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Background: Sex reassignment surgery has been done as a therapeutic option in 
people with gender dysphoria in Iran and other countries that has not been determined. 
The impact of related factors including age at surgery, duration of past surgery and 
the individual complaints on quality of life, so this study has been completed with the 
aimed to assess quality of life aspects in male to female gender dysphoria in terms of 
sex reassignment surgery.

Methods: This cross-sectional study has been done in 2013 on 46 male to female 
gender dysphoria. To evaluate the samples’ quality of life, the demographic information 
was collected at first step and then quality of life standardized questionnaire (SF36) 
was utilized.

Results: Base on ANOVA analysis, there was not a significant relationship between 
duration of past surgery and cosmetic surgery. However, there was a significant 
relationship between age of people at the time of surgery and satisfaction with the 
apparent characteristics (p<0.05). Therefore, the people who had completed surgery 
in the age of 28-22 years had a higher quality of life, and those who were dissatisfied 
with the characteristics of appearance had lower quality of life than others.

Conclusion :It is necessary to have consultations with a team of experts including 
psychiatrist and psychologist that can choose suitable person for surgery with a view 
to considering age factor and follow-up of persons for reduction of difficulties after 
surgery.

Keywords: Quality of life, Satisfaction of apparent characteristics, Age of surgery, 
Sex reassignment surgery

Mahdieh Sadat Moosavi, School of Nursing and Midwifery, Varamin University, Pishva, Iran. 
Email: mosavi.mahdie@gmail.com / Tel: +98- -2136725011

Copyright © 2018, Ir J Forensic Med. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International 
License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.

How to Cite This Article:

Maryami Z., Moosavi M., Vasegh rahimparvar F., Raisi F., Kahani A., Bahrani N. Study of Quality of Life Aspects in Male to 
Female Gender Dysphoria in Terms of Sex Reassignment Surgery. Ir J Forensic Med. 2018; 24(1): 60-69

AbstractArticle Info

Corresponding Information:

Original Article | Ir J Forensic Med. 2018; 24(1): 60-69



دورة 24 شماره 1 - بهار 1397مجلة پزشکی قانونی ایران

مجله پزشكي قانوني ايران – شاپا الكترونيك:  2383-0034
مقاله پ‍ژوهشي

مطالعه ابعاد یکفیت زندگی مبتلایان به ملال جنسیتی مرد به زن با عمل جراحی تطبیق جنسیت

 زهره مریمی1 ، مهدیه سادات موسوی* 2، سیده فاطمه واثق رحیم پرور3، فیروزه رئیسی4، علیرضا کاهانی5،
ناصر بحرانی6

. کارشناس ارشد مامایی ، مربی و عضو هیئت علمی گروه مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرند، مرند، ايران   	.1
کارشناس ارشد مامایی ، مربی و عضو هیئت علمی گروه مامایی دانشگاه آزاد اسلامی ورامین، واحد پیشوا، پيشوا، ايران 	.2

دکترای بهداشت باروری ) سلامت زنان(، استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ايران 	.3
دانشیار گروه روان‌پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ايران 	.4

متخصص پزشکی قانونی، مركز تحقيقات پزشكي قانوني، تهران، ايران 	.5
مربی گروه آمار زیستی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 	.6

اطلاعات مقاله                          چكيده

 1396/03/09 تاريخ وصول: 	
تاريخ پذيرش:	 1397/01/19
انتشار آنلاين:	 1397/03/15 

نويسنده مسئول: 
مهديه سادات موسوي

دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد 
اسلامي ورامین، پيشوا، ايران

تلفن:
 02136725011

پست الكترونيك:
Mosavi.mahdie@gmail.com

زمینه و هدف : جراحی تطبیق جنس��یت به عنوان یک روش درمانی در مبتلایان به ملال جنس��یتی در ایران و 
سایر کشورها انجام می‌شود که تاثیر برخی عوامل مرتبط از جمله سن زمان جراحی، مدت زمان گذشته از جراحی 
و بررسی شکایات افراد پس از عمل روی کیفیت زندگی مشخص نشده است، لذا این مطالعه با هدف بررسی ابعاد 

کیفیت زندگی مبتلایان به ملال جنسیتی مرد به زن با عمل جراحی تطبیق جنسیت انجام شد.
روش کار: ای��ن مطالع��ه توصیفی- تحلیلی در س��ال 1392 بر روی 46 نفر از مبتلایان به ملال جنس��یتی مرد به 
زن انجام ش��ده اس��ت. جهت بررس��ی کیفیت زندگی  ابتدا اطلاعات فردی آنان گردآوری شد و سپس پرسش‌نامه 

استاندارد کیفیت زندگی )SF36( مورد استفاده قرار گرفت.
یافته ها: نتایج آزمون آنووا نش��ان داد میانگین کیفیت زندگی بر حس��ب مدت زمان گذش��ته از جراحی و انجام 
جراحی‌های زیبایی در مبتلایان به ملال جنس��یتی مرد به زن معنادار نبود، ولی با فاکتورهای س��ن افراد در زمان 
جراحی تغییر جنس��یت و رضایت از ویژگی‌های ظاهری افراد پس از عمل جراحی ارتباط  معناداری وجود داش��ت 
)p< 0/05(. ب��ه طوری که افرادی که در رده س��نی 28-22 س��الگی جراحی کرده بودن��د کیفیت زندگی بالاتری 

داشتند و افرادی که عدم رضایت از ویژگی‌های ظاهری  داشتند نسبت به بقیه کیفیت زندگی کمتری داشتند.
نتیجه گیری: لزوم انجام مش��اوره‌های روانی و پیگیری‌های کافی توس��ط تیم متخصص روان‌پزشک و روان‌شناس 
می‌تواند در انتخاب فرد مناسب جهت انجام جراحی تطبیق جنسیت با در نظر گرفتن فاکتور سن و کاهش عوارض 

