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Purpose: The purpose of the present study was to investigate 

the relationship between self-perception and suicidal ideations 

in individuals with gender dysphoria disorder based on the 

mediating role of fear of negative evaluation. 

Methodology: The research method was correlational and 

structural equation modeling (SEM). The study population 

included all men and women with gender dysphoria disorder in 

Tehran between April and September 2024, of which 267 

people were selected as a sample using a convenience sample 

method based on the research criteria. Data collection tools 

included the Beck Suicidal Ideation Scale (Beck et al, 1988), 

Self-perception questionnaire (Pourhossein, 2012) and Brief 

Fear of Negative Evaluation Scale (Leary, 1983).  

Findings: The direct coefficients showed that the direct effect 

of self-perception on suicidal ideations and fear of negative 

evaluation was significant and negative. Another finding of the 

study showed that the direct effect of fear of negative 

evaluation on suicidal ideations was significant and positive. 

The indirect coefficients showed that the indirect effect of self-

perception on suicidal ideations of individuals with gender 

dysphoria disorder, with the mediating role of fear of negative 

evaluation, was significant and negative. Finally, the obtained 

fit indices showed that the proposed research model has a good 

fit (CFI=0.99, NFI=0.98, IFI=0.99, GFI=0.99, 

RMSEA=0.039). 

Conclusion: Accordingly, fear of negative evaluation can be 

considered as an important approach in reducing suicidal 

ideations in individuals with gender dysphoria disorder. 

Keywords: 

Self-Perception, Suicidal 

Ideations, Fear of negative 

Evaluation, Gender 

dysphoria. 

Article History: 

Received: 2025-04-05 

Accepted: 2025-07-07 

Published: 2025-07-13 

Correspondence: 

Email: 

mm.jahangiri@iau.ac.ir    

1. Department of Psychology, Ar.C., Islamic Azad University, Arak, Iran. 

2. Department of Psychology, Ar.C., Islamic Azad University, Arak, Iran. (Corresponding Authur) 

3. Department of Psychology, Ar.C., Islamic Azad University, Arak, Iran. 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

   

mailto:mm.jahangiri@iau.ac.ir


34 صفحه    1404  بهار،  14  تعالی مشاوره و روان درمانی، دوره  فصلنامه    
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 ی منف یاب یارز
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 چکیده  

اساس نقش  بر  یتیافراد با اختلال ملال جنس  یخودکش  یو باورها  شتنیرابطه ادراک خو  یهدف از انجام پژوهش حاضر بررس  هدف:

   .بود  یمنف  یابیترس از ارز  یاواسطه 

سازی معادلات ساختاری بود. جامعه مورد مطالعه شامل تمامی مردان و زنان مبتلا به  روش پژوهش از نوع همبستگی و مدل :  روش

نفر به شیوه در دسترس و بر   267بود که از این میان  1403اختلال ملال جنسیتی شهر تهران در بازه زمانی فروردین تا شهریور ماه 

بک و همکاران،  ها شامل، مقیاس ایده خودکشی بک )های پژوهش به عنوان نمونه گزینش شدند. ابزارهای گردآوری دادهاساس ملاک 

 ( بود.  1983لیری،  و مقیاس ترس از ارزیابی منفی )  (1389)پورحسین،    ادراک خویشتن(، پرسشنامه  1988

بر باورهای خودکشی و ترس از ارزیابی منفی معنادار و منفی  ادراک خویشتنبررسی ضرایب مستقیم نشان داد، اثر مستقیم   ها:یافته 

بود. دیگر یافته پژوهش نشان داد، اثر مستقیم ترس از ارزیابی منفی بر باورهای خودکشی معنادار و مثبت بود. ضرایب غیر مستقیم  

ای ترس از ارزیابی  بر باورهای خودکشی افراد با اختلال ملال جنسیتی با نقش واسطه  ادراک خویشتنمشخص کرد، اثر غیر مستقیم  

نهایت شاخص بود. در  و منفی  معنادار  دارد  منفی،  برازش مطلوبی  پژوهش  پیشنهادی  داد، مدل  نشان   آمده  به دست  برازش  های 

(99/0=CFI،  98/0  =NFI  ،99/0 =IFI  ،99/0  =GFI  ،039/0 =RMSEA).   

توان به عنوان یک رویکرد مهم، در کاهش باورهای خودکشی افراد دارای اختلال  بر این اساس، ترس از ارزیابی منفی را می:  گیرینتیجه

 . ملال جنسیتی مورد توجه قرار داد

 . یتیملال جنس  ،یمنف ی ابیترس از ارز ،یخودکش  یباورها شتن،یادراک خوها: کلیدواژه 
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 مقدمه 

راهنما 1یتیجنس  ملال آمار  یصیتشخ  یتوسط  روان   یو  به  یاختلالات  ناهماهنگ ،  ب  یعنوان    ت ی جنس  نیقابل توجه 

  یشان یکه باعث پر شود یم ف یکه در بدو تولد به او نسبت داده شده است، تعر یتیابراز شده فرد و جنس ای تجربه شده 

زم  ای توجه در  قابل  م  همم  یها نهیاختلال    (.American Psychiatric Association, 2022)  شودیعملکرد 

و اغلب به    (Stein et al, 2020)است    اختلال ملال جنسیتی  صیتشخ  ی دیقابل توجه، عنصر کل  ی نیبال  ی شانیپر

   .(Petruzzelli, et al, 2025) دکن یبروز م ،ی و روان  یاجتماع  ،هیجانی  یها اشکال مختلف، از جمله چالش

