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  شـکی تهـران.   انسـتیتو روانپز  -مرکـز تحقیقـات بهداشـت روان، دانشـکده علـوم رفتـاري و سـلامت روان         .ایـران  درمـانی  -بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه روانپزشک، استادیار )1(
دانشـکده علـوم رفتـاري و    خیابان ستارخان، خیابان نیایش، خیابان شهید منصـوري،  تهران،  .مرکز تحقیقات بهداشت روان .ایران درمانی -بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه دانشیار )2(

  E-mail: mehrdad.eftekhar@gmail.com) (نویسنده مسئول 021-66506862. دورنگار: انستیتو روانپزشکی تهران -سلامت روان 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition- Text Revision 
2- gender identity disorder  3- transsexualism 
4- gender dysphoria   5- Harry Benjamin 
6- Bentler    7- male-to-female transsexual 
8- homosexual    9- heterosexual 
10- asexual    

  گرایش جنسی در افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی

    )2(مهرداد افتخاردکتر ، )1(امیرحسین جلالی ندوشندکتر ، )1(کاوه علويدکتر 

  چکیده
 ) انجـام شـد و  GIDهاي جنسیتی افراد مبتلا به اخـتلال هویـت جنسـی (    تر روي نقش عنوان بخشی از یک مطالعه وسیع به پژوهش حاضر :هدف

اخـتلال  زن مبـتلا بـه    27مرد و  12 ،در بررسی مقطعی حاضر :روشبود.  با افراد سالم آنان و مقایسه یانگرایش جنسی در مبتلا تعیین هدف آن
هـا بـا    زن شاهد مقایسه شدند. گرایش جنسی افراد و انگاره فرد از هویـت جنسـی بـا دو پرسـش بررسـی شـد. داده       89مرد و  81با  هویت جنسی

، یـک نفـر بـه زنـان     GID مبتلا بهدر گروه مردان  :ها یافتهکاپا تحلیل شدند.  آماره و خی مجذور آزمون واریانس، تحلیل ،T استفاده از آزمون
، فراوانـی گـرایش جنسـی بـه زنـان و مـردان،       GID مبتلا بـه درصد) به مردان گرایش داشتند. در گروه زنان  7/91گرایش جنسی داشت و بقیه (

درصـد بـرآورد شـد. فراوانـی افـراد       7/69و  8/93ترتیـب   گرایی در مردان و زنان شاهد، بـه  صد بود. فراوانی دگرجنسدر 7/3و  3/96ترتیب،  به
خوانی بالایی میان جنسیت زیسـتی و گـرایش    ) و همp<05/0متمایل به جنسیت زیستی خود میان مردان و زنان تفاوتی نشان نداد ( GID مبتلا به

خـوانی   ) هـم GIDدر بیماران ایرانی دچار اختلال هویت جنسی ( :گیري نتیجه. )κ، 164/0=SE، 001/0<p=653/0(جنسی این افراد دیده شد 
  .دیده شدجنسیت ترجیحی و گرایش جنسی افراد  میانبالایی 

   گرایی جنس هماختلال هویت جنسی؛ ملال جنسیتی؛ گرایش جنسی؛  :کلیدواژه
  

  ] 12/6/1392؛ پذیرش مقاله: 18/4/1392دریافت مقاله: [
   

  
  مقدمه

بر اساس مـتن تجدیدنظرشـده ویراسـت چهـارم راهنمـاي      
)، DSM-IV-TR( 1تشخیصـــی و آمـــاري اخـــتلالات روانـــی

 3سکسوالیسـم  ، که گاه ترانس)GID( 2اختلالات هویت جنسی
گروهـی از   شود، خواهی جنسی یا تراجنسیتی) نامیده می (تبدل

قـوي و پایـدار    اختلالات هستند که نماي بـالینی آنهـا تـرجیح   
). 1عنـوان فـردي از جنسـیت دیگـر اسـت (      زندگی کـردن بـه  

هویت جنسی به احساس فرد در مورد مرد یـا زن بـودن اشـاره    
فرد وابسته است. جزء  کالبدي طور طبیعی به جنسیت دارد و به

