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چکیده
ــه  ــران نیــز هماننــد ســایر نقــاط جهــان ب ــه: تبدیــل خواهــی جنســی )Conversion of Sex( در ای مقدم
عنــوان یــک مشــکل بــزرگ پزشــکی-اجتماعی مطــرح اســت. اغلــب فرهنگ هــا فرآینــد تغییــر جنســیت بــه 
عنــوان موضوعــی در حــوزه مطالعــات جنســیت را کمتــر مــورد توجــه قرارگرفتــه اســت. پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف تعییــن همبســتگی حمایــت اجتماعــی بــا عملکــرد جنســی در مــردان دچــار اختــال هویــت جنســی 

بعــد از عمــل جراحــی تغییــر جنســیت در اســتان تهــران انجــام گردیــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفی-همبســتگی، جمعیــت مــورد مطالعــه شــامل 85 نفر از مردان تراجنســیتی 
واجــد شــرایط مراجعــه کننــده بــه دی کلینیــک میردامــاد تهــران ســال 92 بــه روش نمونــه گیــری از نــوع 
در دســترس انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل ســه پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "شــاخص 
عملکــرد جنســی زنــان" )Female Sexual Function Index( و "مقیــاس چنــد بعــدی حمایــت اجتماعــی 
ــوا توســط  ــی محت ــود. روای درک شــده" )Multidimensional Scale of Perceived Social Support( ب
10 تــن از اعضــاء هیئــت علمــی و پایایــی از طریــق آزمــون مجــدد تأییــد شــد. داده هــای جمــع آوری شــده 

بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه 17 مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.
يافته هــا: شــیوع کلــی اختــال عملکــرد جنســی 84 درصــد و بیشــترین فراوانــی درحیطــه هــا مربــوط بــه 
حیطــه درد 77 درصــد و ارگاســم 53 درصــد درمردانــی کــه تغییــر جنســیت داده انــد، می باشــد. همچنیــن 
ــت  ــن حمای ــاد میانگی ــن ابع ــد و در بی ــوردار بودن ــی برخ ــی پایین ــت اجتماع ــراد از حمای ــد اف 51/8 درص

ــوده اســت )53/3(. ــواده بیشــتر ب اجتماعــی از ســوی خان
ــی  ــد از جراح ــی بع ــی پایین ــرد جنس ــی و عملک ــت اجتماع ــیتی از حمای ــردان تراجنس ــری: م نتیجه گی
ــه  ــاران توصی ــه بیم ــل ب ــل از عم ــی قب ــرد جنس ــال عملک ــکان اخت ــی از ام ــذا آگاه ــد. ل ــوردار بودن برخ

می شــود.
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مجله مديريت ارتقای سلامت

مقدمه
ــناختی  ــت روانش ــک حال ــی )Gender identity( ی ــت جنس هوی
اســت کــه نمایانگــر احســاس فــرد از مذکــر یــا مؤنــث بــودن خــود 
ــا جنســیت تشــریحی )آناتومیــک(  ــت طبیعــی ب می باشــد و در حال
فــرد منطبــق اســت. هویــت جنســی اکثــر افــراد تا ســن 2-3 ســالگی 
ــداد  ــت جنســی حاصــل تع ــش هوی ــد. پیدای ــود را نشــان می ده خ
بیشــماری ازعوامــل برگرفتــه از والدیــن و فرهنــگ اســت کــه خــود 

ــدار  ــوزاد پدی ــه اعضــای تناســلی ن ــش ب ــا در مجمــوع در واکن آن ه
می شــوند.

نقــش جنســی )Gender Role(، الگــوی رفتــار ظاهــری اســت کــه 
ــن  ــه م ــر اینک ــی ب ــد، مبن ــرد می باش ــی ف ــاس درون ــاب احس بازت
 Transgendered( مذکــر یــا مؤنــث هســتم ]1[. افــراد تراجنســیتی
People( از بــدو شــناخت خــود از ســنین زیــر ســه ســال رفتارهــا 
ــد و  ــروز می دهن ــود ب ــود را از خ ــف خ ــس مخال ــات جن و گرایش
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ــاهده  ــا مش ــم آن ه ــی در جس ــه اختال ــچ گون ــه هی ــودی ک ــا وج ب
نمی شــود. عمیقــاً احســاس می کننــد کــه در کالبــدی اشــتباه 
ــه هســتند  ــا آنچــه ک ــا ب ــی آن ه ــد شــده اند و جنســیت حقیق متول
ــار  ــه دچ ــی ک ــر بچه های ــب، پس ــن ترتی ــت ]2[. بدی ــاوت اس متف
ــه  ــه بازی هــای دختران اختــال هویــت جنســی هســتند، گرایــش ب
ــه از خــود نشــان  ــد و رفتارهــای دختران ــه دارن و لباس هــای دختران
ــز  ــال نی ــن اخت ــار ای ــای دچ ــر بچه ه ــن دخت ــد. همچنی می دهن
ــد و از انجــام کارهــا و بازی هــای  حــرکات و رفتارهــای پســرانه دارن