و رفتارهای   2در مقایسه با همسالان سیسجندر خود، خطر بیشتری برای افکار، باورها  با اختلال ملال جنسیتیافراد  

درصد است   40شیوع تلاش برای خودکشی در طول عمر در بین افراد اقلیت جنسیتی  کنند؛  تجربه می 3خودکشی

(Stanton et al, 2025.) های خودکشی در افراد با اختلال ملال جنسیتی احتمالاً ناشی از عوامل متعددی  نابرابری

(  Wyman Battalen et al, 2021نشینی )مثلاً تبعیض، انگ درونی شده و افسردگی مرتبط( )است که با حاشیه

های شوند )مثلاً استرسهای عمومی به عنوان محرک رفتارهای خودکشی شناخته میدر ترکیب با عواملی که در نمونه

های  ( و سایر محرکPrades-Caballero et al, 2025ای و مشکلات جسمانی( )مالی، بیکاری، مشکلات رابطه

( در ارتباط  Van Orden et al, 2010)  (پذیری و احساس بار بودنبه عنوان مثال تعلق نا نظری خاص خودکشی )

  هستند.

رسان به خود و خودکشی  تواند در رفتارهای آسیبشناختی که احتمالاً می، یکی از عوامل روانموارد مورد اشارهعلاوه بر  

ویشتن یک بعد شناختی از خود  ادراک خاست.  4در افراد با اختلال ملال جنسیتی نقش داشته باشد، ادراک خویشتن 

های کلیدی افراد تراجنسیتی، ناراحتی ناشی از  (. از آنجایی که یکی از ویژگیArnoldussen et al, 2022) است

عدم تطابق بین جنسیت تجربه شده و جنسبیت تعیین شده در بدو تولد است و به این دلیل که هنوز انگ را تجربه  

توان تصور کرد که رشد ادراک مثبت از خود و احتمالاً یک عزت نفس سالم در خطر  می  ،(Kuehn, 2019کنند )می

اکثریت افراد تراجنسیتی ادراک از خویشتن را در مقایسه   ،مطالعه نشان دادنتایج یک  (.  Bridge et al, 2022است )

با همسالان خود و کودکان ترنس قبل از بلوغ کمتر گزارش کردند. علاوه بر این، این پژوهشگران دریافتند که پسران 

های صورت گرفته نتایج پژوهش (.Alberse et al, 2019) ترنس نسبت به دختران از خود رضایت بیشتری داشتند

 Li)  های جمعیتی مختلف حاکی از نقش مثبت ادراک خویشتن در کاهش افکار و باورهای خودکشی استدر گروه

9Mikaeili & Samadifard, 201; et al, 2023 ;Dat et al, 2023 ) 

  حیصر  یخودکش  ی باورهای برا  حفاظتی  عواملیک  به عنوان   نقش ادراک خویشتنبر    یمبن  یکه شواهد  یدر حال

  ،ای داشته باشنددر این رابطه نقش واسطهکه ممکن است    یانهیزم  ی هاسمیدر مورد مکان  یاست، اطلاعات کمتر

ای آن در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفته است.  ، از عواملی است که نقش واسطه5وجود دارد. ترس از ارزیابی منفی 

روان ارزیابی منفی یک ساختار  از  نشان میترس  را  ارزیابیشناختی  فراگیر در مورد  دلهره  که شامل یک  های  دهد 

های بالقوه ارزیابی کننده است  های منفی درک شده و اجتناب از موقعیتدیگران، تشدید ناراحتی در مورد قضاوت

(Watson, D., Friend, 1969  .)اجتماعی  -های روانیترین نگرانی های عمومی، از مهمنگرانی در خصوص واکنش

بر اساس ادبیات .  (Ghiasi et al, 2024; Meyer, 2003)افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی شناخته شده است  

پژوهشی موجود، ممکن است یک حلقه بازخورد باطل میان شرایط بین فردی ضعیف )مانند ترس از ارزیابی منفی( و  

 ,Lindquist et al, 2023;  chen et al)  افزایش احتمال خودکشی )مانند باورهای خودکشی( وجود داشته باشد

ارزیابی منفی به طور منفی با ادارک خود و به طور مثبت با (2024 از  . علاوه بر این مشخص شده است که ترس 

 

1 . Gender dysphoria (GD) 

2 . Suicidal Ideation (SI) 

3 . suicidal behavior (SB) 

4 . self-perception 

5 . fear of negative evaluation 
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افرادی که ترس بیشتری از ارزیابی منفی دارند، نسبت به افرادی که ترس کمتری   ؛اضطراب موقعیتی مرتبط است

 ,li et al) بیشتر هراس دارند  ،به تأیید اجتماعی دارند و از واکنش عدم تأیید  دارند، انگیزه بیشتری برای دستیابی

2023; Ahadzadeh et al, 2018) .های  های منفی، تجربهدر حقیقت به دلیل بازنمایی ضعیف از خود و طرحواره

  را   ایدهیچیپ   هاییوابستگآنچه که بیان شد،    (.Li et al, 2023ناخوشایند، اغلب با ترس از ارزیابی همراه است )

  ای واسطه  نقش  بتوان  دی شا  اساس،  نیا  بر.  دهد یم   نشان  ادراک خویشتن، ترس از ارزیابی و باورهای خودکشی  انیم

 متصور  یتیجنس  ملال اختلال به مبتلا افراد در یخودکش یباورها و ادراک خویشتن انیم رابطه در را یابیارز از ترس

 . شد

بیش از آنکه خودکشی به عنوان تجربه ذاتی اختلال ملال توان بیان داشت،  بندی آنچه که شرح آن گذشت میجمعدر  

