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 یجنس تیاختلال هو مارانیب یزندگ تیفیک سهیمقا 

در  یبا زنان عاد تیجنس رییتغ یپس از عمل جراح

 1931سال  درشهر تهران 
 روزهی، دکتر ف*2یسادات موسو هی، مهد1پرور میفاطمه واثق رح دهیس

 5یناصر بحران، 4خدابنده دهی، دکتر فر9یسیرئ
 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو ماما یگروه بهداشت بارور یمرب .1

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار، ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیتهران، ا ،تهران یدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشک ،گروه روانپزشکی اریدانش  .3

 .تهران، ایران تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده پزشکی ،پزشکی قانونی و مسمومیت هاگروه دانشیار  .4

 .، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهرانپرستاری و مامایی،  دانشکده ،آمار زیستی گروهمربی  .5

 15/8/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  33/4/1332 :تاریخ دریافت
 

 

 

 لیبه دل زین یجنس تیمبتلا به اختلال هو مارانیب. است یجوامع بشر یتلاش اساس ،یزندگ تیفیارتقاء ک :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف . قرار دارند یدر معرض خطر مشکلات روان شتریوارده به آنها، ب یو فشارها یتیوجود مسائل جنس

 .انجام شد یبا زنان عاد تیجنس رییتغ یپس از عمل جراح یجنس تیاختلال هو مارانیب یزندگ تیفیک سهیمقا

تبدل خواه جنسی مرد به زن انجام  44بر روی  1331سال و  تهران شهرتحلیلی در  -این مطالعه توصیفی :کارروش

زنان عادی به عنوان گروه گواه انتخاب  بیننفر از  184جهت مقایسه کیفیت زندگی و عوامل فردی مرتبط با آن، . شد

آنان گردآوری شد و سپس پرسشنامه  جهت بررسی کیفیت زندگی واحدهای پژوهش، ابتدا اطلاعات فردی. شدند

نرم  از استفاده با گردآوری از پس ها داده .در هر دو گروه مورد استفاده قرار گرفت( SF36)استاندارد کیفیت زندگی 

 تحلیل و تجزیه مورد( یک طرفه، توکی و چند متغیره)مستقل و آنووا  تی های آزمون و( 18 نسخه)  SPSS آماری افزار

 .معنی دار در نظر گرفته شد 35/3کمتر از  pمیزان  .گرفت قرار

عملکرد عد سطح تحصیلات در بُ نظیرحسب متغیرهایی بر در زنان تبدل خواه جنسی مقایسه کیفیت زندگی  :هایافته

، سابقه p)=31/3و  p=33/3به ترتیب ) ، وضعیت شغلی در ابعاد عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی(p=34/3)جسمانی 

 .معنی دار بود (p=31/3)و کفایت درآمد در بعد سلامت عمومی ( p=33/3)عد سلامت روان روانپزشکی در بُعلائم 

کیفیت زندگی زنان تبدل خواه . استمشابه زنان عادی  ،نمره کل کیفیت زندگی زنان تبدل خواه جنسی :گیرینتیجه

 .و ثبات روانی افراد قرار داردسطح تحصیلات، شغل، کفایت درآمد  نظیردر ارتباط با عوامل متعددی 
 

 

 هویت جنسی ،کیفیت زندگی ،تغییر جنسیت :کلمات کلیدی
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 مقدمه
بر اساس احساسی که یک فرد از مذکر  1هویت جنسیتی

و مؤنث بودن خود دارد، تعریف می شود و تحت تأثیر 

عوامل بیولوژیکی، محیطی، فرهنگی و اجتماعی قرار می 

سالگی، اعتقاد  3تا  2تقریباً هر کودکی تا سن . گیرد

محکمی در مورد مؤنث یا مذکر بودن خود پیدا می کند 

 و می شود ساخته نزما گذشت هویت جنسیتی با(. 1)

