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 افراد مبتلا  تاثیر درمان جراحی در افزایش سلامت روان

 به ترانس سکشوال زن ومرد شهر ساری

 

 

 3باب الله بخشی پور  ، 2، محمد کاظم فخری1ندا قلی پور

 دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری  

 دکتری روانشناسی عمومی ، هیئت علمی دانشگاه آزاداسلامی واحد ساری 

 دکتری تخصصی مشاوره، هیئت علمی دانشگاه پیام نورساری 

 : نام نویسنده مسئول

 محمد کاظم فخری 

 

 

 چکیده :

شبه  بود . روش پژوهش افراد مبتلا به ترانس سکشوال زن ومرد شهر ساری حاضر، بررسی تاثیردرمان جراحی درافزایش سلامت روانهدف از انجام پژوهش 

که برای عمل جراحی واستفاده از وام بانکی کمکی به ترانس سکشوال زن ومرد و با طرح مقایسه پیش آزمون با پس آزمون بود. نمونه تمام افراد   تجربی

برای 6139جامعه آماری پژوهش عبارت اند از کلیه زنان و مردان مبتلا به تی اس شهر ساری که در سال ی شهر ساری مراجعه کرده اند . بهزیست

روش نمونه گیری در این پژوهش تصادفی در دسترس است و جامعه  استفاده از وام بهزیستی به این مرکز مراجعه کرده اند و جراحی انجام داده اند

نفر مردی که برای انجام جراحی و استفاده از تسهیلات به مرکز  25نفر زن و  25ونه به علت کم بودن جامعه آماری برابر است  در واقع با نم

بهزیستی شهر ساری مراجعه کرده بودند که از تمام انها قبل از عمل جرراحی و پس از انجام آن ازمون سلامت عمومی روان جسمی   (GHQ) _28 

بود بنابراین این  افراد مبتلا به ترانس سکشوال زن ومرد شهر ساری فرضیه پژوهش مبنی بر تأثیر درمان جراحی درافزایش سلامت روانه شد گرفتسوالی

را افزایش دهد اختلال نارضایتی جنسی افراد مبتلا به   میتواند میزان سلامت رواننتیجه حاصل شد که جرراحی می تواند   

 درمان جراحی  ،ترانس سکشوال ، سلامت روان  کلید واژه :
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 :مقدمه

اً  سلامت روانی به طور کلی برای اطلاق به کسی به کار می رود که در سطح بالایی از سازگاری و انطباق رفتاری و هیجانی قرار دارد، نه صرف

پزشک اهل بریتانیا بود. او بیشتر به دلیل مطالعاتش  پژوه و روان یک عصب  ( .جیمز کریکتون براون 2005کسی که بیمار روانی نیست ) آرتور ، 

ها و تدابیر بهداشت عمومی در راستای افزایش بهداشت روانی،  های مغزی و اصلاح سیاست های اعصاب و روان با آسیب درباره رابطه بیماری 

هر انسانی که بتواند با مسائل عمیق خود کنار بیاید، باید با خود و  در تعریف سلامت روانی باید این نکته را در نظر داشت که مشهور است. 

دیگران  سازش یابد و در برابر تعارض های اجتناب ناپذیر درونی خود دچار استیصال نشود و خود را به وسیله جامعه طرد نسازد فردی است  

ن بهداشت جهانی سلامت را به عنوان  حالتی از بهزیستی کامل  سال پیش سازما 60تقریباً   (.1386دارای سلامت روانی)نریمانی و همکاران،

 (1382.)میلانی فر،جسمی، ذهنی و اجتماعی و نه صرفاً بیمار نبودن تعریف کرد

از نداشتن بیمار روانی به عنوان معیار سلامت روانی انتقاد و به جای آن معیارهای چندگانه را برای سلامت روانی ارائه کرد.   (1388لطافتی)

متاسفانه تا مدتها پیشرفت قابل ملاحظه ای در کاربرد این دیدگاههای در قلمروهای علمی و عملی مشاهده نشد. سلامت یک مفهوم چند  

در سالهای اخیر در کشور ایران مانند سایر  را نیز در بر می گیرد.1بعدی است که علاوه بر بیمار و ناتوان نبودن، احساس شادکامی و بهزیستی

