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Abstract: 

Aim: Individuals with gender identity disorder face various social and psychological 

problems after gender reassignment. Therefore, this study investigated the causal 

relationship between social support and body image with psychological well-being 

and life satisfaction, mediated by coping strategies of these individuals. 

Method: This descriptive-correlational study used structural equation modeling. 

Participants were 301 individuals with gender identity disorder who had undergone 

gender reassignment, selected via purposive sampling. The short form of Ryff’s 

Psychological Well-being Questionnaire, the Diener et al. Life Satisfaction 

Questionnaire, the Billings and Moos Coping Strategies Questionnaire, the Littleton 

Body Image Questionnaire, and the Zimet Social Support Questionnaire were used. 

Data analysis was performed using SPSS and Mplus software. 

Results: Results showed that social support had a significant positive effect on 

psychological well-being (P<0/001) and life satisfaction (P<0/001). Problem-focused 

(P<0/001) and emotion-focused (P<0/01) coping strategies mediated the relationship 

between social support and psychological well-being. Body image had a significant 

negative effect on life satisfaction (P<0/001) and psychological well-being (P<0/001). 

Emotion-focused coping strategies also mediated the relationship between body 

image fear and psychological well-being (P<0/05). 

Conclusion: Body image (through emotion-focused coping) and social support 

(through problem-focused coping) can influence the psychological well-being and life 

satisfaction. Therefore, focusing on these factors is essential. 
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   چکیده: 

 یشناختو روان   یدر معرض مشکلات اجتماع   تیجنس  قیپس از تطب  یتیجنس  تیبه اختلال هو  انیمبتلاهدف:  

 یشناختروان   یستیبدن با بهز  ریو تصو   یاجتماع   تیحما  یرابطه علّ  یلذا پژوهش حاضر به بررسقرار دارند.    یگوناگون

 پرداخت. مقابله  یراهبردها یگری انجی با م این افراد یاز زندگ تیو رضا

نفر از افراد مبتلا    3۰1کنندگان،  بود و شرکت   یمعادلات ساختار  یابیاز نوع مدل   یهمبستگ-ی فی: پژوهش توصروش

رم کوتاه  فانتخاب شدند.  هدفمند    یریگنمونهبودند که با روش    تیجنس  قیتطب  پس از  یتیجنس  تیبه اختلال هو

مقابله   یو همکاران، پرسشنامه راهبردها  نرید  یت از زندگیپرسشنامه رضا  ف،یر  یشناختروان   یستیپرسشنامه بهز

و جهت سنجش   دیاستفاده گرد مت یز یاجتماع  تیو پرسشنامه حما  تلتونیبدن ل  ری و موس، پرسشنامه تصو نگزیبل

 به کار برده شد.  Mplusو  SPSSافزار ها، نرم داده

 تی( و رضاP<0/001) یشناختروان  یستیبر بهز یمثبت و معنادار ری تأث یاجتماع  تینشان داد حما ج ی: نتاهاافتهی

  ی انجی ( نقش مP<0/01)  مدارجانی ( و هP<0/001مدار )مقابله مسئله  یو راهبردها  دارد(  P<0/001)  یاز زندگ

از  تیو معنادار بر رضا یمنف ریبدن تاث ریتصو نی . همچنکندمی  فایا یشناختروان  یستیبا بهز یاجتماع  تیحما نیب

و بهزP<0/001)  یزندگ و راهبردهاP<0/001)  یشناختروان   یستی(  ترس از    نیب  مدارجان یمقابله ه  ی ( داشت 

 (. P<0/05) کردی م فایا یانجینقش م یشناختروان  یستیبدن با بهز ریتصو

مدار بر راهبرد مقابله مسئله  ریبا تأث یاجتماع  تیو حما مدارجان یبر راهبرد مقابله ه   ریبدن با تأث  ری: تصویریگجه ینت

  ر ییخوش تغدست ،یتیجنس تیرا در افراد مبتلا به اختلال هو  یاز زندگ تیو رضا یشناختروان  یستیبهز توانندی م

   .را بهبود بخشد آنان یستیبهز تواندی م  های ژگیو نیقرار دهند. لذا تمرکز بر ا

 شناختی، بهزیستی روان تصویر بدن، راهبردهای مقابلهواژگان کلیدی: 
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 مقدمه: 

ها و تجربیات متفاوتی را در زندگی افراد  فرصت که    استهای مهم هویت، جنسیت  یکی از جنبه

ای است که شده(. هویت جنسیتی شامل تصاویر آموخته2۰22آکادمی ملی علوم،  )  زند.رقم می

های خاصی مطابق با این تصاویر، فکر، رفتار و  هر فرد به عنوان زن یا مرد از خود دارد و به روش

(. در بیشتر موارد، جنسیت  2۰22  ، اپریارو، رستار، چو، کیم، ام و همکاران، کند )لی احساس می

های فیزیکی فرد با هویت جنسیتی او، یعنی شیوه رفتاری که جامعه از او به عنوان یک  و ویژگی

خورد.  زن یا مرد انتظار دارد، همسو و هماهنگ است اما در موارد نادری این تناسب به هم می

انتسابی بدو تولد نامیده   1تلال هویت جنسیتی خ ا  ،این عدم تطابق هویت جنسیتی با جنسیت 

لازم به ذکر است که اختلال هویت جنسیتی، هیچگونه نمودی در ظاهر و جسم این  .  شودمی

اشتباه متولد شدند و جنسیت حقیقی   کنند که در کالبدیها عمیقا احساس میافراد ندارد اما آن

  1۰۰طبق آمار جهانی، در هر    .(DSM5-TR  ،2۰22)  ها با آنچه که هستند، متفاوت استآن

هزار مرد، یک نفر و از هر   1۰۰نفر به اختلال هویت جنسیتی مبتلا هستند و از هر    6هزار نفر،  

(. در  1397،  و دانافر  شود )فرهمندهزار زن، یک نفر به اختلال هویت جنسیتی دچار می  3۰۰

هزار نفر گزارش شده است و نسبت زن   1۰۰در هر  1/1، 1395ایران شیوع این اختلال در سال 

درمان اختلال هویت    باشد )به نقل از معاون اجتماعی سازمان بهزیستی(به مرد، دو به یک می

سلامت و    ارتباطی  ،های صوتی، درمانهای هورمونی و جراحیای از روشجنسیتی به مجموعه

ایجاد    و روانی افراد  های جنسیشود که تغییراتی را در ظاهر فیزیکی و ویژگیاطلاق میجنسی  

و به بهبود    به این منظور که بدن شخص را تا حد ممکن با جنس مقابل همخوان کند  ؛کندمی

نماید کمک  پایدار  راحتی شخصی  و  روانی  و  برون،  کلمن)  سلامت جسمانی  بومن،  رادیکس،   ،

 (.  2۰22 دوریس، داچ و همکاران، 

لازم به ذکر است که هرچند جراحی تطبیق جنسیت موثرترین روش درمانی برای افراد مبتلا     

، به دلیل عدم همخوانی با فرهنگ و اعتقادات  باشد اما در اغلب مواردبه اختلال هویت جنسیتی می

