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 خلاصه 
ست. اين قابل امنارضايتي جنسیتي تمايل قوی و مستمر بیمار برای قرار گرفتن در نقش و وضعیت جنس  :مقدمه

تي ارضايندر بروز  رسي عوامل جمعیت شناختي، زيستي، خانوادگي، رواني اجتماعي موثرپژوهش با هدف بر

 . جنسیتي انجام شد

ستان اقانوني  پزشكي اين مطالعه توصیفي از نوع مقطعي در متقاضیان تغییرجنسیت ارجاع شده به سازمان :روش کار

نفر بصورت نمونه گیری در دسترس در  238انجام شد که از میان آنها  1394-1398خراسان رضوی طي سال های 

فاده از تساداده ها با  پژوهش شرکت کردند. ابزار گردآوری داده ها، پرسش نامه محقق ساخته همراه با مصاحبه بود.

 و روش های آمار توصیفي مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. SPSS 21نرم افزار 

حصیلات ديپلم، بیكار، دست غالب سال، با ت 18-22 رده سنيبیشتر متقاضیان تغییرجنسیت زن، مجرد، در  :نتايج

استرس  وط بهراست دست با سابقه خودزني و مصرف موادمخدر بودند. بیشترين فراواني در عوامل زيستي مرب

در ي توسط ماورمونبارداری، میزان سطح فعالیت در دوران کودکي، سابقه ضربه شديد به جنین و مصرف داروهای ه

انواده، خضعیف  در عوامل خانوادگي بیشترين فراواني مربوط به وضعیت اجتماعي اقتصادی متوسط وگزارش شد. 

ي و ابطه معمولگیری امور زندگي، رروابط معمولي و سرد والدين با يكديگر، نقش مشورتي والدين در حوزه تصمیم

خالف از جنس م رزندیفبرادر و تولد  سرد والدين با افراد نمونه، فرزند آخر بودن، داشتن حداقل يک خواهر و يک

ران و سابقه دار برای مادنهقبل از تولد افراد نمونه، تحصیلات و شغل بترتیب ديپلم و آزاد برای پدران و ديپلم و خا

 ن مبني بررافیامشكلات روانپزشكي در والدين بود. در عوامل رواني اجتماعي بیشترين عوامل شامل گوشزد اط

قلید تقعي، صیت به جنسیت مخالف، احساس شبیه بودن به جنس مخالف، رسیدن به هويت واشباهت رفتار و شخ

ازی های بنجام رفتارهای جنس مخالف، همبازی و صمیمي شدن با غیرهمجنس، عدم توجه کافي والدين نسبت به ا

س بودن و ترن رجنس مخالف، ارتباط با والد غیرهمجنس در دوران کودکي، اقدام عملي به قصد خودکشي به خاط

 آسیب زدن به اندام جنسي اولیه و ساير موارد بود.

ا و انواده هخيح به براساس يافته های تحقیق مي توان امیدوار بود که با آموزش و آگاهي رساني صر :گيرينتيجه

ف دنها با هبا آ افراد جامعه در خصوص مشكل نارضايتي جنسیتي اين قشر از افراد جامعه و نحوه برخورد صحیح

سازمان  اعي مناسباجتم وحمايت خانواده ها از فرزندان مبتلا به نارضايتي جنسیتي و طرد نكردن آنها، حمايت مالي 

هش های مورد نیاز اين قشر از جامعه، در کاها جهت انجام جراحي تغییرجنسیت و درمانهای مربوطه از تراجنسي

 .پذيرد های اجتماعي آنان اقدام شايسته صورتمشكلات و آسیب

ايتي ي، نارضعوامل جمعیت شناختي، عوامل زيستي، عوامل خانوادگي، عوامل رواني اجتماع  :کلمات کليدي

 جنسیتي

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

هويت جنسي بخش عمده ای از هويت انسان را تشكیل 

( و 1ي گیرد )مسالگي شكل  2-3مي دهد که در حدود 

 امل تصويری است که هر فرد به عنوان مرد يا زن ازش

 خود دارد. فرد با آگاهي از هويت جنسي مي آموزد که

 (.2به شیوه خاصي بینديشد، رفتار کند و احساس نمايد )

ول نارضايتي جنسیتي شامل ناراحتي يا رنجي است که معل

ناهمخواني قابل توجه میان هويت جنسي با جنسیت 

ي د و برای اطلاق به افرادی بكار مزيستي فرد مي باش

رود که از نظر وضعیت ظاهری، جسمي و جنسي، ارگان 

های داخلي جنسي و سیستم هورموني و کروموزومي 

 نكرسالم هستند، ولي فرد از نظر ذهني و روحي م کاملاً

 درستي نوع جنسیت خود مي باشد. زيرا معتقد به وجود

ه از آن است ب اشتباه در نوع جنسیت خود و عدم رضايت

نحوی که باعث آزار شديد روحي او مي شود و در 

نهايت تصمیم قطعي به تغییر در جنسیت مي گیرد. 

ر براساس آمار بدست آمده در بزرگسالان اروپايي از ه

لا به نفر زن يک نفر مبت 100نفر مرد يک نفر و از هر  30

رابر ب 5تا  3نارضايتي جنسیتي است و نسبت بیماران مذکر 

(. در ايران شیوع 3بیماران مونث گزارش شده است )

 1395در صد هزار نفر در سال  1/1نارضايتي جنسیتي 

 گزارش شده است و نسبت زن به مرد دو به يک مي باشد

(4 .) 

ک يهای روانپزشكي نارضايتي جنسیتي مانند اکثر بیماری

-علت شناخته شده ندارد و در اثر تعامل عوامل زيستي

(. رويكرد 5وز مي کند )واني و اجتماعي برر-خانوادگي

مي نگاهزيستي برای ابتلا به نارضايتي جنسیتي عقیده دارد 

که جنین در رحم مادر است اگر مادر دچار استرس 

رواني شود ممكن است سیستم اعصاب و هورمون های 

جنین مختل شده و همین مساله باعث شود فرد دچار 

ن علت بروز آن در اختلال نارضايتي جنسیتي شود. چو

 گردد. فرد به عملكرد هورمون های بدن برمي

و  تغییرات هورموني در هفته ششم دوره جنیني آغاز شده

د وزانتا ماه سوم دوره جنیني پايان مي گیرد زيرا جنسیت 

تحت تأثیر ترشح يا عدم ترشح  "در بدو تولد کاملا

ه آندروژن ها در دوره جنیني در قبل از تولد است و ب

نه تأثیر تستوسترون بر سلول های عصبي مغزی مسئول زنا

 تگييا مردانه شدن مغز در نواحي مانند هیپوتالاموس بس

 (.6-7دارد )

شواهد مبتني بر رويكرد زيستي نشان مي دهد عوامل 

هورموني و عصب شناختي در پیدايش نارضايتي جنسیتي 

هر  گاه(. از اين ديد6،8در زنان و مردان تأثیرگذار است )

سالگي مي تواند هويت جنسي  4الي  3چند کودک از 

خود را تشخیص دهد ولي حالت های افراد مبتلا به 

د شو نارضايتي جنسیتي از دوران بلوغ به خوبي نمايان مي

و قابل تشخیص است چون تمايل به جنس مقابل در اين 

(. رويكرد اجتماعي معتقد است 7دوره شروع مي شود )

 املا مردانه در انسان بیشتر تابع عوکسب هويت زنانه ي

پس از تولد است تا قبل از تولد. چون احساس تعلق 

 داشتن به جنس مرد يا زن بیشتر نتیجه تعاملات میان

کودک و ارزش ها و نگرش های والدين است. براساس 

ای اين رويكرد عوامل خانوادگي و اجتماعي در قالب ايف

ه جنسیت موجب نقش، الگوسازی و نقش های وابسته ب

 (. در مجموع9-11پیدايش نارضايتي جنسیتي مي شود )

 نظريه های فرهنگي و اجتماعي عقیده دارند نارضايتي

جنسیتي تحت تأثیر ادراک نقش های جنسیتي، جامعه 

پذيری جنسي و وجود کلیشه های مربوط به ساختار 

(. 12اجتماعي قدرت در يک فرهنگ قرار مي گیرد )

 ود از لحاظ سوگیری اجتماعي، تبعیض همچنین اين افرا

پیشداوری در جامعه دچار مشكلاتي هستند و ممكن 

 ونداست به اين دلايل به اختلالات رواني همراه دچار ش

(14-13.) 