رسد که افراد با اختلال ملال جنسیتی، نرخ بالاتری از خودکشی را به عنوان مظهر جنسیتی تلقی شود، به نظر می

شناختی که به کاهش میزان افکار و  دهند. بر این اساس پرداختن به عوامل محافظتی روانتبعیض اجتماعی نشان می

کند، باید در اولویت پژوهشی قرار گیرد. در همین باورهای خودکشی و بار سلامت روان در جامعه ترنس کمک می

ترس از ارزیابی منفی و باورهای   ادراک خویشتن،راستا پژوهش حاضر در نظر دارد در قالب یک مدل ساختاری روابط 

قرار دهد و سوال اصلی پژوهش به این صورت قابل  در افراد دارای اختلال ملال جنسیتی مورد بررسی  را  خودکشی  

گری  اساس نقش میانجی بر باورهای خودکشی افراد دارای اختلال ملال جنسیتی بر  ادراک خویشتنطرح است: آیا  

 ؟ترس از ارزیابی منفی، اثر غیر مستقیم دارد

 وش  ر

سازی معادلات ساختاری روابط بین متغیرهای پژوهش  اساس مدلاین پژوهش بنیادی و از نوع همبستگی بود و بر

  1403مورد بررسی قرار گرفت. جامعه آماری پژوهش کلیه افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی شهر تهران در سال  

مشاهده به ازای هر پارامتر مدل تعیین شود   20تا    10تواند بین  سازی معادلات ساختاری، حجم نمونه میدر مدل.  بود

(Kline, 2016( همچنین حداقل حجم نمونه دویست نفر قابل دفاع است .)Kline, 2016  با در نظر گرفتن دیدگاه .)

برآورد   نفر  100تا    50پارامتر( حجم نمونه مطلوب بین    5مذکور و تعداد پارامترهای برآورد شده در مدل پژوهش )

قابل دفاع  نیز و   کنندگان و یا نقص در تکمیل ابزارها الی شرکتگیری، افت احتمشد؛ که به منظور افزایش دقت نمونه

-شرکت  33های مربوط به  آوری و بررسی، پرسشنامهنفر افزایش یافت؛ پس از جمع  300حجم نمونه پژوهش به  بودن  

 پرسشنامه تحلیل شد.  267ننده به دلیل نقص در تکمیل، از پژوهش حذف و در نهایت تعداد  ک

توسط    1403که تا سال    یافراد)  1403زه زمانی فروردین تا شهریور ماه  شیوه در دسترس و در باها به  انتخاب نمونه

شهر   ی پزشک  یها کینکلی  و  مراکز  به  و  نموده  افتیدر  یتیاختلال ملال جنس  یقطع  صیتشخ  ، ی قانون  یسازمان پزشک

چون واحد   یتی داده شد به مراکز حما  مراجعه کرده بودند و افراد ارجاع  (و دکتر نجارزادگان  گریاری  کینیکل)تهران  

ب  تیحما جنس  لامبت  مارانیاز  ملال  اختلال  بهز  یتیبه  کل  یستیسازمان    ی مبنا  شناسیروان  یتخصص  های کینیو 

های ورود به پژوهش رضایت آگاهانه  های پژوهش صورت گرفت. ملاکو بر اساس ملاک  ( بودند  قیتحق  یریگنمونه 

حداقل تحصیلات راهنمایی؛ افراد مبتلا  (  Sun et al, 2023سال و بالاتر )  17آزمودنی برای شرکت در پژوهش؛ افراد  

 پریشیهای جسمانی و روانعدم ابتلا به بیماریو   شناس متخصص به اختلال ملال جنسیتی بر اساس تشخیص روان

های مخدوش )عدم پاسخ به  مشارکت در پژوهش و وجود پرسشنامهعدم تمایل به   بر اساس تشخیص متخصص بود.

از سوال  5ل  قحدا از ملاک درصد  بود. ملاحظات اخلاقی شامل رضایت  های یک پرسشنامه(  پژوهش  از  های خروج 

ها بود. علاوه بر  کنندگان، رعایت اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات و عدم هرگونه آسیب به آنآگاهانه شرکت

  یهااخلاق در پژوهش  تهیاز کم  IR.IAU.ARAK.REC.1403.146این پژوهش حاضر دارای کد اخلاق به شماره  

پزشک  یپزشک  ستیز   ،(اریمع  انحراف  و   نیانگی م)  یفیتوص  هایشاخص  با   ها داده   لیتحل  است.  اراک  یدانشگاه علوم 

  مدل  در  ایواسطه  یاثرها  آزمون  و  ریمس  لیتحل  ،یساختار  معادلات   یابی مدل  روش   رسون،یپ   یهمبستگ  آزمون

 . گرفت انجام 23 نسخه AMOS و 26 نسخه  spss افزارنرم در  استرپ بوت  روش با یشنهادیپ 
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 ابزار پژوهش 

هر  .  شد ساخته     et al (1988)Beck  ای که توسط  گویه  19: ابزاری  )BSSI(  1مقیاس ایده خودکشی بک  الف.