ها نشان پژوهش  (.1396اللهی،  آورد )نعمتای برای طرد این افراد از جامعه پدید میجوامع، زمینه

تری را نسبت به سایرین  سلامت روانی ضعیف  هویت جنسیتی  افراد مبتلا به اختلالاند که  داده

ناراحتی های در دستیابی به خدمات مراقبتهای عاطفی بیشتری هستند.  تجربه کرده و دچار 

اغلب  ( و  2۰21 ، وندروات، جیان و ریخوتسو،شوند )موگیبهداشتی نیز با موانع زیادی مواجه می

بر این اساس،  .  (2۰24)دوتا و پاتیل،    گردندطرد میاز جامعه  و    مورد تبعیض و انگ قرار گرفته

 
1 Gender identity disorder 



لزوم بررسی وضعیت زندگی زندگی افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی در ایران و تشخیص  

می احساس  افراد  این  کاهش مشکلات  بر  اثرگذار  تاثیر  شود.  عوامل  با  رابطه  مانند  در  عواملی 

اجتماعی بدن  ،حمایت  مقابله  تصویر  راهبردهای  و  میزان  بر    و  زندگی  از  بهزیستی  رضایت 

، تورن، آلدریج)اند  هایی صورت گرفته پژوهشافراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی    شناختیروان

   (.2۰24  زوکارتی، تنکنی و فاوارو، ؛ منگزا،2۰23 و آرکلوس، بومن، ویتکامب

کند، در زندگی حالتی است که فرد از نظر عاطفی احساس راحتی می  1شناختی روان  یست یبهز    

شناختی نه تنها  ها کنار بیاید. در واقع بهزیستی روانتواند به طور مؤثر با چالشتعادل دارد و می

بلکه دربرگیرنده احساسات مثبت، احساس رضایت کلی و  روانی است،  فقدان اختلالات  شامل 

مبحث  شود  هایی که سبب میمهمترین علتیکی از    (2۰22کمک به جامعه می باشد )راچمد،  

سلامت  بهزیستی و    بینیپیش  آن در  محوری، نقش  مطرح گردد  شناسیرضایت از زندگی در روان

افراد است ) فلهس،  پریتز،روانی  بالمن و  بروملهس،  از زندگی 2۰21  فیلسر،   نشانگر   2(. رضایت 

قضاوت شناختی یا ارزیابی کلی فرد از کیفیت زندگی است که تحت تأثیر تجربیات، احساسات و 

   (.2۰21طرز تفکر افراد قرار دارد )ششنیاک، 

روان     نظریات  اساس  مهمی  مناسب  مقابله  راهبرد   انتخاب  شناختی، بر  نقش  مدیریت    در ، 

تنشموقعیت  و های  اضطراب  زا  سطح  زندگیافزایش  ،  کاهش  از  بهزیستی  بهبود  و    رضایت 

اکامپو، جین، چن، بنت    بای،؛  2۰22  شهرور و الدالایکه،  مشعل،کند )ایفا می  ی افرادشناختروان

، 3(. راهبردهای مقابله2۰2۰  هیدالگو مازی، ویتا و رادو،  ؛ فولانا،2۰21  مارتینز، مونری و همکاران،

  درونی و بیرونی   ی زااسترسهای  موقعیتمواجهه با  برای    هشیار یا ناهشیار  شناختیروان  ابزارهای

مدار،  (. در راهبرد مقابله مسئله2۰24 جین، چودهری، گاتام، گور و گرور، گاتام،) هستندزندگی 

کنند تا  افراد با تعریف و ارزیابی دقیق مشکل و بررسی امکان تغییر یا تسلط بر آن، تلاش می

  شود )جبار، اثرات نامطلوب تنیدگی روانی را کاهش دهند که منجر به حفط رفاه روانی افراد می

ناشی از   پریشانی عاطفی  مدیریتبر  مدار، افراد (. در راهبرد مقابله هیجان2۰24 خانوم و عمران، 

 (. 2۰25گادالوپ و شانگ،  ) متمرکز هستندزا مواجهه با یک موقعیت استرس

تواند سلامت و بهزیستی اند یکی از متغیرهای دیگری که میهای پیشین نشان دادهپژوهش    

دهد،روان قرار  تاثیر  تحت  را  افراد  بدن  شناختی  ترنرو  است    4تصویر  روبیو  -)مرینو،  - آگویلرا، 

برخورداری از تصویر   (؛ چرا که2۰24سورز،  -رودریگر و کلمنته  -توبالدو، مارتین  -زاراپوز، ویلانواوا  

 
1 Psychological well-being 
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شناختی و جسمی بسیاری همراه است )رادگرز، لاووی، کمپوس و  با مشکلات روان  بدن نامطلوب

شده و (. تصویر بدن، به عنوان یک ساختار چندوجهی متشکل از تجارب ادارک2۰23کاروالهو،  

تعریف مینگرش بدن  به  نسبت  فرهنگی  و  زمان،  های شخصی  فرآیندهای  تأثیر  تحت  و  گردد 

)وینسنت،   دارد  قرار  بلوغ  و  ادراک2۰23تجربه  اجتماعی  حمایت  از    1شده (.  دیگر  یکی  نیز 

یک   باشد که به عنوانشناختی میمتغیرهای اثرگذار بر میزان رضایت از زندگی و بهزیستی روان

زیربعدهای مختلف با  از میزان حمایت،    شود و تعریف می  مفهوم چندوجهی  فرد  شامل ادراک 

رسانی و اطلاعاتی است که از دوستان، بستگان و سایر افراد دریافت احساس راحتی، میزان یاری

 (. 2۰22کند )ژائو، ژائو و سانگ،  می

ای در تعداد افراد مبتلا به اختلال سابقهدر دهه گذشته، افزایش بیدهند ها نشان میپژوهش    

وجود    در ایران و جهان  اند،که به دنبال دریافت حمایت و درمان پزشکی بوده  هویت جنسیتی

، بهرامی و منصوریه،  2۰22داشته است )کلمن، رادیکس، بومن، برون، دوریس، داچ و همکاران،  

و  ب  (.14۰3 جنسیتی  هویت  اختلال  به  مبتلا  افراد  زندگی  وضعیت  بررسی  لزوم  اساس  این  ر 

لازم به ذکر است که بر   شود.گذار بر کاهش مشکلات این افراد احساس میتشخیص عوامل تأثیر

)  -روانی  -اساس نظریه زیستی تعامل 1977اجتماعی انگل  افراد حاصل  بهزیستی  (، سلامت و 

و ویژگی فیزیکی، عوامل روانپیچیده عوامل زیستی مانند جنسیت  تصویر های  مانند  شناختی 

باشد. بهزیستی  بدن و راهبردهای مقابله و همچنین عوامل اجتماعی مانند حمایت اجتماعی می

شناختی و رضایت از زندگی در افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی یک نمونه بارز از این روان

الذکر قابل درک است. این مدل به  نظرگیری همزمان سه بعد فوقباشد که تنها با در  نظریه می