ــد ]3[. ــاع می کنن ــه امتن دختران
 5th( ــی ــالات روان ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش ــن راهنم  پنجمی
 )Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
 )Gender Dysphoria( اختــال هویــت جنســی را مــال جنســی
تعریــف می کنــد. امــا نــه بــه عنــوان یــک اختــال روانــی بلکــه بــه 
عنــوان یکــی از حالت هــای غیــر معمــول روان انســان کــه نیازمنــد 
ــرد  ــر ف ــق بهت ــه منظــور تطبی ــه مداخــات جــدی روانپزشــکی ب ب
ــق  ــی، از طری ــه طورکل ــی، ب ــت جنس ــت ]1[. هوی ــط اس ــا محی ب
ــه اول  ــری در مرحل ــن یادگی ــرد. ای ــری شــکل می گی ــد یادگی فرآین
ــرون از  ــط بی ــه محی ــرد ب ــد از ورود ف ــد و بع ــه رخ می ده در خان
خانــه، مثــل مدرســه و ســایر نهادهــا ادامــه می یابــد. بنابرایــن، طــی 
ــس  ــا جن ــای جنســیتی متناســب ب ــرد نقش ه ــر ف ــد، ه ــن فرآین ای
ــرد،  ــوارد جنــس ف ــن رو در بیشــتر م ــرد و از ای ــاد می گی خــود را ی
ــیوةرفتاری  ــی ش ــیت او، یعن ــا جنس ــمی، ب ــای جس ــی ویژگی ه یعن
ــگ  ــار دارد، هماهن ــرد انتظ ــا م ــوان زن ی ــه عن ــه از او ب ــه جامع ک
ــورد و  ــم می خ ــه ه ــب ب ــن تناس ــادری ای ــوارد ن ــا در م ــت. ام اس
 Pierce ــه ــود ]3[. مطالع ــی می ش ــت جنس ــال هوی ــرد دچاراخت ف
و همــکاران حاکــی از ایــن اســت کــه حمایــت ارتباطــی و اجتماعــی 
والدیــن، بــا هویــت پیــش رس بالاتــر رابطــه مثبــت دارد ]4[. نتایــج 
ــی  ــت اجتماع ــه حمای ــت ک ــن اس ــد ای ــز موی ــش Sartor نی پژوه
والدیــن، ســبب جســتجوی هویــت در نوجوانــان می شــود ]5[. 
نجارپــور اســتادی در مطالعــه ای کــه بــه بررســی رابطــه جــو 
ــر شــکل گیــری  ــواده و حمایــت اقتصــادی اجتماعــی ب عاطفــی خان
هویــت جوانــان انجــام داد، نشــان داد بیــن متغیرهــای جــو عاطفــی 
خانــواده، حمایــت اقتصادی-اجتماعــی و شــکل گیــری هویــت، 
ــج مطالعــه  ــی، نتای همبســتگی معنــی داری وجــود دارد ]6[. از طرف
ــر  ــد تأثی ــا می توان ــواده تنه ــان داد خان ــکاران نش Tavassoli و هم
موقــت برهویــت جوانــان داشــته باشــد و حضــور خانواده هــا، عمدتــاً 
تغییــری در وضعیــت موجــود ایجــاد نمی کنــد. در جریــان پژوهــش 
ــیت  ــر جنس ــه تغیی ــانی ک ــیتی )کس ــراد تراجنس ــدادی از اف ــا تع ب
داده انــد( کــه خانواده هــای خوبــی داشــتند مصاحبــه گردیــد و 
آن هــا بیــان نمودنــد کــه از حمایــت خانــواده برخوردارنــد، ولــی بــه 
ــی  ــی و روان ــار عصب ــبب فش ــیت، س ــر جنس ــن تغیی ــق انداخت تعوی

ــواده در میــزان ســامت و  ــه خان شــده اســت، امــا رفتــار حمایتگران
ــر اســت ]7[. ــان مؤث ــی آن امنیــت روان

در اغلــب مــوارد رفتــار والدیــن بــا افــراد مبتــا بــه اختــال هویــت 
ــا در  ــه اســت. ام ــوارد حمایتگران ــران در 30 درصــد م جنســی در ای
10 درصــد مــوارد والدیــن اهمیــت بــه موضــوع نمی دهنــد و یــا بــه 
راحتــی آن را نادیــده می گیرنــد. امــا در 70 درصــد مــوارد، والدیــن 
ــنیدن  ــا از ش ــد ی ــرکوب دارن ــت و س ــا عصبانی ــوأم ب ــوردی ت برخ
تقاضــای فرزندشــان بــرای تغییــر جنســیت غمگیــن می شــوند ]8[. 
از ایــن رو عــدم حمایــت اجتماعــی در ایــن افــراد در حیطــه عاطفــی 
ــواده(؛  ــرف خان ــدن از ط ــرد نش ــدن، ط ــت ورزی ــردن، محب )درک ک
ــر  ــه بهت ــه منظــور درک و مقابل ــرد ب ــه ف ــی )کمــک ب حیطــه ارزیاب
ــی(؛  ــا کالای ــی ی ــادی )کمــک مال ــداد تنــش زا(؛ حیطــه م ــن روی ای
حیطــه اطاعاتــی )اطاعاتــی کــه در زمینــه بیمــاری بــه فــرد داده 
می شــود( و حیطــه هیجانــی )اطمینــان بخشــی و یــا دلگرمــی 
دادن بــه فــرد(، آن هــا را بــا مســائل و مشــکات متعــدد اجتماعــی، 

ــد ]9[. ــه می کن ــردی مواج ــی و ف خانوادگ
ــد  ــه بع ــامت س ــت، س ــی بهداش ــازمان جهان ــف س ــاس تعری ــر اس ب
جســمانی، روانــی و اجتماعــی دارد و تغییــر در هــر یــک از ایــن ابعــاد 
ــای  ــی از جنبه ه ــود ]10[. یک ــاد می ش ــایر ابع ــر س ــر ب ــب تأثی موج
ــان  ــن می ــت ]11[ و در ای ــامت روان اس ــامت، س ــوم س ــم مفه مه
ــه تنهــا نشــانه ای از ســامت روانــی اســت، بلکــه  ســامت جنســی ن
ــرار  ــر ق ــه شــدت تحــت تأثی ــز ب ــی را نی اختــال در آن ســامت بدن
می دهــد. ســازمان بهداشــت جهانــی، بهداشــت جنســی را یکپارچگــی 
و هماهنگــی میــان ذهــن، احســاس و جســم می دانــد کــه منجــر بــه 
ــی انســان  ــاء شــخصیت در زمینه هــای اجتماعــی و عقان ایجــاد ارتق
شــده و ســبب بــروز عشــق می شــود. لــذا هرگونــه اختــال کــه منجــر 
ــه ناهماهنگــی و در نتیجــه عــدم رضایــت از رابطــه جنســی شــود،  ب
می توانــد اختــال عملکــرد جنســی را بــه همــراه داشــته باشــد ]12[. 
ــن  ــل بی ــی، عوام ــی، مذهب ــی، فرهنگ ــی، فیزیولوژیک ــل فیزیک عوام
ــر  ــت جنســی و ســن ب ــرش هوی ــر پذی ــردی نظی ــل ف ــردی و عوام ف
ــدان  ــر اســت. فق ــدی جنســی مؤث روی عملکــرد جنســی و رضایتمن
ســامت ذهنــی از جنســیت یکــی از پیــش بینــی کننده هــای قــوی 
دیســترس جنســی در نمونــه آمــاری جامعــه آمریــکای شــمالی بــود. 
یکــی از مطالعــات نشــان داده اســت کــه بیــن کاهــش عاقــه جنســی 
ــار  ــی توســط خــود بیم ــی منف ــی و عاطف ــزارش احساســات روان و گ
ــا امنــی و عــدم پذیــرش  )شــامل اعتمــاد بــه نفــس کــم، احســاس ن
ــن  ــه شــیوع ای ــاط وجــود دارد ]13[. در زمین نقــش جنســیتی( ارتب
ــه نظــر می رســد در  ــا ب ــی در دســت نیســت، ام ــار دقیق بیمــاری آم
میــان مــردان شــایعتر اســت، بطوریکــه نســبت بیمــاران مــرد بــه زن 
ــن آمارهــا نشــانگر شــیوع  ــه 1 گــزارش شــده اســت. آخری ــا 5 ب 3 ت
1 در 30 هزارنفــر مــردان و 1 در 100 هــزار نفــر زنــان در اروپــا 
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ــانی  ــداد کس ــه تع ــر پای ــیوع، ب ــای ش ــر تخمین ه ــد ]1[. اکث می باش
ــرای تغییــر جنســیت می آینــد متکــی  کــه در جســتجوی جراحــی ب
ــی در  ــار دقیق ــان آم ــاط جه ــد ســایر نق ــز همانن ــران نی اســت. در ای
مــورد بیمــاری تــرا جنســیتی وجــود نــدارد، چــون روش دقیقــی بــرای 
شــمارش ایــن بیمــاران طراحــی نشــده اســت و همــه ایــن بیمــاران به 

