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Abstract 
Introduction: Transsexualism is a gender identity disorder, in which the individual believes that their 
psychological gender is in contrast with their anatomic status. They have a strong desire to be like the 
opposite gender and they like to be accepted in the society as a unique gender. The aim of the present study 
was the comparison of Hope Inventory and Body image of Transsexual Individuals, with and without 
reassignment surgery. 
Methods: The research method was ex-post method, including 25 individuals without reassignment 
surgery and 25 with reassignment surgery, selected through simple random sampling method and snowball 
method during year 2016 at the center of Dey clinic reassignment surgery in Mirdamad boulevard of 
Tehran. From the 25 people without reassignment surgery 14 were male and 11 were female and of the 25 
people with reassignment surgery 12 were male and 13 were female. Data collection tools was Snyder hope 
inventory and Kash body image questionnaires. Data were analyzed by descriptive and inferential statistical 
tests as manual multivariate analysis of multivariate analysis and utilized by the SPSS software version 21. 
Results: Concerning the will and motivation sub scales of the hope inventory, it was indicated that there 
was a significant difference in sub-scale of motivation (F = 5.071 P = 0.029) between the two groups of 
participants. However, there was no difference between will in transsexual individuals with and without 
reassignment surgery (F =2.288 P=0.137). Moreover, there was a significant difference in body image sub 
scale of motivation (F = 5.071 P = 0.029) between the two groups. However, regarding the sub scale of 
body image in apparent (F =2.909 P = 0.095) and proportional (F = 1.446 P = 0.235) dimensions, there 
was no difference in transsexual individuals with and without reassignment surgery. 
Conclusions: The findings showed that individuals suffered gender identity disorder and performed 
reassignment surgery to obtain a clearer body image and showed increased hope inventory score when 
compared with before the reassignment surgery. These two psychological elements should be considered 
in working and therapy with transsexuals. However, further research on the subject is required. 
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مقدمه

 Genderوجوه هویت انسانی، هویت جنسی ) نیتریکی از مهم

Identity یا مرد، پس از هستی ( است، این که انسانی زن نامیده شود

وجه ارزش گذاری و شناسایی هر فرد توسط خود  نیترو حیات او مهم

ژنتیکی بین  یها. تعدادی شباهت(8)و محیط پیرامون آن فرد است 

ها یکی از اصول اساسی است مرد و زن وجود دارد، اما تفاوت بین آن

و برای هر فرهنگی سازمان دهی شده است و  یاکه در هر جامعه

 چکیده

ها با نآ یروان تیباور دارند که جنس نیقیاست که در آن افراد به طور قطع و  یجنس تیاختلال هو کی سمیترانس سکشوال مقدمه:

 دیتفاوت ام نییپژوهش با هدف تع نی. ازنندیم تیجنس رییتغ یجراح یهارو، دست به عمل نیآنها در تضاد است. از ا یجنس آناتوم

 انجام شد. تیجنس رییتغ یدر افراد ترانس سکچوال مرد به زن و زن به مرد با و بدون عمل جراح یو خودپنداره بدن

 یجراح کینیکل یمردان و زنان مراجعه کننده به د هیشامل کل ی. جامعه آمارباشدیم یاسهیمقا -یپژوهش حاضر از نوع عل روش کار:

 رییتغ ینفر( و با عمل جراح 25) یشرکت کننده در دو گروه بدون عمل جراح 50بود. تعداد  8935شهر تهران در سال  تیجنس رییتغ

به  دیپژوهش شامل؛ پرسش نامه ام یانتخاب شدند. ابزارها یگلوله برف وهیدر دسترس و به ش یرینمونه گ قینفر( از طر 25) تیجنس

 شدند. لیتحل SPSS-21و با نرم افزار  رهیچند متغ انسیوار لیها با استفاده از تحلکش بود. داده یو خود پنداره بدن دریاسنا یزندگ

 اراده در افراد ترانس سکچوال با و اسیمق ریز نینشان داده شد که ب یبه زندگ دیام زهیاراده و انگ اسیمق ریبا توجه به دو ز ها:یافته

تفاوت معنادار  زهیانگ اسیمق ری( اما در زF(8و  48) = P ،288/2=  891/0وجود ندارد ) یتفاوت تیجنس رییتغ یبدون عمل جراح

=  05/0( در سطح F(8و  48) = P ،807/7=  001/0) یبدن رینمره کل تصو نی(. همچنF(8و  48) = P ،071/5=  023/0است )

α یدر بعد سلامت یبدن ریتصو یمقاس ها ریمعنادار بود. در ز ( 000/0تفاوت معنادار است  =P ،325/9 = (48  8و)F بود، اما در )

و  P ،446/1 = (48=  295/0) ی( و تناسبF(8و  48) = P ،909/2=  035/0) یدر بعد ظاهر ،یخود پنداره بدن یهااسیمق ریز

8)Fامدیتفاوت معنادار به دست ن تیجنس رییتغ یترانس سکچوال با و بدون عمل جراح ( در افراد. 