 دهد.  کننده، اساس تحلیلی پژوهش حاضر را تشکیل مینگر و یکپارچهعنوان یک چارچوب کل

  به طور مشخص، نقش حمایت اجتماعی به عنوان یک عامل اجتماعی کلیدی و نقش تصویر بدن 

های تطبیق  شناختی محوری که پس از انجام جراحیروان  هایبه عنوان متغیر  و راهبردهای مقابله 

شناختی و رضایت از  بینی بهزیستی روانگردند، در پیشجنسیت، دستخوش تغییرات زیادی می

زندگی این افراد به اندازه کافی مورد کاوش قرار نگرفته است. بنابر این، شکاف پژوهشی اصلی  

حاضر، مشخص کردن میزان و چگونگی تاثیرگذاری مستقیم و غیرمستقیم حمایت اجتماعی و  

روان بهزیستی  بر  مقابله  راهبردهای  میانجی  متغیر  طریق  از  بدن  از  تصویر  رضایت  و  شناختی 

هویت جنسیتی  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  جنسیت  زندگی  این  می  دادهتطبیق  کردن  پر  باشد. 

تواند در طراحی مداخلات  حوزه موثر خواهد بود، بلکه میشکاف نه تنها در غنای ادبیات علمی این  

باشد.  اجتماعی    -روانی راهگشا  ارتقای کیفیت زندگی این گروه  برای  سوال اصلی  لذا  هدفمند 

 
1 Perceived social support 



پژوهش حاضر این است که آیا حمایت اجتماعی و تصویر بدن با نقش میانجی راهبردهای مقابله 

شناختی و رضایت از زندگی را در افراد مبتلا به اختلال  مدار، بهزیستی روانمدار و هیجانمسئله

 کنند؟ بینی میپیش  دادهتطبیق جنسیت هویت جنسیتی

 

 روش

عه یابی معادلات ساختاری بود. جامهمبستگی و مدل-روش انجام این پژوهش از نوع توصیفی  

سال    در  دادهتطبیق جنسیت  افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی  همهآماری پژوهش شامل  

به طول    14۰4  ماه خردادتا  14۰3ها از دی ماه کل فرایند پاسخگویی به پرسشنامه) بود  14۰4

انتخاب گردیدند. شرط ورود به پژوهش،  هدفمند  نفر به صورت    3۰1ها  از میان آن  که  (انجامید

؛ این بازه  افراد بودمدت زمان حداقل یک سال از حداقل اولین جراحی تطبیق جنسیت    گذشت

که هویت جنسیتی تحت تأثیر تجربیات اجتماعی    زمانی یک ساله لحاظ شده به این علت بود

نفر شرکت کننده   3۰1گیرد و برای اینکه به ثبات برسد، به گذر زمان نیاز دارد. تعداد  شکل می

  یابی معادلات ساختاری انتخاب شدند های مدلنیز بر اساس ملاک حداقل حجم نمونه در پژوهش

سرتاسر   در افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتیاز آنجایی که   .(1391، گامست و گارینو، )میرز

هدفمند گیری  کشور پراکنده بودند و شناسایی و دسترسی به آنان بسیار مشکل بود، از روش نمونه

کنندگان با رضایت و آگاهی کامل در پژوهش شرکت نمودند و از همه  استفاده گردید. شرکت

خواسته شد که به منظور بالا رفتن کیفیت پژوهش با صداقت تمام در پاسخگویی به سؤالات،    هاآن

حداکثر همکاری را داشته باشند. لازم به ذکر است که به جهت حساس بودن موضوع مورد بحث  

کننده و برای محرمانه ماندن اطلاعات گردآوری شده، هیچ نام یا مشخصات ارتباطی از افراد شرکت

ای فعال شده بود که افراد برای ثبت پرسیده نشد. از آنجایی که در پرسشنامه الکترونیکی، گزینه

ای بدون پاسخ نمانده بود و هیچ  دادند، هیچ گزارهنهایی پرسشنامه باید همه سؤالات را پاسخ می

معیارهای خروج نیز شامل انصراف از    ای به علت پاسخ ناقص از پژوهش حذف نشد.دهندهپاسخ

همکاری بود.  
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 ابزار پژوهش 

 های زیر استفاده گردید:ها از مقیاسجهت گردآوری داده
 RSPWB-18 1شناختی از ریف )فرم کوتاه(پرسشنامه بهزیستی روان  -1 

اندازه برای  پژوهش  این  رواندر  بهزیستی  بهزیستی  گیری  پرسشنامه  کوتاه  فرم  از  شناختی 

توسط ریف طراحی شده و فرم اصلی   1989شناختی استفاده گردید. این پرسشنامه در سال  روان

ای و  ماده  54ای،  ماده  84تر  های کوتاه های بعدی فرمولی در بررسی  استماده    12۰آن شامل  

سؤال است    18استفاده شده در پژوهش حاضر دارای   ای نیز پیشنهاد گردید. پرسشنامهماده 18

روان  6که   بهزیستی  الگوی  اصلی  دیگران،  مؤلفه  با  مثبت  روابط  خود،  پذیرش  شناختی شامل 

ای )از کاملاً درجه  6خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی را با لیکرت  

سؤال است که پس از    3دهد. هر مؤلفه شامل می ( مورد ارزیابی قرار6تا کاملاً موافق= 1مخالف=

با احتساب نمره به  گذاری معکوس برخی عبارتجمع کردن حاصل هر مقیاس و  ها، نمره کل 

می رواندست  بهزیستی  بیانگر  کند،  کسب  بالاتری  نمره  فرد  چه  هر  وی  آید.  بالاتر  شناختی 

سؤالی با مقیاس اصلی   18( عنوان نمودند که همبستگی مقیاس 2۰۰6باشد. ریف و سینگز )می

از    84 در نوسان بوده است. در ایران نیز خانجانی، شهیدی و فتح آبادی    89/۰تا    ۰/ 7۰سؤالی 

اند. در گزارش کرده  71/۰سؤالی را به روش آلفای کرونباخ    18( همسانی درونی مقیاس  1391)

خ استفاده گردید که این پژوهش حاضر نیز جهت بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونبا

 محاسبه شد که بیانگر پایایی این ابزار است.  ۰/ 7۰ضریب برای کل پرسشنامه 

 

  2SWLSپرسشنامه رضایت از زندگی از دینر و همکاران -2  

سؤال طراحی شده    5در  توسط دینر، ایمونز، لارسن و گریفین    1985این پرسشنامه در سال  

باشد. پرسشنامه رضایت  گیری قضاوت شناختی و کلی فرد از زندگی میاست که به منظور اندازه

برابر با مخالف،    2برابر با کاملاً مخالف، نمره    1باشد که نمره  ای میدرجه  7از زندگی دارای لیکرت  

برابر با تقریبا موافق،    5برابر با نه مخالف و نه موافق، نمره    4برابر با تقریبا مخالف، نمره    3نمره  

ها برابر با کاملاً موافق است. امتیاز کلی این مقیاس با جمع پاسخ  7برابر با موافق و نمره    6نمره  

