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چكيده
 مقدم�ه: نتای��ج مطالعات جامعه شناختی ضم��ن تاکید بر نقش 
مهم و مح��وری حمایت اجتماعی در مواجهه ب��ا شرایط بحرانی 
و است��رس آور، وج��ود آن را در حفظ و ت��داوم سلامت روانی، 
تقوی��ت توانایی سازگاری وایج��اد رفتارهای تطابقی موثر و لازم 
دانس��ته‌اند. همچنین در این گونه تحقیقات ارتباط  بین متغییرهای 
جمعی��ت شناخت��ی و اجتماع��ی هم چ��ون فقر، بیک��اری، سن و 
بخصوص جنس��یت با سلامت روانی و فیزیکی به طور مس��تقل و یا تعاملی به اثبات رسیده 
است. ابتلاء به اختلال هویت جنس��ی  افراد را در معرض انواع مس��ائل ومشکلات از جمله 
بیماری‌های روانی متاثر از وضعیت ‌آن‌ها قرار می‌دهد لذا در چنین شرایطی نقش حمایت 
اجتماع��ی در پیشگی��ری از بیماری‌های روانی و حفظ سلامت روان این گروه برجس��ته و 
حیاتی به نظر می‌رسد. در پژوهش حاضر با در نظر گرفتن موارد فوق به بررسی رابطه بین 
حمایت اجتماعی ادراک شده و سلامت روان در افراد جویای تغییرجنسیت )ترانسکشوال( 

پرداخته شده است.  
روش: نمون��ه مورد پژوهش را 97 نفر ازافراد جویای تغییر جنس��یت تشکیل داده‌ان��د که به مركز مداخله در بحران 
نواب صفوی سازمان بهزیس��تی كشور مراجعه کرده بودند و به شیوه نمونه‌گیری در دسترس، به صورت داوطلبانه در 
ای��ن پژوهش شركت نمودند. ب��ه منظور جمع آوری داده‌ها، ازپرسشنامه‌ه��ای؛ 28 سوالی سلامت عمومی گلدبرگ، 

حمایت ادراك شده چند بعدی و نیز سوالات مرتبط  با خصوصیات فردی-اجتماعی استفاده شده است.
نتایج: نتایج پژوهش نشان داد كه بین سلامت روانی آزمودنی‌ها و حمایت اجتماعی ادراك شده ارتباط معنا داری 
وجود دارد. افراد مورد مطالعه با كسب نمرات بیشتر در سلامت روانی، در وضعیت نامطلوبی قرار داشته و عدم دریافت 
حمایت اجتماعی مس��اوی با كس��ب نمره بالا در سلام��ت روانی بوده و ارتباط بین ای��ن دو متغییر معكوس و ضریب 

)r= - 532, p< 0/01 ( . همبستگی هم منفی است
بحث و نتیجه‌گیری: همانگونه که دیگر متخصصان در حوزه علوم انسانی با مطرح کردن نظریاتی هم چون فشار 
ساخت��اری و فش��ار روانی، برتاثیرات محیط اجتماعی بر سلامت روانشناختی اف��راد تاکید کرده‌اند وهمچنین ارتباط با 
دیگ��ران و وجود خانواده حمایت کنن��ده وگروه‌های اجتماعی را متضمن برخ��ورداری از یک زندگی شاد، سالم و 
مفید می‌دانند، در این پژوهش نیز، آزمودنی‌های جویای تغییر جنس��یت كه از حمایت اجتماعی ادراك شده  از سوی 
افراد خاص، دوستان و خانواده برخوردار بوده‌اند، از نظر روانی اختلالات كمتر ودر عین حال، بهداشت روانی بهتری 

داشته‌اند. 
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Abstract
Interoduction: Sociological studies focuses on the vital role of social support 
in meeting critical and stressful situations. Social support is essential to men-
tal health, adaptation ability, and behaviors. There are direct or interactional 
relationships between physical and mental health with demographic and social 
variables like poverty, unemployment, age and gender. People who suffer from 
sexual identity disorder are vulnerable to different problems, for instance we 
can mention mental and psychological disorders that relate to their situations. In 
this situation social support play a vital role in preventing mental illness and mental health improvements 
among this vulnerable group. Present study aimed to discuss the influence of social support on the mental 
health among transsexuals.
Methodology: The statistical population of this study is consisted of people who suffer from sexual identity 
disorder (transsexuals). The sample was used in this study included 97 patients from the Navab Safavi Cri-
sis Intervention Center from August 2010 until September 2011. They were volunteer and selected through 
available sampling. We used Goldberg general health questionnaire, perceived multi-dimensional support 
method and also questions related to social and individual characteristics to collected the data. Data analysis 
was accomplished by Pearson correlation coefficient test, K-square consonance and analysis of one-way 
variance through using SPSS-15 statistical software.
Results: Study results showed that there is a significant relationship between mental health and perceived 
social support among participants. Peoples with higher scores in mental health were in an inappropriate 
situation and they had lack of social support. The association between these two variables was contrary and 
the correlation coefficient was also negative (r=-532, p<0.01). 
Conclusion: The study findings were supported with some theories in human sciences such as Structural 
Strain Theory and Stress Theory that they emphasize the impact of environment on the individual’s mental 
health. In addition, they recognize that communication with others and social groups and as well as having 
a protector family can lead to live happily and healthy. The participants who had higher perceived social 
support from their families and friends were less likely to meet mental disorders and they had a better men-
tal health. 

Please cite this 
article as follows:

Gharaat M. Mohammadi A. Association between perceived social support and 
mental health among transsexuals. Quarterly Journal of Social Work. 2014; 3 
(2); 19-32

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             2 / 14

https://socialworkmag.ir/article-1-27-en.html


تابستان 1393، دوره 3، شماره 2، پیاپی 218

مرضیه قرائت و همکاران

مقدمه                                                                                                     
جنس��یت1  به عنوان یکی از امتیازات زندگی انس��انی، به ویژگی‌های 
اجتماعی، اقتصادی وفرهنگی در مقطع خاصی از زمان  دلالت دارد که 
جامع��ه آن را برای مردان و زنان مناسب قلمداد ک��رده و دارای دو بعد 
مرتبط هویت2 و نقش جنس��ی3 است )WHO,2001(. هویت جنس��ی، 
ادراک  شخص��ی از خود به عن��وان زن و مرد و متضمن درک و تجربه 
درونی اشخاص از جنسیت‌شان می‌باشد و نقش جنسی؛ الگوی رفتاری 
برونی است كه منعكس كننده احساس درونی شخص از هویت جنسی 
خویش اس��ت )كاپلان و سادوك، 1384 :391(. هویت جنس��ی تحت 
تاثیر انواع ساختارهای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ) گروه‌های قومی- 
ن��ژادی، شرایط کاری، مذه��ب و خانواده( قرار گرفت��ه و از فرد انتظار 
می‌رود، طبق هنجارهای تعریف شده مرتبط با ‌آن‌ها، رفتار کند و معمولا 
مطابق با خصائص زیستی افراد شکل گرفته و روند طبیعی را طی می‌نماید 
اما در گروهی از افراد، این هماهنگی و تطابق دچار اختلال ‌گردیده که 
در اصطلاح علمی به آن ملال جنس��ی4 یا اختلال هویت جنسی5 اطلاق 
می‌شود )Cohen Kettenis & Gooren,1999:317(. یکی از شدیدترین 
نوع این اختلال، درافراد جویای تغییر جنسیت6 مشاهده می‌شود. آنان به 
لحاظ زیستی، مردان و زنانی طبیعی می‌باشند که اعتقاد دارند، به جنس 
مخالف تعلق داشته و یا باید به جنس مخالف  تعلق داشته باشند.  به عبارت 
دیگر، جنسیت مغز این بیماران با جنسیت فیزیکی ‌آن‌ها در تضاد است و 
همواره میل به بودن و عملکرد به عنوان یک فرد با جنس مخالف خود را 
داشته و برای آنکه ظاهر بدنی ‌آنان تا آنجایی که ممکن است، شبیه جنس 
مخال��ف گردد، تمایل به عمل جراحی دارند. آنان هم چنین در زندگی 
روزم��ره، نوع پوشش و رفتار و شرک��ت در فعالیتها ی مناسب با جنس 
مخالف خود را برمی گزینند )Walinder,1976(. طبق طبقه بندی آماری بین 
المللی بیماری‌ها و مسائل مرتبط با سلامتICD-10( 7( ، ملاکهای تشخیص 

تغییر جنسیت‌جویی عبارت است از)كاپلان و سادك،403:1384(:
• شخص مایل است به عنوان عضوی از جنس مخالف زندگی كند و 
پذیرفته شود كه معمولا همراه با میل به تبدیل هر چه هماهنگ‌تر جسم 

با جنس مقابل از طریق جراحی یا داروئی است.
• هویت ترنس سكشوال حداقل مدت 2 سال بطورمستمردوام داشته است.

•  اختلال علامتی از یك اختلال روانی دیگر نظیر اسکیزوفرنی نباشد 
و با نابهنجاری کروموزمی رابطه نداشته باشد.