جهان علاقه بخصوص مهم از طرف مقامات دولتی و هم از جانب مردم به امر بهداشت روانی نشان داده شده است و اثرات آن در  کشور های

بهبود و اوضاع بیمارستانهای روانی و به کاربردن روشهای صحیح در پیشگیری مشاهده می گردد. عدم سازش وجود اختلالات رفتار در جوامع  

 فراوان است و در هرطبقه و صنفی و در هر گروه و جمعی اشخاص نامتعادل وجود دارند. انسانی بسیار مشهور و  

هر شخص ممکن است گرفتار ناراحتی روانی شود خود به خود کافی نیست زیرا که بهداشت فقط منحصر به تشریح علل اختلالات رفتار       

. پیشگیری عبارت است از به وجود آمده عاملی که مکمل زندگی سالم و  نبوده  بلکه هدف اصلی آن پیشگیری ا ز وقوع ناراحتی ها  می باشد

  نرمال باشد و نیز درمان اختلالات جزیی رفتار به منظور جلوگیری از وقوع بیماریهای شدید روانی است. یکی از شرایط اصولی بهداشت اصولی 

 (. 1382د)شاملو،  بهداشت روانی این است که شخص به خود احترام بگذارد و خود را دوست بدار

شود، به افرادی میگویندکه دارای هویت  ترنسکشوال هم گفته می و  ترنسکچوال  چنینکه هم اس یا تِرنس  تراجـنِسی  و به اختصار تی

برعکس. این  اش زنانه باشد یا که شخصیت جنسیتیجنسیتی متناقض هستند مثلاً ممکن است فرد اعضای جنسی مردانه داشته باشد در حالی 

تضاد ممکن است در ذهن، رفتار خصوصی و یا رفتار اجتماعی مشخص باشد.تراجنسی یک اصطلاح برای شناسایی افرادی است که دارای هویت  

جنسی متناقض هستند و یا تطبیق فرهنگی درستی با هویت جسمی خویش ندارند. در واقع تراجنسی فردی است که تشخیص روانی خود فرد  

ها علاقه شدید برای طی کردن مراحل تغییر و پیوستن به جنس مخالف  های جنسی زمان تولدش متفاوت است تراجنسی با اندام از جنسیتش 

تواند شامل هورمون درمانی، تغییر در رفتار اجتماعی، پوشش و یا جراحی تغییر جنسیت باشد عدم دسترسی به درمان  را دارند. این مراحل می 

 (. 1969ها شود.)بنجامین،ترا جنسیتواند باعث خودکشی  می

دهند.  اس آر اس ، عمل جراحی است که پزشکان برای تغییر جنسیت فیزیکی افراد داوطلب انجام می  جراحی تغییر جنسیت یا به اختصار

های  نیز یکی از روش  آورند. متودیوپلاستیدهند اندام تناسلی زنانه مثل مهبل و فرج را به دست می افرادی که تغییر جنسیت مرد به زن می

های زن به مرد است.گاه پزشک برای تغییر جنسیت مرد به زن با استفاده از بخشی از روده کوچک شخص،  جراحی آلت تناسلی برای ترنس 

کشد و پس از شش هفته بیمار دوره نقاهت دردناکی  کند. این عمل سخت پنج یا شش ساعت طول می آلت تناسلی زنانه برای او درست می

 (.    2005واهد داشت)هریسون ،خ

میل جنسی این بیماران بعد از عمل تغییری پیدا نمی کند و نه کم می شود و نه زیاد؛ چراکه روی میل جنسی جراحی صورت نمی گیرد، بلکه  

نمی شوند . تی اس ها    ناحیه تناسلی درگیر عمل می شود. وضعیت ازدواج این افراد بعد از عمل کاملاً شبیه یک فرد عادی است و فقط بچه دار

در هر جامعه ای که زندگی کنند با مشکلات روانی و اجتماعی آن جامعه درگیر هستند و چون همیشه احساس نارضایتی جنسی دارند و یا  

ان  حقوقشان مانند سایرین در اجتماع نیست دچار سردرگمی و در معرض اسیبهای روانی هستند لذا این پژوهش قصد دارد میزان سلامت رو 
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  2آنها را در زمان نارضایتی جنسی یا قبل از عمل و در زمان آرامش جنسی و تغییر جنسیت بعد از عمل پس از پشت سر گذاشتن دوره نقاهت  

 ماهه بررسی کند. 

