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چکیده
پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطة والد کودک در 
پیش بیني نارضایتي جنسیتي در زنان و مردان تراجنسي 
انجام شد. طرح پژوهش، توصیفي- همبستگي بود. جامعة 
که  بودند  جنسیتي  نارضایتي  به  مبتلا  افراد  کلیة  آماري، 
براي طی مراحل قانوني تغییرجنسیت به اداره کل پزشکي 
1396-1394مراجعه  سال  در  رضوي  خراسان  قانوني 
داشتند. نمونه پژوهش 50 زن و 50 مرد مبتلا به نارضایتي 
جنسیتي بود که  به صورت نمونه گیري در دسترس انتخاب 
شدند و پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه زمینه یابی رابطة 
والد کودک و پرسشنامه اختلال هویت جنسي را تکمیل 
رگرسیون  آماري   روش  از  استفاده  با  داده ها  نمودند. 
چندگانه به شیوة همزمان تحلیل شدند. سطح معني داري 
براي آزمون هاي آماري 0/05 بود. بر اساس نتایج تحلیل 
رگرسیون به شیوة همزمان، رابطة پدر کودک قادر به پیش 
بیني نارضایتي جنسیتي در زنان تراجنسي نبود. اما رابطة 
مادر کودک توانست 21 درصد از نارضایتي جنسیتي را در 
زنان تراجنسي پیش بیني کند و بهترین پیش بین نارضایتي 
پدر  رابطه  بود.  نقش  آزردگي/سردرگمی  مؤلفه  جنسیتي 
مردان  در  جنسیتي  نارضایتي  بیني  پیش  به  قادر  کودک 
توانست 44 درصد  مادر کودک  رابطه  اما  نبود  تراجنسي 
از واریانس نارضایتي جنسیتي را در مردان تراجنسي پیش 
عاطفه  جنسیتي  نارضایتي  بین  پیش  بهترین  و  کند  بیني 
پژوهش  هاي  یافته  اساس  بر  بود.  همانندسازي  و  مثبت 
مي  کودک  والد  رابطه  در  آشفته  و  مختل  ارتباط  حاضر 
تواند سهم بسزایي در بروز نارضایتي جنسیتي در زنان و 

مردان تراجنسي داشته باشد.
جنسیتي،  نارضایتي  کودک،  والد  رابطة  کلید واژه ها: 

تراجنسي

 Abstract
The purpose of this study was to Investigat 

the parent-child relationship in predicting gen-
der dysphoria in transsexual women and men. This 
is a descriptive correlational study. The statistical 
population included all individuals with gender 
dysphoria, visiting the Iranian Legal Medicine 
Organization of Razavi Khorasan Province, Iran, from 
2014 to 2016, in order to follow legal proceedings 
for gender reassignment. The participants included 
50 women and 50 men with gender dysphoria were 
selected via convenience sampling, gave informed 
consent, and Compeleted: Parent–Child Relationship  
Survey and Gender Identity Disorder Questionnaire. 
The data was analyzed by Pearson correlation 
and Simultaneous regression  (α=0.50). Based on 
the results of regression analysis, the father-child 
relationship was not able to predict gender dysphoria 
in transsexual women.  However, the Mother -child 
relationship could predict 21% of gender dysphoria in 
transsexual women, and the best predictor of gender 
dysphoria was the role of resentment / role confusion 
component. The father -child relationship was not 
able to predict gender dysphoria in transsexual men. 
But the Mother-child relationship could predict 44% 
of the variance of gender dysphoria in transsexual 
men, and the best predictor of gender dysphoria was 
positive affect and identification. According to the 
findings of this study, the disturbance and troubled 
relationship between the parent-child relationship can 
have a significant role in the incidence of gender dys-
phoria in transsexual men and women.

Keywords: parent-child relationship, gender  
dysphoria, transsexual
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l مقدمه 

