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      چكيده

 
خطر خودكشي و ررسي هدف از اين ب. باشند داراي مشكلات عديده اجتماعي و روانشناختي مي اجنسيتيافراد ترزمينه و هدف: 

  .بود تراجنسيتيداراي اختلال رفتار خود آسيب رسان در بين افراد 
تبط با هدف مطالعه، به منظور دسترسي به مطالعات مربود. پژوهش حاضر از نوع توصيفي با روش مرور سيستماتيك  :كار روش 

در يتي و ملال جنسي هاي خودكشي، افكار خودكشي، رفتار خودكشي و آسيب به خود به همراه اختلالات جنسي، تراجنسكليدواژه
گاه گاه Irandoc و SID ،Magiran ،IranMedexهاي داخلي؛ پاي پاي ، Google-Scholarالمللي؛  هاي بينو 

Medline ،PubMed ،Elsevier ،ProQuest ،Springer ســتجو مورد ج 1401اســفند  15تا تاريخ بهمن  15خ از تاري
ــد ــده، اوليه 126 از مطالعه ،هاي ورود و خروجكه پس از اعمال ملاك ،قرار گرفته ش ــورت نهايي مط 15 تعداد يافت ش العه به ص

   انتخاب شدند.
بيشتر از  تراجنسيتياد در ميان افر گرارسان و خودكشيشيوع رفتار خود آسيباز بررسي ادبيات پژوهشي مشخص شد كه  :هايافته
وجود دارد.  يتينساجرترسان و خودكشي در افراد هاي جنسيتي در شيوع رفتار خودآسيبتفاوتهمچنين . بودجنسيتي  همسوافراد 

سيتيافراد به طوري كه  سيب تراجن شتري براي رفتار خود آ شي قرار دارند. يمرد در معرض خطر بي ان اقدام طور ميز همين و خودك
   باشد.بيشتر از افراد ميانسال مي تراجنسيتيبه خودكشي در جوانان 

براي رفتار خود آسيب  جنسيتي در معرض خطر بيشتري همسودر مقايسه با افراد  تراجنسيتيكه افراد  توان گفتمي گيري:نتيجه
ساز و اقدامات پيشگيرانه در اين زمينه لشناخت عوامبنابراين با رسان و خودكشي هستند.  توان نرخ خودكشي را در اين مي خطر 

   افراد كاهش داد.
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Abstract   
 
Background & Aims: In the last decade, the number of researches focused on the mental 
health of sexual minorities has increased. In this study, sexual minority refers to people who 
have problems with their sexual identity. Gender identity means the internal perception of 
oneself as male or female or bisexual: this concept should not be considered as a binary; 
Gender identity can cover a spectrum from masculinity to femininity. In addition, a person 
may not identify himself as a woman or a man. The development of sexual identity in this 
minority is a complex process, people in this group experience many discriminations, 
restrictions and hostility in the society. People in this minority are exposed to isolation, 
violence, sometimes from the family and sometimes from peers, sometimes from the society, 
they are exposed to many stigmas and they are exposed to annoying behaviors from the society. 
Transgender people often face various manifestations of discrimination, including violence 
and harassment, occupational and job discrimination and even discrimination in receiving 
health care services, therefore, it is not surprising that transgender people experience a high 
level of psychological distress. Minority stress theory, which is a social theory, states that 
stress that is rooted in the experience of discrimination and social stigmas can endanger mental 
well-being, according to this theory, inequality that sexual minority people experience has 
many unpleasant psychological consequences, one of which is suicide attempt. Research 
confirms that these people are more likely to commit suicide, have clinical conditions such as 
depression and anxiety, or tend to use drugs more than normal sex groups.  
Suicide, suicidal thoughts, suicide planning, self-harm and attempted suicide are among the 
main issues in public health that can be prevented. Suicide is a complex phenomenon. A 
phenomenon that is influenced by various personal, social, and environmental factors at 
different stages of a person's life. Psychiatric disorders, history of abuse in childhood have a 
significant impact on suicide attempts. The findings show that the possibility of committing 
suicide among sexual minority people is more than other groups of society. According to the 
World Health Organization, belonging to a sexual minority group is itself a cause of suicide. 
Statistics show that people in the sexual minority group are 1.5 to 2 times more prone to 
suicide, self-mutilation and depression than other people. 
Methods: In order to access studies related to the purpose of the study, in domestic databases 
(SID, ISC, Noormags, Magiran, IranMedex and Irandoc) and international databases (Google-
Scholar, Medline, PubMed, Elsevier, ProQuest, Springer) using related keywords. , was 
searched between 2012 and 2022. Finally, after applying the inclusion and exclusion criteria, 
15 studies were finally selected. The following keywords were used to search for articles: a 
term that refers to trans people (trans-sexual, transgender, gender dissatisfaction, disorder 
gender identity, trans), terms that examine self-injurious behavior (self-mutilation, self-
mutilation, non-suicidal self-mutilation) and to examine suicide from the keywords (suicide, 
suicide, suicidal thoughts, attempted suicide and mortality) has been used. Transgender terms 
along with the prepositions "and" and "or" were searched with the words suicide and self-
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mutilation. The articles used included researches that investigated the prevalence of suicide 
and self-harming behaviors in the transgender community. In addition, researches that 
investigated the potential factors that could lead to suicide and self-mutilation in transgender 
people are included in this research. Among the inclusion criteria, it is possible to mention the 
selection of only original research studies that were published in English. Also, only studies 
were selected where the diagnosis of gender phobia was made by a mental health specialist 
(psychiatrist-clinical psychologist). Published studies were selected only if their journals were 
double-blind peer review. Also, only studies published after 2012 were selected. Also, the 
exclusion of other articles such as reviews, case studies, and books, exclusion of studies before 
2012, and non-use of an expert in transgender diagnosis were among the most important 
exclusion criteria. A total of 80 articles on this topic were found and duplicates were removed. 
The remaining abstracts were reviewed considering the inclusion and exclusion criteria and 
irrelevant ones were removed. The full text of the articles was reviewed by two authors 
separately. Finally, 15 studies were found to be eligible for inclusion in the review. 
Results: In the studies that were reviewed in this research, a high prevalence of self-harming 
behavior among sexually bored people is confirmed. This behavior has been more in 
transgender men compared to people of the same gender. This finding can be assumed that the 
gender they were born with at birth, i.e. the female phenotype, plays a role in the way people 
face their feelings and resolve them. This finding is in line with researches that have shown 
that the possibility of self-harming behavior is higher in same-gender women than in 
transgender women. Despite gender differences, the rate of engaging in self-harming behavior 
is higher among transgender people than people of the same gender. This issue itself indicates 
an inconsistent way of coping in transgender people. According to the reviewed researches, 
this is also the case in suicide. Studies have shown that the rate of suicide attempts, suicidal 
thoughts and the prevalence of suicide in transgender people even after gender reassignment 
surgery is higher compared to people of the same gender. Researches that have been reviewed 
show that the amount of self-harming behavior decreases after the process of gender 
adjustment. The findings of this research confirm a strong correlation between being 
transgender and committing suicide and self-mutilation. Most of these people, rather than 
committing self-harm and suicide with the intention of dying, use it as an incompatible coping 
method in response to problems, but it exposes them to death. The findings can indicate the 
vulnerability of transgender people to mental health problems. The increase in the suicide rate 
in the trans population with increasing age can be related to the lack of social support, feelings 
of loneliness, being a victim of violence and discrimination. These factors also lead to a 
decrease in the quality of life of transgender people. 
Conclusion: From this research review, it can be concluded that transgender people are at a 
higher risk of committing suicide and self-harmful behavior than people of the same gender. 
It seems necessary that in the future researches, this issue should be addressed more on how 
effective treatment measures can be taken to reduce risk behaviors and improve social support 
in these people. Therefore, mental health professionals who are in contact with these people 
need the necessary training to prevent suicide. For this reason, it seems that interventions that 
lead to an increase in social support and teach interpersonal skills to these people can be 
effective in reducing self-injurious behavior. For example, among trans people, families 
understand their child's gender identity less and accept the gender adjustment process. For 
some trans people, the desire to transition can lead to a complete disconnection with the family. 
On the other hand, the family's non-acceptance can prevent transgender people from exploring 
their identity. These things can lead to the experience of depression. It seems that therapeutic 
actions on the family of transgender people can increase the social support that people need. 
This process itself can lead to the improvement of the mental health of transgender people. 
Some interventions can also lead transgender people to learn more adaptive ways of coping. 
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   و همكاران زيارعزييفيحنايثر                  

