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 مقدمه. 1

. است 1ترین وجوه هویت انسانی، هویت جنسییکی از مهم

                                                                                                                                                                                                 
1. gender identity 

شناختی، نمایانگر احساس منزلة ویژگی روانهویت جنسی، به
فرد از مرد یا زن بودن خود است و در حالت طبیعی با جنسیت 

اما گاه در این مسیر اختلالاتی  [1]آناتومیک فرد مطابقت دارد. 

 03/07/1397تاریخ دریافت:  

 03/09/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ـــطراج اجتمــاعی، افکــار  اض
ــی، حمایت اجتماعی،  خودکش

 .تَراجنسی

 چکیده
 

 هایاختلال از دسته اینکه  شودمی محسوج بالینی پیچیدة بسیار شرایط از ملال جنسیتی اختلال زمینه و هدف 

. در کندمی ایجاد جامعه و وی خانوادة مبتلا، فرد برای زایی راآسیب پیامدهای و بزرگ مشکلات شناختیروان
 افکار اضطراج اجتماعی، تفاوت مقایسةپژوهش حاضر با هدف راستای شناخت بهتر اختلال ملال جنسیتی، 

 .انجام شدنداده تیجنسرییداده و تغتیجنسرییتغ جنسیترا بین افراد اجتماعی حمایت و خودکشی
ای بود. جامعة آماری شامل تمام اعضای تَراجنسی پژوهش حاضر توصیفی از نوع علّی ـ مقایسه هامواد و روش

نفر، در شش ماه  249ة انجمن حمایت از بیماران ملال جنسیتی ایران، تعداد ندادتیجنسرییتغ داده وتیجنسرییتغ
 در شیوةبه نداده(تغییرجنسیت نفر 30 و دادهتغییرجنسیت نفر 30) نمونه نفرشهر تهران بود. شصت  97اول سال 
 و شربون اجتماعی و حمایتاضطراج اجتماعی، گرایش به خودکشی بک  هاینامهو پرسش انتخاج شدند دسترس

  SPSSافزار ها با روش آماری تحلیل واریانس چندمتغیره و با استفاده از نرماستوارت توسط آنان تکمیل شد. داده
 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 05/0در سطح ( 24)نسخة 

از لحاظ اضطراج اجتماعی، افکار خودکشی و  ندادهتیجنسرییداده و تغتیجنسرییتغ جنسیراتَبین افراد  هایافته
در حمایت  دادهتیجنسرییتغ یافراد تَراجنسوجود دارد؛ بدین صورت که  (p>0/01حمایت اجتماعی تفاوت معنادار )

 .در اضطراج اجتماعی و افکار خودکشی نمرات بالاتری کسب کردند ندادهتیجنسرییتغ جنسیراتَاجتماعی و افراد 
دنبال بیشتر بهداده تیجنسرییتغ یتَراجنس توان نتیجه گرفت گروههای پژوهش میبرمبنای یافته گیرینتیجه

  .اضطراج اجتماعی و افکار خودکشی بیشتر استداده نتیجنسرییتغ یتَراجنسحمایت اجتماعی هستند؛ اما در گروه 
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به این معنا که ممکن است فرد از نظر زیستی  ؛آیدوجود میبه
اما از جهت روانی خود را  ارا باشد،های جنس مخالف را دویژگی

در اصطلاح  راچنین فردی  که به آن گروه متعلق نداند
 اشاره به افرادی اجنسیراصطلاح تَ [2]نامند. می  1اجنسیرتَ

تجربه و ابرازشده و جنسیت زیستی  یتدارد که بین جنس
  [3]. )جنین بدو تولد( تمایز و تفاوت آشکاری وجود دارد

ها برخی از آن: شوندمی به دو گروه اصلی تقسیم اجنسیرتَ
دارند و گروهی  2نثؤجنسیت زیستی مذکر و هویت جنسی م

 3نث و هویت جنسی مذکرؤم جنسیت زیستیدیگر دارای 
یت جنس بیماران، تغییر دیدگاه اینتنها راه خلاصی از . هستند

 5و جراحی تغییر جنسیت 4درمانیاست که از طریق هورمون
ها تراجنسی ،بروز رفتارهای جنس مقابل [3]. گیردصورت می

گیری جنسی همچنین جهت ؛کندنماتر میرا در اجتماع انگشت
جنسها را در گروه افراد هماین افراد پیش از تغییر جنسیت، آن

دهد و با این برچسب، دیدگاه منفی و انتقادی گرا جای می
کاهش پریشانی  بنابراین [3]. یابدها افزایش میمحیط به آن

شناختی فرد و حس بنیادی ناشی از تفاوتی که بین جنس زیست
 .شود، هدف اصلی تغییر جنسیت استزن یا مرد بودن تجربه می