هویت جنسي بخش عمده اي از هویت انسان را تشکیل مي دهد که در حدود 3-2 
سالگي شکل مي گیرد )سادوک، سادوک و روئیز، 2015( و شامل تصویري است که هر فرد 
به عنوان مرد یا زن از خود دارد. فرد با آگاهي از هویت جنسي مي آموزد که به شیوة خاصي 
یا  ناراحتي  نارضایتي جنسیتي شامل  )دادفر، 1388(.  نماید  احساس  و  کند  رفتار  بیندیشد، 
 رنجي است که معلول، ناهمخواني قابل توجه میان هویت جنسي با جنس زیستي فرد مي باشد 
و براي اطلاق به افرادي  بکار مي رود که از نظر وضعیت ظاهري جسمي و جنسي، ارگان هاي 
داخلي جنسي و نظام هورموني و کروموزومي کاملًا در سلامت به سر مي برند، ولي فرد 
وجود  به  معتقد  زیرا  باشد.  مي  خود  جنسیت  نوع  درستي  منکر  روحي،  و  ذهني  نظر  از 
اشتباه در نوع جنس خود و عدم رضایت از آن است به نحوي که باعث آزار شدید روحي 
او مي شود و در نهایت تصمیم قطعي به تغییر در جنسیت مي گیرد. براساس آمار بدست 
نفر  یک  زن  نفر   100 هر  از  و  نفر  یک  مرد  نفر   30 هر  از  اروپایي  بزرگسالان  در  آمده 
مبتلا به نارضایتي جنسیتي است و نسبت بیماران مذکر 3 تا 5 برابر بیماران مؤنث گزارش 
شده است )انجمن روانپزشکي آمریکا1، 2013(. در ایران شیوع نارضایتي جنسیتي 1/1 در 
مي باشد  به یک  دو  مرد  به  نسبت زن  و  است  در سال 1395 گزارش شده  نفر  هزار   صد 

)بدیعیان موسوي، 1398(. 

نارضایتي جنسیتي، مانند اکثر بیماري هاي روانپزشکي یک علت شناخته شده ندارد و 
در اثر تعامل عوامل زیستي- خانوادگي- رواني و اجتماعي بروز مي کند )لوپز، استیوارت 
و یاکوبسن- دیکمن، 2016(. رویکرد زیستي براي ابتلا به نارضایتي جنسیتي، عقیده دارد 
هنگامي که جنین در رحم مادر است اگر مادر دچار تنیدگی رواني شود ممکن است دستگاه 
اعصاب و هورمون هاي جنین دچار اختلال شود و همین باعث می شود فرد دچار اختلال 
نارضایتي جنسیتي شود. )زوکر، لاورنس و کروکلس، 2016؛ زوکر، وود، سینگ و برادلي، 
2012(. شواهد مبتني بر رویکرد زیستي نشان مي دهد عوامل هورموني و عصب شناختي در 
تأثیرگذار است )زوکر، لاورنس و کروکلس،  زنان و مردان  نارضایتي جنسیتي در  پیدایش 
2016؛ هینس، کنستانتینسکو و اسپنسر، 2015(. از این دیدگاه هر چند کودک از 3 الي 4 
سالگي مي تواند هویت جنسي خود را تشخیص دهد ولي حالت هاي افراد مبتلا به نارضایتي 
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جنسیتي از دوران بلوغ به خوبي نمایان مي شود و قابل تشخیص است چون تمایل به جنس 
مقابل در این دوره شروع مي شود )زوکر، وود، سینگ و برادلي، 2012(. »رویکرد اجتماعي« 
معتقد است کسب هویت زنانه یا مردانه در انسان بیشتر تابع عوامل پس از تولد است تا قبل 
از تولد. چون احساس تعلق داشتن به جنس مرد یا زن بیشتر نتیجه تعاملات میان کودک 
و ارزش ها و نگرش هاي والدین است. براساس این رویکرد عوامل خانوادگي و اجتماعي 
در قالب ایفاي نقش، الگوسازي و نقش هاي وابسته به جنسیت موجب پیدایش نارضایتي 
جنسیتي مي شود )هادمن، 2000؛ راس کویست، نوردلند و کایزر، 2013؛ یوست و اسمیت، 
نارضایتي جنسیتي تحت  دارند  عقیده  اجتماعي  و  فرهنگي  نظریه هاي  در مجموع   .)2014
تأثیر ادراک نقش هاي جنسیتي، جامعه پذیري جنسي و وجود کلیشه هاي مربوط به ساختار 
اجتماعي قدرت در یک فرهنگ قرار مي گیرد )اشمیت و همکاران، 2016(. همچنین این افراد 
از لحاظ سوگیري اجتماعي، تبعیض و پیش داوري در جامعه دچار مشکلاتي هستند و ممکن 

است به این دلایل به اختلال های رواني همراه دچار شوند )لیو، 2013؛ وینترز، 2008(.