 ها کنش وار سبک تکرار طریق از فضای بیرونی یک در

بدین معنی که هویت جنسیتی تحت  (2)می شود  بنا

ثیر تجربیات اجتماعی شکل می گیرد و برای اینکه أت

شخصی  .ثبات و دوام پیدا کند، به گذشت زمان نیاز دارد

که هویت جنسیتی او سالم است، می تواند با قاطعیت 

بگوید که مرد است یا زن، در این شرایط، زنی که حسی 

از زن بودن دارد، دیدگاه خودش را با اعمال زنانه به بقیه 

جهان انتقال می دهد و مردی که خودش را مرد می 

 (.3)داند، مردانه عمل می کند 

مسیری را طی می کند که  ،ولی گاهی هویت جنسیتی

گواهی تولد  ه درکافراد زیستی با جنسیت تعیین شده یا 

در این شرایط گفته می شود . ثبت شده هماهنگی ندارد

این افراد . است دچار اختلال هویت جنسیتی فردکه 

هویت جنس مخالف نیرومند و با ثباتی را تجربه می 

کنند که باعث می شود از هویت تعیین شده خود 

افراد مبتلا به . احساس ناراحتی و نامناسب بودن کنند

شدیداً احساس پریشانی می کنند و معمولاً  ،لاین اختلا

در عملکرد اجتماعی، شغلی و سایر زمینه های شخصی، 

 ،اصطلاح در که پدیده این. مشکلات سازگاری دارند

 های واژه به شود، می نامیده 2سکسوالیتی ترنس

 گذرجنسی، مانند تبدل خواه جنسی، تراجنسی، متفاوتی

 یا گذری جنس باوری، جنس دگر خواهی، دگرجنس

فرد  ،به موجب آن که است شده جنسی ترجمه نارضایتی

شیوع (. 4)احساس می کند به جنس دیگری تعلق دارد 

در  1 ،تبدل خواهان جنسی مرد به زن بینآن در 

 ،تبدل خواهان جنسی زن به مرد بینتولد و در  13333

 (. 5)تولد می باشد  33333در  1

                                                 
1 gender identity 
2 Transsexuality 

تمسخر اطرافیان قرار پسرها بیشتر از دخترها در معرض 

 شده ومی گیرند، بنابراین فشار بیشتری را متحمل 

آزارهای فیزیکی، زبانی، طرد  نظیراحتمال بروز مشکلاتی 

شدن از مدرسه، مصرف هورمون به صورت غیر قانونی و 

تهیه آن توسط مراکز غیر معتبر و غیر پزشک، مصرف 

مواد، بی خانمانی، عدم یافتن شغل مناسب، روابط 

به بیماری های مقاربتی از جمله  ءجنسی نامشروع، ابتلا

 (.1)است تر شایع  آنانایدز و خودکشی نیز در 

به عنوان بخشی از روش  ،جراحی جهت تغییر جنسیت

درمان است که در ایران با فتوای امام خمینی در سال 

شمسی جایز شمرده شده و به عنوان یک روش  1343

 03 و 43 و 53دهه  در .(4)درمانی پذیرفته شده است 

 تغییر جراحی که این بودبر  عقیده کلی میلادی،

 اقدام و روانپریشی نظیر آسیب زایی پیامدهای ،جنسیت

پشت  از پس که حالی در دارد؛به همراه  خودکشی به

 مشخص متعدد مطالعات انجام و دهه ها این سرگذاشتن

می  بهبود را افراد این مشکلات و مسائل ،جراحیکه  شد

با این حال فشار اجتماعی موجود بر بیماران (. 0) بخشد

مبتلا به اختلال هویت جنسی به علت عدم هماهنگ 

(. 3، 8)سازی با جنس موافق خود بسیار بالا می باشد 

 موافق جنس به دانند می که این وجود با این بیماران

 و خود بین های محسوسی تفاوت اما دارند تعلق خود

 طرف از شدن منزوی و طرد .دکنن می حس آنان

 جمله از فقر و شدن آواره و بستگان، دوستان خانواده،

مواجه  آن با تبدل خواهان جنسی اغلب که است مواردی

 زندگی کیفیت کاهش شوند که این عوامل منجر به می

 (.13)شود  می افراد دسته از این

به نقل از رئیسی ( 1383)بلن کارد و همکاران  مطالعهدر 

روی عده ای از تبدل خواهان که بر ( 1383)و ناصحی 

؛ مشخص شد که شدانجام  جنسی زن پس از جراحی

کاهش ( 1: ی نظیرسف و اندوه پس از جراحی با مسائلأت

شکست در به دست آوردن ( 2 درآمد در نقش زنانه؛

جمله عدم وجود بدنی که در جستجویش بوده اند و از 

همچنین  (.11)زنانه در ارتباط است جذابیت کافی 

صدا و  جنسی از جمله انظاهری تبدل خواه های ویژگی

از جمله عوامل  ،ظاهر صورت و برخورد دوستان و خانواده

ثر در برقراری ارتباط تبدل خواهان جنسی بعد از عمل ؤم
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در جامعه می باشد که این محدودیت ها و مشکلات 