  مقدمه
سلامت روان  ي كه برهايپژوهش شمار ي اخيردر دهه

شده هاياقليت سي متمركز  ستاندجن شده ا شتر   ، بي
منظور از اقليت جنسي افرادي است  مطالعهدر اين ). 1(

سي  شكل دارند. هويت جن سي خود م كه در هويت جن
سيتي : از خود يعني درك دروني مردانه يا زنانه يا دو جن

اين مفهوم را نبايد به عنوان يك دوگانه در نظر بگيريم؛ 
سي مي تواند طيفي از مردانگي تا زنانگي را در هويت جن

ـــت فرد خود را نه زن  بر بگيرد. علاوه بر اين، ممكن اس
رشد هويت جنسي در اين ). 2يابي كند و نه مرد (هويت

ــــت يده اس ندي پيچ يت فرآي افراد در اين گروه  .اقل
سياري را در جامعه ها، محدوديتتبعيض ها و خصومت ب

ين اقليت در معرض انزوا، ). افراد در ا3( كنندتجربه مي
ـــونت ـــياري قرار  اجتماعي هايانگو  خش دارند كه بس

ــارهاي اجتماعي و رواني را در اين افراد فراهم  زمينه فش
  ).4( كندمي

سيتيافراد  تظاهرات مختلفي از تبعيض اغلب با  تراجن
يت  نت و آزار و اذ ـــو له خش هاي تبعيض ،)5(از جم

خدمات دريافت در  تبعيض ) و حتي6افتصادي و شغلي (
ــتي درماني  ــتندبهداش ، تعجبي از اين رو .)7( روبرو هس

سطح بالايي از پريشاني رواني  تراجنسيتيندارد كه افراد 
ند ( به كن يه). 8را تجر يتنظر ـــترس اقل يك  ي اس كه 

كند استرسي كه ريشه ي اجتماعي است عنوان مينظريه
تواند مي ،جتماعي داردهاي اها و انگي تبعيضدر تجربه

 ،، طبق اين نظريه)9( بهزيســتي رواني را به خطر اندازد
امدهاي يكنند پري كه افراد اقليت جنسي تجربه ميبنابرا

ها اقدام  نآكه يكي از  رواني بســياري داردآيند ناخوش
ست شان دادند  يها. پژوهش)10( به خودكشي ا قبلي ن

اختلالات رواني كــه اين گروه در معرض انواع مختلف 
ــردگيبه طوري  قرار دارند ــي، افس ، كه احتمال خودكش

هاي از گروه گرايش به مصــرف مواد بيشــتر واضــطراب 
  ).  11است ( جنسي نرمال

ـــي، برنــامــه ـــي، افكــار خودكش ريزي براي خودكش
ل ئمساخودكشي، خودزني و اقدام به خودكشي از جمله 

ـــت كه مي ـــت عمومي اس ـــلي در بهداش آن توان از اص
ــگيري كرد ( ــي يك پديده ).12پيش ي پيچيده خودكش

ـــت. پديده اي كه تحت تأثير عوامل مختلف فردي، اس
ماعي، محيطي در مراحل مختلف زندگي فرد اســـت تاج
ـــلي مرگ و مير ). 13( يل اص خودكشـــي چهارمين دل

سنين   ست. طبق  29-15 جوانان بين  آمارهاي سال ا
شت جهاني سال  سازمان بهدا شي  نرخ 2019در  خودك

اختلالات روانپزشــكي، تاريخچه  .)14بوده اســت ( 1,3%
آزار و اذيت در دوران كودكي تأثير بسزايي بر روي اقدام 

ــان مييافته). 15به خودكشــي دارند ( دهد امكان ها نش
ساير  سي بيش از  شي در افراد اقليت جن اقدام به خودك

ـــد (هاي جامعه ميگروه ـــازمان ). 16باش طبق اعلام س
ـــت جهانيبهدا اقليت  هايگروه ي ازه يكافرادي كه ب ش

ــي تعلق دارند، به عنوان گروه هاي در معرض خطر جنس
سلامت روان بايد  خودكشي بالا قرار دارند و متخصصان 
 همواره خطر اقدام به خودكشي را در آنها در نظر بگيرند

هيل و همكاران به بررسي افكار و رفتار خودكشي . )17(
پرداختند  14-21 جنســي در بازه ســني در افراد اقليت

داراي افكار  %56,4دهد نشان ميها  كه نتايج مطالعه آن
داراي رفتار خودكشـــي طي مدت  %8,9خودكشـــي و 

گوي ي) و همچنين مطالعه جور18يكسال گذشته بودند (
 2تا  1,5ليت جنسي قدر گروه او همكاران نشان داد كه 

ساير افراد در معرض شتر از  شي، خودزني  برابر بي خودك
  ). 19( و افسردگي قرار دارند

ـــد، افراد  ـــيتيباتوجه به انچه گفته ش داراي  تراجنس
ستند و اين  شناختي ه شكلات عديده اجتماعي و روان م

