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 دهيچک

ت جنس مقابل است كه اصرار ي قرار گرفتن در نقش و وضعيمار براي و مستمر بيل قوي تمايت جنسياختلال هو :زمينه و هدف

روان ( در موارد مقاوم به درمان .باشد ي ميکيولوژيت بيد از جنسي شديتين اختلال همراه با نارضايبر تعلق به جنس مقابل در ا

 امام يران با فتواياست که در ان اختلال ي شناخته شده اياز درمانهات ير جنسيي تغيعمل جراح ...)ز يکوآنالي سا،ي فرديدرمان

ت ير جنسيي بهبود اختلال بعد از عمل تغةنيقات انجام شده در زميبا توجه به تحق .ز شمرده شدهيجا يشمس ۱۳۴۳  در سالينيخم

  .استد شده يکأ تيج مثبت جراحي بر نتاغالباً

 ۹(نفر  ۱۲  شاملي مورد بررسة نمون.استاس کوچک بوده ي در مقي مقطعيشيماين پژوهش پيق در ايروش تحق :ي بررس روش

 . شده بودي شان سپريسال از عمل جراح  ۶  به طور متوسطبوده که  )گر ترنس زن به مردينفر د ۳ نفر ترنس مرد به زن و

 ينيک روانشناس باليبا نظارت  بم ي بم و صفات جنسينقش جنس ، MMPI-2(MF)س اي مق،)فرم کوتاه ( MMPI-1يها پرسشنامه

 . قرار گرفتيل آماريه و تحلي مورد تجزيفي آمار توصي استفاده از روشهاها با افتهي . شدتكميلماران يو توسط ب

 قرار داشته و نمره يت مناسبير وضع دي اجتماع-ي از نظر روانياز عمل جراح ماران بعدين بيدهد که ا يج نشان مينتا :ها يافته

سال و ميانگين وضعيت مالي خانوادگي آنان در  ۲۵ها  ميانگين سني آزمودني . نرمال بودةدر دامن  MMPI- 1 آنان درةکسب شد

. د خود نشان دادنديت جدي را با نقش و هويتطابق خوب MF اسي بم و مقين افراد مذکور در تستهاي همچن.حد متوسط بود

 مشاهده زين يماني از پشيت داشته مورديم خود رضاي از تصممطالعه مورد افراد يافته نشان داد که تماميمه سازمان ي نيني بالةمصاحب

  .نشد

 ،ي فعليتيستم حماي وجود س،ين فرديروابط ب ت ازي رضا،يت اقتصاديرسد عوامل متعدد از جمله وضع يبه نظر م :يريگ جهينت

 يا  نقش عمده، اضافهي جراحيها امکان انجام عمل العمل مناسب خانواده و عکس، ي جنسيزندگ از يتمنديرضا  ويک جنسيشر

  .د داشته استيت جديماران با وضعيدر تطابق ب

  ت بعد از عمليرضا ت،ير جنسيي تغيعمل جراح ،يت جنسينقش و هو سم،يترنس سکسوال، يت جنسياختلال هو :ها د واژهيکل

  ۲۴/۶/۸۷ :      پذيرش مقاله۲۰/۶/۸۷ :لاح نهايي      اص۸/۳/۸۷ :وصول مقاله
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 ۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ تانعلمي دانشگاه علوم پزشكي كردس مجله

  همقدم

مورد  هويت جنسي شامل احساس و ادراك فرد در

زن يا مرد بودن خود و تمامي افكار و احساسات و 

  .)۱(رفتارهاي مرتبط با رضايتمندي جنسي است 

جزء عاطفي اختلال هويت جنسي، ملال جنسي 

ايتي مربوط به توان آن را نارض شود كه مي ناميده مي

 ميل به داشتن بدن جنس مقابل و؛ جنس بيولوژيكي

 جنس مقابل رده شدن بعنوان عضوي ازآرزوي شم

 ). ۲ (تعريف كرد

در  DSM-III-Rاختلال هويت جنسي در 

نوجواني آشكار  شيرخوارگي يا در  كه معمولاًيلاتاختلا

عنواني مستقل  با DSM-IV در وگنجانده شده شوند  مي

  .)۳(د مطرح گردي

در شديدترين نوع اختلال هويت جنسي كه 

ترنس  مجموعاً  DSM-III-Rو  DSM-IIIدر

کند آلت  يشخص آرزو مشد،  لسيم ناميده مياسكسو

 ).۴(  جنس مخالف را داشته باشديجنس

 در ۱مردان  ليسم كه شيوع آن دراترنس سكسو

نفر است اختلالي  ۱۰۰۰۰۰ در ۱زنان  نفر ودر  ۳۰۰۰۰

كشاند  است كه فرد را به مرز درماندگي مينوميدكننده 

)۵(. 

