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Comparison of Suicidal Tendency in Male Operated and Non-
operated Patients Suffering from Gender Dysphoria, in Fars 
Province between 2011 and 2013
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Aims Gender identity disorder is one of the most important psychiatric disorders. Sex 
Reassignment Surgery (SRS), despite having high social and psychological pressure, heals 
many problems of these people. This study was conducted with the aim of comparing suicidal 
tendency in male operated and non-operated patients suffering from gender dysphoria in Fars 
province between 2011 and 2013.
Instruments & Methods This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted in 
Fars province during 2012 to 2013 on 70 patients with gender dysphoria, dividing into 35 
operated male to female patients and 35 non-operated male to female patients by available 
sampling method. Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI) was used to measure the susceptibility 
of individuals to suicide. The findings were analyzed, using SPSS 22 software and by ANOVA.
Findings The mean age of the patients in the population was 27.47±3.30 years. The mean of 
suicidal tendency was significantly different between the operated and non-operated patients 
and the non-operated group was more likely to commit suicide than the operated group 
(F=4.09; p<0.05). There was a significant negative correlation between age of the studied 
population and suicide susceptibility. In other words, with increasing age, the susceptibility to 
suicide was reduced.
Conclusion The operated patients with gender identity disorder are more likely to suicide and 
are more susceptible to suicide compared with non-operated patients.
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  چکيده
پزشکی است.  ترین اختلالات روان لال هویت جنسی یکی از مهماخت اهداف:

جراحی جنسیت و تغییر جنسیت با وجود این که فشار روانی و اجتماعی بالایی 
بخشد.  را در بر دارد، اما بسیاری از مسایل و مشکلات این افراد را بهبود می
به اختلال  مطالعه حاضر با هدف مقایسه تمایل به خودکشی در افراد مرد مبتلا

- ٩٢های  نشده در استان فارس طی سال شده و افراد عمل ملال جنسیتی عمل
  انجام شد.  ١٣٩٠

تحلیلی، در استان فارس  -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی ها: ابزار و روش
به تفکیک  دچار اختلال ملال جنسیتیبیمار  ٧٠در بین  ١٣٩٠- ٩٢های  طی سال

با روش  نشده مرد به زن بیمار عمل ٣٥و  شده مرد به زن بیمار عمل ٣٥
، کبپردازی خودکشی  مقیاس ایدهگیری دردسترس انجام شد. ابزار پژوهش  نمونه

شده در  دآوریگری ها فتهبود. یابرای سنجش میزان مستعدبودن فرد به خودکشی 
طرفه مورد تجزیه و تحلیل  تحلیل واریانس یكو توسط آزمون  SPSS 22افزار  منر

  رفتند. قرار گ
 .سال بود ۴۷/۲۷±۳۰/۳میانگین سنی بیماران در جمعیت مورد مطالعه  ها: یافته

شده و گروه بیماران  میانگین نمره تمایل به خودکشی بین گروه بیماران عمل
نشده در مقایسه با گروه  و گروه عمل داری داشت نشده تفاوت معنی عمل
سن متغیر  ).>۰۵/۰p؛ F=٠٩/٤(شده، تمایل بیشتری به خودكشی داشتند  عمل

داری داشت.  جمعیت مورد مطالعه با آمادگی برای خودكشی، رابطه منفی معنی
  یافت. به عبارت دیگر، با افزایش سن، آمادگی برای خودكشی كاهش می

نشده در مقایسه با افراد  افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی عملگیری:  نتیجه
کشی دخوض معرخودکشی دارند و بیشتر در شده تمایل بیشتری برای  عمل

  هستند.
 یپزشک ت،یجنس رییتغ یجراح ،یبه خودکش لیتما ،یتیاختلال ملال جنس ها: کلیدواژه
  یقانون
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 مقدمه
که بازتاب احساس شناختی است  یک حالت روانهویت جنسی 

بودن خویش است. کسی که از نظر  درونی شخص از مرد یا زن
تواند بگوید من یک مرد  هویت جنسی سالم است با اطمینان می

. هویت جنسی به عقیده برخی به [1]هستم یا یک زن هستم
های اولیه زندگی نمود  بودن که معمولاً در سال مردبودن و زن

