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 چکیده

نبوه هستند. با وجود ا لیدر توسعه آن دخ یکیو ژنت یروان دهیچیپ یندهایآکه فراست  یجنس یینارسا کیعنوان به اختلال هویت جنسی مقدمه:

 یوجود ندارد. هدف پژوهش حاضر بررس یمستند یشناختتیگزارش جمع وزهن ،ی/مذهبیاجتماع یهاتیمحدود یبرخ لی، به دلتراجنسیتیافراد 

 .ریخ ایمرد به زن متفاوت است  اختلال هویت جنسیدر  یشناختتیاز عوامل جمع یبرخ ایبود که آ نیا

 لیتکم بودند کرده پزشکی قانونی اصفهان مراجعه یبخش روانپزشکبه که  دچار اختلال هویت جنسیمرد  30توسط  هانامهپرسش روش پژوهش:

عات منبع اطلا ،از خود تیرضا، یخانوادگ سابقه، تیجنستغییر سن ، تیجنس رییبه تغ شیسن گرا مراجعه، سن ها شاملنامهاطلاعات پرسش شد.

به  اطلاعات بود. اشتغال تیوضعو  لاتیسطح تحص، به ازدواج لیتما، تأهل تیوضع، یاجتماع رشیپذ، خانواده رشیپذی، تیتراجنس تیدر مورد هو

 .بررسی شدند 23نسخه  SPSSبا نرم افزار  test exact Fishers  و 2χآماری دست آمده با استفاده از آزمون

از جنسیت ثانویه خود رضایت داشتند. اکثریت  سالگی تغییر جنسیت داده بودند و اکثراً 28تا  18ر سنین اکثریت شرکت کنندگان د :هایافته

ویای شغل ج زیر دیپلم بود و اکثراًدیپلم یا  افرارمجرد بودند و پس از تغییر جنسیت تمایل به ازدواج داشتند. تحصیلات اکثریت  شرکت کنندگان

 (. p<0/05بین حمایت و پذیرش خانواده با میزان احساس رضایت از تغییر جنسیت رابطه معناداری وجود دارد ) دادنشان  آماری آزموننتایج  بودند.

یارائه م رانیمرد به زن در اصفهان، ا افراد تراجنس یشناختتیجمع یهایژگیرا درباره و یارزشمند یهانشیمطالعه ب نیا گیری:و نتیجهبحث 

هویت  دارای اختلالافراد  نسبتا پایین عمل تغییر جنسیت و سطح تحصیلاتپس از  به ازدواج لیتما ،یتیجنس یتیاض. شروع زودهنگام نارکند

 از این موارد هستند. جنسی

 های دموگرافیک، دادهمرد به زن یتراجنسی، جنس تیاختلال هو: هاکلید واژه

 28/6/1403تاریخ پذیرش نهایی:                           2/3/1403تاریخ دریافت:  
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 : مقدمه

 1یجنسترااشاره دارد.  یگرید زیچ ایفرد از مرد بودن، زن بودن  یبه احساس درون و است یاز تجربه انسان یجنبه اساس کی یجنس تیهو

 یشانیپره ب ی بوده وو اجتماع یروان ،یکیولوژیاز عوامل ب یادهیچینشان دهنده تعامل پ ،شودشناخته می یتیجنس نارضایتیعنوان که به

دارای اختلال افراد  .(1) شوداطلاق میدر بدو تولد  اهری ویظ تیفرد و جنس کی یجنس تیهو نیاز عدم تطابق ب یقابل توجه ناش

اما در بدو  شناسندمیعنوان زن به که در این حالت خود را نندک یرا تجربه م ییتجنس نارضایتی( MTFمرد به زن ) هویت جنسی

وامل است که ع نیناشناخته است، اما اعتقاد بر ا ییتجنس یینارسا قی. علت دقشناخته شده است مذکر عنوانبهها جنسیت آنتولد 

 .(2) هستند لیدر آن دخ یکیو ژنت یروان ،یکیولوژیب دهیچیپ

 است. اصطلاح زیدر سراسر جهان همچنان چالش برانگ یجنس نارضایتیدر مورد  یشناختتیجمع قیبه دست آوردن اطلاعات دق

مطالعات  کند.یمنصرف م صیتشخ یافراد را از جستجو یبرخ یاجتماع برچسبو  ردیگیمورد استفاده قرار نم یبه طور جهان تراجنسیتی

