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چکيده

زمينه و هدف: هدف از اين مطالعه مقايسه استرس، اضطراب، افسردگي و نقش جنسي افراد مبتلا به ديسفورياي جنسيتي با افراد عادي مي‌باشد. 
بررسي اين متغيرها مي‌تواند در بالا بردن سطح آگاهي خانواده‌هاي افراد مبتلا و نگرش اعضاي جامعه نسبت به اين افراد مفيد واقع شود.

روش بررس��ي: پژوهش حاضر توصيفي و از نوع پس رويدادي اس��ت. جامعه پژوهش ش��امل تمام افراد متقاضي تغيير جنسيت بوده که در سال 
1392 به اداره پزشکي قانوني خراسان رضوي مراجعه نموده اند. 35 نفر به شيوه‌ي نمونه‌ي در دسترس انتخاب و پرسش‌نامه DASS-21 و نقش 
جنس��ي س��اندرابم را تکميل نمودند. بر روي  گروه کنترل نيز اين پرس��ش‌نامه‌ها اجرا شد. داده‌ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه نوزدهم و با 

روش آماري تحليل واريانس چند متغيري دو عاملي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
.(P<0/05) يافته‌ها: بين دو گروه مورد مطالعه و کنترل، از نظر استرس، اضطراب، افسردگي و نقش جنسي تفاوت معني داري وجود دارد
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پژوهشی

مقدمه

اصطلاح ديس��فورياي جنسيتي1 )ديسفورياي جنس��يتي( اولين بار به 
عنوان يك تش��خيص، در راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 
1 Gender dysphoric

نس��خه پنجم2 به كار برده ش��د و اش��اره به افرادي دارد كه بين جنس 
تجربه و ابراز ش��ده و جنسيت زيستي )جنين بدو تولد( تمايز و تفاوت 
آش��كاري وجود دارد. لازم به ذكر اس��ت كه اي��ن اصطلاح در راهنماي 
تشخيص و آماري اختلالات رواني نسخه چهارم، با عنوان اختلال هويت 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)
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جنس��ي3 شناخته مي‌ش��ود. هويت جنس��ي بخش قابل ملاحظه اي از 
هويت هر انس��ان را تشيکل مي‌دهد و دربردارنده تصويري است که هر 
فرد به عنوان کي مرد يا زن از خود دارد. فرد با آگاهي از آن حيث که 
مرد يا زن آفريده ش��ده مي‌آموزد که بايد به شيوه اي خاص بيانديشد، 
رفتار کند و احس��اس نماي��د )1(. علت تغيير اين واژه از اختلال هويت 
جنس��ي به ديس��فورياي جنس��يتي اعتراض جامعه ترانس جندرها به 
انجمن روان‌پزش��کي آمرکيا بود. آن‌ها معتقد بودند واژه اختلال هويت 
جنس��ي تحقيرآميز است و مش��کل آن‌ها ربطي به بيماري رواني ندارد 
بلک��ه صرفاً به نارضايتي فرد از ظاهر فيزکيي خود مرتبط اس��ت و اين 
واژه سلامت، شخصيت، حرمت و امنيت اعضاي گروه را به خطر انداخته 
اس��ت. به همين دليل اختلال هويت جنسي به نارضايتي جنسي تغيير 

پيدا کرد )2(. 
به گزارش راهنماي تشخيص و آماري اختلالات رواني نسخه پنجم، نرخ 
ش��يوع براي مردان از پنج هزارم درصد تا چهارده هزارم درصد و براي 
زنان از دو هزارم درصد تا سه هزارم درصد است. طبق آخرين آمار از هر 
س��ي هزار مرد بالغ حدوداً کي نفر و از هر صدهزار زن بالغ حدوداً کي 
نفر به دنبال عمل جراحي براي تغيير جنس��يت هستند به همين دليل 
نس��بت جنسي به سمت مردان گرايش دارد و فقط در دو کشور نسبت 

جنسي به سمت زنان است )ژاپن و لهستان( )2(.
در مورد س��بب شناس��ي ديس��فورياي جنس��يتي گمانه‌هايي از جانب 
پزش��کان، روان‌پزش��کان و زيست شناسان مطرح ش��ده و از مهم‌ترين 
عوامل موثر در شکل گيري آن مي‌توان به عوامل زيستي و رواني مانند 
اس��ترس قبل از تولد، اختلالات ژنتکيي و هورموني، مشکلات عصبي و 
سيستم عصبي مرکزي اشاره کرد )3(. درمان قطعي آن، جراحي تغيير 
جنس��يت است که عملي بس��يار پرهزينه و مشکل بوده و در عين حال 
چون امکان ايجاد اعضاي جنس��ي داخلي و غدد جنس��ي وجود ندارد، 
صرف��اً تغيير ظاهري اندام‌هاي تناس��لي صورت مي‌گيرد. البته با همين 
روش جراحي، جسم و روان آنان هم خوان شده و معمولاً با بهبود علام 
رواني همراه اس��ت، حتي گاهي قرار گرفتن اس��م اين افراد در ليس��ت 
انتظار جراحي تغيير جنسيت، باعث بهبودي خلق و ثبات رواني بيشتر 