های ها را در فعالیتتَراجنسیدادن،  تغییر جنسیت [4]
ها را از انزوای کند و آنتر میاجتماعی گوناگون پذیراتر و فعال

-ها مید و باعث بهبود سلامت روان آنآوراجتماعی بیرون می

بسیار  ةهای عمل جراحی، هزیننارسایی با این حال، [5]. شود
جلب رضایت خانواده و  ،سنگین آن، متقاعد کردن افکار عمومی

ویژه عدم پذیرش خانواده و مشکلات پس از تغییر جنسیت به
 [6] .دهدپذیرتری قرار میاجتماع، این افراد را در جایگاه آسیب

 یک یافته ومرد به زن تغییرجنسیت پژوهشی دربارة هجده در
منظور بررسی تأثیر عمل یافته بهزن به مرد تغییرجنسیت

عمل  این کدام از بیماران ازکه هیچ ه شدجراحی نشان داد
 با عنوانپژوهشی  درهمچنین  [7]. جراحی پشیمان نیستند

 اجنسرتَ هدوازد بررسی میزان تطابق نقش و هویت جنسیتی
 شرایط از هاآنشواهد گویای رضایت  ،بعد از عمل جراحی

 .جراحی و بهبود وضع روانی اجتماعی این گروه از مبتلایان بود
عد از حتی ب ،با این حال، افراد مبتلا به نارضایتی جنسیتی [8]

پذیر و شکننده همچنان آسیب ،عمل جراحی تغییر جنسیت نیز
های بعد از جراحی و مسائل زیباییمانند. پیچیدگیباقی می

افراد ایجاد  این های جدی را برایبخش چالششناختی نارضایت
  [9]. کندمی

بودی اختلال ملال جنسیتی با با هم مرتبط ر پژوهشید
                                                                                                                                                                                                 

1. transsexual 

2. male-to-female transsexual 

3. female-to-male transsexual 

بهبودی با اختلالات اضطرابی بالاترین هم ،دیگر اختلالات روانی
به د مبتلا فر [10]. شد گزارش 6اختلال اضطراج اجتماعی ویژه

هایی نسبت به تعاملات اجتماعی و موقعیتاضطراج اجتماعی 
 قضاوتو  هکه ممکن است توسط دیگران زیر نظر قرار گرفت

در  [3]کند. ها پرهیز میشود، مضطرج و بیمناک است و از آن
جمعیت مبتلا به نارضایتی جنسیتی در  دربارة پژوهشی که

 ترین اختلال اضطرابیاضطراج اجتماعی شایع ،اسپانیا انجام شد
مرد به زن  هایاجنسرتَ ؛رسید درصد 1/9بود که میزان آن به 

دچار  درصد 2/8زن به مرد  هایراجنسو تَ درصد 3/11
در پژوهشی با عنوان مقایسة  [11]. اضطراج اجتماعی بودند

استرس، اضطراج، افسردگی و نقش جنسی افراد مبتلا به 
جنسیتی با افراد عادی نشان داده شد که افراد مبتلا  ناراضایتی

های استرس، اضطراج، افسردگی و به ملال جنسیتی در مقیاس
 [12]نقش جنسی نمرات بالاتری از گروه گواه کسب کردند. 

در پژوهشی با عنوان ملال جنسیتی و اضطراج  [13]نیکولاس 
جموعة نمونهاجتماعی در افراد مبتلا به تَراجنسی نشان داد از م

 درصد اختلال اضطراج اجتماعی داشتند.  4/31ها 
 اافکار خودکشی است که ب دیگر افراد تَراجنسی مشکل

 وشود خودکشی تعریف می ةدهی دربارعنوان افکار خودگزارش
 کامل ةای از یک میل مبهم اما با نفوذ برای مردن تا نقشدامنه

اقدام به  گام مهم[ پیش14]. گیردمیرخودکشی را درب
گروهی از  دربارة پژوهشی .خودکشی افکار خودکشی است

از افراد  درصد 47نشان داد که  سال 24ـ16های راجنسیتَ
در یک سال  درصد 19و  اندیشیده به خودکشی راجنسیتَ

 ةگفتهمچنین به [15]. اندگذشته اقدام به خودکشی کرده
دچار  سالانِنوجوانان و بزرگ، مریکااپزشکی انجمن روان

دة در خطر فزاین ،پیش از تغییر جنسیت ،نارضایتی جنسیتی
افکار خودکشی، اقدام به خودکشی و درنهایت خودکشی موفق 

سازگاری افراد متفاوت است  قرار دارند. پس از تغییر جنسیت،
 [3]. افکار و اقدام به خودکشی همچنان ادامه یابد چه بسا و

