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 چکیده 

رابطه   نیی( و تع1981راج کمار ساراسوت )  یپرسشنامه خودپنداره بدن   یسنجروان  ی هایژگی و  ی پژوهش حاضر با هدف بررس

  ت، یو از نظر ماه  یاز نظر هدف کاربرد  قیانجام شده است. روش تحق  یجنس  تیاختلال هو  یآن با عزت نفس در مردان دارا

آمار  یهمبستگ-یفیتوص   ا یتحت نظر    1۳98ترنس سکشوال شهر تهران است که در سال    دانمر  هیشامل کل  یاست. جامعه 

بهز ادارات  در  ب  یستیدرمان  نمونه  یهامارستان یو  داشتند.  قرار  تهران  غ   ینفر  ۳۲۰  یاشهر  روش  دسترس   ی رتصادفیبه  در 

ابزارها شد.  بدنداده  یگردآور  یانتخاب  خودپنداره  پرسشنامه  عزتیسؤال  ۴8)  ی ها  پرسشنامه  و  آ(  ( یسؤال  ۳۰)  زنکینفس 

پرسشنامه   یدرون  یهمگون  بیقرار گرفتند. ضر  لیکرونباخ مورد تحل  یآلفا  بیو ضر  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمبودند. داده

ها با نمره کل،  سؤال  یهمبستگ  یبررس  نیدهنده اعتبار مناسب آن است. همچنبه دست آمد که نشان  ۰.91۰  یخودپنداره بدن 

بالاتر از حد متوسط دارند و پس از   یادهندگان، خودپندارهآن است که پاسخ  انگر یب  جیبود. نتا  ها هیمطلوب گو  یمعرف سازگار

گو به    یی ای پا  زانیم  ، یمنف  یهمبستگ  یدارا  ی هاهیحذف  م  هاافتهی.  افتی  شیافزا  ۰.9۳۰پرسشنامه  پرسشنامه   دهدینشان 

بدن  روا  یخودپنداره  پا  یی از  پژوهش  یبرا  یمطلوب   ییای و  در  و    ی هااستفاده  است  برخوردار  سکشوال  ترنس  جامعه  به  مربوط 

 نفس استفاده کرد.و ارتباط آن با عزت  یسنجش خودپنداره بدن یمعتبر برا یعنوان ابزار از آن به  توانیم

 ی سنجپرسشنامه راج کمار ساراسوت، روان ،یجنس تیعزت نفس، اختلال هو  ،یخودپنداره بدن های كلیدی:  واژه

 
  

 

 

 

 



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی 
 1404، آذر 91سال هشتم، شماره 

8 

 

 مقدمه 

و عاطفی فرد بسته به احساسی است که درباره خود دارد. اکثر مواقع افراد دید صحیح و شفافی    1سلامت روانی بخش بزرگی از  

توانمندی فیزیک بدنینسبت به خود،  یا حتی  استعدادها و  اهمیت ها و  از خود  ندارند. شناخت و داشتن دیدگاه صحیح  شان 

گذارد و بسیاری از تصمیمات مهم زندگی بر  ای دارد. برداشتی که هر شخص از خود دارد بر رفتار و عملکرد وی تأثیر میویژه

کنند. اگر افکاری نادرست داشته کنند که فکر میها معمولاً همان گونه عمل می گیرد. انساناساس همین خودپنداره شکل می 

تصمیم به  قادر  )راجرز   باشند  بود  نخواهند  مناسب  ساعتچی،  ۲۰11،  ۲گیری  بدنی   (. 1۳95؛  خودپنداره   ۳تصویر  از  جنبه  یک 

از چیزی که هستیم )کیسر  ادراک کلی است  افزایش سن متفاوت  1997،  ۴است. خودپنداره  با  از خود  آگاهی  (. خودپنداره و 

گردد. با بالا رفتن سن و حرکت از دوره کودکی به سمت نوجوانی و جوانی، توانایی افراد برای مشخص کردن نقاط قوت و  می

می پیدا  افزایش  خویش  هوس ضعف  )فوکوشیمو،  را  ۲۰17،  5کند  پیرامون  جهان  و  خود  از  فرد  ارزیابی  اساس  خودپنداره   .)

( معتقد است که خودپنداره دارای سه جزء متفاوت است. نظری که شما در مورد خودتان 1995دهد. کارل راجرز )تشکیل می

واقعا می آنچه که شما  ارزش(،  یا خود  نفس  )عزت  قائل هستید  ارزش  برای خودتان  )تصویر خود(، چقدر شما  خواهید  دارید 

آل(. خودپنداره یا خودآگاهی عبارت است از درک و ارزیابی آگاهانه فرد از خویشتن و افکار و باورهایی که او  باشید )خود ایده

زنلین و  )وایمنت  دارد  خود  فرد  1989،  6درباره  خود  توسط  دریافت  و  دوام  یا  فردیت  یا  من  را هویت  خودپنداره  اریکسون   .)