از ديدگاه روانشناختي، نشانگرهای روياني هويت جنسي 

(. اين 15ممكن است در ابتدای رشد پديدار شوند )
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دپروری، سرزنش مادر، ديدگاه معتقد است که فرزن

مداخله بیش از حد مادر و غیبت پدر از جمله عواملي 

هستند که در پیدايش نارضايتي جنسیتي در پسران موثر 

( عقیده دارند که مهمترين 17(. زوکر و برادلي )16است 

صفت روانشناسي مادران پسران مبتلا به نارضايتي جنسیتي 

کودک دختر  آن است که نیاز دارند به مراقبت از يک

بپردازند. از طرف ديگر، تأثیر والديني و تقويت اجتماعي 

دو عامل اصلي در پیدايش نارضايتي جنسیتي مي باشد 

(. رويكرد روانشناختي عقیده دارد سردرگمي در 18)

مورد هويت جنسي مي تواند رشد جنسي کودک را 

(. در مجموع، رويكرد روانشناختي معتقد 19مختل سازد )

د مبتلا به نارضايتي جنسیتي از لحاظ يكپارچگي است افرا

من، قابلیت های شخصیتي، تعامل های اجتماعي و سبک 

(. از ديدگاه 10های يادگیری دچار مشكل مي باشند )

رويكرد روانشناختي عوامل رواني و اجتماعي نقش 

(. از 6تسهیل کننده در پیدايش نارضايتي جنسیتي دارد )

ارضايتي جنسیتي آن است که اين ديدگاه يكي از علل ن

والدين يا ساير افراد مهم زندگي، کودک را تشويق به 

لباس جنس مقابل  "رفتارهای جنس مقابل مي کنند، مثلا

را به او مي پوشانند و او را تشويق به بازی های جنس 

 (.20مقابل مي کنند )

نظريات يادگیری اجتماعي بطور مشخص بر روی تقويت 

تار جنسي کودک تمرکز دارند که والدين در مورد رف

 اين تقويت شكل دهنده رفتارهای غیرطبیعي و نامناسب

(. در نظريه رشد 1385جنسي مي باشد )جواهری، 

شناختي عقیده بر آنست که ابتدا کودک خودش را به 

 اسبعنوان مرد يا زن قلمداد مي کند و بعد رفتارهای من

 (.21برحسب آن انتخاب مي کند )

كاوی درباره نارضايتي جنسیتي عقیده دارند نظريات روان

دگرجنس باوری در مردها ناشي از حل نشدن و از بین 

نرفتن اضطراب جدايي در طي دوره جدايي تفرد کودک 

مي باشد. چون کودک برای انطباق با اين اضطراب، يک 

تخیل جبراني در مورد يكي شدن با مادرش را تثبیت مي 

تخیل ناخودآگاه خود را کند. زيرا فرد دگرجنس باور 

برون ريزی مي کند و بطور نمادين مادر مي شود. بر طبق 

اين نظريه، مرد دگر جنس باور جهت گیری اش به گونه 

ای است که سبب اضطراب جدايي در خودش مي شود 

( دينامیک 22(. در مطالعات استالر )1385)جواهری، 

 خانوادگي يک زن دگرجنس باور به شرح زير مي باشد:

مادر در ماه ها يا سال های اول زندگي دخترش ناتوان از 

انجام عملكرد خود به عنوان يک مادر است و اين ناتواني 

مادر ممكن است به دلیل افسردگي مادر، بیماری جسمي يا 

به علت نگرش های بدبینانه مادر درباره رابطه مادر فرزندی 

ورد از هم گسیخته شده باشد. اين غیاب مادر از نقش م

قبول او به عنوان مادر در حالي است که کودک مي داند 

مادرش نمرده و يا به جايي نرفته است بلكه به او رسیدگي 

نمي کند. اين وضعیت متضاد با حالتي است که در مرد 

دگرجنس باور وجود دارد. آنچه در اين مرحله اتفاق مي 

افتد آن است که پدر برای ساده تر شدن دوری همسرش از 

ختر خود برای پر کردن خلأ همسر استفاده مي کند ولي د

آنچه در مورد زنان دگرجنس باور گزارش شده است 

ظاهر زشت و قوی آنها در دوره نوباوگي است. بنابراين، 

نوزاد دختر با همانندسازی با پدر سعي در جبران حالتي 

دارد که مادرش را به غیبت مجبور کرده است. پدر نیز 

كم و رضايت بخش با دخترش ايجاد مي يک ارتباط مح

کند، دخترش را در فعالیت های مورد علاقه خود شرکت 

داده و رفتار مردانه را در دخترش ايجاد مي کند. بنابراين، 

دختر تمايل به فعالیت های خشن و مردانه دارد که بتدريج 

در او پیشرفت مي کند. در واقع مردانگي دختر زحمت بي 

رسیدن به مادری غیرقابل دسترس و پايان کودک برای 

برای جلب رضايت او مي باشد. در اينجا حالت 

همانندسازی با پدر، آرزوها و علائق او ايجاد مي شود. در 

واقع وضعیت خانوادگي از اين دختر يک شوهر کوچک 

سالگي او اغلب در آرزوی  4-5ايجاد مي کند و تا سنین 

مردانه است. زن به دست آوردن و داشتن علامت و نشانه 

دگرجنس باور بطور دايمي در تلاش است که به مادری 
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فراسوی خود برسد و اين کار را در مردانگي خويش مي  

بیند چون تلاش مي کند با تغییر جنسیت مشابه پدر شود. 

(. بنابراين با 22اما او هرگز قادر به انجام آن نخواهد بود )

ژوهش حاضر توجه به ماهیت رشدی نارضايتي جنسیتي، پ

در پي پاسخگويي به اين پرسش است که چه عوامل زمینه 

 ايي مي تواند در بروز نارضايتي جنسیتي موثر باشد؟

 کارروش

 پژوهش حاضر به لحاظ شیوه گردآوری و تحلیل داده ها

ارد. جامعه آماری مفطعي تعلق د-به طرح های توصیفي

 پژوهش شامل تمام افراد تراجنسي بودند که برای طي

به اداره  94-98مراحل قانوني تغییرجنسیت در سال 

ن پزشكي قانوني خراسان رضوی مراجعه کردند. که از اي

ری فرد مبتلا به نارضايتي جنسیتي بصورت نمونه گی 238

در دسترس انتخاب و پس از اخذ رضايت نامه آگاهانه 

 مبني بر موافقت با شرکت در پژوهش شرکت نمودند. 

پژوهش عبارت بودند از تشخیص ملاک های ورود به 

نارضايتي جنسیتي براساس ملاک های تشخیصي 

راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني نسخه 

 6سال، گذشت حداقل  18پنجم، محدوده سني حداقل 

ماه از زمان شروع علائم و رضايتمندی از شرکت در 

مطالعه و ملاک های خروج در پژوهش عبارت بودند از 

لات سايكوتیک و يا ديگر اختلالات شديد داشتن اختلا

روانشناختي، عقب ماندگي ذهني و آلزايمر و مشكلات 

شناختي ديگر که مانع از پاسخگويي صحیح به سوالات 

در اين  شود و عدم تمايل به شرکت در پژوهش بود.

مطالعه از پرسشنامه محقق ساخته همراه با مصاحبه که 

های مربوطه و توسط  روايي و پايايي آن به کمک آزمون

متخصصین تأيید شده بود، استفاده شد. اطلاعات جمعیت 

آيتم، اطلاعات  13شناختي در اين پرسشنامه شامل 

 آيتم 22شامل  اطلاعات خانوادگي آيتم، 6زيستي شامل 

آيتم بود. اين اطلاعات  31و اطلاعات رواني اجتماعي 

دني توسط يک روانشناس باتجربه در اين زمینه از آزمو

ها اخذ شد. جهت سنجش اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار 

صوری و جهت سنجش پايايي نیز از روش آلفای 

کرونباخ که براساس پايداری درون آزمون مي باشد، 

بود. داده های جمع  %78استفاده شد که میزان پايايي 

آوری شده از طريق شاخص های آمار توصیفي )درصد 

 21ويرايش  spssاز از نرم افزار  و فراواني( و با استفاده

مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. لازم بذکر است که به 

منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، به شرکت کنندگان 

اطمینان خاطر داده شد که پذيرش پرسشنامه ها بدون نیاز 

به درج نام است و رازداری و محرمانه بودن اطلاعات 

 لحاظ شد.