بیانگر آن  ضیان جنسیااز نارنفر  40 دربارة همچنین تحقیقی
نفر از آن 6کرده و  از افراد به خودکشی فکر درصد 65 بود که

بار برای خودکشی  5نفر بیش از  6 و بار 5ـ2نفر  11بار،  1ها 
اقدام عملی کرده بودند. این امر حاکی از آن است که فشارهای 

ضیان جنسی با آن اهای متعددی که نارروانی و محدودیت
ها ای است که حداقل در بین نیمی از آناندازهبه ،ندامواجه
 [16]. طور جدی وجود دارددست کشیدن از زندگی به ةانگیز

پژوهشی دیگر با عنوان مطالعة افکار خودکشی و خودآسیبی 

4. hormone therapy 

5. sex reassignment surgery 

6. social anxiety 
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گرا و جویای تغییر جنسیت گرا، دوجنسجنسبین جوانان هم
ماعی و حمایت اجت 05/0نشان داد سابقة اقدام به خودکشی 

اندک با افزایش خطر ابتلا به افکار خودکشی همراه بود و عوامل 
وجود آمدن افکار خودکشی و خطرساز عمومی احتمال به

  [17]دهد. خودآسیبی را در این جوانان افزایش می
برای حفظ سلامت  1حمایت اجتماعی ،طبق نتایج تحقیقات

ا ر راجنسیتَروانی افراد مهم بوده و سطح پایین این عامل افراد 
پریشی قرار میدر معرض ابتلا به افسردگی، اضطراج و روان

 موجب که است دوجانبه کمکی اجتماعی حمایت [18]. دهد
 و عشق احساس خود، پذیرش خود، از مثبت تصور خلق

 خودشکوفایی فرصت فرد به موارد همة در و شودمی ارزشمندی
رفتار  دهد. حمایت اجتماعی شامل چهار گروهمی رشد و

 ،یشامل احساس همدرد یعاطف یبانیپشت .1حمایتی است: 
 یبا سلامت یقو یادوست داشتن، اعتماد و توجه است و رابطه

ی است که به و خدمات یشامل کمک ماد یماد تیحما .2دارد. 
عبارت است از  یاطلاعات تیحما .3 است. ازمندین صیشخت

 ییرویادر رو هانکه شخص از آ یو اطلاعات اهشنهادیها، پهیتوص
در دسترس  ی کهابیارز تیحما. 4کند. یاستفاده م مشکلاتبا 

چهار  نی. ای استابیخودارز یاطلاعات سودمند برا شتنگذا
درعمل از  یول ،ندامتفاوت یاز لحاظ مفهوم یتیعملکرد حما

در تحقیقی نشان داده شد که  [19] .ستندیمستقل ن گریکدی
 30مبتلا به نارضایتی جنسیتی در ایران در با افراد  رفتار والدین

والدین اهمیتی به  درصد 10در  ،موارد حمایتگرانه است درصد
 70در  وگیرند راحتی آن را نادیده میدهند یا بهموضوع نمی

[ 20]. توأم با عصبانیت و سرکوج دارند رفتاریوالدین  درصد
 افراددر منظور بررسی تأثیر عمل جراحی تحقیقی به در

افراد هیچ تفاوتی در  درصد 7/73که  ه شدشان دادن تَراجنسی
 [4]. خانوادگی ذکر نکردند و بهبود روابط و حمایت اجتماعی

بستگی حمایت اجتماعی با عملکرد همچنین در مطالعة هم
جنسی در مردان دچار اختلال هویت جنسی بعد از عمل جراحی 

ی لکرد جنستغییر جنسیت نشان داده شد که شیوع اختلال عم
درصد است و میانگین حمایت اجتماعی از سوی خانواده  84

درصد(. همچنین مردان تَراجنسی از  3/53بیشتر بوده است )
در  [21]حمایت اجتماعی اندکی بعد از جراحی برخوردار بودند. 

 و شدهادراک اجتماعی حمایت بررسی عنوان با پژوهشی دیگر
 جنسیت اذعان شد که تغییر جویای افراد روان سلامت

 حمایت کنندةدریافت که جنسیت تغییر جویای هایآزمودنی
 نظر از اند،بوده خانواده و دوستان خاص، افراد سوی از اجتماعی

 بهتری روانی بهداشت حال درعین و کمتر اختلالات روانی

                                                                                                                                                                                                 
1. social support 

 [22]داشتند. 
 ،قبل و بعد از تغییر جنسیت راجنسیهای افراد تَمحدودیت

نگرش  و خانواده و اجتماع جانبعدم پذیرش این افراد از شامل 
تواند این افراد را می، دلایل فرهنگی و اجتماعیمنفی محیط به