در تحقيقي كه توسط دپارتمان روانپزشكي دانشگاه 

آيا اختلال هويت جنسي  "تگزاس با هدف بررسي اينكه

 بر روي " يك اختلال رواني عمومي است؟ةزير مجموع

بيمار ترنس سكسوال انجام شده نتايج زير به دست  ۵۳۵

  :آمد

 افراد نشان داد كه اكثريت اين  MMPIهاي پروفايل

% ۱۰ آنها اختلال روانشناختي خاصي نداشتند كمتر از

آنان ناراحتي و اختلال رواني و يا اقدام براي خودكشي 

ايج اين تحقيق نشان داد كه اختلال هويت نت. داشتند

جنسي يكي از اختلالات آسيب شناسي رواني عمومي 

  .)۶( نيست و اين اختلال تشخيصي مجزا دارد

 قرن بيستم ۶۰ و ۵۰هاي  بسياري از پزشكان در دهه

دي جز بر اين عقيده بودند كه جراحي تغيير جنسيت پيام

  ).۱(خودكشي و روان پريشي ندارد 

به اين نتيجه  1979 مي يرو رتر در سال ة مطالع 

ر از نظر رسيد كه عمل جراحي هيچ سودي براي بيما

طع برنامه عمل به ق  منجرداشته وتوان بخشي اجتماعي ن

جراحي در دانشگاه جان هابكينز كه بزرگترين مركز اين 

 همچنين آنها .احي در ايالات متحده بود شدرنوع از ج

 گرچه جراحي تغيير جنسيت محدوديتهاي ندنتيجه گرفت

مشخصي دارد ولي براي برخي بيماران بهترين درمان 

 گروهي از روانشناسان، روان پزشكان و  بعدها.)۶ (است

المللي ملال جنسي هري  متخصصين انجمن بينديگر 

بنجامين براي درمان جراحي تغيير جنسيت، 

استانداردهايي را قرار دادند كه در انتخاب افرادي كه 

عمل جراحي تغيير  براي بهترين و مناسبترين كانديدها

  .)۷( بسيار سودمند است، جنسيت هستند

ين  پيگيري خود به اةدر مطالع فارنر وكاكوست

 معناداري ينتيجه رسيد كه بيماران جراحي شده بهبود

در باب علايم افسردگي، ثبات روانشناختي و زندگي 

  .)۸ (اند اجتماعي و جنسي پيدا كرده

اي   روي عده براي مطالعه )۶(بلنچارد و همكارانش 

هاي مرد پس از جراحي انجام دادند و  از ترنس سكسوال

 و اندوه پس از سفأدر اين مطالعه مشخص شد كه ت

شكست در به  و كاهش درآمد در نقش زنانهجراحي با 

  .ارتباط دارد  جذابيت كافي با دست آوردن بدني

نفر داوطلب مرد  ۴۷۹ اي ديگر كه بر روي مطالعه

 نشان داد از اين ،خواهان عمل جراحي صورت گرفت

لذا  .ها ترنس سكسوال واقعي بودندنآ% ۲۲ تنهامجموعه 
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 …زان تطابق بررسي مي     ۸۰

 ۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ تانعلمي دانشگاه علوم پزشكي كردس مجله