 نتايج

طلق و نسبي اطلاعات جمعیت شناختي توزيع فراواني م

 ارائه شده است. 1در جدول  موثر در نارضايتي جنسیتي
  

 

 نفر( 238شناختي موثر در نارضايتي جنسیتي )توزيع فراواني مطلق و نسبي اطلاعات جمعیت :1جدول 

 متغیر
 درصد فراواني

 کل مرد زن کل مرد زن

 100 2/41 8/58 238 98 140  جنسیت

 سن

22-18 73 51 124 1/52 0/52 1/52 

26-23 32 24 56 9/22 5/24 5/23 

30-27 18 13 31 9/12 3/13 0/13 

34-31 8 4 12 7/5 1/4 0/5 

38-35 2 3 5 4/1 1/3 1/2 

42-39 4 1 5 9/2 0/1 1/2 

47-43 3 2 5 1/2 0/2 1/2 
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 تحصیلات

 7/1 0/2 4/1 4 2 2 ابتدايي

 3/11 3/16 9/7 27 16 11 سیكل

 6/54 2/58 1/52 130 57 73 ديپلم

 5/10 2/10 7/10 25 10 15 کارداني

 5/18 2/9 0/25 44 9 35 کارشناسي

 4/3 1/4 9/2 8 4 4 کارشناسي ارشد

 وضعیت تاهل

 3/93 9/95 4/91 222 94 128 مجرد

 9/2 0/2 6/3 7 2 5 متاهل

 8/3 0/2 0/5 9 2 7 مطلقه

 شغل

 7/51 0/50 9/52 123 49 74 بیكار

 0/5 1/6 3/4 12 6 6 کارگر

 0/5 0/2 1/7 12 2 10 کارمند

 2/38 8/41 7/35 91 41 50 آزاد

 ساکن
 2/91 8/89 1/92 217 88 129 شهر

 8/8 2/10 9/7 21 10 11 روستا

 دست غالب
 7/88 7/86 0/90 211 85 126 دست راست

 3/11 3/13 0/10 27 13 14 دست چپ

ی وجود بیمار

 جسماني

 5/5 1/6 0/5 13 6 7 بله

 5/94 9/39 0/95 225 92 133 خیر

وجود بیماری 

 رواني

 4/8 2/12 7/5 20 12 8 بله

 6/91 8/87 3/94 218 86 132 خیر

سابقه مصرف 

 هورمون

 8/11 3/15 3/9 28 15 13 بله

 2/88 7/84 7/90 210 83 127 خیر

سابقه مصرف 

 موادمخدر

 7/22 3/13 3/29 54 13 41 بله

 3/77 7/86 7/70 184 85 99 خیر

 خودزني
 3/61 2/62 7/60 146 61 85 بله

 7/38 8/37 3/93 92 37 55 خیر

 خالكوبي
 8/16 2/10 4/21 40 10 30 بله

 2/83 8/89 6/78 198 88 110 خیر

 

 23 ± 5میانگین و انحراف معیار سني افراد مورد مطالعه 

ني مربوط به تراجنسي زن به مرد بود. بیشترين درصد فراوا

درصد(،  3/93درصد(، وضعیت تأهل مجرد ) 8/58)

درصد( ، مدرک  1/52) سال 18-22محدوده سني 

درصد(،  7/51درصد(، بیكار ) 6/54) تحصیلي ديپلم

درصد(، با دست غالب راست دست  2/91ساکن شهر )

درصد( و مصرف  3/63درصد(، سابقه خودزني ) 7/88)

درصد(، سابقه مصرف هورمون 7/22موادمخدر )

درصد( بود  8/16درصد( و اقدام به خالكوبي )8/11)

 (. 1)جدول 
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نفر( 238توزيع فراواني مطلق و نسبي اطلاعات عوامل زيستي موثر در نارضايتي جنسیتي ) :2جدول    

 متغیر
 درصد فراواني

 کل مرد زن کل مرد زن

ی ردارن در هنگام باآيا از والدين خود شنیده ايد که مادرتا

 شما، استرس داشته است

 0/45 0/51 7/40 107 50 57 بله

 0/55 0/49 3/59 131 48 83 خیر

ی ردارآيا از والدين خود شنیده ايد که مادرتان در هنگام با

 شما، ضربه شديدی به جنین اش وارد شده است

 4/13 3/17 7/10 32 17 15 بله

 6/86 7/82 3/89 206 81 125 خیر

ی ردارآيا از والدين خود شنیده ايد که مادرتان در هنگام با

 شما، مصرف داروهای هورموني )جنسي( داشته است

 2/4 1/5 6/3 10 5 5 بله

 8/95 9/94 4/96 228 93 135 خیر

تحريک پذيری شما در دوران کودکي  میزان سطح فعالیت و

 چگونه بود

 6/57 1/4 0/95 137 4 133 تحريک پذير و خشن

 4/42 9/95 0/5 101 94 7 کم تحرک و آرام

 دشروع علايم مرتبط با مشكل در هويت جنسي در چه سني بو

12-3 109 81 190 9/77 7/82 8/79 

18-13 30 16 46 4/21 3/16 3/19 

25-19 1 1 2 7/0 0/1 8/0 

 خود در چه سني احساس کرديد که نمي توانید با جنسیت اولیه

 هیدبه زندگي ادامه د

10-5 17 4 21 1/12 1/4 8/8 

15-11 58 43 101 4/41 9/43 4/24 

20-16 57 48 105 7/40 0/49 1/44 

25-21 3 1 4 1/2 0/1 7/1 

30-26 5 1 6 6/3 0/1 5/2 

 

ه شديد به جنین در درصد سابقه ضرب 4/13درصد از افراد نمونه استرس بارداری،  45در زمینه اطلاعات عوامل زيستي، 

در  ز طرف ديگر،ادرصد مصرف داروهای هورموني در هنگام بارداری توسط مادر را گزارش کردند.  2/4مان بارداری، ز

و خشن و در  درصد در محدوده تحريک پذير 95تراجنسي های زن به مرد سطح فعالیت در دوران کودکي با فراواني 

آرام گزارش  ودرصد در محدوده کم تحرک  9/59اني تراجنسي های مرد به زن سطح فعالیت در دوران کودکي با فراو

د. شسال گزارش  3-12درصد در محدوده سني  8/79شد. سن شروع علايم مرتبط با مشكل در هويت جنسي با فراواني 

درصد و سپس محدوده  1/44اواني سال با فر 16-20همچنین احساس عدم تحمل جنسیت اولیه بترتیب در محدوده سني 

 (. 2درصد گزارش شد )جدول  4/24با فراواني  سال 11-15سني 

 

نفر( 238توزيع فراواني مطلق و نسبي اطلاعات عوامل خانودگي موثر در نارضايتي جنسیتي ) :3جدول   

 متغیر
 درصد فراواني

 کل مرد زن کل مرد زن

 قتصادی خانواده چگونه استا-وضعیت اجتماعي

 1/15 3/16 3/14 36 16 20 ضعیف

 1/68 4/69 1/67 162 68 94 متوسط

 7/14 2/12 4/16 35 12 23 متوسط بالا

 1/2 0/2 1/2 5 2 3 عالي

 

 

 

0 26 30 56 6/18 6/30 5/23 

1 43 40 83 7/30 8/40 9/34 

2 36 14 50 7/25 3/14 0/21 
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 9/10 2/8 9/12 26 8 18 3 چند نفر خواهر داريد

4 14 3 17 0/10 1/3 1/7 

5 2 0 2 4/1 0 8/0 

6 1 3 4 7/0 1/3 7/1 

 چند نفر برادر داريد

0 32 21 53 9/22 4/21 3/22 

1 49 36 85 0/35 7/36 7/35 

2 26 19 45 6/18 4/19 9/18 

3 20 11 31 3/14 2/11 0/13 

4 10 6 16 1/7 1/6 7/6 

5 3 0 3 1/2 0 3/1 

6 0 3 3 0 1/3 3/1 

7 0 1 1 0 0/1 4/0 

11 0 1 1 0 0/1 4/0 

 شما فرزند چندم خانواده هستید

 8/24 6/27 9/22 59 27 32 اول

 4/32 6/29 3/34 77 29 48 وسط

 6/41 8/41 4/41 99 41 58 آخر

 3/1 0/1 4/1 3 1 2 تک فرزند

 آيا قبل از شما فرزندی )برادر يا خواهر( با جنس

 مخالف بدنیا آمده است؟

 5/44 7/36 0/50 106 36 70 بله

 5/55 3/63 0/50 132 62 70 خیر

 مدرک تحصیلي پدر

 9/5 2/8 3/4 14 8 6 بیسواد

 5/23 5/26 4/21 56 26 30 ابتدايي

 8/21 4/19 3/23 52 19 33 سیكل

 2/25 4/19 3/29 60 19 41 ديپلم

 2/4 0/1 4/6 10 1 9 فوق ديپلم

 2/12 3/14 7/10 29 14 15 کارشناسي

 1/2 1/5 0 5 5 0 کارشناسي ارشد

 1/2 0/2 1/2 5 2 3 دکتری

 شغل پدر

 4/3 1/4 9/2 8 4 4 بیكار

 0/50 9/42 0/55 119 42 77 آزاد

 6/7 2/12 4/3 18 12 6 کارگر

 0/37 8/37 4/36 88 37 51 کارمند

 مدرک تحصیلي مادر

 9/10 3/14 6/8 26 14 12 بیسواد

 5/23 5/23 6/23 56 23 33 ابتدايي

 9/23 4/18 9/27 57 18 39 سیكل

 5/26 5/23 6/28 63 23 40 ديپلم

 7/1 0/2 4/1 24 2 2 کارداني

 1/10 3/13 9/7 6 13 11 کارشناسي

 5/2 1/4 4/1 4 4 2 کارشناسي ارشد

 4/0 0 7/0 1 0 1 دکتری
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 شغل مادر