و  یبهتر یرا انجام دادند خود پنداره بدن تیجنس رییتغ یبودند و عمل جراح یجنس تیکه دچار اختلال هو یافراد نتیجه گیری:

همانند اراده و خرده  یبه زندگ دیام یها اسیرمقیکرده داشتند. هر چند که، در ز یجراح رعملیبا گروه غ سهیدر مقا یشتریب دیام

در  تواندیم دیو ام یخودپنداره بدن یروان شناخت یهاامر علاوه بر توجه به مؤلفه نیتفاوت وجود نداشت. ا یبدن ریتوص یهااسیمق

 عدم تفاوت در یبررس یبرا یشتریب یلیتکم یهابه پژوهش ازیمؤثر باشد، اما ن تواندیگروه م نیبه ا یآموزش یهادرمان و مداخله

 .هاستاسیخرده مق

 تیجنس رییترانس سکچوال، تغ ،یخود پنداره بدن د،یام ها:یدواژهکل

http://ijrn.ir/browse.php?a_id=353&sid=1&slc_lang=en
http://www.ijrn.ir/
http://ijrn.ir/browse.php?a_id=353&sid=1&slc_lang=en


همکاران و ناصری   

83 

 

را آن طور که توسط جامعه تعریف شده به  شانیتیشخص یهایژگیو

. در حالی که، بیشتر افراد دارای رفتارها و تمایلات (2) آورندیدست م

ا ه، اما در میان آنباشندیمتناسب با جنسیت فیزیولوژیکی خود م

 انشیکیزیها با جنسیت فکه رفتارهای جنسی آنافرادی هم هستند 

به این پدیده اختلال هویت جنسی یا ترانس  .هماهنگی ندارد

ترانس سکچوالیسم  .(9) شودی( گفته مTranssexuals) سکچوالیسم

یک اختلال هویت جنسی است که در آن افراد به طور قطع و یقین باور 

. (5, 0) ها در تضاد استبا جنس آناتومی آن شانیدارند که جنس روان

هم چنین ترانس سکچوال یک میل شدید به شبیه بودن به جنس 

مخالف خود دارند و دوست دارند از سوی جامعه به همان جنسی که 

. افرادی که از اختلال (1, 1) ذیرفته شوندپ دانندیخود را متعلق به آن م

و غالباً در جامعه به عنوان اقلیت زندگی  برندیجنسی رنج مهویت 

و به خاطر انگ اجتماعی و ترس از تمایز اقدام به درمان روان  کنندیم

. ترانس سکچوالیسم به یک ناسازگاری قابل (1) کنندیشناختی نم

یتی و جنس کندیتوجه بین جنسیتی که فرد در طول زندگی تجربه م

که مختص به زمان تولد اوست اشاره دارد. بخش قابل توجهی از تجربه 

نارضایتی از بدن خود است به این دلیل افراد ترانس سکچوال ناراحتی و 

از طریق هورمون درمانی و یا عمل جراحی  کنندیها معمولاً سعی مآن

. که البته (80, 3) تغییر جنسیت از سلامتی روانی خود مراقبت کنند

هورمون درمانی برای افراد ترانس سکچوال زن و مرد با خطراتی نظیر 

. عمل (82, 88)قلبی و عروقی همراه است  یهایماریسرطان و یا ب

جراحی تغییر جنسیت یک مداخله مؤثری را برای این افراد فراهم 

 Male) این عمل جراحی در ترانس سکچوال های مرد به زن کندیم

to Female شامل ایجاد واژن و ایجاد کلیتوریس از آلت تناسلی )

و عمل جراحی تغییر جنسیت در افراد ترانس سکچوال زن  (89) مردانه

( شامل فرایند پستان برداری، ایجاد آلت Female to Male) به مرد

. بسیاری از نظریه پردازان از (80) تناسلی مردانه و مجاری ادرار است

 Gender Identity) یمفهوم اختلال هویت جنس Ehrensaftجمله 

disorder) و چارچوب نظر جدیدی را طرح ریزی  کشدیلش مرا به چا

از دید او رفتار جنسی متفاوت نشانه اختلال روانی نیست بلکه  کندیم

اما تعداد دیگری از روان  .(85) بخشی از ابراز خلاقانه هویت فرد است

و معتقدند این  دانندیشناسان ترانس سکچوالیسم را یک اختلال م

اختلال از جمله اختلالاتی است که افراد را دچار سردرگمی کرده و 

ازات اجتماعی محروم ها را از پذیرش و ارائه مسؤلیت ها، حقوق و امتیآن

. چرا که اغلب افراد از پذیرش مردان زن نما و زنان مرد نما داردیم

که مسیر زندگی فرد  شودیو همین موضوع باعث م کنندیپرهیز م

 مختلف ایجاد کند یهانهیدگرگون شود و مشکلات فراوانی را در زم

. این افراد با مشکلات روان شناختی و اجتماعی متعددی دست به (8)