 (.12)ن بیشتر است برای تبدل خواهان جنسی مرد به ز

 و ارزیابی به مندی علاقه اخیر، سال بیست در طول

 مزمن های به بیماری مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود

 و روزانه عملکرد بهبود و است یافته چشمگیری افزایش

 هدف یک صورت به مبتلا، زندگی بیماران کیفیت

بررسی کیفیت در ایران به با توجه به اینکه . است درآمده

نشده  پرداختهزندگی تبدل خواهان جنسی پس از عمل 

و یکی از اهداف سازمان بهزیستی نیز بالا بردن کیفیت 

با هدف  حاضر زندگی این بیماران است، لذا مطالعه

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال هویت تعیین 

از مرد به )جنسی پس از عمل جراحی تغییر جنسیت 

با . شد انجام فردی مرتبط با آن در تهران و عوامل( زن

توجه به اینکه تعیین چگونگی کیفیت زندگی زنان مبتلا 

به انواع بیماری ها از جمله بیماران اختلال هویت جنسی 

انتظار می رود این بیماران  از آنجایی کهمهم می باشد و 

در جامعه مانند یک  ،بعد از عمل جراحی تغییر جنسیت

، بنابراین تعیین کیفیت زندگی کنند زن سالم زندگی

زنان تبدل خواه جنسی و مقایسه آن با کیفیت زندگی 

 .زنان عادی بسیار مهم است
 

 روش کار
 44بر روی  1331تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی

زن تبدل خواه جنسی که عمل جراحی تغییر جنسیت از 

صفوی  مرد به زن را انجام داده بودند و در بهزیستی نواب

افراد به روش نمونه . شهر تهران پرونده داشتند، انجام شد

گیری در دسترس و با رضایت شخصی وارد مطالعه 

، %35حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمینان . شدند

15=SD  42/3و=d ،44  با توجه به (. 13)نفر تعیین شد

اینکه پرسشنامه کیفیت زندگی دارای نمرات صفر تا 

د، بنابراین انحراف معیار با توجه به حاصل می باش 133

می  14تقریباً ، 4تقسیم اختلاف نمره کیفیت زندگی بر 

در  15شود که در این مقاله با توجه به مقالات موجود، 

جهت مقایسه کیفیت زندگی زنان تبدل . نظر گرفته شد

زنان  بینخواه جنسی با زنان عادی جامعه، گروهی از 

شمال، جنوب، )مختلف شهر تهران عادی جامعه از نقاط 

های  از مکان س وبه روش در دستر( شرق و غرب

برابر زنان تبدل خواه جنسی به عنوان  4عمومی به تعداد 

معیارهای ورود به مطالعه در . گروه گواه انتخاب شدند

داشتن حداقل تحصیلات : زنان تبدل خواه جنسی شامل

مل جراحی ابتدایی، گذشتن حداقل یک سال از آخرین ع

های  به بیماری ءعدم ابتلا و مربوط به تغییر جنسیت

معیارهای ورود به مطالعه  و شناخته شده جسمی و روانی

داشتن حداقل تحصیلات : در زنان عادی نیز شامل

های شناخته شده  به بیماری ءعدم ابتلا و ابتدایی

 .بود جسمی و روانی

خش ب. الات پرسشنامه در دو بخش تنظیم شده بودؤس

هل، سطح أسن، وضعیت ت)اول شامل اطلاعات فردی 

تحصیلات، وضعیت شغل، وضعیت بیمه، وضعیت مسکن، 