و  نرخ فراگیر( DSM-5) یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ ی. راهنمانرخ فراگیری این افراد محدود استدر مورد  بزرگ اسیدر مق

در که دهد  ینشان م 2022متحده در سال  الاتیمطالعه در ا کیوجود دارد:  ییحال، برآوردها نی. با ا(1)دهد یرا ارائه نم دقیقی

 یمتحده شناخته م الاتیدر اعنوان تراجنس سال( به 17تا  13الاتر( و جوان )سال و ب 18بزرگسال )سن  ونیلیم 1.6از  شیبمجموع 

متحده،  الاتیساله در ا 17تا  13جوانان  انیدر م وبزرگسال(  ونیلمی 1.3 حدود) ٪0.5متحده،  الاتیبزرگسالان ا انیدر مکه شوند 

درصد  38.5شوند،  یعنوان تراجنس شناخته مکه به یبزرگسال ونیلیم 1.3از هستند.  تراجنس عنوانبه( جوان 300000 حدود) 1.4٪

 کی. (3) هستند یجنس نارضایتیدچار ( 341800درصد ) 25.6( مرد تراجنس و 480000درصد ) 35.9، تراجنس( زن 515200)

 کیولوژیزنان ب برای ٪0.003 تا ٪0.002و  کیولوژیدر مردان ب یجنس یینارسا برای را ٪0.014 تا ٪0.005از  یامحدوده یمطالعه هلند

 . (4) ارائه کرد

-تیجمع یهاداده یمانع از مستندساز یو مذهب یاجتماع یهاتیها در سراسر جهان، محدودتراجنس ندهیفزا رشیبا وجود شناخت و پذ

 دارای اختلال هویت جنسیافراد  یشناختتیجمع یهایژگیدرک و شده است. رانیاز مناطق از جمله ا یاریافراد مبتلا در بس یشناخت

که با آن روبرو هستند ارائه  ییهاو چالش ی،ها در بافت محلآن یازهاین، اتیرا در مورد تجرب یارزشمند یهانشیتواند بیممرد به زن 

 یهاتیمحدود لیبه دل ران،یدر ا ژهیمستند، به و یتیجمع یهاگزارشاست،  افتهی شیافزا این اختلالبه  یعموم توجهکه  یدهد. در حال

ها، استیس یاطلاع رسان یبرا یتیجنس یتیاضنار یشناختتیجمع یهایژگیو و وعیدرک ش .(5) هستند ابیکم یمذهب و یاجتماع

 است. یدر سراسر جهان ضرور اختلال هویت جنسی دچار دها و افراتراجنس یبرا یتیو خدمات حما ،یبهداشت یهامراقبت یهاوهیش

 د.انجام ش رانیدر اصفهان، ا تیجنس رییتغ یمتقاضتراجنس مرد به زن افراد  یشناختتیجمع یهایژگیو یمطالعه با هدف بررس نیا

 پژوهش:  روش

تا  2015 یهاسال نیبافراد مبتلا به اختلال جنسیتی که موردمطالعه جامعه بود. نگر گذشتهتحلیلی و -پژوهش به صورت توصیفی نیا

 .شدمطالعه به صورت سرشماری انجام  و باشد، میه بودندرا انجام داد یپزشکروان یابیارز ،اصفهان یقانون یپزشک مرکز در 2020

در پرونده  ، وجود اطلاعات کاملقانونی اداره پزشکی کادر روانپزشکی در افراد توسط هویت : تشخیصشامل مطالعه ورود به معیارهای

د افرا جهت قانونی اداره پزشکی توسط تخصصی و مشاوره های سال روان درمانی 2 حداقل افراد، گذشتن همکاری به افراد، تمایل

تغییر  جراحی سال از زمان انجام عمل 2 و حداقل سال از زمان اخذ مجوز تغییر جنسیت 3 حداقل و گذشتن خواستار تغییر جنسیت

                                                           
1 Trans-sexuality 
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پس از بررسی افراد از نظر معیارهای ورود و خروج نمونه های روانی بود. های خروج شامل داشتن سایر بیماریمعیارافراد بود.  جنسیت

و به  ر مورد هدف انجام پژوهش ارائه شدد یاطلاعات مختصر هاشرکت کنندهبه  یملاحظات اخلاق تیجهت رعاکه بود نفر  30شامل 