شتر از گروه هاي ديگر در معرض اختلالات رواني افراد بي
ها  مانند خودكشي و افسردگي كه ممكن است جان آن

ضروري است  را به خطر بندازد، روبرو هستند. از اين رو 
كه به منظور بهبود ســطح ســلامت روان و كاهش آمار 
ــي در اين  ــي مطالعات متعددي درباره خودكش خودكش
گروه انجام شود. متاسفانه هنوز در بسياري از كشورهاي 
جهان خودكشي و اختلالات هويت جنسي هر دو تابو به 

ساب مي صورت ح گرفته آيند. در نتيجه تعداد مطالعات 
ست.  شورها در اين زمينه محدود بوده ا سياري از ك در ب

ضروري به نظر مي شتر  سدبنابراين انجام مطالعات بي . ر
كه  دهيماين پرســـش پاســـخ مي در اين پژوهش ما به

شـــيوع افكار و رفتار خودكشـــي در افراد داراي اختلال 
ارتباطي بين  آيا تراجنســيتي چگونه اســت و همچنين

ـــيتي خودكشـــي و رفتارهاي  و اقدام به بودن تراجنس
ارتباط خودكشي با عضويت  وجود دارد؟رسان خودآسيب

 كنيم تا بتوانيمدر گروه اقليت جنســـي را برجســـته مي
ـــگيري از اقدامات خود  اقدامات كارآمدتري جهت پيش

سان در اين گروه انجام دهيم و همچنين آ گامي سيب ر
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يتيتراجنس اختلال يدارا افراد در رسان بيخودآس يرفتارها و افكار يبررس  

در آينده و ي خدمات سـلامت روان بهبود ارايهدر جهت 
سعه شد و تو شيم. ر شته با از اين رو هدف از ي آن بردا

پژوهش حاضــر بررســي افكار و رفتارهاي خودآســيب 
  رسان در افراد داراي اختلال تراجنسيتي بود.

  
 كارروش 

باشد و با توجه به روش روش اين مطالعه توصيفي مي
ظام عه مروري ن طال ند تلقي مياجرا از نوع م ـــود. م ش

ست كه روشه مروري از انواع لعمطا هاي تحقيق كيفي ا
 ها براساس منابعها و شناسايي مقولهبراي بررسي پديده

ـــتفاده قرار مي گيرد. اين روش به ويژه پژوهش مورد اس
ـــت كه منابع پژوهش در زمينه پديده  زماني مفيد اس
ـــرايطي با روش  ـــد. در چنين ش مورد مطالعه غني باش

ه ه مورد مطالعهاي زيربنايي پديدتوان مقولهمند مينظام
شناسايي، طبقه بندي و تلخيص كرد. اين روش بسيار را 

به روش ـــا ند فراتركيب و روش مش مان عه  طال هاي فرام
عات  ـــلي در اين روش، مطال ـــت. ابزار اص فراتحليل اس

  كتابخانه اي است. 
افكار و رفتارهاي مطالعه در اين مطالعه ما به دنبال 

ـــيبي در افراد  ـــيتي بوديم. خودآس به منظور تراجنس
عه، در  هدف مطال با  عات مرتبط  به مطال ـــي  ـــترس دس

گاه ، SID,ISC,Noormags ،Magiranهاي داخلي( پاي
IranMedex وIrandocــايگــاه المللي( -هــاي بين) و پ

Google-Scholar ،Medline ،PubMed ،Elsevier ،
ProQuest ،Springer يدواژه فاده از كل ـــت با اس هاي )

تا  2012هاي در بازه ســالمطالعات انجام شــده مرتبط، 
مورد جســـتجو قرار  1401اســـفند  15تا تاريخ  2023

ـــد. در نهايت پس از اعمال ملاك هاي ورود و گرفته ش
ـــورت نهايي انتخاب  15 ،خروج از مطالعه مطالعه به ص

براي جســـتجوي مقالات از اين كلمات كليدي . شـــدند
صطلاحتي كه به افراد  شد: ا ستفاده  سيتيا شاره  تراجن ا

سيتيسكشوال، دارد (ترنس سيتي، تراجن ضايتي جن ، نار
اختلال هويت جنسي، ترنس)، اصطلاحاتي كه به بررسي 

يب ـــ تار خود آس خود پردازد (خودزني، رســــان ميرف
و براي بررســي  )رســان، خودزني غيرخودكشــانهآســيب

هاي (خودكشي، خودكشانه، افكار خودكشي از كليد واژه
اســتفاده خودكشــي، اقدام به خودكشــي و مرگ و مير) 

  شده است. 
 "و  "و"به همراه حرف اضافه  تراجنسيتياصطلاحات 

جستجو شده است. ودكشي و خود زني هاي خبا واژه "يا
ـــامل پژوهش ـــتفاده ش ه هايي بود كه بمقالات مورد اس

سان  سيب ر شي و رفتارهاي خود آ شيوع خودك سي  برر
ـــيتيدر جامعه  ـــت. علاوه بر اين،  تراجنس پرداخته اس

بالقوهپژوهش مل  ـــي عوا به بررس كه  كه هايي  اي 
به خودكشـــي و خود زني در افراد مي ـــت منجر  توانس

سيتي سي كرده بودند شود را تراجن در اين پژوهش  ،برر
ــده اســت.   ارتباط بادر  مطالعه 126 ابتدادر گنجانده ش

ـــد و ـــوع يافت ش مطالعه نامرتبط و  85تعداد  اين موض
مانده با در  هاي باقيچكيدهســپس حذف شــد. تكراري 

 هاي ورود و خروج بررســـي شـــدند ونظر گرفتن ملاك
هاي ورود و خروج را براورده مطالعه كه ملاك 26تعداد 

حذف شـــدند. متن كامل مقالات توســـط نكرده بودند، 
به صورت مجزا مورد بررسي قرار گرفتند. در  دگاننويسن
جد  15آخر  نده شـــدن در مرور وا جا پژوهش براي گن

ند ـــخيص داده شـــد ـــرايط تش عداد  .ش كه ت جا  از آن
ـــندگاني كه جســـت و جوي مقالات را انجام داده  نويس

نفر بودند، اگر ميان انتخاب يك مطالعه اختلاف  3بودند، 
 3نويسنده از  2قل نظر وجود داشت، در صورتي كه حدا

ها بر داشتن ملاك هاي ورود به مطالعه  نويسنده راي آن
 بود، آن مطالعه به جمع مقالات نهايي اضــافه مي گرديد

. نمايش روند جستجو و در غير اين صورت حذف مي شد
  شده است.  آورده 1در هر مرحله در شكل 
ـــتري به مطالب و  (Grey Literature) ادبيات خاكس