باشد. امتیاز بالاتر شاخص سطوح رضایتمندی بیشتر  می  35تا    5محاسبه شده و دامنه آن بین  

روان ارزیابی  است.  زندگی  راز  مقیاس  نمونه  سنجی  یک  در  زندگی  از  از    176ضایت  نفری 

 
1 Reef`s Scale of Psychological Well-

Being 

2 Satisfaction With Life Scale 
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ای را تهیه  ماده  48دانشجویان مقطع لیسانس انجام شده است. دینر و همکاران ابتدا یک مقیاس 

نمودند و از طریق تحلیل عاملی سه ساخت و عامل را به دست آوردند. یکی از این عوامل شامل  

ساخت. مطالعات بعدی نشان داد که این عامل  ماده بود که قضاوت شناختی را منعکس می  1۰

بالایی را )  5توان با  شناختی را می ( گزارش  87/۰ماده نیز نشان داد که همسانی درونی نسبتاً 

فاصله   با  نیز    2نمودند. ضریب همبستگی آزمون مجدد  بیانی،    82/۰ماه  آمده است.  به دست 

( در بررسی اعتبار و روایی مقیاس رضایت از زندگی، اعتبار  1386کوچکی، عاشور و گودرزی )

از روش آلفای کرونباخ  این پرسشنام با استفاده  را  بازآزمایی    ۰/ 83ه  با روش  به دست    69/۰و 

فهرست   از  استفاده  با  همگرا  روایی  طریق  از  زندگی  از  رضایت  مقیاس  سازه  روایی  آوردند. 

(  1961)بک و دیگران،   BDI( و فهرست افسردگی بک  2۰۰1)آرگیل،    OHIآکسفورد  شادکامی

با فهرست شادکامی   با  برآورد شد. این مقیاس همبستگی مثبت  منفی  آکسفورد و همبستگی 

یک   زندگی  از  رضایت  مقیاس  پژوهش،  این  نتایج  اساس  بر  داد.  نشان  بک  افسردگی  فهرست 

شناختی ایرانی است. در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ  های روانمقیاس مفید در پژوهش

 محاسبه گردید. ۰/ 85

 

 1CRIپرسشنامه راهبردهای مقابله از بلینگز و موس -3  

پرسشنامه به   1989در سال   این  افراد  گویی  پاسخ  شیوه  بررسی  برای  موس  و  بلینگز  توسط 

پاسخ داده  ای  درجه 4لیکرت  سؤال طراحی شده است که به صورت    19زا در  رویدادهای استرس

گیرد. جمله را در بر می  11مدار با  جمله و مقابله هیجان  8مدار با  شود و دو مؤلفه مقابله مسئله می

شود که بحران یا رویداد پر استرسی را  دهندگان خواسته میهنگام تکمیل پرسشنامه از پاسخ

اند، در نظر آوردند و با توجه به اینکه چگونه این رویداد را پشت سر که اخیراً پشت سر گذاشته

بندی  های مربوط به هر ماده از آزمون بر پایه درجه ها پاسخ دهند. گزینه اند، به پرسشگذاشته

ه از  همیشه=    ۰رگز=  لیکرت  نمره   3تا  حداکثر  و  است  شده  این  تنظیم  در  آزمودنی  که  ای 

  آلفای را بر اساس    آزمون  ییایپا  بیضرباشد. بلینگز و موس  می  57گیرد، نمره  پرسشنامه می

به    8۰/۰تا  را اسیبرای دو خرده مق یدرون یهمسان اعتبارهای  و ۰/ 78پرسشنامه   برایکرونباخ 

 
1 Coping Responses Inventory 
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در ایران در  . اندکردهگزارش 88/۰پرسشنامه  برایآن را  ییمحتوا ییروا ن یدست آوردند. همچن

( پایایی این  1391پژوهشی ربانی باوجدان، ربانی باوجدان، نیک آذین، کاویانی و خضری مقدم )

و  79/۰برای نمره کل و مقدار پایایی برای خرده مقیاس مبتنی بر حل مسئله را    71/۰آزمون را  

نیز جهت را گزارش کرده اند. در پژوهش حاضر ۰/ 78برای خرده مقیاس مبتنی بر مهار هیجانی  

مدار بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده گردید که میزان آن برای راهبردهای مقابله مسئله 

 به دست آمد.   ۰/ 7۰مدار  و برای راهبردهای مقابله هیجان ۰/ 78
 

  1BICIپرسشنامه ترس از تصویر بدن از لیتلتون  -4  

توسط لیتلتون، ازسوم و پوری با هدف ارزیابی ترس از تصویر ظاهر   2۰۰5این پرسشنامه در سال  

،  3، گاهی=  2، به ندرت=  1ای )هرگز=  درجه 5سؤال با لیکرت    19و اندام خود از ابعاد مختلف در 

شوند. حداقل  ( طراحی شده است که نمرات کسب شده در عبارات جمع می5و همیشه=    4اغلب=  

دهنده  نشان  38تا    19باشد. نمرات بین  می  95و حداکثر امتیاز    19امتیاز ممکن در این آزمون  

دهد  ترس از تصویر بدن متوسط را نشان می  57تا    38ترس از تصویر بدن پایین است؛ نمرات بین  

  ( 2۰۰5نماید. لیتلتون و همکاران ) ترس از تصویر بدن بالا را منعکس می  57و نمرات بالاتر از  

  93/۰پایایی این پرسشنامه را به روش همسانی درونی بررسی کرده و ضریب آلفای کرونباخ آن را  

ایران بساک ) به دست آوردند. در  بر اساس همسانی  1386نژاد و غفاری  را  ( روایی این آزمون 

گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ    %95درونی به روش آلفای کرونباخ  

 محاسبه گردید. ۰/ 95

 
 2MSPSSشده از زیمت پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک -5  

در سال   فارلی    1988این پرسشنامه  ساخته شده است که به سنجش  توسط زیمت، داهلم و 

شده از طرف خانواده، دوستان و دیگر افراد مهم در زندگی  میزان دریافت حمایت اجتماعی ادراک

ها در های فرد از در دسترس بودن حمایتشده به ارزیابیپردازد. حمایت اجتماعی ادراکفرد می
 

1 Body Image Concern Inventory 2 Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support 



شار
 انت
  از
ش
ه پی

سخ
ن

 دوره .....، شماره .....                                             شناس ی کاربردی                          فصلنامه روان 

10 

 
 

 

 

سؤال    12شده دارای  شود. پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراکمواقع ضروری و مورد نیاز اطلاق می

از کاملاً مخالفم=  درجه  5و لیکرت   باشد که برای به دست آوردن می   5تا کاملاً موافقم=    1ای 

شوند. حداقل امتیاز  ها با هم جمع میهای به دست آمده از همه گویهنمره کل این مقیاس، نمره

شده  دهنده حمایت اجتماعی ادراکنشان  24تا    12خواهد بود. نمره بین    6۰و حداکثر    12ممکن  

  36شده متوسط و نمره بالاتر از  دهنده حمایت اجتماعی ادراکنشان  36تا    24کم، نمره بین  

زیاد میدهنده حمایت اجتماعی ادراکنشان برور، امسلی، کید، لاچنر و سیدات  شده  در  باشد. 