 نام دارد.  4جنسیتی ملالعاطفی همراه با این اختلال 

 پـوش و سـه نـوع    لسه نوع مبد 5هري بنجامیننخستین بار، 
مقایسـه   عـادي را در کنـار مـردان    سکسوال) تراجنسی (ترانس

بندي گـرایش جنسـی    طبقهاین . اگرچه یکی از معیارهاي کرد
 مجزا نیستند از هم کاملاًع انوا بود، بنجامین تأکید کرد که این

) MFTS( 7افراد تراجنسی مرد به زن 6، بنتلر1976. در سال )2(
جنسیت بدو تولد،  به نسبت و سی فردبر حسب گرایش جن ،را

بـدون گـرایش   و  9گـرا  دگـرجنس  ،8گـرا  جنس هم به سه دسته
 کـرد  تقسیم )10ناگرا جنسی به هیچ کدام از دو جنسیت (جنس
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شــناختی  هــاي آرایــه برررســی 1، بلانچــارد1980. در دهــه )3(
 اشــاره) انجــام داد و MFTS(تراجنســی روي مــردان متعــددي 

): 4-7مجزا از ایـن اخـتلال وجـود دارد (   کرد که تنها دو نوع 
یـا  مردگرا ( گرا جنس هم هاي تراجنسییک گروه از این افراد 

به مردان گرایش دارند  طور کامل به) هستند که 2آندروفیلیک
 3ژینفیلیــکگــرا یــا  زن هــاي تراجنســیو گــروه دیگــر شــامل 

 نـاگرا  جـنس  و 4گـرا  دوجنس (گرایش جنسی صرف به زنان)،
نامیــده  گــرا جــنس غیــرهم هــاي تراجنســی یهمگــهســتند کــه 

  .)8، 6شوند ( می
ــته  )10( DSM-III-Rو  )DSM-III )9در  ــز دسـ ــاي  نیـ هـ

شـامل   وشدند  فرعی اختلال بر اساس گرایش جنسی تعیین می
بودنـد. در   نـاگرا  جنسو گرا  گرا، دگرجنس جنس همسه دسته 

DSM-IV  وDSM-IV-TR )1( اما بندي حفظ شد طبقه، این ،
بـا ایـن   ، به آن افزوده شد. گرا دوجنس با عنوان چهارمیدسته 

گـرا،   جـنس  هـم  جـاي عبـارات   در این ویراست، بـه  تفاوت که
از گرایش به مـردان، گـرایش بـه    ناگرا،  گرا و جنس دگرجنس

 اسـتفاده شـد   5کـدام  زنان، گرایش به هر دو و گرایش به هـیچ 
گـرا   جنس هم انواع میان، افتراق DSM-5در در هر حال . )11(

اشـاره شـده    و به این موضوعبرداشته  GID گراي و دگرجنس
در طب امروز، گرایش جنسی به خودي خـود نقـش    است که

ممکـن اســت   همچنـین ریـزي درمـانی دارد.    انـدکی در برنامـه  
ترجیح جنسی و انتخاب شریک جنسی طی درمان تغییـر کنـد   

)14-12 .(  
 تـر  وسـیع  بررسـی عنـوان بخشـی از یـک     حاضر به پژوهش
هاي جنسیتی افراد مبـتلا بـه اخـتلال هویـت جنسـی       روي نقش

)GIDیانگرایش جنسی در مبتلا ) انجام شد و هدف آن تعیین 
  بود.  با افراد عادي آنان و مقایسه

  
   روش

 حاضر، 6مقطعی -تحلیلی پژوهش در جمعیت مورد مطالعه
اخـتلال هویـت جنسـی     مبتلا بهشامل گروهی از مردان و زنان 

به انستیتو روانپزشـکی تهـران مراجعـه     1388ر سال بودند که د
کرده بودند. براي گروه شاهد، گروهی از مردان و زنان طبیعی 

از میان کارکنان انستیتو رونپزشکی تهران و بیمارستان مجیبیان 
شهر یزد بررسی شدند. در مـورد افـراد دچـار اخـتلال هویـت      

فـرد   39 و در دسترس استفاده شـد  گیري نمونهروش جنسی از 
دچـار اخـتلال هویـت جنسـی در انسـتیتو روانپزشـکی تهـران،        

