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      چكيده

 
و  افتـهي ليها تشـكز نشانهاباشد كه  ينشانگان اينشانه  كي يبه مثابه يروان اي يتواند در اختلالات مختلف جسميم يافسردگ: زمينه و هدف

تفكر، كـاهش  يهمچون كند يلاتتواند شاهد حايم يباشد. در نشانگان افسردگ ژهيو ياختلال روان كي اياست،  ييبنا رياختلال ز كيبر  يثانو
 يمـاريب كي ياساس يدگافسر .در اشتها و خواب بود يو مشكلات يديهدفمند، احساس گناه و ناام يجسم تيكاهش فعال ذت،احساس علاقه و ل

ر عاطفـه، واضح د راتييشود و تغيمشخص م ياحداقل دو هفته يمجزا يهادهد كه با دوره يرا نشان م يدر طبقه اختلالات افسردگ كيكلاس
كشي در دو افكار خوددگي و پژوهش حاضر با هدف مقايسه افسر .شوديرا شامل م يادوره نيب يهاو بهبود يباتن -يعصب يشناخت و كاركردها

  .گروه افراد مبتلا به نارضايتي جنسيتي با و بدون تغيير جنسيت، انجام گرفت
ب اده و تغيير جنسيت داده انتخـانفر مرد و زن مبتلا به نارضايتي جنسيتي تغيير جنسيت ند 66اي تعداد مقايسه -در اين مطالعه علي كار:روش
احتمـالي، از گيري غيـرته به روش نمونهنفر از افراد تغيير جنسيت ياف 33نفر از افراد مبتلا به نارضايتي جنسيتي تغيير جنسيت نيافته و  33، شدند

ار خودكشي بك و جمعيت ، افك(BDI-II) هاي افسردگي بك نسخه دوها به پرسش نامهكليه نمونه. انتخاب شدند در دسترسگيري نوع نمونه
و همبستگي پيرسون  تست نمونههاي تيو با استفاده از آزمون SPSSهاي به دست آمده نيز توسط نرم افزار اطلاعات پاسخ دادند. داده شناختي

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
از افـراد مبـتلا بـه  انـدنسـيت دادجنتايج نشان داد كه ميزان افسردگي و افكار خودكشي در افراد مبتلا به نارضايتي جنسيتي كه تغيير  :هاافتهي

جنسـيتي كـه تغييـر  به نارضـايتي اند، كمتر است؛ بين ميزان افسردگي و افكار خودكشي در افراد مبتلانارضايتي جنسيتي كه تغيير جنسيت نداده
بتلا ر خودكشي در افراد مسردگي و افكان افاند تفاوت معناداري وجود دارد. همچنين بين ميزااند با افراد مبتلا كه تغيير جنسيت دادهجنسيت نداده

 اندغيير جنسيت ندادهتي جنسيتي كه اند و ميزان افسردگي و افكار خودكشي در افراد مبتلا به نارضايتبه نارضايتي جنسيتي كه تغيير جنسيت داده
  رابطه وجود دارد.

نسـيتي تغييـر ه نارضـايتي جبـسيتي تغيير جنسيت داده از مبتلايان افسردگي و افكار خودكشي در گروه مبتلايان به نارضايتي جن :گيرينتيجه
ايتي جنسـيتي را يان به نارضـجنسيت نداده كمتر است، اين نتايج لزوم توجه به تغيير جنسيت در كاهش ميزان افسردگي و افكار خودكشي مبتلا
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Abstract   
 
Background & Aims: Gender dissatisfaction refers to a type of discomfort that is 
associated with a mismatch between a person's experienced or expressed gender 
and their assigned gender. Although not all people experience discomfort as a result 
of this mismatch, many people experience discomfort in the absence of appropriate 
physical therapy interventions using hormones and/or surgery. Gender dysphoria is 
a condition associated with marked incongruence between the expressed or 
experienced gender and the assigned gender that is present at birth. The feeling of 
what gender we are is very important and in transgender people, it causes them to 
continuously seek to acquire the physical and anatomical characteristics of the 
opposite sex. These people always consider themselves as another person, who has 
been captured and arrested in the prison of the body of the opposite sex. They are 
usually disgusted by the appearance of their genitals. The idea that they have to stay 
in this body for the rest of their lives makes them feel sad, frustrated, and angry, 
and finally, the depression of these patients becomes the basis for them to commit 
suicide as a way to get rid of this dissatisfaction.Major depressive disorder is one of 
the most common mental disorders, which has the highest lifetime prevalence 
(about 7%) among mental disorders. Depression can be in various physical or 
mental disorders as a sign or symptom that consists of symptoms and is secondary 
to an underlying disorder, or it can be a special mental disorder. In depression 
symptoms, one can witness states such as slowness of thinking, decrease in interest 
and pleasure, decrease in purposeful physical activity, feelings of guilt and despair, 
and problems in appetite and sleep. Major depression represents a classic disease in 
the class of depressive disorders, characterized by discrete episodes of at least two 
weeks, and includes clear changes in effect, cognition, neuro-vegetative functions, 
and inter-episode improvement. During this period, either a depressed mood or a 
lack of interest or pleasure is seen in almost all activities. Suicidal thoughts include 
mental preoccupation with nothingness and the desire to die, without having a 
practical aspect.Negative feelings about the transgender community and a person's 
fear of being identified as a convert and its impact on life are directly related to 
depression. Also, research showed that the prevalence rate of mood disorders in this 
population is 33%, this figure indicates the high prevalence of many mood 
problems in this group. Various pressures and experiencing behaviors such as 
ridicule, violence, abuse, and rejection, along with cultural problems, social, 
economic, and legal obstacles for these people lead to an increase in the risk of 
depression or suicidal thoughts and finally committing suicide. Based on the 
statistics available worldwide, between 40 and 60 percent of transgender people 
commit suicide or suffer from severe depression due to the pressure caused by the 