 واژه جویای تغییر جنسیت‌ ابتدا در ادبیات حرفه‌ای در مطالعه هیرسفیلد8 

1 Gender 2 Gender Identity 3 Gender Role 4 Gender Dysphonic
5 Gender Identity Disorder 6 Transsexual
7 The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

8 Hirschfield

)1923( مط��رح شد. او تفاوت��ی ما بین مبدل 
پوش��ی9، همجنس‌گرای��ی زن‌نم��ا10  و تغییر 
جنس��یت جویی قائل نشده بود. در پایان دهه 
1940 این واژه در معنا و مفهوم  کنونی‌اش به 
کار رفت. به عبارت دیگر، نشانگر افرادی شد 
که میل به زندگی )زندگی حقیقی( به صورت 
مستمر در نقش‌های اجتماعی جنس مخالف و 

تمایل به عمل جراحی تغییر جنسیت داشتند.
 مان��ی11 )1994( در این ارتب��اط  مفهوم دو 
وجه��ی با توج��ه به نقش وهویت جنس��ی را 
مطرح نمود. به اعتقاد وی، نقش جنس��ی ابراز 
عمومی هویت جنس��ی اس��ت و پدیده تغییر 
جنسیت‌ جویی، از عدم تطابق بین جنس تعیین 
ش��ده و این مفهوم دو وجه��ی نقش وهویت 
جنسی ناشی می‌شود. دراین افراد  نقش جنسی 
حداقل برای دوره کوتاهی، به صورت جدی 
 Cohen Kettenis &( بازداری شده اس��ت

 .)Gooren,1999:316
 ارزیاب��ی میزان شیوع تغییر جنس��یت‌جویی 
مشکل و مبتنی بر اطلاع��ات و داده‌های ارائه 
ش��ده توسط مراکز درم��ان اختلالات هویت 
جنس��ی در کشوره��ای مختل��ف می‌باش��د. 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
)12DSM-IV(، نتای��ج مطالع��ات انجام شده 
در ای��ن زمینه را جمع‌بن��دی و میانگین شیوع 
این اخت�الل را یک مورد در ه��ر 3000، در 
م��ردان و یک مورد در هر 100000، نفر برای 
زن��ان گزارش کرده است. ذکر این نکته لازم 
است که تقریباً تم��ام مطالعات انجام شده در 
کشورهای مختل��ف، میزان شیوع این اختلال 
را در م��ردان بیشتر از زن��ان گزارش نموده‌اند                            
)Michel et al,2001:367(. درب��اره عل��ل این 
اختلال، بعضی از محققان معتقد به وجود تضاد 
در جنسیت مغز این بیماران با جنسیت فیزیکی 
‌آن‌ها هستند وبه دلیل عدم دسترسی به بخشی 
از مغ��ز که عامل به وجود آمدن آن در دوران 
جنینی است، تنها راه نجات این افراد از عواقب 
9 Transvestis 10 Lesbian 11 Money
12 Diagnostic and statistical manual of mental disorder (4th ed.)
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رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و سلامت  روان افراد جویای تغییر جنسیت

ویرانگر آن را، تطبیق جسم با روح و مغز این 
اشخاص، توسط عمل جراحی تغییر جنسیت 
می‌دانند. در مقابل، بس��یاری از متخصصین و 
کارشناسان این نظر را قطعی ندانسته و عوامل 
محیطی هم چ��ون تاثیر خانواده، دریافت‌های 
حس��ی فردی در سنین زیر 5 س��ال و سپردن 
نقش‌ه��ای جن��س مخالف ب��ه فرزن��دان در 
صورت عدم رضایت والدین از جنسیت فرزند 
خ��ود را در به وجود آمدن ای��ن پدیده موثر 

ارزیابی کرده‌اند ) مهرنو،1388: 25(. 
از دهه 1960 ب��ه بعد پژوهش‌هایی در مورد 
اث��رات اختلال هویت جنس��ی بر بهزیس��تی 
روانی، اجتماعی و اقتصادی افراد جویای تغییر 
جنسیت انجام شده است که همگی حکایت 
از تاثی��رات منف��ی این پدیده ب��ر تمامی ابعاد 
زندگی آن��ان و خانواده‌هایشان  دارد. به دلیل 
عدم توجه خانواده و جامعه پیرامونی، این افراد 
در معرض انزوای اجتماعی، کاهش اعتماد به 
نفس، اخراج از مدرسه، مشکلات خانوادگی، 
سوءمصرف مواد، اختلالات روانی و رفتاری 
و انحرافات اجتماعی و اخلاقی قرار می‌گیرند. 
براساس آمارهای موجود در سطح جهان، بین 
40 تا 60  درصد از این بیماران به دلیل فشارهای 
ناشی از تضاد جسم و روح، خودکشی کرده و 
بقیه آنان نیز یا درصورت امکان تغییر جنسیت 
می‌دهن��د و ی��ا به ان��واع بیماری‌ه��ای روانی 
ازجمله افس��ردگی‌های شدید مبتلا می‌شوند 
 )Pauly,1965( پاول��ی .)مهرن��و،1388: 25(
درمطالعه خ��ود پیرام��ون تاثی��رات این نوع 
ازاختلال هویت جنس��ی به ای��ن نتیجه رسید 
ک��ه 35 درصد تمایل به خودکش��ی داشته و 
17 درصد ه��م اقدام به خودکش��ی کرده‌اند 
)Walinder,1967(. پژوهشگ��ران دیگر هم 
در مطالعات خود به واکنش‌های افس��ردگی 
و ت�الش برای خودکش��ی اش��اره کرده‌اند؛ 
در پژوه��ش جواهری و کوچکی��ان )1385: 
285(، 56٪ از آزمودنی‌ه��ا در پاسخ به سوال 
»آی��ا تا به حال به خودکش��ی فکر کرده‌اید؟« 
پاسخ مثب��ت داده‌اند. درنتیجه مطالعه تحقیقی 

مهرابی)1374( در مورد 57 فرد جویای تغییر جنسیت‌ به وجود افسردگی  
در35٪ از ‌آن‌ها و همچنین عدم تفاهم والدین و فقدان والد همجنس به 
عنوان عوامل روانی ـ اجتماعی مشک��ل‌زای شایع در درون خانواده این 
اف��راد تاکید شده است )کاهانی، 1381 :11(. نور بالا و همكاران)1372( 
نی��ز در پژوهشی که ب��ر روی 44 فرد جویای تغییر جنس��یت‌ )شامل 36 
م��رد و 8  زن( انجام دادند، وجود افکار و گرایشات بدبینانه )23 مورد(، 
مشک�الت در روابط اجتماعی )15 مورد(، گوشه‌گیری و مردم گریزی 
)14 مورد(، احساس ناامنی )13 مورد(، واکنش‌های اضطرابی )12 مورد(، 
اشکال در روابط بین فردی )11 مورد(، رفتارها و هیجانات مهار نشده )11 
مورد(، عدم ثبات عاطفی و ع��دم تعادل در ویژگی‌های شخصیتی )10 
مورد(، مشکل در درک و فهم نقش اجتماعی )9 مورد(، افس��ردگی )9 
مورد(، اجتماع ستیزی )7 مورد( و شخصیت نابالغ و رشد نیافته )7 مورد( 
و 32 مورد مشکلات جنسی به صورت عدم سازگاری جنسی، گرایش 
به انحراف جنس��ی و رفتارهای پرخاشگرانه نس��بت به جنس مخالف را 

گزارش نموده‌اند )رئیسی و ناصحی، 1383 : 146(.
در تحقی��ق دیگری که توسط  دیکس��ن و همک��اران )1984( بر روی 
479 مرد داوطلب تغییر جنس��یت انج��ام گردیده است نیزنتایج مشابهی 
هم چون وج��ود تمایلات خودکشی، بیماری‌ه��ای روانی، قطع عضو، 
اعتیاد، فاحشگی و سابقه جنایی مشاهده شده است )کاهانی، 1381 :11(. 
درهمین ارتباط در پژوهش انجام شده درکره جنوبی درخصوص مقایسه 
 )n=43( تفاوت‌های روانشناختی ما بین پسران جوان جویای تغییر جنسیت‌
و پسران عادی ، افراد جویای تغییر جنسیت‌ به طور معنادار نمره‌های بالاتری 
در افس��ردگی، درماندگی و اجتناب اجتماعی  و نمره‌های پائین‌تری در 
ع��زت نفس  و خ��رده مقیاس‌های انطباق پذیری و پیوستگی نس��بت به 
افراد عادی کس��ب کرده‌اند. همچنین مشخص گردیده که افراد جوان  
مبت�ال به این اختلال با افزایش مشکلات خانوادگی و روانپزشکی ‌خود، 
بالقوه آسیب‌پذیرمی‌باشن��د )Kim et al,2006(. روت و بال13  )1964( 
نی��ز در پژوهش خود دریافتند که ویژگی وسواسی و افس��رده‌خویی در 
مردان جویای تغییر جنسیت نسبت به گروه کنترل به طور معناداری بیشتر 
دیده می‌ش��ود) Walinder,1967(. یافته‌ه��ای پژوهشـــــی از این نوع 
)Decuypere et al,1995:180( ک��ه بر روی مردان و زنان جویای تغییر 
جنسیت‌ در بلژیک و هلند انجام شده است نیزبیانگرآن بود که درهر دو 
گروه کارکرد روان��ی‌ دارای نواقصی بوده است اما مردان جویای تغییر 
 )Fang,1994( جنسیت‌ به زن از لحاظ روانی اختلال بیشتری دارند. فانگ
هم گزارش کرده  است که 85 درصد از یک نمونه پژوهشی )n=40( از 
افراد جویای تغییر جنسیت‌ در چین، تلاش‌هایی برای خودکشی داشته‌اند. 
درمطالعه  دروگیت  و همکاران14)1987( هم بر احساس شدید حقارت، 
تشدید حس��اسیت بین شخصی و افزایش سطوح افسردگی و اضطراب 
13 Roth & Ball 14 Derogates et al
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.)Ma,1997:72( تاکید شده است
از س��وی دیگر، عدم شناخت دقیق و صحیح اختلال هویت جنس��ی و 
بویژه پدیده تغییر جنسیت جویی توسط جامعه و خانواده منتج به جدال 
درمحیط خانواده و طرد این اف��راد، فرار اجباری و رها شدن در اجتماع 
گردی��ده و به سوی انزوا طلبی، کناره‌گیری، ناامیدی، احس��اس پوچی، 
افسردگی و نهایتاً خودکشی سوق داده می‌شوند. )کاهانی، 1381: 37-42(.