درپی، بررسی شدند. این افـراد شـامل تمـام افـرادي      طور پی به
بـه انسـتیتو روانپزشـکی تهـران      1388شدند کـه طـی سـال     می

هـاي ورود بـه مطالعـه، عـلاوه بـر        مراجعه کرده بودند. مـلاك 
) در DSM-IV-TRبـر اسـاس   ( تشخیص اختلال هویت جنسی

، در گـروه شـاهد  عدم شکایت از هویت جنسـی  گروه مورد و 
بـراي شـرکت در    مکتـوب  عبارت بودند از: رضایت آگاهانـه 

ســال،  64ســال و حــداکثر   15، ســن دســت کــم   پــژوهش
بـه   مبـتلا نبـودن  تحصیلات در حد سـوم راهنمـایی و بـالاتر و    

  1شده.  شناخته پریشی رواناختلالات 
ل هویـت جنسـی بـر اسـاس     در گروه مورد، تشـخیص اخـتلا  

و توســــط دو نفــــر از متخصصــــان  DSM-IV-TRمعیارهــــاي 
بـر شـرح     عـلاوه  .روانپزشکی انستیتو روانپزشکی تهران تأیید شـد 

حال بالینی و مصاحبه روانپزشـکی، کاریوتایـپ فـرد بـراي تعیـین      
هـاي جنسـی ضـمیمه     شمارش کروموزومی و آرایش کرومـوزوم 

  پرونده بود.
 پرسشدر  ،مشخص شد پرسشبا دو گرایش جنسی افراد 

از افـراد درخواسـت شـد تـا گـرایش جنسـی خــود را       نخسـت  
، »گـرایش جنسـی بـه مـردان    « هـاي  صـورت یکـی از گزینـه    به
، و »گرایش جنسی به هر دو جنسیت«، »گرایش جنسی به زنان«
. مشـخص سـازند   »کدام از دو جنسـیت  گرایش جنسی به هیچ«

تا مشخص کنند خود  از افراد درخواست شد يبعددر پرسش 
مـردان  «: داننـد  مـی  گـروه یک از ایـن چهـار    را متعلق به کدام

مـــردان «، »گـــرا جـــنس زنـــان غیـــرهم«، »گـــرا جـــنس غیـــرهم
کننــدگان  . شــرکت»گــرا جــنس زنــان هــم«، و »گــرا جــنس هــم
پاسـخ ندهنـد یـا در    هـا   پرسـش توانستند به هر کدام از این  می

خاب کنند. در برابر دوم، بیش از یک گزینه را انت پرسشمورد 
_______________________________________ 
1- Blanchard  2- androphilic   
3- gynephilic   4- bisexual 
5- attracted to males, females, both, neither  
6- cross-sectional analytical 
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دانـم،   پنج گزینه کاملاً مـوافقم، تقریبـاً مـوافقم، نمـی     گویههر 
از » دانم نمی«گزینه تقریباً مخالفم و کاملاً مخالفم قرار داشت. 

با هـم در گـروه مـوافقم و    گزینه نخست  دوتحلیل خارج شد. 
هـا   ایـن پرسـش  آخر در گروه مخالفم قـرار گرفـت.    گزینهدو 
توسط یکـی از کارکنـان انسـتیتو روانپزشـکی     صورت کتبی  به

شد تا در محل انسـتیتو آن را   به افراد داده می يتهران، حضور
شـامل سـن، سـطح     شـناختی  هاي جمعیت ویژگیتکمیل کنند. 

 نیـز  سن شروع مشکلات مربوط به هویت جنسی و تحصیلات
نـام   هـا بـی   شد. به افراد توضیح داده شد کـه پرسشـنامه   ثبت می

و تـأثیر قـانونی   خواهـد مانـد   طلاعات آنها محرمانـه  هستند و ا
ندارد، اما در صفحه اول پرسشنامه محلی براي نام، شماره تلفن 
تماس و نشانی پستی و الکترونیک در نظر گرفته شـده بـود تـا    
در صورتی که افراد مایل بودند از نتیجه آزمون خـود بـا خبـر    

  شوند، با آنها تماس گرفته شود. 
از  ،SPSS-191افـزار   ، با استفاده از نـرم ها ادهبراي تحلیل د