Keywords 

Depression,  

Suicidal Ideation,  

Gender Dysphoria,  

Sex Reassignment 

Surgical Intervention  

  
  

Received:     05/08/2023 

Published:   29/01/2024 

  

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

77
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

22
 ]

 

                               2 / 9

https://orcid.org/0000-0002-6934-371X
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.30.177
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.177
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8118-en.html


  
 
 

٣ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                               1402 بهمن 9، 771، شماره پيوسته 30دوره   مجله علوم پزشكي رازي

                   Nasrkani N, et al.    

conflict between their physical and mental identities. Adolescents and adults with 
gender dissatisfaction before gender change are at an increasing risk of suicidal 
thoughts, suicide attempts, and ultimately successful suicide. But even after gender 
change, the level of adaptation may be different and the risk of suicide still exists. 
Our primary goal was to examine the effect of sex reassignment surgery on 
individuals with Gender Dysphoria. We recruited individuals with Gender 
Dysphoria who underwent or didn’t undergo sex reassignment surgery to achieve 
our objectives. 
Methods: Convenient sampling was used to select 66 individuals with Gender 
Dysphoria with and without sex reassignment surgical intervention. To assess the 
impact of sex reassignment intervention on depressive symptoms and suicidal 
attitude, Beck's depression inventory questionnaire (BDI-II), Beck suicidal attitude 
questionnaire (BSSI), and socio-demographic questions were used. 
Results: The results show that in individuals with gender reassignment surgery, 
depression score was significantly lower t (64) =-6.837, P=0.001.Statistical analysis 
for variation in demographic characteristics demonstrated that depression score was 
negatively correlated with the level of education t (64) =02.58, P=0.012. There was 
a positive correlation between the BDI-II’s questionnaire and the BSSI’s 
questionnaire r=0.572, P=0.001. 
Conclusion: Although this paper can be considered an important starting point for 
understanding the importance of suicide in the population of people suffering from 
gender dissatisfaction. But future research in this field is necessary to explain the 
specific characteristics and indicators related to suicide. In this research, some 
effective factors in suicidal thoughts and depression in people with gender 
dissatisfaction were investigated. It is recommended that future researchers 
investigate all the factors involved with an emphasis on Iranian society and culture. 
For example, the role of gender function, life in old age, and economic and 
livelihood function after surgery in Iranian society is still unknown. Research about 
the factors affecting the increase in the risk of suicide, along with the factors that 
prevent it, can lead to the creation of a reliable reference that meets the needs of the 
Iranian society for effective intervention in this issue. Creating a suitable and 
evidence-based authority can lead to identifying and explaining key ways of 
intervention to prevent the risk of suicide in this group, increasing resilience, 
informing families, and creating a successful support and service delivery 
mechanism. Selecting a suitable candidate for sex reassignment surgery among 
individuals with Gender Dysphoria reduces the risk of developing depressive 
symptoms. Furthermore, education positively impacts the attitude toward Gender 
Dysphoria and reduces depressive symptoms. 
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 و همكار نسركاني نسيم

  مقدمه
شـود نارضايتي جنسيتي به نوعي ناراحتي اطلاق مـي

كه با ناهمخواني ميان جنسيت تجربه شده يا ابراز شـده
. اسـتي او همـراه ي فـرد و جنسـيت تخصـيص يافتـه

ي افراد در اثر اين ناهمخواني، ناراحتي تجربه گرچه همه
ــراد نمــي ــا بســياري از اف ــد، ام ــدان كنن در صــورت فق

جســماني مطلــوب بــا اســتفاده از درمــاني هاي مداخلــه
. )1( ندشـويا جراحـي دچـار نـاراحتي مـي ها وهورمون

نارضايتي جنسيتي وضعيتي است كه با ناهماهنگي بارز 
ابــراز شــده يــا تجربــه شــده و جنســيت  جنســيت بــين

تخصيص داده شده كه از بـدو تولـد وجـود دارد همـراه 
ــت ــيتي چه از كه ما س حسااين ا. )2( اس هستيم جنس

شود در افراد تراجنسيتي باعث ميدي دارد و يازهميت ا
ـــــا  ـــــپيوست ي و ظاهرت كسب خصوصياد صددرته ـ

د ئم خواد دافراين د باشـند. اناتوميك جنس مخالف خوآ
ـــرد د تن جنس مخالف ان نددر زنند كه داميي يگررا ف

ــــــــا آنند. اهشدر گرفتاو سير د اخو ظاهر از  معمولاه
 عمـر تمام كه اين تصور .منزجرندد تناسلي خوه ستگاد