بعد عمل توصیه می شود.
واژه‌های کلیدی: کیفیت زندگی، رضایت از ویژگی‌های ظاهری، سن انجام جراحی، عمل جراحی تطبیق جنسیت
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مقدمه
طبق ویراست پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات 
روان )DSM1( از اصطلاح ملال جنسیتی2 یا نارضایتی جنسیتی 
برای توصیف افرادی که خواهان تغییر جنس��یت خود هستند، 
اس��تفاده شده اس��ت. ملال جنس��یتی به نوعی اختلال اطلاق 
می‌ش��ود که ب��ا ناهم‌خوانی میان جنس��یت ابراز ش��ده فرد و 
جنس��یت تخصص یافته او همراه باش��د )1(. ای��ن افراد تمایل 
دارند خصوصیات جنس مخالف را کسب کنند، تصوری که این 
افراد از جنسیت خود دارند با اندام جنسی آن‌ها متفاوت است. 
به طور مثال فردی با اندام جنسی و خصوصیات ظاهری مردانه، 
خ��ود را کاملًا زن می‌داند و رفتاره��ای زنانه بروز می‌دهد. اکثر 
این افراد از دوران کودکی احساس می‌کنند با سایر کودکان هم 
جنس خود تفاوت دارند و تمایل دارند با کودکان جنس مخالف 
همانند س��ازی کرده و مانند آن‌ها لباس بپوشند )2(. شیوع آن 
در میان مبتلایان به ملال جنس��یتی مرد به زن 1 در 10000 
تول��د و در می��ان مبتلایان به ملال جنس��یتی زن به مرد 1 در 

30000 تولد می‌باشد )3(. 
جراحی تطبیق جنس��یت به عنوان ی��ک روش درمانی در 
مبتلایان به ملال جنس��یتی در ایران و س��ایر کش��ورها انجام 
می‌ش��ود )4 ، 5(. علی‌رغ��م تش��خیص زودرس اختلال هویت 
جنس��ی و انجام جراحی‌ها در س��ن پایین، ولی جراحی تطبیق 
جنس��یت قبل از 18سالگی و برخی کشورها قبل از 21 سالگی 
انجام نمی‌ش��ود. زیرا در س��ن پایین هنوز فرد توانایی و قابلیت 
کافی برای تصمیم گیری در زمینه جراحی غیر قابل بازگش��ت 
را کس��ب نکرده اس��ت، از طرفی نتایج برخی مطالعات نش��ان 
می‌دهند پیامدهای نامطلوب پس از عمل در کسانی که درمان 

جراحی را زودتر آغاز کرده بودند بیشتر بود )6(.
جراحی‌های��ی که ب��رای مبتلایان به ملال جنس��یتی مرد 
به زن انجام می‌ش��ود ش��امل: ارکیکتومی3 )برداش��تن بيضه(، 
پنکتومی4)قط��ع آلت تناس��لی(، واژینوپلاس��تی5)ایجاد واژن(، 
لابیوپلاستی6)عمل جراحی زیبایی واژن(، کلیتوروپلاستی7)ایجاد 
کلیتوریس( بزرگ کردن سینه‌ها8 و جراحی طناب صوتی9 است 
)7 ،8) بزرگ کردن س��ینه‌ها از طریق پروتز طی عمل جراحی 
انجام می‌ش��ود و معمولاً هم قبل از انجام واژینوپلاستی صورت 
می‌گی��رد )8 (. یکی از عواملی که مانع حض��ور موفقیت آمیز 
مبتلایان به ملال جنس��یتی مرد به زن در نقش زنانه می‌شود، 
صدای مردانه است، این عامل شاید بزرگترین مانع بوده و بیشتر 
از هر عامل دیگری س��بب بروز اضطراب می‌شود. البته با عمل 
جراحی و مصرف هورمون‌های زنانه صدای افراد به طور نس��بی 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
2. Gender dysphoria
3. Orchiectomy 
4. penectomy 
5. vaginoplasty 
6. labiaplasty 
7. clitoroplasty 
8. augmentation mammaplasty 
9. vocal cord surgery 

زنانه خواهد ش��د )9(. تارهای صوتی با داروهای ضد آندروژنی 
کوتاه‌تر خواهند ش��د تا مبتلایان به ملال جنسیتی مرد به زن 
بتوانند مانند زن��ان عادی صحبت کنند و البته گفتار درمانی10 
نیز در این زمینه کمک کننده اس��ت. تکنی‌کهای جراحی نیز 
می‌توانن��د طناب صوتی را کوتاه کنن��د،  البته تاثیر روش‌های 
جراحی روی تارهای صوتی قابل ملاحظه نیست )10(. از جمله 
جراحی‌های زیبایی که در مبتلایان به ملال جنس��یتی مرد به 
زن انجام می‌شود، جراحی پلاستیک می‌باشد که شامل جراحی 
پستان، جراحی طناب صوتی، جراحی ترمیمی بینی11، تراشیدن 
غضروف تیروئید )سیب آدم( )11(، پیوند موی سر، جلو کشیدن 
پوس��ت سر، تغییر شکل دادن استخوان پیشانی و کاهش دادن 
برآمدگی‌ه��ای آن‌ها، کوچ��ک کردن یا بزرگ ک��ردن گونه‌ها، 
شکل دادن و معمولاً کوچک کردن فک، کشیدن پوست صورت 
و تزریق داخل لب‌ها می‌باش��د )7(. نتایج مطالعه انجام ش��ده 
توسط اینس ورت و اشپیگل در سال 2010 نشان داد، کیفیت 
زندگ��ی در مبتلایان به ملال جنس��یتی مرد به زن که جراحی 
زیبایی از نظ��ر ویژگی‌های ظاهری در جهت زنانگی انجام داده 
بودن��د بالاتر از زنانی بود که این جراح��ی را انجام نداده بودند 
)12(. بنابراین رضایت از ویژگی ظاهری یا تصویر بدنی از جمله 
عوامل موثر در کیفیت زندگی بعد از عمل جراحی در مبتلایان 