از دیدگاه »روانشناختي«، نشانگرهاي رویاني هویت جنسي ممکن است در ابتداي رشد 
پدیدار شوند )مارتین، روبل و اسکري بالو، 2002(. این دیدگاه معتقد است که فرزندپروري، 
سرزنش مادر، مداخله بیش از حد مادر و غیبت پدر از جمله عواملي هستند که در پیدایش 
عقیده   )1995( برادلي  و  زوکر   .)1966 )استولر،  است  مؤثر  پسران  در  جنسیتي  نارضایتي 
است  آن  جنسیتي  نارضایتي  به  مبتلا  پسران  مادران  روانشناسي  مهم ترین صفت  که  دارند 
که نیاز دارند به مراقبت از یک کودک دختر بپردازند. کوربت )1999( معتقد است که تأثیر 
والدیني و تقویت اجتماعي دو عامل اصلي در پیدایش نارضایتي جنسیتي مي باشد. رویکرد 
روانشناختي عقیده دارد سردرگمي در مورد هویت جنسي مي تواند رشد جنسي کودک را 
افراد مبتلا به  مختل سازد )مک بي، 2013(. در مجموع، رویکرد روانشناختي معتقد است 
نارضایتي جنسیتي از لحاظ یکپارچگي »من«، قابلیت هاي شخصیتي، تعامل هاي اجتماعي و 
سبک هاي یادگیري دچار مشکل مي باشند )راس کویست، نوردلند و کایزر، 2014(. چون 
روابط خانوادگی شاد و صمیمانه باعث ایجاد انگیزه و در نتیجه موفقیت تحصیلی در کودکان 
می شود درحالیکه روابط سرد بین والدین و فرزندان و سبک والدگری آسیب زا باعث ایجاد 
فشارهای عاطفی شده و بر تمرکز و یادگیری اثر منفی و تعیین کننده دارد )کرمی و یاری، 
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1393؛ نقل از ابوالمعالی، هاشمیان و اعرابیان، 1398(. از دیدگاه رویکرد روانشناختي عوامل 
رواني و اجتماعي نقش تسهیل کننده در پیدایش نارضایتي جنسیتي دارد )زوکر، لارنس و 
کروکلس، 2016(. از این دیدگاه یکي از علل نارضایتي جنسیتي آن است که والدین یا سایر 
افراد مهم زندگي، کودک را تشویق به رفتارهاي جنس مقابل مي کنند، مثلًا لباس جنس مقابل 

را به او مي پوشانند و او را تشویق به بازي هاي جنس مقابل مي کنند )رضایي، 1386(.

نظریه های »یادگیري اجتماعي« به طور مشخص بر روي تقویت والدین در مورد رفتار 
جنسي کودک تمرکز دارند که این تقویت شکل دهندة رفتارهاي غیرطبیعي و نامناسب جنسي 
مي باشد )جواهري، 1385(. در نظریة رشد شناختي عقیده بر آنست که ابتدا کودک خودش 
را به عنوان مرد یا زن قلمداد مي کند و بعد رفتارهاي مناسب برحسب آن انتخاب مي کند 

)جواهري، 1385(.

نظریه های روان تحلیل گری دربارة نارضایتي جنسیتي عقیده دارند »دگرجنس باوري« در 
مردها، ناشي از حل نشدن و از بین نرفتن اضطراب جدایي در طي دورة جدایي تفرد کودک 
مي باشد. چون کودک براي انطباق با این اضطراب، یک تخیل جبراني در مورد یکي شدن با 
 مادرش را تثبیت مي کند. زیرا مرد دگرجنس باور تخیل ناخودآگاه خود را برون ریزي مي کند 
 و بطور نمادین مادر مي شود. بر طبق این نظریه، مرد دگر جنس باور جهت گیري اش به گونه اي 
است که سبب اضطراب جدایي در خودش مي شود )جواهري، 1385(. در مطالعات استالر 
)1991( پویایی خانوادگي یک زن دگرجنس باور، به شرح زیر مي باشد: مادر در ماه ها یا سال 
هاي اول زندگي دخترش، ناتوان از انجام عملکرد خود به عنوان یک مادر است و این ناتواني 
مادر ممکن است به دلیل افسردگي مادر، بیماري جسمي یا به علت نگرش هاي بدبینانه مادر 
دربارة رابطة مادر فرزندي از هم گسیخته شده باشد. این غیاب مادر از نقش مورد قبول او 
به عنوان مادر، در حالي است که کودک مي داند مادرش نمرده و یا به جایي نرفته است بلکه 
به او رسیدگي نمي کند. این وضعیت متضاد با حالتي است که در مرد دگرجنس باور وجود 
دارد. آنچه در این مرحله اتفاق مي افتد آن است که پدر براي ساده تر شدن دوري همسرش از 
دختر خود براي پر کردن خلأ همسر استفاده مي کند ولي آنچه در مورد زنان دگرجنس باور 
گزارش شده است ظاهر زشت و قوي آنها در دوره نوباوگي است. بنابراین، نوزاد دختر با 
همانندسازي با پدر سعي در جبران حالتي دارد که مادرش را به غیبت مجبور کرده است. پدر 
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 نیز یک ارتباط محکم و رضایت بخش با دخترش ایجاد مي کند، دخترش را در فعالیت هاي 
بنابراین، دختر  ایجاد مي کند.  مورد علاقه خود شرکت داده و رفتار مردانه را در دخترش 
تمایل به فعالیت هاي خشن و مردانه دارد که بتدریج در او پیشرفت مي کند )استالر، 1991(. 