 .[2]یابد اشاره دارد می
سالگی اعتقاد محکمی در مورد ٣تا  ٢تقریباً هر کودکی تا سن 

. گاهی هویت جنسیتی، [3]کند بودن خود پیدا می  مونث یا مذکر
شده یا زیستی افراد که  کند که با جنسیت تعیین مسیری را طی می

شده هماهنگی ندارد. در این شرایط گفته  در گواهی تولد ثبت 
ت جنسیتی است. افراد مبتلا به شود که فرد دچار اختلال هوی می

کنند و معمولاً در عملکرد  این اختلال، شدیداً احساس پریشانی می
های شخصی، مشکلات سازگاری  اجتماعی، شغلی و سایر زمینه

شود که  سکسوالیتی نامیده می دارند. این پدیده در اصطلاح ترنس

. [4]کند به جنس دیگری تعلق دارد به موجب آن، فرد احساس می
هزار تولد ۱۰خواهان جنسی مرد به زن یک در  شیوع آن در بین تبدل

هزار تولد ۳۰خواهان جنسی زن به مرد، یک در  و در بین تبدل
ویرایش  . طبق راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی[5]است

دامنه شیوع ملال جنسیتی برای بزرگسالان مذکر  (DSM-V)پنجم 
% تا ۰۰۲/۰های زیستی از  و برای مونث% ۰۱۴/۰% تا ۰۰۵/۰زیستی از 

% است. عوامل خطرساز عبارت از عوامل سرشتی، عوامل ۰۰۳/۰
محیطی، عوامل ژنتیک و فیزیولوژیک و مسایل تشخیصی مرتبط با 

اختلالات هویت جنسی را گروهی از اختلالات  DSM-IV-TR  .[6]فرهنگ هستند
برای اتخاذ  شمارد که ویژگی مشترک آنها ترجیح قوی و مداوم می

اصطلاح  DSM-V. در [7]وضعیت و نقش جنسی مقابل است
اختلال هویت جنسی به دیسفوریای جنسیتی یا همان ملال 
جنسیتی تغییر نام پیدا کرده است که یک لغت یونانی است. 
دیسفوریای جنسیتی یعنی نارضایتی و کشمکش با جنس 

  د، تا دهن بیولوژیک و جنسیتی که از بدو تولد به انسان می
. طبق معیارهای [8]شود جایی که فرد به مشکل بالینی دچار می

های اصلی دیسفوریای جنسیتی عبارتند  ویژگی DSM-Vتشخیصی 
  از: 
) علاقه شدید و مستمر به همانندسازی با جنس مخالف، بدون ۱

بردن از امتیازات اجتماعی و فرهنگی مختص  این که علت آن بهره
  آن جنس باشد. 

علت نقش جنسیتی  ) وجود شواهد آشکار از ناراحتی مستمر به۲
کنونی و احساس این که نقش جنسیتی فعلی هیچ تناسبی با 

  احساسات فعلی ندارد. 
وجودآمدن احساس رنج یا نابسامانی شدید در  ) در نتیجه، به۳

  .[8]های عملکردی عملکرد اجتماعی، شغلی یا سایر زمینه
گیرشناسی  های همه ویژگی در خصوصو همکاران  حجازیپژوهش 

کننده به  بیماران ملال جنسیتی خواهان تغییر جنسیت مراجعه
مجموع  مراکز پزشکی قانونی در جنوب غربی ایران نشان داد که از

سال ٦/٢٧±٩/٢سن بیماران متوسط نفر جمعیت مورد بررسی،  ۴۴
ر بوده و اکثریت دارای سطح تحصیلات دیپلم و اکثر بیماران بیکا

  .[9]بودند
خودکشی یکی از اختلالات اجتماعی و سلامت روان است که 

آید،  عنوان یک مشکل جدی در بهداشت عمومی به شمار می به
ای در سطوح اول و دوم  طوری که این مشکل توجه ویژه به

. خودکشی [10]های بهداشتی به خود اختصاص داده است مراقبت
سال محسوب  ٤٤تا  ١٥ومیر در گروه سنی  سومین عامل مرگ