در اين افراد مي‌شود )4(.
ديس��فورياي جنس��يتي بر نظام ش��خصيتي و رفت��اري و در نهايت بر 
سازگاري اجتماعي و رواني افراد تاثير مي‌گذارد. اولين مشکل در خانواده 
ب��ه وج��ود مي آيد که پدران و مادران اين اف��راد حاضر به قبول چنين 
مسئله اي نيستند. به علت ديدگاه‌هاي فرهنگي و اجتماعي و جنبه‌هاي 
تعصبي و آبرو، به خود اجازه نمي‌دهند که براي رفع اين مشکل اقدامي 
انجام دهند، ترس از زبان زد ش��دن در فاميل، اجتماع و محل زندگي، 
باعث مي‌ش��ود که در مقابل اين خواسته و ميل فرزندانشان مقاومت به 
خرج دهند که در نتيجه منجر به جدال، کش��مکش، ضرب و ش��تم و 
راندن آن‌ها از خانه و خانواده مي‌شود )5(. مطالعات انجام شده بر روي 
خانواده‌هاي بيماران اختلال هويت جنسي نشان مي‌دهد که بسياري از 

3 Gender Identity Disorder (GID) 

آنان پدر و مادري سخت گير، خشک و طرد کننده داشتند )6(.
در ايران نيز 70 درصد والدين اين بيماران برخوردي توام با عصبانيت و 
سرکوب داشته و يا از شنيدن تقاضاي فرزندانشان براي تغيير جنسيت 

متحير و غمگين مي شوند )5(.
با توجه به بافت فرهنگي کش��ور ما، ممکن اس��ت مبتلايان به اختلال 
هويت جنس��ي نه تنها به عنوان بيمار ش��ناخته نش��ده، بلکه رفتارهاي 
آن‌ه��ا نوعي اعمال بزه‌کارانه و گمراهي به ش��مار م��ي آيد و به علاوه، 
پذيرش اجتماعي رفتارهاي افراد مبتلا به ديس��فورياي جنسيتي بسيار 
سخت مي‌باشد، اين موضوع براي افراد مبتلا فرايند استرس آوري است 
که مي‌تواند منجر به مش��کلات شخصيتي و روان‌شناختي در اين افراد 

شود )7(.
کي��ي از دلايل مهم اختلالات همراه از جمله افس��ردگي و خودکش��ي 
ناش��ي از آن در اين افراد، فشارهاي اجتماعي و سرزنش آن‌ها به دليل 
رفتارهاي غيرقابل انتظارشان است و زندگي کردن اين افراد با احساس 
گناه و س��رکوب کردن آن، بخش مهمي از تصوير خود آن‌هاس��ت )8(. 
عدم س��ازگاري از نقش جنسي زيس��تي در افراد مبتلا به ديسفورياي 
جنس��يتي، مي‌توان��د پيامدهاي منفي اي براي آن‌ها داش��ته باش��د. از 
جمله، عدم پذيرش اجتماعي و احتمال بالاي افس��ردگي و خودکش��ي 
ناش��ي از آن، فقدان حمايت خانواده و دوس��تان، وابستگي به خدمات 
حرفه اي پزشکي )8(. علاوه بر اين تعداد زيادي از اين مبتلايان ازدواج 
ک��رده و برخي از آن‌ها نيز داراي فرزند مي‌باش��ند، تغيير جنس��يت در 
اين افراد منبع بزرگي از اس��ترس، اضطراب، خشم يا افسردگي است و 
در ميان اين دس��ته از مبتلايان، تغيير جنسيت به طور عادي منجر به 

طلاق مي‌شود )9(. 
 آش��فتگي در هويت جنسي موجب س��ردرگمي و اغتشاش در نقش و 
رفتار جنس��ي مناسب فرد ش��ده و به دنبال آن روابط اجتماعي و بين 
فردي نيز تحت تاثير قرار گرفته که منجر به بروز رفتارهاي انحرافي در 

نقش جنسي و اضطراب و افسردگي مي گردد )5(.
دکيسون و همکاران )1984( با مطالعه بر روي 479 مرد داوطلب تغيير 
جنس��يت، وجود تمايلات خودکش��ي، بيماري‌هاي روان��ي، قطع عضو، 
اعتياد، روسپيگري و سابقه جنايي را در اين افراد نشان دادند. هينگ و 
همکاران بر روي روسپيگري در بيماران مبتلا به اختلال هويت جنسي 
پژوهشي انجام دادند که در 16/9% اين بيماران روسپيگري نشان داده 
شد. در سال 1977، توسي نيز وجود بيش از 50% موارد روسپيگري را 

در اين قشر گزارش کرد)3(.
مي��زان اقدام به خودکش��ي در بي��ن بيماران هويت جنس��ي در ايالات 
متحده از 16% تا 37% گزارش ش��ده که فقط 3 الي 4% به مرگ منجر 
مي ش��ود )10(. در ايران ميزان اقدام به خودکش��ي 65% گزارش شده 

است )5(.
در پژوهش ديگري با اس��تفاده از تست رورشاخ بر روي 28 بيمار دچار 
اختلال هويت جنس��ي، نقص در توانايي نمادس��ازي، ناتواني در کنترل 
هيجان‌ها )خش��م، اس��ترس، اضط��راب، غمگيني و...( مش��کل در ابراز 