قاتي  ته ميتحقي خارج از گف خاص  به طور  كه  ـــود  ش
ـــگاهي و كانالكانال ـــارات دانش هاي هاي تجاري، انتش

ــر مي ــنتي منتش ــط توزيع س گردند. اينگونه منابع توس
ــازمان ــنعتي در س ــگاهي، تجاري و ص هاي دولتي، دانش

سطوح توليد مي سمي تمام  صورت غير ر شوند، و يا به 
نند. پايگاه داده مامنتشر گرديده يا منتشر نشده باقي مي

ــمي،  ــعيت غير رس ــتري به دليل اين وض ادبيات خاكس
ــد؛ امــا اگر هرگز تحــت فرآينــد داوري قرار نمي گيرن

شگاهيان و محققان بتوانند به آن سي پيدا  دان ستر ها د
كنند، اطلاعاتشان به اندازه اطلاعات رسمي ممكن است 

ـــد باش كاربردي  ـــمند و  تارهاي ارزش . اگرچه حوزه رف
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رسان در افرادي داراي اختلال تراجنسيتي تا خودآسيب 
حد زيادي جديد بوده و در بسياري از كشورها حتي يك 

  اما در اين مطالعه يكي از  ،پژوهش انجام نشده
قالات  چاپ م عه  طال به م هاي ورود  مهم ترين ملاك 
يا  ـــوكور  مه شـــده در مجلات داراي داوري دوس ترج

Double Blind Review   به خوبي اســت كه اين ملاك
توانســـته نقش ادبيات خاكســـتري در اين مطالعه را به 
كه  به اين با توجه  كاهش دهد. همچنين  يادي  قدار ز م

تار خودكشـــي داراي  كار و رف ـــيتي، اف اختلال تراجنس
تعريف مشخص و ابزارهاي سنجش آن ها پايايي و روايي 
معتبر داشــتند و از طرف ديگر چون مقالات چاپ شــده 

پايگاه هاي معتبر اســـتخراج شـــده همگي از مجلات و 
شاهده  سندگان م بودند، بنابراين اختلاف نظري ميان نوي

  نشد.
توان به انتخاب ورود به مطالعه ميهاي از جمله ملاك 

ــي ــيل پژوهش ــي تنها مطالعات اص و  كه به زبان انگليس

  
  فلوچارت انتخاب مقالات براي مرور سيستماتيك -1شكل 

  
  مشخصات پژوهش جامعه شناختي و ملاك هاي ورود و خروج -1جدول 

  ها ملاك  طبقه بندي 
  ها در تمامي سنينتمامي نژادها، اقوام و فرهنگ  ي مورد پژوهش جامعه

  ها تمامي  ملت  پژوهشمحيط و جغرافياي 
  2022تا  2012از سال   ي زماني پژوهش دوره

  مقالات انگليسي منتشر شده   ملاك ورود 
  تراجنسيتي بررسي خودكشي و رفتار خود آسيب رسان در گروه 

  اندچاپ شده دوسوكور مقالاتي كه در مجلات بدون داوري  ملاك خروج 
 و DSMبودن بر اساس  تراجنسيتي تشخيص نارضايتي جنسيتي يا   ها طرح پژوهش و ساير ملاك

ICD  
  از گروه اقليت جنسي تراجنسيتي ي بررسي جامعه

قدام به ارسان، خودكشي، افكار خودكشي و بررسي رفتارهاي خود آسيب
  خودكشي

  نگر نگر و گذشتهاي كوهورت آيندهمطالعات مشاهده
دكشي شاره مستقيم به خومطالعاتي كه مشكلات سلامت روان بدون ا

ود خ(افكار خودكشي، اقدام به خودكشي، شيوع خودكشي) و رفتار 
  آسيب رسان در پژوهش گنجانده نشدند. 
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يتيتراجنس اختلال يدارا افراد در رسان بيخودآس يرفتارها و افكار يبررس  

اشـــاره كرد. همچنين تنها  چاپ شـــده بودند، فارســـي
شخيص  شده بودند كه ت سيتيمطالعاتي انتخاب   تراجن

سلامت روان سط متخصص  شك( تو شناس  -روانپز روان
ـــده تنها در  ـــده بود. مطالعات چاپ ش باليني) انجام ش

ها به  نآشـــدند كه داوري مجلات صـــورتي انتخاب مي
سوكور (  ) بود. Double-blind peer reviewصورت دو 

ـــال  همچنين چاپ  2012تنها مطالعاتي كه بعد از س
شدند. ساير مقالات  شده بودند، انتخاب  همچنين حذف 

حذف  تاب،  تادي و ك ـــ ند مروري، كيس اس مان ديگر 
و عدم استفاده از متخصص  2012مطالعات قبل از سال 

هاي ترين ملاكاز جمله مهم تراجنســيتيدر تشــخيص 
  .)1(جدول  خروج از مطالعه بود

  

 ها يافته
سيبي  سي افكار و رفتار خودآ در اين مطالعه جهت برر

مطالعه  15داراي اختلال تراجنسيتي، به بررسي  در افراد
ها به ترتيب ذيل خلاصــه و يافته انتخاب شــده كرديم.

ــده ــتنادها، زمان، كشــور، مرتب ش ، نمونه، جامعهاند: اس
بررســي شــده  هايپژوهش ).2هاي كليدي(جدول يافته

شـــامل نوجوانان، جوانان و افراد در ســـنين بالاتر را در 
ند تطبيق كه در گيرد برمي فاوتي در فرآي حل مت مرا

ـــيت قرار دارند. تمام پژوهش هاي منتخب فقط بر جنس
از اقليت جنســي متمركز اســت.  تراجنســيتيروي گروه 

ها در به بررسي پژوهش مطالعه مروري سيستماتيكاين 
انگلستان  و )7مختلف پرداخته است: آمريكا ( يكشورها

ش 15مطالعه از  10با  )3( شترين مطالعه انتخاب  ده، بي

 
  سيستماتيكهاي مرور ي يافتهخلاصه -2جدول 

  هايافته  حجم نمونه  جامعه/ نمونه  كشور  تاريخ  نويسنده
و  تراجنسيتيافراد   نيوزلند و استراليا  2020  ترهارنه و همكاران

  همسو جنسيتي
  تراجنسيتينفر  392

  جنسيتي همسونفر  308
افكار خودكشــي، اقدام به خودكشــي، رفتار خود 
ندگي بين افراد  يب رســــان در طول ز آســـ

سيتي سيتي تررايج تراجن ست از گروه عادي جن  ا
شركت كنندگان افكار خودكشي  %32به طوري 

ستقگزارش كرده بودند يم . اين اقدامات ارتباط م
شار جامعه دارد. با تبعيض شاني و ف فراد اها و پري
ــو ــيتي در طول عمر خود  همس رفتار  كمترجنس