گریبان هستند، از جمله؛ احساس یاس و اضطراب و همچنین، عدم 

. امید و امیدواری مفاهیمی هستند که (3) رضایت از ظاهر و بدن خود

به عنوان پاسخی  توانندیاز طریق تحمل پذیر کردن شرایط موجود م

مؤثر به عوامل تنش زا در نظر گرفته شوند. امیدواری عملکرد 

تقویت کرده و فقدان آن منجر به اختلال  فیزیولوژیک و روان شناختی را

امید به عنوان یک عامل  Snyder .(5) شودیزودرس در عملکرد فرد م

 و نقش مهمی شودیوصیف مشفا دهنده، چند بعدی، پویا و قدرتمند ت

. مشکلات و مسائل افراد ترانس (81) در سازگاری فرد با محیط دارد

اخیر به یکی از معضلات جدی در جامعه تبدیل  یهاکچوال در سالس

شده است، این افراد به علت فشارهای موجود در پیرامون خود برای 

جنسیتی متعارف اغلب زندگی متفاوتی را  یهاپیروی از نقش

متفاوت مانند ایران، یک  یهاچرا که در جوامعی با فرهنگ گذرانندیم

خودش را از طریق ظاهرش به  شودییب مفرد بیش از هر چیز ترغ

اجتماع معرفی نماید و چنین رویکردی برای ترانس سکچوال ها به دلیل 

 یها. زیرا واکنش(81) نوع نگاه جامعه، وضعیت دشواری را رقم می زند

 اجتماعی منفی به این افراد در سطح تمام جوامع بسیار گسترده است

. غالباً آنها تمایز قابل توجهی را نسبت به بقیه اعضای جامعه تجربه (1)

، زیرا جنسیت متفاوتی را نسبت به چیزی که توسط فرهنگشان کنندیم

ز افراد جامعه درک درستی . خیلی ا(81) ، دارندرودیمها انتظار از آن

از این اختلال و موارد مرتبط با آن را ندارند و اغلب از این افراد به عنوان 

 کنندیفرد بزهکار و یا شخصی که جایگاهی در اجتماع ندارند یاد م

(81 ,81). 

ل نسبته به مشکجالب آنکه، حتی نگاه درمانگران و روان شناسان نیز  

. اما مشکلی (83) آنها در جامعه با تبعیض و انگ اجتماعی همراه است

این است که به خاطر ظاهر و رفتار خود  شودیکه در اینجا مطرح م

 و به شوندیها باشد نمبه کاری که در شأن و حد آن موفق به اشتغال

که از لحاظ قانون،  زنندیها دست به کارهایی ماین ترتیب اغلب آن

عرف، شرع پذیرفته شده نیست و همین مسأله نیز ممکن است باعث 

کاهش امید به زندگی در این اشخاص شود چرا که از طرفی موفق به 

از طرفی دیگر  شوندیامرار معاش و رفع نیازهای اساسی زندگی خود نم

از درک  اند. اغلب مشکلات این افراداز سوی جامعه و اطرافیان طرد شده

عاطفی و  یهاتیو قضاوت نادرست، عدم حس همدلی اطرافیان و حما

مهم دیگر که  یا. یکی دیگر از مؤلفه(5) ردیگیها نشأت ماحساسی آن

 یخود پنداره بدن شودیترانسکچوال ها مطرح مدر رابطه با افراد 

(body self-concept.است )  تصویری که فرد از خود دارد، وانمودی

و یا تصویری که ما از بدن خود داریم و در  (20)که از بدن فرد است 

. این اصطلاح یک سازه چند (28) میدهیذهن خود به آن شکل م

وجهی و پیچیده شامل: ادراک، نگرش، تفکرات، عقاید، احساسات و 

ار مرتبط با بدن است نارضایتی از خودپنداره بدنی از یک سو تحت رفت

ها، تأثیر عوامل روانشناختی و ذهنی و از سوی دیگر تحت تأثیر رسانه

. این مفهوم دو جنبه درونی (22)تبلیغات و شرایط اجتماعی قرار دارد 

دارد: ارزیابی خودپنداره بدنی که اشاره به باورهای فرد نسبت به ظاهر 

 ی کهفیزیکی خود دارد و جنبه دیگر سرمایه گذاری خودپنداره بدن

. همچنین خودپنداره (29) شناختی و رفتاری دارد یهااشاره به جنبه

بدنی منفی شامل نگران بودن در مورد وزن، که ممکن است منشأ آسیب 

ط یک فق پذیری بیشتری در ارتباط با فرد باشد که این رضایت از وزن

جنبه از خودپنداره بدنی است این ساختار چند بعدی از عوامل 

 یهاپژوهش .(20) ردیپذیاجتماعی، بیولوژیکی و روان شناختی تأثیر م

اندکی به بررسی خود پنداره بدنی و امید به زندگی در این افراد صورت 

این رو، با توجه به تمام مباحث مذکور و از آن جایی که گرفته است، از 

هویت جنسی و جنسیتی افراد ترانس سکچوال با هم همخوانی ندارد و 

از فرایند زندگی خود راضی نیستند و با توجه به مسائل و مشکلاتی که 

که آیا عمل جراحی به  دیآیهاست این سؤال پیش مگریبان گیر آن

؟ آیا پس از عمل جراحی شودیاین افراد منجر مافزایش امید به زندگی 

س از ؟ قبل و پردیگیرضایت روانی از تصویر بدنی در این افراد شکل م

عمل جراحی وضعیت فرد ترانسکچوال در تطبیق با محیط خود چگونه 
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خواهد بود؟ لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تفاوت امید و خودپنداره 

رد به زن و زن به مرد با و بدون عمل بدنی در افراد ترانس سکچوال م

 جراحی تغییر جنسیت انجام گردید.