بخش دوم  و (م روانپزشکی و کفایت درآمدئسابقه علا

SF36زندگی شامل پرسشنامه کیفیت 
 34فرم کوتاه ) 1

بود که روایی و پایایی آن در ( سوالی کیفیت زندگی

آلفای کرونباخ . تاس مطالعات متعدد بررسی شده

. به دست آمده است 80/3پرسشنامه فارسی در ایران 

سؤال است که به بررسی کیفیت  34این ابزار دارای 

زندگی در ابعاد سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، 

مشکلات جسمانی، مشکلات روحی، درد بدنی، عملکرد 

هر سؤال از . سلامت روانی می پردازد و اجتماعی، نشاط

نشان دهنده  ،نمره گذاری شده و نمره بالاتر 133صفر تا 

 (.15، 14)کیفیت زندگی بهتر در آن مورد است 

برای  مطالعه اهداف اخلاقی، مسائل رعایت به منظور

از  اطمینان کسب از پس .شد داده توضیح بیماران

وارد  شخصی رضایت با بیماران اطلاعات، ماندن محرمانه

نرم  از استفاده با ردآوریگ از پس ها داده .شدند مطالعه

 آمار های روش و( 18 نسخه) SPSS آماری افزار

یک طرفه، توکی و )مستقل و آنووا  تی آزمون توصیفی و

 pمیزان  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد( چند متغیره

 .معنی دار در نظر گرفته شد 35/3کمتر از 
 

 یافته ها
 44گرفتند که نفر مورد بررسی قرار  233در این مطالعه 

زن عادی به عنوان گروه  184زن تبدل خواه جنسی و 

هل و أگروه گواه از نظر سن، جنس، ت. گواه انتخاب شدند

                                                 
1 Short-Form 36-Question Health Survey 
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تحصیلات با گروه زنان تبدل خواه جنسی همگن سطح 

مشخصات فردی دو گروه زنان تبدل خواه جنسی . بودند

 .ذکر شده است 1و زنان عادی در جدول 

  
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات فردی در دو گروه زنان تبدل خواه جنسی و زنان عادی -1جدول 

 

 گروه

 متغیر

 زنان تبدل خواه جنسی

 (نفر 44= تعداد)

 زنان عادی

 (نفر 184= تعداد)
نتیجه 

 آزمون
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 (سال)سن 

33-14 

53-33 

45-53 

28 (80/43) 

10 (34/34) 

1 (10/2) 

131 (23/01) 

45 (44/24) 

8 (35/4) 

2 =df 

23/3=p 

 هلأت

 مجرد

 هلأمت

 مطلقه

33 (2/45) 

14 (4/33) 

2 (3/4) 

133 (3/54) 

03 (3/42) 

5 (0/2) 

2 =df 

33/3=p 

 تحصیلات

 دیپلم و زیر دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس

 دکترا

28 (3/43) 

0 (2/15) 

8 (4/10) 

2 (3/4) 

1 (2/2) 

115 (4/42) 

25 (4/13) 

23 (8/15) 

11 (3/4) 

4 (2/2) 

4 =df 

34/3=p  

 شغل

 خانه دار

 کارمند

 بیکار

 بازنشسته

 آزاد

13 (3/28) 

4 (1/13) 

11 (24) 

3 (3) 

14 (4/34) 

34 (1/51) 

30 (1/23) 

35 (3/13) 

3 (4/1) 

15 (2/8) 