 درماني براي بيماران ةثرترين شيوؤي مرچه عمل جراحگ

 اختلال هويت جنسي است اما پذيرش ةبا تشخيص اولي

 بازنگري شرح حال ةدرخواست تغيير جنسيت بايد بر پاي

اين مراجعين و دقت نظر در خصوص معيارهاي 

  ).۹(تشخيصي باشد 

به اين نتيجه  مطالعهدو  رو لاندستروم د پائولي

عمل جراحي  افراد از %۸۸و  %۶۳ بي بترت كهندرسيد

 با مطالعه تحقيقات پائولي و آبراوتيز ).۱(راضي هستند 

لانداستروم به اين نتيجه رسيده است كه ميزان بهبودي 

پس از جراحي در دو سوم موارد است وعوارض شامل 

جراحي،  درخواست براي برگشت به وضعيت قبل از

بيمارستان و   بستري شدن در،اي روان پريشي دوره

  ).۱(محاسبه شده است % ۷ودكشي است كه خ

که ل اترنس سكسو ۱۶۳ روي بر ديگري ةمطالعدر 

 بودشان گذشته يمل جراح سال از ع۵/۲بطور متوسط 

ت ي و هويکيت آناتومين جنسيتناسب ب احساس عدم

افراد % ۶۴ تا ي و از نظر خلقن رفتهياز بماران يب يجنس

کثر آنان ت عمده ايشکا . شدنديابي ارزيار راضيبس

   .)۹( بود ي اجتماعيمربوط به برخوردها

كتينس و همكاران  - اي كه توسط كوهن مطالعه در

هاي عمل شده، عمل  روي سه گروه ترنس سكسوال

 مشخص ، گرفتعمل جراحي انجام انتظار در نشده و

ملال جنسي  از شد كه گروه ترنسهاي عمل شده ديگر

 احساس پشيماني  عمل تغيير جنسيت بهاقداماز  نبردهرنج 

بطور گروههاي ديگر ويژگيهاي ناكارآمدي  در. ندنداشت

   ).۱۰(  بارز بوده استيکساني

 تحقيق پگي وهمكاران نيز نتايج قبلي تائيد در

ترنس  ۲۲( همه افراد مورد بررسي كيد شد تقريباًأوت

عمل تغيير جنسيت خود از زندگي بعد از  )لاسكسو

  ). ۱۱ (ندداشتاحساس پشيماني ن ته ورضايت داش

  خداياري فرد و همكاران،بررسي مورديک ي در

 يمثبت نگر، حل مسئله، از روش درمان شناختي رفتاري

ن آموزش خود يو همچن) يخانوادگ -يفرد(

 -ي معنوه اصوليپا بر  (Self Assessment)يابيارز

 يا  هفته،يجلسات درمان .استاستفاده کرده  ياخلاق

ن ي اياه افتهي .مه داشته است جلسه ادا۳۰کبار و بمدت ي

 به ل مراجعي نشان دادکه در اتمام درمان تمايبررس

 يتهاي شرکت در فعال،ارتباط با جنس موافق کاسته شده

 عمل يارفته و از کوشش بريمربوط به جنس خود را پذ

ش يج پينتا .ت دست برداشته استير جنسيي تغيجراح

 پس ک سالهي يريگين پيآزمون و پس آزمون و همچن

اد ين روش را در درمان اختلال ي ايي کارآ،از درمان

  .)۱۲( شده نشان داد

 اهميت تشخيص دقيق اختلال ، بررسي مورديکي

،  چهل سالهيخانم ماريبكند،  هويت جنسي را بيان مي

كه براي تغيير جنسيت بوده مطلقه و داراي دو فرزند 

پس از يك . شش عمل جراحي را پشت سر گذاشته بود

  با درخواستمجدداًندگي در قالب نقش مردانه ماه ز

ازدواج با  وبازگشت به وضعيت نخستين  جهت يجراح

به  عهده گرفتن سرپرستي فرزندانش ه بوهمسر قبلي 

  .کند يک مراجعه مينيکل

ن يدر ا  MMPI،MCMI –II آزمونهاي رورشاخ،

نياز به وابستگي  گوياي ويژگيهاي شخصيتي وابسته،فرد 

دودلي، شك و ترديد نسبت به خود و و جلب توجه، 

  .)۱۳( خود انتقادي بوده است

از  ت بعديزان رضاي ميدر مرجع جامع روانپزشک

% ۹۷و در زنان ترنس % ۸۷ در مردان ترنس يعمل جراح

 مرد به زن يها در ترنس سکسوال .ذکر شده است

 در يا  بعد از عمل نقش عمدهييباي و زيت اجتماعيکفا

  .)۳( شتن داردير از خويو تصو يت فردياحساس کفا
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ت پس از ي نشانگر رضاقات عمدتاًياگرچه تحق

 يتمنديزان رضاي در ميکن عوامل متعدديعمل هستند ل

 بر فرهنگ را آشکار يقات مبتنياند که لزوم تحق ليدخ

ماران پس يط بي شراي بررسيمطالعه حاضر در پ. سازد يم

  .ران استيت در اير جنسيياز اقدام به تغ

  