نفری از جوانان دبیرستان با استفاده از    788پایایی درونی این ابزار را در یک نمونه    2۰۰8سال  

( در ایران،  1388پور )درصد به دست آوردند و سلیمی، جوکار، جوکار و نیک  86آلفای کرونباخ  

شده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم  ضریب الفای کرونباخ سه بعد حمایت اجتماعی ادراک

اند. در پژوهش حاضر نیز میزان  درصد ذکر نموده 82درصد و  86درصد،  89زندگی را به ترتیب 

 به دست آمد.  89/۰پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مقدار 
 

 شیوه اجرا

از انجام   به اختلال هویت جنسیتی که مدت زمان حداقل یک سال  مبتلا  افراد  از آنجایی که 

ها گذشته بود، در سرتاسر کشور پراکنده بودند و شناسایی و دسترسی  حداقل اولین جراحی آن

لاین استفاده های الکترونیکی در بستر پرسبه آنان دشوار بود، در پژوهش حاضر از پرسشنامه

روان از  تعدادی  کشورگردید.  مختلف  شهرهای  در  که  و جراحان  تهران،    شناسان  مثل شیراز، 

کردند،  های مرتبط با افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی کار میاصفهان، مشهد و ... در زمینه

به   افراد واجد شرایط  با  را  آدرس پرسشنامه  این پژوهش همکاری نمودند و  اشتراک  در انجام 

های آمار توصیفی و تحلیل مسیر برای تجزیه و  ها از شاخصگذاشتند. پس از تکمیل پرسشنامه

 به کار برده شد.Mplus و   SPSSافزار ها نرمرای سنجش دادهها استفاده گردید و بتحلیل داده

 هایافته
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با انحراف معیار  ۰8/26کنندگان شناختی نشان داد که میانگین سنی شرکتهای جمعیتویژگی

نفر افراد مبتلا به اختلال هویت    3۰1سال بود. از تعداد    49تا    18و دامنه سنی آنان از    15/6

( زنانی بودند که جنسیت خود را به مرد تطبیق داده بودند و  درصد  3/91نفر )  275جنسیتی،  

نفر  23شان به زن تطبیق یافته بود؛ از این تعداد، ( مردانی بودند که جنسیتدرصد 7/8نفر ) 26

)   278( متأهل و  درصد  6/7) بودند. همچنین  درصد  4/92نفر  ( دارای  درصد  3نفر )  9( مجرد 

  8/41نفر )  126( کاردانی،  درصد  6/6نفر )  2۰( نفر دارای مدرک دیپلم،  درصد  34/ 5)  1۰4سیکل،  

( دارای مدرک درصد  3/2نفر )  7( کارشناسی ارشد و  درصد  6/11نفر )  35( کارشناسی،  درصد

(  درصد  3/12نفر )   37( از این افراد صفر بود،  درصد  12/ 9نفر )  39دکتری بودند. میزان درآمد  

(  درصد  8/23نفر )   72میلیون تومان،    1۰تا    5( بین  درصد  9/16نفر )  51میلیون تومان،    5زیر  

میلیون تومان درآمد داشتند.    15( بالای  درصد  33/ 8نفر )   1۰2میلیون تومان و    15تا    1۰بین  

سال با انحراف   6/2کنندگان  میانگین مدت زمان گذشته از اولین جراحی تطبیق جنسیت شرکت

 بود.   53/3با انحراف معیار  2/ 93ها در آنان و میانگین مدت زمان استفاده از هورمون  18/3معیار 

متغیره و چندمتغیره  های پرت تکها صورت گرفت و دادهدر بخش تحلیل، ابتدا غربالگری داده    

های توصیفی و ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش مورد  بررسی شدند. سپس شاخص

 نمایش داده شده است.   1های توصیفی در جدول بررسی قرار گرفت که ویژگی 

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش ویژگی. 1ل جدو

 کشیدگی  کجی انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 - 66/۰ ۰/ 49 17/ 83 14/ 73 تصویر بدن 

 ۰/ 22 - 6۰/۰ 76/8 6۰/44 حمایت اجتماعی 

 - ۰/ 31 - ۰/ 14 4/ 2۰ 15/ 18 مدار راهبرد مقابله مسئله

 ۰/ 23 ۰/ 44 3/ 59 15/ 27 مدار راهبرد مقابله هیجان 
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 ۰/ 91 - ۰/ 77 8/ 14 62/78 شناختیبهزیستی روان 

 - ۰/ 19 - ۰/ 38 7/ 51 21/ 85 رضایت از زندگی

 

 نیز نتایج بررسی ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش آورده شده است. 2در جدول     

 همبستگی متغیرهای پژوهش . ماتریس 2ل جدو

 متغیر 
حمایت  

 اجتماعی 

تصویر  

 بدن 

راهبرد  

مقابله  

مدارمسئله   

راهبرد  

مقابله  

مدارهیجان   

بهزیستی 

شناختی روان   

رضایت از  

 زندگی 

      1 حمایت اجتماعی 

     1 **475/ ۰- تصویر بدن 
راهبرد مقابله  

مدارمسئله   
۰/647** -۰ /338** 1    

راهبرد مقابله  

مدار هیجان   
۰ /283** ۰62 /۰  ۰ /342** 1   

بهزیستی 

شناختیروان   
۰/644** -۰ /578** ۰ /572** ۰89/۰  1  

127/۰ **5۰8/ ۰ **۰/649- **599/ ۰ رضایت از زندگی  ۰ /579** 1 
 99سطح معناداری **

مدار رابطه حمایت اجتماعی با راهبرد مقابله مسئله  دهد کهنشان می  2نتایج مندرج در جدول      

مدار نیز رابطه مثبت و متوسط  و با راهبرد مقابله هیجان  %99مثبت و قوی در سطح معناداری  

شناختی نیز رابطه مثبت و قوی  . حمایت اجتماعی با بهزیستی رواندارد  %99در سطح معناداری  

  % 99و با رضایت از زندگی رابطه مثبت و بسیار قوی در سطح معناداری    %99در سطح معناداری  

و با   %99مدار رابطه منفی و متوسط در سطح معناداری  دارد. تصویر بدن با راهبرد مقابله مسئله 

نشان داده است. بین    %99مدار رابطه مثبت و متوسط در سطح معناداری  راهبرد مقابله هیجان

و بین تصویر   %99و قوی در سطح معناداری    شناختی رابطه منفیتصویر بدن و بهزیستی روان
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. راهبرد شودمی مشاهده  %99بدن و رضایت از زندگی نیز رابطه منفی و قوی در سطح معناداری 

مسئله  روانمقابله  بهزیستی  با  معناداری  مدار  در سطح  قوی  و  مثبت  رابطه  با   %99شناختی  و 

. همچنین راهبرد  دارد  %99رضایت از زندگی نیز رابطه مثبت و نسبتاً قوی در سطح معناداری  