ــد ]8[. ــه نمی کنن ــه مراجع ــت معالج ــی جه ــز درمان مراک
ــت  ــل زیس ــش عوام ــود نق ــده وج ــان دهن ــی ها نش ــه بررس ــا اینک ب
شــناختی و روانشــناختی در اختــال هویــت جنســی هســتند، هیــچ 
ــت و  ــترس نیس ــال در دس ــن اخت ــان ای ــرای درم ــی ب ــوع داروی ن
ــرای جراحــی  ــز هورمــون و انجــام عمــل ب ــه کمــک تجوی درمــان ب
تغییــر جنســیت تنهــا درمان هــای روانپزشــکی شــناخته شــده بــرای 
ایــن اختــال هســتند. مطالعــات در مــورد نتایــج درمــان جراحــی، 
برحســب تعریــف موفقیــت و نحــوه ارزیابــی آن بســیار متغیــر اســت 
ــج  ــی(. نتای ــر بدن ــت از تصوی ــی و رضای ــه جنس ــت در رابط )موفقی
ــه  ــرد ب ــه م ــیت یافت ــر جنس ــار تغیی ــر روی 127 بیم ــه ای ب مطالع
ــر  ــد از جراحــی تغیی ــه بررســی حساســیت تناســلی بع زن در زمین
ــه  ــم را تجرب ــاران ارگاس ــد بیم ــه 85 درص ــان داد ک ــیت، نش جنس
ــت  ــی کیفی ــه بررس ــه ب ــری ک ــه دیگ ــج مطالع ــد ]14[. نتای کرده ان
زندگــی و عملکــرد جنســی بعــد از جراحــی روی 1093 بیمــار 
ــه ترتیــب 78،80،72 درصــد  ــه زن پرداخــت، ب تراجنســیتی مــرد ب
ــی، کیفــت زندگــی و عملکــرد جنســی را نشــان  بهبــود عایــم روان
داد ]15[. نتایــج بررســی کــه روی 18 مــرد بــه زن تغییــر جنســیت 
یافتــه بــه منظــور بررســی تأثیــر عمــل جراحــی انجــام شــده بــود،83 
درصــد تجربــه جنســی بهبــود یافتــه را نشــان داد. در حالیکــه 73/7 
ــت  ــط و حمای ــود رواب ــه بهب ــی درزمین ــچ تفاوت ــراد هی ــد اف درص
ــه  ــه در مطالع ــد ]16[. در حالیک ــر نکردن ــی ذک ــی، خانوادگ اجتماع
ــود،  ــر روی 148 بیمــار تراجنســیتی انجــام گرفتــه ب دیگــری کــه ب
کیفیــت زندگــی و عملکــرد جنســی بطــور معنــا داری پاییــن گزارش 
ــیتی  ــر روی 163 تراجنس ــری ب ــه دیگ ــود ]17[. در مطالع ــده ب ش
Transsexual کــه 2/5 ســال از عمــل جراحــی آن هــا گذشــته بــود، 
ــن جنســیت آناتومیکــی  ــدم تناســب بی بطــور متوســط احســاس ع
ــا 64  ــی ت ــر خلق ــه و از نظ ــن رفت ــاران از بی ــی بیم ــت جنس و هوی
ــر  ــی شــدند. شــکایت عمــده اکث ــراد بســیار راضــی ارزیاب درصــد اف
آنــان مربــوط بــه برخوردهــای اجتماعــی و عــدم حمایــت بــود ]18[. 
ــا  ــن همبســتگی عملکردجنســی ب ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــد  ــت جنســی، بع ــال هوی ــار اخت ــان دچ ــی در زن ــت اجتماع حمای
از عمــل جراحــی تغییــر جنســیت در اســتان تهــران انجــام گردیــد.

روش کار
ــت در  ــه محدودی ــا توج ــتگی ب ــش توصیفی-همبس ــن پژوه در ای
دسترســی بــه جامعــة آمــاری بیمــاران تراجنســیتی، 85 نفــراز مردان 

تراجنســیتی کــه حداقــل 1 ســال از عمــل جراحــی تغییــر جنســیت 
آن هــا گذشــته بــوده و متأهــل بودنــد و جهــت معاینــات دوره ای یــا 
ســایر خدمــات، بــه دی کلینیــک میردامــاد تهــران مراجعــه نمودنــد، 
بــه روش در دســترس انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از 

ســه ابــزار اســتفاده شــد.
ابــزار اول پرسشــنامه جمعیــت شــناختی بــود کــه ســوالاتی در زمینه 
مشــخصات فــردی جمعیــت مــورد مطالعــه، از قبیــل ســن، جنــس، 
ــت  ــد. جه ــامل می ش ــد و.... را ش ــزان درآم ــات، می ــطح تحصی س
ــوی  ــی محت ــناختی از روای ــت ش ــنامه جمعی ــی پرسش ــن روای تعیی
اســتفاده شــد بدیــن صــورت کــه نظــر 10 تــن از مدرســین دانشــگاه 
ــران و  ــی ته ــکی قانون ــز پزش ــتی، مرک ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش عل
ــد  ــتفاده گردی ــی اس ــتان طالقان ــی بیمارس ــان بالین ــز روانشناس مرک
و بــر اســاس پیشــنهادات پرسشــنامه اصــاح گردیــد. بــرای تعییــن 
ــر  ــه ده نف ــنامه ب ــد پرسش ــتفاده ش ــون اس ــاز آزم ــی از روش ب پایای
ــنامه ها  ــدد پرسش ــه مج ــک هفت ــد از ی ــد و بع ــا داده ش از نمونه ه
تکمیــل گردیــد. ضریــب همبســتگی بیــن دو مــورد ســنجش 0/95 