در بافت فرهنگی کشور ما، . دهدپذیرتری قرار در جایگاه آسیب
پذیرش اجتماعی رفتارهای افراد مبتلا به نارضایتی جنسیتی 

ور آاسترس ییندافر زنی بسیار سخت است و برای فرد مبتلا
تواند منجر به بروز یم این شرایط آید؛ درنتیجهشمار میبه

 حمایت تأثیر . اماافکار خودکشی شود اضطراج در اجتماع و
 و شناخت افراد در کنار این شناختیروان عوامل در اجتماعی

 روان سلامت به زیادی کمک ایشان، از جامعه و هاخانواده آگاهی
اضطراج  مقایسة ایران دربارة در کند. از آنجا کهافراد می این

 عمل از بعد و قبل اجتماعی حمایت و افکار خودکشی اجتماعی،
نشده است، این پژوهش درپی  جامعی انجام تحقیقات جراحی

 و خودکشی افکار گویی به تفاوت اضطراج اجتماعی،پاسخ
داده و تیجنسرییتغ جنسیترا بین افراد اجتماعی حمایت

        است. ندادهتیجنسرییتغ

 هامواد و روش. 2

لحاظ هدف بنیادی نگر، بهپژوهش حاضر از منظر زمانی گذشته
ای است. های علیّ ـ مقایسهها از طرحو از نظر گردآوری داده

-نفر، شامل تمام اعضای ترنس 249جامعة آماری این پژوهش، 

های قبل و بعد از جراحی تغییر جنسیت انجمن سکشوال
 گیری پژوهشنمونهحمایت از بیماران ملال جنسیتی ایران بود. 

بدین صورت بود که با مراجعه به انجمن حمایت از بیماران ملال 
)با کد اخلاق جنسیتی و کسب مجوز از مدیر مسئول 

انجمن  عضو تَراجنسی افراد از نفر 60، (38520701962022
 30 و دادهتغییرجنسیت نفر 30) اران ملال جنسیتی تهرانبیم
د. شدن انتخاج دسترس در شیوةبه نداده(تغییرجنسیت نفر

های دو گروه در بازة سنی . همة تراجنسی1معیارهای ورود: 
درمانی دریافت . هر دو گروه هورمون2سال بودند؛  40ـ20

تشخیص اختلال پزشک . هر دو گروه توسط روان3نکرده بودند؛ 
ملال جنسی داده شدند. معیارهای خروج: در هر گروه که 

 کردند، از نمونه حذف شدند.  درمانی دریافت هورمون

 نامة اضطراب اجتماعی کانر. پرسش2.1
منظور ارزیابی اختلال اضطراج به [23]نامه را کانر این پرسش

اجتماعی ساخته است. این ابزار یک مقیاس خودسنجی 
ماده(، پرهیز  6ای است که سه مقیاس فرعی ترس )مادههفده

ماده( دارد. هر ماده برپایة  4ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک ) 7)
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نهایت( بی = 4وجه، هیچبه = 0ای )درجهمقیاس لیکرت پنج
 گیرد.قرار می 68ـ0شود و نمرة کل در دامنة گذاری مینمره

های با تشخیص در گروهروش بازآزمایی پایایی این مقیاس به
، همسانی درونی 89/0ـ78/0اختلال اضطراج اجتماعی برابر با 

یا ضریب آلفا در گروهی از افراد بهنجار برای کل مقیاس برابر 
و  91/0، پرهیز 89/0های فرعی ترس و برای مقیاس 94/0

گزارش شده است. این پرسش 80/0ناراحتی فیزیولوژیک برابر 
درصد( افراد  79با کارایی یا دقت تشخیص  19نامه )نقطة برش 

با اختلال اضطراج اجتماعی و بدون این اختلال را از هم 
درصد و نقطة  78با کارایی  15دهد. نقطة برش تشخیص می

های با تشخیص اضطراج درصد آزمودگی 80با کارایی  19برش 
کند. همسانی اجتماعی را از غیراضطراج اجتماعی جدا می

و  86/0روش آلفای کرونباخ برابر با مقیاس بهدرونی کامل 
گزارش شد. اعتبار محتوایی  83/0روش بازآزمایی پایایی آن به
شناسی نامه هم مورد تأیید سه نفر از استادان رواناین پرسش
 [24]قرار گرفت. 

