
HIGHLIGHTS

1. The level of social health of people suffer-
ing from gender dysphoria in the general 
dimension, whether people who have not 
performed sex change operation, or people 
who have changed gender, and normal peo-
ple, is at an average level, which is the same 
level reported in most of the similar studies 
on other strata of society.

2. Gender reassignment surgery can create 
changes in the dimensions of solidarity and 
social cohesion equal to and even higher 
than normal people in the society.
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Introduction: Social health is one of the most basic health indicators of any 
society, which is affected by the issues that people face, including those applying 
for gender change. This study was conducted with the aim of investigating the 
social health of people applying for gender reassignment in comparison with 
transsexuals and normal people.
Methods: This comparative causal study was a cross-section research 
employing the Keyes standardized questionnaire. The research population was 
conducted in three groups of gender change applicants who referred to the 
forensic medicine of Mashhad, who were confirmed to have gender identity 
disorder during 2017, and according to that two groups of gender change and 
normal people were included in the study. The research data were compared 
using ANOVA test and Spearman and ETA tests were utilized for the correlation 
of non-parametric variables.
Results: In the general dimension of social health, no significant difference was 
observed between the three studied groups (P>0.05), in the two dimensions 
of social affinity and cohesion, there was a significant difference between 
the three groups of gender reassignment applicants before the operation, 
the gender reassigned group, and normal individuals so that in the aspect of 
cohesion, the mean of transgendered people is significantly higher than normal 
people (P=0.03) and also in the facet of correlation, the mean of people with 
gender dysphoria before surgery is significantly less than that of normal people. 
(P=0.03). Meanwhile, a moderate relationship was found between the level of 
education and that of social health of people (r=0.55).
Conclusion: Before the operation, people suffering from sexual boredom are 
less interested in their social life and the world around them compared to 
that of normal people, which is caused by their despair and hopelessness in 
accepting their desired social identity. It is therefore necessary to identify and 
treat these people before entering the field of social life.
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اختلال هویت جنسی

ویژه نکات 
1. س��طح س��لامت اجتماعی افراد مبتلا به ملال جنس��یتی در بعد 
کلی چه افرادی که عمل تغییر جنس��یت انجام نداده اند و چه افراد 
تغییر جنسیت  یافته و افراد عادی در سطح متوسط است که در اکثر 
مطالعات مش��ابه بر روی سایر اقشار جامعه نیز همین سطح گزارش 

شده است. 
2. انجام عمل جراحی تغییر جنس��یت در ابعاد همبستگی و انسجام 
اجتماعی می تواند تغییراتی به میزان برابر و حتی بالاتر از افراد عادی 

جامعه ایجاد کند.

 www.sjfm.ir

 بررسی سلامت اجتماعی متقاضیان تغییر جنسیت مبتلا به اختلال هویت جنسیتی قبل از
عمل تغییر جنسیت و مقایسه با افراد تغییر جنسیت یافته و افراد عادی

 مقاله پژوهشی
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مقدمه: س��لامت اجتماعی از اساسی ترین شاخص های سلامت هر جامعه ای است که تحت تأثیر 
مس��ائلی که افراد با آن مواجه هس��تند قرار دارد که افراد متقاضی تغییر جنسیت نیز از جمله آن 
به حساب می آیند. این مطالعه با هدف بررسی سلامت اجتماعی افراد متقاضی تغییر جنسیت در 

مقایسه با افراد تغییر جنسیت یافته و افراد عادی به انجام رسیده است.
روش بررسی: این مطالعه تحلیلی به صورت مقطعی با استفاده از پرسشنامه استاندارد شده کیز 
انجام ش��د. جامعه پژوهش در سه گروه متقاضیان تغییر جنسیت مراجعه کننده به پزشکی قانونی 
ش��هر مش��هد که طی سال 1397 که اختلال هویت جنسیتی در آنها تأیید شده بود و متناسب با 
آن دو گروه افرادی تغییر جنس��یت یافته و افراد عادی وارد مطالعه ش��دند، به انجام رسید. داده ها 

با استفاده از نرم افزار SPSS تحلیل شدند.
یافته ها: در بعد کلی سلامت اجتماعی تفاوت معناداری بین سه گروه مورد مطالعه مشاهده نشد 
)P<0/05(. در دو بعد همس��بتگی اجتماعی و انس��جام تفاوت معناداری بین سه گروه متقاضیان 
تغییر جنس��یت قبل عمل، گروه تغییر جنس��یت یافته و افراد عادی وجود دارد، به طوری كه در 
بعد انس��جام، میانگین افراد تغییر جنس��یت یافته به میزان معناداری از افراد عادی بیش��تر است 
)P=0/03(. همچنین در بعد همبستگی میانگین افراد مبتلا به ملال جنسیتی قبل از عمل به طور 
معناداری از افراد عادی كمتر است )P=0/03(. همچنین رابطه متوسطی بین میزان تحصیلات با 

.)r=0/55( سلامت اجتماعی افراد یافت شد
نتیجه گیری: باتوجه به یافته های پژوهش، افراد مبتلا به ملال جنس��یتی تا قبل از عمل نس��بت 
به افراد عادی به زندگی اجتماعی و جهان اطراف خود علاقه كمتری دارند که ناشی از ناامیدی و 
یاس از پذیرش هویت اجتماعی مورد خواست آنهاست. شناسایی و درمان پیش از ورود به عرصه 

زندگی اجتماعی درمورد این افراد ضروری است.

