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A B S T R A C T 

Objective: Sexual dissatisfaction is a group of disorders whose main 

symptom is a persistent preference for playing the role of the opposite 

sex and having the feeling that the patient was born with the wrong sex, 

and this wrongness is very anxiety-provoking and a cause of depression 

for these people. In most cases, these people try to change their sex, 

which is unacceptable by society and family and can cause many 

problems for the individual. The aim of the present study was to 

compare psychological distress and suicidal behaviors among gender 

dissatisfied patients who applied for surgery, underwent surgery, and 

normal individuals. Method: The present study was a causal 

comparative study. The statistical population included all surgical 

candidates, those who underwent surgery, and 90 normal subjects (30 

subjects for each group). In order to collect research data, the 

Depression, Anxiety, and Stress Scale (Lavibond and Lavibond, 1995), 

the Suicidality Questionnaire (Beck, 1961), and the Revised Suicide 

Questionnaire (Osman et al., 2001) were used. Multivariate analysis of 

variance was used to analyze the data using SPSS version 22 software. 

Results: Based on the results obtained, there is a significant difference 

between the surgical candidate and normal subjects in all three variables 

of anxiety, stress, and depression. There is also a significant difference 

between suicidal thoughts and attempts during life between the 

applicant and normal groups and between the normal and surgical 

groups (P <0.05). There is a significant difference between the applicant 
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and surgical groups and between the normal and surgical groups in the 

frequency of suicide attempts in the past year (P <0.05). There is a 

significant difference between the applicant and surgical groups and 

between the normal and surgical groups in the threat of suicide (P 

<0.05). There is a significant difference between the applicant and 

surgical groups in the probability of attempting suicide in the future (P 

<0.05). Finally, there is a significant difference between the applicant 

and surgical groups and between the normal and surgical groups in 

suicidal thoughts (P <0.05). Conclusion: The results indicate that correct 

diagnosis and gender reassignment  among gender dysphoric individuals 

can have a positive effect on mental health and reduce suicidal 

behaviors . 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
شناختی و رفتارهای خودکشی در بین افراد دارای ملال  مقایسه آشفتگی روان

 شده و افراد عادی جنسیتی: متقاضی جراحی، جراحی
 

 *1علی افشاری

 

 چکیده
 ترجیح مداوم ها آن اصلی علامت كه دهند می تشكیل را تلالاتاخ از گروهی نارضایتی جنسی، مقدمه:

دنیا آمده است و همین  به اشتباهی جنسیت با بیمار كه است احساس این داشتن و مخالف جنس نقش ایفاي
باشد. در اغلب موارد این افراد اقدام به تغییر  زا و عامل افسردگی براي این افراد می اشتباه بودن بسیار اضطراب

تواند مشكلات بسیاري  باشد و می پذیرفتنی از سوي جامعه و خانواده می كنند كه امري نا سیت خود میجن
ی و رفتارهاي خودكشی در شناخت رواني آشفتگی ا سهیمقابررسی براي فرد به بار آورد. هدف پژوهش حاضر 

 .شده و افراد عادي بود افراد داراي ملال جنسیتی متقاضی جراحی، جراحیبین 

اي بود. جامعه آماري شامل كلیه افراد متقاضی جراحی،  روش پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه وش:ر
گیري هدفمند انتخاب  نفر( بود كه به روش نمونه 30نفر )براي هر گروه  90شده و افراد عادي به تعداد  جراحی

 لاویبوند و لاویبوند،)رس مقیاس افسردگی، اضطراب و است هاي پژوهش از شدند. به منظور جمع آوري داده
)عثمان و همكاران،  تجدیدنظر شدۀ خودكشی ( و پرسشنامۀ1961 بک، )(، پرسشنامه افكار خودكشی 1995
 22نسخه  SPSSافزار  ها از تحلیل واریانس چند متغیره با كمک نرم ( استفاده شد. براي تحلیل داده2001

  .استفاده شد
ي در هر سه متغیر اضطراب، عادي متقاضی جراحی و ها گروهده بین آم دست بر اساس نتایج به :ها یافته

ي وجود دارد. همچنین بین افكار و اقدام به خودكشی طی زندگی گروه دار یمعناسترس و افسردگی تفاوت 
(، بین گروه متقاضی P> 05/0) متقاضی با عادي و بین گروه عادي و جراحی كرده تفاوت معناداري وجود دارد

سال گذشته تفاوت  رده و بین گروه عادي و جراحی كرده در فراوانی اقدام به خودكشی در یکو جراحی ك
(، بین گروه متقاضی و جراحی كرده و بین گروه عادي و جراحی كرده درتهدید P> 05/0) معناداري وجود دارد

مؤلفه احتمال اقدام (، بین گروه متقاضی و جراحی كرده در P> 05/0) به خودكشی تفاوت معناداري وجود دارد
( و درنهایت، بین گروه متقاضی و جراحی كرده و P> 05/0تفاوت معناداري وجود دارد ) به خودكشی در آینده

 (.P> 05/0) بین گروه عادي و جراحی كرده در افكار خودكشی تفاوت معناداري وجود دارد
تواند  ر بین ناراضیان جنسیتی مینتایج حاكی از آن است كه تشخیص درست و تغییر جنسیت د گیری: نتیجه

 .در سلامت روان و كاهش رفتارهاي خودكشی تأثیر مثبتی داشته باشد
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 شده و افراد عادي شناختی و رفتارهاي خودكشی در بین افراد داراي ملال جنسیتی: متقاضی جراحی، جراحی مقایسه آشفتگی روان: افشاري

 

 مقدمه
 دهند می تشكیل را اختلالات از گروهی نارضایتی جنسی اختلال

 و مخالف جنس نقش ایفاي ترجیح مداوم ها آن اصلی علامت كه
دنیا  به اشتباهی جنسیت با بیمار كه است احساس این داشتن