 خودکشی بک افکار نامة. پرسش2.2
 شدت گیریاندازه و آشکارسازی منظوربه نامهپرسش این

توسط  خودکشی ارتکاج برای ریزیطرح و رفتارها ها ونگرش
 ابزار یک نامهاین پرسش [25]( تهیه شد. 1991بک و استیر )

 درجة دو براساس مقیاس هر سؤالی است کهسنجی نوزدهخود
 جمع براساس فرد کلی نمرة است. شده تنظیم 2ـ0از  اینقطه

 افکار آزمون در .قرار دارد 38ـ0از  که شودمی محاسبه نمرات
-نشان هاپاسخ اگر دارد. وجود غربالگری سؤال 5بک،  خودکشی

 یدبا آزمودنی باشد، نافعال یا فعال خودکشی به تمایل دهندة
 نامهپرسش تکمیل زمان مدت دهد. نیز پاسخ را بعدی سؤال 14
 نبودِ 5ـ0نمرة  مقیاس، این در دقیقه است. 10 متوسط طوربه

نمرة  و خودکشی افکار داشتن 9ـ6نمرة  خودکشی، افکار
آلفای کرونباخ . دهدمی نشان را خودکشی به اقدام قصد 38ـ20

 بین ترتیببه مقیاس این زمانهم پایایی و( درونی همسانی)
 با معناداری بستگیهم و است بوده 83/0 و 96/0ـ89/0

 در مقیاس این[ 25]دارد.  بک ناامیدی و افسردگی هایمقیاس
اخ آلفای کرونب طریق از آن پایایی .است شده اعتباریابی ایران

 نامهپرسش افسردگی مقیاس با آن زمانهم روایی و 95/0
   [26]است.  شده گزارش 76/0 عمومی سلامت

 استوارت و شربون اجتماعی حمایت نامة. پرسش2.3
 اند،کرده تدوین آن را [27]استوارت  و شربون مقیاس که این

-می را آزمودنی توسط شدهدریافت اجتماعی حمایت میزان

 :ند ازاعبارت که است زیرمقیاس 5 و عبارت 19 دارای سنجد و

 تعامل و مهربانی رسانی،اطلاع هیجانی، حمایت ملموس، حمایت
لیکرت  طیف یک روی بر نامهپرسش این. مثبت اجتماعی

این دارد. ذکر  قرار (= همیشه 5وقت؛ = هیچ 1)از  ایگزینهپنج
-نمی گذارینمره نامهپرسش این 19 نکته لازم است که سؤال

 نامهپرسش این در تواندمی فرد که اینمره بالاترین. شود
-نشان بالاتر نمرة است. 19 نمره ترینپایین و 95 کند، دریافت

 و شربون. است بیشتر اجتماعی حمایت از دهندة برخورداری
نامه پرسش این سنجیروان هایویژگی استوارت به واکاوی

 آلفای روش از آزمون این پایایی بررسی برای و پرداختند
 قیاسم برای را کرونباخ آلفای ضریب و کردند کرونباخ استفاده

 و همکار بخشیانایران، جهان آوردند. در دستبه 97/0کل 
 روایی پژوهش خود استفاده کردند و در نامهپرسش این از[ 28]

 با ار مقیاس این پایایی و دادند قرار تأیید مورد محتوایی آن را
 آوردند. دستبه درصد 94کرونباخ،  آلفای روش

پژوهشگران ابتدا با اخذ مجوز از دانشگاه آزاد واحد بوکان، 
مراجعه به انجمن حمایت از بیماران ملال جنسیتی در تهران، 
انتخاج اعضای نمونه براساس هدف پژوهش، کسب رضایت از 

ها، ان و سرانجام توضیح فرایند پژوهش به آنکنندگشرکت
های اضطراج اجتماعی کانر، افکار خودکشی بک و نامهپرسش

استوارت را بین اعضای نمونه توزیع  و حمایت اجتماعی شربون
کنندگان، پژوهشگر دهی شرکتکردند. در طول مدت پاسخ

دهی های تصادفی )پاسخحضور فعال داشت تا از بروز پاسخ
و بدون تمرکز و اتمام زودتر از موعد مقرر( جلوگیری کند سریع 

ها پاسخ دهد. پس از مدت های آنو درصورت لزوم به پرسش
آوری شد. برای تحلیل دادهها جمعنامهزمان یک ساعت، پرسش

های آمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف استاندارد ها از آزمون
تحلیل واریانس و همچنین در بخش آمار استنباطی از 

چندمتغیره استفاده شد. تمام محاسبات آماری این پژوهش با 
    .انجام شد 05/0( در سطح 24)نسخة  SPSSافزار استفاده از نرم

 های پژوهش . یافته3

توصیفی دو گروه ترَاجنسی به شریح ذیل بود: میانگین  هایویژگی
 و گروه جراحی  33/5 ± 46/29سنی گروه ترَاجنسی جراحی شده 