 روش کار

 . جامعهباشدیم یاسهیمقا_روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی

آماری این پژوهش افراد ترانس سکچوال مراجعه کننده به مرکز عمل 

جراحی تغییر جنسیت دی کلینیک تهران واقع در بلوار میرداماد است 

 8935که برای مشاوره و در نهایت عمل جراحی تغییر جنسیت در سال 

نفر از هر دو  50به این مرکز مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش شامل 

 25ها عمل جراحی نکرده و نفر از آن 25جنس در نظر گرفته شد که 

ها تحت عمل جراحی تغییر جنسیت قرار گرفته بودند، و از نفر از آن

نفر زن بودند  88نفر مرد و  80نفر عمل جراحی نکرده،  25این تعداد 

نفر زن بودند.  89نفر مرد و  82نفر گروه عمل جراحی کرده،  25و از 

برای انتخاب حجم نمونه از فرمول انتساب برابر به دو گروه مناسب 

استفاده شد. همچنین، با فرض خطای  یاسهیمقا -علی یهاپژوهش

 کننده محاسبه گردید. شرکت 50درصد  5نوع اول 

𝑛1 = 𝑛2

=
(𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2))(𝑍1−𝛼

2
+ 𝑍1−𝛽)

2

(𝑝1 − 𝑝2)
2

 

اختلال هویت جنسی و سلامت روانی افرادی که مورد مشاوره قرار 

گرفته بودند توسط پزشک و روان شناس این مرکز مورد تأیید قرار 

گرفته، و به همین ترتیب انتخاب شدند. روش نمونه گیری در این 

، در دسترس و به صورت گلوله برفی و بر اساس فهرست بیماران پژوهش

نفر عمل جراحی  25نفر،  50و معرفی روان شناس مرکز که شامل 

. 8نفر عمل جراحی کرده است. معیارهای ورود به مطالعه  25نکرده و 

. داشتن 2تشخیص اختلال هویت جنسی توسط روان شناس مرکز 

. نداشتن 9ها ردن پرسش نامهحداقل سطح تحصیل سیکل برای پر ک

اختلال روان شناختی و جسمانی دیگر به تشخیص پزشک و روان 

پزشک مرکز جراحی تغییر جنسیت. و همچنین معیارهای خروج از 

. تشخیص هر نوع اختلال جنسی 2. عدم تمایل به همکاری 8مطالعه: 

به غیر از اختلال هویت جنسی )بای سکچوال، همو سکچوال(، هستند. 

بزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش پرسش نامه است که از دو ا

 MBSRQ: The Multidimensional) پرسشنامه تصویر بدنی

Self Relations Questionnaire-Body ) و امید به زندگی

پرسشنامه  ( استفاده شده است.Snyder Hope Scale) اسنایدر

و همکارانش برای ارزیابی تصویر بدنی  Kashتوسط  تصویر بدنی

تفکر، احساس یا رفتار کردن  وهیگویه درباره ش 11ساخته شد که شامل 

: کاملًا 5: کاملًا مخالف و 8لیکرت ) یانهیاست که به صورت طیف گز

، روایی این آزمون مورد تأیید قرار گرفته و شودیموافق( نمره گذاری م

/. گزارش شده است، بالاترین 12اخ پایایی آن از روش آلفای کرونب

و  900در این پرسشنامه کسب کند،  تواندیکه آزمودنی م یانمره

است. به طور کلی در این پرسشنامه هدف ارزیابی  11کمترین نمره 

. کسب نمرات بالا .باشدینگرش افراد درباره ابعاد تصویر بدنی خویش م

. باشدیبهتر و بالاتر مدر این پرسشنامه به نشان دهنده تصویر بدنی 

در این پژوهش، برای . (25) باشدیم 895نقطه برش این پرسشنامه 

روان سنجی آزمون برای این گروه مجدداً محاسبه شد و  یهایژگیو

و از  13/0ضریب اعتبار این مقیاس با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ 

 Snyderپرسش نامه امید توسط  به دست آمد. 11/0طریق بازآزمایی 

برای سنجش امید ساخته شد که دارای  8338و همکارانش در سال 

ا ر هانهیو طیف گز شودیگویه است و به صورت خود سنجی اجرا م 82

نمره گذاری آن بر  وهی، شردیگیاز کاملاً موافق تا کاملاً مخالف در بر م

، به 8بوده که به کاملاً مخالف امتیاز  یانهیگز 5اساس طیف لیکرت 

و به کاملاً موافق  0، به موافق امتیاز 9، به بی نظر امتیاز 2مخالف امتیاز 

که برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه  شودیداده م 5امتیاز 

، امتیاز بالاتر نشان شودیمجموع امتیازات سؤالات با هم محاسبه م

تا  /.10دهنده امید به زندگی بیشتر و بر عکس است، روایی این آزمون 

که  یا/. گزارش شده است، بالاترین نمره10/. و پایایی این آزمون 10

است که بیانگر بالاترین  10در این مقیاس کسب کند،  تواندیآزمودنی م

است که مؤید ناراضی  82حد امید به زندگی و کمترین نمره این مقیاس 

 هاین پرسشنامه همانطور که گفت بودن فرد از زندگی و ناامیدی است.