و آمـاره کاپـا    خیواریانس، آزمون مجذور  تحلیل، Tآزمون 
    در نظر گرفته شد. 05/0داري  استفاده شد. سطح معنی

  
  ها یافته

فــرد  12 ،زن طبیعــی 89 ومــرد  81در پــژوهش حاضــر  
بررسـی  زن بـه مـرد    فـرد تراجنسـی   27مرد بـه زن و   تراجنسی

گـروه مـورد و شـاهد    انحـراف معیـار)   ±میانگین سـن (  .شدند
 گـروه میـانگین سـن    و سـال  7/30±1/8و  3/27±1/7 ترتیب به

 ،)t ،203=df ،018/0=p=386/2بیش از گروه مورد بود ( شاهد
دیده نشـد   تفاوتی از این نظر شده چهار گروه تفکیکمیان اما 

)897/1=3،201F ،131/0=p.(  
به جنسیت مخالف خـود   هعمد طور بهمردان و زنان طبیعی 

زیستی به جنسیت موافق جنسیت  طور عمده به تراجنسیو افراد 
 10 تراجنسـی مـردان  میان ). در 1جدول خود گرایش داشتند (
%) و یک نفر 3/83دانستند ( گرا می جنس نفر خود را زن غیرهم

ــه زنــان) خــود را مــرد هــم  ــا گــرایش جنســی ب  گــرا/ جــنس (ب
یک نفر هم در ایـن   .%)3/8رده بود (گرا معرفی ک جنس غیرهم

اي را مشــخص نکــرده بــود. در بــین زنــان  مــورد، هــیچ گزینــه
گرا تصـور   جنس %) خود را مرد غیرهم9/77نفر ( 24 تراجنسی

کردند. در این گروه، بیماري که گرایش جنسی بـه مـردان    می
گـرا   جـنس  غیـرهم  گـرا/  جـنس  %) خود را مرد هـم 7/3داشت (

  هم در این مورد اظهار نظر نکرده بودند. دانست و دو نفر  می
 زیسـتی به جنسـیت   GIDنسبت گرایش جنسی افراد دچار 

 ،χ2=366/0نداشـت ( ی مـردان و زنـان مبـتلا تفـاوت     میـان خود 
1=df، 545/0=pجنسـیت   میـان خـوانی بـالایی    ). در مقابل، هم

 ،κ=653/0ترجیحی افراد و گـرایش جنسـی آنهـا دیـده شـد (     
164/0=SE، 001/0<p.(

  
  

   گروه شاهد و موردگرایش جنسی (و درصد فراوانی)  توزیع فراوانی -1جدول 

  سکسوال زن به مرد ترانس  سکسوال مرد به زن ترانس  زنان طبیعی  مردان طبیعی  گرایش جنسی

  )7/3( 1  )7/91( 11  )7/69( 62  )5/2( 2  به مردان

  )3/96( 26  )3/8( 1  )1/10( 9  )8/93( 76  به زنان

  -  -  )1/10( 9  )7/3( 3  نسیتبه هر دو ج

  -  -  )1/10( 9  -  کدام به هیچ
  
  

  
  

  
  

_______________________________________ 
1- Statistical Package for the Social Science-version 19 
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  بحث
 تراجنسیمرد زن و  27و  12 ترتیب، پژوهش حاضر، بهدر 

بـود.   1بـه   44/0 زیستی. نسبت جنسی مرد به زن بررسی شدند
ــه  85/1) 15ایــن نســبت در مطالعــه مهرابــی (  و در مطالعــه  1ب

. ه اســتگــزارش شــد 1بــه  96/0) 16احمــدزاد و همکــاران (
سـال و در مطالعـه    27میانگین سن بیمـاران در مطالعـه حاضـر    

، در هـر سـه مطالعـه    .سـال بـود   25 )16(احمدزاد و همکـاران  
دادند. مقایسه سه  ساله تشکیل می 20-30بیماران را افراد بیشتر 
دهنده کاهش نسبت جنسی در طول  نشان ،از نظر زمانی بررسی

هـا ممکـن اسـت     ن حال ایـن تفـاوت  هاي اخیر است، با ای سال
هاي محدود زمانی (و نـه شـیب واقعـی نسـبت      ناشی از تفاوت
 )15( مهرابـی  نمونـه مـورد بررسـی در پـژوهش    جنسی) باشد. 
و در پـژوهش  بـه یـک مطـب خصوصـی      کننـده  افراد مراجعـه 