پژوهش ها در زمینة نقش والدین در انگیزش و خودتنظیمی فرزندان بر سه ویژگی »مهار«، 
»پاسخگو بودن« و »گرمی والدین در رابطه با فرزندان« تأکید می کنند )پینوپاسترناک و وایت برد، 
2010؛ به نقل از فیروزبخت و لطیفیان، 1397(. رابینسون، برنز و ویندر دیویس )2009( نشان 
 دادند که میزان پاسخگو بودن والدین نسبت به عملکرد و احساسات فرزندان در فعالیت های 
به  مبتلا  بزرگسالان  زمینة  در  مطالعات  است.  آنان  رشد  در  مهم  عوامل  از  یکی  چالش زا 
نارضایتي جنسیتي، تفاوت هایي را در الگوي تربیتي والدین افراد مبتلا به نارضایتي جنسیتي و 
گروه طبیعي نشان دادند. به طوری که در ترانس هاي مرد به زن  پدران از نظر عاطفي سردتر، 
طردکننده تر و کنترل گرتر بوده و در ترانس هاي زن به مرد  هر دو والد طردکننده و از نظر 
عاطفي سرد بودند و تنها مادران آنها بیش از رفتار حمایتگرانه، کنترل گر بودند )پارکر و بار، 
1982؛ سیمون، زولت، فوگد و چوبر، 2011(. تحقیقات نیلمن )2007(، سینگ، مک مین و 
زوکر )2011( نیز نشان داد که که سبک تربیتي متناقض و مشکل دار والدین، یک عامل 
بررسي  به  حاضر  پژوهش  بنابراین  است.  جنسیتي  هویت  مشکلات  رشد  براي  آسیب زا 
رابطه والد )مادر و پدر( کودک در پیش بیني نارضایتي جنسیتي در زنان و مردان تراجنسي 

میپردازد.

l روش 

انجام  اصفهان  دانشگاه  تأیید  با  که  است  نوع همبستگي  از  و  توصیفي  تحقیق،  روش 
شده است. جامعة آماري این پژوهش کلیة افراد مبتلا به نارضایتي جنسیتي بودند که براي 
طی مراحل قانوني تغییرجنسیت در سال 96-94 به اداره کل پزشکي قانوني خراسان رضوي 
مراجعه کردند. که از این بین 100 نفر )50 زن و 50 مرد( به صورت نمونه گیري در دسترس 
انتخاب و پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه و کتبي مبني بر موافقت با شرکت در پژوهش هر دو 
ابزار پژوهش )سیاهة رابطه والد کودک و پرسشنامه اختلال هویت جنسي( را تکمیل نمودند. 
تراجنسیتي  مطالعات  مرکز  در  جنسیتي  نارضایتي  تشخیص  پژوهش،  به  ورود  هاي  ملاک 
مشهد و تأیید نهایي آن توسط کمیسیون روانپزشکي سازمان پزشکي قانوني خراسان رضوي 
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و داشتن حداقل سن 18 سال بود و ملاک خروج نیز شامل وجود روان گسستگی، اختلال 
دوقطبي یا عقب ماندگي ذهني و عدم رضایت براي شرکت در پژوهش مدنظر گرفته شد. داده 
ها با استفاده از نرم افزار spss نسخه 21 و روش آماري رگرسیون همزمان مورد تحلیل قرار 

گرفت. در پژوهش حاضر از دو پرسشنامه براي جمع آوري اطلاعات استفاده شد.

l ابزار  

□ الف: زمینه یابی رابطة والد فرزند2: این ابزار توسط فاین، مورلند، و شوبل در سال 
1983 با هدف اندازه گیری رابطة ولي فرزندي تهیه و از 24 ماده تشکیل شده است. این ابزار 
دو فرم دارد که یکي براي سنجش رابطه کودک با مادر و دیگري براي سنجش رابطه کودک 
با پدر است. هر دو فرم براي پدر و مادر یکسان است. فرم پدر عامل هایي مانند عاطفة مثبت، 
آمیزش پدرانه، ارتباط و خشم و فرم مادر عامل هایي مانند عاطفة مثبت، سردرگمي نقش، 
همانندسازي و ارتباط را مي سنجد. ضریب اعتبار این خرده مقیاس با استفاده از روش آلفاي 
کرونباخ براي خرده مقیاس هاي مربوط به پدر 0/89 تا 0/94 و براي کل مقیاس مربوط به پدر 
0/96 به دست آمد. همچنین ضرایب آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس هاي مربوط به مادر 
0/61 تا 0/94 و براي کل مقیاس مربوط به مادر 0/96 به دست آمد که نشان دهندة همساني 
دروني خوبي است )فاین، مورلند و شوبل، 1983(. در ایران این ابزار بر روي 240 دانش 
آموز دختر دبیرستان هاي شهر تهران اجرا شد و آلفاي کلي 0/85 براي فرم مادر و همچنین 
آلفاي کلي 0/90 در فرم پدر به دست آمد. در مطالعه اي دیگر، این ابزار با ضرایب آلفاي 
0/89 تا 0/94 براي خرده مقیاس هاي مربوط به پدر و نیز آلفاي 0/96 و ضرایب آلفاي 0/61 
تا 0/94 براي خرده مقیاس هاي مربوط به مادر و نیز آلفاي کلي 0/96، از همسانی دروني 
عالي برخوردار است. این ابزار از گروه هاي شناخته شده و روایي پیش بین خوب بهره مند 
است و فرزندان طلاق و یکپارچه را بطور معناداري از هم متمایز مي کند )خسروی، 1382(.