331/3>p 

 بیمه
 دارد

 ندارد

24 (2/52) 

22 (8/40) 

130 (5/04) 

40 (5/25) 

1 =df 

331/3>p 

 مسکن
 استیجاری

 شخصی

23 (53) 

23 (53) 

3/35 (3/35) 

118 (1/44) 

1 =df 

30/3=p 

سابقه مراجعه به 

 روانپزشک

 داشته

 نداشته

14 (8/34) 

33 (2/45) 

5 (0/2) 

103 (3/30) 

1 =df 

331/3>p 

 کفایت درآمد

 بله

 تا حدودی

 خیر

12 (1/24) 

13 (3/28) 

21 (0/45) 

34 (5/18) 

131 (3/54) 

43 (4/24) 

2 =df 

331/3>p 

 
میانگین نمره کل کیفیت زندگی در زنان تبدل خواه 

 80/48 ±3/15 و در زنان عادی 38/43 ±4/10 جنسی

کمترین و بیشترین نمره کیفیت زندگی در زنان . بود

و ( 31/43±0/10)عد نشاط تبدل خواه جنسی در بُ

 ،بود و در زنان عادی (33/81 ±1/14) عملکرد جسمانی

 ±0/10)عد نشاط کمترین و بیشترین نمره مربوط به بُ

بود ( 54/83 ±4/15)و عملکرد جسمانی ( 20/53

 (. 2جدول )
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و ابعاد آن در دو گروه زنان تبدل خواه جنسی و زنان عادی -2جدول 
 

 گروه

 ابعاد کیفیت زندگی

 زنان تبدل خواه جنسی

 (نفر 44) 

 184) زنان عادی

 (نفر
 *سطح معنی داری

 335/3 54/83 ±4/15 33/81 ±1/14 عملکرد جسمانی

 533/3 41/48 ±4/31 22/45 ±1/30 مشکلات جسمانی

 808/3 43/45 ±1/35 43/44 ±0/38 مشکلات روحی

 112/3 20/53 ±0/10 31/43 ±0/10 نشاط

 433/3 31/44 ±0/14 22/40 ±2/14 سلامت روان

 542/3 80/40 ±8/23 11/03 ±3/20 عملکرد اجتماعی

 010/0 54/03 ±4/23 45/83±8/23 درد جسمی

 430/3 53/48 ±3/14 10/40 ±4/22 سلامت عمومی

 534/3 80/48 ±3/15 38/43 ±4/10 کل کیفیت زندگی
 آزمون تی مستقل *                                

 

ابعاد کیفیت زندگی تفاوت معنی داری  از نظردو گروه 

عد درد جسمی که بین دو گروه متفاوت بُ به جز، نداشتند

معنی  طوردر گروه زنان تبدل خواه جنسی به  وبود 

ای وبر اساس نتایج آزمون آنو(. p=31/3)داری بالاتر بود 

یک طرفه و توکی، کیفیت زندگی با سطح تحصیلات در 

و شغل در ابعاد عملکرد ( p=34/3)عد عملکرد جسمانی بُ

ان تبدل خواه جنسی اجتماعی و سلامت عمومی در زن

م روانپزشکی ئسابقه علا، (p=31/3و  p=33/3به ترتیب )

عد و کفایت درآمد در بُ ،(p=33/3)عد سلامت روان در بُ

نتایج بر اساس . معنی دار بود ،(p=31/3)سلامت عمومی 

بر آزمون آنووای چند متغیره در بررسی اثر عوامل فردی 

و زنان تبدل  روی کیفیت زندگی در دو گروه زنان عادی

روی کیفیت بر هل أاثر وضعیت وضعیت ت ،خواه جنسی

عد سلامت روان و عملکرد زندگی در دو گروه در بُ

عد در هر دو بُ(. p، 33/3=p=32/3)اجتماعی متفاوت بود 

زنان تبدل خواه جنسی  ،سلامت روان و عملکرد اجتماعی

کیفیت زندگی  ،مطلقه نسبت به زنان عادی مطلقه

  (.3 جدول)بالاتری داشتند 
 

 در دو گروه زنان تبدل خواه جنسی و زنان عادی هلأمقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی بر حسب وضعیت ت -9جدول 
 