سیت، تغییر جن سناختلال هویت جنسی، تجربه  نیاول سن، سنشامل  متغیرهای مستقل. شدندها تکمیل صورت مصاحبه پرسشنامه

 یاجتماع رشیپذ، تراجنس توسط خانواده تیهو رشیپذی، تراجنس تیاطلاعات در مورد هو منبعی، تراجنس تیهو یخانوادگ سابقه

از  صیشخ تیرضاو متغیر وابسته شامل  اشتغال تیوضع، لاتیتحص سطح، ندهیبه ازدواج در آ لیتما، تأهل تیوضعی، تراجنس تیهو

مورد  23نسخه  SPSSبا نرم افزار  test exact Fishers  و  2χآماری با استفاده از آزمون از گردآوری ها پسداده بود. یجنس تیهو

 تجریه و تحلیل قرار گرفت.

 : هایافته

 شرکت( ٪57) تیاکثر صورت بود:دین مرد به زن ب در افراد دارای اختلال هویت جنسی یشناختتیجمع یهایژگیو لیو تحل هیتجز

  ٪27و  کاریب  ٪40از شرکت کنندگان شاغل،   ٪33د. بودن 38-29 نسنی در ٪43که  یساله بودند، در حال 28تا  18 بین کنندگان

ی لیمدرک تحص یدارا  ٪20 وتر بودند نییپا ای پلمید یلیمدرک تحص یاز شرکت کنندگان دارا  ٪80 کار نبودند. یایفعالانه جو

 بودند. دانشگاهی

خود  یهااز خانواده  ٪43که  یدر حال اند،رفتهیرا پذ هاآن یتراجنس تیهو شانیهاکنندگان گزارش دادند که خانوادهاز شرکت 57٪

 ٪83 مخالف بودند.  ٪3که تنها  یابراز کردند، در حال ندهیازدواج در آ یخود را برا لیتما مجرد از شرکت کنندگان ٪97 اند.شده دیناام

 متأهل بودند.  ٪17 واز شرکت کنندگان مجرد 

 لاتیتما یسالگ 12درصد از شرکت کنندگان گزارش کردند که قبل از  90 اختلال هویت جنسی هایشیتجربه گرا نیاول سندر مورد 

 تجربه کرده بودند. تهی به مراجعه برای تغییر جنسیتنسال م 2در احساسات را  نیدرصد ا 10و تنها  بودند را تجربه کرده یتراجنس

از شرکت کنندگان  40٪ ( تجربه کرده بودند.سالگی 7پیش از بسیار کم )ی را در سن تراجنس هایشیگراها برخی از شرکت کنندهحتی 

 این عمل را انجام داده بودند و 38تا  29 نیسن نیدرصد ب  ٪23، عمل تغییر جنسیت را انجام داده بودند سال 28تا  18 نیسن نیب

 یاز شرکت کنندگان سابقه خانوادگ ٪10تنها  .پیش از عمل تغییر جنسیت بودندمرحله  نحال گذرانددر زمان مطالعه هنوز در  37٪

از  ٪20از دوستان و  ٪37شناس، روان کیاز  یتراجنس تیاز شرکت کنندگان در مورد هو ٪43 ند.ه بودرا گزارش کرد یتراجنس تیهو

 یجنس تیاز هوی که عمل تغییر جنسیت را انجام داده بودند از شرکت کنندگان ٪80 گرفتند. ادی یتراجنس تیدر مورد هو یمنابع ادب

از شرکت   ٪63 ند.ه بودمتوسط را گزارش کرد تیرضا (N=4)  ٪20که  ی، در حال(N=15) کامل داشتند تیاحساس رضاخود 

 را گزارش کردند. یاجتماع رشیاز پذی نییسطوح پا ٪37که  یرا تجربه کردند، در حال یاجتماع رشیاز پذ ییکنندگان سطوح بالا

 سنشغل، تحصیلات، وضعیت تاهل، عمل تغییر جنسیت، بین سن،  ؛دهدمی نشان  test exact Fishers  و 2χآماری آزموننتایج  

( ولی p>0/05)ندارد  دوجواختلال هویت جنسی با میزان احساس رضایت از تغییر جنسیت رابطه معناداری  هایشیتجربه گرا نیاول