ره بادرهی د ارشگزدخور فکاان اعنو کشی بهدخور فکاا .[11]شود می
تا نقشه دن مرای برذ یک میل مبهم با نفوای از  منه، در داکشیدخو

د فریارت صو بهاند تو میر فکااین د. اشو کشی تعریف میدکامل خو
و غیرقابل تحمل ادث حوو تنش از هایی برای رهی اخو کمک

ی یگرت دتحقیقا. در [12]تخریبی تبدیل شوددخور فتاره بب، جتناا
صلی اهشت علت از کشی یکی دخوه، شدم نجاا پالمرکه توسط 

طعمه ن جهارا در نفر ن میلیو که سالیانه یکمعرفی شده میر و گمر
کشی دخوی هارفتارقعی ر واماآست که احالی در ین امی کند. د خو
ت . تحقیقا[13]ستان ایزین مابر ابر٢٠تا  ١٥یانه اگر کشیدخوو 

به ست امع اجودر کشی دخوك خطرناو یه رو یش بیافزاز احاکی 
% ٦٠% گذشته به ٤٥ن از جهادر کشی دبه خوام قدخ انرنحوی که 

  . [14]ستایش یافته افزا
اصطلاح تمایل به خودکشی به طیفی از اظهارات خودکشانه اشاره 
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یک طرح، اقدام به دارد که از تفکرات در مورد خودکشی تا ارایه 
خودکشی  .[15]گیرد خودکشی و نهایتاً خودکشی کامل را در بر می

یافته یا موفق، اقدام به خودکشی  صورت خودکشی انجام معمولاً به
یافته شامل همه  کند. خودکشی انجام و افکار خودکشی تظاهر می

دادن یک عمل انهدامی و تخریبی  مواردی است که شخص با انجام
شود. اقدام به  کند که منجر به مرگ می به خود وارد میای  صدمه

خودکشی شامل آن دسته از اقداماتی است که شخص برای 
در . [16]شود دهد ولی منجر به مرگ نمی بردن خود انجام می ازبین
ی موفق استان کشیهادخوژی پیدمیولوای که در خصوص ا مطالعه

مورد  ٩٣٤انجام شده، تعداد  ١٣٨٦- ٩٠های  فارس طی سال
ل و جنسیت اـس ٨١/٢٩±٣٢/١٢میانگین سنی خودکشی موفق با 

د مورد بررسی قرار گرفتند. رـمج% جمعیت ٣/٥٤و ذکر ـ% م٥/٧٢
آویزی و در زنان  ترین روش خودکشی در مردان حلق شایع

خودسوزی بوده و بیشتر افراد در دهه سوم عمر خودکشی کرده 
 .[17]راد نامعلوم بودترین علت خودکشی بیشتر اف بودند و شایع

ی کشیهادخوژی پیدمیولودر مطالعه دیگری در خصوص بررسی ا
مورد خودکشی  ١٨١٥، ١٣٨٢- ٩٠های  موفق در استان فارس طی سال

شده به اداره کل پزشکی قانونی استان فارس مورد  موفق ارجاع
بررسی قرار گرفت. میانگین سنی قربانیان خودکشی 

ها با گروه  موارد خودکشی را مجردسال و بیشترین  ٣٧/٣٠±٧٨/١٣
سال و شغل آزاد به خود اختصاص داده بودند.  ٢٠- ٢٩سنی 
ترین انگیزه برای خودکشی، بیماری روانی و مشکلات  شایع

  . [18]خانوادگی گزارش شده بود
و همکاران در بررسی علل و عوامل گرایش به خودكشی در  آقابخشی
آزار و ، های خانواده خواهان دریافتند آزار و اذیت دگرجنس
های اجتماعی و  های جامعه، نارضایتی جنسی، نبود حمایت اذیت

ترین علل گرایش به خودكشی  گسست از خانواده مهم
 کوچکیانو  جواهریانمطالعه . [19]اند خواهان بوده دگرجنس

عی از جتمار اناهنجای هارفتان داد رنشان هااخو گرجنسن دمواپير
به ی جدام قدو ايش اگروع جنسی و ربط نامشار، رواجمله فر