بیشتر افرادي بودند  )16( احمدزاد و همکاران بررسیو  حاضر
ز براي پزشکی قانونی جواخذ م تعیین تکلیف قطعی و برايکه 

دیگر، ممکن است سوي مراجعه کرده یا ارجاع شده بودند. از 
شده در پـژوهش حاضـر بـا بیمـاران      بررسی از بیماراني تعداد

مشـترك   )16( احمـدزاد و همکـاران   شده در پـژوهش  بررسی
  باشند. 

تمایــل بــر ایــن بــود کــه   در مــورد گــروه شــاهد، اگرچــه
دلیـل   د، در عمـل و بـه  اش ـن تصـادفی ب گیري تا حد ممک مونهن

گیـري   گیـري تـا حـدي بـا نمونـه      ی، نوع نمونهیمشکلات اجرا
از سراسـر  شـامل بیمـارانی    گـروه مـورد  تصادفی متفاوت بود. 

ها به تهـران آمـده    کشور بودند. این افراد گاه تنها براي بررسی
خصـوص از نظـر    بـه هـاي متفـاوتی (   بودند و متعلق به فرهنـگ 

شـاهد را افـرادي تشـکیل     گروهذهبی) بودند. اما اجتماعی و م
در تهران و یزد ساکن بودند، اگرچه ممکن  بیشتردادند که  می

  به نقاط متفاوتی تعلق داشته باشند. در اصل است 
 درصـد  96مـردان و   درصـد  92حـدود   بررسی حاضـر در 

خود گرایش جنسی داشتند.  زیستیجنس  به هم تراجنسیزنان 
الگـوي رفتـار جنسـی     شانگر آن باشـد کـه  این موضوع ن شاید

هاي پزشـکی   با آنچه در نوشته ،مورد بررسی تراجنسیبیماران 
مطـرح اسـت کـه     نیـز  . این احتمـال استوجود دارد، متفاوت 

افراد براي تأیید تشخیص اختلال هویت جنسـی، شـرح حـالی    
البتـه در  . باشـند  کـرده اخـتلال ارائـه   وار  نمونه مطابق با الگوي

نچــه در ه شــد کــه آبــه بیمــاران اطمینــان دادضــر پــژوهش حا

و قـانونی نـدارد.    یشود، اهمیـت تشخیص ـ  ها ثبت می پرسشنامه
برگه تأیید تشخیص را دریافت و تعداد زیـادي از  بیماران تمام 

ها را بـدون نـام تکمیـل کـرده بودنـد.       هاي پرسشنامه آنها برگه
مشخص نیست که آیا اختلال هویت جنسـی نیـز، ماننـد خـود     

ــت جنســی و نقــش  ــاطق    هوی ــأثیر من ــیتی، تحــت ت ــاي جنس ه
، استمثبت  پرسشجغرافیایی هست یا خیر و اگر پاسخ به این 

توان بـه عوامـل فرهنگـی،     هاي جغرافیایی را می آیا این تفاوت
اجتماعی و مذهبی خاص نسبت داد یا خیر؟ این احتمال مطرح 

روه مذهبی ایـران، آن گ ـ -است که با توجه به شرایط اجتماعی
از بیماران دچار اختلال هویت جنسی بـراي تأییـد تشـخیص و    
احتمالاً درمان (کسب هویت جنسی با یا بدون عمـل جراحـی   

جـنس   کننـد کـه بـه هـم     بازسازي دستگاه تناسلی) مراجعه مـی 
. از سوي دیگر، ممکن است دارند خود گرایش جنسی زیستی

که  ،یاختلال هویت جنسهاي  زیرمجموعهواقعاً الگوي تقسیم 
آمده است، با جامعه ایرانی مطابقت نداشته  DSM-IV-TRدر 

هـاي پزشـکی رسـمی     نوشته DSM-IV-TRباشد. تا زمان تهیه 
  درباره اختلال هویت جنسی در ایران بسیار محدود بوده است. 