-هایی است که من یا خودم را میها، ادراکات، و ارزشنامیده است. خودپنداره، خویشتن را خویشتن واقعی شامل تمام اندیشه

می که  آنچه  و  هستم  آنچه  از  آگاهی  برگیرنده  در  و  میسازند  دهم  انجام  و  توانم  جهان  از  فرد  ادراک  خویشتن  این  و  باشد. 

می تأثیر  هوکسما رفتارش  بم،  ادوارد،  اسمیت،  اتکینسون،  )اتکینسون،  کریمی،  ۲۰۰8،  7گذارد  شهرآرای،  بیرشک،  براهنی،  ؛ 

 (. 1۳9۴الدین، گاهان، محی

انسان است که عبارت است از دیدگاهی که فرد نسبت به شرایط فیزیکی و بدنی    9نیز بخشی از خودپنداره  8خودپنداره بدنی 

رو شدن با مشکلات آینده  ، نقش مهمی را برای روبه1۰تواند از عوامل زیادی متأثر باشد. عزت نفس خود دارد. این خودپنداره می 

 
1 . mental health 

2 . Rogers 

3 . Body image 

4 . Kayser 

5 . Fukushima & Hosoe 

6 . Weimant & Zenlin 

7 . Atkinson, Atkinson, Smith, Edward, Bam, Hoxma 

8 . Physical self-image 

9 . Self-concept 
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تری، با مشکلات آتی خود خواهد داشت. در واقع این  کند. کسی که احساس خوبی درباره خویشتن دارد، برخورد مناسبایفا می

آید و از جمله عوامل احساس ارزشمندی و عزت نفس است که برای انسان به مانند یک سرمایه و ارزش حیاتی به حساب می

گردد. این احساس ارزش بخشی از خودپنداره انسان ها محسوب میمهم و مده در امر شکوفایی استعدادها و خلاقیت در انسان

به   تأیید شخص نسبت  او نسبت به خویشتن دارد و درجه پذیرش و  از خود و احساسی است که  است که شامل تصویر وی 

به   نسبت  آنها  ارزیابی  و  دیگران  نگرش  از  که  است  تجربیاتی  اساس  بر  خودش،  به  نسبت  انسان  نگرش  نوع  است.  خویش 

شود، عزت (.همان طور که عزت نفس بالا جزئی از اجزاء سلامت روانی محسوب می1۳9۴شخصیت خودش دارد )میرزابیگی،  

ارزشی عمیق ریشه بسیاری شناسان معتقدند که احساس بیتواند منشأ بسیاری از اختلالات روانی باشد. رواننفس پایین نیز می

(. در واقع خودپنداره هر فرد بر احساسی که  1۳9۳شود )شاملو،  های روانی است که در بین افراد انسانی دیده میاز نابهنجاری

 (. 1۳9۴گذارد و این احساس رابطه مستقیمی با عزت نفس دارد )ساعتچی، نسبت به خودش دارد، تأثیر فراوان می

، یعنی تصویر شخص نسبت به زن یا مرد بودن خود و اینکه احساس و برداشت وی نسبت به زن یا مرد بودن 11هویت جنسی 

اساسی تشکیل می از سه عامل  اصلی؛  1شود:  چگونه است. هویت جنسی معمولاً  رفتار جنسی؛  ۲. هویت  . درک موقعیت.  ۳. 

الگوی رفتاری بیرونی است که منعکس کننده احساس درونی و اعلام جنسیتی است که فرد به آن تعلق دارد.  نقش جنسی،  

جنسی   نقش  و  جنسی  هویت  طبیعی،  شرایط  در  رو  همین  از  دیگران.  به  بودن  زن  مقابل  در  بودن  مرد  تصویر  انتقال  یعنی 

دهد، همچنین کند، با رفتارش این احساس را به دنیای بیرونی انتقال میهماهنگی دارند، یعنی اگر زنی احساس زن بودن می

کند )طیرانی،  مردی که خود را به عنوان یک مرد قبول دارد، مردانه عمل کرده و با گفتار و رفتارش مرد بودن خود را ابراز می

1۳9۲.) 

به معنای احساس عدم رضایت مستمر فرد از جنسیت خود و احساس تعلق به جنسیت مخالف و   1۲اما اختلال هویت جنسی 

های گذشته جزء باشد که از سالدگرجنس خواهی به معنای تمایل فرد دارای اختلال هویت جنسی به تغییر جنسیت خود می

ترین مفاهیم وجودی انسان که  رود چون اختلال بر یکی از محوریگردد و آنچنانکه انتظار میاختلالات روانپزشکی محسوب می 

سازد. انسانی  پایانی بر مبتلایان وارد میبخشد، یعنی جنسیت وی، دست گذاشته است رنج بیوی را نزد خود و جامه مفهوم می

وضعیت   با  مغایر  را  خود  تفکر  و  احساس  و  است  تعارض  و  ابهام  دچار  خود  بودن  مرد  یا  زن  مورد  در  گیجی  و  بهت  در  که 

پور، اورکی،  گیرد )جعفرزاده، علی های اولیه زندگی با محیط پیرامون خود نیز در تعارض قرار میبیند، از سالجسمانی خود می

 (. 1۳9۲زاده، قاسم

 

 
10 . Self-esteem 

11 . gender identity 

12 . gender identity disorder 
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 بیان مسأله