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 28، شماره 1، بهار 1401، صفحات 8 تا 16

مقدمه
سلامت موضوعی است که از بدو پیدایش بشر مطرح بوده ]1[ اما 
به طور معمول هرگاه سخن از آن به میان می آید، بیشتر بعد جسمانی 
آن م��ورد توجه اس��ت ]2[ درحالی که س��ازمان جهانی بهداش��ت، 
سلامتی را به عنوان حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و 
نه فقط فقدان بیماری، تعریف می کند ]3[. امروزه سلامت اجتماعی 

، به عنوان یكی از ابعاد س��لامت، به گونه ای كه دیگر، سلامتی فقط 
عاری بودن از بیماری های جس��می و روانی نیس��ت، بلكه چگونگی 
عملكرد انسان در روابط اجتماعی و چگونگی تفكر او از اجتماع نیز به 
عنوان معیارهای ارزیابی سلامت فرد در سطح کلان جامعه به شمار 
می رود ]4[. به عبارت دیگر سلامت اجتماعی عبارت است از توانایی 
انجام مؤثر و کارآمد نقش های اجتماعی ]5[، ارزیابی و شناخت فرد 
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از چگونگ��ی عملكردش در اجتماع و كیفی��ت روابطش با افراد 
دیگر، نزدیكان و گروه های اجتماعی ]6-8[. س��لامت اجتماعی 
در حقیقت هم بخشی از ارکان وضع سلامت محسوب می شود و 
هم می تواند تابعی از آن باشد ]9،10[. اهمیت سلامت اجتماعی 
در حدی اس��ت که اش��خاص برخوردار از س��لامت اجتماعی، با 
موفقیت بیشتری می توانند با مشکلات ناشی از ایفای نقش های 
اصل��ی اجتماعی کنار بیاین��د ]10[. تعریف نظری این مفهوم از 
نظر کییز که از جامعه شناس��ان پیشرو در زمینه مفهوم سازی و 
سنجش سلامت اجتماعی در سطح خرد است، سلامت اجتماعی 
را ارزیابی و ش��ناخت فرد از چگونگ��ی عملکردش در اجتماع و 
کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیگان و گروه های اجتماعی که 
او عضوی از آنهاست تعریف می کند و آن را دارای 5 بعد می داند: 
1- انسجام اجتماعی 2- پذیرش اجتماعی 3- مشارکت اجتماعی 

4- شکوفایی اجتماعی 5- همبستگی اجتماعی ]11،12[.
نارضایتی جنس��یتی اصطلاحی اس��ت که احساس ناراحتی 
ناشی از فقدان تطابق بین جنسیت بیولوژیکی و هویت جنسی را 
توصیف می کند. این احس��اس ناراحتی یا نارضایتی ممکن است 
آن قدر شدید باش��د که منجر به افسردگی و اضطراب و اختلال 
عملکرد شود. در این صورت براساس DSM-V تشخیص نارضایتی 
جنسیتی داده می شود که در آن فرد از جنسیت خود ناراضی و 
آشفته است و تمایل شدید به تغییر جنسیت خود دارد ]13[ که 
این مسئله خود کیفیت زندگی و سلامت فرد را در ابعاد مختلف 

روانی، جسمانی و اجتماعی تحت تأثیر قرار می دهد.
در طول زمان، عوامل مختلف از جمله عوامل بیولوژیکی، روانی 
و فرهنگ��ی اجتماع��ی در بروز ملال جنس��یتی مورد بررس��ی قرار 
گرفته است. بر اساس مطالعات انجام شده، افراد مبتلا به نارضایتی 
جنسیتی معمولا از دیگر مشکلات روانی اعم از اضطراب و افسردگی 
نیز رنج می برند و دچار ناسازگاری های خانوادگی هستند ]14[. باید 
توجه داشت که این اختلال، در صورت درمان نشدن، می تواند منجر 
به همجنس گرایی و دوجنس گرایی شود ]15[. نظر به اینکه جراحی 
تغییر جنس��یت تنها راه کمک به این افراد اس��ت، اقناع اجتماعی، 
پذیرش خانواده و جامعه و خود فرد نسبت به هویت جنسی جدید 

به دنبال جراحی حائز اهمیت است ]14[.
سلامت اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد زندگی اجتماعی فرد 
می تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی همچون نارضایتی جنسیتی 
ق��رار گیرد، به ط��وری که زندگی اجتماعی فرد را تحت الش��عاع 