 بیان مسئله :
به نارضایتی جنسی است .  یاری از افراد آن یکی از مسایل و مشکلات اساسی و عمده اغلب جوامع بشری به ویژه جامعه خودمان ابتلای بس

یعنی حتی بسیاری از اینگونه افراد با احساس قوی و پایدار در شناخت هویت جنسی خود، متناقض با جنسیتی که اطرافیان فرد را از نظر  

ویت و  شوند. سنینی که احساس هدچار مشکلات بیشتری می  شناسند، است. این بیماران اغلب بعد از رسیدن به سن بلوغبیولوژیک می 

ای ناخواسته به انحراف کشیده و برخی  کنند. عده داشتن نقش مردانه یا زنانه اهمیت زیادی دارد. برخی از این بیماران به پزشک مراجعه می

 (. 1386)میلانی فرد،    .شونددیگر نیز به افسردگی، تشویش و نارضایتی هویتی مبتلا می

ون اعتقاد دارند که زن )مرد(هستند و واقعا هم هستند، در کوچه و خیابان رفتارهای زنانه  شان مردانه )زنانه (است و چ هر چند شکل فیزیکی 

کنند، بدون  کنند که زن )مرد(هستند و مردم را متوجه خودشان میدهند و خیلی پر سر و صدا به همه اعلام می)مردانه( از خود نشان می 

دانند. البته تعداد افراد ترانس خیلی کم است ولی چون پر سر و صدا هستند، مردم را  اینکه از رفتارهایشان خجالت بکشند یا آنها را خلاف ب

شود. چنین کند، دارد، دچار تضاد و تعارض رهایی متعدد میکنند،فردی که هویتی متفاوت از بدنی که با آن زندگی میمتوجه خودشان می

هایی منجر به افسردگی، افزایش  نتیجه دور از انتظار نیست چنین تعارض ای است. در فردی همواره حس کسی را دارد که به دنبال گمشده

های  احتمال خودکشی، گرایش به مصرف مواد و ایجاد الگوهای شخصیت نابهنجار در فرد مبتلا شود. البته جراحی، تغییر و بازسازی اندام 

 همان( (د.تواند باعث تغییر برخی از این الگوهای نابهنجار در فرد مبتلا شو جنسی می

( سلامت  2004)2باشد. سازمان بهداشت جهانیسلامت روانی یکی از مباحث مهمی است که در رشد و بالندگی خانواده و جامعه موثر می      

خویش  روانی را به عنوان حالتی از بهزیستی که درآن فرد توانمندی خود را شناخته از آنها به نحو موثر و مولد استفاده کرده و برای اجتماع 

های روانی، کنترل عوامل موثر  کند. به طور کلی بهداشت روانی ایجاد سلامت روان به وسیله پیشگیری از ابتلا به بیماری مفید است تعریف می

بروز آن، تشخیص زودرس، پیشگیری از عوامل ناشی از برگشت بیماریهای روانی و ایجاد محیط سالم در برقراری روابط صحیح انسانی  

 (. 1386نی فرد،  است)میلا

هدف سلامت روان فقط منحصر به تشریح علل اختلالات رفتار نبوده بلکه هدف آن به وجود آمدن عواملی که مکمل زندگی سالم و نرمال        

یری  های شدید روانی و به طور کلی هدف سازمان روان پیشگباشد و نیز درمان اختلالات جزیی رفتار به منظور جلوگیری از وقوع بیماری 

با توجه به اینکه افراد مبتلا به تی اس در معرض مشکلات روانی و روحی قرار دارند لذا این پژوهش قصد دارد که آیا (. 1382است)شاملو 

 . به تی اس شهر ساری تاثیر دارد  درمان جرراحی را در افزایش سلامت روان  زنان و مردان مبتلا

سلامت روانی و انسان سالم به معادل با رفتار منطبق با قوانین و ضوابط جامعه است و چنین انسانی  اظهار می دارد که ( 1973) اسکینر       