بــه دســت آمــد.
ــی درک شــده"  ــت اجتماع ــدی حمای ــد بع ــاس چن ــزار دوم، "مقی اب
 )Multidimensional Scale of Perceived Social Support(
ــه  ــال 1988 ب ــکاران در س ــنامه را Zimet و هم ــن پرسش ــود. ای ب
منظــور ســنجش حمایــت اجتماعــی ادراک شــده از طــرف خانــواده، 
دوســتان و افــراد مهــم زندگــی فــرد طراحــی کردنــد. ایــن مقیــاس، 
شــامل 12 گویــه اســت کــه ســه بعــد حمایــت ادراک شــده از ســوی 
ــا  ــراد مهــم ی ــت ادراک شــده از ســوی اف ــه(، حمای ــواده )4 گوی خان
ــتان )4  ــده از ســوی دوس ــت ادراک ش ــه(، و حمای ــنایان )4 گوی آش
گویــه( می باشــد. همــه گویــه هــای ایــن مقیــاس، بــر اســاس یــک 
ــق،  ــدودی مواف ــا ح ــق، ت ــق، مواف ــاً مواف ــه ای )کام ــف 7 درج طی
ــف(  ــدودی مخال ــا ح ــف و ت ــف، مخال ــاً مخال ــدارم، کام ــری ن نظ
ــی  ــاس، 12 ال ــن مقی ــه نمــرات ای ــدی شــدند ]19[. دامن درجــه بن
ــت  ــال 2009 در جمعی ــکاران درس ــلیمی و هم ــت. س ــوده اس 84 ب
ــن  ــی ای ــب پایای ــران، ضری ــر در ای ــداد 436 نف ــه تع ــجویی ب دانش
ابــزار را بــه روش آلفــای کرونبــاخ در هــر یــک از ســه بعــد حمایــت 
اجتماعــی دریافــت شــده از ســوی خانــواده، دوســتان و افــراد مهــم 

ــد ]20[. ــر نموده ان ــب 0/89، 0/86 و 0/82 ذک ــه ترتی ــی ب زندگ
ــدی  ــد بع ــاس چن ــی "مقی ــن روای ــت تعیی ــر، جه ــه حاض در مطالع
ــد.  ــتفاده ش ــوا اس ــی محت ــده" از روای ــی ادراک ش ــت اجتماع حمای
بدیــن صــورت کــه نظــر 10 تــن از مدرســین دانشــگاه علــوم پزشــکی 
شــهید بهشــتی، مرکــز پزشــکی قانونــی تهــران و مرکــز روانشناســان 
بالینــی بیمارســتان طالقانــی اســتفاده گردید و بر اســاس پیشــنهادات 
ــاز آزمــون  ــرای تعییــن پایایــی از روش ب ــد. ب مقیــاس اصــاح گردی
ــن از نمونه هــا داده شــد و بعــد از  ــه 10 ت اســتفاده شــد. مقیــاس ب
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یــک هفتــه مجــدد مقیاس هــا تکمیــل گردیــد. ضریــب همبســتگی 
بیــن دو مــورد ســنجش 0/93 بــه دســت آمــد.

 Female Sexual( "ــان ــی زن ــرد جنس ــاخص عملک ــوم، "ش ــزار س اب
ــت  ــه وضعی ــود ک ــه ای ب ــؤال 5 گزین ــا 19 س Function Index( ب
میــل جنســی، برانگیختگــی، اوج لــذت جنســی )ارگاســم(، درد 
ــان  ــی آن ــدی جنس ــلی و رضایتمن ــتگاه تناس ــدن دس ــی، نرم ش جنس
ــک  ــش ها در ی ــک از پرس ــر ی ــه ه ــا ب ــخ نمونه ه ــنجد. پاس را می س
ــه  ــای )همیش ــا گزینه ه ــش ب ــت 8 پرس ــه ای جه ــج درج ــف پن طی
ــدون فعالیــت جنســی( و  ــه معنــی ب ــا صفــر ب ــا تقریبــاً همیشــه، ت ی
جهــت ســه ســؤال بــا گزینه هــای )خیلــی بــالا، تــا صفــر بــه معنــی 
ــه  ــای )ب ــا گزینه ه ــؤال ب ــه س ــت س ــی( و جه ــت جنس ــدون فعالی ب
ــت  ــدون فعالی ــی ب ــه معن ــر ب ــا صف ــن، ت ــوار و غیرممک ــدت دش ش
ــا  ــی راضــی، ت ــای )خیل ــا گزینه ه ــار ســؤال ب جنســی( و جهــت چه
ــا  ــک ســؤال ب ــدون فعالیــت جنســی( و جهــت ی ــی ب ــه معن ــر ب صف
گزینه هــای )اطمینــان خیلــی بــالا، تــا تقریبــاً هیــچ( مشــخص شــد. 
ســؤالات حیطــه میــل، انگیــزش جنســی، رطوبــت جنســی، ارگاســم، 
ــؤالات  ــره س ــنجید. نم ــی را می س ــدی جنس ــی ورضایتمن درد جنس
ــرب  ــب 0/6 ض ــه در ضری ــد ک ــن )5-1( می باش ــل بی ــه می در حیط
ــؤالات  ــره س ــد. نم ــر 6 می باش ــل آن 1/2 و حداکث ــود و حداق می ش
ــب 0/3  ــه در ضری ــد ک ــت )5-0( می باش ــزش و رطوب ــه انگی در حیط
ــره  ــد و نم ــر 6 می باش ــر و حداکث ــل آن صف ــود و حداق ــرب می ش ض
ســؤالات درحیطــه رضایتمنــدی جنســی درد و ارگاســم )5-0( بــوده 
کــه در ضریــب 0/4 ضــرب می شــود و حداقــل آن صفــر و حداکثــر 6 
می باشــد. بــا جمع کــردن نمــره شــش حیطــه، نمــره کل بدســت بــرای 
ــه  ــرادی ک ــرد، اف ــرار می گی ــن )36-0( ق ــا بی ــک از آزمودنی ه ــر ی ه
نمــره کمتــر از 28 را کســب کردنــد بــه عنــوان افــراد دچــار اختــال 
عملکــرد جنســی محســوب شــدند. لازم بــه یــادآوری اســت بــه جــای 
واژه لوبریکاســیون از واژه نرم شــدن دســتگاه تناســلی و بــه جــای واژه 
ارگاســم از عبــارت اوج لــذت جنســی و بــه جــای واژه تهییــج جنســی، 
ــا از  ــا نمونه ه ــد ت ــتفاده گردی از واژه ســرحال آمدن در پرسشــنامه اس