خود آســيب رســان دارند. اقدام به خودكشــي و 
 به تراجنســيتيدر بين افراد افكار ناشــي از آن 

ـــت و در افراد  ماعي اس عدم حمايت اجت يل  دل
سطح تاب آوري پايين  سيتي به دليل  همان جن

  باشد. مي
 ي پزشكيمرور سابقه  اسپانيا  2021  و همكاران پرادو

بين  تراجنسيتيافراد 
  سال 35تا  10

زن  90و  تراجنسيتيمرد  110
  تراجنسيتي

افكار  %50اقدام به خودكشــي كرده بودند.  %21
شتند،  سيب  %31خودكشي دا سابقه رفتار خود آ

افكار خود آســيب رســان  %35رســان داشــتند. 
ــد.  ــيت پيدا نش ــتند. تفاوتي بر مبناي جنس داش

سه  20افرادي كه زير  شتند در مقاي سن دا سال 
شتبا افراد جوان شتري دا ند تر افكار خودكشي بي

  . )%25 در مقابل 43%(
 تراجنسيتيافراد   آمريكا  2017  و همكاران  پترسون

مراجعه كننده به مركز 
درماني افراد 

در  تراجنسيتي
 بيمارستان سينسيناتي

)Cincinnati(  

ست و هفت نفر از افراد   نفر 96 سيتيبي ) %30,3( تراجن
يك به خودكشـــي را گزارش ب حداقل  قدام  ار ا

ي رفتار ) هم ســـابقه%40,8اند. چهل نفر (كرده
ت زناني كه به جنسياند. آسيب رسان داشته خود

ان ميز مرد) يتينســـاج(تر اندبيق يافتهطمردانه ت
شتري از  سان بي سيب ر شي و رفتار خودآ خودك

ن) ز تراجنســـيتيمرداني كه با جنســـيت زنانه (
  گزارش كردند.  ،اندمنطبق شده
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ـــهم را  ـــده مطالعاتدر س ـــتند. انتخاب ش كه در اين پژوهشآوري دادهترين روش جمعرايج مرتبط داش ها ها 

  دامها -2جدول
  هايافته  حجم نمونه   جامعه/ نمونه  كشور  تاريخ  نويسنده
شركت كننده  4285  آمريكا  2019  ابوسوآن

ميانسال و  تراجنسيتي
  جوان 

فرد  3972و  فرد ميانسال 313
  جوان

شي و  سان، خودك سيب ر شان داد رفتار خود آ نتايج ن
ستدافكار خو شايع ا ز ميزان برو .كشي در هر دو گروه 

رفتار خود . گزارش شد %52رفتارهاي خودآسيب رسان 
ل است آسيب رسان در افراد جوان بيشتر از افراد ميانسا

يشتري به احتمال ب اما افراد ميانسال به دنبال خود زني
شــوند كه اين خود نشــانگر در بيمارســتان بســتري مي

ن شدت بيشتر رفتار خودآسيب رسان است. علاوه بر اي
سال از خدمات درماني كمتر اجتناب مي نند. كافراد ميان

رفتار خود آســيب رســان يك عامل خطر مهم در اقدام 
  به خودكشي است. 

 17بين  تراجنسيتيافراد   انگلستان  2016  آركلوس و همكاران 
سال كه به  25تا 

كلينيك هويت جنسي 
در انگستان مراجعه 

  كرده اند

د. شاز افراد شناسايي  %66,3رفتار خودآسيب رسان در   سال 25 زير  تراجنسيتيفرد  168
شته اند. تجزچدر  28,73% شته خودزني دا يه ند ماه گذ

سابقه خوديافته يلو تحل شان داد افرادي كه  زني  ها ن
 تيينساجافراد تر .داشتند عزت نفس پايين تري داشتند
شتر و مشكلات بين فردي  را تجربه  بيشتريهراس بي

سيت بيولوژيك آناند. كرده وده ها مرد ب افرادي كه جن
 در مقايســـه با زنان بيولوژيك حمايت كمتري دريافت

خودزني  يافته ها نشان داده زنان بيشتر امكاناند. كرده
ــكي دارند. يافتهو ابتلا ب ــكلات روانپزش ين هاي اه مش

شان مي سان در پژوهش ن سيب ر دهد كه رفتار خود آ
  . جوان بسيار شايع است تراجنسيتيافراد 

 تراجنسيتيويان جدانش  آمريكا  2018  تاليفرو و همكاران
دانشگاه مينه سوتا در 

  2016سال 

در  تراجنسيتيدانشجوي  1635
زني سه گروه بدون خودزني، خود 

 هشي و خودكشي همراكبدون خود
  ا خود زني گماشته شدند. ب

ـــال  تراجنســـيتيافراد  51,6% گزارش دادند كه در س
شته اند. افرادي ك سان دا سيب ر شته رفتار خود آ ه گذ
ود خود زني داشــتند در مقايســه با افرادي كه ســابقه خ

شتند صرف  ،زني ندا سلامت روان، م شكلات  سابقه م
ماريح كل و  خامواد (ال نا)، افســـردگي و فرار از  نه وا

ــتند.  ــتند در ي افرادداش ــي داش كه خودزني و خودكش
كه فقط خودكشـــي كرده بودند  با گروهي  ـــه  قايس م
مشــكلات ســلامت روان، ســابقه آزار و ســوءاســتفاده 
فيزيكي و جنســـي، قرباني خشـــونت، تجربه قلدري، 

رات فضــاي نا امن در مدرســه، ســابقه فرار از خانه ، نم
  ارتباط كم با خانواده را داشتند. و پايين،

افرادي كه بر اساس   انگلستان  2015  كليس و همكاران 
 ICD-10معيارهاي 
 تراجنسيتيتشخيص 

  داشتند. 

  نفر  155
  زن تراجنسيتينمونه  66,5%
  مرد تراجنسيتي 33,5%

سيبكتشراز اين  36,8% سابقه رفتار خودآ  كنندگان 
ند. مردان  نان  تراجنســـيتيرســـان دار بيشـــتر از ز

سيتي شتند. مردان زسابقه خود تراجن سيتيني دا  تراجن
 %26.2 تراجنسيتيدر مقابل اين ميزان در زنان  57,7%

سابقه رفتار خود آسيب  تراجنسيتيافراد  بود. سان ركه 
ماعي كمتر يت اجت ما ند از ح مشـــكلات با  و داشـــت

هايي كه راجنســـيتيفردي بيشـــتري نســـبت به تبين
 مردان بودنـد. روبرو ،ني نكرده بودنـدتـاكنون خود ز

سيتي شتر  تراجن شكلات بين فردي و درون فردي بي م
نين اقــدام بــه خود زني در بين افراد چدارنــد. هم
سيتي سان تراجن سيب ر ست. رفتار خود آ شتر ا  جوان بي
  بيشتر است.   تراجنسيتيدر مردان 

 18 تراجنسيتيافراد   انگلستان  2016  ديوي و همكاران
  بالا سال به

بر اساس  كه تراجنسيتيفرد  97
ICD-10  تشخيص ملال

  جنسيتي داشتند. 