مقايسه استرس، اضطراب، افسردگي و نقش جنسي افراد مبتلا به نارضايتي جنسيتي )ديسفورياي جنسيتي( با افراد عادي
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احساسات و عيني بودن فرايند تفکر نشان داده شده است )11(.
هويت جنس��ي در تکامل، رش��د و عملکرد فرد تأثير مي‌گذارد. از ديد 
فرويد بررس��ي هويت جنس��ي صرفاً مطالعه دس��تگاه تناس��لي و رفتار 
اجباري نيس��ت، بلکه نوع تفکرات و عملکرد افراد را نيز تعيين مي‌کند 
)12(. بنابراي��ن هر گونه انحراف از مس��ير بهنجار ش��کل گيري هويت 
جنس��ي پايه گذار نوعي ناسازگاري مي‌شود که شکل مشخص و شديد 
آن اختلال هويت جنسي است )13(. لذا پژوهش حاضر با هدف مقايسه 
اس��ترس، اضطراب، افسردگي و نقش جنسي افراد مبتلا به ديسفورياي 
جنس��يتي با افراد عادي انجام ش��ده است. از س��وي ديگر انجام عمل 
جراحي براي تغيير جنس��يت در کشور ما آسان نيست و درمان دارويي 
نيز در کاهش تمايلات جنس مقابل موثر نمي‌باش��د. اين وضعيت سير 
تدريج��ي و وخيم ش��دن ن��دارد اما به مرور در ش��خص به صورت کي 
نق��ص و عيب مزمن ب��روز مي‌کند که زندگي او را تماماً تحت الش��عاع 
ق��رار مي‌دهد )3(. بنابراي��ن هدف درمان ب��راي مبتلاياني که خواهان 
تغيير جنسيت نيستند و يا تغيير جنسيت برايشان پيامدهاي نامطلوب 
زيادي دارد، ترغيب آن‌ها براي پذيرش نقش جنس��ي زيستي و افزايش 
توانايي آن‌ها به منظور عملکرد در اين نقش اس��ت. س��ازگاري با نقش 
جنس��ي زيس��تي و درمان اختلالات همراه و افزايش احس��اس امنيت، 
اين مبتلايان را قادر خواهد س��اخت تا پيامدهاي منفي را پش��ت س��ر 
گذاش��ته، زندگي لذت بخش‌تري را تجربه کرده، نگاه گس��ترده‌تري به 
زندگي و تصميمات ش��ان داش��ته و روابط طولاني‌تر و صميمانه‌تري را 

تجربه کنند )8(.

روش بررسي

اي��ن مطالعه توصيفي و از نوع پس رويدادي اس��ت که که در آن گروه 
مورد مطالعه، افراد مبتلا به ديس��فورياي جنسيتي بودند که با استفاده 
از روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند. گروه شاهد نيز از طريق 
همس��ان س��ازي با گروه مورد در متغيرهايي مانند سن، جنس و سطح 
تحصيلات همتا و انتخاب شدند. با توجه به موضوع خاص مورد پژوهش 
و محدوديت در دسترس��ي به جامعه آماري افراد مبتلا به ديس��فورياي 
جنس��يتي، 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��ايي و حاضر به 
همکاري ش��دند که اين افراد براي طي مراحل قانوني تغيير جنس��يت 
به پزشکي قانوني خراسان رضوي ارجاع شده بودند. معيارهاي پذيرش 
براي گروه مورد مطالعه ش��امل ارائه گواهي مستند از سوي روان‌شناس 
يا روان‌پزش��ک مبني بر ابتلا به ديس��فورياي جنس��يتي، داشتن سواد 
ابتدايي و50-18 س��ال سن بوده، البته مشروط به اين که هنوز اقدامي 
براي عمل تغيير جنس��يت انجام نداده باشند. به کليه شرکت کنندگان 
اطمينان داده ش��د که اطلاعات مربوط ب��ه آن ها کاملًا محرمانه مانده 
و هي��چ ني��ازي به نام و نش��ان آن‌ها در پژوهش نب��وده و هيچ تأثيري 
در بررس��ي و تصميم گيري و نتايج اخذ ش��ده نداشته و هيچ پيامدي 

متوج��ه آن‌ه��ا نخواهد بود. هم چنين آن‌ها حق داش��تند هر گاه مايل 
بودن��د از ادامه همکاري انصراف دهند و با لحاظ کردن تمام ش��رايط و 
خواس��ته‌هاي آن‌ها، رضايت نامه کتبي مبني بر موافقت با ش��رکت در 
پژوهش از آن‌ها اخذ و س��پس ابتدا چک ليس��ت اطلاعات فردي و بعد 

ابزارهاي پژوهش در اختيار آن ها قرار گرفت.

ابزار پژوهش

DASS-21 4 پرسش‌نامه -
پرس��ش‌نامه فرم کوتاه DASS-21 براي مقايس��ه اس��ترس، اضطراب و 
افسردگي استفاده مي‌ش��ود که حاوي بيست و کي سوال )هفت سوال 
براي هر مقياس( است. در نمره گذاري پرسش‌نامه DASS در مقابل هر 
عبارت چهار ستون با عناوين )اصلًا، کم، زياد، خيلي زياد( قرار دارد که 
به ترتيب از 0 تا 3 نمره گذاري مي‌شوند. با جمع نمرات سوالات مربوط 
به هر بخش، س��ه نمره مجزا به دس��ت مي آيد که به منظور تفسير در 
جدول، داده‌هاي به دست آمده را در 2 ضرب مي‌کنيم، آن گاه با توجه 