(. نتایج آمار توصیفی و p<0/05) وجود داردبین حمایت و پذیرش خانواده با میزان احساس رضایت از تغییر جنسیت رابطه معناداری 

 خلاصه شده است. 1تحلیلی در جدول 

 

 : ویژگی دموگرافیک افراد مورد مطالعه و ارتباط آن با رضایت پس از تغییر جنسیت1جدول 
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درصد  فراوانی گروه متغیر

 فراوانی

سطح  آماره 

 معناداری

 75/0 89/1 %57 17 سال 28تا  18 سن

 %43 13 سال 39تا  29

 87/0 8/3 %33 10 شاغل شغل

 %40 12 بیکار

 %27 8 جویای کار نبود

 59/0 59/4 %80 24 زیر دیپلم تحصیلات

 %20 6 بالای دیپلم

 64/0 51/2 %83 25 مجرد وضعیت تاهل

 17 5 متاهل

عمل تغییر سن 

 جنسیت

 35/0 05/2 %40 12 سالگی 28تا  18

 %23 7 سالگی 38تا  29

 %37 11 هنوز عمل نکرده اند

 04/0 1/13 %57 17 داشتند پذیرش خانواده

 %43 13 نداشتند

 نیاول سن

-شیتجربه گرا

اختلال  های

 ییتجنس

 43/0 53/26 %90 27 سالگی 12کمتر از 

 %10 3 سالگی 12بالای 

 

 : نتیجه گیریو  بحث

 .کندیارائه م رادر اصفهان  تیجنس رییتغ یافراد تراجنس مرد به زن متقاض یشناختتیجمع یهایژگیبه و یمقدمات یمطالعه نگاه نیا

دو تولد مشخص شده در ب نییتع تیفرد و جنس کی یجنس تیهو نیب یناهماهنگ لیقابل توجه به دل یشانیکه با پر یتیجنس نارضایتی

 یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ ی. با توجه به راهنما(1) متفاوت در سراسر جهان است وعیش زانیبا م دهیچیپ دهیپد کیشود،  یم

(DSM-5ش ،)که در بدو تولد مرد بودند  یافراد نبی در ٪0.014 تا ٪0.005نسبتاً کم است و از  یجنس یینارسا دهزده ش نیتخم وعی

برچسب مانند  یعوامل لیرا به دل یواقع وعیارقام ممکن است ش نیحال، ا نیاست. با ا ریزنان متغ نبی در ٪0.003 تا ٪0.002و 

 یهانهیزم و ت،یافراد را در هر سن، قوم یجنس نارضایتیکه  دهدینشان م قاتیتحق .بیان نکنند ،شگزارعدم و  ضی، تبعاجتماعی

 .(7. 6) دهدیقرار م ریتحت تأث یاقتصاد-یاجتماع

 28ز آنها قبل ا شتریب واند، تجربه کرده یجوان نیرا از سن یتراجنس لاتیکنندگان تمااز شرکت یاریکه بس دهدینشان م ی ماهاافتهی

مطالعات  ریسا یهاافتهیبا  یجنس نارضایتیشروع زودهنگام  .شوندیشناخته مفرد مبتلا به اختلال هویت جنسی  عنوانبه یسالگ
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دست و پنجه نرم  اختلال هویت جنسی را که با مسائل یزودهنگام از افراد تیو حما ییشناسا تیامر اهم نیا .(7) راستا استهم

 دیتأکمرد به زن  دارای اختلال هویت جنسیافراد از  یاحرفه تیحما تیبر اهم نیمطالعه همچن نیا کند.یبرجسته مرا  کنندیم

وان نقش ر دهد متخصصان سلامتیآموختند که نشان م یتراجنس تیشناسان درباره هواز روان ی از شرکت کنندگانمین باًیکند. تقریم

 دارند. در این مورد در ارائه اطلاعات و منابع یمهم

ن مرد به ز مبتلایان اختلال هویت جنسی انیرا در م یو اجتماع یخانوادگ رشیاز پذ یمطالعه سطوح مختلف نیجالب توجه است که ا

حال،  نیبا اخود گزارش کردند، جدید  یجنس تیاز خود را از هو تیاز رضا ییسطوح بالا این افراد تیکه اکثر ی. در حالدهدینشان م

و  یخانوادگ رشیاز پذ یکنندگان سطوحکه اکثر شرکت یاست. در حال یمهم یهمچنان چالش ها یو خانوادگ یاجتماع رشیپذ