به ملال جنسیتی مرد به زن می‌باشد )13(. 
در ارتب��اط با مدت زمان گذش��ته از جراحی نتایج مطالعه 
انجام ش��ده توسط لیندکوئیست و همکاران در سال 2017 که 
مبتلایان به ملال جنس��یتی مرد به زن را تا 3 الی 5 س��ال بعد 
از عمل جراحی بررس��ی کرده بود نش��ان داد با گذشت زمان از 
کیفیت زندگی افراد کاس��ته می‌شود ولی از نظر آماری معنادار 
نیست. هم چنین در افراد عادی نیز با گذشت زمان کاهشی در 
کیفیت زندگی در برخ��ی حیطه‌ها رخ می‌دهد که این موضوع 
مربوط به کهولت سن و تاثیر سن روی کیفیت زندگی می‌باشد. 
هم چنین در مطالع��ه مذکور کیفیت زندگی مبتلایان به ملال 
جنس��یتی مرد به زن که جراحی کرده بودند یک س��ال بعد از 
عمل در برخی حیطه‌ها به صورت معناداری بهبود یافته بود که 

با گذشت زمان این معناداری کاهش یافته بود )14(.  
گاهی احس��اس پش��یمانی پس از عمل نیز اتفاق می افتد، 
اغل��ب موقتی ب��وده و  به دلیل دردهای پ��س از عمل، عوارض 
جراح��ی، نارضایتی از نتایج جراحی می‌باش��د که طی س��ال‌ها 
بع��د از عمل بدون هیچ مداخله ای برطرف می‌ش��ود، بنابراین 
پش��یمانی جدی و پایدار نادر اس��ت.  نتای��ج مطالعات مختلف 
نش��ان می‌دهند که میزان پشیمانی در میان مبتلایان به ملال 
جنس��یتی مرد به زن حدود 1 تا 1/5 درصد بیشتر از مبتلایان 
به ملال جنس��یتی زن به مرد است. برخی عوامل از جمله سن 
زمان انجام تطبیق جنس��یت، در پذیرش نقش جنس��ی جدید 
و ب��الا رفتن رضایت افراد و س��طح کیفیت زندگ��ی تاثیر گذار 

10. speech therapy 
11. Rhinoplasty 

مطالعه ابعاد کیفیت زندگی مبتلایان به ملال جنسیتی مرد به زن با عمل جراحی تطبیق جنسیت
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باشند )15(. هدف اصلی جراحی تطبیق جنسیت کاهش ملال 
جنس��ی و کاهش پریش��انی ناش��ی از تفاوتی که بین جنسیت 
زیس��تی فرد و حس روان‌ش��ناختی زن یا مرد ب��ودن او تجربه 
می‌ش��ود، طبق نتای��ج مطالعات انجام ش��ده جراح��ی تطبیق 
جنس��یت کیفی��ت زندگ��ی را در مبتلایان به ملال جنس��یتی 
در چندی��ن حیطه مختلف بهبود می‌بخش��د، هم چنین انجام 
جراحی در مبتلایان به ملال جنسیتی زن به مرد در مقایسه با 
مبتلایان مرد به زن نتیج��ه مثبت تری را ایجاد می‌کند )16(. 
عوامل زمینه س��از مش��کلات اجتماعی و روانی در مبتلایان به 
ملال جنس��یتی مرد به زن، ممکن است برخواسته از احساس 
طرد ش��دن انان از اجتماع باش��د که تجربه می‌کنند. بنابراین 
انتظار می‌رود این عوامل سازگاری آنان را با مشکل مواجه کند 
)17(، علاوه بر مشکلات متعددی که در زندگی این افراد ایجاد 
می‌شود می‌توان با مجموعه ای از روش‌های جراحی و هورمونی 
تغییرات��ی را در ظاهر فیزیکی و زنانگی این افراد ایجاد کرد که 
بدن ش��خص را تا حد ممکن با جن��س مخالف هم خوان کند 
)18(. نتایج مطالعه مهری نژاد و همکاران )2017( نش��ان داد 
مبتلایان به ملال جنس��یتی مرد به زن در مقایسه با مبتلایان 
به ملال جنس��یتی زن به مرد دچار اختلالات بیشتری از جهت 
کارکردهای اجتماعی و روانی می‌باش��ند )17( که این موضوع 
اهمیت بررسی کیفیت زندگی مبتلایان به ملال جنسیتی مرد 

به زن را بیشتر مشخص می‌کند.
با توجه به این که ابهامات بس��یاری در مورد متغیرهایی از 
جمله سن انجام جراحی، مدت زمان گذشته از جراحی و انجام 
جراحی‌های زیبایی و عوارض پس از عمل روی کیفیت زندگی 
این اف��راد وجود دارد و این مس��ئله تاکنون در ایران بررس��ی 
نشده است، لزوم ارزیابی ابعاد کیفیت زندگی مبتلایان به ملال 
جنس��یتی مرد به زن با عمل جراحی تطبیق جنسیت مشخص 

می‌شود. 