بالایی وجود دارد و حداقل سطح فراوانی با اد فراين خودکشی در ا
ده كرخودکشی ه ـبام دـقر ااـك بـم يـت كـسنیمی از آنها د

  . [20]نددبو
با عنوان سلامت  ۲۰۱۲و همکاران در پژوهشی در سال  نیل مک

خودکشی و اقدام  روانی و عاطفی و تندرستی ترنس، دریافتند افکار
  . [21]یابد واقعی بعد از تغییر جنسیت کاهش می

  های اجراشده، میزان اقدام به خودکشی  در پژوهش زوچر
% گزارش ۳۷% تا ۱۶بیماران ملال جنسیتی در ایالات متحده را از 

و  لوی. [22]شود % به مرگ منتهی می۳- ۴داده است که البته فقط 
يت ـر جنسـتغييای رـبـی حاگرچه عمل جراند اعتقاد دار کورفمن
ملال مبتلا به اد فرمدتی در ا هكوتای ت پيامدهاـسان ـممك
عمل از پس ت و مداد در طولانیرـفان ـياما ، اشته باشدیتی داجنس

  م عدت خودکشی، تمايلار و فكاانظير ر مشکلاتی چاجراحی د
ر و كادادن  تس، ازدبخش ضايتدی رفر بيند اجتماعی و كرركا
ت جلسادر ركت ـه شـبـی منفش رـنگهای خانوادگی،  یتحما

بر تغيير جنسيت ابرار در مت پايدومقانی و مادر درمانی و روان
  . [23]شوند می

در نهایت با توجه به اهمیت موضوع و عدم انجام مطالعات مشابه 
در منطقه، مطالعه حاضر با هدف مقایسه تمایل به خودکشی در 

شده و افراد  افراد مرد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی عمل
  انجام شد.  ١٣٩٠-٩٢های  نشده در استان فارس طی سال عمل

  ها ابزار و روش
 

تحلیلی، در استان فارس طی  -نوع توصیفیاین مطالعه مقطعی از 
به  دچار اختلال ملال جنسیتیبیمار  ٧٠در بین  ١٣٩٠- ٩٢های  سال

نشده مرد به  بیمار عمل ٣٥شده مرد به زن و  بیمار عمل ٣٥تفکیک 
سال از زمان صدور مجوز تغییر جنسیت آنها  ۳که حداقل  زن

  گیری دردسترس انجام شد. گذشته بود با روش نمونه
  دلیل مطالعات اندک در ارتباط با خودکشی افراد مبتلا به  هب

اختلال هویت جنسی و دسترسی دشوار به این بیماران، برای هر 
نفر در نظر گرفته شد؛ بدین ترتیب نمونه ما دو گروه از  ۳۵گروه 

گرفت که گروه اول  بیماران دچار اختلال ملال جنسیتی را در بر می
جراحی تغییر جنسیت مرد به زن را شامل افرادی بود که عمل 

انجام داده بودند و گروه دوم شامل افرادی بود که منتظر اخذ مجوز 
شامل معیارهای ورود به مطالعه . تغییر جنسیت از مرد به زن بودند
تشخیص قطعی اختلال در بیماران رضایت برای شرکت در مطالعه، 

  برای  پزشکی و تایید پزشکی قانونی و توسط کمیسیون روان
بودند، گذشت حداقل   افرادی که عمل تغییر جنسیت را انجام داده

عدم  یک سال از جراحی آنها بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز
سال و  ۲۰افراد با سنین کمتر از ، رضایت برای شرکت در مطالعه

پزشکی را  سال و سابقه قبلی بستری در مراکز روان ۴۰بیشتر از 
  شد. شامل می

های لازم از اداره کل پزشکی قانونی استان   پس از کسب مجوز
که شامل  کبپردازی خودکشی  مقیاس ایدهفارس، پژوهش توسط 

  مشخصات دموگرافیک نیز بود، انجام شد.
، برای بکتوسط  ١٩٧٩در سال  کبپردازی خودکشی  مقیاس ایده

