگررران مهررم
به عبارت ديگرر ميران   . شود بنابرايف فرضيۀ پژوهش تیييد نمي

برا  شده ازطررف ديگرران مهرم،     ميزان حمايت اجتماعي ادراک

فراينرد تغييرر   انرد يرا در    توجه به اينکه درمران را تمرام كررده   

 .جنسيت قرار دارند، تفاوتي نيست

 

 مقایسۀ متغیرها به تفكیک مرحلۀ نهایی و فرایند درمان بارۀدر شفه تعقیبیآزمون  های هجینت - 4جدول 

 

(میانگین)  J  (میانگین) I 

 اختلاف 

 میانگین

 خطای

 معیار

 معناداری

 (11/17)چهارم  خانواده حمايت اجتماعي از جان 

 

 1/117 7/7 7/91 (11/79)اول 

 دوم

(17/71) 

7/11 7/1 1/19 

 سوم

(79/71) 

1/71 7/7 1/11 

 1/17 7/7 1/97 (77/77)اول  (71/73)چهارم  حمايت اجتماعي از جان  دوستان

 1/97 7/1 1/77 (31/71)دوم 

 1/71 7/7 9/11 (19/71)سوم 

 1/17 1/1 77/91 (11/79)اول  (17/11)چهارم  (نمرۀ كل)شده  ادراکحمايت اجتماعي 

 دوم

(31/11) 

3/17 7/1 1/11 

 1/17 7/9 77/7 (19/11)سوم 

 1/117 1/7 3/77 (11/79)اول  (77/19)چهارم  رضايت از زندگي

 1/117 1/1 3/77 (11/77)دوم 

 1/117 7/3 7/17 (71/71)سوم 

 

 نتیجه

مقايسرۀ ميرزان حمايرت اجتمراعي     پژوهش حاضرر برا هردف    

قرراري   شده و رضايت از زندگي در افرراد مبرتلا بره بري     ادراک

جنسيتي با توجه به جنسيت و نيز برا توجره بره اينکره درمران      

اند يا در فرايند تغيير جنسيت  تغيير جنسيت را به پايان رسانده

نشران داد   ها تجزيه و تحليل داده. دارند، انجام شده استقرار 

قرراري   شده، در افراد مبتلا به بي ميزان حمايت اجتماعي ادراک

ايرف يافتره   . جنسيتي زن به مرد بيشتر از افراد مرد به زن اسرت 

 .است( 2010)هاي پژوهش پارولا و همکاران  همسو با نتيجه

هاي جنسريتي   گر، تفاوت تحليل روانپردازان  طب  ديدگاه نظريه

هراي متفرراوت دورۀ   در اسرتفاده از حمايرت اجتمراعي، در تجربره    

. هاي رشدي مختلر  ريشره دارد   روشدن با تکلي  كودكي و روبه

گيري هويت جنسري مردانره مسرتلزم سرركوب      ميان پسران، شکل

در . ي با پدر اسرت بستگي هيجاني نسبت به مادر و همانندساز دل

گيرري هويرت جنسري زنانره، مسرتلزم       اي دختران شرکل مقابل بر

هاي صميمانه ميران   درنتيجه، تجربۀ رابطه. جدايي از مادران نيست

هراي ويرژه برا     دليرل تجربرۀ رابطره    دختران در مقايسه با پسران، به

فيشررر كرره (. Pines & Zaidman, 2003)تررر اسررت  مررادران، آسرران
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نران در مقايسره برا    كند كره ز  پردازي تکاملي است تیكيد مي نظريه