بس��یاری از مبتلایان به این اختلال ضمن اجبار به ترک زندگی قبلی، 
شغل و ارتباطات اجتماعی خود، بسیاری از دوستان و خانواده خود را به 
دلیل تعصب و عدم تفاهم از دست داده و زندگی تازه ای رادر یک منطقه 
جدید ویا جایی شروع می‌نمایند  که تاریخچه جنسیت ‌آن‌ها شناخته نشود 
)Looking Glass Society,1996( .همچنین این افراد به دلیل انحراف از 
هنجارهای اجتماعی و در حاشیه جامعه قرار گرفتن، اغلب مورد تبعیض و 
محرومیت قرار می‌گیرند. برچسب ، تبعیض و تضاد درونی که بسیاری از 
آنان تجربه می‌نمایند، ‌آن‌ها را درمعرض خطر فزاینده‌ مشکلات و مسائل 
بهداش��ت روانی قرار می‌دهد، در حالی که حمایت همس��الان، خانواده 
و کم��ک افراد متخصص و حرفه‌ای می‌تواند به عنوان عوامل محافظت 

کننده عمل نماید ) انجمن روانشناسی امریكا، 2006(.
با توجه به  نتایج پژوهش‌های ذکرشده، این افراد درمعرض انواع مسائل 
بهداشت روانی، مشکلات ارتباطی، بیماری‌های مزمن وحتی به دلیل در 
اقلیت قرارگرفتن مورد تبعیض قابل توجه‌ای قرارگرفته و بسیاری از آنان، 
تجربه نوعی از قربانی شدن در نتیجه مستقیم وضعیت جنسی خود را دارا 
می‌باشند. ابعاد این قربانی شدن از اشکال ظریف آزار و اذیت و تبعیض 
آشکار تا حملات کلامی، جسمی و جنسی از جمله ضرب و شتم، تجاوز 
به عنف و حتی قتل را شامل می‌شود که معمولا اکثر این رفتارها به پلیس 

.)Boulder County, 2011 ( گزارش نمی‌شود
سازمان بهداشت جهان��ی )WHO,2007( در تعریف از سلامت روان 
تاکید می‌کند که داشتن سلامت روانی منحصر به فقدان اختلالات روانی 
نبوده بلکه وضعیتی از بهزیستی و رفاه است که بر اساس آن هر فرد بتواند، 
توانایی‌ها و استعداد خود را محقق ساخته، قابلیت سازگاری با فشارهای 
طبیع��ی زندگی روزم��ره را دارا بوده و با فعالیت‌ه��ای سودمند و مفید، 
توانایی تاثیر در جامعه خود را داشته باشد. مسائل و مشکلات بهداشت و 
سلامت روان، خصوصا بیماری‌های روانی دارای تبعات آشکار و پنهان 
اقتصادی و اجتماعی برای جوامع است. افراد با اختلالات روانی، عصبی و 
رفتاری اغلب در معرض انزوای اجتماعی، کیفیت پایین زندگی و مرگ 
زودرس ق��رار می‌گیرند و هزینه‌های سرسام آور اقتصادی و اجتماعی را 

موجب می‌شوند.
برطــــــبق نتایج تحقیق��ات انجام شــــده در ح��وزه علوم اجتماعی 
)Rudkin et al,2002( دو مؤلف��ه ادغ��ام اجتماعی و حمایت اجتماعی 
برای حفظ سلام��ت روانی افراد مهم بوده وسط��ح پایین این دو عامل،  

آنان را در معرض ابتلا به افسردگی، اضطراب 
و روان پریش��ی قرار داده و جنبه‌های مختلف 
یکپارچگی اجتماعی از عوارض ناتوانی‌های 
جس��می )دش��واری در انج��ام فعالیت‌ه��ای 

روزمره( می‌کاهد.
ب��ا عنایت به مطال��ب مطرح ش��ده پیرامون 
وضعیت افراد مبتلا به  اختلال هویت جنسی و 
تاثیراتی که این پدیده بر ابعاد مختلف زندگی 
‌آن‌ه��ا داشت��ه وهزینه‌های��ی که ب��ر جامعه به 
طورکل و خانواده‌ها بالاخص تحمیل می‌شود 
و همچنی��ن با در نظر گرفت��ن نتیجه مطالعات 
انجام گرفته پیرام��ون تاثیر حمایت اجتماعی  
در کاهش خطر بیماری‌های جسمی، روانی، 
وحت��ی م��رگ و میر،هدف تحقی��ق حاضر، 
بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی وسلامت 
روان در این گروه از افراد است. سوالاتی که 
ای��ن پژوهش در پی پاسخ ب��ه ‌آن‌ها می‌باشد، 
عبارتند از: آیا حمایت اجتماعی ادراک شده 
در سلامت روانی افراد جویای تغییرجنس��یت 
تاثیر داشت��ه و ارتباط بین ای��ن دو متغییر معنا 
داراس��ت؟ آیا متغییرهای اجتماعی- جمعیت 
شناختی مانند جنسیت، سن، وضعیت اشتغال 
و... ارتب��اط معن��ا داری ب��ا حمایت اجتماعی 
ادراک ش��ده و سلام��ت روان��ی ای��ن افراد 
دارند؟ آیا انجام عمل تغییرجنسیت با حمایت 
اجتماع��ی ارتباط معنادار داشت��ه واین متغییر 
در سلام��ت روانی آنان نیز تاثیر داشته است؟ 
مهمترین منبع حمایت اجتماعی ادراک شده 
در افراد جویای تغییرجنسیت کدام است و آیا 

دراین ارتباط خانواده نقش اساسی دارد؟
چارچوب نظ�ری تحقی�ق: اخیرا تاثیر 
شبکه‌ه��ای اجتماعی و حمای��ت اجتماعی بر 
وضعیت بهداش��ت روانی و سلام��ت در دو 
بعد جس��مانی و روان��ی به طور گس��ترده‌ای 
مورد مطالعه علمی مختلف قرار گرفته است 
و اهمیت روابط اجتماعی در درمان بیماری‌ها 
و حفظ سلامتی و بهزیس��تی، توجه بس��یاری 
از محققان این عل��وم و پژوهش‌ها را به خود 
جلب ک��رده است. نتایج مطالعات انجام شده 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی24

رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و سلامت  روان افراد جویای تغییر جنسیت

در این ارتباط، فقدان ارتباط��ات اجتماعی با دیگران به عنوان مهمترین 
عامل مخاطره آمیز بر بهزیستی روانی، ایجاد بیماری و حتی مرگ را مورد 

تاکید قرارداده است.
این گونه پژوهش‌ها بدنبال توجه به واژه حمایت اجتماعی در دهه 1960 
پدیدار شده و نتایج ‌آن‌ها مبین ارتباط مستقیم حمایت با کیفیت بهزیستی 
اس��ت . وجود شبکه‌های حمایت اجتماعی، مصونی��ت در برابر بیماری 
و رفتارهای مرتبط به بهداش��ت روان را تقویت کرده و تطابق، درمان و 
پش��ت سرگذاشتن بیماری را به حداکث��ر می‌رساند. در نتیجه تحقیقات 
اولیه افرادی چون کاسل وکاب15) 1976( اعتقاد به نقش اساسی حمایت 
اجتماعی در حفاظت از سلامت افراد و تسهیل ایجاد و تقویت رفتارهای 
تطا بقی در شرایط بحرانی )فشار روانی( در کانون توجه متخصصان علوم 

 .)Vangelisti, 2009:40( انسانی قرار گرفت
واژه حمایت اجتماعی متضمن مفاهیم متعددی است که بر طبق فرهنگ 
لغات آکسفورد، نگهداری و حفاظت از کاستی، هدایت و تشویق کردن، 
اعتمادبخشی یا قدرت استقامت در تامین نیازها... و کمک رسانی یا تایید 

.)Horwitz,1999:1981(و پشتیبانی تعریف می‌شود
این مفهوم با توج��ه به تعاریف و کاربرد آن دارای سه بعد گس��ترده؛ 
همگرای��ی اجتماع��ی16 ، حمایت اجتماع��ی17  ادراک شده  و حمایت 
اجتماعی دریافت ش��ده18 می‌باشد. همگرایی اجتماعی به ارتباطات فرد 
ب��ا  دیگر اشخاص مهم محی��ط اجتماعی خود و به می��زان تعلق فرد در 
گروه‌های اجتماعی اطلاق می‌شود که اساسا ازطریق روابط اجتماعی با 
همسر، خانواده‌ها، مشارکت در سازمان‌ها و تماس با دوستان  مورد ارزیابی 
قرار می‌گیرد . حمایت اجتماعی ادراک شده بوسیله ارزیابی شناختی از 
مرتب��ط بودن به روش مطمئن با دیگران مشخص می‌گردد. اندازه‌گیری 
این ن��وع از حمایت شامل سوالاتی با این مضامی��ن است که آیا فردی 
هس��ت که موقع نیاز به او اعتماد کنند، از آنان مراقبت کند و یا  ‌آن‌ها را 
مورد حمایت عاطفی  قراردهد. در حمایت اجتماعی دریافت شده، افراد 
به طور مستقیم حمایت را دریافت و مشاهده می‌کنند و چگونگی سنجش 
آن بوسیله پرسشی مانند »آیا رفتار حمایتی  مشخصی مثل قرض گرفتن 
پ��ول یا گوش دادن به سخنان او توسط دوستی را دریافت کرده است؟« 
می‌باشد)lunsky et al, 2001:77 -8(. برخی از محققان اعتقاد دارند که 
میزان حمایت دریافت شده در مقایسه با ادراک فرد از اینکه هر زمان نیاز 
به حمایت و کمک داشت، از طرف دیگران با پاسخ مثبت روبرو خواهد 
شد، دارای اهمیت کمتری در بهزیستی می‌باشد ونوع ادراکی آن متضمن 

.)Rudkin et al, 2002( نوعی منفعت پایدار و مطمئن برای افراد است
نظریه‌ه�ای جامع�ه ش�ناختی و سلامت روان: ن��وع نگرش 
رویکردهای جامعه‌شناختی به پدیده سلامت روان و اختلالات روانی از 
15 Cassel & Cobb 16 Social integration 17 Perceived social support
18 Received social support

سایر رشته‌های علمی متمایز بوده وتمرکزاصلی 
ب��ر عوامل خارجی هم چون محیط زیس��ت، 
سازمان‌ه��ای موج��ود در جامع��ه و شرای��ط 
اجتماعی فرد می‌باشد. به عبارتی دیگر در این 
گونه مطالعات، هدف تعیین موقعیت ساختار 
اجتماع��ی جامعه‌ای است که افراد در معرض 
اخت�اللات روانی درآن قرار دارند و منحصرا 
به مشخ��ص ساختن خصوصی��ات جنبه‌های 
مختلف جامعه، چگونگی روابط بین فردی و 
فعالیت‌های هنجاری مؤثر بر بهزیستی پرداخته 
می‌ش��ود)Horwitz, 1999:161(. در ادامه به 
سه رویک��رد اساسی در ای��ن ارتباط پرداخته 