به جدول زير تفسير مي‌شود )14(.
به منظور بررسي اعتبار اين تست در سيدني استراليا، ارزش آن‌ها براي 
14 س��وال در نمونه‌هاي عادي براي افسردگي 0/91، اضطراب 0/84 و 
فشار رواني 0/90به دست آمد و ارزش آن‌ها براي 7 سوال ديگر در کي 
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 مقياس 21 ماده 
)در کي نمونه 400 نفري از جمعيت عمومي مش��هد توس��ط صاحبي 
و همکاران( براي افس��ردگي 0/77، اضطراب 0/66 و فشار رواني 0/76 
به دس��ت آمد. هم چنين براي محاس��به روايي از روش ملاکي استفاده 
ش��ده است. بدين صورت که ضريب هم‌بستگي تست DASS و مقياس 
فش��ار رواني ادراک شده و مقياس اضطراب زونگ با خرده مقياس‌هاي 
آزمون DASS )بيس��ت و کي س��والي( به ترتيب براي افسردگي 0/66، 
اضطراب 0/67 و فشار رواني 0/49 گزارش شده است. اعتبار اين تست 
در ايران و در مش��هد مورد بررسي قرار گرفت و ارزش آن‌ها به قرار زير 

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

-پرسش‌نامه نقش جنسي ساندرابم5
پرسش‌نامه نقش جنسيتي بم در موقعيت‌هاي فرهنگي گوناگون وسيعاً 
مورد اس��تفاده قرار گرفته اس��ت تا مقياسي را براي کليشه سازي نقش 
جنس��يتي فراهم کند. اين پرسش‌نامه داراي60 عنوان صفت دوجنسي 
اس��ت که آزمودني بايد براساس ميزان وجود اين صفات در خود، آن‌ها 

را از بين کي تا هفت نمره گذاري نمايد.
از 60 صفت موجود،20 صفت به صورت کليشه اي زنانه است،20 صفت 
به صورت کليشه اي مردانه و20 صفت خنثي است، يعني رفتار وابسته 
4 Depression Anxiety Stress Scales (DASS)
5 Bem Sandra Sex Role Inventory 

سميه رحيمي احمدآبادي و همکاران

www.SID.ir

Archive of SID

www.sid.ir


70

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره 22، شماره  1،   بهار 95 

به جنسيت نيست. افراد هرگاه آزمون را انجام دهند، دو نمره به دست 
مي آورند، کي نمره مردانگ��ي و کي نمره زنانگي. نمره مردانگي، نمره 
متوس��ط خودس��نجي‌هاي آن‌ها در مورد مردانگي است و نمره زنانگي 
آن‌ها، نمره متوس��ط خود س��نجي‌هاي آنان در مورد زنانگي اس��ت. بم 
ب��الا بودن را بالاتر از ميانه توصيف مي‌کند. بنابراين افراد در صورتي دو 
جنس��يتي هستند که نمرات آن‌ها در مقياس مردانگي و نيز در مقياس 
زنانگي بالاتر از ميانه باشد )ميانه در هر کي از اين مقياس‌ها حدود 4/9 

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

1-4-7-10-13
ماده‌هاي خرده مقياس زنانگي عبارتند از:

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

اين پرسش‌نامه هم‌بستگي بالايي با مقياس MF و MMPI-2 دارد )15(. 
به نقل از مهرابي زاده و همکاران )1385(، بم )1981( جهت محاس��به 
اعتبار فرم کوتاه پرس��ش‌نامه نقش جنس��ي، هم‌بس��تگي آن را با فرم 
بلند بررس��ي کرد و ضريب هم‌بس��تگي بين اين دو را 0/96 به دس��ت 
آورد. اعتبار آزمون فرم کوتاه نقش جنس��ي بم به گزارش مهرايي زاده 
و همکاران )1385( با اس��تفاده از ضريب هم‌بستگي پيرسون محاسبه 
 p>0/001 ش��د. تمام ضرايب هم‌بستگي مولفه‌هاي اين آزمون در سطح
معني دارند. ضريب هم‌بس��تگي کلي آزمون ب��راي زنان 0/99 و مردان 
0/75 به دس��ت آمده است. بم همساني دروني اين مقياس را 0/90 به 
دست آورد. مهرايي زاده و همکاران به منظور برآورد پايايي آزمون فرم 
کوتاه نقش جنس��ي بم و مولفه‌هاي آن، ضرايب آلفاي کرونباخ آن‌ها را 
محاسبه نمودند. ضريب آلفاي کرونباخ براي کل مقياس،0/80 به دست 

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

يافته‌ها

بر اس��اس داده‌هاي حاصل از پرس��ش‌نامه اطلاعات جمعيت شناختي، 
از بين 70 نفري که به عنوان نمونه در اين پژوهش ش��رکت داش��تند، 
35 نفر مبتلا به ديس��فورياي جنس��يتي بوده و 35 نفر هويت جنس��ي 
عادي داش��تند. از بين 35 نفر مبتلا به ديس��فورياي جنسيتي، 20 نفر 
زن ب��ه م��رد و 15 نفر مرد ب��ه زن بودند. هم چني��ن اعضاي اين گروه 
از نظ��ر تحصيلات؛ 1 نف��ر تحصيلات ابتدايي، 2 نف��ر راهنمايي، 7 نفر 
دبيرس��تان، 11 نفر ديپلم، 5 نفر فوق ديپلم و 9 نفر ليس��انس داشتند. 
از جهت وضعيت اش��تغال؛10 نفر ش��غل آزاد، 3 نفر کارمند و 22 نفر 
بکيار بودند. هم چنين ميانگين سني اعضاي اين گروه 25/48 مي‌باشد. 
اعضاي گروه عادي؛ شامل 20 نفر زن و 15 نفر مرد مي‌باشند. از جهت 
تحصيلات؛ 1 نفر تحصيلات ابتدايي، 9 نفر دبيرس��تان، 11 نفر ديپلم، 
5 نفر فوق ديپلم و 9 نفر مدرک ليسانس داشتند. وضعيت اشتغال اين 
گ��روه ني��ز به گونه اي بود که 12 نفر ش��غل آزاد، 6 نفر کارمند، 3 نفر 