بودن فرد به خودکشی ساخته شد. مقیاس  سنجش میزان مستعد
برآوردی عددی از شدت افکار و امیال  بکردازی خودکشی پ ایده

گویه  ١٩کند. این مقیاس مشتمل بر  گرایانه فراهم می خودکشی
 ٢ای از صفر (کمترین شدت) تا  نقطه است که روی یک مقیاس سه

شود. نمره کلی فرد براساس جمع  بندی می (بیشترین شدت) درجه
است. مقیاس افكار  ٣٨شود كه از صفر تا  ها محاسبه می نمره

دارای پایایی بالایی است. با استفاده از روش آلفای  بكخودكشی 
 - و با استفاده از روش آزمون ٩٧/٠تا  ٨٧/٠كرونباخ ضرایب 

همچنین اعتبار  .به دست آمده است ٥٤/٠بازآزمون پایایی آن 
و توسط  ٩٥/٠مقیاس با استفاده از روش آلفای كرونباخ برابر با 

  . [24]به دست آمد ٧٥/٠کردن  نیمه روش دو
  

و توسط آزمون  SPSS 22افزار  منرشده در  دآوریگری ها فتهیا
طرفه و آزمون همبستگی پیرسون مورد تجزیه  تحلیل واریانس یك

  و تحلیل قرار گرفتند. 
  

 اه یافته
 ۴۷/۲۷±۳۰/۳میانگین سنی بیماران در جمعیت مورد مطالعه 

و در گروه سال  ۹۷/۲۷±۲۸/۳نشده (مرد)  سال، در گروه عمل
  ).١(جدول  بودسال  ۹۷/۲۶±۳۰/۳شده (زن)  عمل

 

شده  میانگین نمره تمایل به خودکشی بین گروه بیماران عمل
تفاوت ) ٥٠/١٤±٤٣/٧نشده ( ) و گروه بیماران عمل٦١/١١±٠٤/٤(

شده،  نشده در مقایسه با گروه عمل و گروه عمل داری داشت معنی
  ).>۰۵/۰p؛ F=٠٩/٤تمایل بیشتری به خودكشی داشتند (

  

سن جمعیت مورد مطالعه با آمادگی برای خودكشی، متغیر 
دار داشت. به عبارت دیگر، با افزایش سن،  همبستگی منفی معنی

   ).p=۰۳/۰؛ r=- ٣٥/٠(یافت  آمادگی برای خودكشی كاهش می
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  نفر) ٣٥نشده ( نفر) و عمل ٣٥شده ( بیماران عملنفر) و به تفکیک دو گروه  ٧٠توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در جمعیت مورد مطالعه () ١جدول 

 کل شده (زن) گروه عمل نشده (مرد) گروه عمل متغیرها
 درصد تراکمی درصد تعداد درصد تراکمی درصد تعداد درصد تراکمی درصد تعداد

  سطح تحصیلات
 ۲۹/۱۴ ۲۹/۱۴ ۱۰ ۱۴/۱۷ ۱۴/۱۷ ۶ ۴۳/۱۱ ۴۳/۱۱ ۴ راهنمایی
 ۵۷/۴۸ ۲۹/۳۴ ۲۴ ۴۳/۵۱ ۲۹/۳۴ ۱۲ ۷۱/۴۵ ۲۹/۳۴ ۱۲ دیپلم

 ۰/۶۰ ۴۳/۱۱ ۸ ۸۶/۶۲ ۴۳/۱۱ ۴ ۱۴/۵۷ ۴۳/۱۱ ۴ فوق دیپلم
 ۱۴/۸۷ ۱۴/۲۷ ۱۹ ۵۷/۸۸ ۷۱/۲۵ ۹ ۷۱/۸۵ ۵۷/۲۸ ۱۰ لیسانس

 ۷۱/۹۵ ۵۷/۸ ۶ ۱۴/۹۷ ۵۷/۸ ۳ ۲۹/۹۴ ۵۷/۸ ۳ فوق لیسانس
 ۱۰۰ ۲۹/۴ ۳ ۱۰۰ ۸۶/۲ ۱ ۱۰۰ ۷۱/۵ ۲ دکتری