نظــر برداشــت معانــی دچــار اشــکال نگردنــد.
ــی  ــرد جنس ــاخص عملک ــود "ش ــه خ ــدری در مطالع ــدی و حی محم
ــه  ــی( ب ــدأ )انگلیس ــان مب ــدد از زب ــه مج ــه و ترجم ــان" را ترجم زن
زبــان فارســی انجــام دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه "شــاخص عملکــرد 
ــی  ــتگی درون ــاوه، همبس ــد. بع ــزاری روا می باش ــان" اب ــی زن جنس
ــن  ــی خــوب ای ــی از پایائ ــه حاک ــود ک ــاس 0/85 ب ــؤالات کل مقی س
ــی  ــرد جنس ــاخص عملک ــی "ش ــخه فارس ــن، نس ــت. بنابرای ــزار اس اب
ــان  ــرد جنســی زن ــی عملک ــا جهــت ارزیاب ــزارروا و پای ــک اب ــان" ی زن
اســت. در مطالعــه حاضــر، جهــت تعییــن روایــی "شــاخص عملکــرد 
ــه  ــن صــورت ک ــوا اســتفاده شــد. بدی ــی محت ــان" از روای جنســی زن
ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی،  نظــر 10 تــن از مدرســین دانشــگاه عل

مرکــز پزشــکی قانونــی تهــران و مرکــز روانشناســان بالینی بیمارســتان 
ــنامه  ــنهادات پرسش ــاس پیش ــر اس ــد و ب ــتفاده گردی ــی اس طالقان
ــون اســتفاده  ــاز آزم ــی از روش ب ــن پایای ــرای تعیی ــد. ب اصــاح گردی
ــک  ــد از ی ــد و بع ــا داده ش ــر از نمونه ه ــه 10 نف ــنامه ب ــد. پرسش ش
هفتــه مجــدد پرسشــنامه ها تکمیــل گردیــد. ضریــب همبســتگی بیــن 
ــه  ــه، نمون ــن مطالع ــد. در ای ــت آم ــه دس ــنجش 0/97 ب ــورد س دو م
ــه  ــده ب ــیتی مراجعه کنن ــردان تراجنس ــر از م ــامل 85 نف ــش ش پژوه
ــود کــه  کلینیــک جراحــی واحــد میردامــاد تهــران )دی کلینیــک( ب
مشــخصات واحدهــای مــورد پژوهــش را دارا بودنــد. تعــداد نمونــه بــا 

ــر 85 نفــر تعییــن شــد. اســتفاده از فرمــول زی

) 

0.30 = r
1.96 = 2/α-1 z >= 0.05 = α

0.84 = β-1 z >= 0.80 = β -1

ــرای جمــع آوری داده هــا، پژوهشــگر پــس از دریافــت معرفی نامــه  ب
از مســئولین دانشــکده پرســتاری و مامایــی و اخــذ مجــوز از دانشــگاه 
علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی و کســب اجــازه از ســازمان پزشــکی 
ــس  ــود. پ ــه نم ــران مراجع ــاد ته ــک میردام ــه دی کلینی ــی ب قانون
ــز،  ــئول مرک ــرای مس ــت آن ب ــش و اهمی ــود و پژوه ــی خ از معرف
جهــت انجــام پژوهــش از بیــن بیمــاران تراجنســیتی مراجعه کننــده 
دریافــت خدمــات و معاینــات دوره ای کــه افــرادی کــه ســواد خواندن 
و نوشــتن داشــته و دارای ملیــت ایرانــی بــوده و حداقــل یــک ســال 
از عمــل جراحــی، آنــان گذشــته باشــد، را انتخــاب نمــود. بــه کلیــه 
ــدف از  ــر ه ــش و ذک ــون پژوه ــی پیرام ــات کاف ــا توضیح نمونه ه
ــه  ــد وب ــه ش ــی گرفت ــت کتب ــان رضای ــد و از آن ــرای آن داده ش اج
نمونه هــا اطمینــان داده شــد کــه اطاعــات آن هــا محرمانــه خواهــد 
ــا نیســت. ســپس در محیطــی  ــام آن ه ــه نوشــتن ن ــازی ب ــود و نی ب
ــورد پژوهــش  ــه م ــار نمون ــم صــدا، پرسشــنامه ها در اختی ــن و ک ام

ــد. قــرار داده شــد و در حضــور پژوهشــگر تکمیــل گردی
جهــت محاســبه میانگیــن، انحــراف معیــار، توزیــع فراوانــی مطلــق 
ــورت  ــه ص ــج ب ــد و نتای ــتفاده ش ــی اس ــار توصیف ــبی از آم و نس
ــای کای- ــا، از آزمون ه ــز داده ه ــرای آنالی ــد. ب ــم ش ــدول تنظی ج
دو ودقیــق فیشــر بــرای مقایســه داده هــای اســمی دوحالتــه، 
بــرای مقایســه داده هــای کمــی پیوســته از آزمــون تــی مســتقل و 
ــر  ــرای تعییــن اث متغیرهــای رتبــه ای از آزمــون مــن – ویتنــی و ب
ــیون  ــخ از رگرس ــر پاس ــر متغی ــر ب ــورد نظ ــای م ــان متغیره همزم
ــه  ــرای تجزی ــد. ب ــتفاده گردی ــی اس ــیون خط ــتیک و رگرس لوجس
ــخه 17  ــی اس اس نس ــاری اس پ ــرم افزارآم ــا ازن ــل داده ه وتحلی

ــد. ــتفاده ش اس
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یافته ها
ــش  ــورد پژوه ــای م ــنی واحده ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــج نش نتای
7/78±34/5 بــود. بیشــترین ســطح تحصیــات نمونه هــا )36/5 
درصــد( دیپلــم و والدیــن آن هــا، پــدر )42/4 درصــد( دیپلــم و مــادر 
ــا )29/5  ــد. بیشــترین شــغل آزمودنی ه ــم بودن )41/8 درصــد( دیپل
ــدر )34/1 درصــد( کارگــر و  درصــد( آزاد و شــغل والدیــن آن هــا، پ
مــادر )63/5 درصــد( خانــه دار بــود. درآمــد ماهیانــه اکثــر نمونه هــا 
)54/2 درصــد( کمتــر از 7 میلیــون ریــال بــود. اکثــر نمونه هــا 
ــد. اکثــر آزمودنی هــا )55/3  )71/8 درصــد( در شــهرزندگی می کردن
درصــد( دارای منــزل شــخصی بودنــد و بیشــترین متــراژ منــزل آن ها 
ــدت  ــه م ــود. فاصل ــع ب ــر مرب ــا 100 مت ــن 70 ت ــد( بی )49/4 درص
ــر از  ــا )49/5 درصــد(، کمت ــل بیشــتر نمونه ه ــته از عم ــان گذش زم