مواد و روش ها
این مطالع��ه توصیف��ی- تحلیلی در س��ال 1392 بر روی 
46 نف��ر از مبتلای��ان به ملال جنس��یتی مرد ب��ه زن که عمل 
جراحی تطبیق جنس��یت از مرد ب��ه زن را انجام داده بودند، و 
در بهزیستی نواب صفوی شهر تهران پرونده داشتند انجام شد. 
افراد به روش نمونه گیری در دسترس و با رضایت شخصی وارد 
مطالع��ه ش��دند. حجم نمونه با در نظر گرفتن س��طح اطمینان 
%95 و d=0 /42, SD=15 46 نفر تعیین ش��د )13(. معیارهای 
ورود به مطالعه در مبتلایان به ملال جنسیتی مرد به زن شامل: 
داش��تن حداقل تحصیلات ابتدایی، گذش��تن حداقل یک سال 
از آخری��ن عمل جراحی مربوط به تطبیق جنس��یت. منظور از 
عم��ل جراحی تطبیق جنس��یت در این پژوه��ش، عمل تغییر 
جنس��یت از مرد به زن می‌باش��د که پس از طی مراحل قانونی 
و اخذ مجوز از پزش��کی قانونی به افراد داده می‌ش��ود. جراحی 
تطبیق جنسیت مرد به زن شامل برداشتن آلت تناسلی مردانه 

و قرار دادن گرافت پوست یا ساخت کانال واژینال با استفاده از 
پوست بدنشان می‌باش��د. طبق این تعریف تمامی افراد شرکت 
کننده در این مطالعه دارای شناسنامه زن بودند. عمل جراحی 
برداش��تن آلت تناسلی و انجام واژینوپلاس��تی در تمامی افراد 
انجام ش��ده بود و حداقل یک س��ال از اخرین جراحی آنان نیز 
می‌گذشت. سوالات پرس��ش‌نامه در دو بخش تنظیم شده بود. 
بخش اول ش��امل اطلاعات فردی )س��ن، وضعیت تاهل، سطح 
تحصیلات، وضعیت شغل( و فاکتورهای مرتبط با عمل جراحی 
ش��امل سوالاتی چون )چه مدت از جراحی تغییر جنسیت شما 
می‌گذرد؟ بر حس��ب سال و ماه، برای تغییر جنسیت کدام یک 
از اعمال جراحی  زیر را انجام داده اید؟ گزینه‌ها شامل جراحی 
پروتز س��ینه، طناب صوتی، برداشتن آلت تناسلی، ایجاد واژن، 
کلیتوریس و سایرموارد که نام ببرید، آیا در حال حاضر مشکلی 
به دنبال عم��ل جراحی دارید؟ در صورت بل��ه توضیح دهید(، 
می‌باشد که به دلیل دسترسی محدود به نمونه‌ها امکان پایایی 
پرسش‌نامه فوق در میان مبتلایان به ملال جنسیتی مرد به زن 

مقدور نبود. 
 بخش دوم ش��امل پرسش‌نامه کیفیت زندگی 12SF36 بود، 
که روایی و پایایی آن در مطالعات متعدد بررس��ی ش��ده است. 
آلفاي كرونباخ پرسش‌نامه فارسي در ایران 87/0 به دست آمده 
است. اين ابزار داراي 36 سؤال است. در ايران نيز مكررا توسط 
محققان براي بررس��ي يكفيت زندگ��ي گروه‌هاي مختلف مورد 
استفاده قرار گرفته است. پرسش‌نامه بررسي يكفيت زندگي در 
ابعاد : سلامت عمومی )درک فرد از سلامت کلی بدن در وضعیت 
کنونی(، عملکرد جس��مانی )قدرت و توانایی انجام فعالیت‌های 
فیزیکی روزانه توس��ط افراد(، محدودیت ایفای نقش به دلایل 
جس��مانی )محدوده‌هایی ازمشکلات جسمی که با فعالیت‌های 
معمولی روزانه مانند کار مدرس��ه و کارهای خانه تداخل دارد(، 
محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی )روحی( )محدوده‌هایی 
ازمش��کلات عاطفی که با فعالیت‌ه��ای معمولی روزانه مانندکار 
مدرس��ه وکارهای خانه تداخل دارد(، درد بدنی )وجود هرگونه 
درد جس��می در بدن(، عملکرد اجتماعی )حیطه‌های مربوط به 
رابطه فرد با خانواده‌، دوس��تان و همکاران و جامعه(، خس��تگی 
یا نش��اط )توجه به میزان انرژی وشادابی فرد( و سلامت روانی 
)توجه به خلق واحس��اس کلی فرد و م��واردی مانند اضطراب، 
افس��ردگی، ترس و درکل وضعیت روانی( را مورد سنجش قرار 
می‌دهد.  هر س��ؤال از صفر تا صد طبق راهنمای پرس��ش‌نامه 
نمره گذاري ش��ده و نمره بالاتر نش��ان دهن��ده يكفيت زندگی 
بهتر در آن مورد است، برای به دست آوردن  ۸زیر مقیاس باید 
س��والات مربوط به هر زیرمقیاس را جمع کنید و سپس تقسیم 
بر تعداد س��والات نمایید. بنابراین نمرات هر زیر مقیاس بین ۰ 

تا ۱۰۰ خواهد بود )19 ، 20(.
به منظور رعایت مس��ائل اخلاقی، اهداف مطالعه برای افراد 
توضیح داده ش��د. پس از کس��ب اطمین��ان از محرمانه ماندن 
12. Short-Form 36-Question Health Survey 

زهره مریمی و همکاران
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اطلاعات، افراد با رضایت ش��خصی وارد مطالعه ش��دند. داد‌ه‌ها 
پس از گردآوری با اس��تفاده از نرم افزار آماری( SPSS نس��خه 
18( و رو‌ش‌های آمار توصیفی و آزمون تی مستقل و آنووا )یک 
 P طرفه13 و توکی14( م��ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میزان

کمتر از 0/05 معنی دار در نظر گرفته شد.