 غمگينـي باعـث بماننـد بـدن ايـن در مجبورنـد را خود
 نهايـت در و شودمي آنان خشمگيني و نااميدي ناراحتي

 بــه هــاآن اقــدام ســاز زمينــه بيمــاران ايــن افســردگي
 شـودمـي نارضايتي اين از رهاييراه عنوان به خودكشي

ــرين افســردگي اساســي يكــي از شــايع اخــتلال. )3( ت
اختلالات رواني اسـت كـه بـالاترين شـيوع تمـام عمـر 

. )4( اخـتلالات روانـي دارددرصد) را در بـين  7(حدود 
در اختلالات مختلف جسمي يا رواني تواند افسردگي مي

هـا ي يك نشانه يا نشانگاني باشـد كـه از نشـانهبه مثابه
بنـايي اسـت، يـا يافته و ثانوي بر يك اختلال زيرتشكيل

يك اختلال رواني ويژه باشد. در نشانگان افسردگي مـي
توانــد شــاهد حــالاتي همچــون كنــدي تفكــر، كــاهش 

سمي هدفمنـد، لذت، كاهش فعاليت جعلاقه و احساس 
و خـواب  احساس گناه و نااميدي و مشكلاتي در اشـتها

افسردگي اساسي يك بيمـاري كلاسـيك در طبقـه  .بود
هـاي دهـد كـه بـا دورهاختلالات افسردگي را نشان مي

مجزاي حداقل دو هفته اي مشخص مي شود و تغييرات 
نباتي و  -واضح در عاطفه، شناخت و كاركردهاي عصبي

. در طـي ايـن شـوداي را شامل ميهاي بين دوره بهبود
مدت يا خلق افسرده يا فقدان علايق يا لذات در تقريبـا 

فشـارهاي مختلـف و  .)5(شـود ها ديده ميتمام فعاليت

تجربه رفتارهايي مثل تمسخر، خشونت، آزار و طـرد، در 
كنار مشكلات فرهنگـي، موانـع اجتمـاعي، اقتصـادي و 

ابـتلا بـه خطـر قانوني براي اين افراد منجر بـه افـزايش 
اختلال افسردگي و يا بروز افكار خودكشـي و در نهايـت 

در  ي آمارهاي موجودشود. بر پايهاقدام به خودكشي مي
درصد از افراد ترنسجندر به  60تا  40سطح جهان، بين 

دليل فشار ناشي از تضاد هويت جسمي و روانـي خـود، 
هاي شـديد كنند و يا به افسردگياقدام به خودكشي مي

نوجوانان و بزرگسـالان دچـار نارضـايتي . شوندمبتلا مي
ي جنسيتي پيش از تغييـر جنسـيت در خطـر فزاينـده

ــي، ا ــار خودكش ــت افك ــي و در نهاي ــه خودكش ــدام ب ق
خودكشي موفق قرار دارند. اما پس از تغيير جنسيت نيز 
ممكن اسـت ميـزان سـازگاري متفـاوت باشـد و خطـر 

انجام چنـين  .)6( خودكشي همچنان وجود داشته باشد
ــــاتي در  ــــيانظير ري كشومطالع باعث شناسايي ان رـ

شود، همچنـين اين افراد ميجتماعي دي و افرت مشكلا
هـاي حمايـت تواند نقش بسـزايي در تـدوين قـانونمي

كننده داشته باشد. و در نهايت بستري بـراي گسـترش 
. )7( اين افـراد را فـراهم كنـدجامعه با فرهنگ برخورد 

ـــدگي  ـــت زن ـــسيت، كيفي ـــر جن عمــل جراحــي تغيي
ترنسجندرها را در چندين حوزه مهم و متفاوت كيفيـت 

بخشـد. همچنــين افـراد زندگي و اجتمـاعي ارتقـا مـي
هاي زندگي دوستانه، حرفهترنسجندر زن بـه مرد سبك

اي و اجتماعي بهتري نسبت به افراد ترنسجندر مرد بـه 
زن دارنـد. ابعـاد اصـلي شخصـيت تـأثيري بـر كيفيـت 
 زندگي افراد ترنسجندر كه عمل كـرده بودنـد، نداشـت

كه به بررسي وضـعيت دسترسـي بـه  يادر مطالعه. )8(
بهداشت، رفاه و دسترسي بـه خـدمات بهداشـتي افـراد 

پرداخت، شركت كنندگان سـلامتي شـان ترنسجندر مي
هـا را در مقياسي پنج بعـدي گـزارش كردنـد. اكثـر آن

را خـوب تا خيلـي خـوب ارزيابي  خود وضعيت سلامتي
اخـتلال  ، افراد همراه باSF36 كردند. اگرچه در مقياس 

تــري نــسبت هويت جنسيتي، وضعيت سلامتي ضعيف
بـه  گـروه گـواه اسـتراليا و نيوزيلنـد داشـتند.  شـيوع 

كنندگان ترنسـجندر نسـبت بـه گـروه افسردگي شركت
گواه استراليا بسيار بيشتر بود، ترنسجندرهاي مرد به زن 

ي افــسردگي دو برابر ترنسجندرهاي زن به مرد تجربـه
كنندگاني كه تبعيض بيشـتري تجربـه داشـتند. شركت