متغیر است. افراد به پنج مورد   38تا    0شود و نمره کل بین  گذاری مینمره  2تا    0ماده بر اساس یک مقیاس ترتیبی از  

تواند به سایر موارد ( می2و    1دهند؛ اگر پاسخ فرد به گویه پنجم مثبت باشد )نمرات  اول که گزیده شده است پاسخ می 

، داشتن افکار خودکشی،  5تا    0کسب نمرات    در این مقیاسگردد.  پاسخ دهد در غیر این صورت پرسشنامه تکمیل نمی

نسخه خودگزارشی مقیاس ایده خودکشی بر  قصد اقدام به خودکشی.  38تا    20  آمادگی جهت خودکشی و  19تا    6

بیمار سرپایی با اختلالات عاطفی به دو صورت   55بیمار بستری با تشخیص اختلالات روانپزشکی مختلط و    50روی  

های خودگزارش شده و دارای رتبه بندی  گی بین نسخهنتایج نشان داد همبست؛  مداد و کاغذی و کامپیوتری اجرا شد

که نشان دهنده روایی همزمان قوی است. پایایی مقیاس به روش   بود  90/0بالینی برای بیماری سرپایی و بستری  

 Beckبود که نشان  دهنده سازگاری داخلی بود )  90/0های کاغذ و مدادی و کامپیوتری نیز  آلفای کرونباخ برای نسخه

et al, 1988)  . 80/0، ضرایب آلفای کرونباخ در بخش غربالگری و کل مقیاس  سخه فارسین  در ایران در بررسی پایایی 

در    شد.گزارش   غربالگرروایی همگرا،  افسردگ   اسیمق  ی، هر دو بخش  با  نشانهو    (r=57/0) یکل  لیست  های  چک 

 Esfahani)  داشت  ی منف  یهمبستگ  (r=-43/0ی )اجتماع   تیمثبت و با حما  یهمبستگ(  r=51/0)2اختلالات روانی

et al, 2015)  به دست آمد. بررسی   90/0. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس ایده خودکشی بک به روش آلفای کرونباخ

؛  GFI=86/0؛  NFI=91/0؛  CFI=94/0روایی به روش تحلیل عاملی تأییدی نشان دهنده برازش مدل مقیاس بود )

080/0=RMSEA.) 

طراحی شد.   Leary (1983)ای که توسط  گویه  12: ابزاری  (B-BFNES)  3مقیاس ترس از ارزیابی منفی  ب.

کند(  = تقریباً همیشه صدق می5کند تا  =هرگز صدق نمی1ای )در این مقیاس به هر سوال روی یک طیف پنج درجه

های بالاتر نشان دهنده سطوح بالاتر تجربه اضطراب و ترس است. در  بررسی روایی همگرا،  شود. نمرهداده میپاسخ  

(. پایایی به روش آلفای r=96/0همبستگی بالایی با فرم طولانی این مقایس نشان داد )  ،مقیاس ترس از ارزیابی منفی

در بررسی پایایی  در ایران (. Leary, 1983به دست آمد ) 75/0و پایایی بازآزمایی پس از چهار هفته  96/0کرونباخ، 

گذاری شده  نسخه فارسی مقیاس ترس از ارزیابی منفی، به روش آلفای کرونباخ، همسانی درونی را برای عامل نمره

. در بررسی روایی  شد( گزارش  47/0گذاری شده منفی )ی عامل نمره( و برا84/0(، برای مقیاس کامل )87/0مثبت )

(  r=43/0همگرا نمرات مقیاس ترس از ارزیابی منفی با شاخص کل پرسشنامه تنیدگی ناشی از انتظارات تحصیلی )

(. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس ترس از ارزیابی منفی به  Shokri et al, 2008همبستگی معناداری نشان داد )

به دست آمد. بررسی روایی به روش تحلیل عاملی تأییدی نیز    89/0روش آلفای کرونباخ برای شاخص کل مقیاس،  

 (.RMSEA=079/0؛ NFI=92/0؛ IFI=94/0؛ GFI=91/0؛ CFI=94/0نشان دهنده برازش مدل تک عاملی بود )

این پرسشنامه  ساخته شد.    Pourhossein (2012)ای که توسط  گویه  10ابزاری  پرسشنامه ادراک خویشتن:  ج.  

ای لیکرت  گویی به سوالات در طیف پنج گزینهدهد. پاسخدو مؤلفه خود روانی و خود اجتماعی را مورد ارزیابی قرار می

گیرد. نمره کل  ( صورت می 5( و خیلی زیاد )=4(، زیاد )=3(، متوسط )=2(، کم )=1(، خیلی کم )= 0به صورت اصلاً )=

های خود بالاتر و  متغیر خواهد بود و هر چه نمره بالاتر باشد، میزان هوشیاری انسان به توانایی  50آزمون بین صفر تا  

را هم کسب خواهد کرد.   بالاتری  نتیجه خودپنداشت    ل ی تحل  قیاز طررا    سازه  روایی  Pourhossein (2012)در 

کنند.  یم  نییرا تب  انسیدرصد از کل وار  23درصد و عامل دوم    31عامل اول    که  نشان داد  جهیو نت  کردمحاسبه    یعامل 

 جه یشود که بدان معنا است که آزمون به نتیم ده یتوسط دو عامل سنج انس یاز کل وار درصد  54درواقع، در مجموع 

  ادارک خود با  یسوال   10نشان داد که آزمون    جینتا  نیاست. همچن  افتهیسطح حرمت خود دست    سنجشی  عنیخود  

 
1 . The Beck Scale for suicide Ideation  

2 . SCL-90-R 

3 . Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNES-B) 
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سازه    روایی  ( و825/0بالا )  ی درون  یو صوری بالا و همسان   ییمحتواروایی  به ملاک حرمت خود روزنبرگ دارای    توجه

  77/0، خود اجتماعی  84/0است. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه ادراک خویشتن برای خودروانی  دار  یبالا و معن

بررسی روایی به روش تحلیل عاملی تأییدی نیز نشان دهنده برازش به دست آمد.    0/ 89و شاخص کل ادراک خویشتن  