 15شده، های جراحیبود. از بین ترَاجنسی 09/6 ± 93/22نشده 
درصد ) زن به مرد( تغییر جنسیت داده  85درصد )مرد به زن( و 

درصد هورمون 33/93شده، های جراحیبودند. از بین ترَاجنسی
های بودند و ترَاجنسی درمانی همراه با تغییر پوشش انجام داده

درصد  50بودند؛ ولی  درمانی نشدهکدام هورموننشده هیچجراحی
های توصیفی شاخص 1ها تغییر پوشش داده بودند. در جدول آن

  .متغیرهای پژوهش ذکر شده است
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 های مورد مقایسههای حمایت اجتماعی در گروهمیانگین و انحراف استاندارد اضطراب اجتماعی، افکارخودکشی و مؤلفه .1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین هاگروه متغیرها

  دادهتغییرجنسیت تَراجنسی اضطراج اجتماعی کل
 ندادهتغییرجنسیت تَراجنسی

26/26 
93/40 

99/9 
69/19 

 داده تغییرجنسیت تَراجنسی افکار خودکشی

 ندادهتغییرجنسیت تَراجنسی
56/10 
26/16 

53/3 
55/5 

 داده تغییرجنسیت تَراجنسی حمایت اجتماعی کل

 ندادهتغییرجنسیت تَراجنسی
20/72 
76/57 

71/16 
44/26 

 داده تغییرجنسیت تَراجنسی ملموس حمایت
 ندادهتغییرجنسیت تَراجنسی

50/19 
20/15 

48/4 
21/7 

 داده تغییرجنسیت تَراجنسی هیجانی حمایت
 ندادهتغییرجنسیت تَراجنسی

33/15 
96/11 

¼ 
64/5 

 داده تغییرجنسیت تَراجنسی یرساناطلاع
 ندادهتغییرجنسیت تَراجنسی

36/11 
06/9 

54/3 
27/4 

 داده تغییرجنسیت تَراجنسی یمهربان
 ندادهتغییرجنسیت تَراجنسی

33/11 
23/9 

28/3 
65/4 

 داده تغییرجنسیت تَراجنسی مثبت یتعامل اجتماع
 ندادهتغییرجنسیت تَراجنسی

66/14 
30/12 

52/4 
83/5 

 
، در متغیر اضطراج اجتماعی و افکار 1طبق جدول 

ری نداده میانگین بالاتتغییرجنسیتخودکشی، گروه تَراجنسی 
های حمایت داده در مؤلفهدارند و گروه تَراجنسی تغییرجنسیت

 Z اجتماعی میانگین بالاتری کسب کردند. همچنین مقدار

 اضطراج اجتماعی، متغیرهای برای اسمیرنوف کلموگروف ـ
مورد مقایسه  گروه دو در اجتماعی حمایت و افکار خودکشی

 جامعه در متغیرها این دهد( که نشان میp<0/05)نبود  دارمعنا
 .برخوردارند نرمال توزیع از

 های مورد مقایسهاضطراب اجتماعی، افکار خودکشی و حمایت اجتماعی در گروهنتایج آزمون لامبدای ویلکز متغیرهای . 2جدول 

 سطح معناداری خطادرجة آزادی  درجات آزادی فرضی F ارزش  اثر
 001/0 56 3 64/90 65/0 لامبدای ویلکز گروه

 
 p>0/01سطح  در( 65/0) ویلکز لامبدای مقدار همچنین

 در تَراجنسی گروه دو بین تفاوت است؛ بنابراین معنادار
 حمایت و خودکشی افکار اضطراج اجتماعی، متغیرهای

 رد چندمتغیره واریانس تحلیل نتایج شود.میاجتماعی تأیید 
 .است شده ذکر 3 جدول

 های مورد مقایسهدر گروه اضطراب اجتماعی، افکار خودکشی و حمایت اجتماعی. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیرة 3جدول 
 انداة اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات متغیرها منبع

 
 
 
 
 
 هاگروه

 67/0 001/0 23/13 66/3226 1 66/3226 اضطراج اجتماعی
 77/0 001/0 48/22 35/487 1 35/487 افکار خودکشی

 81/0 001/0 38/6 81/3124 1 81/3124 حمایت اجتماعی
 45/0 007/0 68/7 35/277 1 35/277 ملموس حمایت
 57/0 027/0 96/6 01/170 1 01/170 هیجانی حمایت
 71/0 011/0 14/5 35/79 1 35/79 یرساناطلاع

 42/0 048/0 07/4 15/66 1 15/66 یمهربان
 66/0 020/0 07/3 01/84 1 01/84 مثبت یتعامل اجتماع