می‌شود.
1- تئوری فش�ارروانی19: در تحقیقات 
جامعه‌شناختی پیرامون سلامت روان، بیماری 
روانی را به عنوان نتیج��ه مواجهه با فشارهای 
روان��ی محیط��ی شدی��د در نظ��ر می‌گیرد. 
محققان��ی که در زمینه فش��ار روانی مطالعه و 
تحقیق می‌نمایند، بر روابط مابین فشار روانی 
وروش‌ه��ای سازگاری و همچنی��ن بر توزیع 
نابرابر فشارهای مزمن و انواع منابع سازگاری 
در جمعیت تمرکز داشته و درمان بیماری‌های 
روان��ی را منوط به حذف ی��ا کاهش عوامل 
بح��ران‌زا، آم��وزش راهکاره��ای گوناگون 
سازگاری و هم چنین حفظ منابع شخصی افراد 
مبتلا می‌دانند. در این ارتباط  نتایج مطالعه اولیه 
هولمز و راهه20 )1976( پیرامون نقش عوامل 
بوج��ود آورنده فشار روان��ی در پدیدار شدن 
بیماری‌ها مؤید آن بودکه شرکت‌کنندگانی‌که 
ب��ه سوال »آیا حوادث بحرانی متنوعی از قبیل 
م��رگ ی��ک خویشاون��د نزدی��ک، طلاق ، 
بیکاری و غیره را تجربه کرده‌اند؟« پاسخ مثبت 
داده  و نمرات بالایی در زمینه تغییر در زندگی 
خود کس��ب  نموده بودن��د، در دوره دو ساله 
بعدی، ب��ه یک بیماری ناش��ی از فشار روانی 

مبتلا می‌شدند.
 طبق دیدگاه نظریه جامعه‌شناختی، حمایت 
اجتماعی به پیونده��ای اجتماعی، شبکه‌های 
19 Stress theory 20 Holmes & Rahe
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اجتماع��ی، تم��اس اجتماعی هدفمن��د و در 
دست��رس بودن افراد مطمئ��ن و همراه دلالت 
داشته و اینگونه تعلقات و ارتباطات اجتماعی 
با دیگران برای برخورداری از سلامت روانی 
لازم و ض��روری است. زی��ر بنای منطقی این 
رویکرد بیان م��ی‌دارد که شبکه‌های ارتباطی 
فرصت‌هایی را بوجود می‌آورند که به واسطه 
آن حمای��ت اجتماع��ی در دست��رس و قابل 
استفاده می‌گ��ردد. دوستان و خانواده حمایت 
کنن��ده، اف��راد را ه��م در سازگ��اری با فشار 
روانی و ه��م در اجتناب از در معرض عوامل 
فشارزای بیشتر قرار گـــــــرفتن محافظــت 

.)Balaji et al, 2007: 1389(می‌نمایند
تبیین رایج در مورد حمایت اجتماعی، تاکید 
بر آن به عنوان عاملی در جهت کاهش اثرات 
حوادث ناگوار زندگی بر بهداشت و سلامت 
روانی است ک��ه فقدان آن اثرات منفی چنین 
تجارب��ی را افزایش می‌دهد. براون21  از جمله 
کس��انی است که نظریه دسترسی به حمایت 
اجتماع��ی را به عنوان ی��ک متغیر مداخله‌ای 
بین فش��ار روانی و بیماری روانی دنبال کرد و 
نتایج تحقیقات او حاکی از تعامل فشار روانی، 
حمای��ت اجتماعی و بیم��اری می‌باشد. بدین 
صورت ک��ه حمایت اجتماعی می‌تواند، آثار 
فشار روانی را کم کند و اخیرا بحث می‌شود 
که چ��ه فشار روان��ی باشد چه نباش��د، شاید 
حمایت اجتماعی پیش بینی کننده خوبی برای 
سلامت روانی خوب و نبود آن نشانه سلامت 
و بهداش��ت روانی ضعیف باش��د )کوکرین، 

.)139-141: 1376
1-1 چگونگ�ی تاثیر روابط اجتماعی 
بر سلامتی: به طور کلی حمایت اجتماعی 
از طری��ق نف��وذ ب��ر احس��اسات، ادراکات و 
رفتاره��ا و هم چنین با تنظی��م پاسخ‌ها به این 
سیس��تم‌ها و جلوگیری از واکنش‌های شدید 
در ارتب��اط ب��ا اخت�الل عملکرد ب��ر سلامت 
روانی تاثیر می‌گ��ذارد. حمایت اجتماعی در 
موارد پیشگی��ری از خطر، پیشرفت و بهبودی 
21 Brown

بیماری‌های جس��می نیز نقش ایفاء می‌کن��د. محققان در تبیین شرایطی 
که انواع مختل��ف حمایت اجتماعی بر سلامت جس��می و روانی تاثیر 
می‌گذارن��د، دو نمونه  مختلف ارائه کرده‌اند: الف- نمونه  میانجی فشار 
روانی22 که بر طبق آن حمایت اجتماعی به عنوان یک متغیر میانجی با فشار 
روان��ی در تعامل بوده و تاثیرات آن بوسیله سطوح بالای حمایت اجتماعی 

.)Ivancevich & Ganster,1986:87( متعادل می‌شود

شک��ل شم��اره1، تاثیر حمایت اجتماع��ی در پاسخ‌ه��ای معین فرد به 
شرایط بالقوه بحران‌زا را نشان می‌دهد. طبق این الگو، حمایت اجتماعی 
از پاسخ‌ه��ای نا‌مناسب به شرایط بحرانی که موج��ب بیماری می‌شود، 

جلوگیری می‌کند. 
حمای��ت به صور مختلف در زنجیره علت و معلولی عواملی که باعث 
بوج��ود آمدن فشار روانی و بیماری می‌شون��د، تاثیر گذاشته و با فراهم 
کردن مناب��ع لازم برای تعریف مجدد از یک وضعیت بالقوه آسیب زا، 
موجب تقویت توانایی سازگاری  فرد با خواسته‌های تحمیلی می‌گردد که 
در نتیجه آن، از اینکه او شرایط خاص را پر‌تنش تخمین زند، جلوگیری 

می‌شود.
از س��وی دیگر در دسترس بودن افراد جه��ت گفتگو و تعاملات در 
مورد مشکلات و مس��ائل باعث کاهش افکار ناخوانده ای خواهد شد 
که موجب ماندگاری پاسخ‌های ناسازگارانه به وقایع بحران زا می‌گردد. 

.)Cohen et al, 2000:13-4(
ب- نمونه  تاثیر اساسی یا مس��تقیم23  بیان می‌دارد، منابع اجتماعی اثر 
مفید غیرقابل انتظاری بر افراد تحت فشار روانی دارند. به عبارتی دیگر، 
افراد عضو در یک شبکه اجتماع��ی مشمول کنترل اجتماعی و فشار از 
طرف همسالان خود بوده که این وضعیت رفتارهای بهنجار سلامتی را به 
22 Stress-Buffering Model 23 Main Effect Model 
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 قایع بحران زاو

 ها و توانایی سازگاريارزیابی از خواسته

 هاي دریافت شدهبحران ارزیابی مثبت

 ادراك منفی و پاسخ عاطفی

 هاي رفتاري یا روانیپاسخ

 بیماري جسمی بیماري روانی

 ادراك منابع اجتماعی دردسترس

 منابع اجتماعی دریافت شده یا ادراك شده

 ت شده یا ادراك شدهمنابع اجتماعی دریاف

 .دهندیم نشان را زا بحران حوادث به هاپاسخ بر یاجتماع تیحما ریتاث که ییالگوها -1شکل
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فصلنامه مددکاری اجتماعی26

رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و سلامت  روان افراد جویای تغییر جنسیت

دنبال خواهد داشت. همچنین مشارکت در یک شبکه اجتماعی منبعی از 
تاثیرات مثبت مانند احساس توانایی، پیش بینی موقعیت‌ها، عزم و اراده، 
تعلق خاطر و امنیت برای فرد فراهم می‌کند که با تاثیر بر رفتارهای مرتبط 
با سلامتی، به فرد کمک می‌کند تا از شرایط بحران‌زا و خطرناک دوری 

یا ‌آن‌ها را به حداقل برساند ) كوهن و همكاران، 2000 :10-11(.
2- نظری�ه برچس�ب ی�ا واکن�ش اجتماع�ی24: منطقی‌ترین و 
متفاوت‌ترین رویکردی که نسبت به الگوی طبی اختلالات روانی ارائه 
ش��ده است، توسط جامعه‌شناسان و با استفاده از یکی از نظریه‌های روان 
شناختی اجتماعی تحت عنوان نظریه تعامل‌گرایی نمادین بوده است که 
بر طبق آن جوهره آدمی، ذهنیت و خویشتن او مفروضاتی زیستی نیستند 
بلکه ناشی از فرآیندهای تعامل انسانی می‌باشند. بر طبق این نظریه برچسب 
تعریفی است که برای تعیین شخصیت فرد بکار برده می‌شود و نتیجه آن 
انگی است که به موجب آن شخص به عنوان عنصری نامطلوب مشخص 
گردی��ده، از او دوری گزیده و یا طرد می‌گردد و پیامدهای جدی برای 
هویت شخصی دارد )Horwitz,1999:139(. در بطن نظریه برچسب این 
فرض وجود دارد که به محض برچس��ب خوردن یک فرد واکنش‌های 
دیگران نسبت به او ونهایتا ادراک او از خودش به گونه‌ای ثابت و دائمی 

تغییر می‌کند )کوکرین، 1376 :182(.
 3- نظری�ه فش�ار س�اختاری25: این نظریه ساختارهای کلان در نظام 
اجتماعی و اقتصادی را باعث پیدایش اختلالات روانی یا بس��تری شدن در 
بیمارستان روانی برای گروه‌هایی خاص در نظر می‌گیرد. برای مثال شرایط 
سخت اقتصادی می‌تواند، موجب تجربه بیشتر عوامل بحران‌زا در زندگی افراد 
شود و به دنبال آن بیماری روانی ظاهر گردد. لیگتن26 )1959( در مطالعه خود 
24 Labeling or Social Reaction Theory 25 Structural Strain Theory 26 Leighton