ق��رارداده و او را از انج��ام امور روزمره خود همانند س��ایر افراد 
عادی جامعه باز دارد. برخی مطالعات به بررسی وضعیت زندگی 
اجتماعی افراد پس از تغییر جنسیت پرداخته اند. براساس نتایج 
این مطالعات، افراد کاهش مش��کلات روان شناختی و مشکلات 
بین فردی و همچنین رضایت از زندگی به شدت افزایش یافته ای 
را نسبت به قبل از عمل تغییر جنسیت نشان دادند. اکثریت آنان 
درج��ات بالایی از رفاه و یکپارچگی اجتماع��ی را تجربه کردند، 
شغل مناسبی داشتند و از روابط خود با خانواده و دوستان راضی 

بودند ]16[.
در مقاب��ل بعضی مطالع��ات به فقدان پذی��رش اجتماعی و 
ناآگاهی نس��بت ب��ه این موضوع اش��اره دارند. به عن��وان مثال 
باوجود پیش��رفت های قاب��ل ملاحظه در این مس��ئله در دنیای 
غرب، بیمارانی که تمایل به تغییر جنس��یت از زن به مرد دارند، 
نتایج فیزیکی، اجتماعی و جنسی نامناسبی را گزارش می کنن[ 
]17[. همچنین نتایج مطالعه ای نشان داد این افراد بعد از تغییر 
جنسیت بیش��تر از جمعیت عادی در معرض خطر خودکشی و 
اختلالات روانپزش��کی بوده و نیازمند توجه خاص و مراقبت های 
روانی هس��تند ]18[. در مطالعه ای که به بررسی کیفیت زندگی 
افراد تغییر جنسیت داده بعد از 15 سال پرداخته است، مشخص 
شد که کیفیت زندگی در ابعاد سلامت عمومی، محدودیت های 
فردی و جس��مانی، و پذیرش نقش ه��ای اجتماعی در این گروه 

نسبت به افراد عادی پایین تر بود ]19[.
به هرح��ال، افراد تغییر جنس��یت داده با ش��رایط محیطی 
فعالانه برخورد می کنند، توانایی بیش��تری در مدیریت هیجانات 
خود دارند و میزان نگرانی آنها نسبت به بدن و جنسیت کاهش 
می یابد [20]، همچنین افراد مبتلا به نارضایتی جنسیتی تمایل 
بسیار بالایی برای پذیرش و تطابق با تنوع جنسیتی خود و جذب 
در جامعه دارند که می تواند با ایجاد س��لامت اجتماعی مناسب، 
درصورت حمایت اجتماعی و ایجاد تش��کیلات سالم اجتماعی، 
تقویت نیز بش��ود ]21[. برخی مطالعات نشان دادند افرادی که 
قویاً به عنوان ترنس جندر ش��ناخته شده اند کمبودی در سلامت 
اجتماعی نشان ندادند ]22[. از سوی دیگر، کسانی که هنوز تغییر 
جنس��یت نداده اند، بیش از سایر گروه ها از احساسات دردناک و 
علائم اضطراب و افسردگی رنج می برند. آنها با شرایط محیطی، 
دفاعی تر برخورد کرده و عقب نش��ینی می کنند ]20[. همچنین 
احتمال بروز رفتارهای خودکشی در بیمارانی که تغییر جنسیت 

بررسی سلامت اجتماعی متقاضیان تغییر جنسیت
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نداده اند نس��بت به درمان یافته ها بیشتر بود ]23[. ضمناً افرادی 
که هنوز به طور قطع تشخیص نارضایتی جنسیتی در آنان تأیید 
نش��ده بود از احس��اس تبعیض در جامعه رن��ج می بردند ]22[. 
بنابرای��ن بهبود کیفیت زندگی در بس��یاری از جوامع از اهمیت 
زیادی برخوردار است. بیماران مبتلا به نارضایتی جنسیتی جزو 
گروه های در معرض خطر کاهش کیفیت زندگی هس��تند. برای 
بررس��ی کیفیت زندگی و کاهش آسیب های اجتماعی این افراد 
نیازمند بررس��ی ابعاد مختلف زندگی روانی و اجتماعی هستیم. 
در این مطالعه شاخص های سلامت اجتماعی آنان همچون سایر 

اقشار جامعه مورد بررسی قرار می گیرد. 
در سال های اخیر مطالعات زیادی در زمینه سلامت اجتماعی 
در ایران به انجام رس��یده که بسیاری از آنها مانند مطالعه حاضر 
از پرسشنامه استاندارد شده کییز ]12[ به منظور بررسی سلامت 
اجتماعی گروه های مختلف اجتماعی بهره برده اند. برخی از آنها 
س��لامت اجتماعی را به عنوان متغیر اصل��ی ]24-26[ و برخی 
به عن��وان متغیر مس��تقل ]27،28[ در نظ��ر گرفته اند. از جمله 
مطالعاتی که س��لامت اجتماعی را به عنوان متغیر اصلی مطالعه 
کرده اند می توان به موارد زیر اشاره کرد. در اکثر مطالعات انجام 
شده در ایران س��لامت اجتماعی گروه های مورد مطالعه از سال 
1392 تاکنون در س��طح متوس��ط و یا بالاتر از س��طح متوسط 