   (.RMSEA=080/0؛ NFI=93/0؛ IFI= 95/0؛ GFI=93/0؛ CFI=95/0مدل مقیاس بود )
 هاافتهی

درصد زن(    1/28درصد مرد؛   9/71نفر از افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی )  267کنندگان در این پژوهش،  شرکت

گویان در بازه  نفر( از پاسخ  180درصد )  4/67اساس سن نشان داد،  گویان بردر شهر تهران بودند. توزیع فراوانی پاسخ 

  50تا    30نفر( در بازه سنی    34درصد )  7/12سال،    18نفر( در بازه سنی کمتر از    49درصد )  4/18،  30تا    18سنی  

نفر(    151درصد )  6/56سال و بالاتر قرار دارند. به لحاظ سطوح تحصیلی    50نفر( در بازه سنی    4درصد )  5/1سال و  

درصد    9/7نفر( فوق دیپلم،    43درصد )  1/1نفر( لیسانس،    50درصد )  7/18تر،  دارای مدرک تحصیلی دیپلم و پایین

نفر(    255درصد )  5/95نفر( دارای مدرک تحصیلی دکتری بودند. همچنین    2درصد )  7/0نفر( ارشد و بالاتر و    21)

و   مجرد  را  خود  )  5/4وضعیت  گزا  12درصد  متأهل  کردند.  نفر(  ضرایب   یفیتوص  یهاشاخص  1جدول  در  رش  و 

(، روابط میان  1. بر اساس نتایج جدول ) ارائه شده است  به روش همبستگی پیرسون  پژوهش   یرهای متغ  همبستگی بین

ادراک خویشتن متغیرهای پژوهش به میزان زیادی بر مسیرهای مورد انتظار منطبق بود و مشخص شد، روابط میان  

(. بین ترس از ارزیابی  p<05/0و باورهای خودکشی منفی و معنادار است )  های خود روانی و خود اجتماعی()و مؤلفه

( داشت  معناداری وجود  و  مثبت  باورهای خودکشی همبستگی  و  میان  p<05/0منفی  رابطه  )و(.    ادراک خویشتن 

(. بنابراین  p<05/0با ترس از ارزیابی منفی نیز معنادار و منفی به دست آمد )  های خود روانی و خوداجتماعی( مؤلفه

 ابتدا  ها،مؤلفه  نی ب  یاز وجود همبستگ  نانی پس از اطمبین متغیرهای پژوهش ارتباط خطی معناداری وجود داشت.  

 ی بررسی شد. معادلات ساختار یسازمدل هایفرض شپی

 
 . ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول 

 میانگین  5 4 3 2 1 
انحراف  

 استاندارد 
 کشیدگی کجی 

 - 51/0 - 21/0 16/6 25/15     - .خود روانی 1

 - 55/0 - 25/0 19/4 05/10    - 76/0** . خود اجتماعی2

 - 66/0 - 21/0 69/9 34/25   - 67/0** 70/0** . ادراک خویشتن 3

 - 95/0 - 09/0 02/11 60/36  - -29/0** -40/0** -41/0** . ترس از ارزیابی منفی4

 - 19/1 12/0 905/2 075/4 - 37/0** -26/0** -35/0** -44/0** .  باورهای خودکشی 5

01/0**P ‹  05/0P ‹   *   

عدم    رها، یمتغ  عیتوز  رهیچند متغ  تک متغیره و   مفروضات نرمال بودن  یبررس  ازمندی ن  یمعادلات ساختار  یسازمدل

، در  1ر کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش با توجه به نتایج جدول  یمقاد.  چندگانه و استقلال خطاها است  یهمخط

 ,Schumacker & Lomaxبرای کشیدگی قرار داشت و از توزیع نرمال برخوردار بود )    7برای کجی و      2دامنه  

آمد؛ لذا این   به دست 292/2ضریب ماردیا«، » 1در بررسی ترمال بودن چندمتغیره، قدر مطلق نسبت بحرانی. (2012

چندگانه    یعدم همخط  یدر بررس(.  Ghasemi, 2010نتیجه حاصل شد که توزیع ترکیب تمام متغیرها نرمال بود ) 

و ترس از ارزیابی    ادراک خویشتن،  تحمل  بی، مشخص شد ضر3انس یو تورم وار 2تحمل ضریب    هایاستفاده از شاخص  اب

اساس عدم    نی؛ بر ابود  098/1برابر با    زین  انس ی. شاخص تورم واربود  91/0در مدل    نبی شی پ   یرهایبه عنوان متغمنفی  

 

1 . Critical ratio (CR) 

2. Tolerance 

3 . Variance inflation factor 



 ...افراد با اختلال ملال یخودکش یو باورها شتنیرابطه ادراک خو 39

 

 

 

قرار  دییمورد تأ  1واتسون -نیبا استفاده از آماره دورب زیفروضه استقلال خطاها نگرفته شد. م جهیچندگانه نت یخطهم

انجام    AMOSاز بررسی مفروضات، ارزیابی مدل پژوهش با استفاده از تحلیل مسیر در نرم    . پسDW)=82/1گرفت )

 ، مدل نهایی پژوهش در حالت استاندارد آورده شده است.1شد. در شکل شماره 

 

 
 یباورها وادراک خویشتن  انیم رابطه در یمنف  یابیارز از ترس ایواسطه نقش به مربوط یینها شده برازش مدل. 1 شکل