یافته ها
در این مطالعه 46 نفر مورد بررس��ی قرار گرفتند، میانگین 
س��نی مبتلایان به ملال جنس��یتی مرد به زن ±6/72 32/26 
س��ال بود. 30 نفر )65/2 %( مجرد،14 نفر ) 30/4 %( متاهل و 
2 نفر ) 4/4 %( مطلقه بودند. 28 نفر)60/9 %( دارای تحصیلات 
دیپل��م و زیر دیپلم بودند و 18 نفر )39/2 %( دارای تحصیلات 
دانش��گاهی بودند.13 نف��ر )28/3 %( خانه دار، 6 نفر)13/1 %( 
کارمند، 11 نفر)24%( بیکار و 16 نفر)34/6 %( در مشاغل آزاد 

مشغول بودند.  
نتای��ج آزمون آنووا نش��ان داد میانگی��ن کیفیت زندگی بر 
حس��ب مدت زمان گذش��ته از جراحی در مبتلای��ان به ملال 
جنس��یتی م��رد به زن معن��ادار نیس��ت )جدول 2(. مقایس��ه 
میانگین کیفیت زندگی در بعد س�المت عمومی بر حسب سن 
 .)p < 0.001( افراد در زمان جراحی تطبیق جنسیت معناداربود
ب��ه طوری که نتای��ج آزمون توکی نش��ان داد میانگین کیفیت 
زندگی در بعد س�المت عمومی در کس��انی که در رنج س��نی 
28-22 س��ال قرار دارند به صورت معناداری بالاتر از کس��انی 
اس��ت که در س��ن بالای 28 س��الگی جراحی کرده اند. اما در 
نمره کل کیفیت زندگی این اختلاف معنادار نیست )جدول 3(. 
مقایسه میانگین کیفیت زندگی بر حسب وجود اظهار شکایات 
در مبتلایان به ملال جنس��یتی مرد به زن در ابعاد مش��کلات 
جس��مانی، سلامت روانی، عملکرد اجتماعی و نمره کل معنادار 
ب��ود. نتایج آزمون توکی نش��ان داد که میانگین کیفیت زندگی 
در مبتلایان به ملال جنس��یتی مرد به زن که مشکلی به دنبال 
عمل جراحی نداشته اند نسبت به افرادی که مشکلات ظاهری 
)منظور ع��دم رضایت از ویژگی‌های ظاهری و زیبایی به عنوان 
یک زن پس از عمل( داشته اند به صورت معناداری بالاتر بوده 
است و افرادی که مشکلات ظاهری داشته اند میانگین کیفیت 
زندگی کمتری نس��بت به کس��انی که مشکلات آن‌ها به خاطر 
ع��وارض جراح��ی )از جمله تنگی واژن، چس��بندگی واژن، بی 
اختیاری ادرار و فیستول( بوده را داشتند )جدول 4(. هم چنین 
میانگین کیفیت زندگی بر حس��ب انج��ام جراحی‌های زیبایی 
)پروتز سینه، طناب صوتی، گونه، پیشانی و بینی( در مبتلایان 

به ملال جنسیتی مرد به زن معنادار نبود )جدول5 (. 

بحث و نتیجه گیری
پژوه��ش حاض��ر با هدف بررس��ی ابع��اد کیفی��ت زندگی 

13. One-Way ANOVA 
14. Tukey 

جدول 1-فراوانی و درصد مشخصات دموگرافکی و 
فاکتورهای مرتبط با عمل جراحی در مبتلایان به ملال 

جنسیتی مرد به زن

درصد فراوانی
متغیرها

وضعیت تاهل

65/2
30/4
4/4

30
14
2

مجرد
متاهل
مطلقه

وضعیت تحصیلات

60/9
15/2
17/4
4/3
2/2

28
7
8
2
1

دیپلم و زیر دیپلم
فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس
دکترا

وضعیت شغل

28/3
13/1
24
0

34/6

13
6

11
0
16

خانه دار
کارمند
بیکار

باز نشسته
ازاد

مدت زمان گذشته از جراحی

43/5
26/0
30/4

20
12
14

60-12 ماه
130-60 ماه

231-130 ماه

سن افراد در زمان جراحی

24
54/3
21/7

11
25
10

22-18 سال
28-22 سال
28> سال

اظهار مشکلات پس از عمل

58/7
13

28/3

27
6

13

فاقد مشکل
مشکلات ظاهری)عدم رضایت از ظاهر 

زنانگی، زیبایی(
عوارض وابسته به جراحی )تنگی واژن، 
چسبندگی واژن، بی اختیاری ادرار و 

فیستول(

انجام جراحی های زیبایی

32/6
43/5
4/3
19/6

15
20
2
9

عدم انجام جراحی زیبایی
پروتز سینه

جراحی طناب صوتی
انجام جراحی های پروتز سینه، 
صورت)گونه، پیشانی و بینی( 

مطالعه ابعاد کیفیت زندگی مبتلایان به ملال جنسیتی مرد به زن با عمل جراحی تطبیق جنسیت
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جدول 3-مقایسه میانگین نمرات ابعاد یکفیت زندگی بر حسب سن افراد در زمان جراحی در مبتلایان به ملال 
جنسیتی مرد به زن

سطح معنی 
داری*

بالای28 سال
 n= 10

28-22سال
n= 25

کمتر از 22سال
n= 11

سن افراد در زمان 
جراحی)سال(

ابعاد کیفیت زندگی
انحراف 

معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

p=0/67 22/41 79/5 13/46 83 16/01 78/18 عملکرد جسمانی

p=0/06 41/16 60 30/17 76 41/56 45/45 مشکلات جسمانی

p=0/85 40/97 60 40/73 64 34/81 69/69 مشکلات روحی

p=0/58 18/71 66/5 18/20 65 16/25 59/09 نشاط

p=0/80 18/03 68/4 16/73 68 14/58 64/36 سلامت روانی

p=0/37 29/34 60 26/14 74/5 28/15 69/31 عملکرد اجتماعی

p=0/10 36/37 67 19/19 83/2 15/01 87/27 درد جسمی

p >0/001 28/71 49/5 15/68 77/6 16/80 59/54 سلامت عمومی

p=0/23 21/98 63/86 15/01 73/91 17/15 66/61 نمره کل

* آزمون آنووای یک طرفه

جدول 2-مقایسه میانگین نمرات ابعاد یکفیت زندگی بر حسب مدت زمان گذشته از جراحی در مبتلایان به ملال 
جنسیتی مرد به زن