ارزیابی شده است ]8،10، 30-27[.
باوج��ود اینکه مطالعات متع��دد فقدان تف��اوت افراد مبتلا 
به اختلال هویت جنس��ی با افراد عادی جامعه از نظر س��لامت 
اجتماع��ی را ذکر می کنن��د ]21،22[ اما هم��واره در جامعه ما 
باور عم��وم مبنی بر نپذیرفتن هویت اجتماعی این افراد اس��ت 
و همواره دیدگاه متفاوت افراد جامعه را نس��بت به آنها شاهدیم. 
بر همین اس��اس و بر پایه اینکه سلامت اجتماعی یکی از ارکان 
مه��م برخورداری از کیفیت زندگی خوب برای افراد جامعه با هر 
ویژگی خاص و عام اس��ت، این مطالعه با هدف بررسی وضعیت 
س��لامت اجتماعی افراد تراجنسیتی متقاضی تغییر جنسیت به 
عن��وان عضوی از این جامعه با افراد عادی و افرادی که مبتلا به 
این اختلال بوده اند و موفق به انجام عمل جراحی تغییر جنسیت 

شده اند، صورت پذیرفت.

روش بررسی
این مطالعه تحلیل و مقطعی در پزش��کی قانونی خراس��ان 

رضوی طی س��ال 1397 به انجام رس��یده اس��ت. جامعه مورد 
مطالعه کلیه افراد مراجعه کننده ای هستند که توسط کارشناسان 
پزش��کی قانونی مبتلا به اختلال هویت جنسیتی تشخیص داده 
ش��دند. معیار ورود به مطالعه تش��خیص ابتلا به اختلال هویت 
جنسیتی و داشتن رضایت به انجام مطالعه و معیار خروج افرادی 
ک��ه فرم ها را به صورت ناقص پاس��خ دادن��د، بودند. نمونه گیری 
به صورت سرش��ماری صورت گرف��ت. از کلیه اف��رادی که طی 
س��ال 1397 به پزشکی قانونی خراس��ان رضوی مراجعه کردند 
و توس��ط کارشناس��ان واحد روانپزش��کی قانونی دچار اختلال 
هویت جنس��یتی تشخیص داده ش��ده و هنوز مجوز عمل تغییر 
جنس��یت دریافت نکرده بودند، تعداد 20 نفر انتخاب شدند. به 
همان نسبت و متناسب با آنها 20 نفر از افراد جامعه مبتلایان به 
اختلال هویت جنس��یتی تغییر جنسیت یافته و 20 نفر از افراد 
عادی برای مقایس��ه با گروه مورد مطالعه انتخاب و وارد مطالعه 
ش��دند که مجموعاً 60 نفر شدند. بنا بر نظر دلاور )2019( برای 
پژوهش های توصیفی از نوع علیّ، مقایس��ه ای نمونه ای با حجم 

حداقل 30 نفر ضروری است ]29[.
 پایایی و روایی نسخه فارسی پرسشنامه کییز توسط باباپور 
و همکاران )1388( انجام ش��ده اس��ت. برای بررسی پایایی این 
ابزار از همس��انی درونی استفاده شده و گزارش کردند که آلفای 
به دس��ت آمده برای کل مقی��اس 0/78 و برای هر یک از خرده 
مقیاس ها به ترتیب برای مشارکت اجتماعی 0/74، برای پذیرش 
اجتماعی 0/74، برای همبستگی اجتماعی 0/71، برای شکوفایی 
اجتماعی 0/70 و برای انس��جام اجتماعی 0/77 است که نشان 
می دهد این اب��زار از پایایی مطلوبی برخوردار اس��ت. همچنین 
روایی محتوایی این پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفته است ]30[. 

در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه 0/782 به دست آمد.
اطلاعات با استفاده از پرسشنامه که از دو بخش تشکیل شده 
بود، جمع آوری شد. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک )سن، 
جنسیت اولیه، وضعیت تأهل، تحصیلات، وضعیت اشتغال( و بخش 
دوم پرسشنامه استاندارد کییز ]12[ بود. تمامی پرسشنامه ها پس 
از دریافت رضایت از مش��ارکت کنندگان تکمیل ش��د. پرسشنامه 
کییز دارای 20 سوال و هدف آن بررسی میزان سلامت اجتماعی 
از ابعاد مختلف )شکوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، انسجام 
اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مش��ارکت اجتماعی( است. سلامت 
اجتماعی در سه سطح ضعیف )نمره کمتر از 60(، متوسط )نمره 

فتوت و همکاران
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بین 60-80( و بالا )بیشتر از 80( بررسی می شود. طیف پاسخگویی 
به س��والات از نوع لیکرت 5 گزینه ای بوده که امتیاز مربوط به هر 
گزین��ه از 1 ت��ا 5 از »کاملًا مخالفم« تا »کام��لًا موافقم« در نظر 
گرفته شد. این پرسشنامه در 5 بعد شکوفایی اجتماعی )سوالات 
1 تا 4(، همبستگی اجتماعی )5 تا 7(، انسجام اجتماعی )سوالات 
8 ت��ا 10(، پذی��رش اجتماعی )11 تا 15( و مش��ارکت اجتماعی 
)16 تا 20( اس��ت. برای به دس��ت آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، 
مجموع امتیازات سوالات مربوط به آن بعد باید با هم جمع شود. 
برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه 
س��والات با هم جمع می شود. امتیازات بالاتر نشان دهنده سلامت 