های جسمانی،  عقیده و پنداری است که فرد درباره خود دارد. این عقیده و پندار به تمام جوانب خود، یعنی جنبه  1۳خودپنداره

-شود. تصور انسان درباره هر یک از عوامل مزبور، رفتار معین و مشخصی به وجود میاجتماعی، عقلانی و روانی فرد مربوط می

از مفاهیم بسیار  های گوناگونی می(. خودپنداره به شیوه1۳9۴زاده،  آورد )تقی توند تعریف شود. خودپنداره یا خودانگاره یکی 

شناسی مثبت است. خودانگاره تمام آن درک و ذهنیت و احساس است که یک فرد نسبت به خویشتن خویش  مهم در روان

دارد. این که فرد خود را در یک زمینه توانا یا ناتوان و یا اینکه خود را نسبت به اطرافیان در چه جایگاهی بداند تشکیل دهنده  

شود که شامل تجربیات واقعی و تفسیر آنها  خودانگاره فرد است. خودپنداره به عنوان تصویر کلی فرد درباره خویش تعریف می

ها است. در تصویر کلی، خودپنداره، چند بُعدی است و دارای چند سطح از خود است. تصویر بدنی و عزت نفس به عنوان جنبه

شوند. بنابراین، خودپنداره مانند یک نقشه است که به فرد کمک می کند در مواقع  و سطوح بسیار مهم  خودپنداره بررسی می

انتخاب و  رینزبحرانی  ناردون،  )لوونسکی،  برسد  مقصد  به  خود  از  درست  درک  و  آگاهی  با  زندگی  بزرگ  از  ۲۰1۴،  1۴های   .)

های منعکس شده از سوی ( مفهوم خودپنداره به شدت متکی بر اطلاعات اجتماعی و ارزیابی ۲۰۰۳)  15دیدگاه یونگ و اسلاویک 

های فرد ارتباط ها و تواناییها، رغبتدیگران است. آنها همچنین معتقدند خودپنداره نظام پویایی است که با اعتقادات، ارزش

 (. ۲۰17، 16کنند )فردلندر، رید، شاپاک، کریب ها هستند که مسیر زندگی فرد را مشخص میدارد و این

-خودپنداره بدنی ادراک فرد از خود تعریف شده است که از طریق تجربه و تفسیر او از محیط در ارتباط با بدن خود شکل می 

( مقیاس 199۴گیرد. مارش  روی  تحقیقاتی که  مرور  انجام شده( در  بدنی  با خودپنداره  ارتباط  در  نتیجه های خودپنداره  اند، 

زمینه این  در  خود  نوبه  به  بدنی  خودپنداره  جسمانی گرفت  آمادگی  است:  تقسیم  قابل  سلامتی 17ها  بدنی18،  ظاهر   ،19 ،

-(. عمده 1۳91پور،  صدق)بهرام، عبدالملکی، صالح  ۲۴و فعالیت بدنی   ۲۳، جنسیت ۲۲، تصویر بدنی ۲1، شایستگی ورزشی ۲۰آراستگی 

 
13 . Self-concept 

14 . Lewandowski Nardone & Raines 

15 . Yung & Slavic 

16 . Friedlander & Reid & Shupak. & Cribbie 

17 . physical readiness 

18 . health 

19 . Appearance 

20 . Adornment 

21 . Athletic competence 

22 . Body image 

23 . Gender 
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نفس است. در این  گذارد، در زمینه عزتشناختی افراد میترین تأثیری که نارضایتی از تصویر بدنی بر بهزیستی و کارکرد روان

نشان   تحقیقات متعددی  بین عزتدادهراستا  )مارخام،  اند که  دارد  رابطه معکوس وجود  بدنی یک  تصویر  از  نارضایتی  و  نفس 

 (. ۲۰16، ۲5تامپسون، بولدینگ

ارزشی که فرد به خود نسبت می از مقدار  عبارت است  فکر میعزت نفس  ارزشی است که فرد  این که مقدار  یا  کند  دهد، و 

او قائلن از عوامل مستعد  اغلب پژوهش  د.دیگران به عنوان یک شخص برای  پایین یکی  ها مؤید این نکته است که عزت نفس 

. در طول یک قرن گذشته بسیاری از روان شناسان اتفاق نظر دارند که  باشد کننده اختلالات روانی، به خصوص افسردگی، می

انسان نیازمند به عزت نفس است. در ادبیات روان شناختی مطالب مفصلی درباره عزت نفس وجود دارد و تا امروز تحقیقات و 

مطالعات زیادی درباره عزت نفس و ارتباط آن با متغیرهای متعدد دیگر انجام گرفته است که بیشتر تحقیقات این مطلب مهم و 

کنند که عزت نفس بالا از عوامل مثبت و مؤثر در بهداشت روانی و عزت نفس پایین از عوامل مستعد کننده  اساسی را تأیید می

روانی میناراحتی دارند،  های  زندگی  در  کاری که  نوع  و  فرهنگی، جهت  زمینه  از سن، جنسیت،  نظر  افراد، صرف  باشد. همه 

-نیازمند عزت نفس هستند. افرادی که احساس خوبی نسبت به خود دارند، معمولاً احساس خوبی نیز به زندگی دارند. آنها می

گیری شخصیت عزت نفس یکی از مهمترین عوامل تحول و شکلتوانند با اطمینان، مشکلات مواجه شوند و از عهده آنها برآیند. 