در مورد جوامع سواحل کانادا که در میزان عدم 
الحاق اجتماعی تفاوت داشتند، بر فقدان الحاق 
در روابط اجتماعی در درون اجتماع یا در روابط 
خصوصی‌تر و صمیمی‌ت��ری از قبیل خانواده به 
عنوان پیش بینی کننده‌های اصلی بیماری روانی 
 .)Horwitz,1999:242( تاکید ک��رده اسـ��ت
بر طبق نظرشولارز27  نیز همبس��تگی اجتماعی، 
نوعی از حمایت اجتماع��ی را برای افراد فراهم 
میك‌ند که امکان پیشگی��ری از شرایط بحرانی 
Vange� )را قب��ل از وقوع آن میس��ر می‌س��ازد) 

listi,2009:46(. از س��وی دیگر در یکصد سال 
پی��ش دورکیم با ارائه نظری��ه خودکشی، تاثیر 
الحاق اجتماعی بر بهزیستی را مورد بررسی قرار 
داد و دریاف��ت که میزان خودکش��ی در افرادی 
که روابط اجتماعی کمتری داشته‌اند، از فراوانی 
بیشتری برخورداربوده است. وی همچنین نتیجه 
گرفت که روابط اجتماعی از قبیل ازدواج، روابط 
والدینی، اعتقادات مذهبی و اشتغال سلامت را 
بهبود می‌بخشد و از میزان خودکشی می‌کاهد و با 
ایجاد حس هدفمند بودن درزندگی، مجموعه‌ای 
از موانع وقیود یا کنترل‌هایی را بر رفتار افراد ایجاد 

.)Horwitz,1999:242( می‌نماید

27 Shoulars

روش                                                                                                                                                                                                                           

افراد نمونه در این پژوهش توصیفی، 97 نفر از مبتلایان به اختلال هویت جنسی )جویای تغییرجنسیت( مراجعه‌کننده به 
مرک��ز مداخله در بحران نواب صفوی از تاریخ 11 م��رداد ماه سال 1389 تا شهریور ماه 1390 می‌باشند که به شیوه نمونه 
گیری در دسترس از داوطلبان شرکت در این مطالعه انتخاب شده‌اند. ترکیب سنی آنان از 18 تا 57 سال با میانگین 28/91 

و انحراف معیار 7/73 می‌باشد و بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی 26-21 با 32 درصد است. 
ابزارجمع آوری داده‌ها شامل سه بخش: پرسشنامه 28 سئوالی سلامت عمومی1 استاندارد شده، حمایت اجتماعی 
ادراک ش��ده چند بعدی استاندارد شده وسئوالات مرتبط با خصوصی��ات فردی-اجتماعی افراد شرکت کننده می‌باشد. 
پرسشنامه سلامت عمومی وضعیت روانی فرد را یک ماه اخیرسنجیده و به منظور تشخیص نشانه‌های خفیف روانی از قبیل 
افسردگی، اضطراب، علائم جس��مانی )خودبیمارانگاری( و کارکرد اجتماعی در موقعیت‌های مختلف به کار برده شده 
است که دارای چهار مقیاس فرعی با هفت پرسش می‌باشد. در هر مقیاس کسب نمره 6 به بالا وجود اختلال و در مجموع 
کل مقیاس‌ها اخذ نمره 22 به بالا بیانگر علائم مرضی و نمره کمتر بیانگر سلامت روانی بهتر است. ضمنا در این پژوهش از 
روش نمره گذاری لیکرت استفاده شده است. میزان اعتباردرونی این پرسشنامه به شیوه آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 
0/82 می‌باشد. مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده چندبعدی )2MSPSS( نیز یک ابزار 12 عبارتی است که به منظور 

ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک شده از سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی تهیه شده است.
1 Goldberg & Hillier,1979 2 Multimensional Scale of Perceived Social Support
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تابستان 1393، دوره 3، شماره 2، پیاپی 278

مرضیه قرائت و همکاران

یافته ‌ها                                                                                                                                                                                                                                            

ب��ا توجه به داده‌های مندرج درج��دول شماره یک )مشخصات 
فردی–اجتماعی آزمودنی‌ها(، جنسیت 58/8 درصد از افراد نمونه 
م��رد به زن و 41/2 درصد زن به مرد بوده است، اکثر‌آن‌ها  دارای 
دیپل��م )42/3( و 33 درصد هم بالات��ر از دیپلم و همچنین از این 
تعداد 93/8 درصد مجرد می‌باشند. 76/3 درصد از آنان بیکاربوده 
واز ای��ن تعداد 47/4 درصد منبع تامین درآمدشان توسط خانواده 
و سایری��ن توسط اقوام و دوستان وهمچنین افراد دیگربوده است. 
60/8 درصد هم دارای منزل استیجاری هستند. از بین افراد نمونه، 
23/7 درصد عمل تغییر جنس��یت انج��ام داده و 5/2 درصدی که 
ازدواج کرده‌ان��د نیزبعد از عمل زندگی مشت��رک خود را آغاز 
کرده‌اند که جنسیت آنان 2 نفر مرد به زن و 3 نفر زن به مرد بوده 

است و دو نفر هم دارای فرزند می‌باشند. 
همچنی��ن بررسی یافته‌ه��ا در زمینه سلام��ت روان حاکی از آن 
اس��ت که آزمودنی‌ه��ا در مقیاس‌های فرعی خ��ود بیمارانگاری 
51/5 درصد، درمقیاس اختلال اضطرابی 52/6 درصد، در مقیاس 
اختلال درعملکرد اجتماعی 61/9 درصد و درمقیاس افس��ردگی 
39/2 درصد دارای نمره مس��اوی 7 و بالاتر بوده‌اند. این میزان از 
نمرات در هری��ک از این مقیاس‌های فرعی نش��ان دهنده وجود 

اختلال درآنان می‌باشد )جدول شماره2(.

این مقیاس میزان حمایت اجتماعی ادراک 
شده توس��ط آزمودنی را در ه��ر یک از 3 
حیطه ذک��ر شده می‌سنج��د و دارای 3 زیر 
مقیاس خان��واده، دوستان و افراد مهم است. 
دامنه نم��ره کلی در این آزم��ون از 1 تا 84 
و در زی��ر مقیاس‌ها از 1 تا 28 می‌باشد. نمره 
بالا در این مقیاس وهر کدام از زیر مقیاس‌ها 
بیانگر سطح بالای حمایت اجتماعی است. به 
بیان دیگر، کسب نمره 43 و بیشتر در مقیاس 
حمای��ت اجتماعی حاک��ی از برخورداری 
و کمتراز آن عدم برخ��ورداری از حمایت 
اجتماع��ی می‌باش��د. در زی��ر مقیاس‌ها نیز  
بدس��ت آوردن نم��ره بیشت��ر از16 توس��ط 
آزمودنی بیانگ��ر برخورداری و کمتر از آن 
عدم برخورداری از حمایت می‌باشد. میزان 
اعتب��ار درونی هم از طری��ق الفای کرونباخ 
0/89 می‌باشد. جه��ت تجزیه تحلیل داده‌ها 
از آزمون‌های ضریب همبس��تگی پیرسون، 

هم‌خوان��ی مجذور کای وآنالیز واریانس ی��ک طرفه توسط نرم افزار 
آماری SPSS-15 استفاده شده است.

 لازم ب��ه ذکر اس��ت که این پژوهش با مجوز ص��ادره از سوی سازمان 
بهزیس��تی تهران به شماره 15/890/ح/25690، م��ورخ 1389/05/09 و با 
رضایت آگاهانه و داوطلبان��ه افراد نمونه اجرا گردیده است و هیچگونه 
اجباری از جانب پژوهشگران بر افراد شرکت کننده در این مطالعه وجود 
نداشته و این حق برای آنان لحاظ گردیده بود که در صورت عدم علاقه، 
از ادامه کار انصراف دهند. هم چنین ضمن در نظر داشتن اصل رازداری، 
به آنان این اطمینان خاطر داده شد که هیچگونه نام و یا اطلاعات شخصی 
از ایشان منتشر نخواهد گردید. رعایت صداقت در تمام مراحل پژوهش نیز 
به عنوان یک اصل مورد عنایت کامل بوده و دراستفاده از منابع، تجزیه و 
تحلیل داده‌ها، ارائه اطلاعات و داده‌ها هم این مهم  لحاظ گردیده است. 
احترام به شخصیت، رفتار و باور افراد جویای تغییر جنس��یت بدون توجه 
به وضعیت و مشکلات آن��ان از دیگر مواردی است که پژوهشگران آن 
را مورد توجه ق��رار داده‌اند. از سوی دیگر، محققان در تمام مراحل کار 
سعی نموده‌اند که هیچگونه ضرر و زیانی متوجه آزمودنی‌ها نگردد و نتایج 
پژوهش بتواند، برای آنان سودمند بوده و به ارتقاء کیفی زندگی ‌آن‌ها و 

شناخت هر چه بهتر مشکلات ‌آن‌ها کمک نماید.

٢ 
 

 
  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي حمایت اجتماعیزیر مقیاس ها درفراوانی نمرات کسب شده توسط آزمودنی) 4(جدول

 فرد مهم و خاص دوستان  خانواده  حمایت اجتماعی

  رصدد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  نمرات کسب شده

  74/2  72  67  65  48/5  47  <16 برخورداري:

  25/8  25  33  32  51/5  50  ≥16 عدم برخورداري:

  100  97  100  97  100  97  جمع کل

  19/77  18/26  16/02  میانگین

  6/272  6/735  7/186  انحراف معیار

  

  

  

  

 
 
  

  

  هااجتماعی آزمودنی- توزیع فراوانی مشخصات فردي) 1(جدول

  درصد

 

  فراوانی  درصد  متغییر  فراوانی

  

  متغییر

  
 مجرد 91 93/8

وضعیت 

  تاهل

 زن به مرد 40 41/2
  جنسیت

 مرد به زن 57 58/8 متاهل 5 5/2

 20-15 10 10/3 مطلقه 1 1/0

گروه 

  سنی

  

وضعیت  شاغل 22 22/7

  اشتغال

32/0 31 21-26 

 32-27 29 29/9 بیکار 74 76/3

 38-33  15  15/5  بدون پاسخ  1  1/0

 شخصی 16 16/6

  نوع مسکن

 39 به بالا 10 10/3

 بدون پاسخ 2 2/1 استیجاري 59 60/8

 ابتدایی 1 1/0 منزل پدري 4 4/1

سطح 

تحصیلا

  ت

 سیکل 12 12/4 سایر موارد 11 11/3

 دیپلم 41 42/3 بدون پاسخ 7 7/2

عمل  بلی 23 23/7

  تغییرجنسیت

 فوق دیپلم 9 9/3

لیسانس و  23 23/7 خیر 55 56/7

  19/6بالاتر

 