  وقتی بامشکل روبرو شود ازطریق شیوه اصلاح رفتار برای بهبود و بهنجار کردن رفتار خود و اطرافیانش به طور متناوب استفاده می جوید تا 

، به علاوه انسان سالم بایستی آزاد بودن خودش را نوعی توهم پندارد و بداند که رفتار او تابعی  وقتی که به هنجار مورد پذیرش اجتماع برسد

ازمحیط می باشد و هر رفتار توسط حدودی از عوامل محیطی مشخص گردد. انسان سالم کسی است که  از تایید ات اجتماعی بیشتری به  

نیر این باشد که انسان بایستی از علم، به برای پیش بینی بلکه برای تسلط بر محیط خاطر رفتارهای متناسب از عوامل متناسب از دیدگاه اسک

د  خودش استفاده کند. بنابراین فرد سالم کسی است که بتواند با هر روش بیشتری از اصول  علمی استفاده کند و به نتایج سودمندانه تری برس 

ا کنار بگذارد. بنابر این کسی که میخواهد از سلامت روان کافی برخوردار باشد باید  و مفاهیم ذهنی مثل امیال، هدفمندی، غایت نگری و غیره ر

هنجارهایی مطابق با جامعه داشته باشد که متاسفانه افراد مبتلا به تی اس اگرچه از نظر جسمانی بسیار شبیه به همجنسان خود به نظر  

به روش جرراحی باعث رضایت جنسی آنها و همچنین بهنجار شدن رفتار آنها   میرسند ولی رفتاری در غالب جنس مخالف دارند لذا درمان آنها 

در جامعه میگردد مادامی که محیط اطراف تنش کمتری تحمیل میکند بی شک سلامت روان اشخاص نیز در معرض خطر نخواهد بود یا دست 

 (.1378)نجات،کم بیشتر نخواهد شد .

نوعی سر و کار دارند   هر موزشی ، والدین ، سازمانها ،....و جامعه ای که با افراد مبتلا به تی اس به نتایج این پژوهش می تواند برای موسسات آ   

الهام بخش باشد تا به احساسات و نیازهای آنان  توجه نموده و در زمینه ی کمک به سلامت روانی و همچنین بهزیستی روانشناختی و خود  
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راین نتایجی این نوع تحقیقات می تواند راهگشایی باشد برای پژوهشگران و دانشجویان روانشناسی که  شکوفایی این افراد گام بردارند. علاوه ب

 در این زمینه به تحقیق خواهند پرداخت. 

 پژوهش: روش  
هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تاثیردرمان جراحی درافزایش    این پژوهش با توجه به هدف و کاربرد از نوع پژوهش کاربردی می باشد.

  بود . روش پژوهش تجربی و با طرح مقایسه پیش آزمون با پس آزمون بود.  افراد مبتلا به ترانس سکشوال زن ومرد شهر ساری  سلامت روان

ستی و آموزشی مورد استفاده قرار گیرد. همچنین روش  نتایج این تحقیق می تواند برای کلینک های سلامت روان، مراکز مشاوره، سازمان بهزی

جامعه آماری پژوهش عبارت اند از کلیه زنان و مردان مبتلا به تی اس شهر ساری که در سال پژوهش از نوع آزمایشی می باشد .

که  ترانس سکشوال زن ومرد  فراد   نمونه تمام ا  برای استفاده از وام بهزیستی به این مرکز مراجعه کرده اند و جراحی انجام داده اند1396

روش نمونه گیری در این پژوهش تصادفی در برای عمل جراحی واستفاده از وام بانکی کمکی به بهزیستی شهر ساری مراجعه کرده اند .

جراحی و نفر مردی که برای انجام  25نفر زن  25دسترس است و جامعه با نمونه به علت کم بودن جامعه آماری برابر است  در واقع 

 استفاده از تسهیلات به مرکز بهزیستی شهر ساری مراجعه کرده بودند.