 7/80 7/82 3/79 192 81 111 خانه دار

 9/5 1/3 9/7 14 3 11 آزاد

 8/3 1/4 6/3 9 4 5 کارگر

 2/9 2/9 3/9 22 9 13 کارمند

 فاصله سني والدين چقدر است

5-0 82 51 133 6/58 0/52 9/55 

10-6 36 30 66 7/25 6/30 7/27 

15-11 12 8 20 6/8 2/8 4/8 

20-16 4 2 6 9/2 0/2 5/2 

 8/3 1/4 6/3 9 4 5 به بالا 21

 آيا در والدين مشكل روانپزشكي وجود دارد.
 7/6 2/10 3/4 16 10 6 هبل

 9/2 8/89 7/95 222 88 134 خیر

 در کدام والد مشكل روانپزشكي وجود دارد
 4/3 1/5 1/2 8 5 3 مادر

 9/2 1/3 9/2 7 3 4 پدر

 آيا والدين در قید حیات هستند.
 9/81 7/82 4/81 195 81 114 بله

 6/17 3/16 6/18 42 16 26 خیر

 مادر فوت شده است
 1/7 2/8 4/6 17 8 9 بله

 3/80 6/80 0/80 191 79 112 خیر

 پدر فوت شده است
 0/13 2/11 6/13 30 11 19 بله

 6/12 6/77 1/72 177 76 101 خیر

 بعد از فوت والدين، سرپرستي شما با چه کسي بوده

 است

 7/1 0/2 4/1 4 2 2 خود شخص

 9/10 2/9 1/12 26 9 17 مادر

 5/2 1/4 4/1 6 4 2 پدر

 4/0 0 7/0 1 0 1 مادربزرگ

 4/0 0/1 0 1 1 0 دوستان خانوادگي

 8/0 0/1 7/0 2 1 1 ساير افراد

 آيا والدين سابقه جدايي و طلاق دارند
 6/12 3/16 0/10 30 16 14 بله

 4/87 7/83 0/90 208 82 126 خیر

 روابط والدين با يكديگر چگونه است

 3/19 4/20 6/18 46 20 26 سرد و طردکننده

 7/51 0/50 9/52 123 49 74 معمولي

 5/18 3/17 3/19 44 17 27 گرم و صمیمي

 5/10 2/12 3/9 25 12 13 طلاق گرفته اند

در خانواده من بیشتر تصمیم گیری ها توسط پدر 

 صورت مي گرفت و مادر نقش کمرنگ تری داشت

 9/31 6/31 1/32 76 31 45 بله

 1/68 4/68 9/67 162 67 95 خیر

در خانواده من بیشتر تصمیم گیری ها توسط مادر 

 صورت مي گرفت و پدر نقش کمرنگ تری داشت

 5/31 6/30 1/32 75 30 45 بله

 5/68 4/69 9/67 163 68 95 خیر

م در خانواده من، والدين با مشورت با يكديگر تصمی

 گیری مي کنند

 6/62 1/56 1/67 149 55 94 بله

 4/37 9/43 9/32 89 43 46 خیر

ه گوندر حال حاضر، روابط والدين در خانواده با شما چ

 است

 5/18 4/18 6/18 44 18 26 گرم و صمیمي

 6/4 0/1 1/7 11 1 10 منفعل و بي تأثیر



 
 

 و همكاران یاحمدآباد یميرح هيسم        اي مؤثر در بروز نارضايتي جنسيتي در مبتلايان به نارضايتي جنسيتي ارجاع شده به پزشکي قانونيعوامل زمينه -180
 

 4/45 9/44 7/45 108 44 64 معمولي

 6/25 5/25 7/25 61 25 36 سرد و طرد کننده

 5/5 2/9 9/2 13 9 4 بیش از حد مراقبت کننده

 

در خصوص عوامل خانوادگي موثر در بروز نارضايتي 

وضعیت اجتماعي  جنسیتي بیشترين فراواني مربوط به

 1/68اقتصادی خانواده مربوط به قشر متوسط خانواده 

 کل حداقل يک خواهر با فراواني در نمونه درصد بود،

 درصد 7/35درصد و حداقل يک برادر با فراواني  9/34

 در داشت. بیشترين فراواني رتبه تولد در خانواده وجود

 6/41متقاضیان تغییرجنسیت به ترتیب با رتبه فرزند آخر 

درصد  8/24درصد، فرزند اول  4/32درصد، فرزند وسط 

 درصد نیز گزارش 5/44درصد بود و  3/1و تک فرزندان 

ا کردند که قبل از آنها فرزندی با جنسیت مخالف بدنی

 آمده است.

ي مدرک تحصیلي در پدران افراد نمونه بیشترين فراوان

مدرک ديپلم و شغل آزاد بود. بیشترين فراواني مدرک 

تحصیلي در مادران افراد نمونه مدرک ديپلم و شغل خانه 

بیشترين فراواني فاصله سني والدين در محدوده  دار بود.

سال گزارش شد. مشكل روانپزشكي در والدين  5-0

درصد از  4/3شد که درصد گزارش  7/6افراد نمونه 

درصد از پدران مشكل روانپزشكي داشتند.  9/2مادران و 

درصد از افراد نمونه، والدين شان در قید حیات  9/81

 1/7درصد از والدين فوت شده،  6/17بودند. از مجموع 

درصد پدر، فوت شده بود. سرپرست  13درصد مادر و 

فراواني  افراد نمونه بعد از فوت يكي از والدين به ترتیب

درصد، خود شخص  5/2درصد، پدر  9/10شامل مادر 

درصد، مادربزرگ و دوستان  8/0درصد، ساير افراد  7/1

درصد گزارش شد. در  4/0خانوادگي با فراواني برابر 

درصد از افراد نمونه، والدين از يكديگر طلاق  6/12

 گرفته بودند. 

ر به بیشترين فراواني در خصوص روابط والدين با يكديگ

درصد، رابطه سرد و  7/51ترتیب رابطه معمولي 

 5/18 درصد و رابطه گرم و صمیمي 3/19طردکننده 

درصد بود. در حوزه تصمیم گیری در امور زندگي و 

درصد نقش مادر و  5/31درصد نقش پدر،  9/31خانواده 

درصد نقش مشورتي والدين با يكديگر را مسلط  6/62

در خانواده با افراد نمونه به گزارش کردند. روابط والدين 

درصد، رابطه  4/45ترتیب فراواني بصورت رابطه معمولي 

درصد، رابطه بیش از حد مراقبت  6/25سرد و طردکننده 

درصد  6/4درصد و رابطه منفعل و بي تأثیر  5/5کننده 

 گزارش شد.

 

نفر( 238در نارضايتي جنسیتي )توزيع فراواني مطلق و نسبي اطلاعات عوامل رواني اجتماعي موثر  :4جدول   

 متغیر
 درصد فراواني

 کل مرد زن کل مرد زن

در کودکي ارتباط بیشتری با والد يا سرپرست غیرهمجنس 

ادر ا مخود داشتم )بطور مثال اگر پسر هستید ارتباط بیشتری ب

 داشتید(:

 5/23 8/41 7/10 56 41 15 خیلي زياد

 3/27 7/32 6/23 65 32 33 زياد

 1/26 4/20 0/30 62 20 42 حدودیتا

 0/13 1/5 6/18 31 5 26 کم

 1/10 0 1/17 24 0 24 خیلي کم

 دکيتجربه رابطه جنسي به زور يا تهديد به آن در دوران کو

 دارم

 0/29 9/43 6/18 69 43 26 بله

 0/71 1/56 4/81 169 55 114 خیر

 

 

 4/0 0 7/0 1 0 1 پدر

 4/0 0 7/0 1 0 1 مادر
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د در صورت پاسخ مثبت به سوال بالا،توسط چه کسي مور 