 ايدر مطالعه. )9( كردند، افسردگي بيشتري نيز داشتند
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ــايت ــدگي و رض ــت زن ــجندر كيفي ــراد ترنس ـــدي اف من
هـا سـال از عمـل تغييـر جنسـيت آن 15سوييسي كه 

هـا مقايسه و بررسي قرار دادند. يافتهگذشت را مورد مي
نشان داد رضايت عمومي بيماران به طـور معنـاداري در 

تر بود. كيفيت زنــدگي مقايـسه بـا گـروه كنترل پايين
هـاي بهداشـت عمـومي، محـدوديت نقــش، در حيطـه

ز عمـل سـال پـس ا 15محدوديت فيزيكي و شخصـي، 
در پژوهشي كه انجام  . )10( تر بودتغيير جنسيت پايين

پيشنهاد دادنـد كـه عمـل جراحـي بـراي تغييـر  گرفت
جنسيت ممكن است به پيامدهاي كوتاه مدت مثبتي در 
نوجوانان مبتلا به اختلال هويت جنسي منجر شود، امـا 

س از عمـل جراحـي اين نوجوانان در طولاني مدت و پـ
ممكن اسـت دچـار مشـكلاتي نظيـر افكـار و تمـايلات 
-خودكشي، عدم كاركرد اجتماعي و بين فردي رضـايت

هـاي خـانوادگي را دادن كـار و حمايـتبخش، از دسـت
تجربه كنند علاوه بر آن افزايش نگرش منفي نسبت بـه 

درمـاني و مقاومـت شركت در جلسات درمان و يـا روان
شـد. ها ديـده مـيتغيير جنسيت در آنپايدار نسبت به 

انـد كـه نوجوانـان خواهـان تغييـر ها پيشنهاد كـردهآن
جنسيت لازم است قبـل از عمـل جراحـي در جلسـات 

ــناختيروان ــاني ش ــرادي درم ــانوادگي و انف ــاري، خ رفت
 شركت كنند و از اين طريق نگـرش خـود را نسـبت بـه

ــد  ــزايش دهن ــود اف ــوژيكي خ ــيت بيول در . )11(جنس
فراتــر از افســردگي و خودكشــي: "پژوهشــي بــا عنــوان 

انجـام  "دانشجويان تغيير جنسـيت يافتـه روانيسلامت
ترنسجندر در دانشـكده نفر از دانشجويان  1143دادند، 

-گروه نمونه در نظر گرفتند، تجزيه و تحليل را به عنوان
هــاي كــاي دو و رگرســيون نشــان داد كــه دانشــجويان 
تراجنسيتي در مقايسـه بـا  دانشـجويان دختـر همسـو 
جنسيتي تقريبا دو برابر بيشتر در خطـر افـت وضـعيت 
سلامت رواني قرار دارند. البته يك استثنا در مورد افراد 

اين  مطالعه مشخص شد  مبتلا به اسكيزوفرنيا است. در
ــا دختــران همســو  كــه افــراد ترنســجندر در مقايســه ب

. )12( جنسيتي حدود هفت برابر ريسك بيشتري دارنـد
دهد كـه افـراد غيـر تجزيه و تحليل رگرسيون نشان مي

-كننـدهبينـيپيش non-heterosexual گراييدگرجنس
هاي خيلي بهتري درمورد مسـايل مربـوط بـه سـلامت 

  .)13( رواني هستند
   

  كارروش 
افسـردگي و افكـار در اين مطالعـه مقطعـي تحليلـي، 

خودكشي در دو گروه افـراد بـا نارضـايتي جنسـي بـا و 
ي آماري جامعه. بدون عمل تغيير جنسيتي مقايسه شد

 اين پژوهش شامل افراد همراه با نارضايتي جنسيتي بود
هاي فرودين تا مهـر بـه در فاصله ماه 1396كه در سال 

سازمان بهزيستي تهـران مراجعـه كـرده بودنـد. از ايـن 
درصد آزمودني ها) با عمـل تغييـر  50نفر ( 33امعه، ج

جنسيت به طوري كه حداقل شش مـاه از عمـل تغييـر 
درصــد  50نفــر ( 33هــا گذشــته باشــد و جنســيت آن

-ها) بدون عمل تغيير جنسيت به شـيوه نمونـهآزمودني
  گيري در دسترس انتخاب و در آزمايش گمارش شدند. 

ارضـايتي ص نتشـخيمعيارهاي ورود بـه مطالعـه: 
 18و داشـتن حـداقل سـن  جنسيتي توسط روانپزشك

  سال بود.
عدم تمايـل بـه ادامـه  :معيارهاي خروج از مطالعه 

تمامي روند دريافـت اطلاعـات  همكاري در پژوهش بود.
 ها بر اساس استاندارد اخلاق هلينسكي سـالاز آزمودني

د انجام گرفته است. قبل از انجام پژوهش، به افرا 1964
كننده اطمينان داده شـد كـه اطلاعـات ايشـان شركت 

محرمانه خواهد بود و شركت در مطالعه كاملا اختيـاري 
كنـد. است و در روند درمان ايشان تغييري ايجـاد نمـي

 هــا پــس از توجيــه پــژوهش و قبــول شــرايطآزمــودني
رضـايت خـود را  پژوهش و شركت در آن به طور كتبي
بك دو و مقيـاس اعلام كردند، به پرسش نامه افسردگي 

  افكار خودكشي بك پاسخ دادند. 
نفــر از افــراد واجــد شــرايط  66در ايــن بــازه زمــاني، 

هاي افسردگي و افكـار خودكشـي را تكميـل پرسشنامه
ها در مرحله بعـد عمـل جراحـي و نفر از آن 33كردند. 