به گونه دارد  روانی  در سلامت  بنیادین  نقش  و  و شکلاست  پایین  نفس  عزت  احساس خود کمای که  والدین  گیری  در  بینی 

 (. 1۳96)بیابانگرد،  نماید های آسیب روانی را فراهم میزمینه 

-شناسان و جامعهآورد. روانهایی است که شخص درباره خصوصیات خود به عمل مینفس نیز مبتنی بر ارزیابی قضاوتعزت

رسد افرادی  (. به نظر می1۳9۳نسب،  دانند )اسلامیمی   ۲6شناسان عزت نفس را از شخصیت و هسته مرکزی سازگاری اجتماعی

از  بخشی  عنوان  به  نیز  را  خود  بدن  قائلند،  خود  برای  بیشتری  ارزش  و  پذیرش  یعنی  هستند  بالاتری  نفس  عزت  دارای  که 

دانند و بخشی از این ارزشمند دانستن، آگاهی بیشتر نسبت به فرآیندهای مرتبط با آگاهی بدنی مرتبط  خویشتن، ارزشمند می

 (. 1۳96فر، گردد )طاهریمی

نمی اختلال هویت جنسی معمولاً  به  مبتلا  فرد  از روش یک  مقابله  تواند  اساسی های  با یک مسأله  زیرا  نماید  استفاده  کارآمد 

فلسفی در مورد بودن خود مواجه است، افراد عادی از سنین کودکی هویت جنسی مشخصی را طی یک فرآیند رشد پذیرفته 

های فرآیند رشد خود نیز دچار  که با واقعیت فیزیکی آنها سازگار است و در این زمینه تعارضی ندارند. پس اگر در سایر مؤلفه

گیرند. ولی یک فرد مبتلا به اختلال هویت جنسی های معمول مقابله کارآمد را به کار میتعارض نباشند به طور طبیعی روش

های معمول مقابله کارآمد را به کار گیرد، چون نظر او در مورد تواند روشکه با تعارض اساسی مرد یا زن بودن مواجه است نمی

بینند( متفاوت است. به طور مثال  اش با نظر کل محیط اطرافش )به جز متخصصان که این مسئله را اختلال میهویت جنسی

 
24 . physical activity 

25 . Markham, A., Thompson, T. & Bowling, A 

26 . Social adjustment 
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رویا و هدف نهایی اکثر این افراد تغییر جنسیت است که این امر از اولین مرحله یعنی پذیرش اطرافیان از خانواده تا جامعه و  

خویشتن همچنین  است.  پرتنش  و  طولانی  کند،  فرایندی  قانونی  چون مراجع  بود  خواهد  سخت  بسیار  افراد  این  برای  داری 

مواجه  آن  با  که  و  اضطرابی  عملی  جنبه  دو  در  اجتماعی  حمایت  از  افراد  این  در ضمن  است  شدید  اساسی  اضطراب  یک  اند 

باشد و نزدیکان، دوستان و حتی خانواده، معمولاً  ای که با آن درگیرند از تابوهای جامعه است یا می هیجانی محرومند زیرا مسأله

سازد. در نتیجه آنان ناچارند به  برخورد مثبتی با مسأله آنها ندارند و همین امر دسترسی به متخصص را نیز برای آنها محدود می

پور،  روانی یا استفاده از الکل یا دارو روی بیاورند )جعفرزاده، علی  –های ناکارآمدی چون انکار مسأله، عقب نشینی رفتاری  شیوه

های ناکارآمد افراد مبتلا  تواند از جمله شیوه(. پایین بودن عزت نفس و خودپنداره بدنی منفی هم می1۳9۲زاده،  اورکی، قاسم

اینکه می باوجود  اختلال هویت جنسی  دارای  افراد  باشد.  اختلال هویت جنسی  اما  به  دارند  تعلق  موافق خود  به جنس  دانند 

کنند. بیشتر آنان پیش از سن بلوغ از وضعیت جنسیت خود متنفرند و آروزی  های محسوسی بین خود و آنان حس میتفاوت

الشعاع های آنان را تحتاصلی آنان تغییر جنسیت و قرار گرفتن در گروه جنس مخالف است، این آرزوی همیشگی، کلیه فعالیت

های  ها و آسیبدهد. این وضعیت مبتلایان به اختلال را دچار تنشخود قرار داده و محور اصلی جهان بینی آنان را تشکیل می

کند. طرد و منزوی شدن از طرف خانواده، دوستان و بستگان، آواره  روانی کرده و ارتباط با دیگران را با چالش جدی مواجه می

شوند. این شرایط به همراه اقدام  شدن و فقر از جمله مواردی است که اغلب افراد دارای اختلال هویت جنسی با آن مواجه می

نکردن جهت هورمون درمانی و عمل تغییر جنسیت، اختلال هویت جنسی آنان را افزایش داده و این امر موجب کاهش کیفیت 