  بدون پاسخ 11 11/3 بدون پاسخ 19

  

تامین   خانواده 46 47/4

درآمد 

افراد 

  بیکار

  اقوام و دوستان 14 14/4

  سایر موارد 14 14/4

  بدون پاسخ 25 23/8

٣ 
 

 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

اعیاجتم- نتایج آزمون همخوانی مجذور کاي بین سلامت روانی و متغییرهاي فردي) 6(جدول  

 سلامت روانی آزمون همخوانی مجذور کاي

  متغییرها میزان مجذور کاي سطح معنا داري درجه آزادي )فی ضریب( قدرت رابطه

0/379 4 P<0/379 13/666 گروه سنی 

0/330 1 P<0/001 10/593 جنسیت 

0/307 3 P<0/027 9/160 تحصیلات 

0/333 4 P<0/30 10/751 نوع مسکن 

0/207 1 P<0/043 4/099 وضعیت اشتغال 

0/291 2 P<0/017 8/202 عمل تغییرجنسیت  

  

حمایت اجتماعی و متغییرهاي نتایج آزمون همخوانی مجذور کاي بین متغییر ) 7(جدول

  اجتماعی-فردي

  حمایت اجتماعی کاي آزمون همخوانی مجذور

  متغییرها میزان مجذور کاي سطح معنا داري درجه آزادي قدرت رابطه(ضریب فی)

0/286 1 P<0/005 7/945 جنسیت  

0/213 2 P<0/111 8/202 عمل تغییرجنسیت  

  

  فراوانی نمرات آزمودنی ها درمقیاس هاي فرعی سلامت روان) 2(جدول

  اضطراب  خود بیمارانگاري  اختلال
 عملکرد ل دراختلا

 اجتماعی
 افسردگی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  نمرات کسب شده

  39/2  38  61/9  60  52/6  51  51/5  50  ≤7 داراي اختلال

  60/8  59  38/1  37  47/4  46  48/5  47  >7 سالم 

  100  97  100  97  100  97  100  97  جمع کل

  6/46  7/59  8/00  7/15  میانگین

  6/877  3/573  5/274  4/613  اف معیارانحر

  

  

 
  

  

ماعی و نتایج آزمون هاي ضریب همبستگی بین متغییرهاي حمایت اجت) 5(جدول

یسلامت روان  

 حمایت اجتماعی آزمون ضریب همبستگی پیرسون

  متغییرها  value-Pسطح معنا داري  همبستگی میزان ضریب

-0/532 P<0/01 سلامت روانی 

-0/406 P<0/01 علائم جسمانی 

-0/398 P<0/01 علائم اضطرابی و اختلال خواب 

-0/442 P<0/01 علائم کارکرد جسمانی 

-0/576 P<0/01 علائم افسردگی 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی28

رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و سلامت  روان افراد جویای تغییر جنسیت

در ارتب��اط با کس��ب نمره ک��ل درآزمون 
سلام��ت روانی توس��ط آزمودنی‌ه��ا، 45/4  
درص��د نمره کلی کمتر از 22 و 54/6 درصد 
دیگر از این افراد نمره مساوی با 22 و بالاتررا 
کس��ب کرده‌اند که نشانگر وج��ود اختلال 

مرضی درآنان است )جدول شماره3(.
از سوی دیگ��ر، در ارتباط با متغییر حمایت 
اجتماع��ی، 24/7 درص��د از اف��راد نمره کل 
کمت��راز 43 و 75/3 درص��د ه��م نم��ره کل 
مس��اوی ب��ا 43 و بیشت��ر را کس��ب کرده‌اند 
)ج��دول شم��اره3(.  به عبارت��ی دیگر 24/7 
درص��د ازآنان از حمای��ت اجتماعی ادراک 

شده برخوردار نبوده‌اند.
همچنی��ن اف��راد نمونه در زی��ر مقیاس‌های 
حمایت خانواده با 48/5 درصد، درزیر مقیاس 
حمایت دوستان با 67 درصد و در زیر مقیاس 
حمایت افراد مهم با 74/2 درصد نمره بالاتر از 

16 بدست آورده‌اند )جدول شماره4(.
میانگین نمرات کس��ب شده در زیر مقیاس 
حمایت خان��واده 16/02، حمای��ت دوستان 
18/6 و حمایت افراد مه��م 19/77 می‌باشد. 
بدین ترتیب از ک��ل افراد نمونه 24/7 درصد 
از هیچگونه حمایتی برخوردار نبوده‌اند و در 
بی��ن 75/3 درصد دیگر، ب��ه ترتیب حمایت 
اف��راد مهم و خ��اص، دوست��ان و در نهایت 
خانواده نقش داشته است. برای تعیین معنادار 
ب��ودن تفاوت مشاهده ش��ده در میانگین‌های 
از  س��ه زیرمقی��اس حمای��ت اجتماع��ی،  
 )ANOVA( واریان��س  تحلی��ل  آزم��ون 
درون موردی تک فاکت��وری استفاده شده و 
نتیج��ه )F(1/96)=7/011, p<0/009( بیانگر 
معناداربودن تفاوت بین میانگین‌های حمایت 
خانواده، دوستان و افراد مهم ونیز تاکیدی بر 
نق��ش حمایتی افراد مهم یا خاص در زندگی 

افراد جویای تغییر جنسیت می‌باشد.
داده‌ه��ای موجود در جدول شم��اره 5  نیز 
بیانگر نتایج آزمون همبس��تگی پیرسون بین 
متغییر سلام��ت روان و 4 مقیاس فرعی آن با 
حمای��ت اجتماعی می‌باشد. ب��ر این اساس، 

٢ 
 

 
  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي حمایت اجتماعیزیر مقیاس ها درفراوانی نمرات کسب شده توسط آزمودنی) 4(جدول

 فرد مهم و خاص دوستان  خانواده  حمایت اجتماعی

  رصدد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  نمرات کسب شده

  74/2  72  67  65  48/5  47  <16 برخورداري:

  25/8  25  33  32  51/5  50  ≥16 عدم برخورداري:

  100  97  100  97  100  97  جمع کل

  19/77  18/26  16/02  میانگین

  6/272  6/735  7/186  انحراف معیار

  

  

  

  

 
 
  

  

  هااجتماعی آزمودنی- توزیع فراوانی مشخصات فردي) 1(جدول

  درصد

 

  فراوانی  درصد  متغییر  فراوانی

  

  متغییر

  
 مجرد 91 93/8

وضعیت 

  تاهل

 زن به مرد 40 41/2
  جنسیت

 مرد به زن 57 58/8 متاهل 5 5/2

 20-15 10 10/3 مطلقه 1 1/0

گروه 

  سنی

  

وضعیت  شاغل 22 22/7

  اشتغال

32/0 31 21-26 

 32-27 29 29/9 بیکار 74 76/3

 38-33  15  15/5  بدون پاسخ  1  1/0

 شخصی 16 16/6

  نوع مسکن

 39 به بالا 10 10/3

 بدون پاسخ 2 2/1 استیجاري 59 60/8

 ابتدایی 1 1/0 منزل پدري 4 4/1

سطح 

تحصیلا

  ت

 سیکل 12 12/4 سایر موارد 11 11/3

 دیپلم 41 42/3 بدون پاسخ 7 7/2

عمل  بلی 23 23/7

  تغییرجنسیت

 فوق دیپلم 9 9/3

لیسانس و  23 23/7 خیر 55 56/7

  19/6بالاتر

 

  بدون پاسخ 11 11/3 بدون پاسخ 19

  

تامین   خانواده 46 47/4

درآمد 

افراد 

  بیکار

  اقوام و دوستان 14 14/4

  سایر موارد 14 14/4

  بدون پاسخ 25 23/8

٣ 
 

 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

اعیاجتم- نتایج آزمون همخوانی مجذور کاي بین سلامت روانی و متغییرهاي فردي) 6(جدول  

 سلامت روانی آزمون همخوانی مجذور کاي

  متغییرها میزان مجذور کاي سطح معنا داري درجه آزادي )فی ضریب( قدرت رابطه

0/379 4 P<0/379 13/666 گروه سنی 

0/330 1 P<0/001 10/593 جنسیت 

0/307 3 P<0/027 9/160 تحصیلات 

0/333 4 P<0/30 10/751 نوع مسکن 

0/207 1 P<0/043 4/099 وضعیت اشتغال 

0/291 2 P<0/017 8/202 عمل تغییرجنسیت  

  

حمایت اجتماعی و متغییرهاي نتایج آزمون همخوانی مجذور کاي بین متغییر ) 7(جدول

  اجتماعی-فردي

  حمایت اجتماعی کاي آزمون همخوانی مجذور

  متغییرها میزان مجذور کاي سطح معنا داري درجه آزادي قدرت رابطه(ضریب فی)

0/286 1 P<0/005 7/945 جنسیت  

0/213 2 P<0/111 8/202 عمل تغییرجنسیت  

  

  فراوانی نمرات آزمودنی ها درمقیاس هاي فرعی سلامت روان) 2(جدول

  اضطراب  خود بیمارانگاري  اختلال
 عملکرد ل دراختلا

 اجتماعی
 افسردگی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  نمرات کسب شده

  39/2  38  61/9  60  52/6  51  51/5  50  ≤7 داراي اختلال

  60/8  59  38/1  37  47/4  46  48/5  47  >7 سالم 

  100  97  100  97  100  97  100  97  جمع کل

  6/46  7/59  8/00  7/15  میانگین

  6/877  3/573  5/274  4/613  اف معیارانحر

  

  

 
  

  

ماعی و نتایج آزمون هاي ضریب همبستگی بین متغییرهاي حمایت اجت) 5(جدول

یسلامت روان  

 حمایت اجتماعی آزمون ضریب همبستگی پیرسون

  متغییرها  value-Pسطح معنا داري  همبستگی میزان ضریب

-0/532 P<0/01 سلامت روانی 

-0/406 P<0/01 علائم جسمانی 

-0/398 P<0/01 علائم اضطرابی و اختلال خواب 

-0/442 P<0/01 علائم کارکرد جسمانی 

-0/576 P<0/01 علائم افسردگی 

٣ 
 

 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

اعیاجتم- نتایج آزمون همخوانی مجذور کاي بین سلامت روانی و متغییرهاي فردي) 6(جدول  

 سلامت روانی آزمون همخوانی مجذور کاي

  متغییرها میزان مجذور کاي سطح معنا داري درجه آزادي )فی ضریب( قدرت رابطه

0/379 4 P<0/379 13/666 گروه سنی 

0/330 1 P<0/001 10/593 جنسیت 

0/307 3 P<0/027 9/160 تحصیلات 

0/333 4 P<0/30 10/751 نوع مسکن 

0/207 1 P<0/043 4/099 وضعیت اشتغال 

0/291 2 P<0/017 8/202 عمل تغییرجنسیت  

  