در مرحله قبل از عمل جراحـي بودنـد. در  هانفر آن 33
ها بيشترين مداخله جراحـي بـه واژينوپلاسـتي ميان آن

 45,5نفــر،  15درصــد) و اورپلاســتي ( 54,5نفــر،  18(
  درصد) منجر شده بود. 

 ):BDI-IIپرسش نامه افسردگي بك نسـخه دو (
ي بازنگري گويه است. نسخه 21اين پرسش نامه شامل 

 DSM-IV) بيشـتر بـا BDI-IIي اين پرسش نامه (شده
هاي افسردگي بـر اسـاس شاخص همخوان است و تمام

دهـد. آزمـودني بايـد ي شـناختي را پوشـش مـينظريه
 2طـي  اي را كه بهتر از همـه گويـاي احساسـشگزينه
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. يـك ساختار دو عـاملي هفته گذشته است انتخاب كند
عــاطفي و عامـل جسـمي بـراي  -شامل عامل شناختي

نامه و هم چنين روايي و پايـايي قابل قبولي اين پرسش
انـد. پايـايي بازآزمـايي يـك براي آزمون گـزارش كـرده

باشد، همساني دروني مي %91اي اين پرسش نامه هفته
 21هـر  .گـزارش شـده اسـت %91پرسش نامه نيز اين 

 3گروه جمله داراي يك ليكرت چهارتايي بين صـفر تـا 
است. نمره كسب شده در اين پرسش نامه بين صـفر تـا 

طبقـه اي  درون همبسـتگي ضـريب .باشدمتغير مي 63
 روش از نيـز آزمـون داخلـي شـد. ثبـات محاسبه 81/0

بـه  64/0و  93/0تنصـيف بـه ترتيـب  و كرونبـاخ آلفاي
 نيـز بك نامه،همگرا پرسش روايي بررسي دست آمد. در

 و GHQ-28كل  نمره با آن همبستگي سنجش طريق از
 همبستگي اسپيرمن شد كه تعيين آن سازه چهار با نيز

. مدبه دست آ GHQ 0/8-28نمره  كل با بك پرسشنامه
تا  0اين ابزار افسردگي را به به چهار نوع جزئي (از نمره 

تا  20)، متوسط (از نمره 19تا  14)، خفيف (از نمره 13
) دارد. نسـخه ترجمـه 63تـا  29) و شديد (از نمـره 28

ارسـي نامه از زبان انگليسي بـه زبـان فشده اين پرسش
  .)14(براي گروه نمونه استفاده شد 

يـك  ):BSSIپرسش نامه افكار خودكشي بـك ( 
ــنجي  ــزار خودس ــور  19اب ــه منظ ــه ب ــؤالي اســت ك س

ريـزي آشكارسازي و اندازه گيري نگرش، رفتـار و طـرح
شده است. مقيـاس آن بـر  براي اقدام به خودكشي تهيه

تنظيم شده است. نمره  2-0اي از اساس سه درجه نقطه
شـود كـه از ها محاسبه مـيكل فرد بر اساس جمع نمره

هـا افكـاري ماننـد آرزوي باشـد. گويـهمتغير مي 0-38
غيرفعال يا فعال براي خودكشـي، زمـان و  مرگ، تمايل

براي تعداد دفعات افكار خودكشي، و ميزان آمادگي فرد 
كند. اين مقياس از پايايي بالايي خودكشي را بررسي مي

برخوردار بوده كه با استفاده از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ، 
بازآزمون پايايي  -و با استفاده از روش آزمون 9/0برابر با 

به دست آمد. همچنـين روايـي ايـن ابـزار در  74/0آن 
شـواهد . مشابه بـين المللـي تأييـد شـده اسـت مقالات

توانـد كي از آن است كه مقياس افكار خودكشي مـيحا
ي معتبري براي اندازه گيري افكـار خودكشـي در گزينه

نامه افسردگي بك و افكار پرسش .ي باشدقالب خودسنج
نفر از افراد دچار اخـتلال  66خودكشي بك براي پايش 

آن، اطلاعـات افزون بر نارضايتي جنسيتي استفاده شد. 

جمعيت شناختي شامل سن، تحصيلات، وضعيت تاهل، 
شرايط زندگي و روابط جنسـي، شـغل، متوسـط درآمـد 
ماهيانه، سابقه بيماري جسـمي و روانـي، تـاريخ شـروع 
بيماري، مصرف دارو و تاريخ عمل جراحي نيز بـه طـور 

شناس باليني جمـع آوري شـد يك روانجداگانه توسط 
)15( .  