 تيتراجنســيبيشــتر از افراد غير  %19 تراجنســيتيفراد ا
شتند.  سان دا سيب ر  همچنين ميزانسابقه رفتار خود آ

ــان در ميان مردان  ــيب رس ــيتيرفتار خود آس  تراجنس
شتر از زنان  سيتيبي ادي كه بود. علاوه بر اين افر تراجن

سان  سيب ر شتندرفتار خود آ شناختي  دا شكلات روان م
داشـــتند، همچنين و عزت نفس پايين تري  بيتشـــر 

  رضايت از بدنشان نيز كمتر از ديگران بود. 
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يتيتراجنس اختلال يدارا افراد در رسان بيخودآس يرفتارها و افكار يبررس  

ــتفاده از  ــشبه كار رفته اس ــي نامه پرس هاي مطالعاتي و اســت. هر چند طيف وســيعي از روشهاي خودگزارش

  دامها -2جدول
  هايافته  حجم نمونه   جامعه/ نمونه  كشور  تاريخ  نويسنده
مدارس ايالات   آمريكا  2018  و همكاران تومي

  متحده 
نوجوان بين سنين  120617
  سال  19-11

ماه از  36داده ها به مدت 
 2015تا مي  2012ژانويه 
آوري شدند. در اين جمع

پژوهش به بررسي ارتباط رفتار 
و افكار خودكشي با هويت 

ي جمعيت اهجنسي و ويژگي
  شناختي پرداخته شده است. 

ا راز نوجوان اقدام به خودكشي  %14نزديك به 
-تاند. در اقدام به خودكشي تفاوگزارش كرده

ه شده است. هايي در هويت جنسي ديد
ل تبدي زنبه  مردخواهند از نوجواناني كه مي

اشتند دشوند بالاترين ميزان خودكشي را 
 نوجواناني كه خود را نه مردسپس  .)50,8%(

 ) رفتار خودكشانه را%41,8دانند نه زن(مي
زن  گزارش كردند. نوجواناني كه مي خواستند از

 گزارش اقدام به %29,9به مرد تطبيق يابند 
  .كشي داشتندخود

 تراجنسيتيافراد   كانادا  2015  بائور و همكاران
سال كه  16بالاي 

حداقل يكبار سابقه 
رفتار خودكشي را 

  گزارش كرده بودند.

 در آنتاريو تراجنسيتيفرد  380
  . 2010-2009در سال 

  

   افراد اين نمونه مشخصاً 35%
در  %11,2خواستند اقدام به خودكشي كنند و مي

سال گذشته اقدام به خودكشي كرده بودند. 
 تراجنسيتيبهبود حمايت اجتماعي، كاهش 

 هراسي و تغيير مدارك هويتي به جنسيت مورد
نظر هر گونه رفتار در خصوص خودكشي را 

دهد. حمايت خانواده نيز با كاهش كاهش مي
  افكار خودكشي مرتبط بود. 

جواناني كه خود را    آمريكا  2016  و همكاران  برومر-ريزپ
هويت  تراجنسيتي

يابي كرده اند. اقدام 
طي به خودكشي در 

  ماه گذشته  12

 48در  تراجنسيتيفرد  1229
  ايالت + منظقه كلمبيا

ر ها بر روي اين افراد كمتهر چه ميزان انگ
شده اقدام به خودكشي نيز كاهش پيدا كرده 

به طوري كه ميزان بروز رفتارهاي  است
ودند بخودآسيبي در افراد كه انگ را تجربه كرده 

ر ه . بيشتر از افراد بودن تجربه انگ بود 74%
هراسي بيشتر باشد،  تراجنسيتيچه ميزان 

  د. ياباحتمال اقدام به خودكشي نيز افزايش مي
 تراجنسيتيافراد   آمريكا  2016  باربوزا و همكاران

  ساكن ويرجينا 
تباط بين حمله فيزيكي به ردر اين پژوهش ا تراجنسيتيفرد  350

ن با و ارتباط آ تراجنسيتيفردي با بيان جنسيتي 
از  %37ميزان خطر خودكشي بررسي شده است. 

ن بار از س حداقل يك تراجنسيتيمردان و زنان 
در . اندسالگي مورد حمله فيزيكي قرار گرفته 13

 يابي خود درليل وضعيت هويتافرادي كه به د
به  اقدام ،معرض حمله فيزيكي قرار گرفته بودند

  خودكشي بيشتر بود. 
ها به صورت داده  آرژانتين  2016  و همكاران مارشال

مطالعات طولي و 
عرضي در سال 

آوري جمع 2013
  شده است. 

شركت كننده با ميانگين  482
شركت  %91. 30سني 

 تراجنسيتيكنندگان به عنوان 
  زن هويا يابي كرده بودند. 

در  ها اولين بارنفر) از شركت كننده 159( 33%
سالگي اقدام به خودكشي  17ميانگين سني 

هاي منفي دروني شده با كرده بودند. انگ
تاريخچه اقدام به خودكشي ارتباط مستقيم 

د افرادي كه مسكن ثابت داشتندر داشته است. 
دسترسي . داشتهش خطر اقدام به خودكشي كا

  عادلانه به مسكن 
ر تواند منجر به كاهش اقدام به خودكشي دمي
  شود.  تراجنسيتي افراد
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   و همكاران زيارعزييفيحنايثر                  

  گيري استفاده شده است. نمونه
  

  بحث
هدف از پژوهش حاضر مطالعه افكار و رفتار خودآسيب 

افراد تراجنســيتي بود. نتايج حاصــل از اين  رســان در
كه ـــان داد  عه نش قدرتمندي بين  مطال باط  اختلال ارت

رسان و خودكشي (افكار رفتار خود آسيببا  تراجنسيتي
وجود خودكشي، اقدام به خودكشي و ميزان خودكشي) 

شيوع . دارد شدند  در مطالعاتي كه در اين پژوهش مرور 
رســـان در ميان افراد ملال آســـيب بالايي از رفتار خود 

ـــيتي را تــأييــد مي كنــد. اين رفتــار در مردان جنس
سيتي سه با افراد  تراجن سودر مقاي شتر  هم سيتي بي جن

توان فرض كرد كه طور مي بوده اســـت. اين يافته را اين
يا آمده ـــيتي كه در بدو تولد با آن به دن اند يعني جنس