 عهمجمو تعریف پنجمین (. طبق2012، 1آمده است )ایزندراث
هویت جنسیتی  در اختلال ،2اختلالات روانی تشخیصی و آماري

 دسته از جنسیتی آشفتگی یا دیسفوریا جدیدتر، گذاري نام به یا

 با هماهنگی در را خود زیرا فرد است آور رنج بسیار هاي اختلال

، 3)سادوک، سادوک و رویز داند نمی خود بیولوژیكی جنسیت
 جنسیتی دیسفوریاي شیوع نرخ درباره موجود هاي (. تخمین2014

 اروپا در هورمونی درمان جراحی یا هاي كلینیک از در بزرگسالان

 كه كسانی) مرد یازده هزار یک در را شیوع نرخ و اند آمده دست به

 در یک است(، شده داده اختصاص ها آن به مردانه نقش جنسیتی

 اختصاص ها آن به جنسیتی زنانه نقش كه كسانی) زن سی هزار

دهد. نسخه پنجم راهنماي تشخیصی  است( گزارش می شده ادهد
 % در14% تا 5( نوع شیوع را DSM-5) آماري اختلالات روانی

% 2 و مردانه( شد داده اختصاص جنسیتی نقش با افرادي) مردان
زنانه  شدۀ داده اختصاص جنسیتی نقش با )افرادي زنان % در3تا 

 بیمار 5 تا 3را  جنسی بتنس بالینی مراكز اكثر كند. می ( اعلام

دهد )سادوک، سادوک و  می گزارش زن بیمار یک مقابل در مرد
 كرده خود اعلام گزارش در كشور قانونی (. پزشكی2017 رویز،

 ایران در جنسی هویت اختلال داراي افراد رسمی آمار كه است

 (.1391 باشد )بیانی، بهروان حیدري بیگوند، نفر می 4500 حدود
كه با  كنند یما مشكل نارضایتی جنسیتی احساس افراد ب

و این احساس نارضایتی و عدم  اند آمدهجنسیت اشتباهی به دنیا 
ي جنسیتی اولیه و ثانویه و نیز احساس ها یژگیوپذیرش 
جراحی  را به سمت درمان دارویی و ها آنی و ناامیدي طردشدگ

(. از 2024 ) داباي و ماهاپاترا، كشاند یمبراي تغییر جنسیت خود 
ي تناسلی ها اندامبا فنوتیپ مربوط به  ها آنبدو تولد هویت ذهنی 

كنند به  متفاوت است یعنی زنانی هستند كه احساس می ها آن
و مردانی هستند كه احساس  4اشتباه در كالبد مرد قرار گرفته اند

) داباي و ماهاپاترا،  5كنند به اشتباه در كالبد زن قرار گرفته اند می
 ها آناختلال روانی جدي ندارند كه درک  گونه چیه ها آن(. 2025

                                                           
1. Eisendrath, 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5 

(DSM-5) 

3. Sadock, Sadock, Virginia, Ruiz 

4. female transgender (FT)  
5. Male transgender (MT) 

را از واقعیت دچار تحریف كند و فقط نیاز به پذیرش جامعه و 
فرناندز رودریگز و )وجود دارد  ها آنقانون براي جنسیت انتخابی 

 (.2012، 6گارسیا وگا
یک سندرم یا الگوي رفتاري یا روان  ،آشفتگی روان شناختی

ه فرد مبتلا به آن با نشانه اي دردناک یا نوعی شناختی است ك
 (.2023)سنگ سفیدي و همكاران،  ناتوانی روبه رو می شود

حاد با افزایش قابل  آشفتگی روان شناختی در موارد كنترل نشده و
ملاحظه درد، ناتوانی، از دست رفتن آزادي بیمار و حتی مرگ 

بتلا به درافراد م .(1402 )افشاري و همكاران، همراه است
خوابی،  بی علائمی مانند افسردگی، ،آشفتگی روان شناختی

این  .شود دیده می  افزایش حساسیت بیش از اندازهو  خستگی
شوند و در  می افراد در اثر كوچكترین موضوع آشفته و عصبانی

)بلاي و  برابر ناملایمات سخت شكننده و نامقاوم هستند
د بطوریكه این نترس نهائی میاز تافراد . معمولا (2021همكاران، 
وحشت   كند و یک نوع دائمی در فكر آنان ایجاد می  افكار زمینه

دهد كه باعث  هم بصورت استرس دومی چهره خود را نشان می
بروز تشنجهاي عصبی و حركات غیر ارادي در صورت و گردن و 

(. 2025) بووي و همكاران،  گردد دستها و پرش عضلات می
 نقش در اغتشاش و سردرگمی موجب جنسی هویت در آشفتگی

 و اجتماعی روابط آن دنبال به و شده فرد مناسب جنستی و رفتار
 و اضطراب بروز به منجر كه قرارگرفته تأثیر تحت نیز بین فردي
(. از 1395رحیمی احمدآبادي و همكاران، ) گردد می افسردگی

و  ها شمار و موقعیت بی هاي ناكامی با طرفی، ناراضیان جنسی
 ها شایع آن افسردگی در دلیل همین مواجهند، به متناقضی تجارب

خودكشی،  به اقدام و تفكرات .(2022است )ساچدوا و همكاران، 
در  به خودكشی است، اقدام همراه و مداوم عمیق با افسردگی

(. 2004 ،7است )كوک بیشتر كلی جمعیت به نسبت ها ترنس
دكشی افراد با مشكل اطلاعات محدودي در مورد رفتارهاي خو

حاكی از آن  ها پژوهش حال نیباانارضایتی جنسیتی وجود دارد، 
هستند كه این افراد با احتمال ریسک بالایی در معرض مرگ از 