 33نفر با عمل جراحـي و  33حجم نمونه اين مطالعه 
نفر بدون عمل جراحي قرار داده شد. در ايـن پـژوهش، 

نامه افسردگي بك، افكار شجمع آوري نتايج پرس ازپس 
خودكشــي بــك و اطلاعــات جمعيــت شــناختي توســط 

 ,SPSS 18.0 (SPSS Inc, Chicagoبرنامــه آمــاري 
IL,USA) ــوگروف ــون كولم ــل شــد. تســت آزم –تحلي
شـد. ها اسـتفادهبراي بررسي توزيع نرمال داده اسميرنف

آزمون تي استيودنت براي مقايسه دو گروه نمونه قبل و 
بعد از عمل تغيير جنسيت استفاده شـد. بـا اسـتفاده از 

ردگي استيودنت، تفاوت افكار خودكشي و افسآزمون تي
هـاي بك در دو گروه محاسـبه شـد. بـراي تحليـل داده

آماري، تمام نتايج بـا تغييـرات در متغيرهـاي جمعيـت 
شناختي نيز كنترل شـد. ضـريب همبسـتگي پيرسـون 
براي محاسبه رابطه بـين افسـردگي و افكـار خودكشـي 

هاي غيرپارامتريك آزمـون نين آزمونچاستفاده شد. هم
  واليس استفاده شدند.سكالوويتني و كر-يومان

  
  هايافته

نفـر بـا اخـتلال  66حجم نمونه اين پـژوهش شـامل 
هـا در زمـان نارضايتي جنسيتي بود. ميانگين سـني آن

 SD=4/79 years, median age=26(ورود بـه مطالعـه 
year( 8/78 .بود ) 2/21نفر) آن ها مجـرد و  52درصد 

در يك رابطه عاطفي پايدار بودند.  هاآن )نفر 14(درصد 
نفـر) تحصـيلات  3درصـد ( 5/4براي متغير تحصيلات، 

 5/51نفــر) ديــپلم،  29درصــد ( 9/43كمتــر از ديــپلم، 
نفر) تحصيلات دانشـگاهي داشـتند. همگـي  34درصد (

هــاي شــاخص 1 شــمارهســاكن تهــران بودنــد. جــدول 
 8/21دهـد. جمعيت شناختي را در دو گروه نشـان مـي

  نفــــر) ســــابقه بيمــــاري جســــمي و  12( درصــــد
رواني داشتند. سن، وضـعيت تاهـل، محـل سـكونت يـا 

ــا شــاخص ــاداري ب ــوني رابطــه معن ــان هورم ــاي درم ه
خودكشي نداشت. افكـار خودكشـي و  افسردگي و افكار

افسردگي بعد از عمل جراحي تغيير جنسـيت بـه طـور 
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ــ ــاهش پي ــاداري ك ــرده معن ــر اســت. دا ك ــزون ب آن اف
نشگاهي با افسردگي رابطه معنادار معكوس تحصيلات دا
نتـايج تحليـل  1شـماره ). جدول 1شماره دارد (جدول 

هـاي افسـردگي بـك و افكـار آزمـون  t-studentآزمـون
دهـد. نتـايج تحليـل خودكشي را در دو گروه نشان مـي

دهد رابطه معنادار مثبتـي همبستگي پيرسون نشان مي
 بين افكار خودكشي و افسردگي وجود دارد به طوري كه

001=P ،572/0=r.  بررســــي مقــــدماتي و بــــه روش
والـيس در مـورد نمـره افكـار سكالوپارامتريك و كرغير

خودكشي بك و تاهل افراد، نشـان داد كـه نمـره افكـار 
ــر اســت  ــل كمت ــراد متاه  .)=04/0P(خودكشــي در اف

ويتني بين نمـره -، آزمون غيرپارامتريك يوماننهمچني
افسردگي و درآمد نيز نشان داد كه افـرادي كـه درآمـد 
دارنـد در مقايســه بـا افــرادي كـه درآمــد ندارنـد نمــره 

  .)=02/0P(افسردگي كمتري دارند
  

   بحث
واليتي يكي از انواع مشكلات هويـت جنسـي شترنسك

است، كه با ناهمخواني روان شناختي بين هويت روانـي، 
مورفولوژي، اندام جنسي و صفات ثانويه جنسـي همـراه 

و تجربـه شـده در ناهمخواني در جنسيت تعيـين  است.
افراد همراه با نارضايتي جنسيتي غالبا توام بـا احسـاس 

تي از بـدن و آرزوي ياسـت. نارضـا پريشاني و درماندگي
هـاي انجـام زندگي در جنس ديگر از مهم تـرين انگيـزه

تراپـي، و هاي تغيير جنسيت است (مثل هورمـوندرمان
تغيير اندام جنسي به كمـك جراحـي). از طـرف ديگـر، 

 12شيوع اقدام به خودكشي در اين اقليت جنسي بـين 
و در نوجوانـاني كـه  )7(درصد گزارش شده است  19تا 

انـد نـرخ شـيوع دچار اختلال نارضايتي جنسـيتي بـوده

پـژوهش . )12(باشد درصد مي 43تا  23بين خودكشي 
حاضر با هدف مقايسه افسـردگي و افكـار خودكشـي در 

با و بدون عمل تغييـر  جنسيتيافراد همراه با نارضايتي 
تحليلـي  هـايجنسيت انجام شـده اسـت. نتـايج يافتـه

جنسـيتي  نارضـايتي افراد دچـارپژوهش فعلي در مورد 
افـرادي  بـين احتمال اختلال افسردگي در نشان داد كه