□ ب: پرسشنامه اختلال هویت جنسي3: تدوین پرسشنامه اختلال هویت جنسي و 
استانداردسازي آن با فرهنگ ایراني اسلامي توسط عاکفي و بنی اسد در سال 1390 انجام 
شده است. این پرسشنامه 32  سؤال دارد. آلفاي کرونباخ آزمون 0/76 محاسبه شد که در 
حد بالایي می باشد و قابل قبول است و همساني دروني سؤالات مطلوب مي باشد و نتیجتاً 
بین  آمده  دست  به  همبستگي  به ضرایب  توجه  با  است  برخوردار  خوبي  اعتبار  از  آزمون 
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تک تک سؤالات با یکدیگر و همچنین با نمره کل آزمون از لحاظ روایي نیز داراي ویژگي 
مطلوبي می  باشد. میزان حساسیت برابر 0/88 و ویژگي نیز 0/88 گزارش شده است )عاکفي و 

بنی اسد، 1390(

l یافته ها

بر اساس داده هاي حاصل از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختي، از بین 100 نفري 
که به عنوان نمونه در این پژوهش شرکت داشتند، 50 نفر زن در دامنه سني 18 تا 44 سال 
و 50 نفر مرد در دامنه سنی 18 تا 35 سال قرار داشتند. میانگین سني زنان 6/046 24/12±  
و میانگین سني مردان 4 ± 23 بود. به منظور بررسي رابطه والد کودک و مولفه هاي آن با 
نارضایتي جنسیتي در زنان و مردان تراجنسي از ضریب همبستگي پیرسون و رگرسیون به 
نارضایتي  تأثیر رابطه والد کودک بر  از  نتایج همبستگي حاصل  شیوه همزمان استفاده شد. 
جنسیتي در زنان و مردان تراجنسي در جدول های زیر ارائه شده است. همانطور ضرایب 
همبستگي در جدول 1 نشان مي دهد، در رابطه پدر فرزندي بین مؤلفه هاي آمیزش پدرانه و 

خشم با نارضایتي جنسیتي در زنان تراجنسي همبستگي معناداري وجود دارد.

تعیین مدل 0/171 )ضریب  نشان مي دهد، ضریب  جدول 2 مدل رگرسیون همزمان 
استاندارد: 0/097( گزارش گردیده است. به عبارت دیگر، آزمون رگرسیون نشان مي دهد که 
مدل رگرسیون توانسته اند، 0/097 درصد از واریانس نارضایتي جنسیتي را در زنان تراجنسي 
پیش بیني نماید؛ ولي با توجه به سطح معني دار ي آماره F که بیشتر از 0/50 می باشد، نمي توان 

تغییرات مدل را در سطح معنادار و مطلوب گزارش نمود. 

بین  فرزندي  مادر  رابطه  در  نشان مي دهد،  همانطور ضرایب همبستگي در جدول 3 
معنادار  همبستگي  تراجنسي  زنان  در  نارضایتي جنسیتي  با  نقش  آزردگي/سردرگمی  مؤلفه 

وجود دارد.

ضریب همبستگی
نارضایتی جنسیتی

جدول 1. ضرایب همبستگی رابطه پدر- فرزندی و نارضایتی جنسیتی در زنان تراجنسی

خشم
0/256
0/036

ارتباط یا گفت و شنود
0/128
0/189

آمیزش پدرانه
0/325
0/011

عاطفه مثبت
0/203
0/079
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مدل رگرسیون همزمان در جدول 4 نشان میدهد، ضریب تعیین مدل 0/275 )ضریب 
استاندارد: 0/210( گزارش گردیده است. به عبارت دیگر، آزمون رگرسیون نشان مي دهد که 
مدل رگرسیون توانسته اند، 0/21 درصد از واریانس نارضایتي جنسیتي را در زنان پیش بیني 
نماید. سطح معني داري آماره F کمتر از 0/05 می باشد، و این بدان معني است که تغییر نشان 
داده شده بوسیله مدل بر اثر اتفاق نیست، در ادامه ضرایب بتاي گزارش شده حاکي از انند که 

بهترین پیش بین نارضایتي جنسیتي آزردگي/سردرگمی نقش )بتا: 0/487( است.