 ي بررسروش

 :نمونه

با توجه به موضوع خاص مورد پژوهش و 

 آماري بيماران ترنس ةمحدوديت در دسترسي به جامع

نفر  ۳ نفر ترنس مرد به زن و ۹( نفر ۱۲سكسوال، تنها 

شهر تهران  از جامعه آماري موجود در) ترنس زن به مرد

 ۶بطور متوسط که  ،حاضر به همكاري شدند  وييشناسا

گروه مورد نظر  .يشان گذشته بودسال از عمل جراح

 .محققين متولد تهران يا ساكن تهران بودند

 :ابزار

 :اجتماعي - روانيتيوضع يبررس

 اجتماعي اين افراد از -براي بررسي وضعيت رواني

  پرسشنامه چند وجهي شخصيت دانشگاه مينه سوتا

MMPI-1 اين پرسشنامه که . استفاده شد، فرم كوتاه

ارائه شده  ۱۹۴۳ سال  لي درتوسط هثوي ومك كين

 يارياست؛ از معتبرترين آزمونهاي عيني است و در بس

د شده يي آن محاسبه و تايياي و پايي روايمطالعات داخل

حال حاضر در روانپزشكي و روان شناسي  است و در

) Ma (۷۱ ةاس در دامنين مقي ايياي پا.كاربرد فراوان دارد

 و در ۸۰ماران ي بةع و اعتبار آن در جاممصد) pt (۸۴تا 

  .)۱۵( باشد ي درصد م۷۰ بهنجار ةجامع
 :مردانه هاي زنانه و ويژگي يبررس

 مردانگي از براي بررسي ويژگيهاي زنانگي و

  از آنعلاوه بر . استفاده شد  MMPI-II-MFمقياس

 .شده است صفات جنسي ساندرا بم نيز استفاده ةپرسشنام

 :نقش جنسي يبررس

درا بم، مبتكر ن ساةپرسشنام يژگيوبراي بررسي اين 

. ، مورد استفاده قرار گرفت" جنسيتيةطرحوار" ةنظري

  MF نقش جنسي بم همبستگي بالايي با مقياسةپرسشنام

  ).۱۴(دارد   MMPI -IIو

بم ، )۱۳۸۵( زاده و همکاران يبه نقل از مهراب

جهت محاسبه اعتبار فرم کوتاه پرسشنامه نقش ) ۱۹۸۱(

ب ي کرد و ضري با فرم بلند بررس آن رايهمبستگ، يجنس

اعتبار . به دست آورد% ۹۹ ،ن دو راين اي بيهمبستگ

 زاده يي بم به گزارش مهرايآزمون فرم کوتاه نقش جنس

 يب همبستگيبا استفاده از ضر )۱۳۸۵(و همکاران 

 يها لفهؤ ميب همبستگيتمام ضرا. رسون محاسبه شديپ

ب يضر. دارندي معن>۰۰۱/۰p ن آزمون در سطحيا

% ۷۵و مردان % ۹۹ زنان ي کل آزمون برايهمبستگ

  .بدست آمده است

به دست % ۹۰اس را ين مقي اي درونيهمسانبم 

 ييايو همکاران به منظور برآورد پا زاده ييمهرا. آورد

 ، آنيها  بم و مؤلفهيآزمون فرم کوتاه نقش جنس

ب يضر.  کرونباخ آنها را محاسبه نمودنديب آلفايضرا

به دست آمد که % ۸۰ ،اسي کل مقيخ برا کرونبايآلفا

باشد ي آزمون مي دروني هماهنگينشانگر سطح بالا

)۱۵(.  

هويت جنسي از يك  به منظور بررسي تطابق نقش و

الات ؤ س.مصاحبه باليني نيمه سازمان يافته استفاده شد

هاي مقدماتي در خصوص  ن مصاحبه پس از بررسييا

نقش  تمندي ازثيرگذار در ايجاد رضايأفاكتورهاي ت

 ه جديد و تطابق با آن، توسط محققين ساخته شدجنسي

د قرار گرفته يي آن مورد تاي و محتواي صورييو روا

  .است
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 …زان تطابق بررسي مي     ۸۲

 ۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ تانعلمي دانشگاه علوم پزشكي كردس مجله

 :تحليل نتايج روش تحقيق و

مقياس كوچك  روش تحقيق پيمايشي مقطعي در

بيماران توسط يك روان شناس باليني، ابتدا  .بوده است

 سه ساعت قرار گرفتند  باليني به مدت دوتاةمورد مصاحب

زمينه اعمال   درهاي مربوطه دنبال آن پرسشنامهو به 

ويژگيهاي جنسي شان تكميل  نقش و اجتماعي و -رواني

 .شده است

توصيفي مورد  طريق روشهاي آمار ها نيز از داده

  .تجزيه قرارگرفت تحليل و

                                                                                                                                                       