 سوءاستفاده جنسي قرار گرفتید

 4/0 0/1 7/0 1 1 1 برادر

 3/1 0/1 4/1 3 1 2 عمو

 3/1 0 0 3 0 0 خواهر

 4/3 1/3 6/3 8 3 5 دوست

 2/9 5/26 4/6 22 26 9 غريبه

 7/14 2/11 9/7 35 11 11 ساير افراد

( تاناگر دختر هستید، مادر"جنس )مثلاآيا در کودکي والد هم

 بیشتر اوقات در منزل نبود

 6/28 8/38 4/21 68 38 30 بله

 4/71 2/61 6/78 4/71 60 110 خیر

آيا در کودکي کمتر پیش مي آمد که با والد همجنس به 

 گردش و يا بیرون از منزل برويد

 9/39 0/52 4/31 95 51 44 بله

 1/60 0/48 6/68 143 47 96 خیر

في آيا والدين نسبت به همبازی های شما در کودکي توجه کا

 نداشتند

 4/29 8/37 6/23 70 37 33 بله

 6/70 2/62 4/76 168 61 107 خیر

اگر با غیرهمجنس در کودکي همبازی و صمیمي مي شديد 

 برای والدين مهم نبود و شما را منع نمي کردند

 4/63 4/72 1/57 151 71 80 بله

 6/36 6/27 9/42 87 27 60 خیر

لف والدين نسبت به انجام بازی هايي که مربوط به جنس مخا

 بود واکنش نشان نمي دادند

 5/60 1/57 9/62 144 56 88 بله

 5/39 9/42 1/37 94 42 52 خیر

در کودکي حس مي کرديد والدين به همسالان غیرهمجنس 

 شما با علاقه بیشتری توجه مي کنند

 1/15 4/20 4/11 36 20 16 بله

 9/84 6/79 6/88 202 78 124 خیر

در منزل گاهي کارهايي را به شما مي سپردند که مناسب 

 جنسیت تان نبود

 3/40 0/50 6/33 96 49 47 بله

 6/70 0/50 4/66 142 49 93 خیر

تار رف دوست داشتید توجه اطرافیان را با کارهای غیرعادی مثل

 جنس مخالف، به خود جلب کنید

 4/29 8/39 1/22 70 39 31 بله

 6/70 2/60 9/77 168 59 109 خیر

ا در خانواده بارها بیان مي شد که ای کاش شما فرزندی ب

 جنسیت ديگر بوديد

 6/20 4/21 0/20 49 21 28 بله

 4/79 6/78 0/80 189 77 112 خیر

در کودکي دوست داشتید رفتارهای بزرگترهای جنس 

 مخالف را تقلید کنید

 1/73 6/79 6/68 174 78 96 لهب

 9/26 4/20 4/31 64 20 44 خیر

 از در کودکي ارتباط صمیمي و کافي با افراد همجنس بزرگتر

 خود در خانواده نداشتید

 4/50 2/62 1/42 120 61 59 بله

 6/49 8/37 9/57 118 37 81 خیر

یده شن در کودکي و يا نوجواني بارها از سوی دوستان و خانواده

 يدکه رفتارها و شخصیت تان به جنس مخالف شباهت داردا

 7/93 9/94 9/29 223 93 130 بله

 3/6 1/5 1/7 15 5 10 خیر

در کودکي دريافت برچسب انجام رفتار جنس مخالف باعث 

 تشويق و تكرار آن رفتار توسط شما مي شد

 3/40 9/43 9/37 96 43 53 بله

 7/59 1/56 1/62 142 55 87 خیر

ر واده به دلیل رفتارهای مربوط به جنس مخالف از حضوخان

 شما در مهماني ها خجالت مي کشیدند

 5/55 2/61 4/51 132 60 72 بله

 5/44 8/38 6/48 106 38 68 خیر

ا در کودکي والدين تان رفتارهای درست و مناسب جنسیتي ر

 به شما گوشزد نمي کردند

 5/35 9/42 0/30 84 42 42 بله

 7/64 1/57 0/70 154 56 98 خیر

 سبيدر جنسیت حاضر نمي توانید مشغول به کار و درآمدی منا

 شويد

 5/73 7/83 4/66 175 140 93 بله

 5/26 3/16 6/33 63 82 47 خیر

 9/76 4/70 4/81 183 69 114 خیلي زياد احساس شبیه بودن به جنسیت مخالف در شما چقدر است
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 9/18 5/23 7/15 45 23 22 زياد

 9/2 1/4 1/2 7 4 3 تاحدودی

 8/0 0/1 7/0 2 1 1 کم

 0 0 0 0 0 0 خیلي کم

 4/0 0/1 0 1 1 0 اصلا

م آيا اقدامي عملي برای خودکشي به خاطر ترنس بودن انجا

 داده ايد

 2/38 9/45 9/32 91 45 46 بله

 8/61 1/54 1/67 147 53 94 خیر

جنسي زيستي  آيا اقدامي عملي برای آسیب زدن به اندام

 )اولیه( خود انجام داده ايد

 5/23 6/27 7/20 56 27 29 بله

 1/76 4/71 3/93 181 70 111 خیر

 در حال حاضر، برخورد افراد جامعه با شما چگونه است

 1/44 2/62 4/31 105 61 44 تمسخرآمیز

 1/7 1/6 9/7 17 6 11 سرد و طردکننده

 3/19 2/10 7/25 46 10 36 بي تفاوت

 5/23 3/17 9/27 56 17 39 محترم

 9/5 1/4 1/7 14 4 10 دلسوزی و ترحم بیش از اندازه

 ادهدر حال حاضر، روابط بین فردی با دوستان و اعضای خانو

 چگونه است

 9/10 2/8 9/12 26 8 18 خیلي خوب

 4/24 4/21 4/26 58 21 37 خوب

 6/41 6/31 6/48 99 31 68 تاحدودی خوب

 4/13 5/23 4/6 32 23 9 بد

 7/9 3/15 7/5 23 15 8 خیلي بد

 از مهمترين دلیل شما برای انجام عمل تغییر جنسیت کدامیک

 موارد است

برخوردهای مردم با ظاهر و 

 رفتارم
1 4 5 7/0 1/4 1/2 

 1/89 7/82 6/93 212 81 131 رسیدن به هويت واقعي

 6/4 1/7 9/2 11 7 4 ازدواج با فردی از جنسیت اولیه

 2/4 1/6 9/2 10 6 4 ساير موارد

 مهمترين مشكل شما برای عمل تغییرجنسیت چیست

عدم استقبال و پذيرش والدين 

 برای جراحي
42 32 74 0/30 7/32 1/31 

 4/21 5/24 3/19 51 24 27 امكان طرد شدن از سوی خانواده

 8/24 4/20 9/27 59 20 39 عدم استطاعت مالي

و عدم تأيید مشكلات پزشكي 

 متخصصان
17 10 27 1/12 2/10 3/11 

نبود قانون و مكان مناسب در 

ايران برای زندگي به شیوه 

 همجنس گرايي

0 5 5 0 1/5 1/2 

 2/9 1/7 7/10 22 7 15 ساير موارد

 در چه سني متوجه شديد مشكل هويتي شما قابل درمان است

14-9 12 13 25 6/8 3/13 5/10 

20-15 96 67 163 6/68 4/68 5/68 

26-21 21 11 32 0/15 2/11 4/13 

31-27 4 7 11 9/2 1/7 6/4 

37-32 3 0 3 1/2 0 3/1 
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 3/1 0 1/2 3 0 3 به بالا 38 

 از چه طريقي به حل مسأله رسیديد.

 8/16 4/21 6/13 40 21 19 دوستان ترنس

 8/0 0/1 7/0 2 1 1 دوستان ترنس و روانپزشک

 1/47 0/51 3/44 112 50 62 اينترنت

 7/9 2/8 7/10 23 8 15 روانشناس و روانپزشک

 8/0 0 4/1 2 0 2 معلم

 1/7 1/3 0/10 17 3 14 اينترنت و دوستان

 9/2 1/4 1/2 7 4 3 رسانه های جمعي

 2/9 1/3 6/13 22 3 19 آشنايان و دوستان

فكر مي کنید عكس العمل خانواده شما پس از جراحي 

 یت چگونه باشدتغییرجنس

 7/19 4/18 7/20 47 18 29 عدم استقبال

 6/20 7/33 4/11 49 33 16 طردکردن

 3/19 4/20 6/18 46 20 26 بي تفاوت

حمايت عاطفي و خشنودی 

 خانواده از وضعیت جديد
53 25 78 9/37 5/25 8/32 

 1/7 0/1 4/11 17 1 16 ساير موارد

نسیت زيستي( دوست داريد شريک جنسي شما )منظور ج

 باشد کدامیک از موارد

 8/3 0/2 0/5 9 2 7 غیرهمجنس

 2/96 0/98 0/95 229 96 133 همجنس

 0 0 0 0 0 0 هر دو جنس)زن و مرد(

 فكر مي کنید وضعیت شما پس از تغییرجنسیت چگونه باشد

 1/2 1/4 7/0 5 4 1 بد

 5/60 2/58 1/62 144 57 87 خوب

 1/2 0/1 9/2 5 1 4 بسیار خوب

 4/32 6/30 6/33 77 30 47 عالي

 5/2 1/5 7/0 6 5 1 نمي داند

 