تغيير جنسيت قرار گرفته بودند، به طـور  عمل كه تحت
از افرادي است كه عمل تغيير جنسـيت  تركم معناداري

ها، در صورتي اساس اين يافتهبر . )14(اند را انجام نداده
كه كانديداي مناسب براي عمل تغيير جنسيت انتخـاب 
شود، احتمال بـروز افسـردگي كـاهش معنـاداري پيـدا 
خواهد كرد. به عبارت ديگر، رابطه مسـتقيم بـين خطـر 
خودكشي و دوره پيش از گـذار جـنس قبلـي در افـراد 

ر وجود دارد. از طرفـي ديگـ جنسيتيهمراه با نارضايتي 
عمل تغييـر جنسـيت بـا بـروز افكـار خودكشـي رابطـه 
معناداري ندارد. از سوي ديگر افرادي تمايـل بـه تغييـر 

دلايـل  جنسيت دارنـد، امـا بـه دلايـل مختلـف اعـم از
اند اين عمل را انجام دهنـد، پزشكي يا محيطي نتوانسته

احتمال بروز افكار خودكشي يا اقـدام بـه خودكشـي در 
ه عنوان مثال، افـرادي كـه از تـرس ها بيشتر است. بآن

مورد قضاوت قرار گرفتن يا طرد شدن به ويژه از طـرف 
اطرافيان، احساس خود را در مـورد نـاهمخواني هويـت 
جنسي شان و تمايل خود بـراي تغييـر جنسـيت بيـان 

كنند، در خطر بيشتري براي تجربه افكار خودكشي نمي
در ايـران، افـراد  .)15( و اقدام به خودكشي قـرار دارنـد

 عـدالتيترنسجندر معمولا در معرض انگ، تبعيض و بي
هستند. درمـانگران ايـن حـوزه، بايـد نسـبت بـه انـواع 

هــاي آشــكار و پنهــان روانــي و تبعــيض هــا، خشــونت
مشكلات اختصاصي اين افراد در جامعه، آگاهي و دانش 

  ويتني-آزمون يو مانبا استفاده از  فكار خودكشياخلاصه نتايج  آناليزهاي دو متغير نمرات افسردگي و  -1جدول 
     P Df      T  SD   M گروه   

  افسردگي تغيير جنسيت نيافته 76/20 5/7 - 837/6 64 >001/0
 تغيير جنسيت يافته 10 39/7   

 افكار خودكشي تغيير جنسيت نيافته 09/15 37/8 - 167/7 64 >001/0

 تغيير جنسيت يافته 39/4 76/4   
  افسردگي ديپلم و كمتر 18 19/8 - 582/2 64 012/0
 تحصيلات دانشگاهي 91/12 82/7   
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كافي را به دست بياوردند. توجه به تـاثير ايـن عوامـل و 
آن، باعث افزايش اعتمـاد  شناختي موثر درمداخله روان

و بهبود وضعيت اداراك از خـود  به نفس، پذيريش خود
هـا نسـبت بـه پديـده العمـل خـانوادهخواهد شد. عكس

اختلال نارضايتي جنسي و عمل تغيير جنسـيت، تـابعي 
از عواملي مختلفي مانند سـن، تحصـيلات، نـوع جهـان 
بيني، باورهاي مذهبي و فرهنگ جنسي است. احتمـال 
افزايش احساس شرم، سرزنش از خود و خطر خودكشي 

هايي كه باورهاي مذهبي و فرهنگي منوط به خانواده در
پذيرش هويت جنسي سنتي زن يـا مـرد را دارد وجـود 
ــه  ــدام ب ــزايش خطــر اق ــابراين شــايد ريشــه اف دارد. بن
خودكشــي و افكــار خودآســيب رســان در افــراد دچــار 
نارضايتي جنسيتي را نه تنها در خواستگاه زيسـتي ايـن 

ي از عوامــل محيطــي، اپديــده، بلكــه بايــد در مجموعــه
فرهنگي و اجتماعي و مذهبي آن جامعه و اطرافيان فرد 
جستجو كرد. نظريه پردازانـي چـون دوركـيم بـا نتـايج 
تحقيقات خـود بـه نقـش بازدارنـده مـذهب در پديـده 

بـا توجـه بـه محـدود بـودن . )7(اند خودكشي پرداخته
احـي، نمونه و زمان محدود سپري شده بعد از عمـل جر

تعميم نتايج بايد با احتياط صورت گيرد. در اكثر مـوارد 
تغيير جنسيت باعث افزايش سلامت روانـي و بهزيسـتي 

شـود. اكثـر افـرادي كـه تغييـر مـي )well beingفـرد (
شـان همسـو بـا نقـش انـد، از اينكـه بـدنجنسيت داده

-شان شده است احساس رضـايت بيشـتري مـيهويتي
شود افراد خودشـان باعث ميكنند. عمل تغيير جنسيت 

كنند، در جنسيتي كه نسبت به آن احساس تعلق ميرا 
پيدا كنند. و همين امر، باعث كاهش افكار خودكشـي و 
رفتارهاي خود آسيب رسان مانند اقـدام بـه خودكشـي 

هـا همچـون هورمـون آن، ساير درمانافزون بر شود. مي
به سزايي در افـزايش پـذيريش  اثيراتتواند تدرماني مي

. )12(سيت جديدشان داشته باشد جامعه در نقش و جن
گذار از جنسيت تعيين شده به جنسيت دلخـواه، حتـي 
زماني كه فرد بسيار مصمم است و انگيزه بسـيار بـالايي 
دارد، بسيار چـالش برانگيـز اسـت. دوره درمـان تغييـر 

از سـوي جنسيت بدون حمايـت چنـد جانبـه و جـامع 
خــانواده، جامعــه و كــادر درمــان امكــان پــذير نيســت. 