5 ســال و زمــان احســاس مشــکل یــا بیمــاری )47/1 درصــد(، بیــن 
ــد را  ــوده اســت. 40 درصــد نمونه هــا رتبــه دوم تول 10-5 ســالگی ب
ــواده نمونه هــا  ــدان خان ــواده داشــتند و میانگیــن تعــداد فرزن در خان
1/4±2/9 بــود. وضعیــت شــغلی آزمودنی هــا بعــد از عمــل در 50/6 
ــد  ــج 84/7 درص ــاس نتای ــر اس ــود. ب ــده ب ــر ش ــوارد بدت ــد م درص
ــد. جــدول 1 میــزان  نمونه هــا دارای اختــال عملکــرد جنســی بودن
ــا را  ــی نمونه ه ــرد جنس ــای عملک ــک از حیطه ه ــر ی ــال در ه اخت

ــد. ــان می ده نش
تصویــر 1 وضعیــت حمایــت اجتماعــی را در نمونه هــای مورد بررســی 
نشــان می دهــد. نمــودار نشــان دهنــده ایــن اســت کــه بیشــتر افــراد 
ــد  ــوردار بوده ان ــی برخ ــی پایین ــت اجتماع ــد(، از حمای )51/8 درص

و فقــط 3/5 درصــد از حمایــت اجتماعــی بالایــی برخــوردار بودنــد.

جدول 1: توزیع فراوانی وبرآورد فاصله ای شیوع اختال درهریک ازحیطه های عملکرد جنسی درواحدهای پژوهش

فاصله اطمینان 95% برای شیوع اختلالدرصدفراوانیاختلال عملکرد جنسی

)0/39 - 0/19(حیطه میل

2529/4اختال دارد
6070/6اختال ندارد

)0/40- 0/20(حیطه انگیزش

2630/6اختال دارد
5969/4اختال ندارد

)0/42 - 0/21(حیطه رطوبت

2731/8اختال دارد
5868/2اختال ندارد

)0/64- 0/43(حیطه ارگاسم

4654/1اختال دارد
3945/9اختال ندارد

)0/35 - 0/16(حیطه رضايتمندی

2225/9اختال دارد
6374/1اختال ندارد

)0/86 - 0/68(حیطه درد

6677/6اختال دارد
1922/4اختال ندارد

)0/92 - 0/77(اختلال عملکرد جنسی کل

7284/7اختال دارد
1315/3اختال ندارد
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ــر 1: وضعیــت حمایــت اجتماعــی واحدهــای پژوهــش در مــردان  تصوي
تراجنســیتی

ــیتی در  ــردان تراجنس ــی در م ــت اجتماع ــزان حمای ــدول 2 می ج
ــی از  ــت اجتماع ــن حمای ــد. میانگی ــان می ده ــف را نش ــاد مختل ابع

ــتان  ــی از ســوی دوس ــت اجتماع ــواده از بیشــتر از حمای ســوی خان
ــود )53/3(. جــدول 3 نشــان می دهــد میانگیــن نمــره  و آشــنایان ب
حمایــت اجتماعــی در هیــچ یــک از حیطه هــا در دو گــروه از مــردان 

ــدارد. ــدون اختــال تفــاوت معنــی داری ن ــا اختــال عملکــرد و ب ب

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد حمایت اجتماعی 
واحدهای پژوهش در مردان تراجنسیتی

انحراف معیارمیانگین )0-100(

حمايت اجتماعی از سوی 
خانواده

53/328/8

حمايت اجتماعی از سوی 
دوستان

46/118/7

حمايت اجتماعی از سوی 
آشنايان

47/628/2

4915/6حمايت اجتماعی کل

جدول 3: توزیع فراوانی و مقایسه میانگین حمایت اجتماعی در دو گروه دارا و بدون اختال در هر یک از حوزه های عملکرد جنسی درمردان تراجنسیتی

نتیجه آزمون تیانحراف معیارمیانگینبالامتوسطپايین

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

0/27حیطه میل

15608322846/217/1اختال دارد

2948/3305011/750/214/2اختال ندارد

0/66حیطه انگیزش

1557/7934/627/747/916/2اختال دارد

2949/22949/211/649/514/7اختال ندارد

0/28حیطه رطوبت

1763829/627/446/416اختال دارد

2746/63051/711/450/214/7اختال ندارد

0/2حیطه ارگاسم

3269/61123/936/544/315/9اختال دارد

1230/82769/20054/512/2اختال ندارد

0/09حیطه رضايتمندی

1568/2627/314/544/414/7اختال دارد

29463250/823/250/615/1اختال ندارد

0/42حیطه درد

355329442348/314/5اختال دارد

947/4944/715/251/517/2اختال ندارد

0/1اختلال عملکرد کلی

4156/92838/934/247/315اختال دارد

323/11076/90058/512/3اختال ندارد
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جدول 4: نتیجه مدل رگرسیون خطی اثر متغیرهای جمعیت شناختی و اختال عملکرد جنسی بر حمایت اجتماعی در مردان تراجنسیتی

فاصله اطمینان 95 درصدP valueضريب استانداردانحراف معیارضريب رگرسیون استاندارد نشدهمتغیر

0/01-، 0/63-0/320/150/230/03-سن

6/4 - 3/01-1/72/30/070/001 -وضعیت شغلی

0/95-، 6/58-0/260/009-3/761/41-درآمد

46/ 0 - 0/07-0/190/130/130/15اختلال عملکرد جنسی

ــن،  ــش س ــال افزای ــر یکس ــه ازای ه ــد ب ــان می ده ــدول 4 نش ج
ــدازه 0/32 کاهــش  ــه ان ــت اجتماعــی بطــور متوســط ب نمــره حمای
می یابــد )P = 0/03(. نمــره حمایــت اجتماعــی افــرادی کــه درآمــد 
ــالای 700 هــزار تومــان داشــتند، بطــور متوســط حــدود 4 نمــره  ب
کمتــر بــود )P = 0/009(. از طرفــی نمــره حمایــت اجتماعــی افــرادی 
ــدود 2  ــط ح ــور متوس ــه ط ــتند ب ــر داش ــغلی بدت ــت ش ــه وضعی ک
نمــره پایین تــر از افــرادی بــود کــه وضعیــت شــغلی بهتــری 
داشــتند )P = 0/0001(. بیــن اختــال عملکــرد جنســی بــا حمایــت 