سؤال است که توسط اسنایدر  82خود گزارشی شامل  یاشد پرسشنامه

سال، ساخته شده است. و  85و همکاران او برای بزرگسالان بیش از 

لیکرت )کاملاً غلط  یانهیچون به هر یک از سؤالات در مقیاس پنج گز

 82، بنابراین دامنه نمرات بین شودی( پاسخ داده م5تا کاملاً درست  8

خواهد بود. مجموع نمرات به دست آمده نمره کلی امید را برای  10تا 

( روایی سازه با استفاده از 8935. در ایران، فرنام )دهدیهر فرد نشان م

تحلیل عاملی تاییدی نشان داد که مقیاس دارای ساختاری دو عاملی 

شامل تفکر عامل و مسیرها است. بررسی روایی همزمان با محاسبه 

قیاس با مقیاس افکار خودکشی، حمایت اجتماعی همبستگی این م

ادراک شده و معنا در زندگی بود. ضریب اعتبار این مقیاس با استفاده 

 به دست آمد 18/0و از طریق بازآزمایی  11/0از فرمول آلفای کرونباخ 

ضریب اعتبار این مقیاس با استفاده از فرمول در این پژوهش، . (20)

پژوهشگر  به دست آمد. 12/0و از طریق بازآزمایی 11/0آلفای کرونباخ 

 یهایمربوطه به دی کلینیک و مرکز جراح یهاپس از کسب نامه

محدود میرداماد شهر تهران مراجعه نمود. ملاحظات اخلاقی که در این 

رت است که افراد ترانس سکچوال پژوهش در نظر گرفته شده به این صو

با رضایت آگاهانه در روند پژوهش شرکت داشتند، هدف پژوهش به 

طور کامل به آنها توضیح داده شد و تصمیم به شرکت و یا عدم در 

ها پژوهش به عهده ایشان بود و هم چنین حریم خصوصی شرکت کننده

ه بودن به رسمیت شناخته شد و در مورد حقوق خود نسبت به محرمان

اطلاعات آگاهی کامل داده شد، همه شرکت کنندگان از احترام یکسانی 

برخوردار بودند و سعی پژوهشگر بر این بود که از پیش داوری در مورد 

ها توسط خود شرکت کنندگان تکمیل ها اجتناب کند. پرسشنامهآن

شدند و سپس بعد از جمع آوری آنها براساس دستور العمل، تصحیح و 

و با  SPSSنرم افزار  28ها با نسخه گذاری شدند. در نهایت، دادهنمره 

آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد( و آمار  یهااستفاده از روش

استنیاطی )تحلیل واریانس چند متغیری( مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 .گرفته است

 هاافتهی

 29/9احی که میانگین سنی گروه بدون عمل جر دهدینتایج نشان م

محاسبه شده  00/21 ± 15/9و گروه عمل جراحی کرده نیز  2/22 ±

 51است. اکثریت افراد نمونه را در گروه بدون عمل جراحی مردان 
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درصد اکثریت افراد  52. جنسیت زن نیز با دهندیدرصد تشکیل م

درصد  . بیشتریندهندینمونه را در گروه عمل جراحی کرده تشکیل م

درصد در گروه بدون  50سطح تحصیلات دیپلم با  به طو فراوانی مربو

 92عمل جراحی و بیشترین درصد نیز به سطح تحصیلات لیسانس با 

 یهادرصد در گروه با عمل جراحی اختصاص دارد. نخست شاخص

ی آن یعن یهااسیتوصیفی از جمله؛ نمره کل امید به زندگی و خرده مق

، 2جدول نمایش داده شد. همچنین در  8جدول اراده و انگیزه در 

آن از  یهااسیتوصیفی متغیر تصویر بدنی و خرده مق یهاشاخص

جمله؛ ابعاد ظاهری، تناسبی و سلامتی در دو گروه از شرکت کنندگان 

 در پژوهش نشان داده شده است.