در زمینه اطلاعات عوامل زيستي موثر در نارضايتي 

جنسیتي بیشترين فراواني مربوط به ارتباط با والد 

درصد، سابقه  60 "غیرهمجنس در دوران کودکي تقريبا

د درصد که بیشتر توسط ساير افرا 29سوء استفاده جنسي 

درصد و دوستان  2/9درصد، افراد غريبه  7/14با فراواني 

درصد گزارش شد. فراواني غیبت والد همجنس در  4/3

درصد، عدم توجه والدين نسبت به  9/39دوران کودکي 

درصد، همبازی و صمیمي شدن با  4/29همبازی ها 

، عدم توجه کافي والدين نسبت به 4/63 غیرهمجنس

درصد، علاقه و  5/60لف انجام بازی های جنس مخا

 1/15تمايل والدين به همسالان غیرهمجنس فرزندشان 

درصد، سپردن کارهای نامتناسب با جنسیت به فرزند 

درصد، جلب کردن توجه اطرافیان با  3/40توسط والدين 

درصد، آرزوی  4/29انجام رفتارهای جنس مخالف 

 6/20والدين برای داشتن فرزندی با جنسیت ديگر 

درصد، عدم  1/73تقلید رفتارهای جنس مخالف درصد، 

درصد،  4/50ارتباط صمیمي و کافي با افراد همجنس 

گوشزد اطرافیان مبني بر شباهت رفتار و شخصیت به 

درصد، تشويق و تكرار رفتار  7/93جنسیت مخالف 

جنس مخالف بدنبال دريافت برچسب جنس مخالف 

درصد، احساس شرم و خجالت والدين بدنبال انجام  3/40

درصد، عدم  5/55رفتارهای جنس مخالف در مهماني ها 

آموزش صحیح رفتارهای مناسب جنسیتي توسط والدين 

یت درصد، عدم اشتغال به کار مناسب بدلیل جنس 5/35
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درصد و فراواني احساس شبیه بودن به جنس  5/73اولیه 

درصد، اقدام عملي به قصد  8/95بیشتر از  "مخالف تقريبا

درصد و آسیب  2/38خودکشي به خاطر ترنس بودن 

 درصد گزارش شد.  5/23زدن به اندام جنسي اولیه 

ده نواروابط بین فردی افراد نمونه با دوستان و اعضای خا

 3/35بسیار خوب با فراواني تقريبي بصورت خوب و 

درصد گزارش شد. مهمترين دلیل آزمودني برای جراحي 

 تغییرجنسیت به ترتیب فراواني رسیدن به هويت واقعي

 6/4درصد، ازدواج با فردی از جنسیت اولیه  1/89

درصد و برخوردهای نامناسب  2/4درصد، ساير موارد 

 زارش شد. گ 1/2افراد جامعه با ظاهر و رفتار فرد 

مهمترين مشكل آزمودني ها برای عمل تغییرجنسیت به 

 درصد، امكان 8/24ترتیب فراواني عدم استطاعت مالي 

درصد، مشكلات  4/21طرد شدن از سوی خانواده 

 گزارش شد.  3/11پزشكي و عدم تأيید متخصصان 

محدوده سني که مراجعان متوجه شدند که مشكل هويتي 

درمان مي باشد به ترتیب فراواني  آنها دارای حل مساله و

درصد، محدوده سني  5/68سال  15-20در محدوده سني 

سال  9-14درصد و محدوده سني  4/13سال  26-21

همچنین نحوه بدست آوردن  درصد گزارش شد. 5/10

اطلاعات در خصوص حل مشكل هويتي و درمان به 

درصد، دوستان  1/47ترتیب فراواني از طريق اينترنت 

درصد  7/9درصد، روانشناس و روانپزشک  8/16 ترنس

درصد گزارش شد. درخصوص  2/9و آشنايان و دوستان 

واکنش والدين پس از جراحي تغییرجنسیت به ترتیب 

درصد حمايت عاطفي و اظهار خشنودی،  8/32فراواني 

 7/19درصد رفتار همراه با طرد از سوی خانواده،  6/20

اير موارد را مطرح درصد س 1/7درصد عدم استقبال و 

درصد  2/96کردند. در مورد انتخاب شريک جنسي، 

شريک جنسي از نوع همجنس را گزارش کردند چون 

هنوز موفق به جراحي نشده بودند و خودشان را متعلق به 

جنسیت مخالف مي ديدند و در پايان وضعیت خود را 

 5/60پس از تغییر جنسیت به ترتیب فراواني خوب 

درصد، بي اطلاعي از وضعیت خود  4/32درصد، عالي 

درصد  1/2درصد و خوب و بد با فراواني برابر  5/2

 گزارش کردند.

 بحث

اين پژوهش از طريق اجرای چک لیست و مصاحبه با 

متقاضیان تغییرجنسیت ارجاع شده به سازمان پزشكي 

ررسي عوامل ببا هدف  1394-1398  قانوني در سال

گي و رواني اجتماعي جمعیت شناختي، زيستي، خانواد

 در نارضايتي جنسیتي انجام شد.

 اطلاعات جمعیت شناختي در افراد متقاضي تغییرجنسیت

سي نشان داد که بیشترين درصد فراواني مربوط به تراجن

-22های زن به مرد، وضعیت تأهل مجرد، محدوده سني 

سال، تحصیلات ديپلم، بدون شغل و بیكار، ساکن  18

دست راست و با سابقه خودزني،  شهر، دست غالب آنها

خالكوبي، مصرف هورمون و موادمخدر بود. نتايج 

حاصل از اين پژوهش همسو با نتايج پژوهش های 

یان ( و دانافر، جهان بخش و به23عابديني و سپهری نیا)

از طرف ديگر، يافته های اين پژوهش  ( مي باشد.24)

تي احتمال اين فرضیه که چپ دستي در افراد تراجنسی

 ( را رد مي کند.1بیشتر است )

نتايج مربوط به اطلاعات عوامل زيستي در بروز نارضايتي 

جنسیتي نشان داد که استرس بارداری، سابقه ضربه شديد 

به جنین در دوران بارداری و مصرف داروهای هورموني 

در هنگام بارداری با درصدی کمتر از میانگین در بروز 

است. از طرف ديگر، سطح  نارضايتي جنسیتي موثر بوده

فعالیت در تراجنسي های زن به مرد بالاتر از تراجنسي 

های مرد به زن گزارش شد. سن شروع علايم در 

سال و احساس عدم تحمل جنسیت  3-12محدوده سني 

سال بود. نتايج حاصل از  16-20اولیه در محدوده سني 

اين پژوهش همسو با نتايج پژوهش واحدی، رايجیان 

(؛ 6(؛ زوکر و همكاران )25علیمرداني و بهروزی) اصلي،

(؛ زوکر و 27)1(؛ ايتون و اينز26) 1کمپل و ايتون

                                                           
1 Campbell, D. W., & Eaton, W. O. 
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(؛ کاهاني 3(؛ انجمن روانپزشكي آمريكا )7همكاران ) 

( مي باشد. در تبیین اين نتايج مي توان گفت هويت 28)

جنسي مي تواند تحت تأثیر عوامل ژنتیكي و هورموني نیز 

اگر مادران در طول دوران بارداری  "قرار بگیرد. مثلا

هورمون های جنسي مصرف کنند، رفتار فرزندان شان 

تحت تأثیر آن نوع هورمون قرار مي گیرد يا زماني که 

مادران حامله از داروهايي که شامل هورمون های مردانه 

مثل آندروژن است، استفاده کنند ممكن است در 

ادراني که در دوران فرزندان دختر آنها بیشتر از دختران م

حاملگي هیچ هورموني مصرف نكرده اند، رفتارهای 

پسرانه ديده شود. بنابراين مي توان در نارضايتي جنسیتي 

(. پیش آگهي 3يک عنصر ژنتیک را در نظر گرفت )

نارضايتي جنسیتي بستگي به سن شروع و شدت علائم 

بین  "دارد. شروع نارضايتي جنسیتي در کودکان معمولا

زماني که کودک وارد  "سالگي است و تقريبا 4ا ت 2

مدرسه مي شود، خودش را نشان مي دهد. در پسر بچه ها 

سالگي شروع شده و تعارض های همتايي در  4قبل از 

سالگي آغاز مي شود و  8تا  7اوائل ورود به مدرسه يعني 

(. 29، 30در دختر بچه ها سن شروع پايین تر است )

ن از اندام جنسي خود ابراز اقلیت کوچكي از کودکا

ناراحتي کرده يا میل به داشتن اندام جنسي مطابق با 

جنسیت تجربه شده را بیان خواهند کرد. ابراز ملال 

جنسي با نزديک شدن کودکان دچار نارضايتي جنسیتي 

 (.3، 7به دوران بلوغ و انتظار بلوغ شايع تر است )

به نظر  است که 2يكي از ابعاد خلق و خو سطح فعالیت

مي رسد يک عامل زمینه ساز در نارضايتي جنسیتي باشد. 