ــود نداشــت. ــی همبســتگی وج اجتماع

بحث
ــا  ــی از نمونه ه ــش از نیم ــش بی ــن پژوه ــای ای ــاس یافته ه ــر اس ب
ــم  ــه درد و ارگاس ــد و حیط ــی بودن ــرد جنس ــال عملک دارای اخت
ــت. در  ــیوع را داش ــن ش ــدی کمتری ــه رضایتمن ــایعترین و حیط ش
مطالعــه Johansson و همــکاران رضایــت جنســی درحــد 86 
درصــد و بهبــود عملکــرد جنســی در حــد 70 درصــد ارزیابــی شــده 
بــود ]21[. در مطالعــه Wierckx و همــکاران بیشــترین شــیوع 
ــش   ــج پژوه ــد ]22[. نتای ــت آم ــل بدس ــه تمای ــال در حیط اخت
ــه جنســی  ــود کیفیــت تجرب Salvador و همــکاران 88 درصــد بهب
رانشــان داد ]23[. نتایــج پژوهــش Lief & Hubschman اختــال 
ــا  ــب در 77 درصــد و 64 درصــد از نمونه ه ــه ترتی ارگاســم و درد، ب
ــود و در  ــی شــد، رضایــت جنســی 88 درصــد بهبــود یافتــه ب ارزیاب
مجمــوع 77 درصــد نمونه هــا دچــار اختــال عملکــرد جنســی 
ــش  ــد ]24[. پژوه ــو می باش ــر همس ــش حاض ــا پژوه ــه ب ــد ک بودن
ــالای  ــزان ب ــن می ــوی بی ــاط ق ــورد ارتب ــکاران در م Amidu و هم
عملکــرد جنســی بــا رضایتمنــدی جنســی و تصویــر ذهنــی از خــود 
ــتر  ــدی بیش ــه رضایتمن ــی ب ــرد جنس ــان داد، عملک ــان نش در زن
ــن  ــا ای ــت ]25[. ام ــی دار اس ــه معن ــن رابط ــود و ای ــر می ش منج
یافتــه پژوهــش حاضــر راتأییــد نمی کنــد. زیــرا در پژوهــش حاضــر 
ــای  ــت واحده ــی در اکثری ــرد جنس ــال عملک ــود اخت ــم وج علیرغ
پژوهــش و وجــود مقاربــت دردنــاک و آنورگاســمی از درصــد بالایــی 
از رضایتمنــدی جنســی برخوردارنــد کــه بــا میــزان رضایتمنــدی در 
پژوهــش Lief & Hubschman  همخوانــی دارد ]24[. می تــوان 

گفــت احتمــالاً مســائل فرهنگــی، تربیتــی و اجتماعــی زنــان ایرانــی 
ــود را  ــی خ ــی جنس ــی نارضایت ــه راحت ــه ب ــد ک ــن باش ــع از ای مان
مطــرح نماینــد و حتــی ممکــن اســت معنــی رضایتمنــدی جنســی را 
درک نکــرده باشــند و اینکــه چــه موقــع رضایتمنــدی جنســی حاصل 
ــد از  ــی بع ــی بدن ــر ذهن ــدی از تصوی ــه رضایتمن ــود بطوریک می ش
انتقــال جنســیت و قــرار گرفتــن در جنســیت دلخــواه و ایفــای نقــش 
بــه عنــوان زن و بطــور خاصــه انطبــاق پیــدا کــردن تصویــر ذهنــی 
ــئله  ــن مس ــد. همی ــده باش ــدی ش ــب رضایتمن ــیت موج ــا جنس ب
ــات  ــدی در مطالع ــزان رضایتمن ــار می ــاف آم ــل اخت ــد دلای می توان

ــران و ســایر کشــورها باشــد. ای
ــت  براســاس یافته هــای پژوهــش اکثــر واحدهــای پژوهــش از حمای
ــن  ــد( و میانگی ــد )51/8 درص ــوردار بوده ان ــی برخ ــی پایین اجتماع
ــوده  ــاد بیشــتر ب ــن ابع ــواده در بی ــی از ســوی خان ــت اجتماع حمای
ــا  ــا ب ــد( ی ــا )38/8 درص ــراد تنه ــتر اف ــت )28/8±53/3( و بیش اس
ــکاران  ــد. Davey و هم ــی می کردن ــد( زندگ ــواده )34/2 درص خان
ــا از  ــر نمونه ه ــد اکث ــان دادن ــود نش ــاهدی خ ــه مورد-ش در مطالع
ــتان  ــا دوس ــا ب ــد و تنه ــوردار بودن ــی برخ ــی پایین ــت اجتماع حمای
زندگــی می کردنــد و نمــرات در بعــد خانــواده از گــروه شــاهد 
کمتــر بــود ]26[. در پژوهــش  Jokić-Begić  و همــکاران، 68 
ــت  ــد و از حمای ــی می کردن ــواده زندگ ــراه خان ــا هم ــد نمونه ه درص
ــد ]Klineberg .]27 و همــکاران  ــی برخــوردار بودن ــی بالای اجتماع
ــور  ــه ط ــی ب ــت اجتماع ــه حمای ــان دادندک ــود نش ــه خ در مطالع
مســتقل می توانــد در ارتقــای ســامت روان مؤثــر باشــد ]28[. 
ــت از  ــه حمای ــد ک ــود نشــان دادن ــه خ ــکاران در مطالع Stice و هم
ســوی والدیــن در مقایســه بــا حمایــت از ســوی همســالان اثربخشــی 
ــش  ــز درکاه ــالان نی ــت همس ــه حمای ــر چندک ــتری دارد، ه بیش

ــت ]29[. ــوده اس ــر ب ــردگی مؤث افس
ــا افزایــش میــزان حمایــت  در مطالعــه حاضــر مشــخص شــد کــه ب
اجتماعــی ادراک شــده بــه ویــژه از ســوی خانــواده، میــزان رضایــت 
از زندگــی نیــز افزایــش می یابــد کــه ایــن یافتــه بــا مطالعــه 
داد کــه حمایــت  نشــان  نتایــج  دارد.  Karademas همخوانــی 
اجتماعــی بارضایــت از زندگــی همبســتگی مســتقیم دارد ]30[.