سطح معنی 
داری*

231-130 ماه
n= 14

130-60 ماه
n= 12

60-12 ماه
n= 20

مدت زمان گذشته
 از جراحی

ابعاد کیفیت زندگی
انحراف 

معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین

p=0/72 16/72 78/21 12/51 82/91 17/87 82 عملکرد جسمانی

p=0/39 34/56 57/14 37/62 77/08 38/45 63/75 مشکلات جسمانی

p=0/78 30/56 64/28 47/40 58/33 39/69 68/33 مشکلات روحی

p=0/20 17/48 59/64 15/07 60 18/65 69/25 نشاط

p=0/28 17/59 62/28 14/81 66/33 15/87 71/2 سلامت روانی

p=0/72 26/02 65/17 27/60 72/91 28/92 71/87 عملکرد اجتماعی

p=0/41 21/66 83/03 17/17 86/45 28/24 75/5 درد جسمی

p=0/68 20/38 65 24/75 64/16 23/05 70/5 سلامت عمومی

p=0/72 16/07 66/84 14/21 71/02 20/27 71/55 نمره کل

 * آزمون آنووای یک طرفه
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جدول 4-مقایسه میانگین نمرات ابعاد یکفیت زندگی بر حسب اظهار مشکل )شکایات( پس از عمل در مبتلایان به 
ملال جنسیتی مرد به زن

سطح معنی 
داری*

وابسته به جراحی
n= 13

ویژگیهای ظاهری
n= 6

نداشته
n= 27

مشکل

انحراف معیارکیفیت زندگی میانگین انحراف معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین

P=0/16 16/37 86/53 14/37 71/66 15/77 80/55 عملکرد جسمانی

P=0/00 29/55 67/30 20/41 16/66 35/35 75 مشکلات جسمانی

P=0/18 39/40 56/41 34/42 44/44 38/15 72/83 مشکلات روحی

P=0/05 19/75 57/69 14/28 54/16 15/93 69/07 نشاط

P=0/04 10/17 60/61 21/96 59/33 15/98 72/14 سلامت روانی

P=0/00 26/21 66/34 25/51 39/58 23/46 78/70 عملکرد اجتماعی

P=0/14 22/58 82/03 26/71 62/91 22/91 84/96 درد جسمی

P=0/05 26/68 60/76 18/37 52/5 19/10 73/51 سلامت عمومی

P=0/00 13/67 67/46 13/35 50/15 16`/59 76/60 نمره کل

* آزمون آنووای یک طرفه
جدول 5- مقایسه میانگین نمرات ابعاد یکفیت زندگی بر حسب انجام جراحی‌های زیبایی در مبتلایان به ملال 

جنسیتی مرد به زن

سطح معنی 
داری*

پروتز سینه + جراحی 
صورت )گونه، پیشانی 

و بینی( 
n= 9

جراحی طناب صوتی
n= 2

فقط پروتز سینه
n= 20

عدم انجام  	
جراحی زیبایی

n= 15

جراحی زیبایی

انحراف کیفیت زندگی
معیار میانگین انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین انحراف 

معیار میانگین

P=0/69 13/33 80/55 3/53 92/5 14/92 79 19/98 82/66 عملکرد جسمانی

P=0/42 37/03 69/44 0 100 38/98 57/5 35/93 68/33 مشکلات جسمانی

P=0/61 37/26 66/66 0 100 39/40 61/66 41/53 62/22 مشکلات روحی

P=0/85 14/09 66/11 7/07 55 15/85 62/75 23/02 65/33 نشاط

P=0/76 16/22 71/11 25/45 74 13/36 65/2 19/69 66/66 سلامت روانی

P=0/90 23/19 72/22 26/51 68/75 27/08 72/5 31/85 65/83 عملکرد اجتماعی

P=0/44 20/33 84/44 22/98 73/75 16/24 85/37 32/85 73 درد جسمی

P=0/19 23/51 70/55 49/49 40 16/17 72 24/48 62/33 سلامت عمومی

P=0/91 17/52 72/63 15/99 75/5 14/54 69/49 21/85 68/29 نمره کل

* آزمون آنووای یک طرفه

مطالعه ابعاد کیفیت زندگی مبتلایان به ملال جنسیتی مرد به زن با عمل جراحی تطبیق جنسیت
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مبتلایان به ملال جنس��یتی مرد به زن با عمل جراحی تطبیق 
جنس��یت انجام ش��د. نتایج مطالعه حاضر نشان داد در بررسی 
میانگین کیفیت زندگی با افزایش مدت زمان گذشته از جراحی 
نتایج معنی دار نبود، هرچند میانگین کیفیت زندگی در برخی 
حیطه‌ه��ا و از جمله در نمره کل کیفی��ت زندگی کاهش یافته 
بود. مطالعه ای در سال 2017 توسط لیندکوئیست و همکاران 
انجام شد نشان داد میانگین کیفیت زندگی افراد مبتلا به ملال 
جنس��یتی با گذش��ت مدت زمان جراح��ی در برخی حیطه‌ها 
کاه��ش یافته بود البته این کاهش معن��ی دار نبود، در مطالعه 
مذک��ور هم چنی��ن کاهش کیفیت زندگی با گذش��ت زمان در 
افراد عادی نیز دیده ش��د، هرچند معنی دار نبود، ولی می‌توان 
این مس��ئله را در کل به کهولت س��ن نیز نس��بت داد)14(. در 
همین رابطه مطالعه دیگری توسط نیوفیلد و همکاران در سال 
2006 انجام ش��د، نش��ان داد که مدت زمان گذشته از جراحی 
روی کیفیت زندگی مبتلایان به ملال جنس��یتی تاثیری ندارد 
)21( ک��ه نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر هم خوانی دارند، 
این مس��ئله نشان می‌دهد مبتلایان به ملال جنسیتی طی یک 
بازه زمانی که از جراحیشان می‌گذرد کیفیت زندگی آنان تغییر 
محسوس��ی ندارد. از آن جایی که مطالعه حاضر کیفیت زندگی 
افراد را حداقل یک سال بعد از عمل جراحی بررسی کرده است 
بنابراین، بر اس��اس یافته‌های موج��ود در مورد کیفیت زندگی 
نمونه‌ه��ای مطالع��ه حاضر قبل از یک س��ال نمی‌ت��وان اظهار 