( با عنوان بررسی کیفیت ۲۰16و همکاران )  ۲7شود. نتایج مطالعه پارولا زندگی و کاهش عزت نفس و ... این دسته از افراد می

تراجنسی از عمل جراحی و هورمونی نشان داد عمل جراحی تغییر جنسیت، کیفیت زندگی تراجنسیزندگی  ها را در  ها پس 

چندین حوزه مهم و متفاوت: رضایت از عمل جراحی تغییر جنسیت، کیفیت زندگی اجتماعی و کیفیت زندگی جنسی بهبود  

مردها سبکمی به  زن  حرفهبخشد. همچنین  دوستانه،  زندگی  زنهای  به  مرد  به  نسبت  بهتری  اجتماعی  و  ابعاد  ای  دارند.  ها 

( با هدف ارزیابی و مقایسه  ۲۰15و همکاران )  ۲8ها نداشتند. کوهن اصلی شخصیت هم تأثیری روی کیفیت زندگی عمل کرده

کیفیت زندگی و رضایتمندی بیماران در بین بیماران تراجنسی سوئیسی پس از عمل تغییر جنسیت با سلامتی گروه کنترل،  

یافته  15کیفیت زندگی   قرار دادند.  را مورد بررسی  از عمل تغییر جنسیت  این مطالعه نشان داد رضایتمندی  سال پس  های 

پایین کنترل  گروه  با  مقایسه  در  معناداری  طور  به  حیطهبیماران  در  زندگی  کیفیت  بود.  عمومی، محدودیت  تر  بهداشت  های 

شخصی،   و  فیزیکی  محدودیت  پایین  15نقش،  جنسیت  تغییر  عمل  از  پس  نیوفیلد سال  مطالعه  نتایج  بود.  همکاران   ۲9تر  و 

( با عنوان کیفیت زندگی دوجنس گونگان زن به مرد نشان داد که کیفیت زندگی در بین مشارکت کنندگان دو جنس  ۲۰1۳)

تر بود. مشارکت کنندگان دو جنس  گونه زن به مرد در مقایسه با جمعیت مرد به زن به ویژه با توجه به بهداشت روان پایین

 گونه زن به مرد که تستوترون دریافت کردند، کیفیت زندگی بالاتری نسبت به آنهایی که هورمون درمانی نکردند، داشتند. 

 
27 . Parola 

28 . Kuhn  

29 . Newfield 
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سنجی مقیاس نسخه فارسی تصویر بدنی در بیماران سرطان  های روان( در پژوهشی به بررسی ویژگی1۳9۴رجبی و همکاران )

برازنده جامعه   اصلاح  دو شاخص  با  بدنی  تصویر  فارسی  مقیاس نسخه  عاملی  داد که مدل یک  نشان  نتایج  پرداختند.  پستان 

است. همچنین، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس در حد قابل قبول است و ضریب روایی واگرای این مقیاس با مقیاس عزت نفس  

های پژوهشی و درمانی در  توان از آن برای فعالیتروزنبرگ معنادار است. با توجه به روایی و پایایایی مناسب این مقیاس می

ی پرسشنامه خودتوصیفی بدنی را در  ( نیز اعتبار و پایای 1۳9۰تحقیقات و مراکز مشاوره استفاده کرد. عبدالملکی و همکاران )

لیاقت ورزشی، چربی بدنی،   اکتشافی هشت عامل خودپنداره بدنی شامل  عاملی  نتایج تحلیل  دختران نوجوان بررسی کردند. 

ظاهر بدنی، انعطاف پذیری، سلامتی، فعالیت بدنی، هماهنگی و عزت نفس را برای دختران نوجوان به دست داد که از لحاظ  

را تأیید کرد. نتایج بررسی   ماهیت شامل عامل ظاهر بدنی و توانایی بدنی است و نتایج تحلیل عامل تأییدی عوامل هشتگانه 

درصد واریانس    6۰/۴۴های هشتگانه شناخته شده پرسشنامه خودتوصیفی بدنی،  اعتبار سازه عاملی نشان داد کل خرده مقیاس

لزوم استانداردسازی ابزاری   ،بیان شد   ی کهبا توجه به مواردبود.    87/۰مه  اند. همچنین پایایی پرسشنارا به خود اختصاص داده

سنجی لازم در آن لحاظ شده باشد، خود را به عنوان های روانجامع که بر اساس یک مدل نظری انجام گرفته و تمامی ویژگی

نشان می یافتهیک ضرورت  به صحت  اعتماد  ابزاری  چنین  وجود  پژوهشدهد.  از  بیشتر میهای حاصل  را  نماید. همچنین ها 

های مختلف در این حوزه را مقدور ساخته و از این طریق  های حاصل از پژوهشیافته  ۀدسترسی به ابزار پژوهشی امکان مقایس

آمد. خواهد  حاصل  ارزشمندی  مس  اطلاعات  این  با  حاضر  پژوهش  ضرورت،  این  به  عنایت  پرسشنامه أ با  که:  است  روبرو  له 