  دامنه سنی
 ۰/۳۰ ۰/۳۰ ۲۱ ۲۹/۳۴ ۲۹/۳۴ ۱۲ ۷۱/۲۵ ۷۱/۲۵ ۹ سال ۲۰- ۲۵
 ۴۳/۸۱ ۴۳/۵۱ ۳۶ ۵۷/۸۸ ۲۹/۵۴ ۱۹ ۲۶/۷۴ ۵۷/۴۸ ۱۷ سال ۲۶- ۳۰
 ۱۰۰ ۵۷/۱۸ ۱۳ ۱۰۰ ۴۳/۱۱ ۴ ۱۰۰ ۷۱/۲۵ ۹ سال به بالا ۳۱

  وضعیت تاهل
 ۵۷/۸۸۵۷/۸۸ ۶۲ ۴۳/۹۱ ۴۳/۹۱ ۳۲ ۷۱/۸۵ ۷۱/۸۵ ۳۰ مجرد
 ۱۰۰ ۴۳/۱۱ ۸ ۱۰۰ ۵۷/۸ ۳ ۱۰۰ ۲۹/۱۴ ۵ متاهل
  سکونتمحل 
 ۱۴/۹۷ ۱۴/۹۷ ۶۸ ۱۰۰ ۱۰۰ ۳۵ ۷۱/۸۵ ۲۹/۹۴ ۳۳ شهر
 ۱۰۰ ۸۶/۲ ۲ ۱۰۰ ۰ ۰ ۱۰۰ ۲۹/۱۴ ۲ روستا

  وضعیت شغلی
 ۰/۷۰ ۰/۷۰ ۴۹ ۲۹/۳۴ ۲۸/۷۴ ۲۶ ۰/۶۰ ۰/۶۰ ۲۱ بیکار

 ۴۳/۹۱ ۴۳/۲۱ ۱۵ ۵۷/۸۸ ۲۹/۱۴ ۵ ۷۱/۸۵ ۷۱/۲۵ ۹ دانشجو
 ۱۰۰ ۵۷/۸ ۶ ۱۰۰ ۴۲/۱۱ ۴ ۱۰۰ ۲۹/۱۴ ۵ شاغل

  
 بحث

های مطالعه حاضر، بین دو گروه از نظر میزان تمایل  براساس یافته
نشده در  داری مشاهده شد و گروه عمل به خودکشی، تفاوت معنی

شده، تمایل بیشتری به خودكشی داشت که  مقایسه با گروه عمل
 جواهریانآمده از این مطالعه با نتایج مطالعات  دست های به یافته

همخوان بود و با نتایج  [21]و همکاران نیل مک و [20]کوچکیانو 
  همخوان نبود.  [23]کورفمنو  لویمطالعات 

های پژوهش حاضر در خصوص متغیرهای  براساس یافته
و  حجازیبا نتایج پژوهش  های پژوهش حاضر یافته، دموگرافیک
و  جواهری، [25]و همکاران پرور واثق رحیم ،[9]همکاران
  . همخوانی داشت [27]و همکاران جلالیو  [26]زاده حسین

توان نوعی بیماری روانی دانست که ریشه آن را باید  خودکشی را می
از آنجا که این پدیده . [28]وجو کرد های روانی جست در سایر بیماری

اجتماعی، فردی و فرهنگی است، به یک حاصل عوامل متعدد 
تبیین جامعه نیاز است. افراد ملال جنسیتی، از تبعیض و انگ 

دلیل دسترسی کمتر به آموزش و  و به برند اجتماعی رنج می
شوند و  های شغلی و مسکن به حاشیه رانده می محدودبودن فرصت

. [29]ماند نشده باقی می بسیاری از نیازهای اساسی آنها برآورده
جنسیتی مجرد و بیکار هستند.  ملالمعمولاً اکثر افراد دچار 

دلیل بُعد مالی، امنیت روانی  رسد اشتغال به نظر میهمچنین به 
های کاری، باعث  کند و حضور این افراد در گروه بیشتری را ایجاد می

صورت  تواند به شود که می های اجتماعی بیشتری می کسب سرمایه
ر باشد. وثش کیفیت زندگی و رضایت از آن مغیرمستقیم در افزای