 

ضرایب غیر استاندارد

                      

جدول 2. آزمون رگرسیون تأثیرگذاری رابطه پدر- فرزندی بر نارضایتی جنسیتی در زنان تراجنسی    

مدل

مقدار عرض از مبداء

عاطفه مثبت

آمیزش پدرانه

ارتباط یا گفت و شنود

خشم

F ضریب

2/320

T ضریب

17/447

-0/138

2/122

-1/772

1/131

سطح معناداری

0/071

سطح معناداری

0/001

0/891

0/039

0/083

0/264

مجموع مربعات

538/37

ضرایب استاندارد

بتا

-0/030

0/533

-0/445

0/237

درجه آزادی

4

ضریب تعیین استاندارد

0/097
ضریب تعیین

0/171

B ضریب

56/581

-0/016

0/566

-0/466

1/009

برآورد خطا

3/243

0/115

0/267

0/263

0/892

R ضریب

0/413
مدل

همزمان

ضریب همبستگی
نارضایتی جنسیتی

جدول 3. ضرایب همبستگی رابطه مادر- فرزندی و نارضایتی جنسیتی در زنان تراجنسی

همانندسازی
0/217
0/065

ارتباط یا گفت و شنود
0/133
0/178

آزردگی/سردرگمی نقش
0/506
0/000

عاطفه مثبت
0/016
0/457

ضرایب غیر استاندارد

                      

جدول 4. آزمون رگرسیون تأثیرگذاری رابطه مادر- فرزندی بر نارضایتی جنسیتی در زنان تراجنسی    

F ضریب

4/266

T ضریب

9/428

-10/046

3/529

0/197

0/884

سطح معناداری

0/05

سطح معناداری

0/001

0/301

0/001

0/845

0/381

مجموع مربعات

865/85

ضرایب استاندارد

بتا

-0/222

0/487

0/029

0/194

درجه آزادی

4

ضریب تعیین استاندارد

0/210
ضریب تعیین

0/275

B ضریب

53/794

-0/128

1/155

0/061

0/178

برآورد خطا

5/706

0/122

0/327

0/309

0/201

R ضریب

0/524
مدل

همزمان

مدل

مقدار عرض از مبداء

عاطفه مثبت

آزردگی/سردرگمی نقش

همانندسازی

ارتباط یا گفت و شنود
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همانطور ضرایب همبستگي در جدول 5 نشان مي دهد، در رابطه پدر فرزندي بین مؤلفه 
خشم با نارضایتي جنسیتي در مردان تراجنسي همبستگي معناداري وجود دارد.

مدل رگرسیون همزمان در جدول 6  نشان مي دهد، ضریب تعیین مدل 0/182 )ضریب 
استاندارد: 0/110( گزارش گردیده است. آزمون رگرسیون نشان مي دهد که مدل رگرسیون 
توانسته اند، 0/110 درصد از واریانس نارضایتي جنسیتي را در مردان پیش بیني نماید، ولي با 
توجه به سطح معني داري آماره F که بیشتر از 0/05 می باشد، نمي توان تغییرات مدل را در 

سطح معنادار و مطلوب گزارش نمود. 

بین  فرزندي  مادر  رابطة  در  نشان مي دهد،  همانطور ضرایب همبستگي در جدول 7 
مؤلفه هاي عاطفه مثبت، آزردگي، همانند سازي و ارتباط یا گفت و شنود با نارضایتي جنسیتي 

در مردان تراجنسي همبستگي معنادار وجود دارد.

ضریب همبستگی
نارضایتی جنسیتی

جدول 5. ضرایب همبستگی رابطه پدر- فرزندی و نارضایتی جنسیتی در مردان تراجنسی

خشم
-0/352
0/006

ارتباط یا گفت و شنود
-0/035
0/404

آمیزش پدرانه
0/060
0/341

عاطفه مثبت
0/182
0/103

ضرایب غیر استاندارد

                      

جدول 6. آزمون رگرسیون تأثیرگذاری رابطه پدر- فرزندی بر نارضایتی جنسیتی در مردان تراجنسی    