ـــافنوتيپ زنانه در نحوه ـــاس ت خود اي كه افراد با احس
كنند، نقش دارد. شوند و آن را حل و فصل ميمواجه مي
ـــون و همكارانيافته بااين يافته  ـــان  هاي پترس كه نش

سابقه اقدام به  افراد تراجنسيتي قبلاً %30دادند بيش از 
و همكاران  س) و مطالعه آرسلو22خودكشي داشته اند (

هاي كه نشــان دادند افراد تراجنســيتي زن بيش از گروه
 ،)24( معمولي زنان ديگر داراي افكار خودآسيبي هستند

ست. سو ا شابه نيز داوي و همكاران نيز  هم در نتايجي م
سان چه با  سيب ر شان دادند كه هر دو رفتارهاي خودآ ن
قصــد خودكشــي و چه بدون قصــد خودكشــي در افراد 
داراي اختلال تراجنســيتي بيشــتر از افراد معمولي بوده 

كه احتمال رفتار خود  توان گفتمي بنابراين ،)27( است
ــان را در زنان  ــيب رس ــيتي آس ــتر از زنان تراجنس بيش

ـــيوع .)28( اســــت هاي معموليگروه تار ش هاي رف
ــي خود ــد خودكش ــيبي با و بدون قص در ميان افراد آس

سيتي شتر از افراد  تراجن سيتيبي سو جن ست. اين  هم ا
در  اي ناســازگارانهي مقابلهموضــوع خود نشــانگر شــيوه

  . )35( است تراجنسيتيدر افراد  مقابل فشارهاي رواني
اند ميزان اقدام به خودكشي، نشان دادهقبلي مطالعات 

شيوع خودكشي در افراد  سيتيافكار خودكشي و   تراجن
حتي پس از جراحي تطبيق جنســيت نيز در مقايســه با 

ــت ــتر اس ــيتي بيش  با اين وجود .)36( افراد همان جنس
آســـيب رســـان پس از فرآيند تطبيق  ميزان رفتار خود

 كرده استكاهش پيدا در مقايسه با قبل عمل،  جنسيت
تبــاط قوي بين رهــاي اين پژوهش ايــافتــه ).27و26(

را بودن و اقدام به خودكشـــي و خود زني  تراجنســـيتي
كند. بيشتر اين افراد بيش از آنكه با قصد مردن تأييد مي

به قدام خودزني و خودكشـــي كنند از آن  يك  ا عنوان 

  دامها -2جدول
  هايافته  حجم نمونه   جامعه/ نمونه  كشور  تاريخ  نويسنده

 تراجنسيتيفرد  141  آمريكا  2017  يوكسل و همكاران
- مصاحبه نيمهتحت 

ساختار يافته قرار 
  گرفتند. 

شيوع اقدام به خودكشي، افكار خودكشي در زمان   تراجنسيتيفرد  101
سابقه افكار خودكشي در طول زندگي بررسي و 
. به طور بود %55,3و  %9,2،%29,8به ترتيب 

  از اقدام به  %76,7كلي 
سالگي رخ داده بود.  21ها قبل از سن خودكشي

طبق اين پژوهش مي توان نتيجه گرفت افراد 
به خصوص در سنين نوجوان در  تراجنسيتي

  معرض خطر بالايي براي خودكشي قرار دارند. 
زنان و مردان   چين  2019  و همكاران چن

تحت  تراجنسيتي
ارزيابي مقطعي قرار 

  گرفتند. 

 32از  تراجنسيتيفرد  1309
  استان در چين شركت كردند. 

شيوع افكار خودكشي و اقدام به خودكشي در 
و  %56,4چين به ترتيب  تراجنسيتيميان افراد 

بوده است. اين ميزان بسيار بيشتر از  16,1%
 جامعه تراجنسيتيكشي در افراد غير شيوع خود
شي در بين ك. ميزان اقدام به خودچين است
اما  ،يكسان بود مرد و زن تقريباً تراجنسيتي

ي هايي در مدل افكار خودكشي و نحوهتفاوت
   شد. اقدام به خودكشي ديده مي
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ــيوه ــكلاتي مقابلهش ــخ به مش ــازگارانه در پاس  اي ناس
ها را  اما آن ،كننداســتفاده مي اجتماعي و روانشــناختي
هددر معرض مرگ قرار مي ته .)35( د ند ها ميياف توا

سيب پذيري افراد  شان دهنده آ سيتين سبت به  تراجن ن
مشكلات سلامت روان باشد. افزايش ميزان خودكشي در 

ــيتيجمعيت  ــن مي تراجنس تواند با كمبود با افزايش س
حمايت اجتماعي، احساس تنهايي، قرباني خشونت شدن 

شدو تبعيض . اين عوامل نيز منجر به كاهش ها مرتبط با
 تراجنســـيتيافراد  و افزايش افســـردگي كيفيت زندگي

  .)27(شود مي
رســان در ارتباط ميان خودكشــي و رفتار خود آســيب

نياز به بررســي بيشــتري دارد.  تراجنســيتيبين افراد 
شده نپژوهش ان داده اقدام به خودزني با شهاي بررسي 

ـــوي افراد  ماعي درك شــــده از س يت اجت ما عدم ح
)، مشكلات بين فردي، سن 32،34-27،31( تراجنسيتي

به اين . مرتبط است )26مرد بودن ( تراجنسيتيپايين و 
ـــد مداخلاتي كه منجر خاطر به نظر مي به افزايش رس

هاي بين فردي را به اين حمايت اجتماعي شود و مهارت
تواند در كاهش رفتار خود آســيب مي ،افراد آموزش دهد

ـــد.  ـــان مؤثر باش ـــيتيدر ميان افراد  مثلاًرس  تراجنس
ند خود را درك خانواده يت جنســـي فرز ها كمتر هو

ـــيت را ميمي براي  پذيرند.كنند و فرآيند تطبيق جنس
ــيتيبرخي از افراد  تواند منجر ميل به انتقال مي تراجنس

ـــود. يا از طرفي ديگر  به قطع ارتباط كامل با خانواده ش
توانــد مــانع كــاوش افراد عــدم پــذيرش خــانواده مي

ــيتي ــود. در خصــوص هويت تراجنس ــان ش اين موارد ش
شود. مي سردگي  سد به نظر ميتواند منجر به تجربه اف ر

مان مات در قدا خانواده افراد ا ـــيتيي بر روي   تراجنس
نياز دارند  به آن افراد اين تواند حمايت اجتماعي كهمي

تواند منجر به بهبود . اين فرآيند خود ميرا افزايش دهد
سيتيسلامت روان افراد  مداخلات درماني شود.  تراجن

هاي مقابله اي ناسازگارانه در ديگر نيز بايد به حل سبك
  .)26( رواني در اين افراد بپردازندمقابل فشارهاي 