  % 95شناختی رابطه مثبت و بسیار ضعیف در سطح معناداری مدار با بهزیستی روانمقابله هیجان

 . دارد %95و با رضایت از زندگی رابطه مثبت و بسیار ضعیف در سطح معناداری 

نشان    1های چولگی و کشیدگی در جدول  شاخصدر بررسی مفروضات تحلیل مسیر، نتایج      

ها در متغیرها نرمال بوده است؛ زیرا مقادیر چولگی و کشیدگی در محدوده  داد که توزیع داده

قبول   نشان2تا    -2قابل  قرار داشتند که  تحلیلدهنده مناسب بودن داده+  برای انجام  های  ها 

آماری پارامتریک است. پس از تحقق مفروضات، در این برازش به منظور محاسبه ضرایب مدل از  

های برآورد پارامترهای  روش حداکثر احتمال استفاده گردید که یکی از قابل اعتمادترین روش

های برازش مدل پیشنهادی را  نتایج شاخص  3جدول    شود.مدل در تحلیل مسیر محسوب می

 نشان داده است که نشان از مطلوب بودن برازش مدل دارد.  

 
 برازش مدل  یهاشاخص . 3 جدول

-Chi نام شاخص 

Square 

CFI TLI RMSEA SRMR 

 

 مدل 
 ۰38/۰ ۰84/۰ 938/۰ 975/۰ 8۰7/24 مقدار شاخص

     ۰/ ۰۰17 معناداری 
     8 درجه آزادی 

 

و کل  مقادیر اثرات مستقیم، غیرمستقیم ضرایب استاندارد شده مدل را نشان داده و  1شکل      

ب بدن  تصویر  و  اجتماعی  حمایت  علیّ  رابطه  مدل  بهزیستی    امتغیرهای  و  زندگی  از  رضایت 

   آمده است. 4مدار در جدول مدار و مسئلهشناختی از طریق راهبردهای مقابله هیجانروان
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 شده همراه با ضرایب استاندارد شده مسیرها . الگوی آزمون 1شکل 
 

 مقادیر استاندارد شده و غیر استاندارد ضریب تاثیر غیرمستقیم و کل متغیرهای مدل . 4 جدول

 غیراستاندارد  نوع تأثیر  به(  -مسیر )اثر از  
ضریب  

 استاندارد 

خطای  

 استاندارد 

نسبت  

 بحرانی 

سطح 

 معناداری 

 تصویر بدن به رضایت از زندگی 
 کل

 مستقیم 

222/۰ -  

222/۰ -  

529/۰ -  

529/۰ -  

۰38/۰  

۰38/۰  

763 /13 -  

763 /13 -  

۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  

 حمایت اجتماعی به
 رضایت از زندگی

 کل

 غیرمستقیم 

297/۰  

۰52/۰  

346 /۰  

۰61 /۰  

۰41/۰  

۰29/۰  

385/8  

۰89/2  

۰۰۰/۰  

۰37/۰  
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حمایت اجتماعی به راهبرد  

مدار به رضایت از  مقابله مسئله 

 زندگی 

 ویژه غیرمستقیم 

 مستقیم 

۰52/۰  

245/۰  

۰61 /۰  

285/۰  

۰29/۰  

۰5۰/۰  

۰89/2  

683 /5  

۰37/۰  

۰۰۰/۰  

 تصویر بدن به 
شناختیبهزیستی روان   

 کل

 غیرمستقیم 

134/۰ -  

۰15/۰ -  

292/۰ -  

۰34/۰ -  

۰43/۰  

۰13/۰  

8۰6/6 -  

571/2 -  

۰۰۰/۰  

۰1۰/۰  

 تصویر بدن به 
مدار بهراهبرد مقابله هیجان   

شناختیبهزیستی روان   

 ویژه غیرمستقیم 

 مستقیم 

۰15/۰ -  
 

118/۰ -  

۰34/۰ -  
 

258/۰ -  

۰13/۰  
 

۰44/۰  

571/2 -  
 

898/5 -  

۰1۰/۰  
 

۰۰۰/۰  

 حمایت اجتماعی به
شناختیبهزیستی روان   

 کل

 غیرمستقیم 

487/۰  

114/۰  

521/۰  

122/۰  

۰4۰/۰  

۰33/۰  

945/12  

659 /3  

۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  

 حمایت اجتماعی به
مدار به راهبرد مقابله مسئله  

شناختیبهزیستی روان   

 

 ویژه غیرمستقیم 

 

161 /۰  

 

173/۰  

 

۰31/۰  

 

486 /5  

 

۰۰۰/۰  

 حمایت اجتماعی به
مدار بهراهبرد مقابله هیجان   

شناختیبهزیستی روان   

 ویژهغیرمستقیم 

 مستقیم 

۰47/۰ -  

373/۰  

۰5۰/۰ -  

399/۰  

۰17/۰  

۰5۰/۰  

884/2 -  

9۰4/7  

۰۰4/۰  

۰۰۰/۰  

 

 

ترس از تصویر بدن تأثیر منفی دهد که نشان می 4و جدول  1بررسی ضرایب مسیر در شکل     

شناختی دارد و بخشی از اثر منفی ترس از تصویر و معناداری بر رضایت از زندگی و بهزیستی روان

مدار  شناختی به صورت غیرمستقیم و از طریق راهبردهای مقابله هیجان بدن بر بهزیستی روان

از زندگی و  بر رضایت  تأثیر مثبت و معناداری  است. حمایت اجتماعی هم به صورت مستقیم 

روان بهزیستی  بهزیستی  و  زندگی  از  رضایت  بر  غیرمستقیم  صورت  به  هم  و  دارد  شناختی 

بهزیستی  روان بر  اجتماعی  حمایت  غیرمستقیم  مسیرهای  همچنین  است.  اثرگذار  شناختی 

از طریق مقابله مسئلهروان از طریق مقابله هیجانشناختی  است.  مدار، مثبت و  در  مدار، منفی 
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شناختی و رضایت  کننده مثبت برای بهزیستی روانبینیترین پیشمجموع حمایت اجتماعی قوی

 گردد.   از زندگی است و نقشی معنادار نیز برای راهبردهای مقابله به عنوان میانجی مشاهده می

 گیریبحث و نتیجه

شناختی  هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه علیّ حمایت اجتماعی و تصویر بدن با بهزیستی روان

و رضایت از زندگی در افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی با نقش میانجی راهبردهای مقابله 

نتایج حاصل از آزمون معادلات ساختاری نشانگر وجود اثر مستقیم و مثبت حمایت اجتماعی  بود.  