شـاهد گـرایش    گـروه  مـردان  درصـد  1/6از طرف دیگـر  
رش کردند. در زنان این گزا هر دو جنس راجنسی به مردان یا 

بـه هـیچ    گفته بودنـد  درصد 1/10رسید و درصد  2/20رقم به 
. در حد اطلاع نویسـندگان،  ندارندگرایش  یک از دو جنسیت

ر گرایـی د  گرایی و دوجنس جنس هم تاکنون آماري رسمی از
بـر اسـاس گـزارش آمـار     ایرانی وجود نـدارد.   طبیعیجمعیت 

درصد مـردان   6صد زنان و در 12سلامت ملی ایالات متحده، 
جـنس خـود را    ساله سـابقه تمـاس جنسـی بـا فـرد هـم       44-25

غالـب یـا مطلـق در مـردان     گرایـی   جنس ). اما هم17اند ( داشته
 شود تخمین زده می درصد 2و در زنان حدود  درصد 4حدود 

درصد مردانی که بـا مـردان    70در ایالات متحده حدود . )18(
). 18دانسـتند (  گرا مـی  دگرجنس رابطه جنسی داشتند، خود را

بنــابراین، انطبــاق میــان رفتــار جنســی و هویــت فــرد در مــورد  
گرایش جنسی کامل نیست. توجه به این نکته هـم لازم اسـت   

مستقیم، ممکن  پرسشش گرایش جنسی با یک یا دو که سنج
پـذیر نباشـد. گـرایش جنسـی (و گـاه       طور دقیق امکان است به

قت کمتري دارد) ممکن است شامل ، که البته د1ترجیح جنسی
چنـین ممکـن اسـت     ). هم18میل، رفتار و هویت جنسی باشد (

_______________________________________ 
1- sexual preference  
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شـریک جنسـی مطلـوب و شـریک جنسـی       میـان هایی  تفاوت
در مــواردي کــه هویــت  در ضــمن). 19موجــود دیــده شــود (

جنسی محور مشکلات بیمار است، مانند اختلال هویت جنسی 
گــرا و  جـنس  مه ـ ، تعریـف گـرایش جنسـی   1یـا هرمافرودیسـم  

جذب « ر اساسمناسب نیست و بهتر است افراد ب گرا دگرجنس
ــیت   ــک جنسـ ــه یـ ــدن بـ ــه »2شـ  ــ طبقـ ــدي شـ ــثلاً،نوبنـ  د (مـ

ژینفیلیک). این موضوع مورد  گرا/ زنآندروفیلیک یا مردگرا/
) بوده و در تغییـرات  APA( 3توجه انجمن روانپزشکی آمریکا

DSM-III  تاDSM-IV-TR ل شـدن  شود. تفاوت قای ـ دیده می
و تعریـف دقیـق    جنسـی،  گرایش جنسی با رفتار یا تماس میان

، بوسه، برخورد هیجـانی و ماننـد آنهـا)    4آمیزشرابطه جنسی (
شده در پـژوهش   بررسی تراجنسیهم اهمیت دارد. در بیماران 

خـود گـرایش    زیسـتی جـنس   مردانی که بـه هـم   بیشتر، حاضر
زنانی که  شتربیو  »گرا جنس زن غیرهم«جنسی داشتند، خود را 

 »گــرا جــنس مــرد غیــرهم«بــه زنــان گــرایش داشــتند، خــود را 
که به زنان گرایش داشـت، خـود را    تراجنسیدانستند. مرد  می

کـه بـه    تراجنسـی و زن  »گـرا  جـنس  غیـرهم  گرا/ جنس مرد هم«
ــود را  ــت، خـ ــرایش داشـ ــردان گـ ــم« مـ ــنس زن هـ ــرا/ جـ  گـ

بـه  ه دهد ک ـ این موضوع نشان می. دانست می »گرا جنس غیرهم
بیمـاران  آن دسـته از  سردرگمی نقش جنسیتی در  زیاد احتمال

گـرایش   زیستی خـود جنس  بیشتر است که به غیرهم تراجنسی
جنسی دارند، اما با توجه به وجود تنها دو مورد و عدم بررسی 

  جزئیات موضوع، تأیید این مطلب آسان نیست. 
جـنس در گـروه شـاهد     آمار بالاي گرایش جنسـی بـه هـم   