كه اطلاعات متفاوت هستند  هرچندطریق خودكشی هستند 
(. در مورد 2011؛ آسچمن و همكاران، 2014)سانچز و همكاران، 

درصد را  74تا  37ج تحقیقات بین گرایش به خودكشی نتای
؛ هولت و 2016پارا و همكاران، -گوزمان) كنند یمگزارش 

 8وگا، كامرا، فرناندز و ویلاوردا-(. همچنین گارسیا2014همكاران، 

                                                           
6. Fernández Rodríguez, & García-Vega 

7. Cook 
8. García-Vega, Camero, Fernandez, Villaverde 

30 
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اقدام به  8/28درصد و  3/48ی را خودكش( نیز میزان افكار 2018)
سد ر یم به نظری است كه در حالخودكشی را گزارش كردند. این 

خودشان  موردعلاقهبعد از تغییر جنسیت و رسیدن به جنسیت 
ی كاهش پیدا شناخت رواني خودكشی و آشفتگی رفتارهامیزان 

 پژوهشی در (2012همكاران ) و نیل كند، به طوریكه مک

 جنسیت تغییر از بعد اقدام واقعی و خودكشی افكار دریافتند

( گزارش كردند 2011و همكاران ) 1یابد در مقابل دجنه یم كاهش
درمانی براي مشكلات جنسیتی  تواند یمكه تغییر جنسیتی گرچه 

باشد ولی باعث افزایش ریسک احتمال مرگ، اقدام به خودكشی، 
ی همچون شناخت روانافكار خودكشی و همچنین اختلالات 

 اگرچه اعتقاددارند( نیز 2004) لوي و كورفمن .شود یمافسردگی 

 پیامدهاي است یت ممكنجنس تغییر براي جراحی عمل

 اما باشد، داشته نارضایتی جنسیتی مبتلابه افراد در یمدت كوتاه

 مشكلاتی دچار عمل جراحی از پس و مدت یطولان در افراد این

 بین و اجتماعی عدم كاركرد خودكشی، تمایلات و افكار نظیر

 خانوادگی، هاي یتحماو  كار دادن از دست بخش، یترضا فردي

 و یدرمان روان و جلسات درمانی در شركت به منفی نگرش

شوند. با توجه به آنچه  یمجنسیت  تغییر برابر در پایدار مقاومت
سازي  كردن خلاء پژوهشی در كشور و روشن گفته شد، جهت پر

شده، پژوهش حاضر در پی  هاي انجام تناقضات موجود در پژوهش
اختی و شن آشفتگی روان آیا باشد كه پاسخگویی به این سؤال می

رفتارهاي خودكشی در بین افراد داراي ملال جنسیتی متقاضی 
 ؟شده و افراد عادي تفاوت دارد جراحی، جراحی

 

 شناسی پژوهش روش
اي است. جامعه آماري  طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع مقایسه

شده  پژوهش شامل ناراضیان جنسیتی متقاضی جراحی و جراحی
 90شهرستان تبریز بود. نمونه آماري  مراكز درمانی كننده به مراجعه

گیري هدفمند  نفر( بود كه به روش نمونه 30نفر )براي هر گروه 
انتخاب شدند. نمونه پژوهش شامل دو گروه از افراد دچار اختلال 

شد كه جراحی  شد. گروه اول شامل افرادي می هویت جنسی می
ادي بود كه تغییر جنسیت را انجام داده بودند و گروه دوم شامل افر

منتظر اخذ مجوز براي تغییر جتسیت بودند. معیارهاي ورود به 
پژوهش عبارت بود از داشتن رضایت جهت شركت در پژوهش، 
تشخیص اختلال در بیماران توسط كمیسیون روان پزشكی و تایید 
پزشک قانونی براي افرادي كه عمل تغییر جنسیت را انجام داده 

                                                           
1. Dhejne 

از عمل جراحی فرد. معیارهاي بودند و گذشت حداقل یک سال 
خروج از پژوهش عبارت بود از عدم رضایت جهت شركت و ادامه 
حضور در پژوهش و سابقه قبلی بستري بودن در مراكز روان 
پزشكی. نمونه آماري با مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس، 

شنامۀ تجدیدنظر شدۀ پرسشنامه افكار خودكشی بک و پرس
 قرار گرفتند. مورد ارزیابی   خودكشی

 ابزار پژوهش 
(: 1995) مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس لاویبوند و لاویبوند

اي است كه به هریک از  سؤال چهارگزینه 21این مقیاس داراي 
گیرد و سه زیرمقیاس  ها به ترتیب نمرات صفرتا سه تعلق می گزینه

استرس، اضطراب و افسردگی را با هفت سؤال مجزا براي هركدام 
دهد. این مقیاس توسط صاحبی و همكاران  موردسنجش قرار می

یابی شده و همبستگی زیرمقیاس  براي جمعیت ایرانی اعتبار
، زیرمقیاس 70/0افسردگی این آزمون با آزمون افسردگی بک 

و زیرمقیاس استرس با  67/0اضطراب با آزمون اضطراب زانگ 
ر بررسی شده است، همچنین د گزارش 49/0شده  استرس ادراک

ي آماري تحلیل عاملی از نوع تأییدي و به  روایی این مقیاس شیوه
هاي اصلی مورداستفاده قرارگرفته كه مقدار عددي  روش مؤلفه

در آزمون  X2و نیز شاخص  12/0برابر با  KMOشاخص 
دار  معنی 0001/0بود كه در سطح  93/3092كرویت بارتلت برابر با 

شده براي انجام  و متغیرهاي انتخاببود و حكایت از كفایت نمونه 
تحلیل عاملی داشت و در كل گزارش حاكی از مطلوب بودن روایی 

(. در این پژوهش نیز 1384مقیاس حاضر بود )افضلی و همكاران، 
 گزارش گردید. 73/0آلفاي كرونباخ 