 . استشناختی و رضایت از زندگی  بهزیستی روانمدار،  مدار و هیجانبر راهبردهای مقابله مسئله 

رضایت از    برمدار  مدار، راهبردهای مقابله مسئله راهبردهای مقابله هیجان  برهمچنین تصویر بدن 

از    نیز  . همبستگی منفی اثر مستقیم و مثبت داردشناختی  زندگی و بهزیستی روان ترس  بین 

مدار رضایت از زندگی و همچنین راهبردهای مقابله هیجان  و  شناختیتصویر بدن با بهزیستی روان

دهد که حمایت  بررسی اثرات غیرمستقیم نیز نشان می.  شودمیشناختی مشاهده  با بهزیستی روان

شناختی و رضایت از زندگی مدار بر بهزیستی رواناجتماعی از طریق راهبردهای مقابله مسئله

 .شناختی تاثیر منفی دارددار بر بهزیستی روانمتاثیر مثبت و از طریق راهبردهای مقابله هیجان

شناختی  مدار بر بهزیستی روانهمچنین ترس از تصویر بدن از طریق راهبردهای مقابله هیجان

به    ( 1977اجتماعی انگل )  -روانی  -ها با نظریه زیستیبه طور کلی این یافته  تاثیر منفی دارد.

 عنوان اساس تحلیلی پژوهش مطابقت دارند.  

مثبت  اثر    شناختی و رضایت از زندگیروان  بهزیستی که حمایت اجتماعی بر نشان داد    نتایج    

سازگاری روانی  در افزایش  های متعددی بر نقش حیاتی حمایت اجتماعی  . پژوهشداردو مستقیم  

در تبیین    (. 2۰22 آرسی، لی و منگ،  ؛ سو،2۰21اند )منشا،  و ارتقای کیفیت زندگی تاکید نموده

یافته می با چالشتوان گفت  این  به اختلال هویت جنسیتی  فردی  افراد مبتلا  به  های منحصر 

مانند انگ اجتماعی، تبعیض و فشارهای ناشی از گذار جنسیتی مواجه هستند. لذا دسترسی به  
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میشبکه نزدیکان  و  دوستان  خانواده،  مانند  کارآمد  حمایتی  استرسهای  کاهش  به  های  تواند 

 شناختی و بهبود کیفیت زندگی این افراد کمک کند.  اقلیتی، تقویت منابع روان

مدار، نقش میانجی بین حمایت  راهبردهای مقابله مسئله نشان داد که    هایافتهاز سوی دیگر      

این ارتباط  های پیشین نیز  . پژوهششناختی و رضایت از زندگی دارداجتماعی با بهزیستی روان

(.  2۰17  موفلیخاتی و کریسناتوتی،  ؛ زاهورا، 2۰21  سو و سی،   ؛ هانگ، 2۰16لین،  )  ندا هنشان دادرا  

ه تواند از طریق تقویت راهبردهای مقابلحمایت اجتماعی میکه    توان گفتدر تبیین این یافته می

افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی را    و رضایت از زندگی  شناختی، بهزیستی روانمدارمسئله

های منحصر به فردی که  پس از تطبیق جنسیت بهبود بخشد. این افراد به دلیل مواجهه با چالش

گذارند، مانند  پیش از تطبیق و در حین گذراندن مراحل اخذ مجوز تطبیق جنسیت پشت سر می

ای هستند. در این شرایط،  انگ اجتماعی، مشکلات خانوادگی و ...، نیازمند سازگاری روانی ویژه

مسئله مقابله  راهبردهای  از  استفاده  اجتماعی،  برنامهحمایت  مانند  و  مدار  مسئله  حل  ریزی، 

شناختی در فرد منجر  های عملی را تسهیل بخشیده و به افزایش بهزیستی روانجستجوی راه حل

حمایت اطلاعاتی دریافت و از عوارض    که فرد از سوی تیم پزشکیشود. به عنوان مثال، هنگامیمی

زمانی که از سوی خانواده و دوستان حمایت عاطفی کسب میجراحی آگاهی می یا  کند، یابد 

تری گردد از راهبردهای سازگارانهو قادر می  ( 1399)فلامرزی و سیف،   اضطراب وی کاهش یافته

برای مقابله با اضطراب استفاده نماید و در ادامه استفاده از این راهبردها نیز به نوبه خود بهزیستی  

 بخشند. شناختی و رضایت از زندگی فرد را بهبود میروان

مدار نقش میانجی بین حمایت اجتماعی  هیجان همچنین نتایج نشان داد که راهبردهای مقابله      

از    شناختی دارد.با بهزیستی روان افزایش استفاده  از طریق  به عبارت دیگر، حمایت اجتماعی 

ادبیات پژوهشی نیز این    دهد.شناختی را کاهش میمدار، بهزیستی روانراهبردهای مقابله هیجان

اگرچه   توان عنوان کرد کهدر تبیین این یافته می(.  2۰11ارتباط را تایید نموده است )تویتس،  

شود،  حمایت اجتماعی معمولاً به عنوان یک عامل مثبت و حفاظتی برای سلامت روان شناخته می
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زمانی  شناختی منجر شود.  به کاهش بهزیستی روان  تواند به صورت غیرمستقیمدر شرایطی می

هویت جنسیتیکه   اختلال  به  مبتلا  این    افراد  اما  باشند  برخوردار  اجتماعی خوبی  از حمایت 

،  های هیجانی مانند دلسوزی و همدردی بدون ارائه راه حل متمرکز باشدبیشتر بر جنبه ،حمایت

 مدارو استفاده بیشتر از راهبردهای مقابله هیجان ناخواسته فرد را به سوی اجتناب از حل مسئله

نشخوار فکری،    مدار مانندراهبردهای مقابله هیجان  ای ازفرد در چرخهدر ادامه    .دهندمیسوق  

فاجعه یا  هیجانی  میاجتناب  گرفتار  در سازی  را  معناداری  کاهش  بلندمدت  در  که  گردد 

 زند.  شناختی وی رقم میهای بهزیستی روانشاخص

شناختی و رضایت از  بهزیستی روانبر    تصویر بدن  مستقیم و منفی  یافته دیگر این پژوهش اثر    

به    .باشدمیهمسو    (2۰25لیو و لیو ) و    (2۰21)، زیه و یانگ  شانگ  بود که با پژوهش  زندگی

شناختی  عبارت دیگر، اینکه فرد تصویر بدن مطلوبی نداشته باشد، در کاهش میزان بهزیستی روان

ترس از تصویر   توان بیان کرد کهدر تبیین این یافته می   و رضایت از زندگی وی اثرگذار است.

شناختی اساسی، قادر است اثرات نامطلوبی بر رضایت از زندگی و بدن به عنوان یک متغیر روان

افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی بعد از انجام جراحیبهزیستی روان های تطبیق  شناختی 

ناهمخوانی بین تصویر ذهنی فرد از بدن خود و  این ترس که اغلب ریشه در  جنسیت ایفا کند.  