بدنی   اعتبارخودپنداره  است؟ک   از  برخوردار  پرسشنامه    افی  بدنی  آیا  برخورداراست؟خودپنداره  کافی  روایی  پرسشنامه    از 

اشباع شده   ۀچند مؤلف  ازخودپنداره بدنی   آیا بین  است  اصلی  اختلال هویت  ؟  خودانگاره بدنی و عزت نفس در مردان دارای 

 رابطه معنادار وجود دارد؟جنسی 

 اهداف پژوهش 

و بررسی رابطۀ آن    (1981راج کمار ساراسوت )  هدف این پژوهش بررسی، اعتبار، روایی و نرم یابی پرسشنامه خودپنداره بدنی

 اهداف پژوهش را به شرح زیر بیان کرد: توان با عزت نفس در مردان دارای اختلال هویت جنسی است. به طور خلاصه می

 فراهم کردن ابزاری مناسب و دقیق جهت تشخیص خودپنداره بدنی در مردان دارای اختلال هویت جنسی. -

 بررسی عوامل تشکیل دهندۀ پرسشنامه خودپنداره بدنی.   -

 های آینده. تدوین یک ابزار معتبر و روا برای پژوهش -

 تعیین رابطه بین خودپنداره بدنی و عزت نفس در مردان دارای اختلال هویت جنسی. -

 

 روش پژوهش 

ترانس    مرداندر عزت نفسو رابطه آن با   پرسشنامه ی خود انگاره بدنیویژگی های روانسنجی  پژوهش حاضر به لحاظ بررسی   

تهرانسکشوال   توصیفی   ،  شهر  تحقیقات  جزء  اطلاعات  گردآوری  چگونگی  لحاظ  از  و  است  کاربردی  هدف  لحاظ  از 

میمی همبستگی  نوع  از  دارند  عهده  بر  متغیرها  که  نقشی  و  اجرا  لحاظ  از  برگیرنده باشد.همچنین  در  توصیفی  باشد.تحقیق 

 گیرد. ها مورد استفاده قرار میها یا پدیدههایی است که با هدف توصیف موقعیتروش
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نمونه روش  و  آماری  نمونه  آماری،  ترنس  گیری:  جامعه  مردان  تمامی  شامل  پژوهش  این  در  مطالعه  مورد  آماری  جامعه 

تهران می شهر  در سال  سکشوال  که  بیمارستان  98باشد  و  بهزیستی  ادارات  به  مراجعه  تحت با  یا  نظر  تحت  های شهرتهران 

درمان قرار گرفته بودند.آمار دقیقی از تعداد این افراد در دست نیست اما طبق آمار انجام شده توسط انجمن حمایت از افراد 

اند.در این پژوهش حجم  هزار نفر جراحی تغییر جنسیت انجام داده  6هزار ترنس در کشور داریم که از این تعداد    ۲۴تراجنسی  

بهزیستی شهر تهران و بیمارستان حضرت فاطمه زهرا های مرد تحت حمایت ادارات نفر از ترنس سکشوال  ۳۲۰نمونه مشتمل بر

عدد پرسشنامه مخدوش   ۲۰ماه پر شد و حدود  6-7عدد پرسشنامه بصورت فردی در مدت زمان  ۳۲۰باشد. که تعداد )س( می

 های پژوهش بصورت غیرتصادفی در دسترس انتخاب شدند. شده است.در این پژوهش داده

 

 یافته های پزوهش 

 

 برخوردار قبول قابل اعتبار ازترانس سکشوال    مردان در پرسشنامه ی خود انگاره بدنی آیاسوال اول:   -4-2-1

 است؟
 

شد.اعتبار   استفاده  درونی  محاسبه ضریب همگونی  برای  کرونباخ  آلفای  ازروش  فوق  سوال  به  پاسخ    ۴8  پرسشنامه یبرای 

بدنی  انگاره  خود  با   سئوالی  برابر  درونی  محاسبه ضریب همگونی  طریق  استاندارد    1بود. جدول    91۰/۰از  وانحراف  میانگین 

  .را نشان می دهد پرسشنامهوضرایب همبستگی هرسوال با نمره کل  

 میانگین وانحراف استاندارد وضرایب همبستگی هرسوال با نمره کل   -1جدول 

 میانگین  سوال 
انحراف 

 استاندارد

همبستگی سوال 

 با نمره کل 

آلفادرصورت 

 حذف سوال
 میانگین  سوال 

انحراف 

 استاندارد

همبستگی سوال 

 با نمره کل 

آلفادرصورت 

 حذف سوال

1 ۳.6۴ 1.۰5 .۳8 .9۰8 ۲5 ۳.۳۰ .98 .61 .9۰6 
۲ ۳.۴8 .77 .57 .9۰7 ۲6 ۳.۰7 1.15 .6۰ .9۰6 
۳ ۳.6۲ .91 .6۰ .9۰6 ۲7 ۳.5۴ .9۲ .66 .9۰6 
۴ ۳.۴5 .9۲ .59 .9۰6 ۲8 ۴.۰8 .91 .۴۰ .9۰8 
5 ۳.۴۲ 1.۰۲ .5۲ .9۰7 ۲9 ۳.7۴ .81 .6۳ .9۰6 
6 ۲.7۲ 1.1۰ -.۰1 .91۳ ۳۰ ۳.7۲ 1.۰۲ .6۳ .9۰6 
7 ۳.15 1.۰۴ -.۳6 .917 ۳1 ۳.۳۳ .98 .۳8 .9۰8 
8 ۳.18 1.1۳ .۴۴ .9۰8 ۳۲ ۳.51 1.1۰ .65 .9۰5 
9 ۳.5۳ .85 .59 .9۰6 ۳۳ ۳.9۳ .89 .۴9 .9۰7 