حمایت اجتماعی و متغییرهاي نتایج آزمون همخوانی مجذور کاي بین متغییر ) 7(جدول

  اجتماعی-فردي

  حمایت اجتماعی کاي آزمون همخوانی مجذور

  متغییرها میزان مجذور کاي سطح معنا داري درجه آزادي قدرت رابطه(ضریب فی)

0/286 1 P<0/005 7/945 جنسیت  

0/213 2 P<0/111 8/202 عمل تغییرجنسیت  

  

  فراوانی نمرات آزمودنی ها درمقیاس هاي فرعی سلامت روان) 2(جدول

  اضطراب  خود بیمارانگاري  اختلال
 عملکرد ل دراختلا

 اجتماعی
 افسردگی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  نمرات کسب شده

  39/2  38  61/9  60  52/6  51  51/5  50  ≤7 داراي اختلال

  60/8  59  38/1  37  47/4  46  48/5  47  >7 سالم 

  100  97  100  97  100  97  100  97  جمع کل

  6/46  7/59  8/00  7/15  میانگین

  6/877  3/573  5/274  4/613  اف معیارانحر

  

  

 
  

  

ماعی و نتایج آزمون هاي ضریب همبستگی بین متغییرهاي حمایت اجت) 5(جدول

یسلامت روان  

 حمایت اجتماعی آزمون ضریب همبستگی پیرسون

  متغییرها  value-Pسطح معنا داري  همبستگی میزان ضریب

-0/532 P<0/01 سلامت روانی 

-0/406 P<0/01 علائم جسمانی 

-0/398 P<0/01 علائم اضطرابی و اختلال خواب 

-0/442 P<0/01 علائم کارکرد جسمانی 

-0/576 P<0/01 علائم افسردگی 

٣ 
 

 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

اعیاجتم- نتایج آزمون همخوانی مجذور کاي بین سلامت روانی و متغییرهاي فردي) 6(جدول  

 سلامت روانی آزمون همخوانی مجذور کاي

  متغییرها میزان مجذور کاي سطح معنا داري درجه آزادي )فی ضریب( قدرت رابطه

0/379 4 P<0/379 13/666 گروه سنی 

0/330 1 P<0/001 10/593 جنسیت 

0/307 3 P<0/027 9/160 تحصیلات 

0/333 4 P<0/30 10/751 نوع مسکن 

0/207 1 P<0/043 4/099 وضعیت اشتغال 

0/291 2 P<0/017 8/202 عمل تغییرجنسیت  

  

حمایت اجتماعی و متغییرهاي نتایج آزمون همخوانی مجذور کاي بین متغییر ) 7(جدول

  اجتماعی-فردي

  حمایت اجتماعی کاي آزمون همخوانی مجذور

  متغییرها میزان مجذور کاي سطح معنا داري درجه آزادي قدرت رابطه(ضریب فی)

0/286 1 P<0/005 7/945 جنسیت  

0/213 2 P<0/111 8/202 عمل تغییرجنسیت  

  

  فراوانی نمرات آزمودنی ها درمقیاس هاي فرعی سلامت روان) 2(جدول

  اضطراب  خود بیمارانگاري  اختلال
 عملکرد ل دراختلا

 اجتماعی
 افسردگی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  نمرات کسب شده

  39/2  38  61/9  60  52/6  51  51/5  50  ≤7 داراي اختلال

  60/8  59  38/1  37  47/4  46  48/5  47  >7 سالم 

  100  97  100  97  100  97  100  97  جمع کل

  6/46  7/59  8/00  7/15  میانگین

  6/877  3/573  5/274  4/613  اف معیارانحر

  

  

 
  

  

ماعی و نتایج آزمون هاي ضریب همبستگی بین متغییرهاي حمایت اجت) 5(جدول

یسلامت روان  

 حمایت اجتماعی آزمون ضریب همبستگی پیرسون

  متغییرها  value-Pسطح معنا داري  همبستگی میزان ضریب

-0/532 P<0/01 سلامت روانی 

-0/406 P<0/01 علائم جسمانی 

-0/398 P<0/01 علائم اضطرابی و اختلال خواب 

-0/442 P<0/01 علائم کارکرد جسمانی 

-0/576 P<0/01 علائم افسردگی 

٤ 
 

  ها در دو متغییر سلامت روانی و حمایت اجتماعیی نمرات کل کسب شده توسط آزمودنیفراوان )3(جدول

  برخورداري ≤43  43<عدم برخورداري   داراي اختلال ≤ 22  22<سالم   نمرات کل

  ددرص  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  متغییر

  -  -  -  -  54/6  53  45/4  44  سلامت روانی

  75/3  73  24/7  24  -  -  -  -  حمایت اجتماعی

  53/56  29/21  میانگین

  15/73  17/89  انحراف معیار
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تابستان 1393، دوره 3، شماره 2، پیاپی 298

مرضیه قرائت و همکاران

بی��ن سلام��ت روانی آزمودنی‌ه��ا و حمایت اجتماع��ی ادراک شده 
ارتباط معناداری)p<0/01, r= -0/532( وجود دارد.	

افراد مورد مطالعه با کس��ب نمرات بیشتر در سلامت روانی، در وضعیت 
بحران��ی قرار داشته و به این دلیل، عدم دریافت حمایت اجتماعی مس��اوی 
با کس��ب نمره بالا در سلامت روانی بوده و عملا ارتباط  بین این دو متغییر 
معکوس و ضریب همبس��تگی هم منفی است. ارتباط بین نمرات افراد در 
 ،)r=-0/398(  اختلال اضطراب ،)r=-0/406(مقیاس‌های خود بیمارانگاری
اختلال در عملکرد اجتماعی )r=-0/442( و افسردگی)r=-0/576( با حمایت 

اجتماعی نیز معنادار می‌باشد.
نتایج آزمون مجذورکای بین متغییر سلامت روانی و مشخصات فردی- 
اجتماعی افراد جویای تغییرجنسیت )جدول شماره 6( نیز حاکی از ارتباط 
معنادار بین این متغییر با متغییرهای گروه سنی، جنس��یت، تحصیلات، نوع 
مسکن،  وضعیت اشتغال و عمل تغییر جنسیت در سطح 0/05 درصد می‌باشد.
 بدین ترتیب 68 درصد از گروه دارای جنس��یت مرد ب��ه زن و 35 درصد 
ازگروه جنسیت زن به مرد دارای اختلالات مرضی بوده )درمقیاس‌های فرعی 
نیز میزان اختلال مرد به زن‌ها بیشتر بوده است(. همچنین  100درصد ازآنانی 
که با خانواده خود زندگی می‌کنند وازافرادی هم  که زندگی مستقل دارند؛ 
47/5 درصد مستاجران و 56 درصد صاحبان منازل شخصی، دچار اختلال 
مرضی می‌باشند. افراد بیکارنیز با 60/8 درصد فراوانی بیشتری نسبت به شاغلین 
)36/4 درصد( ازنظر اختلال مرضی دارند. در زمینه تحصیلات و گروه سنی 
نیز دیپلمه‌ها و آنانی که دارای مدرک فوق دیپلم هستند با 68 درصد و گروه 
سن��ی 20-15 سال با میزان 100درصد، بیشترین فراوان��ی را از نظر ابتلاء به 

اختلالات روانی در گروه خود دارا می‌باشند وبا 
افزایش سن از میزان این اختلالات کاسته شده 
است. در این ارتباط افراد با تحصیلات ابتدایی و 
سیکل با  53/8 درصد، لیس��انس و بالاتربا 39/1  
درص��د در مراتب بعدی ق��رار می‌گیرند. ضمنا 
کسانی که عمل تغییر جنس��یت انجام داده‌اند با 
39/1 درصد کمترین میزان اختلال را در مقایسه 

با دیگرآزمودنی‌ها داشته‌اند.
در نهای��ت متغیی��ر حمایت اجتماع��ی از بین 
متغییرهای فردی- اجتماعی منحصرا با دومتغییر 
جنسیت و عمل تغییر جنسیت ارتباط معنادار دارد 
و درافراد دارای جنسیت مرد به زن میزان عدم بهره 
مندی از حمایت اجتماعی 35/1 درصد است در 
حالیکه در گروه زن به مرد این رقم به 10 درصد 
می‌رسد. در زیر مقیاس‌های حمایت اجتماعی 
هم مردان نس��بت به زنان از حمایت بیشتری از 
طرف اف��راد مهم)80 درصد(، دوست��ان)77/5( 
و خان��واده)65( برخوردار هس��تند. افرادی که 
عمل کرده‌اند نیز به میزان 87 درصد ازحمایت 
اجتماعی برخوردار بوده‌اند که فقط با زیر مقیاس 

حمایت دوستان دارای ارتباط معنادار است.

بحث و نتیجه گیری                                                                                                                                                                                                                                            

یافته‌های پژوهش حاضر تاکیدی بر مطالعات انجام شده در حوزه سلامت و بهداشت روان و تاثیرات اساسی است که حمایت 
اجتماعی در حفاظت از سلامت افراد و ایجاد رفتارهای تطابقی در شرایط بحرانی دارد. در این تحقیق، آزمودنی‌های جویای 
تغییر جنس��یت که از حمایت اجتماع��ی ادراک شده برخوردار بودند، از نظر روانی اخت�اللات کمتر وسلامت روانی بهتری 
داشته‌اند. در این ارتباط هورویتز)1999( معتقد است، حمایت دوستان و خانواده، افراد را هم در سازگاری با فشار روانی و هم 
در اجتناب از در معرض عوامل فشارزای بیشتر قرار گرفتن محافظت می‌نماید. از طرفی بالاجی و همكاران )2007( هم در نتایج 
پژوهش خود بر نیاز انسان به تعلق به گروه‌های اجتماعی، برقراری ارتباط با خانواده، دوستان و دیگران برای داشتن یك زندگی 
شاد و هدفمند تاکید کرده‌اند. جكسون )1992( نیز حمایت اجتماعی را به عنوان عاملی در جهت كاهش اثرات حوادث ناگوار 
زندگی بر بهداشت روانی مطرح کرده و اظهار می‌دارد، فقدان حمایت اجتماعی اثرات منفی چنین تجاربی را افزایش می‌دهد.