هراي   دليل همدردي و حساسيت هيجاني برالاتر، مهرارت   مردان به

ها، اولويرت برراي همکراري و اعتقراد بره       بيشتر در استفاده از لفظ

كننردۀ بيشرتري اسرتفاده     هاي حمايرت  رهبري برابرنگرانه، از شبکه

 (.7937شکري و همکاران، )كنند  مي

 هراي  وضرعيت  درويرژه   ، بهدهند زنان  مي نشان ها پژوهش

 انرد؛  عراطفي  حمايرت  يرافتف  دنبرال  به مردان از زا، بيشتر تنش

شروند   مري  نيرز  بيشرتري  اجتمراعي  هراي  شربکه  عضو بنابرايف

(Landman–Peeters et al., 2005.) عاطفي هاي مشکل غالباً زنان 

چون جامعه  اما كنند؛ مي مطرح خانواده بافت از خارج را خود

شران    انتظار دارد رفتارهايي متناس  با نقش جنسريتي از مردها 

 و هرا  ستر ها، آنها سخت است كه اضطراب داشته باشند، براي

 در مردان تصورشدن ناتوان .بپذيرند خود در را هايي افسردگي

 ضرع   از اي نشانه است فشارها، ممکف با رويارويي و مقابله

 هراي  مزيرت  از تواننرد  نمري  احتمرالاً  آنران  بنابرايف شود؛ تلقي

 و موقعيرت  ترسند مي زيرا كنند؛ استفاده كننده كمک هاي بافت

 .(7911كوكريف، ) بدهند دست از را خود منزلت

هراي اوليرۀ    مطالعۀ گيمف و همکاران نشان داده است تجربره 

شردۀ   هاي منفري، برا حمايرت ادراک    خصو  تجربه خانواده، به

جروان ارتبراط دارد   تر از خانواده و دوستان در بزرگسرالان   پاييف

(Gayman et al., 2010 .) قرراري جنسريتي    شايد افراد مبتلا به بري

هاي منفري بيشرتري برا خرانوادۀ خرود داشرته        مرد به زن، تجربه

هرراي جنسرريتي در سرراختار حمايررت  همچنرريف تفرراوت. باشررند

شرردن و  هرراي اجتمرراعي شررده، ازطريرر  تجربرره اجتمرراعي ادراک

 Matud et)شرود   توضيح داده ميتصورهاي قالبي نقش جنسيتي 

al., 2003 .)   قرراري   ايف احتمال وجود دارد كه افراد مبرتلا بره بري

جنسيتي زن به مرد، نسبت به افراد مرد به زن، برراي جسرتجو و   

طلبيدن كمک و حمايت اجتماعي از دوستانشان، بهتر اجتمراعي  

آمروزي   شردن و نقرش   شده باشند يا اينکره در فراينرد اجتمراعي   

ي، رفتارهاي پسرانه ازسوي دختران نسبت بره رفتارهراي   جنسيت

 .شوند دخترانه ازسوي پسران، بيشتر پذيرفته و تشوي  مي

وسريلۀ ايرف واقعيرت نيرز تبيريف       هرا بره   همچنيف ايف نتيجه

قراري جنسيتي زن به مرد، نسربت   شود كه افراد مبتلا به بي مي

دارنرد  به مرد به زن سختي كمتري در يافتف جايگاه اجتمراعي  

(Parola et al., 2010.) 

ندگي ميران افرراد   زايف يافتۀ پژوهش كه ميزان رضايت از 

هرراي  مرررد برره زن و زن برره مرررد متفرراوت نيسررت، بررا نتيجرره 

ايمان و كاوه  و( 7973)قهرمان  ،(Ng et al., 2009)هاي  پژوهش

 زنران  ميان ندا ادهد نشان ها پژوهش برخي. همسوست (7937)