 ابزارهاي از یكی (:1961) پرسشنامه افكار خودكشی بک

 باشد كه می خودكشی افكار به مربوط مطالعات در مورداستفاده

براي  ریزي طرح و نگرش شدت گیري اندازه و آشكارسازي منظور به
 خود ابزار یک مقیاس این است. شده تهیه  خودكشی به ارتكاب
 دو صفرتا از اي درجه سه اساس بر و است سؤالی 19 سنجی

 محاسبه ها نمره جمع اساس بر فرد كلی نمره .است شده تنظیم

 89/0 آزمون این درونی همبستگی .است 38 صفرتا از كه شود می
 پروانه، ،)حیدري شرف شده است گزارش 83/0و پایایی این آزماینده 

(. در این پژوهش نیز آلفاي 1394 ،كریمی ودبیرسان، نادري 
 گزارش گردید. 85/0كرونباخ 

این پرسشنامه در سال  :تجدیدنظر شدۀ خودكشی پرسشنامۀ 
پركاربردترین . همكارانش ساخته شده استتوسط عثمان و  2001

شده است كه هر گویه  سؤال تشكیل 4مقیاس خودكشی است كه از 
ابعاد مختلفی از قابلیت فرد براي خودكشی را موردسنجش قرار 
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گویۀ دوم فراوانی ، دهد. گویه اول افكار و اقدام به خودكشیمی
و  تان نیافكار خودكشی طی سال گذشته، گویه سوم دربردارنده بی

گویه چهارم احتمال اقدام به خودكشی را در آینده موردسنجش قرار 
براي جمعیت  7نقطه برش نمرۀ كلی این آزمون، نمره . دهد می

طور نقطه برش . همینهستبراي بیماران بالینی  8عادي و نمره 
اند كه این ابزار س گزارش كردهاست. طراحان این مقیا 2سؤال اول 

طور توانایی تمیز گروه رونی، پایایی خوب و همینداراي اعتبار د
 داراي تمایلات خودكشی از گروه فاقد گرایش به خودكشی است

این آزمون از پایایی درونی، روایی بالا و ( 2001)عثمان و همكاران، 
 از غیر گرا خودكشیهاي حساسیت عالی در تمیز آزمودنی

در مطالعه  (2001)عثمان و همكاران،  گرا برخوردار استخودكشی
آلفاي كرونباخ بر  (2016) ، غلامی و صنوبردل خرمرشید و كیانی، 

این ابزار در جامعۀ ایرانی در بین دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی 
 77/0در این پژوهش نیز آلفاي كرونباخ  شده است. گزارش 80/0

 گزارش گردید.
استفاده شد.  ها از تحلیل واریانس چند متغیره براي تحلیل داده 

 .انجام شد 22نسخه  SPSSافزار  ها با نرم تحلیل داده
 

 

 هایافته
دختر موردمطالعه قرار گرفتند و  48پسر و  42در پژوهش حاضر 

این افراد در بین سه گروه قرار گرفتند كه مشخصات تحصیلی 
 .آورده شده است 1ها در جدول  آن

 

 گروه کیتفكبه  دمطالعهمورتوزیع فراوانی تحصیلات افراد . 1جدول 

 تحصیلات گروه

 کل
 مقدار

خی دو   

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشجو

س
 لیسان

ی ارشد
 كارشناس

ي
 دكتر

 بدون پاسخ

 30 0 6 5 6 4 8 1 متقاضی جراحی

071/0  30 1 4 14 2 4 4 1 افراد عادی 

 30 3 10 11 2 0 3 1 جراحی کرده

 

 

 

 

 ی در سه گروهشناخت روانفتگی آش میانگین، انحراف استاندارد. 2جدول 
رهایمتغ  جراحی کرده عادی متقاضی جراحی 

M SD M SD M SD 

30/6 اضطراب  48/2  97/2  03/1  37/4  46/3  

10/9 استرس  65/2  87/5  46/2  37/3  28/3  

17/9 افسردگی  77/3  77/4  39/3  90/3  79/2  

 

 

 
 

 

مطالعه آورده توزیع فراوانی تحصیلات افراد مورد 1در جدول 

شده است. با توجه به اینكه تحصیلات یكی از معیارهاي همسانی 

هاي  ها بود لذا از طریق آزمون خی دو سطح تحصیلات گروه گروه

مورد مقایسه قرار گرفت كه نتایج نشان داد، تفاوت معناداري بین 

شده و افراد  متقاضی جراحی، جراحی) سطح تحصیلات سه گروه

 .(P < 05/0) داري وجود نداردعادي( تفاوت معنا

شناختی  آشفتگی روان میانگین، انحراف استاندارد 2در جدول 

در سه گروه )متقاضی جراحی، جراحی كرده و افراد عادي( آورده 

 .شده است
 ج
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 رفتارهاي خودكشی در سه گروه میانگین، انحراف استاندارد. 3ول جد

رهایمتغ  جراحی كرده عادي متقاضی جراحی 

M SD M SD M SD 

80/2 افكار و اقدام به خودكشی طی زندگی  664/0  40/1  563/0  70/2  750/0  

گذشته سال کفراوانی اقدام به خودكشی ی  70/3  915/0  13/2  730/0  10/3  845/0  

53/2 تهدید به خودكشی  571/0  17/1  379/0  67/1  479/0  

93/2 احتمال اقدام به خودكشی در آینده  552/1  70/0  47/0  30/1  837/0  

63/4 افكار خودكشی  49/1  93/0  87/0  56/1  60/0  

 
میانگین و انحراف استاندارد رفتارهاي خودكشی و  3در جدول  

 افكار خودكشی آورده شده است.
وتحلیل  یهتجزي آماري مناسب جهت ها آزمونانتخاب  منظور به 