1۰ ۳.5۴ .95 .6۴ .9۰6 ۳۴ ۴.۰1 .8۳ .۳۳ .9۰9 
11 ۲.۳6 .8۲ -.1۴ .91۳ ۳5 ۳.86 .89 .5۲ .9۰7 
1۲ ۳.۴۴ 1.۰۴ .57 .9۰6 ۳6 ۳.۴۲ .9۲ .5۳ .9۰7 
1۳ ۲.89 1.۰9 .56 .9۰6 ۳7 ۳.۳8 1.۰۰ .6۰ .9۰6 
1۴ ۳.۲1 .88 .66 .9۰6 ۳8 ۳.6۲ .9۴ .۴7 .9۰7 
15 ۳.5۳ .9۴ .59 .9۰6 ۳9 ۳.۴7 1.1۰ .۳7 .9۰9 
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16 ۴.۳1 .78 .۲8 .9۰9 ۴۰ ۳.۴۰ 1.۰۳ -.18 .915 
17 ۳.75 .86 .۳۴ .9۰9 ۴1 ۲.95 1.۳9 .۳6 .9۰9 
18 ۳.6۴ .99 .59 .9۰6 ۴۲ ۳.57 1.۳8 .15 .91۲ 
19 ۳.۳5 1.۰1 .5۳ .9۰7 ۴۳ ۳.81 1.۰۲ .۲۴ .91۰ 
۲۰ ۳.61 .8۲ .61 .9۰6 ۴۴ ۴.۳۲ 1.۰7 .۳1 .9۰9 
۲1 ۳.8۲ 1.۰7 .6۲ .9۰6 ۴5 ۳.68 1.۰7 -.۰7 .91۴ 
۲۲ ۳.۲۲ .88 .۳8 .9۰8 ۴6 ۴.7۳ .89 .۰۰ .91۲ 
۲۳ ۳.15 1.۰7 .6۲ .9۰6 ۴7 ۴.61 .68 .۳۰ .9۰9 
۲۴ ۳.9۰ .98 .57 .9۰6 ۴8 ۲.۴۲ 1.۰1 -.1۰ .91۴ 

 

 

سئوال میانگین  بالا  از  با ملاحظه جدول  استاندارد    7۳/۴تا  ۳6/۲ها  انحراف  و  هاازبود  ها ی    ۳9/1تا  68/۰سئوال  سوال   . بود 

می  ۳« بود، عدد وسط طیف لیکرت پنج گزینه ای فوق  5تا    1  بر روی مقیاس پنج گزینه ای »  پرسشنامه ی خود انگاره بدنی 

بدنی انگاره  خود  ی  پرسشنامه  سوالهای  میانگین   . سکشوال  مردان  در شود  جز ترانس  بود)به  بیشتر    5ازحدمتوسط 

  66/۰تا  -  ۳6/۰ضرایب همبستگی سوالها با نمره کل   .هستند خود پنداره بالاتر بیانگربالاتر نمرات(.    ۴8و۴1و1۳و11و6سوال

به سوال متعلق  سوال  7بود.کمترین ضریب  به  متعلق  با    ۴8و۴5و۴۰و11و7و6بود. همبستگی سوالهای    ۲7 وبیشترین ضریب 

ری کدو سوالهای   ۴8و۴5و۴۰و11و7و6با نمره کل خیلی کم بود.اگرسوالهای  ۴6و  ۴۳و  ۴۲نمره کل منفی وهمبستگی سوالهای  

از طریق محاسبه ضریب همگونی درونی برابر با   سئوالی خود انگاره بدنی  ۴5  پرسشنامه ی حذف شوند. اعتبار  ۴6و  ۴۳و  ۴۲

داده  9۳۰/۰ به  باتوجه  شود.  بدنیمی  انگاره  خود  ی  پرسشنامه  فوق  سکشوال  مردان  در های  مناسبی    ترانس  اعتبار  از 

 برخورداراست.