 ودخخانواده  یاعضاطرف از  یدیناامبا  های مطالعهتقریبا نیمی از شرکت کنندهطرد شدند.  زیناما تعدادی را گزارش کردند،  یاجتماع

 یو جسم یسلامت روان یبرااما این مسئله . (8) است عیشا دارای اختلال هویت جنسیمبدأ افراد  یهاابهام در خانواده .مواجه شدند

 نیا .نسبتا مناسبی را گزارش کردند یاجتماع رشیپذ این در حالی است که این افراد .دارای اهمیت بالایی است تراجنسبزرگسالان 

 دیتأک جنسافراد ترا اتیبه تجرب یدهدر شکل یاجتماع یو هنجارها یخانوادگ یهاییایپو ،یفرد تیهو نیب دهیچیبر تعامل پ هاافتهی

 .(9) کند یم دیتأک اختلال هویت جنسیو آموزش در مورد  یاجتماع یآگاه شیبه افزا ازیامر بر ن نیا .کندیم

 را نشانتراجنس افراد  ازدواج لیتسه یبرا یبالقوه اصلاحات اجتماع اهمیتمجرد،  عمدتاً  تأهل تیوضع رغمیبه ازدواج، عل ادیز لیتما

 از افراد تی. اکثرکندیمرد به زن در اصفهان را برجسته م یهاتراجنس یو شغل یلیتحص یهامطالعه چالش نیا ن،یعلاوه بر ادهد. یم

هبود ب یبه مداخلات هدفمند برا ازیامر بر ن نیاشتغال ناقص مواجه بودند. ا ای یکاریو با ب برخوردار بودند ینییپا لاتیسطح تحص

 تیرا تقو شتریب یاقتصاد یو توانمندساز یمشارکت اجتماع جهیو در نت کندیم دیتأک تراجنسافراد  یبرا یشغل و یآموزش یهافرصت

و  یکیژنت یو نشانگرها شدهییشناسا یشناختتیعوامل جمع نیبالقوه ب یهایکشف همبستگ یبرا شتریب قاتیتحق همچنین .کندیم

 است. یضرور اختلال هویت جنسیمرتبط با  یکیژنت یاپ

مرد به زن در  دارای اختلال هویت جنسی مارانیب اتیو تجرب یشناختتیجمع یهایژگیرا در مورد و یارزشمند یهانشیمطالعه ب نیا

 یبهداشت یهامتخصصان مراقبت گذاران،استیس ت،یجمع نیا یرو شیفرد پ به منحصر یها. با درک چالشکندیارائه م رانیاصفهان، ا

 تلاش کنند. کشورافراد در یبرا هکنندتیحما یهاطیمح جادیابررسی راهکارها برای در جهت  توانندیو جامعه در کل م

 کیو تمرکز بر شده خود گزارش یهابر داده هیاست. حجم نمونه نسبتاً کوچک و تک ییهاتیمحدود یمطالعه دارااین : هامحدودیت

 نباشد. رانیدر امرد به زن  دارای اختلال هویت جنسیافراد  تیدهنده جمعممکن است به طور کامل نشانخاص است  ییایمکان جغراف

 یکیو ژنت یکیولوژیعوامل ب یبررس ن،یارائه دهد. علاوه بر ا یجامع تر ریتواند تصویبزرگتر و متنوع تر م یهابا نمونه ندهیآ قاتیتحق

 .ارائه دهد یشتریب یهانشیب تواندیم یجنس ییمرتبط با نارسا

 حفظ نیو همچن یسنکیهل هیانیمندرج در ب پژوهش یاصول اخلاق مقاله نیا سندگانینو ،ینظر ملاحظات اخلاق از: یملاحظات اخلاق

 اند.در نظر گرفته پژوهش یاصول اخلاق نیتر عنوان مهم را به مطالعه نیکرده در ا و افراد شرکت نیاسرار مراجع

 .شده است نیمأت 170760با قرارداد شماره  قانونی یپزشک قاتیتوسط مرکز تحق قیتحق نیاز ا یبخشهزینه : منابع مالی

مطالعه  نیا برای یقاتیتحق طیمحدادن در اختیار قرارو  زاتیارائه تجه لیبه دل اصفهان استان یقانون یمرکز پزشک از: و قدردانی تشکر

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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