  ها افتهي

 همچنين .سال بود ۲۵ ميانگين سني اين افراد

حد متوسط قرار  خانوادگي آنها در وضعيت مالي و

اكثر  آنها ديپلم و ميانگين وضعيت تحصيلي در .داشت

 .آنها مجرد بودند

  :ياجتماع -يال روان اعميبررس

 همه افراد  MMPI-Iهاي آزمون با توجه به نيمرخ

 . نرمال بودندةها در محدود اسي مقتمام  در نمونه

 : فراتر از نرمالةده شدي ديها يبرافراشتگ

 ؛ (Hs)ايپوکندرياس هييك نفر در مق

  ؛ (Ma)اياس مانييك نفر در مق

 .(Pd) يکوپاتياس ساييك نفر در مق

  :يتي نقش جنسيبررس

 يتي از تست نقش جنسيتي نقش جنسي بررسيبرا

 نفر بيمار مرد به زن نقش ۹هر . ميبم استفاده نمود

 يتيز نقش جنسي نفر ترنس زن به مرد ن۲ زنانه و يتيجنس

 سوم به مرد زن ترنس مردانه کسب کرده بودند و بيمار 

 . داشت)مأ مردانگي تو- زنانگي(نقش دوگانه 

 :ي مردانگ-ي زنانگيهايژگي ويبررس

 MF- MMPI-II اسيها از مق يژگين وي اي بررسيبرا    

بر اساس .  بم استفاده شديتيو تست صفات جنس

د يت جدي مرد به زن با هويها ترنستمام   MFتست

ر ي کنش پذآنکه لزوماً ي خود کنار آمده بودند بةزنان

 زنانه علاقه نشان يبه حرفه و کارهان يهمچن، باشند

 به يا ست که آنها علاقهين بدان معنا نيه ا البت.دادند يم

نفر از آنان  ۳ضمن  در. رون خانه نداشته باشنديمشاغل ب

 بر يرا نشان دادند مبن "اسکارلت اهارا "يمرخ روانين

 خود حالات ةد زنانيت جدينکه علاوه بر تطابق با هويا

 . از خود نشان دادنديت افراطيز زنانه و حساسياغراق آم

 MF  زن به مرد بر اساس تستيها ترنستمام 

 ي مردانه نشان دادند، سعي با نقشهاي قويهمانند ساز

ار مردانه نشان دهند، در مورد ياند خود را بس نموده

اند؛ اشتغال  ر بودهي و انعطاف ناپذي خود وسواسيمردانگ

ن حال ي مردانه داشتند اما در عيها شهي در مورد کليذهن

 زنانه ي شناختييبايشات زيرارغم ظاهر مردانه شان گ يعل

 .ز از خود بروز دادندين

 يها دهد که تمامي ترنس يج تست بم نشان مينتا

ما نشان أ را تويزنانگ - يزن به مرد صفات مردانگ

  .اند داده

ر يج تست بم به قرار زي مرد به زن نتايها در ترنس

 :است 

 م؛أ توي مردانگيشات و صفات زنانگي نفر گرا۳

  نرمال؛ةت و صفات زنانشاي نفر گرا۳

 نيمرخ -  ي افراطيشات و صفات زنانگي نفر گرا۳

 . اسكارلت اهارا

 بيماري که در ۳ن است که ي قابل توجه اةنکت

ن يمرخ اسکارلت اهارا نشان دادند در اين  MFتست

 از خود بروز ي افراطيشات و صفات زنانگيز گرايتست ن

 .دادند

 :يت جنسي و تطابق نقش و هويتمندي رضايبررس

مه ي نيني بالةتم از مصاحبين دو آي اي بررسيبرا
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 ۸۳دكتر آريا حجازي      

 ۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ تانعلمي دانشگاه علوم پزشكي كردس مجله

 يج به ما نشان داد که تمامينتا. افته استفاده شديسازمان 

 از يت داشته مورديم خود رضايرد نظر از تصمگروه مو

ج حاصل از مصاحبه در جدول ينتا .مشاهده نشد يمانيپش

  . ارائه شده است۱
 

 ينيج حاصل از مصاحبه بالينتا: ۱جدول 

  وضعيت موجود )زن به مرد(تعداد  )مرد به زن( تعداد 

 با ثبات ۲ ۲

 تقريبا با ثبات ۱ ۱

 تقربا بي ثبات ۰ ۰

 بي ثبات ۰ ۶

از زمان تغيير ( پيشينه ي شغلي 

 )جنسيت تا اكنون

 مستقل از خانواده ۲ ۲

 وابسته اما واجد مهارت شغلي ۱ ۷

 ابسته و بدون مهارت شغليو ۰ ۰

 كاملا وابسته ۰ ۰

  از خوديت مالي حماييتوانا

 

 از ابتدا تا اكنون با ثبات ۲ ۲

 قبل از عمل مختل اخيرا با ثبات ۰ ۳

 بعد از عمل مختل اخيرا رو به بهبود ۱ ۴

 از ابتدا تا كنون مختل ۰ ۱

 ين فرديروابط ب

 با دوستان و اعضاي خانواده

 رضايت كامل ۳ ۶

 رضايت تقريبي ۰ ۱

 رضايت بسيار كم ۰ ۱

 عدم رضايت ۰ ۱

 يردن فيت از روابط بيرضا

 

 قابل ملاحظه ۲ ۶

 متوسط ۱ ۲

 بسياركم ۰ ۱

 به هيچ وجه ۰ ۰

اعم از  ( يتيستم حمايدسترسي به س

خانواده، دوستان، نهادهاي اجتماعي 

 ...)و 

  اعضايرش همه يپذ ۳ ۴

  اعضارش اغلبيپذ ۰ ۲

 رش اغلب اعضايعدم پذ ۰ ۱

  اعضايرش همه يعدم پذ ۰ ۲

 عکس العمل متداول خانواده

 

 ديعدم وجود شک و ترد ۱ ۸

  موقت ولي پنهانيشک ها ۱ ۱

 شک هاي موقت ولي آشکار ۰ ۰

 د هاي طولاني و آشكاريترد ۱ ۰

 يم به عمل جراحيت در تصميقاطع

 قبل از تغيير جنسيت

 

 اقعمرد بودن در تمام مو/ احساس زن  ۲ ۶

 شتر اوقاتيمرد بودن در ب/ احساس زن  ۱ ۲

احساس شبيه بودن به جنسيت 

 مخالف
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 …زان تطابق بررسي مي     ۸۴

 ۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ تانعلمي دانشگاه علوم پزشكي كردس مجله

  اوقاتيميمرد بودن در ن/ احساس زن  ۰ ۰

  اوقاتيمرد بودن گاه/ احساس زن  ۰ ۱

 ر هم جنسيتنها غ ۳ ۸

 ر هم جنسيهر دو جنس به طور غالب غ ۰ ۰

 هم جنسهر دو جنس به طور غالب  ۰ ۰

 يک جنسيعدم وجود شر ۰ ۱

والس بيمار ترنس سك۱۲ تطابق نقش و هويت جنسي زاني مبررسي يک جنسيجنسيت شر

╛☺╙Ĵī ▓▼ŜĨĬā ě ĩ╘■į╘ ▓Ĝ╪ě ý ¦  ╙╜ ĵ╘▼Ĭė ě ╛☺╙Ĵī╙į ▓▼ŜĨĬā ŋħě ĩ╘■į╘ ▓Ĝ╪ě▓►▓ ž ¦ ▓▼ŜĨĬā ĭě■╜ ╙ī╘ ĩ╘■į╘ ▓Ĝ╪ě ž ž ☻Ĵ╪ ĩ╘■į╘ ▓Ĝ╪ě ĩ■āŋ 
╝℅ ▓▼ŜĨĬāōĈŋ☻Ĵ╪ ĩ╘■į╘ ŋ■╪ Ō■  