مدل

مقدار عرض از مبداء

عاطفه مثبت

آمیزش پدرانه

ارتباط یا گفت و شنود

خشم

F ضریب

2/509

T ضریب

8/880

0/592

1/053

-0/068

-2/688

سطح معناداری

0/055

سطح معناداری

0/001

0/557

0/298

0/946

0/010

مجموع مربعات

1350/77

ضرایب استاندارد

بتا

0/094

0/207

-0/013

-0/433

درجه آزادی

4

ضریب تعیین استاندارد

0/110
ضریب تعیین

0/182

B ضریب

60/733

0/095

0/494

0/027

-3/616

برآورد خطا

6/840

0/160

0/469

0/400

1/345

R ضریب

0/427
مدل

همزمان

ضریب همبستگی
نارضایتی جنسیتی

جدول 7. ضرایب همبستگی رابطه مادر- فرزندی و نارضایتی جنسیتی در مردان تراجنسی

همانندسازی
0/574
0/000

ارتباط یا گفت و شنود
0/425
0/001

آزردگی/سردرگمی نقش
0/516
0/000

عاطفه مثبت
0/448
0/01
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مدل رگرسیون همزمان در جدول 8 نشان مي دهد، ضریب تعیین مدل 0/483 )ضریب 
استاندارد: 0/437( گزارش گردیده است. به عبارت دیگر، آزمون رگرسیون نشان مي دهد که 
مدل رگرسیون توانسته اند، 0/44 درصد از واریانس نارضایتي جنسیتي را در مردان تراجنسي 
پیش بیني نماید. سطح معني داري آماره F کمتر از 0/05 می  باشد، و این بدان معني است که 
بتاي گزارش شده  ادامه ضرایب  اتفاق نیست، در  اثر  تغییر نشان داده شده بوسیله مدل بر 
حاکي از آنند که بهترین پیش بین نارضایتي جنسیتي در مردان تراجنسي به ترتیب عبارتند از 

عاطفه مثبت )بتا: 0/265( و همانندسازي )بتا: 0/347(.

l بحث و نتیجه گیری

نارضایتي  پیش بیني  در  والدکودک  رابطه  »نقش  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش   o
جنسیتي در زنان و مردان تراجنسي« انجام شد. نتایج رابطة پدر کودک و مؤلفه هاي آن در 
زنان تراجنسي نشان داد رابطه بین مؤلفه آمیزش پدرانه و خشم با نارضایتي جنسیتي در زنان 
تراجنسي معنادار است اما رابطة پدر کودک در زنان تراجنسي قادر به پیش بیني نارضایتي 
جنسیتي نبود. همچنین رابطة مادر کودک و مؤلفه هاي آن در زنان تراجنسي نشان داد رابطة 
بین آزردگي/سردرگمی نقش با نارضایتي جنسیتي در زنان تراجنسي معنادار است و این متغیر 
توانست 21 درصد از نارضایتي جنسیتي را در زنان تراجنسي پیش بیني نماید و بهترین پیش 
بین نارضایتي جنسیتي در زنان تراجنسي براساس متغیر مادر کودک مؤلفه آزردگي/سردرگمی 

نقش بود.

ضرایب غیر استاندارد

                      

جدول 8. آزمون رگرسیون تأثیرگذاری رابطه مادر- فرزندی بر نارضایتی جنسیتی در مردان تراجنسی    

مدل

مقدار عرض از مبداء

عاطفه مثبت

آزردگی/سردرگمی نقش

همانندسازی

ارتباط یا گفت و شنود

F ضریب

10/520

T ضریب

6/642

2/256

1/661

2/634

1/000

سطح معناداری

0/001

سطح معناداری

0/001

0/029

0/104

0/012

0/323

مجموع مربعات

3595/85

ضرایب استاندارد

بتا

0/265

0/219

0/347

0/123

درجه آزادی

4

ضریب تعیین استاندارد

0/437
ضریب تعیین

0/483

B ضریب

32/839

0/153

0/676

0/754

0/120

برآورد خطا

4/944

0/068

0/407

0/286

0/120

R ضریب

0/695
مدل

همزمان
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o نتایج رابطة پدر کودک و مؤلفه هاي آن در مردان تراجنسي نشان داد رابطه بین مولفه 
خشم با نارضایتي جنسیتي در مردان تراجنسي معنادار بود اما رابطه پدر کودک قادر به پیش 
بیني نارضایتي جنسیتي در مردان تراجنسي نمي باشد. همچنین رابطه مادر کودک و مؤلفه  هاي 
نقش،  آزردگي/سردرگمی  مثبت،  عاطفه  مؤلفه هاي  بین  داد  نشان  تراجنسي  مردان  در  آن 
همانندسازي و ارتباط با نارضایتي جنسیتي در مردان تراجنسي همبستگي معنادار بود و این 
متغیر 44 درصد از واریانس نارضایتي جنسیتي را در مردان تراجنسي پیش بیني نموده است 
و بهترین پیش بین نارضایتي جنسیتي در مردان تراجنسي براساس متغیر مادر کودک بترتیب 

مؤلفه هاي عاطفه مثبت و همانندسازي بود.