جامع، هدفمند و منطبق بـا  يبنابراين طراحي يك الگو
نيازهاي جامعـه و فرهنـگ ايـران بايـد از الويـت هـاي 
پژوهشي در اين حوزه قـرار بگيـرد. بـازنگري و طراحـي 

 يهـايك برنامه درسي مـدون در دوره دسـتياري گـروه
هـاي داخلي، جراحي و روان پزشكي بـا همكـاري گـروه

تواند به افـزايش آموزشي جامعه شناسي و مددكاري مي
آنچـه  .)9( كندنگاه چند جانبه به اين موضوع كمك مي

يت براي اكثـر افـرادي كـه مسلم است عمل تغيير جنس
هستند با رضايت همراه اسـت. دچار نارضايتي جنسيتي 

در كنار تمام نكات مثبـت و مزايـايي كـه عمـل تغييـر 
 يجنسيت براي افراد دچـار اخـتلال نارضـايتي جنسـيت

هـايي نيـز همـراه اسـت. دارد، اين درمان با محـدوديت
تحقيقات هم گروهي در سوئد نشان داده كه هم چنـان 

انجـام نرخ خودكشي در افرادي كه عمل تغيير جنسيت 
اند در مقايسه با ساير افراد جامعه به طور معناداري داده

هـايي كـه بتوانـد تغييـرات پـژوهش .)15( بيشتر است
رضايت از عمل جراحـي و افكـار خودكشـي را در گـذر 

بـه  شود.زمان و در طولاني مدت بررسي كند توصيه مي
عنوان مثال، در تغيير جنسيت از زن بـه مـرد احتمـال 

عمل تغيير جنسيت گزارش شده  كمتري از پشيماني از
ــاعي و اســت ــت اجتم ــواملي چــون مقبولي ــالا ع . احتم

مشكلات ديگري كه براي فرزند آوري و يا ازدواج بـراي 
توانـد اند ميافرادي كه از مرد به زن تغيير جنسيت داده

ي تغيير جنسـيت بـه زن هسـتند. لـذا از دلايل پشيمان
انتخاب كانديد براي تغيير جنسيت به زن بايد بـا دقـت 
بيشتري انجام شود. از ديگر عواملي كـه بـا پشـيماني از 

تغيير جنسيت رابطه مستقيم داشتند مي توان بـه  عمل
سابقه ابتلا به  )،negative self image( خودانگاره منفي

) overactive temprament(اختلالات افسردگي شـديد 
اشاره كرد. در نتيجه براي كاهش اقدام به خودكشـي در 
اين گروه، شناسـايي عوامـل فـوق قبـل از انجـام عمـل 

شناختي مناسـب درمـاني بـراي جراحي و اقدامات روان
  شود.كاهش ايجاد افكار خودكشي توصيه مي

  
 نتيجه گيري

 تـوان نقطـه شـروع مهمـياگرچه اين پژوهش را مي 
براي درك اهميت موضوع خودكشي در جمعيـت افـراد 
مبتلا به نارضايتي جنسيتي تلقي كرد. اما تحقيقات آتي 

هـاي هـا و شـاخصين ويژگـييـدر اين زمينه بـراي تب
اختصاصي مرتبط با خودكشـي ضـروري اسـت. در ايـن 
پــژوهش بــه بررســي برخــي از عوامــل مــوثر در افكــار 

ضـايتي جنسـيتي خودكشي و افسردگي در افـراد بـا نار
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هـاي آتـي بـه شـود، پـژوهشپرداخته شد. توصـيه مـي
عوامل دخيل با تاكيد بر جامعه و فرهنگ  يبررسي همه

ايراني بپردازند. به عنوان مثال، هم چنان نقش عملكـرد 
جنسيتي، زندگي در دوره سالمندي، عملكرد اقتصـادي 

ــران يو مع ــه اي ــي در جامع ــل جراح ــد از عم ــتي بع ش
ها درباره عوامل موثر بر افـزايش پژوهش ناشناخته است.

تواند بـه خطر خودكشي در كنار عوامل بازدارنده آن مي
ايجاد يك مرجع معتبر و منطبق بر نيـاز جامعـه ايـران 
براي مداخله موثر در اين مساله منجر شود. ايجـاد يـك 

تواند به شناسايي و مرجع مناسب و متكي بر شواهد مي
ــتب ــدي درين راهي ــاي كلي ــراي  ه ــه ب ــوص مداخل خص

جلوگيري از خطر خودكشي در اين گروه، افـزايش تـاب
ها و ايجاد يك ساز و كار آوري، آگاهي بخشي به خانواده

  رساني موفق منجر شود.حمايتي و خدمات
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