خان��ه دار و 13 نفر بکيار بودند. هم چنين ميانگين س��ني اعضاي اين 
گروه 25/22 مي‌باشد.

ش��اخص‌هاي آم��اري ش��امل ميانگين و انح��راف معيار نم��رات براي 
مولفه‌هاي مقياس DASS و پرسش‌نامه نقش جنسي براي آزمودني‌هاي 
دو گروه مبتلا به ديس��فورياي جنسيتي و افراد با هويت جنسي عادي، 
در جدول 2 ارائه ش��ده اس��ت. اطلاعات مندرج در جدول فوق نش��ان 
مي‌دهد که براي زنان گروه مبتلا به ديس��فورياي جنس��يتي از بين سه 
مولفه مقياس DASS مولفه اس��ترس )17/10( و براي مردان اين گروه 
مولفه افسردگي )14/80( بالاترين ميانگين نمرات را داشتند. هم چنين 

21- DASS جدول 1- تفسير نمرات مقياس

Z نمرهدرصدافسردگياضطراباسترس

0.5< طبيعي0-140-70.90.87

1-0.5 خفيف8-158-910-1378-87

2-1 متوسط19-2510-1414-2087-95

3-2 شديد26-3315-1921-2795-98

3> بي نهايت 34+20+2898-100+
شديد

جدول 2- شاخص‌هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفکيک 
گروه و جنسيت

متغير

گروه مبتلا به ديسفورياي 
جنسيتي

گروه با هويت جنسي 
عادي

انحراف ميانگين
انحراف ميانگينمعيار

معيار

DAS مقياس

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

پرسش‌نامه نقش 
جنسي

مردانگي
105/0516/9593/309/70زن

80/1313/46111/3311/38مرد

زنانگي
80/8515/70110/359/53زن

110/609/4084/539مرد

مقايسه استرس، اضطراب، افسردگي و نقش جنسي افراد مبتلا به نارضايتي جنسيتي )ديسفورياي جنسيتي( با افراد عادي
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براي پرس��ش‌نامه نقش جنسي، زنان اين گروه بيشترين ميانگين نمره 
را در مولف��ه مردانگي )105/05( و مردان اين گ��روه در مولفه زنانگي 
)110/60( داشتند. براي زنان و مردان گروه داراي هويت جنسي عادي 
بالاتري��ن ميانگين نم��ره در مقياس DASS مربوط به مولفه اس��ترس 
بود. هم چنين در پرس��ش‌نامه نقش جنس��ي زنان اين گروه بيشترين 
ميانگين نمره را در مولفه زنانگي )110/35( و مردان در مولفه مردانگي 

)111/33( دارا مي‌باشند.
جهت مقايس��ه آزمودني‌هاي دو گروه مبتلا به ديسفورياي جنسيتي و 
گروه هويت جنسي عادي با توجه به اثر جنسيت، در مولفه‌هاي مقياس 
DASS از آزمون تحليل واريانس چند متغيري دوعاملي اس��تفاده شد. 

قب��ل از ارائ��ه نتايج آزمون تحليل کوواريانس چن��د متغيري دو عاملي 
بايد يادآور ش��د نتايج آزمون باکس جهت بررس��ي پيش فرض همگني 
واريانس- کوواريان��س از لحاظ آماري معنادار بود )p< 0/05( و اين به 
معن��اي تخطي از مفروضه همگني ماتريس‌ه��اي واريانس- کوواريانس 
مي‌باش��د. با اين ح��ال در صورت برابري نمونه‌ها، م��دل آماري تحليل 
کوواريانس چند متغيري نسبت به تفاوت ماتريس‌هاي کوواريانس مقاوم 
اس��ت. به علاوه در م��واردي که رعايت مفروض��ه همگني ماتريس‌هاي 
کوواريانس امکان پذير نباشد، توصيه شده است از آزمون پيلايي تريس 
براي معناداري اثرهاي چندمتغيري اس��تفاده ش��ود. بنابراين اس��تفاده 