 23/13 مقادیر ،شودمی مشاهده 4 جدول در که طورهمان
= F 48/22اضطراج اجتماعی،  در  =F و در افکار خودکشی 

38/6 =F  اطمینان با هاهای آناجتماعی و مؤلفه حمایت در 
 فرادا بین تفاوت وجود اصلی فرض است؛ بنابراین معنادار 05/0
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 یزانم در ندادهداده و تغییرجنسیتهای تغییرجنسیتتَراجنسی
 تأیید اجتماعی حمایت و اضطراج اجتماعی، افکارخودکشی

 .شودمی

 گیری   بحث و نتیجه. 4

هدف پژوهش حاضر مقایسة اضطراج اجتماعی، افکار خودکشی 
داده و تغییرجنسیت یتَراجنسو حمایت اجتماعی بین افراد 

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره نشان بود.  ندادهتغییرجنسیت
ها قبل و بعد از تغییر جنسیت از سکشوالداد که بین ترنس

لحاظ اضطراج اجتماعی، افکار خودکشی و حمایت اجتماعی 
 این وجود دارد. نتایج  p>0/05سطح تفاوت معناداری در 

تحقیقات گومیز ـ  نتایج با اضطراج اجتماعی درمورد تحقیق
 [13]و نیکولاس  [12]، رحیمی و همکار [11]گیل و همکار 

، میانگین مقدار اضطراج 1و با توجه به جدول  سازگاری داشت
دلیل هب نداده بیشتر بود.اجتماعی گروه تَراجنسی تغییرجنسیت

تنها بیمار بافت فرهنگی کشور ما، مبتلایان به تَراجنسی نه
شوند، بلکه رفتارهای آنان نوعی اعمال بزهکارانه و محسوج نمی

تماعی رفتارهای علاوه پذیرش اجآید و بهشمار میگمراهی به
این افراد بسیار سخت است. این مسئله برای افراد مبتلا فرایند 

تواند توانایی عملکردشان را کاهش آوری است که میاسترس
دهد و منجر به مشکلاتی در مدرسه، محل کار و جامعه شود و 

مسئلة  [28]در برقراری ارتباط با دیگران نیز اختلال ایجاد کند. 
ر شود، تغییضطراج اجتماعی در این افراد میدیگری که سبب ا

پوشش است. دسترسی به لباس مناسب، خرید لباس جنس 
ها و سازگاری با پوشش جدید، همه و در مغازه مخالف و پرو آن

شود. ها از جامعه و افراد میهمه، سبب افزایش فاصله و ترس آن
 درمانی و جراحی تغییر جنسیت موجب ایجاد هماهنگیهورمون

تنها شود و این مسئله نهبین جنس زیستی و هویت فرد می
بخشد، بلکه پذیرش رضایت و اعتماد به خود شخص را بهبود می

ها دهد، از میزان تنشاجتماع را نسبت به وی افزایش می
بخشد و میزان اضطراج کاهد، سلامت روانی فرد را بهبود میمی

 کند.   اجتماعی او را کم می
 و لیو ر خودکشی، نتایج پژوهش با تحقیقات درمورد افکا

همسو بود و با توجه به  [16و همکار ] جواهری و[ 17همکار ]
، میانگین افکار خودکشی گروه تَراجنسی 1جدول 

وان تنداده بیشتر بود. در تبیین این موضوع میتغییرجنسیت
وجود افکار خودکشی در افراد تَراجنسی که درنهایت گفت که 
شود، انکارناپذیر است. اما مسئلة قدام به خودکشی میمنجر به ا

خود خودیوجود آمدن این افکار است که مطمئناً بهمهم علت به
های موجود، طرد شدن از سمت خانواده، اخراج نیست. تبعیض

از مدرسه یا محل کار، مشکلات مادی و مراحل طولانی تغییر 
. اما با گذراندن وجود آمدن این افکار نقش دارندجنسیت در به

مراحل تغییر جنسیت و رضایت بعد از جراحی، تطابق بیشتر 
های مربوط به جنس ظاهر فرد با جنس جدید و  آشنایی با نقش

جدید با گذشت زمان، سازگاری با شرایط جدید زندگی بیشتر 
شود و درنتیجه با بهبود این شرایط از میزان افکار خودکشی می

همچنین بین حمایت اجتماعی و افکار  [29]شود. کاسته می
خودکشی رابطه وجود دارد و هرچه حمایت اجتماعی بیشتر باشد، 

با ارتقای کیفیت زندگی بعد  [30]شود. افکار خودکشی کمتر می
یابد، امید به ها بهبود میناز تغییر جنسیت، سلامت روانی آ

 یابد.   شود و افکار خودکشی کاهش میها بیشتر میزندگی در آن
 هاییافته با حمایت اجتماعی، نتایج پژوهش درمورد