نفر مردی که برای انجام جراحی و استفاده از تسهیلات به مرکز بهزیستی شهر ساری مراجعه کرده بودند که از تمام انها  25نفر زن و           25

شناخته ترین آزمون     که  گرفته شد سوالی  28_(GHQ) قبل از عمل جرراحی و پس از انجام آن ازمون سلامت عمومی روان جسمی 

(. این پرسشنامه توسط  1998،    1تاثیر بسیار زیادی بر پیشرفت پژوهشهای داشته است) هندرسونغربالگری است که تاکنون در روانپزشکی  

( برای تفکیک افراد مبتلا به اختلالات روانی از جمعیت مراجعه کننده به مراکز پزشکی عمومی ساخته است امروزه این  1979)  2گلدبرگ

( تصریح کرده اند که این پرسشنامه    1994،3است.  بسیاری از محققین)چیونگ واسپیززبان ترجمه شده    36پرسشنامه به منظور استفاده به  

در نظر    23( لازم به ذکر است که ثمره برش در این پرسشنامه نیز نمره  1380،تقویهم استفاده بالینی داشته و هم در جامعه کاربرد دارد)  

سوال بوده است. به تناسب شرایط، فرمهای کوتاه تری از پرسشنامه سلامت    60گرفته می شود.   فرم اصلی و اولیه این پرسشنامه مشتمل بر 

ی در اقدامی به منظور افزایش میزان واریانس ساخته شده و  سوال  28شده یا    1ماده نیز تهیه شد. فرم میزان    12،28،30عمومی مشتمل بر  

( دلالت بر   1983سوالی آن می باشد. نتایج چندین مطالعه بنجامین و همکاران)    60معنی نسخه    GHQبراساس تحصیل عاملی فرم کامل  

لات روان شناختی دارد) همان منبع (.  ماده ای سلامت عمومی و تشخیص اختلا  60و    28وجود همبستگی قوی بین نتایج حاصل از پرسشنامه  

 استفاده شده است.   one way anova مستقل و رگرسیون    tاستفاده شده و از    spssدر پژوهش حاضر برای تجزیه تحلیل داده ها از نرم افزار  

 یافته های پژوهش :
 به تفکیک گروه قبل و بعد از جراحی است     در جدول زیر مشخصه های آماری نمرات آزمودنی ها در پرسشنامه سلامت روان         

 

    

بر اساس نتایج جدول فوق، مشاهده می شود که افراد بعد جرراحی به لحاظ سلامت روان نمره بیشتری از کسانی که جراحی انجــام نــداده        

 .می باشد  1.80و برای قبل جراحی  2.00اند  کسب کرده اند. بطوریکه این نمره برای بعد جراحی  

 ترانس سکشوال زن ومرد شهر ساری موثر است.   درمان جراحی درافزایش سلامت روان افراد مبتلا به

 

 
1.Henderson 

2 .Goldberg 

.3 Chiong & Spirese 

 انحراف معیار میانگین تعداد 

 مقیاس پرسشنامه سلامت روان 

 0.40 1.80 25 قبل جراحی

 0.47 2.00 25 بعد جراحی
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 افراد ترنس سکشوال قبل و بعد از جراحی میباشد    سلامت روانمیزان  برای مقایسه    tدر جدول زیر نتایج آزمون      

      

 fضریب  

سطح معنی 

 داری

Sig 
  

 درجه آزادی tارزش 

سطح 

 معناداری

Sig 
  

تفاوت 

 میانگین

احتمال 

انحراف 

 استاندارد

 ضریب فاصله اطمنیان

  %95در سطح 

 بیشترین کمترین 

سلامت روان قبل 

 جراحی

780/0 37/0 71/4 315 000/0 175/0 037/0 10343/0 2514/0 

سلامت روان بعد 

 جراحی
72/4 980/314 000/0 177/0 037/0 3859/4- 251/0 

 

افراد  در بین سلامت روان ( نشان می دهد که تفاوت معنی داری از لحاظ /000sig = 0نتایج جدول فوق با توجه به سطح معنی داری)     

در بین   سلامت روانمشاهده شده است.  با بررسی میانگین های جدول زیر مشاهده می شود که نمره ترنس سکشوال قبل و بعد از جراحی 

 بیشتری دارند.   سلامت روانپس از انجام جراحی بیشتر از قبل جراحی است . بدین معنی    افراد