شده لازم است تا نوع توزیع متغیرها به لحاظ  يگردآورهاي  داده
ال بودن پراكندگی آنان ارزیابی شود كه در این مورد از آزمون نرم

داري  اسمیرنف كولموگروف استفاده شد كه درنهایت سطح معنی
تر است.  بزرگ 05/0آزمون فوق در مورد متغیرهاي تحقیق، از 

 باشد. بنابراین توزیع پراكندگی نمرات آن متغیر نرمال می
ها فرض  بیعی دادهها نشان داد كه مفروضه توزیع ط بررسی

  باكس نشان M آزمونها برقرار است. نتیجه  همسانی واریانس
 

 
 متغیرهاي كواریانس-كه مفروضه یكسانی ماتریس واریانس داد

( و F( 12، 538/36668=)93/2؛ P<01/0است ) وابسته برقرار
توان از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده نمود. تحلیل  می

هاي چند متغیري پیلایی،  نشان داد آزمونواریانس چند متغیري 
ي روي معنادار است  ترین ریشه لامبداي ویلكز، هتلینگ و بزرگ

شناختی بین سه گروه  یعنی، حداقل دریكی از ابعاد آشفتگی روان
تفاوت معناداري وجود دارد. با توجه به معنادار بودن اثرات گروهی 

ها و كدام  گروه منظور اینكه مشخص شود این تفاوت در كدام به
طرفه  سطح از متغیرها قرار دارد از آزمون تحلیل واریانس یک

 .(4استفاده شد )جدول 
 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس بین آزمودنی .4جدول 

 SS DF MS F sig متغیر وابسته منبع تغییرات

001/0 9/206 84/044 2 168/089 اضطراب گروه  

001/0 9/859 78/544 2 157/089 استرس  

001/0 21/365 239/244 2 478/489 افسردگی  

 
 داري یشود تفاوت معن مشاهده می 4طور كه در جدول  همان

 

 
وجود  اضطراب، استرس و افسردگیبین سه گروه ازلحاظ متغیرهاي 

 .شده است نشان داده 5ها در جدول  دارد و جزییات این تفاوت
 

 ن بونفرونینتایج آزمون مقایسه زوجی با آزمو. 5جدول 

ها نیانگیمتفاوت  تفاوت گرو ه ها متغیر وابسته  sig 

33/3  اضطراب * 0/001 

عادي –متقاضی      

جراحی كرده -متقاضی    933/1 * 0/045 

جراحی كرده -عادي   - 400/1  0/229 

عادي –متقاضی  استرس  233/3 * 0/001 

جراحی كرده -متقاضی   733/1  059/0  
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جراحی كرده -عادي   - 500/1  128/0  

یافسردگ عادي –متقاضی    400/4 * 001/0  

جراحی كرده -متقاضی   267/5 * 001/0  

جراحی كرده-عادي   867/0  956/0  

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس بین آزمودنی  .6جدول 

منبع 
 تغییرات

 .SS df MS F Sig متغیر وابسته

 گروه

001/0 41/569 18/300 2 36/600 افکار و اقدام به خودکشی طی زندگی  

گذشته سال کفراوانی اقدام به خودکشی ی  37/489 2 18/744 26/970 001/0  

14! 2 28/689 تهدید به خودکشی /344 61/476 001/0  

001/0 31/003 40/078 2 80/156 احتمال اقدام به خودکشی در آینده  
001/0 9/586 117/478 2 234/956 افکار خودکشی  

 

 ون مقایسه زوجی با آزمون بونفرونینتایج آزم . 7جدول 

ها نیانگیمتفاوت  تفاوت گرو ه ها متغیر وابسته  
سطح 

 معناداری

 افکار و اقدام به خودکشی طی زندگی
عادي –متقاضی   1/400*

 0/001 

جراحی كرده -متقاضی   0/100 1/000 

جراحی كرده -عادي   -1/300*
 0/001 

گذشته سال کفراوانی اقدام به خودکشی ی  

عادي –متقاضی   1/567*
 0/001 

جراحی كرده -متقاضی   0/500 0/070 

جراحی كرده -عادي   -0/96*
 0/001 

عادي –متقاضی  تهدید به خودکشی  1/367*
 0/001 

 
حی كردهجرا -متقاضی   0/867*

 0/001 

جراحی كرده-عادي   -0/50*
 0/001 

 احتمال اقدام به خودکشی در آینده
عادي –متقاضی   2/233*

 0/001 

جراحی كرده -متقاضی   1/633*
 0/001 

جراحی كرده -عادي   -/600 0/132 

 افکار خودکشی
عادي –متقاضی   3/700*

 0/001 

جراحی كرده -متقاضی   3/067*
 0/003 

جراحی كرده -عادي   -0/633 1/000 

 

ي ها وهگربین  شود یممشاهده  5كه در جدول  طور همان
ي در هر سه متغیر اضطراب، استرس و عادمتقاضی جراحی و 

ي ها گروهي وجود دارد. همچنین بین دار یمعنافسردگی تفاوت 
اضطراب، استرس و  ازلحاظمتقاضی جراحی و جراحی كرده نیز 

بین گروه  تیدرنها. شود یمي مشاهده دار یمعنافسردگی تفاوت 
تفاوت  موردمطالعهمتغیرهاي  ازلحاظجراحی كرده و عادي 

 .شود ینمي مشاهده دار یمعن
در رابطه با رفتارهاي خودكشی نیز متغیرها به لحاظ نرمال بودن 
پراكندگی آنان ارزیابی گردید كه در این مورد از آزمون اسمیرنف 

داري آزمون فوق  كولموگروف استفاده شد كه درنهایت سطح معنی
ر است. بنابراین توزیع ت بزرگ 05/0در مورد متغیرهاي تحقیق، از 