از تحلي��ل کوواريان��س چندمتغيري دوعاملي ب��راي آزمون اين فرضيه 
منطقي به نظر رس��يد. نتاي��ج اين تحليل در جدول 3 نش��ان مي‌دهد 
تف��اوت معناداري بين دو گروه مبتلا به اختلال هويت جنس��ي و گروه 
داراي هوي��ت ع��ادي در نمرات مولفه‌هاي مقي��اس DASS وجود دارد 
)0/50=پيلايي تريس، F)64،3( =21/92 , p< 0/001 (. اين نتايج هم 
 , p> 0/05 ،چنين نش��ان مي‌دهد اثر جنس��يت )0/03= پيلايي تريس
F)64،3( =0/73 ( و اثر تعاملي گروه*جنس��يت )0/02=پيلايي تريس، 
F)64،3(=0/62 , p> 0/05 ( معنادار نمي‌باش��د. به دليل معناداري اثر 
گروه؛ نتايج آزمون اثرات بين آزمودني‌ها جهت مقايسه ميانيگن نمرات 
تک تک مولفه‌هاي مقياس DASS  بين آزمودني‌هاي دو گروه بررس��ي 
ش��د. اين نتايج نش��ان داد بين دو گروه مبتلا به ديسفورياي جنسيتي 
و گ��روه داراي هويت عادي، در ميانگين نمرات هر س��ه مولفه مقياس 
 ,p< 0/001( اضطراب ،) F=59/84 ,p< 0/001( يعني استرس DASS

F=23/75 ( و افس��ردگي )F=51/21 ,p< 0/001 ( تف��اوت معناداري 
وجود دارد. اين تفاوت‌ها به گونه اي مي‌باش��د که براي هر س��ه مولفه، 
ميانگين نمرات آزمودني‌هاي مبتلا به ديس��فورياي جنس��يتي به طور 

معناداري از نمرات گروه داراي هويت جنسي عادي بالاتر بود.
جهت مقايس��ه آزمودني‌هاي دو گروه مبتلا به ديس��فورياي جنس��يتي 
و گروه عادي با توجه به اثر جنس��يت، در مولفه‌هاي پرس��ش‌نامه نقش 
جنس��ي از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري دوعاملي اس��تفاده شد. 
قب��ل از ارائه نتايج آزم��ون تحليل کوواريان��س چندمتغيري دو عاملي 
بايد يادآور ش��د نتايج آزمون باکس جهت بررس��ي پيش فرض همگني 
واريان��س- کوواريانس از لحاظ آماري معنادار نب��ود )p> 0/05( و اين 
ب��ه معناي برقراري مفروضه همگني ماتريس‌هاي واريانس- کوواريانس 
مي‌باش��د. بنابراي��ن از آزمون لامب��داي ويلکز براي معن��اداري اثرهاي 
چندمتغيري اس��تفاده مي‌ش��ود. نتايج اين تحليل در جدول 4 نش��ان 
مي‌دهد تفاوت معناداري بين دو گروه مبتلا به ديس��فورياي جنسيتي 
و گ��روه داراي هوي��ت عادي در نم��رات مولفه‌هاي پرس��ش‌نامه نقش 
)65،2(=4/61 , p< 0/01 ،جنس��ي وجود دارد )0/87=لامبداي ويلک��ز

F (. اي��ن نتايج هم چنين نش��ان مي‌دهد اثر تعاملي گروه*جنس��يت 
)0/29=لامب��داي ويلک��ز، F)65،2(=76/35 , p< 0/001 ( نيز معنادار 

 .)p> 0/05( مي‌باشد. در حالي که اثر جنسيت معنادار نمي‌باشد
به دليل معناداري اثر گ��روه؛ نتايج آزمون اثرات بين آزمودني‌ها جهت 
مقايس��ه ميانگين نمرات تک تک مولفه‌هاي پرس��ش‌نامه نقش جنسي 
بين آزمودني‌هاي دو گروه بررس��ي ش��د. اين نتايج نش��ان داد بين دو 
گروه مبتلا به ديس��فورياي جنس��يتي و گ��روه داراي هويت عادي، در 
ميانگين نمرات مولفه مردانگي )F=9/22 ,p< 0/01 ( تفاوت معناداري 
وجود دارد. اين تفاوت‌ها به گونه اي مي‌باشد که ميانگين نمرات مولفه 
مردانگي آزمودني‌هاي مبتلا به ديسفورياي جنسيتي به طور معناداري 
از نمرات گروه داراي هويت جنسي عادي کمتر بوده است. اما از لحاظ 

مولفه زنانگي تفاوت معناداري بين دو گروه وجود نداشته است. 
هم چنين به دليل معناداري اثر تعاملي گروه*جنس��يت؛ نتايج آزمون 

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

مقدار پيلايي منبع تغييرات
تريس

 df
فرضيه

 df
مقدار مقدار Fخطا

معناداري

0/5036421/920/001گروه

0/033640/730/53جنسيت

تعامل 
0/023640/620/60گروه*جنسيت

جدول 4- نتايج آزمون‌هاي تحلي��ل واريانس چندمتغيري دو 
عاملي براي پرسش‌نامه نقش جنسي

مقدار لامبداي منبع تغييرات
ويلکز

 df
مقدار df خطافرضيه

F
مقدار 

معناداري

0/872654/610/01گروه

0/972650/870/42جنسيت

تعامل 
0/2926576/350/001گروه*جنسيت
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اثرات بين آزمودني‌ها جهت مقايسه ميانيگن نمرات تک تک مولفه‌هاي 
پرسش‌نامه نقش جنسي بين آزمودني‌هاي دو گروه با جنسيت متفاوت 
نيز بررس��ي ش��د. اين نتايج نش��ان داد اثر تعاملي ب��ر ميانگين 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. بدين معنا که ميانگين نمرات 
مولفه مردانگي زنان مبتلا به ديسفورياي جنسيتي به طور معناداري از 
نمرات زنان داراي هويت جنس��ي عادي بيشتر و نمرات مردان مبتلا به 
ديسفورياي جنس��يتي در اين مولفه به طور معناداري از نمرات مردان 
داراي هويت جنس��ي عادي کمتر اس��ت. هم چنين اين وضعيت براي 

مولفه زنانگي کاملًا برعکس مي‌باشد.