 ممکـن اسـت  در شـرایطی کـه   ویـژه   بـه صوص در زنان)، خ به(
گرا گرایش جنسی خـود را پنهـان کننـد،     جنس همبرخی افراد 

 ایـن ارقـام تخمـین    قابل توجه است. در نتیجه، به احتمال زیـاد 
در گـروه   گـرا را  غیردگـرجنس هاي جنسـی   پایین گرایش حد

ه هـا، لازم اسـت تـا ب ـ    دهند. در تفسیر این یافتـه  شاهد نشان می
ي فرهنگـی  او معن ـ گرایـی  جـنس  هـم  درجه سرکوب اجتماعی

جنسـی و فرهنـگ جنسـی     -جنس و هویت فرهنگی میل به هم
ممکـن اسـت بـالا بـودن ایـن      بـراي مثـال   جامعه توجه داشت. 

 مهاجرت افراد از منـاطقی تحت تأثیر شاهد،  گروهگرایش در 
تـر   جـنس را نامناسـب   گرایش جنسی بـه هـم  در آنجا که  باشد
  ند. دان می

هاي پـژوهش حاضـر نیـز توجـه      در نهایت، باید به محدودیت
خصوص در گروه مورد، انـدك   شده، به کرد؛ تعداد نمونه بررسی

هایی که در تعریف گرایش جنسـی   افزون بر تفاوت چنین  بود. هم
کمـی   هـاي نیمـه   و مفهوم کاربردي آن وجـود دارد، مـا از مقیـاس   

  ردیم.   براي ارزیابی گرایش جنسی استفاده نک
ارزیابی گرایش جنسی در اخـتلال  توان گفت  در پایان می

هویت جنسی دشوار است و ممکن اسـت تحـت تـأثیر فضـاي     
هـاي   اجتماعی و شرایط فرهنگی قرار گیرد. با این حـال، یافتـه  

اخـتلال   مبـتلا بـه  د در بیمـاران ایرانـی   دانشـان   پژوهش حاضر
ترجیحـی   جنسیت میانخوانی بالایی  ) همGIDهویت جنسی (

هــا از حــذف  و گــرایش جنســی افــراد وجــود دارد. ایــن یافتــه
اسـت،   DSM-5گرایش جنسـی، کـه رویکـرد     5کننده تصریح

  1کند.  حمایت می
  

  سپاسگزاري
هـا   خانم ویژه بهکارکنان محترم انستیتو روانپزشکی تهران، 

راد، و همکـار ارجمنـدمان،    نیـا و مانیـا مهـدوي    خدیجه محسن
ایـن پـژوهش کمـک     يد اصـل در اجـرا  دکتر مسعود احمدزا

ــد کــه مراتــب تشــکر خــود را از ایشــان اعــلام    شــایانی کردن
  کنیم. می

نویسـنده  تخصصـی روانپزشـکی   نامه  این مقاله برگرفته از پایان[
  .]است اول 

حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [
  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Sexual Orientation in Patients with Gender Identity Disorder  
 

 
Abstract 
Objectives: The present study was conducted as a part of a broader study on 
gender roles in patients with gender identity disorder (GID), and its goal was to 
determine patients’ sexual orientation comparing to healthy controls.  Method: 
In current cross-sectional study, 12 males and 27 females with GID were 
compared with 81 male and 89 female controls. The participants’ gender orientation 
and gender self-identity were investigated via asking two questions. Data 
analysis was carried out using t-test, analysis of variance, chi-square, and 
kappa statistic. Results: In the male-to-female GID patients, one participant 
was sexually attracted to females and the rest (91.7 percent) to males. In the 
female-to-male GID patients, the frequency of sexual orientation to females 
and males were 96.3 percent and 3.7 percent, respectively. The frequency of 
heterosexuality in male and female controls was 93.8 percent and 69.7 percent, 
respectively. The frequency of individuals with GID who sexually attracted to 
the same-sex showed no statistically significant difference between males and 
females (p>0.05), though a substantial concordance was observed between these 
patients’ biological sex and sexual orientations (κ=0.653, SE=0.164, p<0.001). 
Conclusion: In Iranian patients with GID, a substantial concordance was 
observed between biological sex and sexual orientation.  
 
Key words: gender identity disorder; gender dysphoria; sexual orientation; 
homosexuality 
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