سطح فعالیت، تمايل زياد برای صرف انرژی جسمي و 

انجام بازی های خشن و پرتحرک است. يک صفت 

دوجنسیتي است که هورمون های قبل از تولد و ژنتیک بر 

( در بررسي خود 7آن موثر است. زوکر و همكاران )

ان تحريک در کودکان مبتلا به گزارش کردند که میز

                                                                                
1 Enns, L. R. 
2 Activity level (AL) 

نارضايتي جنسیتي در مقايسه با افراد عادی بطور معكوس 

است. پسرهای مبتلا به نارضايتي جنسیتي سطح تحريک 

کمتری نسبت به پسرهای عادی دارند و دخترهای مبتلا به 

نارضايتي جنسیتي سطح تحريک بالاتری نسبت به 

ح تحريک دخترهای عادی نشان مي دهند. در واقع سط

در دختران مبتلا به نارضايتي جنسیتي بطور معني داری 

بالاتر از پسرهای مبتلا به نارضايتي جنسیتي است.که نتايج 

 پژوهش حاضر نیز مويد اين مطلب بود.

نتايج مربوط به اطلاعات عوامل خانوادگي در بروز 

نارضايتي جنسیتي نشان داد که وضعیت اجتماعي 

فراد در طبقه متوسط و ضعیف اقتصادی خانواده اين ا

افراد جامعه و روابط والدين در خانواده با آنها بترتیب به 

شكل رابطه معمولي و سپس رابطه سرد و طردکننده بوده 

است. هر يک از اعضای نمونه حداقل يک خواهر و يک 

برادر داشتند و رتبه تولد آنان بیشتر رتبه فرزند آخر 

ي نیز تولد فرزندی با خانواده بود و درصد قابل توجه

جنس مخالف را قبل از خودشان تأيید کردند. مدرک 

تحصیلي پدر آنان بیشتر ديپلم با شغل آزاد بود. مادران 

آنها مدرک ديپلم و شغل آنها بترتیب خانه دار بود و 

سال قرار  0-5فاصله سني والدين بیشتر در محدوده 

شكي درصد والدين مشكلات روانپز 7/0داشت. کمتر از 

درصد از آنها والدين شان فوت شده بود و  18داشتند و 

درصد از آنها والدين شان طلاق گرفته بودند. روابط  13

والدين آنها با يكديگر بترتیب رابطه معمولي و سپس سرد 

و طردکننده بود. در حوزه تصمیم گیری در امور زندگي 

و خانواده بیشتر والدين با يكديگر مشورت داشتند. 

هش حاضر، يافته های منحصر به فردی را در زمینه پژو

عوامل خانوادگي در بروز نارضايتي جنسیتي نشان داد که 

تحقیقات در اين موارد بسیار محدود بود با اين حال نتايج 

حاصل از اين پژوهش همسو با نتايج پژوهش باريولا، 

(؛ کريسمن، برگر، 31لیونز، لونارد، پیتس و همكاران )

(؛ انجمن 33)3(؛ لیمک، بل و مورفي32والتون )گراهام و 

                                                           
3 Lamke, L. K., Bell, N. J., & Murphy, C. 
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(؛ 35(؛ زاکر و برادلي )34(؛ ولف )3روانپزشكي آمريكا )

 ( مي باشد.36بلانچارد و شیردن )

در تببین نتايج اين پژوهش مي توان گفت که تفاوت 

ي ايتهايي در الگوی تربیتي والدين افراد مبتلا به نارض

 به ترانس های مرد جنسیتي و گروه طبیعي وجود دارد. در

ل پدران از نظر عاطفي سردتر، طردکننده تر و کنتر زن

د هر دو وال گرتر بوده اند و در ترانس های زن به مرد

ها آن طردکننده و از نظر عاطفي سرد بودند و تنها مادران

(. از 37-38بیش از رفتار حمايتگرانه، کنترل گر بودند )

ون گراهام و والتطرف ديگر، در مطالعه کريسمن، برگر، 

( نتايج نشان داد که وضعیت اجتماعي و اقتصادی 32)

ا و بخانواده افراد تراجنسي زير خط فقر مي باشد که همس

 نتايج پژوهش حاضر است.

خواهران و برادران بزرگتر نیز در رشد و شكل گیری 

 نقش جنسیتي موثرند. نتايج پژوهش لیمک، بل و مورفي

سر دانشجو نشان داد که دختر و پ 454( بر روی 33)

برادران بزرگتر در رشد نقش جنسیتي در خواهران 

کوچكتر از خود و خواهران بزرگتر در رشد نقش 

ه جنسیتي در برادران کوچكتر از خود تأثیر گذارند. ب

عبارتي جنس مقابل بزرگتر در ايجاد نقش جنسیتي 

غیرکلیشه ای در خواهر و برادر کوچكتر از خود نقش 

ر طرف ديگر، پسران دچار نارضايتي جنسیتي د دارد. از

 (.3مقايسه با پسران عادی برادران بزرگ تر دارند )

( نیز در پژوهش خود گزارش 36بلانچارد و شیردن )

 کودکان ترنس از لحاظ ترتیب تولد "کردند که معمولا

ر فرزند چندم خانواده هستند که در پژوهش حاضر، بیشت

ز د. اشتنند آخر خانواده قرار داافراد تراجنسي در رتبه فرز

( گزارش کرد که والدين دارای 34طرف ديگر، ولف )

ي فرزندان ترنس در سطح بالاتری از مشكلات روانشناخت

نسبت به والدين گروه کنترل قرار دارند و همچنین 

در  زممادران آنها از لحاظ رواني افسرده و فاقد اراده لا

 (.35) تربیت کودک مي باشند.

ين ج مربوط به اطلاعات عوامل رواني اجتماعي در انتاي

پژوهش نشان داد که ارتباط با والد غیرهمجنس در 

دوران کودکي، سابقه سوء استفاده جنسي، همبازی و 

صمیمي شدن با غیرهمجنس، عدم توجه کافي والدين 

نسبت به انجام بازی های جنس مخالف، سپردن کارهای 

ن به کودک، تقلید نامتناسب با جنسیت توسط والدي

رفتارهای جنس مخالف، عدم ارتباط صمیمي و کافي با 

و  افراد همجنس، گوشزد اطرافیان مبني بر شباهت رفتار

شخصیت به جنسیت مخالف، تشويق و تكرار رفتار جنس 

مخالف بدنبال دريافت برچسب جنس مخالف از سوی 

 اطرافیان، احساس شرم و خجالت والدين بدنبال انجام

های جنس مخالف در مهماني ها، عدم اشتغال به رفتار

 کار مناسب بدلیل جنسیت اولیه، احساس شبیه بودن به

جنس مخالف، اقدام عملي به قصد خودکشي به خاطر 

 موثر است. ترنس بودن در بروز نارضايتي جنسیتي

در خصوص رفتار افراد جامعه با آنها بیشتر رفتارها 

محترمانه گزارش شد. و رفتار  بصورت رفتار تمسخرآمیز

روابط بین فردی با دوستان و اعضای خانواده بصورت 

خوب و بسیار خوب گزارش شد. مهمترين دلیل اعضای 

نمونه برای جراحي تغییرجنسیت به ترتیب رسیدن به 

هويت واقعي، ازدواج با فردی از جنسیت اولیه و 

برخوردهای نامناسب افراد جامعه با ظاهر و رفتارشان 

شد. مهمترين مشكل اعضای نمونه برای عمل گزارش 

تغییرجنسیت به ترتیب عدم استطاعت مالي، امكان طرد 

شدن از سوی خانواده و مشكلات پزشكي و عدم تأيید 

متخصصان بود. محدوده سني که اعضای نمونه متوجه 

شدند که مشكل هويتي آنها دارای حل مساله و درمان 

سال و  15-20مي باشد به ترتیب در محدوده سني 

سال قرار داشت. نحوه دستیابي به  21-26محدوده 

اطلاعات بیشتر از طريق اينترنت، دوستان ترنس، 

روانشناس و روانپزشک، آشنايان و دوستان بیان شد. 