نتایــج رگرســیون لجســتیک نیــز شــانس رخــداد اختــال عملکــرد 
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ــالا نشــان داد. درآمــد  ــا درآمــد و تحصیــات پاییــن را ب ــراد ب در اف
ــکات  ــا مش ــط ب ــل مرتب ــادی از عوام ــی و اقتص ــائل اجتماع و مس
جنســی مطــرح شــده اند ]25[. در مطالعــه Bacooi و همــکاران 
شــیوع اختــال فعالیــت جنســی در زنــان بــا ســطح درآمــد پاییــن، 
ــج تحلیــل رگرســیون  ــود ]31[. نتای ــه طــور معنــی داری بیشــتر ب ب
لجســتیک یـــک متغیـــره در پژوهــش محمــدی و حیــدری علیرغــم 
متفــاوت بــودن جامعــه پژوهــش بیـــانگر آن بــود شــانس ابتــا بــه 
اختــالات کارکــرد جنســی بــا افـــزایش ســـن، تحصـــیات پاییــن، 
افزایــش مــدت ازدواج، افزایــش تعــداد فرزنــدان، کـــاهش درآمـــد، 
افـــزایش مـدت بیمـــاری، نـوع پیشـرونده بیمـاری و افـزایش میـزان 
ناتوانــی جســمی بیشــتر می شــود ]32[. اگــر چــه در پژوهــش 
Gates & Galask میــزان درآمــد نمونه هــا بــالا بــود، ولــی همچنــان 
 Palacios اختــال کارکــرد جنســی وجــود داشــت ]33[. بــه اظهــار
ــا تحصیــات پاییــن، وضعیــت  ــان ب و همــکاران ایــن اختــال در زن
ــی و  ــکات عاطف ــش و مش ــم، تن ــد ک ــب و درآم ــادی نامناس اقتص

ــود ]34[. ــده می ش ــتر دی ــکات ادراری بیش ــود مش وج
ــی دار و  ــاط معن ــی ارتب ــیون خط ــج رگرس ــر نتای ــه حاض در مطالع
ــد، ســن،  ــا درآم ــراد ب ــی اف ــت اجتماع ــره حمای ــن نم معکوســی بی
ــت  ــن حمای ــتقیم بی ــی دار و مس ــاط معن ــغلی و ارتب ــت ش وضعی
ــی،  ــس از عمــل نشــان داد. از طرف ــی پ ــت زندگ ــی و وضعی اجتماع
ــرد  ــی و عملک ــت اجتماع ــن حمای ــی داری بی ــچ همبســتگی معن هی

ــت نشــد. جنســی یاف
ابراهیمــی و همــکاران در مطالعــه خــود نشــان دادنــد بیــن حمایــت 
ــود  ــوس وج ــی دار و معک ــتگی معن ــن، همبس ــی کل و س اجتماع
ــش  ــی، افزای ــه اســتقال مال ــش ســن باتوجــه ب ــا افزای دارد ]35[. ب
ــت و  ــه حمای ــاز ب ــی، نی ــخصیتی و روان ــتقال ش ــرد و اس ــه ف تجرب
ــه حاضــر  ــه طــور مشــابه در مطالع ــر می شــد ]35[. ب مشــاوره کمت
نیــز ارتبــاط معکــوس بیــن نمــره حمایــت اجتماعــی و ســن بدســت 
Jokić- ــکاران ]26[ و ــه Davey و هم ــه در مطالع ــد. در حالیک آم
Begić و همــکاران ]27[ بیــن حمایــت اجتماعــی و ســن همبســتگی 

معنــا داری یافــت نشــد.

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد کــه میــزان اختــال عملکــرد جنســی 84 درصــد 
و بیشــترین فراوانــی درحیطــه هــا مربــوط بــه حیطــه درد 77 
ــت  ــراد از حمای ــود. 51/8 درصــد اف درصــد و ارگاســم 53 درصــد ب
ــن  ــاد میانگی ــن ابع ــد و در بی ــوردار بوده ان ــی برخ ــی پایین اجتماع
ــوده اســت )53/3(.  ــواده بیشــتر ب ــی از ســوی خان ــت اجتماع حمای
ــد و تحصیــات  ــا درآم شــانس رخــداد اختــال عملکــرد جنســی ب
ــت  ــا حمای ــی ب ــرد جنس ــال عملک ــن اخت ــت. بی ــتگی داش همبس
ــزو  ــیتی ج ــردان تراجنس ــت. م ــود نداش ــتگی وج ــی همبس اجتماع
ــر روی  ــه ب ــوند و مطالع ــوب می ش ــه محس ــی جامع ــت پنهان جمعی
ــاز  ــاه شــدید، نی ــرس و احســاس گن ــل شــرم، ت ــه دلی ــراد ب ــن اف ای
ــذا انجــام پژوهــش  ــد. ل ــان می باش ــت آن ــاد و رضای ــب اعتم ــه جل ب
حاضــر بــا صــرف زمــان طولانــی انجــام شــد. از آن جایــی کــه مــردان 
تراجنســیتی از حمایــت اجتماعــی و عملکــرد جنســی پایینــی بعــد از 
جراحــی برخــوردار بودنــد، لــذا حمایــت اجتماعــی از ســوی خانــواده 
ــزایی  ــش بس ــان نق ــامت مبتای ــود س ــد در بهب ــه می توان و جامع

داشــته باشــد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامــه کارشناســی ارشــد ســمیه فــاح بــه 
راهنمایــی خانــم دکتــر ماهــرخ دولتیــان بــوده اســت. پژوهــش حاضر 
در کمیتــه ســازمانی مشــترک اخــاق دانشــکده پرســتاری و مامایــی 
 .)1394.5.REC.SBMU2( ــد و دارو ســازی مطــرح و تأییــد گردی
پژوهشــگران لازم می داننــد از واحدهــای مــورد پژوهــش و مســئولین 
و مدیــران محتــرم کــه در اجــرای پژوهــش بــا پژوهشــگر همــکاری 
نمودنــد و همچنیــن از جنــاب آقــای دکتــر علیرضــا جبــاری همــکار 
ــی دریغشــان  ــه ســبب کمک هــا و حمایت هــای ب ــد ب بســیار ارجمن

در تمــام مراحــل پایــان نامــه، کمــال تشــکر و قدردانــی شــود.
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Abstract
Introduction: Sex conversion in Iran, similar to any other countries around the world 
raises some socio-medical problems.  In most countries, the process of sex change in 
gender studies has been less explored. This study aims to determine the correlation of social 
support and sexual function of men with gender identity disorder after sex reassignment 
surgery in Tehran, Iran.
 Methods: In this descriptive-correlation study, 85 transgendered men that admitted to 
Mirdamad Day Clinic in Tehran were selected through convenience sampling. Data was 
collected by demographic questionnaires, "Female Sexual Function" and Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support". Validity and reliability were assessed by 10 experts and 
data was analyzed using SPSS version 17. 
 Results: The overall prevalence of sexual dysfunction was %84. The highest frequency 
was related to scope of pain (%77) and the scope of orgasms (%53). Further, %51.8 of 
the patients had lower social support. The mean of family support had the highest value 
(%53.3) among scopes. 
Conclusions: This study showed that gender identity disorders had low social support 
and sexual functionality after surgery. Therefore, patients should be advised of the possible 
sexual dysfunction consequences before the surgeries.
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