اجتماعی بالاتر خواهد بود و برعکس. 
 SPSS س��رانجام داده های جمع آوری شده توس��ط نرم افزار
نس��خه 21 در بخش توصیفی با اس��تفاده از آماره های میانگین، 
انحراف معی��ار، فراوانی و درصد و در بخ��ش تحلیلی باتوجه به 
نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون آنوا یا فیشر و برای همبستگی 
بین متغیرها از آزمون های اسپیرمن و اتا استفاده شد. داده ها در 

سطح معناداری 0/05 آزمون شدند.

یافته ها
در ای��ن مطالع��ه 60 آزمودنی مورد مطالعه ق��رار گرفت که 

مجموع��اً 31 نفر م��رد )51/6%( و 29 نف��ر زن )48/4%( بودند. 
میانگین سن افراد مورد مطالعه 5/5±26/3 سال و کمترین سن 
18 و بیش��ترین سن 42 ساله بود. میانگین سن گروه متقاضیان 
تغییر جنس��یت 5/7±25/7 سال، گروه بعد از عمل 27/5±5/3 
و اف��راد عادی 5/7±27/7 س��ال بود. در گ��روه مبتلا به اختلال 
هویت جنس��یتی بیشترین فراوانی س��طح تحصیلات مربوط به 
لیس��انس )35%( ب��ود و این متغیر در گروه بع��د از جراحی نیز 
مربوط به لیس��انس )45%( و در افراد عادی جامعه نیز لیسانس 
)35%( بود. همچنین در هر س��ه گروه اکثریت افراد شاغل بودند 
)70%(. اطلاعات کامل دموگرافیک آزمودنی ها در جدول 1 ذکر 

شده است. 
در خصوص ارزیابی ابعاد سلامت اجتماعی نمونه ها، همان طور 
که در جدول 2 اشاره شده، بیشترین میانگین شکوفایی اجتماعی 
مربوط به مبتلایان به اختلال هویت جنسیتی بعد از عمل است 
)2/7±14/5(، س��پس مبتلایان به اختلال هویت جنسیتی قبل 
از عم��ل )2/7±14/1( و کمترین میانگین مربوط به افراد عادی 
اس��ت )2/3±13/8(. بیش��ترین میانگین همبستگی اجتماعی 
مربوط به افراد عادی 1/3±9/9 در س��طح متوسط است، سپس 

مشخصات دموگرافیک
افراد عادیگروه بعد از عملگروه متقاضیان تغییر جنسیت

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

جنسیت

8 )40%(9 )45%(12 )60%(زن

12 )60%(11 )55%(8 )40%(مرد

تحصیلات

1 )5%(1 )5%(1 )5%(راهنمایی

1 )5%(10 )5%(دبیرستان
دیپلم و پیش 

6 )30%(6 )30%(6 )30%(دانشگاهی

3 )15%(2 )10%(3 )15%(فوق دیپلم

7 )35%(9 )45%(7 )35%(لیسانس

2 )10%(2 )10%(2 )10%(فوق لیسانس

وضعیت اشتغال

14 )70%(14 )70%(14 )70%(شاغل

3 )15%(3 )15%(3 )15%(بیکار

3 )15%(3 )15%(3 )15%(محصل

▼جدول1. آماره های توصیفی متغیرهای زمینه ای افراد مورد مطالعه 
ابعاد سلامت اجتماعی

افراد عادیگروه بعد از عملگروه متقاضیان تغییر جنسیت

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

2/3±2/713/8±2/714/5±14/1شکوفایی اجتماعی

1/3±2/19/9±2/69/6±8/3همبستگی اجتماعی

1/6±1/510/7±2/412/1±11/2انسجام اجتماعی

3/8±2/412/4±3/712/8±12/4پذیرش اجتماعی

1/5±3/117/4±3/317/2±16/5مشارکت اجتماعی

7/1±8/264/3±1166/4±62/6سلامت اجتماعی

▼جدول2. میانگین نمرات ابعاد سلامت اجتماعی

نتیجهسطح معنادارینوع آزمونمقدار rمتغیرردیف

رابطه وجود ندارد0/87اسپیرمن0/021سن*1
رابطه وجود ندارد-اتا0/05جنسیت2
رابطه وجود ندارد-اتا0/06وضعیت شغلی3
رابطه متوسط وجود دارد-اتا0/55تحصیلات4