Ý ð ĳ╘► ŧī╙śŋ Ý ž  ĵ╙αĸΦĳ╘►╙įŋ ¦ ž ĳ╘►╙į ╙╣╝☻įŋ ž ž ĳ╘►╙į ŧī╙śŋ ╙ĳ►Ō■Ĵī ╡ŊΦ■į◄ ◄╘ ŋ☻Ĵ╪ ŋ 
¦ ð ▄╘▼╪ ĩ╙╫į╘ ĩ■āŋ◄ Ō╙╝ŋŌ Ð ž ▄╘▼╪ ĩ╙╫į╘ŋ◄ Ō╙╝ŋŌ►ě▼ĳ Ŋ ý ž ▄╘▼╪ ĩ╙╫į╘ŋ◄ Ō╙╝ŋŌ▼Ā╢ Ō►ě▼ĳ ╙╝Ŋ ¦ ž ▄╘▼╪ ĩ╙╫į╘ŋ◄ Ō╙╝ŋŌë ō►ě▼ĳ ▼Ŋ ╙ė ĦĬā ĩ╙╫į╘Ŋ▄╘▼╪ ŋĖĕ╙ĳ╘   

 ╜╥█ ╙╣įŌ ◄╘ Ħ♦╙▄ ╩ĖĈħ╙ℓī ĮŌ╘ī ĭ╙♠į ŋ  ĦĬā Ėă ■ė▓ ╙╢ ª╡ō☻Ĵ╪ ▼ōōĒ╢ ŋ▄╘▼╪  ŋ☻Ĵ╪ ╡ŌĜė ĦĤ♠ī Ŋ▓ě■▄ Ėă ╡☺╘ Ė╣░╙☺ ►▓╙ĝ ╘► ĭ╙į┤ě ╡☺╘ ĵ▓▼ă Ħ▄ ╘► ĭ╘►╙Ĭō╜►▓ ■ĴĴă ŋΦ■į◄ ĭ╙♂■Ō■╪ ŋ☻Ĵ╪ ♀Āį.╘ Ō ĮŌ Ĝ☻Ĭė Ė╣ĕ╙ Ā█╢ ╙╜ō ĭ╘►╙ŜĬė ě ĮėĜś ╠╙Ā)¦¦ (αŘ ěŋ ĭ╘►╙ŜĬė ě )¦Ð (īŋ ■♂╙╜.  Ħī╙ś Ĝ╜╙ℓ╢ ĩ■āįĜė ě ♀ĀŌ☻Ĵ╪ ╡ŋ╜ ō ►▓ ĭ╘►╙Ĭ ╘Ō╘ ĖĈħ╙ℓī ĮŌ╝╢ Ħ╜╙ĝ ĖįĜαĴōō■ĴŮ ▼ė Ėś ╡☺╘ Į ♀Āį ě ŋ☻Ĵ╪ ╙╜ ŋ☻Ĵ╪ ╡ŌĜė  ĮŌ■╜ ĮŌ╘ ŋħě ■į►╘▓ ′╙╝╢►╘ Īė ■ė╘Ĝ▒į ╙ĴĈī ▓▼ĕ ▼Φ╘ Ėă ▓Ĝ╜ě ╙ė►╙╣ĕ► ŋī╙Ĭ╢ Ŋ ō♦Ĝ♪░ŸĴ╪ ĂŌ ╠╙Ÿ◙- ĭ◄/▓▼ī - ╣♂╘■į ╘►Ÿ♂╙╜ ĖŸ◄╘ ª■   

►╙Ů▓ ŋ╣ŌĜė □╙█ħ ╡☺╘ ĦĤ♠ī. Ĭė Ė╜ōħ▓ ĮōĦ◄╘ Ħ♦╙▄ ╩Ō╙╣į  ě ╙ĸ╣☻╢  ĖĬōį Ė╝▄╙♪ī ╙ī◄╙☺Ė╣ĕ╙Ō ĭ ►▓ Ėă Ŋ╘ ╙Ō ĭ◄ ◄╘ ▓▼ĕ ◘╙☻▄╘ ╙╜ ′╙╝╢►╘  ▓▼ī ▼αį╙ō╜ ╡ĕ▼Φ ╠►Ĝ♦ ª♀ŌĜ░ ĭ▓Ĝ╜  ╛Ĩℓī ĮŌ╘ ╡☺╘ Ėă ↨ŧī╙ă ĭ╙į◄ ◄╘ ▼öį ♀♂ ě ■Ĵ╣♂╘▓ ĭ▓Ĝ╜ ĭ◄ ◘╙☻▄╘  ě▓ ↨ŧī╙ă ○ōį ĭ╘▓▼ī ◄╘ ▼öį▄╘ ▓▼ī ◘╙☻ ■Ĵ╣♂╘▓ ĭ▓Ĝ╜.   Ė╣╝ħ╘  ŋ☻Ĵ╪ ♀Āį ě ╡ŌĜė ╙╜ ĭ▓▼ă╘■ōŘ ÷╙╝ℓį╘ ĭ╙ī◄ ►ě▼ī ▼╜ ĵěŧā ■Ō■╪►Ĝ╣ă╙ĕ Ė╜╙ėŊ  Ŋ▼αŌ▓ Īĸī Ėă ╡☺╘ ■Ĵī◄╙ōįī ĖĨĬ╪ ĭ┤ ◄╘ ŋ ◄ ▓►╘Ĝī Ė╜ ĭ╘Ĝ╢Ō ĵ►╙♂╘ ▼ ▓▼ś: ¦( ŋαĴė▼ĕ ▼╣☻╜ ĭ▓Ĝ╜ ╛☺╙Ĵī ě ◦╙Ĭ╣╪╘ ☼▼Ō▲Ř ▓╘▼ĕ╘ ĮŌ╘ ╡ōħ╙Ĉĕ Ŋ╘▼╜ ĩ◄Ŧª Ð (■Ĉ╜ ŋį╙ī►▓ ĭ╘ě► ĩě╘■╢ ◄╘ ▼ōōĒ╢ ŋ▄╘▼╪ ĦĬā ª╡ō☻Ĵ╪  ŋ▄╘▼╪ ĦĬā ĖŮ▼Φ Ėă ╘▼Ů ŋĕ╙ă ╙ī╘ ╡☺╘ ĭ╙ī►▓ Ŋ╘▼╜ ĩ◄Ŧ ′▼♂ ĩ╙Φ ╙ĸĴ╢ ě ╡☻ōį