 در این مطالعه، حمایت اجتماعی در اختلالاتی هم چون خود بیمارانگاری، اختلال اضطرابی و خواب، افسردگی و عملکرد 
اجتماعی نقش محافظتی قابل توجهی داشته است. در این زمینه، متغیرهای فردی-اجتماعی  همچون جنسیت، سن، تحصیلات و 
وضعیت اشتغال  شایان توجه بوده و با برخورداری از سلامت روانی ارتباطی معنادارداشته‌اند كه با یافته‌های دورنوند و دورنوند 
)1969( در زمین��ه  تاثیر بعضی از جنبه‌های محیط اجتماعی از قبیل تغیی��رات اقتصادی و بیكاری بر سلامت روانشناختی افراد 

همخوانی داشته است.
یافته‌ها همچنین گویای وجود سلامت روانی بهتردرافراد جویای تغییر جنسیت زن به مرد در مقایسه با وضعیت سلامت روانی 
افراد مرد به زن بوده است. بر طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی )2001( از  جنسیت، اگر نقش‌های اجتماعی، رفتار، فعالیت‌ها و 
ویژگی‌هایی که یک جامعه برای زنان و مردان مناسب در نظر می‌گیرد، به نابرابری‌های جنسیتی منجر شده و به طور سیستماتیک 
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پیشنهادات                                                                                                                                                                                                                                                  

 از آنجا که حمایت اجتماعی فراگیر و جامع در تمامی مراحل زندگی افراد جویای تغییرجنس��یت و خانواده‌های آنان 
موجب کاهش بسیاری از عواقب جبران ناپذیر این پدیده، حفظ و صیانت از سرمایه اجتماعی کشور و هم چنین تسهیل 

فصلنامه مددکاری اجتماعی30

رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و سلامت  روان افراد جویای تغییر جنسیت

منافعی را برای یک جنس خاص در بر داشته 
باشد، این گونه تبعیض‌ها منجر به بیماری‌هایی 
اعم از جسمی و روانی و عدم دسترسی مناسب 
به مراقبت‌ه��ای بهداشتی ب��رای جنس دیگر 
خواهد شد. با در نظر گرفتن این موارد و وجود 
پیشداوری‌های منفی فرهنگی در جامعه ایرانی 
نسبت به زنان، به همراه مشکلات و مسائلی که 
این بیماران با توجه به وضعیت ویژه خود با آن 
مواجه هستند، وخیم‌تر بودن وضعیت بهداشت 
روانی گروه مرد به زن نسبت به جنسیت زن به 

مرد  قابل توجیه می‌باشد. 
یکی دیگر از نتایج  مهم این پژوهش، بیشتر 
بودن میزان اختلال درافراد دارای سنین بین 15 
تا 20 سال )100درصد( می‌باشد که با افزایش 
سن، به تدریج از میزان آن کاسته شده است.  
دوره نوجوانی، یک��ی از بحرانی‌ترین مراحل 
زندگی افراد ازنظر جنس��ی محسوب شده و 
از ویژگی‌ه��ای مه��م ای��ن دوره شکل‌گیری 
هوی��ت و نقش جنس��ی به عن��وان بخشی از 
فرایند عمومی رشد جنسی نوجوان است. این 
تغییرات به طور طبیعی، نوجوان را در معرض 
تنش، اضطراب و ناپای��داری در رفتارها قرار 
می‌دهد )لطف آب��ادی،85:1380(. در چنین 
شرایطی نوجوانان با اختلالات هویت جنسی، 
بحران و فشارهای مضاعفی را تجربه می‌کنند. 
از ای��ن روی نوجوانان جویای تغییرجنس��یت 
در این مطالعه در مقایس��ه ب��ا سایر گروه‌های 
سنی، دارای بیشترین میزان اختلال بوده‌اند که 
ب��رای  گذر با سلامت از ای��ن دوران، نیازمند 
توج��ه ویژه عوام��ل گوناگ��ون به خصوص 
ارتباط موثرو مفید با والدین، گروه همسالان 
و هم کلاسی‌ها، محیط آموزشی و فرهنگ و 
جامعه‌ای دارند که آنان متعلق به آن هس��تند. 
محققان دیگ��ر هم درنتای��ج مطالعات مشابه 
خود، به میزان بیشتراختلالات مرضی در افراد 

با جنس��یت مرد به زن )دی کویپر،1995( و جوان��ان )کیم و همكاران، 
2006( جویای تغییر جنسیت اشاره کرده‌اند. 

همچنی��ن افراد بیک��ار در این مطالعه از سطح سلام��ت روانی مناسب 
برخوردار نبوده و کس��انی که در زمان انجام این تحقیق با خانواده خود 
زندگی می‌کرده‌اند، بیشتری��ن میزان اختلالات )100درصد( را گزارش 
کرده‌ان��د. این یافته مهم بیانگرعدم ارتباط صحی��ح و موثر خانواده‌ها با 
این افراد است. در این ارتباط، درنظریه فشار ساختاری برتاثیرات محیط 
اجتماع��ی از جمله بیکاری بر سلام��ت روانشناختی اف��راد تاکید شده 
و نظری��ه فشار روانی نیز برخورداری از ی��ک زندگی شاد و هدفمند را 
متضمن وجود خان��واده، گروه‌های اجتماعی وارتباط با دیگران در نظر 
می‌گیرد. همانگونه که مطالعات دیگر )کوکری��ن، 1376( دراین مورد 
تاکی��د کرده‌اند، عدم بهره‌مندی از آثار مفید و ارزشمند روابط والدینی 
در مهمترین مراحل زندگی که افراد معمولا با بحران‌های بلوغ و هویت 
مواج��ه می‌گردند، فشاره��ای روانی مضاعفی را بر اف��راد جویای تغییر 
جنسیت تحمیل می‌کند. در نتیجه  به دلیل فقدان روابط منسجم و موثر، 
آنان از روش‌های سازگاری با موقعیت خود و کاهش جوانب بحران‌های 

موجود برای داشتن سلامت روانی مناسب بی نصیب می‌مانند.
نکته برجس��ته دیگر در این پژوهش، زنان جویای تغییر جنسیت به مرد 
از حمای��ت اجتماعی ادراک شده بیشتری در مقایس��ه با مردان جویای 
تغییر جنسیت  به زن برخوردار بوده و آنانی که موفق به انجام عمل تغییر 
جنس��یت شده‌اند نیزحمایت بیشتری را نسبت به بقیه داشته‌اند. مهمترین 
منبع حمایت برای افراد جویای تغییر جنس��یت افراد مهم و خاص بوده، 
سپس دوستان و در مرتبه سوم خانواده قرار داشته است. در نهایت مسئله 
حائزاهمیت و قابل توجه، شرایط فردی-اجتماعی  و روانی نامناسب افراد 
جویای تغییرجنس��یت است به طوری که  درصد قابل توجهی از آنان از 
سطح سلامت روانی مناسبی برخوردار نبوده و اکثرا بیکار، مجرد ومستاجر 
می‌باشند. گرچه اکثرا از حمایت اجتماعی ادراک شده برخوردار بوده‌اند 
که به نظر می‌رسد، مراجعه به بهزیستی برای دریافت خدمات اجتماعی هم 
به دلیل این حمایت‌ها  باشد اما شرایط  مردان جویای تغییرجنسیت به زن 
وخیم‌تر از گروه دیگراست و تعداد شاغلین آنان کمتر، مجردان بیشتر و 
تعداد افرادی که موفق به انجام عمل تغییرجنسیت شده‌اند نیزنسبت به افراد 
با جنسیت زن به مرد کمتراست. در عین حال،آنان کمترین میزان بهره‌مندی 
از حمایت اجتماعی ادراک شده را هم داشته‌اند، مساله‌ای که لازم است 
در زمان تصمیم‌گیری‌ها، طرح‌ریزی برنامه‌ها و سیاست‌گزاری‌های کلان  

مد نظر بوده و برای تصحیح ومحو نابرابری‌های جنسیتی تلاش شود.  
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تابستان 1393، دوره 3، شماره 2، پیاپی 318

مرضیه قرائت و همکاران

در دسترسی به حقوق اساسی و بنیادین آنان به عنوان عضوی از جامعه 
خواهد شد، راهبردهای ذیل می‌تواند در قالب مداخله اجتماعی جامع 

و سازمان یافته موثر واقع شود:
1- ارتق��اء آگاهی‌ه��ای عموم��ی، شناخ��ت دقیق و علم��ی پدیده 
تغییرجنس��یت جوی��ی و اط�الع رسانی صحی��ح وکافی ب��ه جامعه، 
خانواده‌ه��ا، اف��راد و سازمان‌های ذیربط که به نوعی ب��ا این افراد در 
ارتب��اط هس��تند از طریق برگ��زاری نشس��ت‌ها و گردهمایی علمی و 

گارگاه‌های آموزشی.
2- آموزش تخصصی مربیان و معلمان در مهد کودک‌ها و مدارس 
در شناسایی به موقع و زودهنگام کودکان با این نوع اختلال و ارجاع 

‌آن‌ها به مراجع ذیربط برای دریافت خدمات تخصصی مورد نیاز.
3- تصویب قوانین ویژه در جهت حمایت جامع از آنان.

4- پی��ش بینی و تامین بودج��ه، امکانات، 
مهارت‌ه��ا و آم��وزش نیروهای م��ورد نیاز 
ب��رای ارائه خدمات پیشگیری و تشخیص به 

موقع این پدیده.
5- گس��ترش، توسع��ه و تقوی��ت مراک��ز 
مداخله در بحران ارائه دهنده خدمات ویژه 
به اف��راد جوی��ای تغییرجنس��یت در مناطق 

وشهرها.
6- ایجاد سیستم‌های حمایتی و شبکه‌های 
کمک رسانی، توسعه خدمات مشاوره‌ای و 

کمک به تشکیل گروه‌های خودیار.
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