[ و 22و همکار ] قرائت [،21همکاران ] و فلاح تحقیقات
جهت تبیین این فرضیه . [ مطابقت داشت18] و همکار  رودیکن

ا هسکشوالتوان گفت که مسئلة حمایت اجتماعی از ترنسمی
هرچه آگاهی ای که گونهوابسته به فرهنگ و جامعه است؛ به

ها بیشتر باشد، میزان حمایت اجتماعی جامعه و افراد و خانواده
شود. رفتارهای جنس مقابل قبل ها از این افراد نیز بیشتر مینآ

کند؛ نماتر میاز تغییر جنسیت، این افراد را در اجتماع انگشت
گرا جای دهند و جنسها را در گروه افراد همممکن است آن
ها داشته باشند؛ ولی تغییر و انتقادی به آندیدگاه منفی 

ها دست آوردن جسم هماهنگ با ذهن و رفتار، آنجنسیت و به
د و کنتر میهای اجتماعی گوناگون پذیراتر و فعالرا در فعالیت

سبب بیشتر شدن حمایت اجتماعی آنان بعد از تغییر جنسیت 
ها شود. در طول چند سال اخیر، مطرح شدن موضوع ترنسمی

در فضای مجازی، حمایت چند تن از هنرمندان برجسته از این 
های حمایتی و افزایش منابع مطالعاتی افراد، تشکیل انجمن

دربارة این افراد، سبب شده آگاهی جامعه زیاد شود و این افراد 
از حمایت اجتماعی بیشتری بهره ببرند. افراد تَراجنسی 

ش تبع تغییر نقی و بهجراح سببداده درواقع بهتغییرجنسیت
ها، دارای نقش جدید و متفاوتی در اجتماع جنسیتی آن

شوند؛ پس بیشتر درپی تحویل گرفتن از سوی اطرافیان بهمی
ها هستند و درواقع حمایت هیجانی ویژه خانواده و پذیرش آن
طلبند. این افراد تعاملات مثبت با دوستان و آشنایان را می

چون باعث ایجاد ارتباطات مثبت در  دیگران را دوست دارند؛
ها کاسته و به همان میزان از اضطراج آن گردداجتماع می

 شود. می
های منفی به دلیل نگرشمسلمّ است که در جامعة ما به

افراد تَراجنسی و فقدان بسترسازی مناسب فرهنگی و اجتماعی، 
اغلب این بیماران دچار اضطراج اجتماعی، افکار خودکشی و 
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تی عدم حمایت از طرف خانواده و جامعه هستند؛ بنابراین ح
برای جلوگیری از پیامدهای ناشی از عدم حمایت و افکار 

شناختی )فردی، های روانخودکشی لزوم استفاده از درمان
سازی افراد جامعه دربارة این موضوع گروهی و خانوادگی( و آگاه

 شود.احساس می
داشت که تاحدی تعمیمهایی نیز این پژوهش محدودیت 

توان به محدود بودن دهد؛ ازجمله میپذیری نتایج را کاهش می
  نمونه به یک مکان و حجم کم اشاره کرد. 
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Abstract 

Introduction: Gender dysphoric disorder is a complex clinical condition 

that these kinds of psychological disorders, major problems and 

consequences of traumatic patients, their families and society. In order 

to better understand the gender dysphoric disorder, the main goal of The 

purpose of this study was to determine the difference social anxiety, 

suicidal ideation and social support between people with transsexual has 

done gender reassignment and has not do gender reassignment. 

Methods: This is a causal-comparative study. The statistical population 

included all members of the transsexual has done gender reassignment 

and has not do gender reassignment Association for the Support of 

Iranian Nursing Patients in the first six months of 2018 in Tehran. (N = 

249). 60 subjects (30 transsexuals have changed gender and 30 has not 

changed gender) were selected in an accessible method and completed 

the Conner social anxiety Inventory, Beck Suicidal Thoughts, and 

Sherburne & Stewart Social Support. Data were analyzed by multivariate 

of variance analysis using SPSS version 24 at the level of 0.05. 

 Results: The results showed that there is a significant difference 

between people with transsexual has done gender reassignment and has 

not do gender reassignment in terms of social anxiety, suicidal thoughts 

and social support (p≤ 0.01). In this way, transsexual has done gender 

reassignment gained higher scores in social support and transsexual has 

not do gender reassignment have higher scores in social anxiety and 

suicidal ideation.    

Conclusion: Based on the findings of the study, it can be concluded that 

transsexual has done gender reassignment group are more likely to seek 

social support, but, social anxiety and cognitive anxiety are higher in 

transsexual has not do gender reassignment group. 
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