▼جدول3. بررسی رابطه سلامت اجتماعی با متغیرهای زمینه ای تحقیق

بررسی سلامت اجتماعی متقاضیان تغییر جنسیت
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مبتلایان به اختلال هویت جنس��یتی بع��د از عمل 2/1±9/6 و 
کمترین مرب��وط به مبتلایان به اختلال هویت جنس��یتی قبل 
عمل است 2/6±8/3 و در حد ضعیف هستند. بیشترین میانگین 
انسجام اجتماعی مربوط به مبتلایان به اختلال هویت جنسیتی 
بع��د از عم��ل 1/5±12/1 س��پس مبتلایان ب��ه اختلال هویت 
جنس��یتی قبل از عمل 2/4±11/2 و کمتری��ن مربوط به افراد 
عادی 1/6±10/7 اس��ت. میانگین پذیرش اجتماعی در هر سه 
گروه زیر 15 و ضعیف و میانگین مش��ارکت اجتماعی در هر سه 

گروه در سطح متوسط است.
همان ط��ور ک��ه در ج��دول ف��وق ملاحظه می ش��ود در دو 
بعد همس��بتگی اجتماع��ی )ƒ=3/122 ،P=0/026( و انس��جام 
)ƒ=2/677 ،P=0/038( از آنجا که سطح معناداری مشاهده شده 
کمت��ر از 0/05 و مقدار آماره F از مق��دار بحرانی 1/96 بزرگ تر 
اس��ت، تفاوت معناداری بین سه گروه متقاضیان تغییر جنسیت 
قبل عمل، گروه تغییر جنس��یت یافته و اف��راد عادی در این دو 
ش��اخص وجود دارد که این تفاوت ها باتوجه به داده های مقایسه 
بعد از تجربه جدول نشان می دهد در آزمون ال اس دی، مشخص 
ش��د که در بعد انسجام، نمره انسجام افراد تغییر جنسیت یافته 
 .)P=0/03( به می��زان معن��اداری از افراد عادی بیش��تر اس��ت
همچنین در بعد همبس��تگی میزان همبس��تگی افراد مبتلا به 
ملال جنسیت قبل از عمل به طور معناداری از افراد عادی كمتر 
اس��ت )P=0/03(. در آنالیز انجام ش��ده س��ایر ابعاد، هیچ تفاوت 

 ،)P=0/45( معناداری بین س��ه گروه در ابع��اد پذیرش اجتماعی
.)P=0/32( ش��کوفایی اجتماعی .)P=0/27( مشارکت اجتماعی

مشاهده نشد. همچنین براساس تجزیه و تحلیل داده های مطالعه 
هیچ تفاوت معناداری بین س��ه گروه در مورد بعد کلی سلامت 

.)P=0/20( اجتماعی وجود نداشت

بحث
پژوه��ش حاض��ر از روش کم��ی و از نوع راهب��رد پیمایش 
توصیفی به منظور شناس��ایی وضعی��ت بهره مندی از مولفه های 
س��لامت اجتماعی افراد تراجنسی متقاضی تغییر جنسیت بوده 
که نسبت به افراد تغییر جنسیت یافته و افراد عادی مورد مقایسه 
قرار گرفته است. ما دریافتیم سلامت اجتماعی این افراد در بعد 
کل��ی با افراد عادی جامعه و افرادی که تغییر جنس��یت داده اند، 
تفاوتی ندارد و از س��طح س��لامت اجتماعی متوسط و مطلوبی 
برخوردارند که این یافته در مقایس��ه با یافته های سایر مطالعات 
انجام ش��ده در ایران، شامل مطالعه حائری و همکاران )1394( 
]31[، صلح��ی و همکاران )1395( ]32[، ج��وادی و همکاران 
)1396( ]33[، مظلومی و همکاران )1397( ]26[، ش��ربتیان و 
هم��کاران )1398( ]34[، دارابی نی��ا و همکاران )2018( ]35[ 
که بر روی قش��رهای مختلف جامعه انجام ش��ده، همسو است. 
همچنین دویل و همکارانش درس��ال 2021 ]22[ در مطالعه ای 

مرحله دوم: مقایسه بعد از تجربه )آزمون تعقیبی ال اس دی(مرحله اول )آزمون آنوا(

سطح معناداریانحراف استانداردتفاوت میانگینمقایسه دو به دو گروه  هانتیجهسطح معناداری مقدار آماره Fعنوان متغیر

تفاوت وجود ندارد0/9240/201سلامت اجتماعی

تفاوت وجود ندارد0/4210/329شکوفایی

تفاوت وجود دارد3/1220/026همبستگی

1/550000/666100/030-تراجنسی قبل عمل* افراد عادی

0/250000/666100/462تراجنسی بعد عمل*افراد عادی

1/300000/666100/067-تراجنسی قبل عمل*تراجنسی بعد عمل

تفاوت وجود دارد2/6770/038انسجام

1/550000/666100/030-تراجنسی قبل عمل* افراد عادی

1/400000/617720/034-تراجنسی بعد عمل*افراد عادی

0/950000/617720/140تراجنسی قبل عمل*تراجنسی بعد عمل

تفاوت وجود ندارد0/0920/456پذیرش

تفاوت وجود ندارد0/5870/279مشارکت

▼جدول4. آزمون فرضیات تحقیق با استفاده از آزمون آنوا

فتوت و همکاران
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نشان دادند افرادی که قویاً به عنوان ترنس جندر شناخته شده اند، 
کمبودی در س��لامت اجتماعی نشان ندادند. هرچند کسانی که 
هنوز به قطع تش��خیص نارضایتی جنسیتی در آنان تأیید نشده 
بود از احس��اس تبعیض در جامعه رن��ج می بردند. این مطالعه با 
نتایج مطالعه حاضر مبنی بر نبود تفاوت میان افراد عادی و افراد 