 باشد. پراكندگی نمرات آن متغیر نرمال می
ها فرض  ها نشان داد كه مفروضه توزیع طبیعی داده بررسی

 داد باكس نشان M آزموننتیجه ها برقرار است.  همسانی واریانس

وابسته  متغیرهاي كواریانس-كه مفروضه یكسانی ماتریس واریانس
توان  و می (F( 30، 922/239883=)69/4؛ P<01/0است ) برقرار

از تحلیل واریانس چند متغیري استفاده نمود. تحلیل واریانس چند 
هاي چند متغیري پیلایی، لامبداي ویلكز،  متغیري نشان داد آزمون

ي روي معنادار است یعنی، حداقل  ترین ریشه هتلینگ و بزرگ
د بین سه گروه تفاوت معناداري وجو دریكی از رفتارهاي خودكشی

منظور اینكه مشخص  دارد. با توجه به معنادار بودن اثرات گروهی به
ها و كدام سطح از متغیرها قرار دارد از  شود این تفاوت در كدام گروه
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 .(6طرفه استفاده شد )جدول  آزمون تحلیل واریانس یک
شود نتیجه آزمون طور كه در جدول فوق مشاهده می همان

س تک متغیري براي افكار و اقدام به خودكشی طی تحلیل واریان
احتمال  سال گذشته، زندگی، فراوانی اقدام به خودكشی در یک

ها در سطح  هین گروااقدام به خودكشی در آینده، افكار خودكشی 
001/0P <   .نشان  7ها در جدول  جزییات این تفاوتمعنادار است
 .شده است  داده

ها با آزمون تعقیبی  نتایج مقایسه زوجی گروه 7در جدول 
آمده بین افكار و  دست بونفرونی آورده شده است. بر اساس نتایج به

اقدام به خودكشی طی زندگی گروه متقاضی با عادي و بین گروه 
(. با P> 05/0) عادي و جراحی كرده تفاوت معناداري وجود دارد

توجه نتایج، بین گروه متقاضی جراحی و عادي؛ بین گروه متقاضی 
و جراحی كرده و بین گروه عادي و جراحی كرده در فراوانی اقدام 

  سال گذشته تفاوت معناداري وجود دارد به خودكشی در یک
(05/0 <P همچنین بر اساس نتایج، بین گروه متقاضی جراحی و .)

راحی كرده و بین گروه عادي و عادي؛ بین گروه متقاضی و ج
 جراحی كرده درتهدید به خودكشی تفاوت معناداري وجود دارد

(05/0 <P و نیز، بین گروه متقاضی جراحی و عادي؛ بین گروه )
متقاضی و جراحی كرده در مؤلفه احتمال اقدام به خودكشی در 

( و درنهایت، بین گروه P> 05/0تفاوت معناداري وجود دارد ) آینده
قاضی جراحی و عادي؛ بین گروه متقاضی و جراحی كرده و بین مت

گروه عادي و جراحی كرده در افكار خودكشی تفاوت معناداري 
 .(P> 05/0) وجود دارد

 

 گیری و بحث نتیجه
ی و شناخت رواني آشفتگی ا سهیمقابررسی هدف از پژوهش حاضر 

ناراضیان جنسیتی متقاضی جراحی، رفتارهاي خودكشی در بین 
نشان داد كه بین  ،نتایج پژوهش شده و افراد عادي بود. جراحی

شده و افراد عادي  ناراضیان جنسیتی متقاضی جراحی، جراحی
 شناختی )اضطراب، استرس و افسردگی( ازلحاظ آشفتگی روان
هاي  بین گروه نتایج نشان داد كه طوري تفاوت وجود دارد. به

راب، استرس و متقاضی جراحی و عادي در هر سه متغیر اضط
هاي  داري وجود دارد. همچنین بین گروه افسردگی تفاوت معنی

متقاضی جراحی و جراحی كرده نیز ازلحاظ اضطراب، استرس و 
داري مشاهده شد و بین گروه جراحی كرده و  افسردگی تفاوت معنی

داري مشاهده  مطالعه تفاوت معنی عادي ازلحاظ متغیرهاي مورد
و همكاران  حیمی احمدآباديهاي ر ه با یافتهآمد دست نتیجه به نشد.

( 2005ورمیلن و باونز ) (؛2014) 1همكاران و هی لنس (؛1395)
 باشد. همسو می

( 2006نیو فیلد ) (؛2010هایی كه پارولا و همكاران ) پژوهش   
در خصوص كیفیت زندگی افراد ناراضی جنسیتی به عمل آوردند، 

هویت جنسیتی مبتلابه اختلال  نشان داد كه افراد مبتلابه اختلال
باشند كه  افسردگی بوده و از سطح پایین كیفیت زندگی برخوردار می

با عمل تغییر جنسیت از میزان افسردگی آنان كاسته و از كیفیت 
زندگی بالاتري برخوردارند. در پژوهش حاضر نیز میزان استرس، 

متقاضی تر از افراد  اضطراب و افسردگی افراد جراحی كرده پایین
باشد. در  الذكر همسو می هاي فوق جراحی بود كه با نتایج پژوهش

تبیین تفاوت معنادار بین گروه متقاضی جراحی و جراحی كرده 
 و رفتار نقش در توان گفت، نارضایتی جنسیتی موجب سردرگمی می

بین  و اجتماعی روابط آن دنبال به و شده فرد مناسب جنستی
 و بروز اضطراب به منجر كه رفتهقرارگ تأثیر تحت نیز فردي

جنسیت  بنابراین پس از عمل جراحی بین گردد؛ می افسردگی
تفاوت از بین رفته و موجب  زیستی جنسیت و ابرازشده و تجربه

گردد و این  هماهنگی جنسیت زیستی و جنسیت ابرازشده در فرد می
مسئله باعث سازگاري بیشتر فرد و كاهش استرس، اضطراب و 