درخصوص واکنش والدين شان پس از جراحي 

تغییرجنسیت به ترتیب حمايت عاطفي و اظهار خشنودی، 
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خانواده، عدم استقبال و ساير رفتار همراه با طرد از سوی  

موارد را مطرح کردند. در مورد انتخاب شريک جنسي، 

شريک جنسي از نوع همجنس را انتخاب کردند چون 

هنوز موفق به جراحي نشده بودند و خودشان را متعلق به 

جنسیت مخالف مي ديدند و در پايان وضعیت خود را 

پس از تغییر جنسیت به صورت خوب، عالي و بي 

طلاعي از وضعیت خود ارزيابي کردند. نتايج حاصل از ا

(؛ 21اين پژوهش همسو با نتايج پژوهش جواهری )

(، انجمن 2(؛ دادفر )22، 16(؛ استالر )20رضايي )

(؛ انجمن روانپزشكي آمريكا 40روانپزشكي آمريكا )

(؛ پارکر و بار 42(؛ گرين )41(؛ مید و راکرز )2013)

(؛ سادوک، 38) 1و چوبر(؛ سیمون، زولت، فوگد 37)

(؛ زوکر، وود، سینگ و برادلي و 1سادوک و روئیز، )

 (؛ توسلي،43) 2(؛ کوهن کتنیس و گورن7همكاران )

 (؛45(؛کتابي و بشردوست )44صابری ) و حسینیان

(؛ زماني،زماني، رجائیان و برزگر 46بیاني ) بهروان و

(؛ مینبرگ، کورت، مولر و 48(؛هاسلبچر )47محمدی )

( مي باشد. در تبیین اين يافته 50-51(؛ لیتمن )49) رومر

مي  سعي اختلال اين به مبتلا ها مي توان گفت که افراد

 باشد، مخالف جنس شبیه زندگیشان و رفتار تا کنند

 تشويق های و مشابه جنسي نقش دارای الگوهای فقدان

 جنس مشابه رفتار برای مراقبین غیرآشكار و آشكار

 دوران در جنسي هويت تلالاخ ايجاد در مخالف

 (. 52) دارند نقش کودکي

عدم سازگاری با نقش جنسي زيستي در افراد مبتلا به 

نارضايتي جنسیتي مي تواند پیامدهای منفي ای برای آنها 

داشته باشد از جمله عدم پذيرش اجتماعي و احتمال 

بالای افسردگي و خودکشي ناشي از آن، فقدان حمايت 

، وابستگي به خدمات حرفه ای پزشكي خانواده و دوستان

(. از 53-55و کاهش کیفیت زندگي و سلامت روان. )

( گزارش مي دهد که والدين 50-51سوی ديگر، لیتمن )

                                                           
1 Simon, L., Zsolt, U., Fogd, D., & Czobor, P. 
2 Cohen- Kettenis, P .T., & Gooren, J. G. 

شروع ابراز نارضايتي جنسیتي را در فرزندان خود 

دسترسي به رسانه های جمعي چون اينترنت وسپس 

تايید دوستان ترنس و يا هر دو مورد مي دانند. که در 

 يافته های حاصل از اين پژوهش مي باشد.

 نتيجه گيري

پژوهش حاضر يافته های منحصر بفردی را در زمینه 

عوامل موثر در بروز نارضايتي جنسیتي نشان داد که 

تحقیقات در اين موارد بسیار محدود بود. يافته های اين 

پژوهش در دو حیطه نظری و عملي حائز اهمیت و 

توجه به نقش عوامل زمینه  جنبه نظریپیشنهاد است. از 

ای موثر در بروز نارضايتي جنسیتي مي تواند در راستای 

نظريه های رواندرماني قابل تأمل باشد و مسیر را برای 

شناخت چندجانبه نارضايتي جنسیتي هموار سازد. از 

حیطه کاربردی نیز مي توان با آموزش و آگاهي رساني 

جامعه در خصوص مشكل  صريح به خانواده ها و افراد

نارضايتي جنسیتي اين قشر از افراد جامعه و نحوه برخورد 

صحیح با آنها با هدف حمايت خانواده ها از فرزندان 

مبتلا به نارضايتي جنسیتي و طرد نكردن آنها، حمايت 

مالي و اجتماعي مناسب سازمان های مربوطه از تراجنسي 

ن های مورد ها جهت انجام جراحي تغییرجنسیت و درما

نیاز اين قشر از جامعه، ايجاد اشتغال مناسب برای 

تراجنسي ها جهت دوری از فقر و فحشا، کسب تأيید 

اجتماعي از سوی افراد جامعه، تهیه برنامه های رسانه ای 

جهت تغییر نگرش و جايگزين کردن افكاری انساني تر و 

منعطف تر درباره هويت تراجنسي ها در کاهش 

یب های اجتماعي آنان اقدام شايسته مشكلات و آس

صورت پذيرد. از محدوديت های پژوهش حاضر مي 

توان به عدم دسترسي به نمونه بالیني بیشتر به علت خاص 

بودن جامعه مورد مطالعه، روش نمونه گیری و محدود 

بودن جامعه آماری به تغییرجنسیت های مراجعه کننده به 

رد که در تعمیم پزشكي قانوني خراسان رضوی اشاره ک

نتايج به ساير افراد دارای نارضايتي جنسیتي بايستي 

بااحتیاط عمل نمود؛ بنابراين پیشنهاد مي شود در پژوهش 
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های بعدی بر طیف گسترده ای از افراد مبتلا به نارضايتي 

جنسیتي، اين پژوهش اجرا شود تا تعمیم پذيری يافته ها 

 امكانپذير گردد.

 تقدير و تشکر

هش حاصل طرح تحقیقاتي مصوب در مرکز اين پژو

تحقیقات پزشكي قانوني با کد اخلاق 

IR.UI.REC.1398.044  به ثبت رسیده است، بدين

وسیله از تمامي شرکت کنندگان و همكاران سازمان 

پزشكي قانوني خراسان رضوی که ما را در انجام اين 

 طرح پژوهشي ياری نمودند، تشكر و قدرداني مي شود.

در اين پژوهش تمامي موارد اخلاقي  اخلاقی:تأييديه 

از جمله محرمانه بودن اطلاعات و مشخصات فردی 

رعايت شده و نیز رضايت شرکت کنندگان در اين 

 پژوهش اخذ شده است. 

بین نويسندگان هیچ گونه تعارض  تعارض منافع:

 منافعي وجود ندارد.

مرکز تحقیقات پزشكي قانوني حامي مالي منابع مالی: 

 ن پژوهش بوده است.اي
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 Abstract 

Introduction: Gender dysphoria is a strong and persistent desire of the 

patient to be in the role and position of the opposite sex. Therefore, this 

study was conducted to investigate the demographic, biological, familial, 

and psychosocial factors affecting the incidence of gender dysphoria. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

performed among transgender applicants referred to the Forensic Medicine 

Organization of Khorasan Razavi Province during 2015-2019, of which 238 

people participated in the study by available sampling. The data collection 

tool was a researcher-made questionnaire with an interview. Data were 

analyzed using SPSS 21 software and descriptive statistics methods 

(frequency and percentage). 

Results: Most of the female transgender applicants were single, aged 18-22, 

with a diploma, unemployed, with the predominant right hand with a history 

of self-harm and drug use. The highest frequency was reported in biological 

factors related to pregnancy stress, level of activity in childhood, history of 

severe trauma to the fetus and use of hormonal drugs by the mother. In 

family factors, the highest frequency is related to the average and poor 

socio-economic status of the family, normal and cold relations of parents 

with each other, parents' advisory role in life decisions, normal and cold 

relationship of parents with role models, being the last child, having at least 

one sister And a brother and the birth of a child of the opposite sex before 

the birth of the sample, education and occupation were respectively diploma 

and free for fathers and diploma and housewife for mothers and a history of 

psychiatric problems in parents. In psychosocial factors, most of the factors 

include reminding others about the similarity of behavior and personality to 

the opposite sex, feeling similar to the opposite sex, achieving real identity, 

imitating the opposite sex behaviors, playing and intimacy with 

heterosexuals, parents' lack of attention to doing Games of the opposite sex, 

contact with a heterosexual parent as a child, practical suicide attempts for 

being trans and damaging the primary genitals, and other cases. 

Conclusion: Based on the research findings, it can be hoped that by 

educating and informing families and individuals in the community about 

the problem of gender dysphoria of this group of people and how to deal 

with them properly with the aim of supporting families with children with 

gender dysphoria and rejection Failure to do so, appropriate financial and 

social support of transgender organizations to perform gender reassignment 

surgery and the treatments needed by this segment of society, to take 

appropriate action to reduce their social problems and harms.  

Key words: Demographic factors, Biological factors, Family factors, 

Psychosocial factors, Gender dysphoria 
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