 استاندارد  حالت  در یخودکش 

 . ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم مدل پیشنهادی 2جدول  

ضرایب غیر   مسیرها

 استاندارد 

ضرایب  

 استاندارد 

خطای  

 معیار 

نسبت  

 بحرانی  

 pمقدار 

 <001/0 - 49/7 048/0 - 42/0 - 36/0 باورهای خودکشی   ←ادراک خویشتن 

 <001/0 60/7 014/0 40/0 10/0 باورهای خودکشی ← ترس از ارزیابی منفی

 <001/0 - 19/7 201/0 - 44/0 - 45/1 ترس از ارزیابی منفی  ←ادراک خویشتن 

 

بر باورهای خودکشی افراد دارای   (β=-42/0؛  P<001/0)  ادراک خویشتن، اثر برآورد مستقیم  2بر اساس نتایج جدول  

اختلال ملال جنسیتی منفی و معنادار بود؛ دیگر یافته پژوهش نشان داد، اثر برآورد مستقیم ترس از ارزیابی منفی بر  

( خودکشی  مستقیم  β=40/0؛  P<001/0باورهای  برآورد  اثر  همچنین  بود.  معنادار  و  مثبت  خویشتن (   ادارک 

(001/0>P 44/0؛-=βبر ترس از ارزیابی منفی، معنادار و منفی به دست آمد ) . 

 
 . نتایج بوت استرپ برای مسیرهای غیرمستقیم در مدل پیشنهادی3جدول 

ضرایب   مسیرها

 استاندارد 

خطای  

 معیار 

حد  

 پایین  

 pمقدار  حد بالا 

 <001/0 - 072/0 001/0 028/0 - 151/0 باورهای خودکشی   ←ترس از ارزیای منفی   ←ادراک خویشتن 

 

و باورهای خودکشی از  ادراک خویشتن  دهد، اثر برآورد غیر مستقیم میان  ، نشان می3آزمون بوت استرپ در جدول  

ارزیابی منفی، معنادار و منفی )طریق نقش واسطه از  اساس میβ=-151/0؛  P<001/0ای ترس  این  بر  بود.  توان  ( 

زا )باورهای خودکشی(  ( و متغیر درونادراک خویشتنزا )نتیجه گرفت، متغیر ترس از ارزیابی منفی، بین متغیر برون

افراد دارای اختلال ملال جنسیتی نقش واسطه بر  های برازش مدل را نشان می، شاخص4ای دارد. جدول  در  دهد. 

ها بود؛ بنابراین مدل  های برازش حاکی از برازش خوب مدل پیشنهادی با داده شاخص  4اساس نتایج مندرج در جدول  

 پیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار بود.
 

 

1 . Durbin-Watson test 
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 های برازش مدل . شاخص 4جدول 

 df2X GFI AGFI CFI NFI IFI TLI RMSEA/ شاخص 

 08/0 ≥  90/0 ≤  90/0 ≤  90/0 ≤  90/0 ≤  85/0 ≤  90/0≤  3 ≥  ملاک برازش 

 039/0 94/0 99/0 98/0 99/0 91/0 99/0 40/1 مدل

 

 گیری حث و نتیجهب

بررسی رابطه ادراک خویشتن و باورهای خودکشی افراد با اختلال ملال جنسیتی از طریق    هدف از انجام پژوهش حاضر

بود.  نقش واسطه ارزیابی منفی  از  پژوهشای ترس  با  پژوهش همسو  ادراک  نتایج  اثر مستقیم  نشان داد،  های قبلی 

 ,Dat et al, 2023; Li et alخویشتن بر باورهای خودکشی افراد با اختلال ملال جنسیتی معنادار و منفی است )

Mikaeili & Samadifard; 2023). با خود اختلال ملال جنسیتی  دارای  افراد  اساس  این  با  ادراکی ضعیف،  -بر 

در افراد با اختلال ملال جنسیتی، سطوح پایین ادراک خویشتن کنند.  احتمال بیشتری باورهای خودکشی را گزارش می

(.  Kuehn, 2019شوند )ارزش شناخته میعنوان عضوی از یک گروه اجتماعی، بیناشی از آن است که این افراد به  

  نیب  یو تعارض درون روان  یانگ اجتماع  ریتأث  لی ممکن است به دل  یتیافراد تراجنس  یبرا  ی منف  ی امدهای از پ   یبرخ

ادراک خویشتن توان انتظار داشت که  یم  ن، ی. بنابرا( Kuehn, 2019)  شد با  یتیجنس  ت یفرد در بدو تولد و هو  تیجنس

  ت ی جنس  رییتغ  ی،که در بزرگسال  یدر افراد  ژهیداشته باشد، به و  یمنف  یی اغلب بار معنا  در افراد با اختلال ملال جنسیتی

نگرش (.Alberse et al, 2019)  دهندمی با  منفی  خویشتن  ادراک  که  است  شده  خودانتقادی، مشخص  های 

 Datبا خطر خودکشی مرتبط است )  -به عنوان یک بیان افراطی از ادراک خویشتن منفی–تحقیرآمیز و انزجار از خود  

et al, 2023  یبه عنوان شناخت منابع شخص  ی است کهعوامل حفاظت  نیاز ا  یکیادراک مثبت از خود،  (. در مقابل  

(. در درجه اول، شناخت  Li et al, 2023)  شده است  فیتعر  ،خود  یر یها و احساس جهت گدهیاز نظرات، ا  یو آگاه

 ؛ تاس  یشخص  ی اثربخش  یخود نوع   یهادهیاز نظرات و ا  یو در درجه دوم آگاه  یریگو احساس جهت  یمنابع شخص

بر این اساس ادراک خویشتن مثبت (  Bridge et al, 2022ادراک شده )  ینیکاهش بار سنگ  یبرا   یشخص  یاثربخش

تواند به عنوان حائلی در برابر بار سنگینی ادراک شده و در نتیجه کاهش باورهای خودکشی در افراد با اختلال ملال می

   جنسیتی عمل کند.