بحث 

يافته‌ه��اي پژوهش حاضر حاکي از آن اس��ت که بين ميزان اس��ترس، 
اضط��راب، افس��ردگي و نقش جنس��ي در افراد مبتلا به ديس��فورياي 
جنسيتي با افراد عادي  تفاوت معني داري وجود دارد. يعني گروه مورد 
مطالعه نمرات بيشتري در اين مقياس‌ها گرفته اند. اين يافته‌ها با نتايج 

به دست آمده از تحقيقات زير هم‌خوان مي‌باشد.
در مطالعه اي که توسط هپ و همکارانش )2005( بر روي 31 بيمار که 
تحت درمان اختلال هويت جنس��ي بودند انجام شد، از طريق مصاحبه 
باليني س��اختار يافته براي اختلالات محور ي��ک و دو DSM-IV و نيز 
مقياس اضطراب و افسردگي بيمارستاني )HADS6( به ارزيابي اختلالات 
هم��راه فعل��ي و دائمي در مبتلايان به اختلال هويت جنس��ي پرداخته 
ش��د. نتايج نشان داد که 71 درصد بيماران، معيارهاي اختلالات محور 
کي فعلي و دائمي را داش��تند، 42 درص��د از آن‌ها کي يا چند اختلال 
ش��خصيت را نش��ان دادند، 39 درصد معيارهايي براي اختلالات فعلي 
داشتند و 29 درصد از آن‌ها، اختلالات محور کي فعلي و دائمي همراه 
را نشان ندادند )17(. بر اساس اين نتايج، اختلالات روان‌پزشکي همراه 
در بيماران مبتلا به ديس��فورياي جنسيتي زياد است که نتايج پژوهش 
حاضر نيز اين يافته‌ها را تأييد مي‌کند. بنابراين بايستي در ارزيابي و نيز 

طرح درمان اين بيماران در نظر گرفته شود.
در مطالعه طولي ک��ه کوپر و همکاران )2001-1986( بر روي 60 نفر 
بيمار مبتلا به اختلال هويت جنس��ي انجام دادند، مشخص شد که اين 
افراد در مقياس‌هاي افسردگي، اضطراب، پارانويد و شبه جسمي آزمون 
SCL-90 7 نم��رات بالايي داش��تند )18(. در پژوهش‌هاي انجام ش��ده 

در ارتب��اط با هم‌بودي اختلال هويت جنس��ي با ديگر اختلالات رواني، 
بالاتري��ن هم‌بودي با اخت�اللات اضطرابي و اخت�اللات خلقي گزارش 
شده اس��ت )17(. هم چنين تحقيقي ديگر همراه بودن اختلال هويت 
جنس��ي را با اختلال ش��خصيت م��رزي در 79% م��وارد و با اختلالات 
خلقي در 26% موارد گزارش نموده اس��ت )19(. ميزان ش��يوع اختلال 
6 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
7 Symptom Checklist-90

افسرده خويي در مردهاي جوان مجرد و کساني که درآمد پايين دارند 
بيش��تر است. به علاوه افس��رده خويي غالباً با اختلالات رواني ديگر به 
خصوص اختلال افسردگي اساسي، اضطراب، استرس، سوء مصرف مواد 
و احتمالاً اختلال ش��خصيت مرزي تواماً وجود دارد )20(. در بعضي از 
پژوهش‌ها ارتباط زيادي بين شخصيت نمايشي و اختلال شبه جسمي 

و اختلال سوء مصرف الکل ديده مي‌شود )21(.
پژوهش‌هاي��ي که پ��ارولا و هم��کاران )2010(، نيوفيل��د )2006( در 
خصوص کيفيت زندگي افراد تراجنس��ي به عمل آوردند، نشان داد که 
افراد مبتلا به اختلال هويت جنس��ي مبتلا به اختلال افس��ردگي بوده 
و از س��طح پايين کيفيت زندگي برخوردار مي‌باش��ند که با عمل تغيير 
جنس��يت و هورمون درماني از ميزان افس��ردگي آنان کاسته و کيفيت 
زندگي بالاتري برخوردار شدند )22،23(. پژوهش حاضر نيز دربردارنده 
نمرات بالا افراد مورد مطالعه )ديس��فورياي جنس��يتي( در مقياس‌هاي 

استرس، اضطراب و افسردگي بود.
عس��گري و همکاران )1386( در تحقيقي با عنوان ش��يوع آسيب‌هاي 
رواني در 55 نفر از بيماران داراي اختلال هويت جنس��ي، به اين نتيجه 
رس��يدند که در اين بيماران ش��يوع انواع متفاوت آسيب‌هاي رواني در 
حدود 20 درصد اس��ت. بيش��ترين اختلال مربوط به افکار پارانوييدي 
با ش��يوع 38 درص��د بوده و اختلالات ش��ايع بعدي به ترتيب ش��امل 
هراس، جس��ماني س��ازي و حساس��يت در روابط بين فردي، اضطراب، 
افسردگي و پرخاشگري است )24(. کاتز و همکاران )1985( با بررسي 
مراجع��ه کنندگان به مرک��ز خدمات درماني هويت جنس��يتي، به اين 
نتيجه رس��يدند که بچه‌هاي داراي اختلال هويت جنسي، دچار اختلال 
اضطرابي، نگراني، افس��ردگي و مش��کلات عاطفي و رفتاري هس��تند، 
تعدادي از بچه‌ها نيز مش��کلات يادگيري و مردود ش��دن در مدرسه را 
تجربه کرده اند و تلاش براي خودکشي در سن بلوغ در بين آن ها زياد 