ــي در افراد  ــيتيعلاوه بر اين، ميزان خودكش  تراجنس
ـــان مي ـــيت نش كه پس از جراحي تطبيق جنس دهد 

ستضروري   پس از ترخيص از خدمات باليني، افراد را ا
از و  ، آمادهپيش رو دارندبا مشـــكلاتي كه  براي مواجهه

لهمهارت با آموزش موانع موجود آگاه كرد. اي هاي مقاب
توانند با ديگران ارتباط برقرار اي كه مياين افراد و نحوه
ها دريافت آن كه از اجتماعي و عاطفي كنند و حمايت

ـــعيت اجتماعي و رواني ميكنند، مي توان به بهبود وض
ـــروري به نظر مي. اين افراد كمك كرد ـــد آنچه ض رس

د براي رشــد در هويت جدي تراجنســيتيحمايت از افراد 
ــــت.  نگ اجتمـاعي اس بدون ا كه  همـانخود  طور 

شده نشان داده اهاپژوهش تشاش در هويت با غي انجام 
ـــي مرتبط  ــــان و خودكش ـــيــب رس رفتــار خودآس

منجر به  يابي در اين افراد). كمك به هويت38و37است(
ــيتيبهبود درك افراد از هويت  كاهش  ه همراهب تراجنس

ـــت ـــودم، ميتفكر من قرباني هس اين به نوبه خود  و  ش
و افزايش بهداشت رواني در اين افراد كاهش انزوا موجب 

شد سي به مداخلات خواهد  ستر . علاوه بر اين، نياز به د
روانشــناختي و پزشــكي با هدف كاهش ملال جنســيتي 

ـــكلات روش رغمعلي وجود دارد. ـــناختمش ي كه در ش
ها نتايج  آن اكثري ارزيابي شـــده وجود دارد، هاپژوهش
هي داشــتند كه نشــان داده بين ملال جنســيتي، بمشــا

شي ارتباط وجود دارد.  سان و خودك سيب ر رفتار خود آ
ي و رفتارهاي خودكشــ به اقدام كه داد نشــان هاپژوهش

با قرباني  تراجنسيتيخودآسيب رسان در خصوص افراد 
شدن، عدم حمايت اجتماعي كه مي منجر  تواندخشونت 

  .)27( ط استدر ارتبا ،به افسردگي شود
ـــري  مانند هراين مطالعه  مطالعه ديگري داراي يكس

ــتمحدوديت ــي كه به رغم يافته. عليها اس هاي پژوهش
ــيتي، خودكشــي و  ــان ارتباط بين ملال جنس طور يكس

ست سان را تأييد كرده ا سيب ر شكلات  ،رفتار خود آ م
ناختي در پژوهشروش ـــ ها وجود دارد. از جمله اين ش

ـــكلات مي بهمش ـــده در  توان  ـــي ش عداد افراد بررس ت
شتر پژوهشپژوهش شاره كرد. بي شده در ها ا هاي انجام 

زمينه ملال جنسيتي، خودزني و خودكشي در كشورهاي 
شده است. يافته ها توسعه يافته (بريتانيا و آمريكا) انجام 

ــيب  ــعه كه رفتار خودآس ــورها در حال توس در اين كش
ــوب مي ــان در آن تابو محس ــود، كمترقرس ابل تعميم ش

ـــت. علاوه بر اين، اغلب پژوهش  ها از روش مقطعياس

جه ته نتي ند، اين نك فاده كرده بود ـــت ـــن اس گيري روش
بيني كننده خودكشــي و خود درخصــوص عوامل پيش
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شوار مي شنهاد ميزني را د هاي شود پژوهشسازد. پي
آتي از مطالعات طولي براي بررسي عوامل خطر در طول 

يت و ـــ حل تطبيق جنس يت  مرا ـــ پس از تطبيق جنس
ستفاده كنند.  شي ا سنجش افكار خودك همچنين جهت 

ــده بود، كه همواره  ــتفاده ش ــنجي اس از ابزارهاي خودس
ــوگيري را به همراه دارد،  ــتفاده از اين روش خطر س اس
ــگيري از  ــنجش دقيق و همچنين پيش بنابراين جهت س
رفتارهاي خودآسيب رسان، بهتر است از ابزارهاي دقيق 

  ند مصاحبه استفاده شود.تري مان
ته به آن اشـــاره كرد؛ اكثر  ديگر ي مهمنك يد  با كه 
ـــان و پژوهش ـــيب رس ـــده رفتار خود آس هاي انجام ش

كه جهت  تراجنســـيتيخودكشـــي را تنها در بين افراد 
ـــي كردهدريافت خدمات باليني اقدام كرده اند. اند، بررس

 تيتراجنســـيتوان به افراد هاي اين پژوهش را نمييافته
ـــتند، تعميم داد.  ـــترســـي نداش كه به اين خدمات دس

تر و هاي آتي طيف گســتردهشــود پژوهشپيشــنهاد مي
ـــيتيتري از افراد متنوع تا  تراجنس ند  ـــو ـــي ش بررس

 تراجنســـيتيتري از افراد ي طيف گســـتردهدربرگيرنده
را در  تراجنسيتيتوانيم افراد باشد. در اين صورت، ما مي

مراحل مختلف مانند پرسش در مورد هويت، شروع روند 
ــكي و زندگي پس از  ــروع اقدامات پزش روان درماني، ش

  تطبيق بررسي كنيم. 
  

  گيرينتيجه
ــل از اين مطالعه مي توان گفت  با توجه به نتايج حاص

ــيتيافراد  ــونســب به افراد  تراجنس ــيتي در  همس جنس
ــتري براي ا ــي و رفتار قمعرض خطر بيش دام به خودكش

ضروري ميخ ستند. به نظر  سان ه سيب ر سد كه ود آ ر
شود در پژوهش هاي آتي بيشتر به اين موضوع پرداخته 

نه مي ماتتوان كه چگو قدا ماني  ا هت  موثريدر در ج
ــيبي كاهش رفتارهاي  و بهبود حمايت اجتماعي خودآس

ــعيت ن رو از اي. اجرا كرد در اين افراد جهت بهبودي وض
هاي  تار ـــگيري از رف مت روان و همچنين پيش ـــلا س
كاهش نرخ خودكشـــي در اين گروه،  ـــيبي و  خودآس

ـــلامت ـــان س ـــص روان كه با اين افراد در ارتباط متخص
و  لازم جهت پيشـــگيري هايهســـتند، نيازمند آموزش
  هستند.مداخله كارآمد خودكشي 

  تقدير و تشكر 
ـــيله از تمامي  بدين ه افرادي كه در اين پژوهش بوس

شكر و  ستان تهران ت شكي قانوني ا سنل پز صوص پر خ
  .مي گرددقدرداني 
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