اسمیرنف و -ولموگروفک یهاها از آزمونبرای بررسی نرمالیتی داده

همچنین برای بررسی همگنی  (P > 05/0) ویلک استفاده شد–شاپیرو 

لوین در سطح آلفای  Fاز آزمون لوین استفاده گردید و مقدار  هاانسیوار

(05/0 < P)  معنادار به دست نیامد و لذا از آزمون تحلیل واریانس چند

برای بررسی سؤال اول یعنی  .( استفاده شدMANOVAمتغیری یا )

مقایسه امید به زندگی در دو گروه از افراد ترانس سکچوال عمل جراحی 

کرده یا نکرده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. نتایج 

سکچوال عمل  ترانس افراد در زندگی به امید بیانگر آن است که بین

مقایسه میانگین  .ددار وجود جراحی کرده و عمل جراحی نکرده تفاوت

که میانگین نمرات گروه عمل جراحی کرده در  دهدیگروهها نشان م

یاد شده در مقایسه با گروه عمل جراحی نکرده بیشتر است.  یرهایمتغ

( F (8و  01)=  P 211/2 = 891/0در متغیر اراده ) Fبا این حال، مقدار 

 تیجه گرفت که بینن توانی. لذا مباشدیمعنادار نم α = 05/0در سطح 

سکچوال عمل  ترانس افراد زندگی در زیر مقیاس اراده در به امید

 (.9جدول ندارد ) وجود تفاوت جراحی کرده و عمل جراحی نکرده

 

 

 توصیفی متغیر امید به زندگی شرکت کنندگان در پژوهش در دو گروه یهاشاخص :1جدول 

 شاخص گروه

 انحراف معیار میانگین 

   اراده

 88/9 82/82 عمل نکرده

 09/0 11/89 عمل کرده

   انگیزه

 81/9 11/88 عمل نکرده

 91/9 10/89 عمل کرده

   کل

 19/5 11/29 عمل نکرده

 01/1 10/21 عمل کرده

 

 

 

 توصیفی متغیر تصویر بدنی شرکت کنندگان در پژوهش در دو گروه یهاشاخص :2 جدول

 شاخص گروه

 انحراف معیار میانگین 

   بعد ظاهری بدن

 51/5 2/09 عمل نکرده

 01/0 10/05 عمل کرده

   بعد تناسبی بدن

 21/9 92/21 عمل نکرده

 11/9 52/21 عمل کرده

   بعد سلامتی بدن

 11/85 2/802 عمل نکرده

 11/80 91/855 عمل کرده

   تصویر بدنی کل

 11/28 12/282 عمل نکرده

 12/20 52/233 عمل کرده
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 جراحی عمل سکچوال عمل جراحی کرده و بدون ترانس افراد در زندگی به امیددر مورد مقایسه  آزمون تحلیل واریانس چند متغیره :3جدول 

 F P-value میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

      اثر گروه

 891/0 211/2 120/99 8 120/99 اراده

 023/0 018/5 01/50 8 01/50 انگیزه

 005/0 221/0 30/812 8 30/812 کل نمره

      خطا

   200/105 8 200/105 اراده

   320/588 8 320/588 انگیزه

   100/8310 8 100/8310 نمره کل

      کل

    50 000/3888 اراده

    50 000/1151 انگیزه

    50 000/95211 کل نمره

 

 

 جراحی عمل سکچوال عمل جراحی کرده و بدون ترانس افراد در تصویر ذهنیدر مورد مقایسه  آزمون تحلیل واریانس چند متغیره :4جدول 

 F P-value میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

      اثر گروه

 035/0 303/2 020/10 8 020/10 بعد ظاهری بدن

 295/0 001/8 000/81 8 000/81 بعد تناسبی بدن

 000/0 925/3 120/2810 8 120/2810 بعد سلامتی بدن

 001/0 101/1 000/9521 8 000/9521 نمره کل

      خطا

   511/25 01 110/8221 بعد ظاهری بدن

   052/82 01 110/531 تناسبی بدنبعد 

   812/292 01 11/88809 بعد سلامتی بدن

   302/058 01 210/28138 نمره کل

      کل

    50 000/33353 بعد ظاهری بدن

    50 000/93532 بعد تناسبی بدن

    50 000/88200 بعد سلامتی بدن

    50 000/20133 نمره کل

 

 

چون مقدار  0جدول همچنین نتایج بیانگر آن است که بر اساس نتایج 

F در متغیر بعد سلامتی بدن (000/0 = P 925/3  =(01  8و) F و نمره )

 α=  05/0( در سطح F (8و  01) = P 101/1=  001/0کل تصویر بدنی )

 افراد در تصویر بدنی نتیجه گرفت که بین توانیلذا م .باشدیمعنادار م

 وجود تفاوت جنسیت تغییر جراحی عمل با و بدون سکچوال ترانس

که میانگین نمرات گروه  دهدیمقایسه میانگین گروهها نشان م .ددار

ه دیاد شده در مقایسه با گروه عمل نکر یرهایعمل جراحی کرده در متغ

در  Fچون مقدار  0جدول بیشتر است. علاوه بر این، بر اساس نتایج 

( و بعد تناسبی بدن F (8و  01) = P 303/2 = 035/0بعد ظاهری )

(295/0P = 001/8 = (01  8و) F در سطح )05/0 = α باشدیمعنادار نم .