تواند منجر به افزایش اضطراب، اجتناب  های فیزیکی واقعی او حتی پس از جراحی دارد، میویژگی

از  از موقعیت بر کاهش میزان رضایت  های اجتماعی و کاهش عزت نفس گردد و بدین شیوه 

 شناختی اثرگذار باشد.  زندگی و بهزیستی روان

هیجان     مقابله  بدن  راهبردهای  تصویر  از  ترس  بین  میانجی  نقش  نیز  بهزیستی  بمدار  ا 

(. در  2۰2۰زو و لیو،  باشند )های پیشین نیز با این یافته همسو میداشت. پژوهش  شناختیروان

افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی که عمل جراحی    توان عنوان کرد کهتبیین این یافته می

ها تا حدودی شبیه به جنسیت دلخواه  اند، هر چند جسم آنتطبیق جنسیت خود را انجام داده

شک مانند جسم افرادی نیست که از ابتدا در گردد اما این تشابه، صد درصدی نیست و بیمی

اند. زمانی که فرد با این واقعیت تغییرناپذیر و غیرقابل حل مواجه جسم یک زن یا مرد متولد شده
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مدار مانند اجتناب، سرکوب هیجانات یا گردد، ناچارا به استفاده از راهبردهای مقابله هیجانمی

های جسم فعلی خود آورد. به علاوه، فردی که مدام بر تفاوتتمرکز بر احساسات منفی روی می

 یابد. شناختی در وی کاهش میهای بهزیستی روانآل تمرکز کند، به تدریج شاخص ایده با جسم

شناختی  مدار بر بهزیستی روانیافته دیگر این پژوهش نشان داد که راهبردهای مقابله مسئله    

شی،    دینگ،با مطالعات پیشین همسو است )و رضایت از زندگی اثر مستقیم و مثبت دارد که  

نتیجه می(.  2۰24  دینگ، چن، دی، یوآن و همکاران، تبیین این  بیان کرد که  در  سبک  توان 

ای  واسطهمدار به عنوان یک مکانیزم سازگاری کلیدی، تاثیرات سودمند و بیمقابله فعال و مسئله 

شناختی افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی بعد از تطبیق  بر رضایت از زندگی و بهزیستی روان

های ها و موقعیتکند. این راهبردهای سازگارانه که بر مواجهه مستقیم با چالشجنسیت ایفا می

برنامهاسترس تقویت زا،  طریق  از  هستند،  متمرکز  عینی  راهکارهای  جستجوی  و  عملی  ریزی 

شناختی و رضایت از زندگی منجر  های رواناحساس کنترل شخصی به بهبود قابل توجه شاخص

 شوند.  می

مدار تاثیر منفی و مستقیم بر  در نهایت، از نتایج چنین برآمد که راهبردهای مقابله هیجان    

باشد.  ( همسو می2۰18)، چوهان و سابرین  گارگاین یافته با نتایج پژوهش  رضایت از زندگی دارد.  

های مقابله مبتنی بر هیجان به عنوان یک ساز سبک توان چنین گفت کهدر تبیین این یافته می

شناختی افراد  و کار ناکارآمد، اثرات نامطلوب و مستقیمی بر رضایت از زندگی و بهزیستی روان

کند. این شیوه مقابله که شامل پس از تطبیق جنسیت ایفا میمبتلا به اختلال هویت جنسیتی  

های  باعث عدم مدیریت موثر استرس  باشد،اجتناب، انکار، سرکوب هیجانی و نشخوار فکری می

شناختی به کاهش رضایت از زندگی و بهزیستی از طریق تضعیف منابع روان  گردد وزندگی می

 . ( 1397لو،  )غنیمی، دانش، دادخواه و تقیانجامد میشناختی این افراد روان

هایی همراه است. این پژوهش  شک هر پژوهشی به ویژه در حوزه علوم انسانی با محدودیت بی    

با محدودیت از آن جمله مینیز  بود که  به  هایی همراه  به علت    اشاره کرداین مسئله  توان  که 
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پراکندگی افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتی و عدم امکان دسترسی آسان به آنان، از روش  

ها به دست  های این پژوهش نیز از بررسی مقطعی آزمودنیداده.  استفاده شدهدفمند  گیری  نمونه

بر  آمد؛ در حالی که طرح های طولی ارجح هستند. همچنین در پژوهش حاضر، سنجش صرفاً 

و تکیه بر ابزارهای خودگزارشی    اساس گزارشی بود که خود افراد از وضعیت مورد سؤال ارائه دادند

گردد در بدان معناست که احتمال سوگیری و انحراف اطلاعات وجود دارد. بنابر این پیشنهاد می

  های عمیق فردی مصاحبههای آتی برای کاهش میزان سوگیری، از ابزارهای متنوع مانند  پژوهش

همچنین  اس گردد.  راهبردهای  تفاده  و  بدن  تصویر  اجتماعی،  نقش حمایت  اهمیت  به  توجه  با 

های حمایتی از افراد  گروهگردد  توصیه میشناختی و رضایت از زندگی،  مقابله بر بهزیستی روان

از   نگرانی  بدون  و  آزادانه  بتوانند  افراد  این  که  گردد  تشکیل  هویت جنسیتی  اختلال  به  مبتلا 

دیگر،   سوی  از  بپردازند.  خود  مصائب  و  تجربیات  تبادل  به  شدن  کارگاه قضاوت  های برگزاری 

تواند  ورزی، حل مسئله، مدیریت استرس و بهبود تصویر بدن میآموزی جهت تقویت جرئتمهارت

 کننده باشد. بسیار کمک

 

 موازین اخلاقی 

شامل حاضر  پژوهش  اخلاقی  شرکت   ملاحظات  آگاهانه  بودن  رضایت  داوطلبانه  و  کنندگان 

ناشناس   به اصل گمنامی و  توجه  رازداری، حفظ محرمانگی اطلاعات و  مشارکت، رعایت اصل 

 اخذ گردید.  E.A.03. 08. 23. 01کد اخلاق پژوهش نیز به شماره    کنندگان بود.بودن مشارکت 

 

 

 سپاسگزاری 
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ای که دست به دست هم دادند تا این پژوهش صورت  کنندهنفر شرکت   3۰1با تشکر از همه  

از زحمات دکتر جواد سدیدی، دکتر سام گشتاسب اصل، دکتر سمیه صولتی و   سپاسبا گیرد و 

سرکار خانم آسیه چنور و شیما جمالی که همواره در راستای بهبود شرایط افراد مبتلا به اختلال  

تلاش می مضایقه هویت جنسیتی  کمکی  هیچ  از  پژوهش  این  گرفتن  انجام  مسیر  در  و  کنند 

 لازم به ذکر است که این مقاله بدون دریافت کمک مالی انجام شده است.  نکردند.

 

 مشارکت نویسندگان 

شناسی بالینی در دانشگاه نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در رشته روانپژوهش حاضر از پایان

ایرانداک )پژوهشگاه علوم   سامانه  در  14۰3/ 23/8شهید باهنر کرمان برگرفته شده است. در تاریخ  

بر روند کلی تحقیق، انجام  و فناوری اطلاعات ایران( ثبت شده است.   طراحی پژوهش، نظارت 

صورت گرفت  نویسنده مسئول    سازی پژوهش توسطهای آماری و همچنین بازبینی و نهاییتحلیل

نیز  و تا حدی  پرداخت  ها  آوری دادهگرد  و   گیریو نویسنده اول به نگارش مقدمه، بحث و نتیجه

 .ها نقش ایفا کرددادهتحلیل  در
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