توان گفت، با توجه به بافت  گردد. همچنین می میافسردگی 
فرهنگی كشور، ممكن است مبتلایان به اختلال ناراضی جنسیتی 

ها نوعی  نشده، بلكه رفتارهاي آن عنوان بیمار شناخته تنها به نه
علاوه پذیرش اجتماعی  رود. به بزهكارانه و گمراهی به شمار می

د، این موضوع براي افراد باش رفتارهاي افراد مبتلا بسیار سخت می
تواند منجر به مشكلات  آوري است كه می مبتلا فرآیند استرس
و اینكه با  شناختی در این افراد گردد؛ هاي روان شخصیتی و آشفتگی

خوان شده و با بهبود سلامت  انجام جراحی جسم و روان آنان هم
 2روانی در افراد همراه است. بر اساس نتایج پژوهش میشل و آنسئو

( حتی گاهی قرار گرفتن افراد در لیست انتظار جراحی باعث 2002)
 گردد. بهبودي خلق و ثبات روانی بیشتر در ناراضیان جنسیتی می

شده و جنسیت دلخواه و  حس مداوم تفاوت بین جنسیت تعیین
ها از  احساس شده در افراد ناراضی جنسیتی دلیل ادامه نارضایتی آن

رضایتی از صفات اولیه و ثانویه جنسی وضعیت موجود و همچنین نا
تواند عامل خطري براي افزایش ریسک  باشد كه می ها می در آن

ها گزارش  اقدام به خودكشی و افكار خودكشی باشد كه پژوهش
كردند كه در بین افراد ناراضی جنسیتی نسبت به جمعیت عادي 

و ؛ گارسیا وگا 2015باشد )جیمز زارچوعا و همكاران،  بیشتر می

                                                           
1. Heylens 
2. Michel, & Ansseau 
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( كه پژوهش حاضر نیز مؤید همین نتایج 2018همكاران، 
طور كه فرض شده بود بین افراد  باشد. همان شده می گزارش

متقاضی و افراد جراحی كرده ازلحاظ داشتن افكار و اقدام به 
داري وجود  خودكشی درگذشته و در طول زندگی تفاوت معنی

دكشی در آینده مؤلفه احتمال اقدام به خو گزارش نشد ولی در زیر
داري بین دو گروه گزارش گردید همچنین در بین دو  تفاوت معنی

گروه عادي و جراحی كرده ازلحاظ احتمال اقدام به خودكشی و 
 داري وجود نداشت. افكار خودكشی تفاوت معنی

روشن و واضح است كه اقدام به خودكشی در افراد با تشخیص 
یشتري نسبت به جمعیت شناختی با احتمال ب انواع مشكلات روان

افتد و بر اساس نتایج افسردگی عامل اصلی تلاش  عادي اتفاق می
باشد  براي اقدام به خودكشی و مرگ بر اساس خودكشی می

رسد كه در بین  نظر می (. منطقی به2013و همكاران،  )هاوتون
شناختی را دریافت  بیمارانی كه تشخیص یكی از اختلالات روان

دي بین دو اختلال وجود دارد اقدام به خودكشی را اند یا همبو كرده
شده و همچنین گزارش  تر بدانیم. با توجه به توضیحات ارائه محتمل

افسردگی بالا در بین افراد ناراضی جنسیتی احتمال وجود یكی از 
وگا و -تر است )گارسیا باشد و محتمل رفتارهاي خودكشی بالا می

باشد.  مؤید همین نكته می ( كه پژوهش حاضر نیز2018همكاران، 
 افراد در جنسیتی نارضایتی توان گفت، نتایج حاضر می در تبیین

 تأثیر تحت فرد روانی و جسمی ابعاد كه شود سبب می نكرده عمل

 خود اندام از است نزده عمل به دست كه هنوز فردي گیرد. قرار

 جنس كه است اندامی تمام تغییر و خواهان بوده ناراضی شدت به

 عمل و درمانی هورمون از پیش فرد این .كند می مشخص را وي

 تناسلی اندام و جنسی نقش پوشش، صدا، ظاهر، از جنسیت تغییر

 كه است جنسی با اندام این سازگاري و خواهان است ناراضی خود

 اندام این از نارضایتی میزان چه هر داند. آن می به متعلق را خود

 موجب كه دارد اندام آن و خود با سازگاري كمتري باشد، بیشتر

 موجب و باشد نداشته جامعه انتظار با رفتاري متناسب فرد شود می

 و شود. آزار دیگر مشكلات و آزار و برچسب، اذیت دریافت

 جنس دگر پدیده از اجتماعی ناآگاهی )درنتیجه خانواده هاي اذیت

 نخواها جنس دگر خروج دلیل )به جامعه هاي و اذیت آزار خواهی(،
 مرحله )در جنسی نارضایتی جامعه(، الگوهاي جنسیتی از

 مجوز( گرفتن مرحله )در اجتماعی هاي حمایت نبود خودتشخیصی(،

 دارد، ادامه جراحی از پس تا معمولاً كه دوستان و از خانواده طرد و

 درواقع شود. می خودكشی به اقدام یا خودكشی افكار باعث ایجاد

 شده اما تعریف اختلال داشتن اطرخ به اي نكرده بیماران عمل

 و طردشده خود هاي خانواده سمت از معمولاً دارند كه اي ناشناخته

 پس از شود. می نگاه متخطی فرد صورت به ها آن به خانواده در

پناه  اجتماع به افراد این بیماران، این طرد و خانواده درک عدم
شوند  می ردشدگیط دچار نیز جامعه افراد سمت از معمولاً و برند می
شده  ها ارائه گیرند. با توجه به گزارش می قرار نااهل افراد دام در یا
رسد تشخیص درست در زمان مناسب و  رسد به نظر می نظر می به

تواند در سلامت روان و  تغییر جنسیت در بین ناراضیان جنسیتی می
  كاهش رفتارهاي خودكشی تأثیر مثبتی داشته باشد.