با نارضایتی جنسیتی درمورد سلامت اجتماعی تطابق دارد.
در ابعاد جزئی تر در بعد انسجام اجتماعی، افراد تغییر جنسیت 
یافته نسبت به افراد عادی به طور معناداری از نظر انسجام اجتماعی 
نم��ره بالاتری کس��ب کردند که ای��ن نتیجه را می توان همس��و با 
مطالعه  گام��ارل و همکارش )2014( ]21[ دانس��ت. همچنین در 
بعد همبس��تگی اجتماعی افراد قبل از عمل تغییر جنسیت به طور 
معناداری نس��بت به افراد عادی نمره پایین تری کس��ب کردند که 
نتایج این قسمت را می توان با مطالعه منتاشلو و همکاران )1397( 

]20[ و محمودی و همکاران )1399( ]23[ همسو دانست.
همچنین در این مطالعه بین س��ن و سلامت اجتماعی رابطه 
معناداری مش��اهده نشد که این یافته با مطالعه شعبان و قویدل 
)1400( ]24[ و حائری و همکاران )1394( ]31[ همس��و است، 
اما ب��ا مطالعات مظلومی و هم��کاران )1397( ]26[ و صلحی و 
همکاران )1395( ]32[ همس��و نبود. بین متغیرهای جنسیت و 
س��لامت اجتماعی نیز رابطه معناداری یافت نش��د که این یافته 
با مطالعه فتحی )1392( ]10[ همس��و و ب��ا مطالعات مظلومی 
و هم��کاران )1397( ]26[ و حائری و هم��کاران )1394( ]31[ 
همس��و نبود. بررسی رابطه وضعیت ش��غلی افراد مورد مطالعه با 
سلامت اجتماعی نش��ان داده رابطه معناداری در این بین وجود 
نداشت که این یافته با مطالعه حائری و همکاران )1394( ]31[ 
همس��و بود اما با یافته های مطالعه مظلومی و همکاران )1397( 
]26[ همس��و نبود. در بررسی رابطه میزان تحصیلات با سلامت 
اجتماعی همبستگی متوسط بالا بین این دو متغیر مشاهده شد 
که این یافته با مطالعه شعبان و قویدل )1400( ]24[ همسو بود.

سلامت اجتماعی در راس��تای توانمندسازی افراد تراجنسی 
نق��ش بارزی در افزایش کیفیت زندگی این افراد دارد. این حوزه 
نقش مهمی در پویایی و کارآمدی این افراد به عنوان شهروندان 
جامعه با خود به همراه می آورد. امروزه سلامت اجتماعی به این 
امر معطوف است که شهروندان درباره اجتماعی که در آن زندگی 
می کنن��د، چگونه ب��ه تفکر و ارزیاب��ی آن می پردازند ]31[. این 
ارزیابی در راستای ارتقای کیفیت زندگی شهروندان، به خصوص 

افراد تراجنس��ی، حائز اهمیت است. نتایج این مطالعه نشان داد 
افراد مورد مطالعه از نظر س��لامت اجتماع��ی در بعد کلی هیچ 
تفاوتی با س��ایر افراد جامعه ندارند، اما مقایس��ه سه گروه مورد 
مطالعه در ابعاد جزئی تر س��لامت اجتماعی نشان داد که در بعد 
انس��جام اجتماعی، افراد تغییر جنس��یت یافته نس��بت به افراد 
عادی به طور معناداری از انس��جام اجتماعی بالاتری برخوردارند. 
ای��ن نتیجه را می توان باتوجه ب��ه تعریف نظریه پرداز حوزه علوم 
اجتماع��ی کییز )2004( ]12[ این طور تبین کرد که افرادی که 
ب��ا حمایت جامعه و نهادها موفق به انجام عمل تغییر جنس��یت 
ش��ده اند، یکپارچگی و حمایت بیشتری از طرف جامعه احساس 

می کنند.
در بع��د همبس��تگی اجتماعی نیز افراد قب��ل از عمل تغییر 
جنس��یت به طور معناداری نسبت به افراد عادی نمره پایین تری 
کسب کردند که این تفاوت در افراد تغییر جنسیت یافته نسبت 
ب��ه افراد عادی وجود نداش��ت. در تبیین این یافته نیز بر مبنای 
تعریفی که کییز از همبستگی اجتماعی ارائه داده، افراد مبتلا به 
ملال جنس��یتی که هنوز موفق به عمل تغییر جنسیت نشده اند 
نس��بت به افراد عادی جامعه آرامش روحی کمتری دارند. آنان 
نسبت به افراد عادی همبستگی اجتماعی را کمتر حس می کنند 
و کمتر اجتماع را قابل فهم، منطقی و قابل پیش بینی می دانند. 
زندگ��ی ب��رای آنه��ا بی معناتر از اف��راد عادی اس��ت و به آینده 
امی��دواری کمتری دارند. ارزیابی آنان از اجتماع به صورتی قابل 
فهم، قابل پیش بینی و محس��وس نیست و در حقیقت به درک 
کمتری نس��بت به کیفیت، سازمان دهی و ادارۀ دنیای اجتماعی 
رس��یده اند. اما این امر در افرادی که تغییر جنس��یت داده اند در 