دلیل داشتن جنسیت نامتعارف، با عدم استخدام، عدم  این افراد به
رو  پیشرفت تحصیلی و میزان بالای بدرفتاری در محل کارشان روبه

شوند که نتیجه آن پیامدهای منفی بیشتر برای سلامتی، مانند  می
رای کنارآمدن با خودکشی و غیره بگرایش به اعتیاد، الکل و 

  ها است.  بدرفتاری
نکرده سبب  در تبیین فرضیه حاضر، ملال جنسیتی در افراد عمل

شود که ابعاد جسمی و روانی فرد تحت تاثیر قرار گیرد. فردی كه  می

  شدت ناراضی بوده و  هنوز دست به عمل نزده است از اندام خود به
  

كند.  شخص میخواهان تغییر تمام اندامی است كه جنس وی را م
درمانی و عمل تغییر جنسیت از صدا،  این فرد پیش از هورمون

  ظاهر، پوشش، نقش جنسی و اندام تناسلی خود ناراضی است و 
  

خواهان سازگاری این اندام با جنسی است كه خود را متعلق به آن 
داند. هر چه میزان نارضایتی از این اندام بیشتر باشد، سازگاری  می

شود فرد رفتاری  كمتری با خود و آن اندام دارد كه موجب می
متناسب با انتظار جامعه نداشته باشد و موجب دریافت برچسب، 

های خانواده (در  آزار و اذیتگر شود. اذیت و آزار و مشكلات دی
خواهی)، آزار و  نتیجه ناآگاهی اجتماعی از پدیده دگرجنس

خواهان از الگوهای  دلیل خروج دگرجنس های جامعه (به اذیت
جنسیتی جامعه)، نارضایتی جنسی (در مرحله خودتشخیصی)، 

های اجتماعی (در مرحله گرفتن مجوز) و طرد از  نبود حمایت
و دوستان که معمولاً تا پس از جراحی ادامه دارد، باعث خانواده 

شود. در واقع بیماران  ایجاد افکار خودکشی یا اقدام به خودکشی می
شده  خاطر داشتن اختلال تعریف نکرده اختلال هویت جنسی به عمل

های خود طرد  ای که دارند معمولاً از سمت خانواده اما ناشناخته
شود. پس  صورت فرد متخاطی نگاه می به شده و در خانواده به آنها

از عدم درک خانواده و طرد این بیماران، این افراد به اجتماع پناه 
شوند  برند و معمولاً از سمت افراد جامعه نیز دچار طردشدگی می می

  . [19]گیرند یا در دام افراد نااهل قرار می
  

ز افراد نشده بیشتر ا با توجه به این که افراد ملال جنسیتی عمل
گیرند، بنابراین فشار  شده در معرض تمسخر اطرافیان قرار می عمل

نظیر  بروز مشکلاتی و احتمال شده روحی بیشتری را متحمل
خودسرانه و  از مدرسه، مصرف فیزیکی، زبانی، طردشدن آزارهای

بدون تجویز پزشک هورمون، احتمال مصرف مواد، عدم یافتن شغل 
ع و در نتیجه افزایش احتمال ابتلا به مناسب، روابط جنسی نامشرو

تر  های مقاربتی از جمله ایدز و خودکشی نیز در آنان شایع بیماری
ها و  این وضعیت، مبتلایان به ملال جنسیتی را دچار تنش .است
های روانی كرده و ارتباطات با دیگران را با چالش جدی  آسیب
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درمانی  برای هورموننكردن  همراه اقدام كند. این شرایط به مواجه می
تواند موجب افزایش تمایل به خودکشی  و عمل تغییر جنسیت می

م نجایا اقدام به خودکشی در این دسته از افراد شود. بنابراین ا
گرفتن اقداماتی برای بهتر  صورتهمچنین و بیشتر ت مطالعا
نمودن بیشتر از وجود  شدن این افراد از سوی جامعه با آگاه پذیرفته
سازی از طریق  و فرهنگتلال و علل پیدایش و درمان آن این اخ
توصیه ان میتورا های جمعی و حتی دروس دانشگاهی  رسانه
  د.نمو