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
24

 ]
 

                             7 / 10

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-104-fa.html


 ۸۵دكتر آريا حجازي      

 ۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ تانعلمي دانشگاه علوم پزشكي كردس مجله

چه بسا بعد از عمل مشكلات بيشتري  اول درمان است و

اجتماعي بعد  لذا مراقبتهاي رواني د،يبراي فرد به وجود آ

عمل جراحي براي اين بيماران ضروري خواهد بود تا اثر 

 )۳ ،چه بيشتر نمايان سازد بخشي عمل جراحي را هر

اندام عملكرد طبيعي  نظر از آميز عمل جراحي موفقيت

 داشتن )۵ نبود بيماريهاي رواني همراه،) ۴ تناسلي؛

روابط  ورضايتمندي از زندگي جنسي  ،شريك جنسي

اين جهت داراي  داشتن شريك جنسي از(بين فردي 

اهميت است كه هويت جنسي جديد بيمار توسط فرد 

شود   پذيرفته ميتائيد وكاملاً  -  شريك جنسي-ديگري 

 )۶ ،)كند د كمك ميداشتن نقش جدي در به او و

 پذيرش )۷  و درآمد كافي، مناسبوضعيت اقتصادي

 .مناسبسيستم حمايتي  اعضاء خانواده و

اساس مصاحبه صورت گرفته با افراد مورد  بر

بررسي مشخص شد كه عوامل فوق در تطابق آنها با 

هويت جنسي جديدشان نقش مهمي داشته و روند بهبود 

در  تر قيعات دقاطلا( .آنها را سرعت بخشيده است

   .) مندرج شده است۱ جدول

ق تاييدگر ينتايج حاصل از اين تحق سوي ديگر از

نتايج بدست آمده از تحقيقات اخير گروه ملال جنسي 

كه منجر به طراحي يك سري ) ۱۶(هري بنجامين است 

در آن به لزوم گذراندن  المللي شده و استانداردهاي بين

درماني تاكيد شده  وانمرحله زندگي در نقش مقابل و ر

 و . تهيه شد۱۹۷۹اين استانداردها اولين بار در سال. است

 ۱۹۹۸ /۱۹۸۰/۱۹۸۱/۱۹۹۰بعدها چندين بار در سالهاي 

ششمين و آخرين نسخه  .مورد تجديد نظر قرار گرفت

است كه در اين مقاله به آن  ۲۰۰۱آن مربوط به سال 

  .  اشاره شد

 قاتيا تحقي دن درين عمل جراحيبعد از انجام اول

وه صورت ين شي اي اثربخشي در باب بررسياديز

 ي مطالعات سالهايل که بر رويک فراتحليدر . رفتگ

مطالعات  ني انجام شد، مشکل عمده ا۱۹۹۱تا  ۱۹۶۱

ج ي نتاي متفاوت در اجرا و بررسينمونه کم و متدولوژ

ت بعد از عمل بر ي رضاياما در اغلب آنها بررس. بود

مد بود که از آشغل و در: لي از قبينيع ياساس ملاکها

ه بر اهداف عمده يتواند ثانو ي ميين بهبودهاينظر ما چن

 ،ي جنسيتيا حل مشکل نارضاي کاهش يعني يدرمان

  .)۱۷( باشد

 ،ي متفاوتيقات با درصدهاين حال تحقيدر ع

 که يدهند و در موارد يوه را نشان مين شي اياثربخش

ود، با دقت در ش يده مي دي و بازگشتيمانيپش

 بطور کامل در قالب ي واقعي، زندگي افتراقيها صيتشخ

ن يتوان ا يت ميفي با کينقش مقابل و انجام عمل جراح

  .مشکلات را بر طرف کرد

  