سطح افراد عادی جامعه است.
محدودیت های مطالعه

بررس��ی مطالعات پیشین نشان داد هیچ گونه مطالعه ای بر روی 
سلامت اجتماعی افراد دارای اختلال هویت جنسیتی و افراد تغییر 
جنسیت یافته تاکنون در کشور صورت نپذیرفته است. این درحالی 
اس��ت که بعد روانی سلامت در مطالعات متعددی بررسی شده بود. 
این مس��ئله منجر به فقدان امکان مقایسه نتایج مطالعه با مطالعات 
مرتبط تر ش��د. همچنین جذب مش��ارکت این افراد به دلیل نگرش 
منفی نسبت به مطالعات مرتبط با آنها به این دلیل که انجام این گونه 
مطالعات را بی تأثیر در رفع مس��ائل زندگی خ��ود می دانند، ما را با 

سختی بسیاری مواجه ساخت.

بررسی سلامت اجتماعی متقاضیان تغییر جنسیت
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نتیجه گیری
باتوجه ب��ه یافته ه��ای پژوهش پیش��نهاد می ش��ود در 
رس��یدگی به انجام امور مربوط به درمان های مناس��ب قبل 
از ورود ف��رد به عرصه زندگ��ی اجتماعی تمهیداتی به منظور 
شناس��ایی توس��ط نهادهایی که سر و کار بیش��تری با افراد 
در دوران کودکی و نوجوان��ی دارند، مثل آموزش و پرورش، 
صورت پذی��رد و برای انجام اقدام��ات درمانی، چه به لحاظ 
مش��اوره با خود فرد و خان��واده و اطرافیانش و چه به لحاظ 
فراه��م کردن مقدمات لازم ب��رای انجام عمل جراحی، اقدام 
ش��ود تا فرد از بدو ورود به جامعه با روحیه و نشاط بیشتری 
با به عرصه زندگی اجتماعی بگذارد. همچنین در این مطالعه 
نشان داده شد سطح تحصیلات با سلامت اجتماعی این افراد 
همبس��تگی متوسط بالایی داشته که مبین این امر است که 
افزایش آگاهی می تواند بر س��لامت اجتماعی فرد و افزایش 
آن موثر باشد. باتوجه به اینکه این مشکل می تواند افراد را از 
ادامه تحصیل در دوران نوجوانی و جوانی باز دارد، نیاز اس��ت 
شرایط مناسب و حمایت های لازم از سوی نهادهای مربوطه 
ص��ورت پذیرد، حتی به صورت ایجاد امکان ادامه تحصیل در 

مراکز آموزشی بهزیستی. 

تقدیر و تشکر: از اعضای محترم کمیته پژوهشی اداره کل پزشکی قانونی 
خراس��ان رضوی و عزیزانی ک��ه در جمع آوری اطلاع��ات، محققان را یاری 
رساندند کمال تشکر و قدردانی را داریم. همچنین از معاونت پژوهشی جهاد 

دانشگاهی مشهد كمال سپاس و قدردانی را داریم. 
ش��ماره ب��ه  اخ��لاق  ک��د  حاض��ر  مطالع��ه  اخلاق�ی:   تأییدی�ه 

IR.LMO.REC.1397.009 از کمیته اخلاق س��ازمان پزشکی قانونی 
کشور اخذ کرده است. اطلاعات کلیه بیماران کدگذاری شده و بدون نام در 
اختیار متخصصان آماری و پژوهشگر قرار گرفته تا محرمانگی اطلاعات حفظ 
شود و همچنین اطلاعات شخصی مراجعان پس از ورود به نرم افزار امحا شد. 

تضاد منافع: نویسندگان مقاله وجود هرگونه تضاد منافع را رد می کنند.
سهم نویسندگان: اکرم فتوت در تهیه طرح پژوهش، تجزیه و تحلیل داده، 
جمع بندی و تدوین مقاله به میزان 60 درصد؛ سمیه رحیمی در جمع آوری 
داده و جمع بندی به میزان 10 درصد؛ حمید عطاران در مشاوره و راهنمایی 
به میزان 10 درصد و محمد فتوت در جمع آوری داده، ترجمه متون و تهیه 

مقاله به میزان 20 درصد در این پژوهش سهم داشته اند.
مناب�ع مال�ی: پژوهش حاضر مورد حمایت مالی اداره کل پزش��کی قانونی 

خراسان رضوی قرار گرفته است.
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