دیگر یافته پژوهش نشان داد، اثر مستقیم ترس از ارزیابی منفی بر باورهای خودکشی مثبت و معنادار است. همسو با  

رابطه طولی دو سویه معنادار بین ترس از ارزیابی منفی و افکار خودکشی وجود نتایج یک مطالعه نشان داد، این یافته 

. بر اساس نظریه استرس اقلیت، افراد اقلیت جنسیتی، سطوح بالاتری از ترس از ارزیابی  (chen et al, 2024)  دارد

کنند؛  تجربه سطوح بالاتر ترس از ارزیابی منفی نه تنها  معقول است، بلکه یک عامل محافظت  منفی را تجربه می

 ,Meyerرود )کننده در برابر تهدید آسیب فیزیکی، درگیری اجتماعی و انتظار طرد شدن توسط دیگران به شمار می

 Lindquist(. با این حال، یک حلقه بازخورد باطل بین ترس از ارزیابی منفی و افکار خودکشی وجود دارد )2003

et al, 2023; chen et al, 2024  و افراد با سطوح بالای ترس از ارزیابی منفی، ممکن است باورهای خودکشی را )

کنند، ممکن است به صورت منفی ارزیابی و غیر قابل تحمل  بینی می هایی ایجاد کنند که پیشبرای فرار از موقعیت

 (.chen et al, 2024ادراک شوند )

بررسی ضرایب مستقیم مشخص شد، ارتباط میان ادراک خویشتن و ترس از ارزیابی منفی، معنادار و منفی است.  در  

که ارتباط منفی، عزت نفس و ادراک خویشتن را بر ترس از ارزیابی منفی و  هایی  این یافته با نتایج حاصل از پژوهش

  . ( Li et al, 2023; Ahadzadeh et al, 2018اند، همسویی نسبی دارد )اضطراب اجتماعی مورد تأیید قرار داده

از ادراک خویشتن را به واسطه   پایینی  افراد با اختلال ملال جنسیتی که سطوح  از پژوهش  بر اساس نتایج حاصل 

های ناشی از عدم تطابق بین جنسیت تجربه شده و جنسیت تعیین شده در بدو تولد و انگ ناشی از آن تجربه ناراحتی
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  ادراک خویشتن افراد با  ها را به نحو نامطلوبی ارزیابی خواهند کرد.  بینی کنند که دیگران آنکنند، ممکن است پیشمی

از آن برخوردار  ممکن است    انشانیهستند که اطراف  یمطلوب  یهای ژگیو  ای   ییکنند که فاقد توانای معمولاً فکر م  نییپا

افراد با    ن یا  یارزش بدانند. وقتیو ب  گرانیتر از دستدرمانده، پَ  ،ی ناکاف  ف،یشود که خود را ضعیم اعثباور ب نیا  باشد؛ 

  ی اب یاز حد از ارز  شی به ترس بکه    شودیم  شتریب  یباورشان نسبت به خود ناتوان  شوند،یمواجه م  ی اجتماع   یهاتیموقع

افرادشودیشدن منجر م این  آن  دیگرانکنند  ی م  تصوردهند که  یاغلب گزارش م  .    ی موشکاف  ا و یها را تماشا  دائماً 

ها از خودشان  ناشی از افکار منفی افراد و شناخت آن  در حقیقت ترس از ارزیابی منفی  .(Li et al, 2023)  کنندیم

گیرند، ممکن است تصور کنند که دیگران است. هنگامی که افراد با عزت نفس پایین در یک محیط اجتماعی قرار می 

 ,Ahadzadeh et al)  کنند و بنابراین نسبت به محیط اجتماعی عصبی و مضطرب شوندها را منفی ارزیابی میآن

2018)  . 

افراد با اختلال ملال    ی خودکش  یبر باورها  ادراک خویشتن  میمستق  رینشان داد، اثر غ   ایسطهمربوط به اثر وا  های افتهی

توان بیان  در تبیین این یافته میاست.    ی معنادار و منف  ، یمنف  یابیترس از ارز  گرییانجیبر اساس نقش م  یتیجنس

داشت، تجارب بین فردی منفی و کاهش احساس تعلق، چه مربوط به جنسیت و چه غیر مرتبط، از طریق فقدان ارزش  

(. نتایج پژوهش صورت گرفته در Bridge et al, 2022گذارد )ادراک شده برای دیگران بر ادراک خویشتن تأثیر می 

های جنسی و جنسیتی نشان داد، درونی کردن باورهای منفی در مورد هویت جنسی، به نوبه خود انتقاد از خود  اقلیت

بینی کرد. همچنین مشخص شد، رفتارهای پنهان کاری که برای جلوگیری از طرد شدن  و احساس کم ارزشی را پیش

می است،  شده  گرفته  نظر  ودر  جنسی  اقلیت  جوانان  نفس  عزت  بر  قوی  منفی  تأثیر  باشد   تواند  داشته  جنسیتی 

(Bridge et al, 2022  (. علاوه بر تجربه پیامدهای خودارزیابی که مستقیماً از پنهان کردن یک انگ )مانند افزایش

شود، ممکن است فقط در نتیجه تجربه مفاهیم منفی شناختی، عاطفی و رفتاری، دیدگاهی  دوسوگرایی هویت( ناشی می

تواند شناخت )مانند احساس شرم ناشی از  منفی نسبت به خود ایجاد شود؛ برای مثال یک تصویر منفی از خود می

-هایی که احتمالاً تأثیرات شرمتجربه یک انگ(، عاطفه )مانند افسردگی و اضطراب( و رفتار )مانند اجتناب از موقعیت