نظرکرد.
در بررس��ی س��ن افراد در زمان انجام جراح��ی، در مطالعه 
حاض��ر میانگی��ن کیفیت زندگ��ی در بعد س�المت عمومی در 
افرادی که در رنج س��نی 28-22 س��الگی جراحی کرده بودند 
ب��ه صورت معنی داری بالاتر از کس��انی بود که در س��ن بالای 
28 س��الگی جراحی ک��رده بودند، طبق مطالعه جوهانس��ون و 
سانبم )2010( شروع زودرس تمایل به تغییر جنسیت در سن 
پایین و انجام جراحی در س��ن پایین‌ت��ر از فاکتورهای موثر در 
این بیماران می‌باش��ند که تاثی��ر مثبتی در میزان رضایت افراد 
دارند )22(. نتایج مطالعه انجام ش��ده توس��ط مراد و همکاران 
) 2010( نش��ان داد ک��ه افرادی که تمایل به تغییر جنس��یت 
را در س��ن پایین‌تری نشان می‌دهند و جراحی نیز قبل از سن 
بزرگ سالی انجام می‌شود از نظر روانی و عملکردهای اجتماعی 
مطلوب ترن��د )23( از طرفی برخی مطالعات نش��ان می‌دهند 
پیامدهای نامطلوب پس از عمل در کس��انی که درمان جراحی 
را زودتر آغاز کرده بودند بیشتر شده بود )6(. زیرا در سن پایین 
هنوز ف��رد توانایی و قابلیت کافی برای تصمیم گیری در زمینه 
جراحی غیر قابل بازگش��ت را کس��ب نکرده است، علت این که 
در مطالع��ه حاضر میانگین کیفیت زندگی در رده س��نی 18 تا 
22 سال معنا دار نشده می‌تواند به این علت باشد که در مطالعه 
حاضر تع��داد کمتری در این رده س��نی جراحی کرده بودند و 
اکثریت افراد در رده س��نی 22 تا 28 س��الگی جراحی را انجام 
داده بودند که در این رده س��نی اکثریت از لحاظ مالی احتمالا 

وضعیت بهتری داشتند و در تصمیم خود قاطع تر بودند.
در مطالعه حاضر 27 نفر)بیش از نیمی از افراد مورد مطالعه( 
مش��کلی را به دنبال عمل جراحی ذکر نکردند و 6 نفر  شکایت 
از ویژگی‌ه��ای ظاهری داش��تند و از ظاه��ر زنانگی خود راضی 
نبودن��د و 13 نفر نیز از مش��کلات مرتبط ب��ا جراحی از جمله 
تنگی و چسبندگی واژن و بی اختیاری ادرار و فیستول ناراضی 
بودند. میانگین کیفیت زندگی در مبتلایان به ملال جنس��یتی 
مرد به زن که ش��کایتی ب��ه دنبال عمل جراح��ی ذکر نکردند 
بالاتر از افرادی بود که ش��کایت از مش��کلات ظاهری و زیبایی 
داش��تند و افرادی که ش��کایت از مش��کلات ظاهری داشته اند 
میانگین کیفیت زندگی کمتری نس��بت به کسانی که مشکلات 
آن‌ها به خاطر عوارض جراحی )تنگی واژن، چس��بندگی واژن، 
بی اختیاری ادرار و فیس��تول( بوده را داش��ته ان��د که در بعد 
مشکلات جس��مانی، عملکرد اجتماعی و نمره کل معنادار بوده 
است. نتایج مطالعه لورنس ) 2003 ( نشان داد که عدم رضایت 
از ویژگی‌های ظاهری از پیش آگهی منفی محس��وب می‌ش��ود 
ک��ه منجر به نارضایتی پس از عمل خواهد ش��د، ولی تاثیر آن 
روی کیفیت زندگی بررسی نشده است )4(. نتایج مطالعه انجام 
شده توسط ویرز و همکارانش ) 2009 ( نشان داد که مبتلایان 
به ملال جنس��یتی مرد به زن که نمره بالایی در جهت رضایت 
از ظاهر زنانگی‌شان داشتند کیفیت زندگی بالاتری نیز داشتند 
)13(. بنابراین به نظر می‌رس��د رضایت از ویژگی‌های ظاهری و 
زیبایی در مبتلایان به ملال جنسیتی مرد به زن نسبت به سایر 

مشکلات اهمیت بیشتری داشته باشد.  
در مطالعه حاضر در بررس��ی ابع��اد کیفیت زندگی با انجام 
جراحی زیبایی در مبتلایان به ملال جنسیتی مرد به زن ارتباط 
معن��ی داری وجود ندارد. فقط میانگین کل کیفیت زندگی  در 
اف��رادی که جراحی طناب صوتی انجام داده اند بالاتر از س��ایر 
گروه‌ه��ا بود ولی این ارتباط معنی دار نبود. نتایج مطالعه انجام 
ش��ده توس��ط بکینگ و همکاران ) 2006 (ک��ه روی 16  نفر 
از مبتلای��ان به ملال جنس��یتی مرد به زن ک��ه جراحی دهان، 
بازس��ازی اس��تخوان گونه و کاهش زاویه آرواره زیرین را انجام 
داده بودند نش��ان داد که هر چند هم��ه 16 بیمار از پیامدهای 
جراح��ی راض��ی بودند ول��ی تاثی��ر آن روی زندگ��ی بیماران 
مش��خص نش��د )24(. نتایج مطالعه انجام شده توسط  ولفرت 
و نیوم��ان )2002( نش��ان داد ک��ه بیش از نیم��ی از مبتلایان 
به ملال جنس��یتی مرد ب��ه زن از جراحی طن��اب صوتی خود 
راضی بودند )25(. نتایج مطالعه انجام ش��ده توس��ط هنکوک 
و همکاران  )2011( نش��ان داد که انجام جراحی طناب صوتی 
روی کیفیت زندگی موثر اس��ت )26(. نتایج مطالعه انجام شده 
توسط موتمانز و همکاران ) 2012 ( نشان داد تفاوت معناداری 
در کیفیت زندگی میان افرادی که پروتز سینه انجام داده بودند 
و آن‌هایی که پروتز س��ینه نکرده بودند وجود نداشت )27( که 
با مطالعه ما هم خوانی دارد . نتایج مطالعه انجام ش��ده توس��ط 
اینس ورت  و اشپیگل )2010( نشان داد که انجام جراحی‌های 
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زیبایی س��بب بهبود س�المت روان و کیفیت زندگی می‌ش��ود 
)12(. علت عدم معنی داری در مطالعه ما می‌تواند به دلیل کم 
بودن تعداد افرادی باش��د ک��ه جراحی زیبایی را انجام داده اند. 
در مورد داش��تن بیماری جسمی هیچ کدام از نمونه های مورد 
پژوهش دارای بیماری جس��می خاص��ی نبودند به همین دلیل 