مقیاس ظاهری و تصویر بدنی در زیر  نتیجه گرفت که بین توانیلذا م

 جنسیت تغییر جراحی با و بدون عمل سکچوال ترانس افراد تناسبی در

 .ندارد وجود تفاوت

 بحث

نتایج پژوهش نشان داد که بین امید به زندگی افراد ترانس سکچوال 

با و بدون عمل جراحی تغییر جنسیت تفاوت معنادار وجود دارد. به 

ه در امید به زندگی این معنی که میانگین نمرات گروه عمل کرد

بیشتر از افرادی است که مبتلا به اختلال هویت جنسی هستند اما 

عمل جراحی تغییر جنسیت را انجام ندادند. همچنین با توجه به دو 

زیر مقیاس امید به زندگی )اراده و انگیزه( نشان داده شد که بین 

و  امید به زندگی در زیر مقیاس اراده در افراد ترانس سکچوال با

بدون عمل جراحی تغییر جنسیت تفاوت وجود نداشت، بدین معنی 

که عمل جراحی تغییر جنسیت بر اراده افراد مبتلا به اختلال هویت 

، به عبارت دیگر کندیجنسی در نمونه آماری ما تفاوت ایجاد نم

ها ندارد، در صورتی که عمل تغییر جنسیت تأثیری بر روی اراده آن
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افراد ترانس سکچوالی که  زهیسیت بر انگعمل جراحی تغییر جن

اند تأثیرگذار است به عبارتی عمل تغییر جنسیت را انجام داده

بیشتری نسبت به افراد عمل نکرده  زهیاند انگافرادی که عمل کرده

دارند. همچنین نتیجه سؤال دوم پژوهش نشان داد که کسانی که 

رخوردارند. هر چند ب یتراند از خود پنداره بدنی متناسبعمل کرده

ظاهری و تناسبی در  یهااسیکه، تفاوت بین دو گروه در زیر مق

افراد ترانس سکچوال با و بدون عمل جراحی تغییر جنسیت مشاهده 

نشد. به عبارتی عمل جراحی تغییر جنسیت در کسانی که دچار 

اختلال هویت جنسی هستند در بعد ظاهری و تناسبی خودپنداره 

وتی ایجاد نکرد. اما در بعد سلامتی بدن و به طور ها تفابدنی آن

 . یعنی کسانی که عملشودیها باعث تفاوت مکلی تصویر بدنی آن

اند از خودپنداره بدنی بهتر و جراحی تغییر جنسیت انجام داده

هماهنگی برخوردارند. همانطور که نتایج نشان داده است بعد 

افراد ترانس سکچوال با  ظاهری خودپنداره بدنی در بین دو گروه از

و بدون عمل جراحی تغییر جنسیت تفاوتی ندارد. با توجه به اینکه 

موضوع ترانس سکچوالیسم یک موضوع خاص است و کمتر پژوهشی 

 ییهادقیقاً در راستای پژوهش حاضر به این بحث پرداخته، پژوهش

را که حداقل به طور تقریبی ترانس سکچوالیسم را مورد بررسی قرار 

پژوهش  یهاافتهیداده در این بخش مورد بحث قرار گرفته است. 

حاکی از آن بود که بین شادکامی و سلامت روان  (81) فلاح تفتی

افراد ترانس سکچوال قبل و بعد از عمل جراحی تغییر جنسیت 

دارد و به طور تقریبی همسو با پژوهش حاضر  تفاوت معنادار وجود

بود. هم چنین پژوهش موحد و کاسمانی هم کیفیت زندگی در افراد 

ترانس سکچوال قبل و بعد از عمل جراحی تغییر جنسیت را مورد 

 بررسی قرار دادند و نتایج نشان داد بین دو گروه تفاوت معنادار بود

(8) .Gooren ( در پژوهششان که تأثیرات 2082و همکاران )

هورمون درمانی را بر افراد ترانس سکچوال بررسی کردند به این 

نتیجه رسیدند که هورمون درمانی تأثیرات مثبتی را بر این افراد 

( 2081و همکارانش ) Da Silva. همچنین پژوهش (88) گذاردیم

نشان داده که روابط اجتماعی و به طور کلی کیفیت زندگی افراد 

 ابدییترانس سکچوال بعد از عمل جراحی تغییر جنسیت گسترش م

. مطالعه (81) که با پژوهش حاضر به طور تقریبی همسو است

wolter ( نشان داد که افراد ترانس سکچوال 2080و همکارانش )

ر جنسیت بیشتر خواهان زیبایی و به عبارتی به عمل جراحی تغیی

. در مطالعه (80)ها اهمیت زیادی دارد بخش ظاهری برای آن

حاضر، زیر مقیاس ظاهر در دو گروه تفاوتی را نشان نداد. از طرفی 

( نشان داده که عمل 2081و همکارانش ) Djordjevicپژوهش 

سکچوال هایی که از عمل جراحی تغییر  جراحی برگشتی در ترانس

جنسیت خود ناراضی بودند به طور موفقیت آمیز انجام شده که 

عمل جراحی تغییر جنسیت باعث پشیمانی و ندامت  دهدینشان م

 .(89)که با پژوهش حاضر همسویی ندارد  شودیاین افراد م

گفت که مسلماً افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی چه  توانیم