 

 خطای معیار میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد گروهها

 026/0 32/0 82/3 25 بعد جراحی

 027/0 34/0 65/3 25 قبل جراحی 

 

علائمدرمان جراحی درکاهش    افراد مبتلا به ترانس سکشوال زن ومرد شهر ساری موثر است  جسمانی 

 قبل و بعد از جراحی   افراد مبتلا به ترانس سکشوال زن ومرد  جسمانی علائم میزان  برای مقایسه    tدر جدول زیر نتایج آزمون       

      

 fضریب  

سطح معنی 

 داری

Sig 
  

 درجه آزادی tارزش 

سطح 

 معناداری

Sig 
  

تفاوت 

 میانگین

احتمال 

انحراف 

 استاندارد

 ضریب فاصله اطمنیان

  %95در سطح 

 بیشترین کمترین 

علایم جسمانی 

 قبل جراحی

31/0 75/0 75/0- 315 45/0 034/0- 0453/0 1233/0- 0551/0 

 0555/0 -1237/0 0455/0 034/0 45/0 873/301 -74/0 جراحیبعد  "

 

 

افراد مبتلا به   جسمانی  علائم( نشان می دهد که تفاوت معنی داری از لحاظ  /45sig = 0نتایج جدول فوق با توجه به سطح معنی داری)

 ترانس سکشوال زن ومردقبل و بعد جراحی مشاهده نشده است  

 

 خطای معیار میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد گروهها

 034/0 43/0 45/2 25 بعد از عمل جراحی

 029/0 37/0 48/2 25 قبل از عمل جراحی
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 افراد مبتلا به ترانس سکشوال زن ومرد شهر ساری موثر است    خواب اختلال و اضطرابی علائم  درمان جراحی درکاهش

 افراد مبتلا به ترانس سکشوال زن ومرد قبل و بعد جراحی   خواب اختلال و  اضطرابی علائم میزان  برای مقایسه    tدر جدول زیر نتایج آزمون       

   

 

 fضریب  علایم اضطرابی

سطح معنی 

 داری
Sig 
  

 درجه آزادی tارزش 

سطح 

 معناداری
Sig 
  

تفاوت 

 میانگین

احتمال 

انحراف 

 استاندارد

 ضریب فاصله اطمنیان

  %95در سطح 

 بیشترین کمترین 

 -1096/0 -0494/0 0494/0 -206/0 000/0 315 -187/4 023/0 206/5 بعد جراحی

 -1101/0 -0491/0 0491/0 -206/0 000/0 365/311 -206/4 قبل جراحی

 

 

 اخــتلال و اضطرابی علائم( نشان می دهد که تفاوت معنی داری از لحاظ  /000sig = 0نتایج جدول فوق با توجه به سطح معنی داری)        

 اخــتلال و اضــطرابی علائــممشاهده شده است.  با بررسی میانگین های جدول زیر مشاهده می شود که نمره  افراد  قبل و بعد جراحی    خواب

 اختلال و اضطرابی علائمدر بین افراد قبل عمل جراحی بیشتر از بعد عمل جراحی می باشد. بدین معنی که  قبل عمل جراحی از  افراد    خواب

 بیشتری برخوردارند.  خواب

 
 
 

 خطای معیار میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد گروهها

 032/0 40/0 804/1 25 بعد عمل

 037/0 47/0 003/2 25 قبل عمل

 

 

 افراد مبتلا به ترانس سکشوال زن ومرد شهر ساری موثر است اجتماعی کارکرددرمان جراحی درکاهش  

 

 افراد مبتلا به ترانس سکشوال زن ومردقبل و بعد از عمل جراحی است  اجتماعی کارکردبرای مقایسه    tدر جدول زیر نتایج آزمون      

   
 

 fضریب  کارکرد اجتماعی

سطح معنی 

 داری
Sig 
  

 درجه آزادی tارزش 

سطح 

 معناداری
Sig 
  

تفاوت 

 میانگین

احتمال 

انحراف 

 استاندارد

 اطمنیانضریب فاصله 

  %95در سطح 

 بیشترین کمترین 

 2514/0 10343/0 037/0 175/0 000/0 315 71/4 37/0 780/0 قبل عمل

 251/0 -3859/4 037/0 177/0 000/0 980/314 72/4 بعد عمل
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افراد  در بین   اجتماعی کارکرد( نشان می دهد که تفاوت معنی داری از لحاظ  /000sig = 0نتایج جدول فوق با توجه به سطح معنی داری)     