 

 بحث و نتیجه گیری 

ترانس سکشوال   مرداندر عزت نفس و رابطه آن با   پرسشنامه ی خود انگاره بدنیویژگی های روانسنجی    »پژوهش  هدف این  

تهران بود  شهر  ازاین  .  «  عواملی   پژوهشهای نوع  پژوهش  نظردارد  در  بودوچون  رویدادی  پس  زیربنای  توصیفی،  احتمالاً  که 

انگاره بدنیسوالهای   را پرسشنامه ی خود  ازنوع همبستگی وتحلیل عاملی  است  کاربردی  پژوهشهای زمره درو  شناسایی کند 

 سکشوال دقیقأ مشخص نیست وچون ترانس    مردان تعدادبود.  شهر تهران    ترانس سکشوال  مردانپژوهش   آماری جامعه  .است

پژوهش حاضر   نمونه  نیست حجم  راحتی  کار  افراد هم  این  به  به  آوردشد،  نفربر  ۳۰۰دسترسی  برداری   غیر صورت بهنمونه 

شد.    دسترس  در تصادفی آوری  جهتانجام  های جمع  از   تحقیق داده  ی  حاضر  ساراسوت  پرسشنامه  کمار  که  (1981)راج 

و  سوال    ۴8دارای )بود  آیزنک  نفس  آماری  .  استفاده شد سؤالی    ۳۰(  1976عزت  افزار  ازنرم  بااستفاده  پژوهش  این  های  داده 
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SPSS    .درصد    1۲درصد دیپلم ،    ۳8ترانس سکشوال زیر دیپلم،    درصد مردان  ۴۰  تحصیلات  -1موردتجزیه وتحلیل قرارگرفت

بود.  1۰فوق دیپلم و به    6۰درصدلیسانس  از زن  را  انجام داده ودرصد عمل جراحی  را تجربه می    ۴۰مرد  پروسه عمل  درصد 

،    سال   ۲5کمتراز    سن   درصد  8/1۴  ،   درصد مطلقه بودند.   7درصدمتأهل و 18ترانس سکشوال مجرد ،    درصد مردان75کردند.  

  سال و  ۴6درصد  19وسال     ۴5تا    ۴1درصد  8سال،    ۴۰تا    ۳6درصد  7/1۴سال،    ۳5تا  ۳1درصد  7/1۳سال،     ۳۰تا    ۲6درصد۲۳

   داشتند.بیشتر
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. ترجمه: براهنی، محمدتقی؛ بیرشک، بهروز؛ شهرآرای، مهرناز؛ کریمی، یوسف؛ گاهان، نیسان؛ محی الدین،  شناسی هیلگارد 

 (. تهران: انتشارات رشد.1۳9۴.)مهدی 

(. همکاران  فراست؛  هیلگارد (.  ۲۰1۰اتکینسون،  روانشناسی  .)زمینه  حسن  رفیعی،  ترجمه:  ناهید.  1۳96.  حجازی،  ویرایش:   .)

 تهران: انتشارات ارجمند.

 . تهران: انتشارات مهرداد.شناسی اعتماد به نفسروان(. 1۳9۳نسب، علی .)اسلامی

مقایسه رضایت جنسی و عملکرد جنسی در بیماران اختلال هویت   (.1۳98اسد پور، الهه؛ بهزادی پور، سارا؛ زرنجانی، محمد )

پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی  جنسی پس از عمل جراحی تغییر جنسیت با بیماران بدون عمل جراحی.  

 . واحد شیراز

 . ۴. شماره مجله مشاوره مدرسههای تقویت عزت نفس در نوجوانان. (. بررسی روش1۳9۴بابایی، نگار .)

 (. نشر: نخستین.  1۳95. ترجمه: قراچه داغی، مهدی .)شناسی عزت نفسروان(. ۲۰11براندان، ناتانیل. )

-سنجی فرم کوتاه پرسشنامه خود توصیفی بدنی در دانش (. روان1۳91پور، بهرام .)صدقبهرام، عباس؛ عبدالملکی، زهرا؛ صالح

 . 1۳-۳۴، 11. شماره رفتار حرکتیآموزان شهر تهران. 

قربانی عباس؛  .)بهرام،  معصومه  المپیاد 1۳9۲مرزونی،  در  دختر  دانشجویان  ورزشی  عملکرد  با  بدنی  خودپندارۀ  بین  ارتباط   .)

 . 1۳-۲۰. سال پنجم. شمارۀ دهم. نامۀ مدیریت ورزشی و رفتار حرکتیپژوهش نامه علوم ورزشی، ورزشی. پژوهش 
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 . تهران: انتشارات رشد.شناسی شخصیتها در روانها و نظریهمکتب(.  1۳9۳شاملو، سعید .)

 . تهران: انتشارات رشد.بهداشت روانی(.  1۳95شاملو، سعید .)
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.)طاهری همکاران  و  زهرا؛  ویژگی 1۳96فر،  روان(.  دانشجویان.  های  در  بدنی  آگاهی  پرسشنامه  معاصرروانسنجی  ،  شناسی 

 .1۰88-1۰91، 1۲شناسی ایران، مجموعه مقالات ششمین کنگره انجمن روان
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 .۴۲-55(،  16) ۴، شماره ۴، سال کاربردی

(. نقش تصویر بدنی در کیفیت زندگی، رضایت از زندگی، نگرش نقش جنسی و عزت  1۳9۲عسگری، پرویز؛ شباکی، روشنک .)

 . 9-18. شماره هفدهم. مجله اندیشه و رفتارنفس. 

مجله  (. گرایش جنسی در افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی.  1۳9۳ندوشن، امیرحسین؛ افتخار، مهرداد .)علوی، کاوه؛ جلالی
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