توان گفت جراحی جنسیت و تغییر جنسیت با وجود  در پایان می
این که فشار روانی و اجتماعی بالایی را در بر دارد، اما بسیاری از 

ای  هکشی پدیددخوبخشد.  بهبود میمسایل و مشکلات این افراد را 
مل اشناسایی عوبه لاً نسبت اوست که باید ه اپیچیدی و چندبعد
باید ثانیاً با توجه به یافتهها د و نموام قدبا این بیماران امرتبط 
مطالعه م داد. در نجاع آن اقوای پیشگیری از وبرش را کثر تلااحد

اختلال هویت رس افراد مبتلا به فان ستادر اکه شد حاضر مشخص 
ار دارند. آنان با کشی قردخوض معرنشده بیشتر در  جنسی عمل

و عدم فرهنگی دی، قتصافردی و فردی، ا مشکلات متعدد میان
های اجتماعی و درمانی مواجه هستند و لزوم توجه و  حمایت

ها قرار  رسیدگی به شرایط این دسته از بیماران باید جزء اولویت
برای یط مناسب اشردن کر همافردر اید بن لائوین مسابنابرگیرد. 

و نسبت به شناسایی ند آورمضاعفی به عمل ش تلاکمک به آنان 
افراد در معرض خطر خودکشی اقدام کرده و مـداخـلات مناسب 

  منظور پیشگیری از خودکشی در آنها را انجام دهند. به
  توان به موارد زیر اشاره کرد:  میهای این مطالعه  از محدودیت

 انگیزه و پژوهشگر به افراد ضعیف اعتماد دلیل به پژوهش ینا در
 و مشارکت میزان تحقیق های هدف از ناکافی درک و پایین

 بود. کمبود ضعیف جنسی هویت اختلال به مبتلا افراد همکاری
خودکشی محدودیت دیگر پژوهش  به تمایل با ارتباط در پژوهش

 در جامعه که مشکلاتی خاطر به افراد از بود. همچنین بسیاری
 گیری نبودند. نمونه پژوهشگر با مصاحبه به حاضر دارد آنها پذیرش

 نتایج تعمیم کاهش نیز باعث نمونه کم حجم و دسترس در
  .شود می

 ابزارهای دیگری با های آتی، نمونه های پژوهش در شود می پیشنهاد
 استخراج تری کامل نتایج بتوان تا مورد مطالعه قرار گیرند دیگر

 و درستی تا شود می پیشنهاد پژوهشگران نمود. همچنین به سایر
کنند. با توجه  وجو جست دیگر های مکان و زمان را در ها یافته دقت

 پیشنهاد افراد، زندگی بر آن تاثیر و جنسی هویت اختلال به اهمیت
  .پذیرد انجام متغیرها این با رابطه در آموزشی تحقیقات شود می
  

  گیری نتیجه
نشده در مقایسه با افراد  افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی عمل

ض معرشده تمایل بیشتری برای خودکشی دارند و بیشتر در  عمل
  هستند.کشی دخو
  

ن مطالعه حاضر نهایت سپاس و تشکر نویسندگانی: رداقدو تشکر 
خصوصاً مدیریت خود را از کارکنان اداره کل پزشکی قانونی فارس، 

که ما را در انجام طرح  زاده سعید غلامآقای دکتر پزشکی قانونی 
  دارند. حاضر همراهی و همکاری نمودند اعلام می

 زادآ دانشگاه اخلاق این پژوهش توسط کمیته تاییدیه اخلاقی:
  به تایید رسید. شیراز اسلامی

  تعارض منافعی وجود ندارد. تعارض منافع:

(نویسنده اول)، پژوهشگر اصلی پور  اسدی الههسهم نویسندگان: 
%)؛ ٣٠شناس ( پور (نویسنده دوم)، روش بهزادی %)؛ ساره٣٥(

(نویسنده سوم)، نگارنده مقدمه/تحلیلگر نژاد  زارع  محمد
  %)٣٥آماری/نگارنده بحث (

 دانشگاه تحقیقاتی کمیته از حمایت مالی پژوهش این منابع مالی:
  برخوردار بوده است. شیراز اسلامی آزاد
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