  گيري نتيجه
قات تا ير تحقيج سايز همسان با نتايق ما نيج تحقينتا

آنچه مسلم .دهد يوه را نشان مين شي اي اثر بخشيحدود

 كه درجامعه ما با وجود نگرشهاي منفي است اين است

 افراد خصوصاً ،يد مبتلا به اختلالات جنس افراباب در

عدم وجود بستر سازي مناسب  و لاترنس سكسو

اجتماعي، اغلب اين بيماران داراي وضعيت  فرهنگي و

 اجتماعي و - نبود مراقبتهاي رواني  اني هستند ونابسام

بعد عمل   راحمايتهاي خانوادگي، شانس بهبود فرد

 بر اين اساس .كند جراحي تغيير جنسيت بسياركم مي

لزوم   و نبودهي کافييبه تنهاعمل جراحي تغييرجنسيت، 

هاي اجتماعي، براي درمان قطعي  مشاوره روان درماني و

  .    شود يماين بيماران، همواره احساس 

ش يک آزماي امکان انجام  و عملاًاز آنجا که منطقاً

 يا  عدهيل شده به صورت انتساب تصادفو پژوهش کنتر
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 به گروه تحت عمل يا  و عدهيمار به گروه روان درمانيب

توان به  يتنها م ست،ير نيپذ  امکاني بعديريگيهمراه با پ

اما در . د اکتفا کردي افراد با نقش جديزان سازگاريم

سم ي جهت سنجش ترنسسکسوالي ابزار خاصيروان سنج

 بر اظهارات خود ي مبتنمدتاًها ع وجود ندارد و داده

  يصي و روند تشخ)باشد ي مرانهياغلب سوگ(  بودهمراجع

  .ار سخت و زمان بر استيبس

قات ي تحقيتها که در تمامينگونه محدوديل ايبه دل

ماران ترنس سکسوال وجود دارد و ي بيانجام شده بر رو

ماران ي بيران که در همکاري ايط خاص فرهنگيشرا

ج حاصل از ي نتا،رگذار بوده استيثأه تت دادير جنسييتغ

 مشابه يها  نمونهي براييم بالايت تعمين مطالعه قابليا

  .  نخواهد داشت

وه نوش دارو و شفادهنده هر ين شيحال ا به هر

 ي در جهت سازگاري گاهيست و روان درماني  نيدرد

  . عمل لازم است از فرد قبليا آمادگيبا نقش مقابل و 

 ينکه امروزه نگاه تک بعديآنچه مسلم است ا

 مفهوم اساساً.  ندارديگاه چنداني جايماريبه ب) يستيز(

 ابعاد ي به نام انسان که داراي در ارتباط با موجوديماريب

  است وي و روحانيکيولوژيب ،ياجتماع ،يمختلف روان

 يکند، نمود متفاوت ي ميک زندگيستميک نظام سيدر 

 يب شناسي بر آسان فرهنگين ميابد و در اي يدا ميپ

  . گذارد ي اثر ميروان

 يها طهي که فرهنگ در حيزيبا شناخت اثر متما

 يبند ، طبقهي روان پزشکيماري و بيف نابهنجاريتعر

 و ينيتظاهر بال ،ي و سبب شناسيولوژيدميها، اپ يماريب

 ي، درمان و خدمات سلامت روانيابي، ارزيمارير بيس

طه ي در حي بهتريهايريگ ميم تصميتوان يگذارد، م يم

م يسم داشته باشي و ترنس سکسواليت جنسياختلال هو

 يشتري و انطباق بي جامعه ما سازگاريط کنونيکه با شرا

  . دارد

است  تحقيق حجم کم نمونه ني اةمحدوديت عمد

مطالعه . ماران استين بي ايل عدم همکاري بدلکه عمدتاً

يت از تغيير جنس  بيمار ترنس كه چندين سال۱۲بر روي 

آنها گذشته و اغلب آنها زندگي جديد با هويت و نام 

 ما كاري بس ةاند در بافت جامع جديد شروع نموده

لفين مقاله با يكي از ؤدشوار بود كه به دليل ارتباط م

 اين گروه در برگزاري ةجراحان تغيير جنسيت و سابق

  .همايش علمي دانشجويي در اين رابطه ميسر شد
 اغلب به زين ر كشور مطالعات موجود دريسا

 و تحقيقي با حجم مشابه وجود بودهصورت موردي 

   .ندارد

 تعميم نتايج را با مشكل تين محدوديا مسلماً

كند اما از اهميت مطالعات موردي و سري  مواجه مي

  .كاهد نمي

ها پس از عمل   شرايط مساعد آزمودنينيهمچن 

ر  يكي از عوامل مهم همكاري آنها بوده است كه د،خود

بسياري از افراد تغيير . ثر خواهد بودؤسوگيري نتايج م

جنسيت داده كه شرايط نامساعد اجتماعي و اقتصادي و 

  .اضر به همكاري با ما نبودندحيا جسمي و رواني داشتند 

  

   و قدردانيتشكر

در انتها از همكاري صميمانه پروفسور بهرام مير جلالي 

همچنين  ماد تهران وساير افراد شاغل در دي كلينيك ميردا و

  .  كنيم قدرداني مي  در طرح تشكر وهكنند بيماران شركت
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