 معنراداري  تفراوت  زندگي از رضايت ميزان ازلحاظ مردان و

 وجرود . دارنرد  تناقض يکديگر با ها يافته بيشتر اما ؛دارد وجود

 فرهنگري،  هراي  تفراوت  تریثير  دهنردۀ  ن نشا ها يافته در تناقض

 .هاست سف آزمودني در تفاوت نيز و اقتصادي و اجتماعي

يافتۀ ديگر پژوهش ايف بود كره ميرزان حمايرت اجتمراعي     

ازسوي خانواده و دوستان و نيز ميرزان رضرايت از   شده  ادراک

انرد، بيشرتر از    زندگي، در افرادي كه دورۀ درمان را تمام كررده 

 & Ruppin)  هاي پژوهش ايف يافته، با نتيجه. ستها ساير گروه

Pfafflin, 2015 )  قرراري   همسوست كه دريافتند مبتلايان بره بري

روانري و  هراي   پس از عمرل تغييرر جنسريت، مشرکل    جنسيتي 

 .فردي كمتر و رضايت از زندگي بيشتري دارند بيف

 قرراري  بري به افرراد مبرتلا بره     عمل جراحي تغيير جنسيت

كند جنس فيزيکي خود را با هويت جنسري   كمک مي تيجنسي

 قرراري  بري  عمل،ايف . هاي اجتماعي خود وف  دهند و فعاليت

 انطبراق  يو نروع  دهد مي كاهش شدت به را ايف افراد جنسيتي

 برا  همچنريف . كنرد  مي ايجاد آنها جنسي اندام و آنها ههف ميان

 بهبرود  زنردگي  كيفيت رواني آسايش بعد جنسيت، تغيير عمل

بهترري قررار    بسريار  روانري  ايرف افرراد در وضرعيت    و يابد مي

 خرود  انردام  نرزده، از  عمرل  به دست هنوز كه فردي. گيرند مي

 كه است هايي اندام تمام تغيير خواهان و است ناراضي شدت به

 درماني هورمون از پيش فرد ايف .كنند مي مشخص را او جنس

 جنسيتي و نقش پوشش، ظاهر، صدا، از، جنسيت تغيير عمل و

 اندام ايف سازگاري خواهان و است ناراضي خود تناسلي اندام

 ميرزان  هرچره  .داند مي آن به متعل  را خود است كه جنسي با

 و خود با كمتري سازگاري باشد، بيشتر اندام ايف از نارضايتي
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 برا  متناس  رفتاري فرد شود مي موج  ايف امر .دارد اندام آن