در   اجتماعی  کارکردمشاهده شده است.  با بررسی میانگین های جدول زیر مشاهده می شود که نمره ترنس سکشوال قبل و بعد از جراحی 

 بیشتری دارند.  اجتماعی کارکردبین افرادپس از انجام جراحی بیشتر از قبل جراحی است . بدین معنی  
 

 خطای معیار میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد گروهها

 026/0 32/0 82/3 25 جراحیبعد 

 027/0 34/0 65/3 25 قبل جراحی 

 

 

علائم  درمان جراحی درکاهش  افراد مبتلا به ترانس سکشوال زن ومرد شهر ساری موثر است     افسردگی 

 از جراحی قبل و بعد   افراد مبتلا به ترانس سکشوال زن ومرد افسردگی علائممیزان  برای مقایسه    tدر جدول زیر نتایج آزمون    

    

 

 fضریب  علائم افسردگی

سطح معنی 

 داری
Sig 
  

 درجه آزادی tارزش 

سطح 

 معناداری
Sig 
  

تفاوت 

 میانگین

احتمال 

انحراف 

 استاندارد

 ضریب فاصله اطمنیان

  %95در سطح 

 بیشترین کمترین 

 0551/0 -1233/0 0453/0 -034/0 45/0 315 -75/0 75/0 31/0 قبل عمل

 0555/0 -1237/0 0455/0 034/0 45/0 873/301 -74/0 عملبعد 

 

 

افــراد مبــتلا بــه   افســردگی علائم( نشان می دهد که تفاوت معنی داری از لحاظ  /45sig = 0نتایج جدول فوق با توجه به سطح معنی داری)

 مشاهده نشده است    قبل و بعد از جراحی ترانس سکشوال زن ومرد

 

 خطای معیار میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد گروهها

 034/0 43/0 45/2 25 بعد از عمل جراحی

 029/0 37/0 48/2 25 قبل از عمل جراحی
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 بحث و نتیجه گیری :

نتایج نشان داد که در بین خرده مقیاس های بهزیستی روانشناختی،  بیشترین میانگین به ارتباط مثبت بــا دیگــران  تعلــق دارد و     

بعد از آن رضایت از زندگی آمده است و کمترین میانگین به  رشد و بالندگی تعلق دارد. بر اساس مشخصه های آماری از بین خرده  

ناختی در بین ترنس سکشوال ها پس از جراحی ارتباط مثبت با دیگران، بیشترین و کمترین مــورد بــه   مقیاس های بهزیستی روانش

رشد و بالندگی مربوط می باشد. بر اساس نتایج میانگین از بین خرده مقیاس های بهزیستی روانشناختی در بین ترنس سکشوال ها  

بــا    ایــن پــژوهش    نتــایجهمچنین  لندگی  کمترین مورد مربوط می باشــدقبل از جراحی، ارتباط مثبت با دیگران  بیشترین رشد و با

( ،مشـــــــکی و همکـــــــاران  1380شـــــــکری)،   (1388ســـــــنچولی)   ،  (1383اختیـــــــاری امیـــــــری )تحقیـــــــق  

عدم وجود تحقیقات مشابه  لازم به ذکر است بوده است.و همسو هماهنگ  (1998(ومیرویتز)1969(،بنجامین)2013(،کلیزی)1378)

 خــــــــارج از کشــــــــور از مهمتــــــــرین محــــــــدودیتها ایــــــــن پــــــــژوهشدر کشــــــــور و حتــــــــی  

دشــورای دسترســی بــه  و همچنــین  می باشد که امکان مقایسه نتایج این پژوهش بــا نتــایج تحقیقــات مشــابه را امکانپــذیر نکــرد  

 .  پاسخگویان و جلب رضایت آنان جهت تکمیل پرسشنامه ها نیز از محدودیتهای این پژوهش به حساب می آید
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