ایش تواند خودارزیابی منفی را افزها به نوبه خود میکند( را تحت تأثیر قرار دهد. هر یک از این حوزهآوری را تشدید می

(. از سویی دیگر ادبیات پژوهشی حاکی از آن است، عزت نفس پایین باعث افزایش سطوح ترس Kuehn, 2019دهد ) 

عزت نفس پایینی دارد  (. بنابراین فردی که  Li et al, 2023; Ahadzadeh et al, 2018شود )از ارزیابی منفی می

بینی کند که دیگران نیز او را نحو نامطلوبی ارزیابی خواهند کرد. از آنجایی که بخشی از این ارزیابی  ممکن است پیش

های شخصی ایجاد شود،  کفایتی و ضعفهای مبتنی بر بیتواند در نتیجه احساسو سوگیری منفی نسبت به خود می

 ,Lindquist et al, 2023; chen et alبنابراین افزایش افکار و باورهای خودکشی را به همراه خواهد داشت )

های خودارضایی ممکن است توضیح دهد که چرا سطوح های بیرونی ناشی از نگرانی(؛ انگیزه مدیریت ارزیابی 2024

افراد همراه است )  ارزیابی به احتمال زیاد با تمایل بیشتری به باورهای خودکشی در  از   ,chen et alبالای ترس 

2024.) 

به صورت مستقیم و غیر مستقیم از طریق ترس از ارزیابی    ادراک خویشتنگر آن است که  نتایج پژوهش حاضر بیان

و مؤثر نرخ   ی کاهش کاف یراستا برا نیدر امنفی با باورهای خودکشی در افراد با اختلال ملال جنسیتی مرتبط است. 

  تیاولو  کی  با محوریت ترس از ارزیابی منفی  ی ارائه مداخلات درمان  ،یتیبا اختلال ملال جنس افراددر    یخودکش  یبالا

کرد تا به  اجرا  یتیدر آموزش سلامت روان افراد با اختلال ملال جنس یمختلف  هایتیفعال توانیم  نیاست. علاوه بر ا

 گران یصرف بر بازخورد د  هیتک  یبه جا  یشخص  یباورها   یو ارزش قائل شدن برا  ها ی ابیزار  ی افراد در ادراک معنا  نیا

در افراد   یخودکش  یو به تبع آن کاهش باورها  گرانید  هایی ابیارز  یمنف  ریدر کاهش تأث  تواندیامر م  نیکمک کرد، ا

   نقش بسزایی داشته باشد. یتیبا اختلال ملال جنس



42 صفحه    1404  بهار،  14  تعالی مشاوره و روان درمانی، دوره  فصلنامه    

 

 

 

دهی بود که ممکن است با  استفاده از معیارهای خودگزارشهایی نیز همراه بود؛ از جمله  پژوهش حاضر با محدودیت 

ی افراد نمونه همراه باشد. علاوه بر این طراحی مقطعی، توانایی استنتاج علی را محدود  ده پاسخسوگیری و تحریف در 

تواند به طور قطعی تقدم زمانی را ایجاد کند. همچنین، نمونه  سازد، زیرا روابط مشاهده شده میان متغیرها نمیمی

مطالعه محدود به افراد با اختلال ملال جنسیتی در محدوده سنی و موقعیت جغرافیایی خاص بود، که ممکن است 

های طولی  های آتی با اجرای طراحتر محدود کند. پژوهشهای وسیعها یا زمینهپذیری نتایج را به سایر جمعیتتعمیم

های متنوع در تصویر بکشند. گسترش نمونه به طوری که شامل جمعیتتوانند پویایی و پتانسیل زمانی را بهتر به  می

زمینهگروه و  تعمیم های سنی  باشد،  مختلف  فرهنگی  یافتههای  میپذیری  افزایش  را  ترکیب  ها  این،  بر  علاوه  دهد. 

های تواند به کاهش سوگیریدهی، میاقدامات عینی، مانند مصاحبه یا مشاهدات رفتاری، در کنار ابزارهای خودگزارش

تری از عوامل مؤثر در باورهای خودکشی افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی ها کمک کند و درک جامعمرتبط با داده

های این پژوهش بر اهمیت هدف قرار  دادن ترس از ارزیابی منفی، در مداخلات درمانی در افراد مبتلا ارائه دهد. یافته

 . به اختلال ملال جنسیتی در راستای کاهش باورهای خودکشی تأکید دارد

 ق پژوهش لاقی و پیروی از اصول اخلاحظات اخلام 

عاتشان اطمینان داد شد و افراد داوطلبانه بدون هیچ  لا کنندگان در مورد محرمانه ماندن اطدر این پژوهش به شرکت

 IR.IAU.ARAK.REC.1403.146اخلاق به شماره  کد  این پژوهش دارای .ها پاسخ دادنداجباری به پرسشنامه

ها و مواد  که تمامی داده   شودمطابق با اصول شفافیت و تحقیق باز، اعلام می  .است  اراک  انشگاه آزاداخلاق د  تهیاز کم

 مورد استفاده در این مطالعه در صورت درخواست در دسترس هستند.  

 حامی مالی 

 . مقاله تامین شداول  ههای این مطالعه توسط نویسندهزینه

 مشارکت نویسندگان  

از رساله دکتر  برگرفته  اسلام  سندهینو  یمقاله حاضر  آزاد  استاد  است  اراکواحد    یاول در دانشگاه  نویسنده دوم،   .

 راهنما و نویسنده مسئول و نویسنده سوم، استاد مشاور در پژوهش بودند. 
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