 و اهيت برچس ، دريافت موج  و باشد نداشته جامعه انتظار

 مرحلۀ به را ممکف است او و شود مي ديگر هاي مشکل و آزار

 فررد  جنسيتي قراري بي هرچه ترتي  بکشاند؛ بديف خودكشي

 براقي  زنردگي  ابتردايي  سرطح  در او هراي  دغدغه باشد، بيشتر

گيررد؛   قرار مري  تري پاييف او در سطحزندگي  كيفيت و ماند مي

 بره  متعل  را خود كه جنسي آن با اندامش سازگاري هرچه اما

 و رود مري  برالاتر  فررد  نيازهراي  سطح باشد، بيشتر داند مي آن

 كاستف عمدۀهاي  دليل از يکي .يابد مي ارتقا اش زندگي كيفيت

 روند در تسريع زندگي، كيفيت افزايش و جنسيتي قراري بي از

 برا  طرير   ايرف  از اسرت؛  فررد  واقعري  جنسري  هويرت  كس 

يابد  مي دست رواني آرامش به فرد واقعي، خود آوردن دست به

 هويرت  كسر  . شرود  مي هماهنگ جنسيتش با او رفتارهاي و

 تررميم  ديگرران  و اجتمراع  برا  را او هاي ارتباط جديد، جنسي

 و وجهره  كسر   اجتمراع،  در خرود  حضرور  برا  فرد و كند مي

 عرادي  زنردگي  بره  اوليره،  نيازهاي از گذر و اجتماعي جايگاه

 (.771: 7937كاسماني،  زاده موحد و حسيف)كند  پيدا مي دست

در ايررف مطالعرره تفرراوتي در ميررزان حمايررت اجتمرراعي    

درمران را   ، با توجره بره اينکره   شده ازطرف ديگران مهم ادراک

. ، ديده نشداند يا در فرايند تغيير جنسيت قرار دارند تمام كرده

احتمالاً ايف بدان معناست كه شخص مهم، در همۀ شراي  قبل 

هاي مختلر  درمران، از    و بعد از عمل تغيير جنسيت و مرحله

از . كند قراري جنسيتي به يک ميزان حمايت مي فرد مبتلا به بي

صورت مقطعي انجام شده است، به ايرف   هآنجا كه ايف مطالعه ب

توان اطمينان كررد؛ زيررا ميرزان حمايرت اجتمراعي       نتيجه نمي

شررده ازسرروي افررراد مهررم، در پژوهشرري طررولي و طرري  ادراک

هاي مختل  تغيير جنسيت افراد، از همان افراد به دست  مرحله

 .نيامده است

هاي ايف پژوهش نشان دادند رضايت  طور خلاصه نتيجه به

شرده در افرراد مبرتلا بره      زندگي و حمايت اجتمراعي ادراک از 

قراري جنسيتي كه عمل جراحري تغييرر جنسريت را انجرام      بي

بره   طور قطعري  براي افرادي كه بهاند، بيشتر است؛ بنابرايف  داده

تغييرر جنسريت   عمل جراحري  مبتلا هستند،  قراري جنسيتي بي

 .شود پيشنهاد مي

ترريف آنهرا    كه مهرم هايي داشت  پژوهش حاضر محدوديت

ايف پژوهش از نوع آزمايشي نبرود و امکران   : بديف شرح است

هاي تیثيرگذار بر متغيرهراي پرژوهش ماننرد سرف،      كنترل متغير

شهر، تحصيلات، وضعيت تیهل، مدت زمان گذشته از عمل و 

نمونرۀ ايرف پرژوهش ممکرف اسرت      . مانند آن، وجود نداشرت 

سيتي نباشد؛ بنابرايف برا  قراري جن معرف كامل افراد مبتلا به بي

پرذيري برا    درنظرگرفتف محدودبودن نمونه، لازم اسرت تعمريم  

ويرژه در   قراري جنسريتي بره   در زمينۀ بي. احتياط صورت گيرد

ايران، پيشينۀ پژوهشي و نظري اندكي براي تبييف وضعيت ايف 

هراي   شرود مطالعره   افراد در دست است؛ بنابرايف پيشرنهاد مري  

هراي   قراري جنسريتي، پيامرد   شناسي بي  بيشتري در زمينۀ سب

آن، وضعيت افراد مبرتلا بره اخرتلال هويرت جنسري از منظرر       

شناختي، با توجه به عامل فرهنگ انجرام شرود؛    متغيرهاي روان

هاي مختلر    ها در حجم وسيعي از نمونه علاوه ايف پژوهش به

هكر ايف نکته ضرروري  . هاي آزمايشي صورت گيرد و با روش

هرا و شرراي     هراي بسريار انردكي، ويژگري     پرژوهش است كره  

قرراري جنسريتي مررد بره زن برا زن بره مررد را         مبتلايان به بي

هاي جنسيتي را تنها  ها، تفاوت اند و بيشتر پژوهش مقايسه كرده

رو، برراي   انرد؛ ازايرف   دربارۀ افراد عادي زن و مرد بررسي كرده

گرروه و نيرز   هراي ايرف دو    بردن به تفراوت   تر و پي تبييف دقي 

هراي بيشرتر نيراز     ها، به انجرام مطالعره   شناسي ايف تفاوت سب 

اهميت بسيار رضايت از زنردگي و حمايرت    با توجه به. است

قراري جنسيتي، پيشنهاد  ويژه براي افراد مبتلا به بي اجتماعي به

هاي مؤثر در برخرورداري مناسر  ايرف افرراد از      شود عامل مي

هاي بعردي   تماعي، در پژوهشرضايت از زندگي و حمايت اج

هاي بهترري برراي افرزايش رضرايت از      بررسي شود تا راهکار

محردوديت  . زندگي و حمايت اجتماعي ايف افراد يافتره شرود  

چنانچه . صورت طولي بود انجام پژوهش به  ديگر، نبودن امکان

هايي از نوع طولي، قبل و بعد از عمرل جراحري تغييرر     مطالعه
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قراري جنسريتي صرورت گيررد،      ان به بيجنسيت دربارۀ مبتلاي

تري اثرهاي منفي يا مثبت تغييرر جنسريت    طور دقي  توان به مي

هرايي از ايرف    بيني و بررسي كرد؛ بنابرايف انجام مطالعه را پيش

 .شود هاي بعدي پيشنهاد مي قبيل نيز براي پژوهش
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