کوتس،   ،)1995( برادلي  و  سوکر  مطالعات  نتایج  با  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج   o
فریدمن و ولف )1991( و سیمون، زولت، فوگد و زبور )2011( همخوان است. این مطالعات 
نشان دادند ارتباط مختل و آشفته در رابطه والد کودک سبب سردرگمي بیشتر افراد مبتلا به 
نارضایتي جنسیتي می شود و زمینه را براي سردرگمي نقش هاي جنسي در آنها افزایش مي دهد. 

o در تبیین این یافته ها می توان گفت کیفیت روابط مادرکودک در نخستین سال هاي 
زندگي در برقراري هویت جنسي اهمیت فوق العاده دارد. در خلال این دوره، مادرها به طور 
طبیعي کودکان را از هویت جنسي خود، آگاه مي کنند و سبب مي شوند که آنها به جنسیت 
خود افتخار کنند؛ به کودک به عنوان دختر یا پسرکوچک بها داده مي شود، ولي مادر خشن 
و تحقیرکننده مي تواند در رشد هویت جنسیتي کودک اختلال ایجاد کند. ضمناً در همین 
دوران فرآیند جدایي از هویت جنسي قبلي، خودمحوري نیز در جریان است. وقتي مشکلات 
جنسیتي با مشکلات جدایي و خودمحوري همراه شود، نتیجه ممکن است این باشد که از 
تمایلات جنسي براي باقي ماندن در روابطي استفاده شود که بین صمیمیت کودکانه از روي 
ناچاري و فاصله گرفتن خصمانه و بي ارزش کننده در نوسان است. برخي کودکان با این پیام 
مواجه مي شوند که اگر هویت جنس مقابل را داشتند، از ارزش بیشتري برخوردار مي شوند . 
و  )سادوک  کنند  عمل  باوري  چنین  اساس  بر  است  ممکن  آزاردیده  و  طردشده  کودکان 
سادوک، 2011(. استالر )1985( عوامل خانوادگي مؤثر در ایجاد اختلال هویت جنسي در 
دختران و پسران را مشخص کرد. در مورد پسران، به وجود رابطة بیش از حد نزدیک به مادر 
و فاصله با پدر اشاره مي کند و در مورد دختران، به وجود مادر افسرده در طي ماه هاي اولیة 
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زندگي و پدراني که غایب اند و حامي مادران نیستند اشاره مي کند. مارانتز نیز اختلال هویت 
را به نفوذ مادرانه اي که تأثیر منفي بر رشد بچه ها دارد منسوب مي کند )یزدان پناه و صمدیان، 

1390؛ دي سگلي، 2000(. 

o فروید معتقد بود که مشکلات هویت جنسي ناشي از تعارضاتي است که کودک در 
مثلث ادیپي تجربه مي کند. این تعارض ها بر اثر رویدادهاي واقعي خانواده و تخیلات کودک 
تقویت مي شوند. هر چیزي که در محبت کودک نسبت به والد جنس مقابل و همانندسازي با 
والد همجنس تداخل کند در پیدایش هویت جنسي طبیعي دخالت مي کند. روان تحلیل گران 
معتقدند که مادر خشن و بي ارزش کننده، مي تواند در رشد هویت جنسي کودک اختلال 
ایجاد کند. همچنین برخي کودکان با این پیام مواجه مي شوند که اگر هویت جنس مقابل را 
داشتند از ارزش بیشتري برخوردار بودند این وضعیت در کودکان طرد شده و آزار دیده بیشتر 
مشاهده شده و بر اساس چنین باوري دست به انتخاب جنسیت مقابل مي زنند. مشکلات 
هویت جنسیتي ممکن است بدنبال مرگ مادر، غیبت طولاني یا افسردگي او نیز شروع شود. 
در این شرایط پسر بچه ممکن است از طریق همانندسازي کامل با مادر واکنش نشان دهد 
و براي جایگزیني خود تبدیل به مادر شود. از طرف دیگر وجود پدر نیز در سال هاي اولیه 
زندگي مهم است و غیبت وي در فرایند جدایي تفرد ایجاد مشکل مي کند به طوریکه ممکن 
است پسر بچه به مادر کاملًا نزدیک بماند و نقش جنسي وي را همانندسازي کند )سادوک، 
سادوک و روئیز، 2015(. بنابراین، ارتباط مختل و آشفته در رابطه والد کودک مي تواند سهم 

بسزایي در بروز نارضایتي جنسیتي در زنان و مردان تراجنسي داشته باشد.
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