یافته ای در این مورد نداشتیم.
در مجموع می‌توان گفت هویت زمانی اس��تقرار می‌یابد که 
فرد، هماهنگ، مس��تقل، متعادل و بدون اجتناب و سردرگمی 
به مس��ایل و محیط خود پاس��خ دهد، ایجاد یک هویت س��الم 
و دس��تیابی به تعریفی منس��جم از خود، مهم‌ترین جنبه رشد 
روانی اجتماعی اس��ت )28(، مبتلایان به ملال جنسیتی نیز به 
دلیل اختلال در هویت جنس��ی دچار پریش��انی می‌شوند که از 
طریق انجام جراحی تطبیق جنسیت می‌توانند به زندگی سالم 
برگردند،  نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد که مبتلایان به ملال 
جنس��یتی مرد به زن پس از گذشت یک سال از عمل جراحی 
و تطبی��ق با نقش جنس��ی جدید و محیط و اطرافیان ش��رایط 
نس��بتا پایداری را دارند که با گذشت زمان تغییر معناداری در 
کیفیت زندگی‌ش��ان ایجاد نشده اس��ت، هم چنین طبق نتایج 
مطالعه حاضر بر اس��اس نمونه‌های مورد مطالعه بیشترین سنی 
که جراحی تطبیق جنس��یت انجام شده بود، دوره جوانی )-28

22 س��الگی( بود که با افزایش س��ن به میان‌سالی ممکن است 
نتایج دلخواه حاصل نش��ود در س��ن پایین‌تر نیز به دلیل عدم 
ثب��ات روحی و روانی افراد ممکن اس��ت احتمال پش��یمانی یا 
عدم تطبیق با ش��رایط جدید ایجاد ش��ودکه البته این موضوع 
نیازمند بررس��ی‌های بیش��تر اس��ت و به دلیل کم بودن حجم 
نمون��ه در مطالعه حاضر قابلیت تعمیم ن��دارد. هم چنین عدم 
وجود ش��کایات پس از عمل سبب بهبود ش��رایط افراد خواهد 
ش��د که از این میان افرادی که از نظر شرایط ظاهری راضی‌تر 
باشند اعتماد به نفس بالایی پیدا می‌کنند که این مسئله سبب 

تطبیق بهتر با نقش جنس��ی جدید خواهد ش��د که تاثیرات آن 
روی کیفی��ت زندگی معنادار بود، بنابراین توصیه می‌ش��ود در 
مشاوره‌های عمل جراحی به موضوع سن افراد در زمان جراحی 
دقت ش��ود و پیگیری‌های بعد از عمل جراحی جهت به کاهش 
رس��اندن ش��کایات بعد از عمل توصیه می‌شود، بنابراین حضور 
ی��ک تیم متخصص جهت این امر ضروری به نظر می‌رس��د، در 
کنار روان‌پزشک که افراد را جهت واجد شرايط بودن براي عمل 
بررس��ی می‌کند، آمادگي براي عمل جراحی که شامل ارزيابي 
ميزان توانايي فرد در مقابله با مش��کلات و عملکرد مناسب وي 
در قالب نقش جنس مقابل است نيز توسط روان شناس مجرب 
مورد سنجش قرار مي‌گيرد. اين تيم متخصص درماني می‌تواند 
در پيگيري‌ه��اي آتي، ش��رايط بيمار از نظر وجود کي س��بک 
زندگي با ثبات و هم چنين ميزان رضايتمندي وي بعد از عمل 
را ارزيابي کن��د. البته این پژوهش محدودیت‌هایي نیز دارد که 
تا ح��دي تعمیم پذیري نتایج آن را کاه��ش مي‌دهد. از جمله 
این محدودیت‌ها مي‌ت��وان به محدود بودن نمونه به یك مكان 
و حج��م کم نمونه اش��اره کرد، هم چنین توصیه می‌ش��ود در 
مطالعات آتی به بررس��ی میانگین ابعاد مختلف کیفیت زندگی 
در تب��دل خواهان جنس��ی زن به مرد و مقایس��ه انان با تبدل 
خواهان جنس��ی مرد به زن در ارتباط ب��ا فاکتورهای مرتبط با 

عمل جراحی پرداخته شود.

تقدیر و تشکر
در انتها نهایت قدردانی و سپاس از تمامی مبتلایان به ملال 
جنس��یتی مرد به زن و بهزیس��تی نواب صفوی شهر تهران که 
نهایت همکاری را در اجرای پژوهش داش��تند به عمل می آید. 
این مقاله حاصل بخش��ی از پایان نامه کارشناسی ارشد مامایی 

در سال 1392 ، و با کد پایان نامه 599 می باشد. 
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