شناختی  توان تبیین كرد كه میزان آشفتگی روان ر مجموع، مید
و رفتارهاي خودكشی در ایران در بین افراد داراي ملال جنسیتی 

دهد. این امر ناشی از  متقاضی جراحی، بالاترین میزان را نشان می
فشار ملال جنسیتی ذاتی، انگ اجتماعی شدید، تبعیض، موانع 

پس از جراحی  بوروكراتیک و مالی، و عدم حمایت كافی است.
رود شاهد كاهش چشمگیر این  تطبیق جنسیت، انتظار می

ها باشیم، زیرا تطابق بدنی نقش مهمی در كاهش ملال  آشفتگی
هاي پس از جراحی از جمله  كند. با این حال، چالش جنسیتی ایفا می

ظاهر فیزیكی، ترس از فاش شدن گذشته و تبعیض اجتماعی، و نیاز 
تواند همچنان سلامت روان این  راحی میهاي پس از ج به مراقبت

افراد را تحت تأثیر قرار دهد. گروه افراد عادي به دلیل عدم تجربه 
ملال جنسیتی و قرار گرفتن در چارچوب هنجارهاي اجتماعی، 

شناختی و رفتارهاي خودكشی را  كمترین میزان آشفتگی روان
 خواهند داشت.

اي محدودیت هایی نیز مانند سایر پژوهش ها داراین پژوهش  
به  دسترسی به جامعه هدفمی باشد كه از آن جمله عبارتد از:  

دلیل انگ اجتماعی بالا و ترس از فاش شدن هویت، بسیاري از 
ها ندارند یا  افراد داراي ملال جنسیتی تمایلی به شركت در پژوهش

هاي كافی و  آوري نمونه ها دشوار است. این امر جمع دسترسی به آن
دسترسی به این افراد عمدتاً از  .كند برانگیز می ه را چالشنمایند

هاي محدودي كه خدمات  طریق مراكز روانپزشكی و بیمارستان
پذیر است كه این  دهند، امكان مربوط به تطبیق جنسیت را ارائه می

نیاز به  .گیري ایجاد كند تواند یک سوگیري در نمونه خود می
شده براي آشفتگی  يساز ابزارهاي سنجش معتبر و بومی

شناختی و رفتارهاي خودكشی در فرهنگ ایرانی وجود دارد.  روان
به . هاي خارجی ممكن است كافی نباشد ترجمه صرف پرسشنامه

دلیل حساسیت موضوع، افراد ممكن است تمایلی به گزارش دقیق 
تواند منجر به  افكار و رفتارهاي خودكشی نداشته باشند كه می

اگر پژوهش به صورت مقطعی  .ع واقعی شودكم گرفتن شیو دست
توان روابط علیّ و معلولی را به درستی تبیین كرد.  انجام شود، نمی

توان با قاطعیت گفت كه جراحی باعث كاهش  براي مثال، نمی
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آشفتگی شده یا افراد با آشفتگی كمتر، بیشتر به سمت جراحی 
با توجه به : شود براي انجام پژوهش هاي آتی پیشنهاد می .روند می

گیري گلوله برفی )معرفی  دشواري دسترسی، استفاده از روش نمونه
تواند مؤثر باشد، با  كنندگان( می كنندگان توسط خود شركت شركت

پژوهشگران باید وقت كافی براي ایجاد  .تأكید بر ملاحظات اخلاقی
نان خاطر از حفظ كامل اعتماد با جامعه هدف صرف كنند و اطمی

سازي و اعتباریابی دقیق  توسعه یا بومی .بدهندمحرمانگی 
در  داراي ملال جنسیشناختی براي جمعیت  هاي روان پرسشنامه

استفاده از تركیبی  .ایران با در نظر گرفتن ظرایف فرهنگی و زبانی
هاي عمیق(  ها( و كیفی )مصاحبه هاي كمی )پرسشنامه از روش

راد و عوامل مؤثر بر تري از تجربیات زیسته اف تواند درک جامع می
توانند به  هاي عمیق می ها ارائه دهد. مصاحبه سلامت روان آن

در زمینه پیشنهادات  .كشف علل پنهان افكار خودكشی كمک كنند
ارائه لیستی از منابع حمایتی كاربردي موارد زیر پیشنهاد می شود: 

رسانی، مراكز  شناختی و اجتماعی موجود )مانند خطوط كمک روان
ها، ضروري  كنندگان، به ویژه در پایان مصاحبه ره( به شركتمشاو
تواند به بررسی  شناسی، پژوهش می علاوه بر تمركز بر آسیب .است

آوري( در این  كننده )مانند حمایت اجتماعی، تاب عوامل محافظت
تواند به افزایش آگاهی  نتایج این پژوهش می .جمعیت نیز بپردازد

افراد در ایران  این هاي ی و چالشعمومی در مورد ملال جنسیت
با در نظر گرفتن  .كمک كند و منجر به كاهش انگ اجتماعی شود

تر و  هاي دقیق توان پژوهش ها و پیشنهادها، می این محدودیت
در  داراي ملال جنسیتیتري در حوزه سلامت روان افراد  كاربردي

معیت ایران انجام داد كه در نهایت به بهبود كیفیت زندگی این ج
 .پذیر كمک خواهد كرد آسیب
 

 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش ملاحظه اخلاقی خاصی نداشت و شركت كنندگان با 
 رضایت كامل در پژوهش شركت كردند.

 

 سپاسگزاری
بدینوسیله از كلیه افرادي كه در این پژوهش شركت كردند كمال 

 .آید تشكر و قدرداتی به عمل می
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