بدون عمل و چه با عمل برای ظاهر اندام و بدن خود اهمیت 

ها همیشه مورد توجه مردم زیادی قائل هستند. به عبارتی آن

اند و این مسئله برای آنان بسیار مهم جامعه و اطرافیان خود بوده

. در ایران، برخی (21) ندیآیاست که از دید مردم چگونه به نظر م

احی تغییر جنسیت پوشش ظاهری از این افراد قبل از عمل جر

. این قضیه  آورندیخود را متناسب با جنسیت دلخواه خود در م

نسبت به ظاهر و اندام خویش تأثیر به سزایی دارد  تشانیدر ذهن

. بر همین اساس (83) کنندیو از این بابت احساس رضایت م

گفت که  بین افراد عمل کرده و عمل نکرده در بعد  توانیم

ظاهری تفاوتی وجود ندارد .همانطور که در نمونه آماری مورد 

بررسی پژوهش حاضر نیز مورد اشاره قرار گرفته است. چه افراد 

و چه افراد زن به مبتلا به اختلال هویت جنسی از نوع مرد به زن 

پیش از آنکه مورد عمل جراحی تغییر جنسیت قرار بگیرند از  مرد

هورمونی( برای تغییر  یهافرآیند هورمون درمانی )مصرف قرص

بدن خود متناسب با جنسیت دلخواه خود استفاده  یهااندام

تا تناسب اندام  کنندیها تلاش مبه عبارتی آن .(21) کنندیم

 توانیجنس مخالف خود را به دست بیاورند و از همین رو نیز م

گفت که ممکن است عمل جراحی تغییر جنسیت در بعد تناسبی 

تفاوتی ایجاد نکنند . همانطور ها از خودشان خودپنداره بدنی آن

, 88) که در نمونه مورد بررسی پژوهش ما نیز اینگونه بوده است

مواجه  ییهاتی. در انجام این پژوهش، پژوهشگران با محدود(82

بودند از جمله؛ نتایج این پژوهش محدود به افراد ترانس سکچوالی 

است که به مرکز جراحی تغییر جنسیت میرداماد در شهر تهران 

مراجعه کرده بودند. همچنین، در شکل گیری  8935-31در سال 

روان شناختی و اجتماعی بسیاری  خودپنداره تنی و امید عوامل

دخیل است که این پژوهش فقط به بررسی عمل جراحی تغییر 

جنسیت برای مقایسه این دو مؤلفه روان شناسی در این گروه 

ها و روش پژوهش که علی از طرفی، تعداد اندک نمونه .پرداخت

از مواردی هستند که تعمیم پذیری نتایج را محدود  یاسهیمقا–

پژوهشی  یهاکه انجام روش شودی. در ادمه پیشنهاد مسازندیم

دیگر از جمله: مطالعات کیفی از نوع پدیدارشناسی و عمیق بر 

روی افراد دچار اختلال هویت جنسی، بررسی عوامل اثر گذار 

فرهنگی بر این افراد بررسی شود و همچنین، بررسی  - اجتماعی

روان شناختی که متوجه افراد ترانس  یهابیابعادی از آس

سکچوال است که کمتر مورد توجه قرار گرفتند مانند: خود کشی، 

 افسردگی و اضطراب که باید مورد بررسی قرار گیرند.

 

 نتیجه گیری 

اند و عمل جراحی افرادی که مبتلا به اختلال هویت جنسی بوده 

بت دگی بالاتری نستغییر جنسیت را انجام دادند از میزان امید به زن

به کسانی که عمل جراحی تغییر جنسیت را انجام ندادند برخوردار 

تر هستند همچنین تصویر بدنی در گروه با عمل بیشتر و محسوس

از گروه بدون عمل است. بدین معنی که افراد عمل کرده دارای 

تناسب بیشتری بین ذهنیت و تصور از بدن خویش و اندام واقعی 

ها هماهنگی بیشتری ه عبارتی بین ذهن و بدن آنخود هستند. ب

نسبت به گروه بدون عمل وجود دارد. تصویر بدنی مطلوب، تأثیر 

مثبتی بر روی افراد دارد و همچنین در امید به زندگی افراد دچار 

اختلال هویت جنسی به طور مثبتی تأثیرگذار است. هر چند که، 

ی و تصویر بدنی تفاوتی امید به زندگ یهااسیدر بخشی از خرده مق

بین دو گروه دیده نشد و بررسی و پژوهش بیشتری را در این زمینه 

 .طلبدیم
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 سپاسگزاری

این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی 

نویسنده اول مصوب شورای پژوهشی و کمیته اخلاق با شماره 

. از جناب باشدیدانشگاه خاتم م 1/88/8935مورخ  35/ص/9503/800

 یهایپروفسور بهرام میرجلالی، جراح تغییر جنسیت کلینیک جراح

که با  یامحدود میرداماد به دلیل همکاری و راهنمایی صادقانه

. همچنین از کلیه شودیپژوهشگران داشتند، بسیار سپاس گذاری م

شرکت کنندگان محترمی که با حوصله به پرسشها پاسخ دادند و در 

 ش ما را یاری دادند کمال تشکر و قدردانی را داریم.انجام پژوه

 تعارض منافع

 هیچ گونه تعارض منافع بین نویسندگان بیان نشده است.

 منابع مالی

این پژوهش اقتباس از پایان نامه دانشجویی است و دسترسی به منابع 

مالی حمایتی نداشته است.
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