بوده است )25(.
بم در نظريه طرح‌واره ساختاري-ش��ناختي، که شبکه اي ارتباطي است 
و ادراکات فرد را س��ازماندهي و هدايت مي‌کند، معتقد اس��ت که علت 
بس��ط رفتارهاي جنسي در کودکان، به ش��کل گيري طرح‌واره مربوط 
مي‌ش��ود که آن‌ها را به س��وي چنين رفتارهايي سوق مي‌دهد. در اين 
ج��ا کودک خود را ب��ا طرح‌واره‌هاي خاص مربوط به جنس��يت تطبيق 
مي‌دهد. بر اس��اس اين نظريه، فرهنگ نقش مهمي در رش��د جنسيت 
دارد. بم معتقد اس��ت که اين نقش از طريق فراهم آوردن مرجعي براي 
ش��کل دادن طرح‌واره‌هاي جنس��ي انجام مي‌ش��ود. در پژوهشي، نرخ 
اقدام به خودکش��ي 19.4% مصرف موادمخدر و س��يگار 11.6% و ابتلا 
به اختلالات روان‌ش��ناختي ديگر 41.1% در بيم��اران مبتلا به اختلال 
هويت جنسي بررسي شد که ش��ايع‌ترين اين اختلالات روان‌شناختي، 
افسردگي مي‌باش��د )30-26(. اين يافته‌ها هم‌سو با يافته‌هاي پژوهش 
حاضر ب��وده و اهميت درمان‌هاي روان‌ش��ناختي و حمايتي را در کنار 

ساير درمان‌هاي موجود براي اين اختلال نشان مي‌دهد.
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نتيجه گيري

هويت جنس��ي در تکامل، رش��د و عملکرد فرد تاثير مي‌گذارد. از ديد 
فرويد بررس��ي هويت جنس��ي صرفاً مطالعه دس��تگاه تناس��لي و رفتار 
اجباري نيس��ت، بلکه نوع تفکرات و عملکرد افراد را نيز تعيين مي‌کند. 
بنابراين هرگونه انحراف از مس��ير بهنجار ش��کل گيري هويت جنس��ي 
پايه گذار نوعي ناس��ازگاري مي‌ش��ود که ش��کل مش��خص و شديد آن 
ديس��فورياي جنس��يتي اس��ت. بنابراين، از آن جايي که بين استرس، 
اضط��راب، افس��ردگي و نقش جنس��ي در افراد مبتلا به ديس��فورياي 
جنسيتي با افراد عادي در اين مطالعه تفاوت وجود دارد، ضروري است 
که به بررس��ي اين عوامل پرداخته ش��ود تا با اط�الع در اين خصوص، 
ب��ه پدران و مادران و س��اير اعض��اي خانواده افراد مبت�ال که به دلايل 
فرهنگي و اجتماعي و جنبه‌هاي تعصبي و آبرو، به خود اجازه نمي‌دهند 
که براي رفع اين مش��کل باليني در عضو خان��واده اقدامي انجام دهند 
و حاض��ر به قبول چنين مس��ئله اي نيس��تند و هم چني��ن در مقابل 
خواسته آنان )تغيير جنس��يت( مقاومت به خرج مي‌دهند، آگاهي‌هاي 
لازم در خصوص آس��يب‌هاي روحي و رواني و مش��کل در سازگاري با 

نقش جنس��ي در اين زمينه داده شود و آنچه مسلم است اين است که 
در جامع��ه ما با وجود نگرش‌هاي منفي در خصوص افراد ديس��فورياي 
جنسيتي و عدم وجود بسترس��ازي مناسب فرهنگي و اجتماعي، اغلب 
اين بيماران داراي وضعيت نابس��اماني هس��تند لذا جهت جلوگيري از 
عواقب و پيامدهاي ناش��ي از طرد اعضاي خانواده و س��رزنش افراد بي 
اط�الع جامعه در خصوص افراد مبتلا به ديس��فورياي جنس��يتي لزوم 
اس��تفاده از درمان‌هاي روان‌ش��ناختي مناس��ب )فردي، گروه درماني، 
خان��واده درماني و مش��اوره‌هاي اجتماعي( براي اي��ن جمعيت باليني 

همواره احساس مي‌شود.
البته اين پژوه��ش محدوديت‌هايي نيز دارد که تا حدي تعميم پذيري 
نتاي��ج آن را کاه��ش مي‌ده��د. از جمله اين محدوديت‌ه��ا مي‌توان به 

محدود بودن نمونه به کي مکان و حجم کم نمونه اشاره کرد.

تشکر و قدرداني
اين پژوهش حاصل طرح تحقيقاتي مصوب در مرکز تحقيقات پزش��کي 
قانوني مي باش��د ل��ذا از همکاران محترم در اين مرک��ز که هزينه اين 

تحقيق را فراهم آوردند، تقدير و تشکر 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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