آنووای  آزمون

 چند متغیره

آنووای  آزمون

 یک طرفه

هلأمت مطلقه هلأوضعیت ت مجرد   
 

 ابعاد کیفیت زندگی
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

43/3=p 
04/3=p 53/3  5/80  33/14  32/08  43/10  44/81  تبدل خواه 

 عملکرد جسمانی
31/3=p 42/13  5/00  40/15  38/81  04/13  03/80  عادی 

51/3=p 
82/3=p 01/03  53 54/34  85/40  48/30  تبدل خواه 45 

 مشکلات جسمانی
40/3=p 20/33  33/83  23/31  84/48  45/32  31/40  عادی 

83/3=p 
44/3=p 14/40  33/33  44/34  33/41  41/33  00/40  تبدل خواه 

 مشکلات روحی
51/3=p 34/34  53 31/34  3/45  30/32  12/40  عادی 

43/3=p 
80/3=p 04/24  5/50  33/14  28/44  48/18  34/44  تبدل خواه 

 نشاط
31/3=p 34/24  14/33  51/10  48/53  31/14  42/43  عادی 

32/3=p 
10/3=p 82/2  03 35/14  01/03  34/14  تبدل خواه 44 

 سلامت روانی
31/3=p 35/22  48 44/14  30/48  44/15  55/40  عادی 

33/3=p 
12/3=p 3 05 84/22  14/82  54/28  14/44  تبدل خواه 

 عملکرد اجتماعی
13/3=p 34/22  53 83/13  51/48  43/21  43/48  عادی 

13/3=p 
58/3=p 53/3  5/00  53/10  25/84  83/24  25/08  تبدل خواه 

 درد جسمی
331/3>p 34/34  83/45  45/23  05/48  12/21  20/05  عادی 

00/3=p 
83/3=p 21/21  03 38/21  28/43  50/23  تبدل خواه 44 

 سلامت عمومی
81/3=p 85/14  14/44  40/10  40/48  30/15  81/48  عادی 
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عد عملکرد شغلی در دو گروه در بُاثر وضعیت همچنین 

و  p=33/3) بوداجتماعی و سلامت عمومی متفاوت 

34/3=p .)ُاجتماعی و سلامت عمومی عملکردعد در ب، 

بیشترین میانگین کیفیت زندگی در زنان تبدل خواه 

مربوط به  ،جنسی مربوط به خانه دارها و در زنان عادی

 (.4جدول )کارمندان بود 
 

 گروه زنان تبدل خواه جنسی و زنان عادی مقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی بر حسب وضعیت اشتغال در دو -4جدول 
 

سطح معنی 

**داری  

سطح معنی 

*داری  

زادآ  وضعیت اشتغال خانه دار کارمند بیکار 
 

 ابعاد کیفیت زندگی
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

53/3=p 
33/3=p 44/13  52/83  28/23  18/03  44/12  84 04/15  43/82 عملکرد  تبدل خواه 

p 83/14=43/3 جسمانی  14/80  33/14  83 34/14  85/85  05/15  23/82  عادی 

54/3=p 
34/3=p 34/33  44/40  02/44  53 34/22  85 33/30  33/40 مشکلات  تبدل خواه 

p 41/23=52/3 جسمانی  05 34/33  14/42  43/33  03/03  32/33  14/43  عادی 

88/3=p 
38/3=p 13/38  03/44  48/41  43/43  14/40  44/44  43/38  44/44 مشکلات  تبدل خواه 

p 42/20=33/3 روحی  34/43  41/34  38/52  03/33  54/01  41/35  32/40  عادی 

48/3=p 
32/3=p 38/14  40/41  40/10  34/41  18/23  58 43/18  53/01  تبدل خواه 

 نشاط
33/3=p 32/22  21/58  38/18  58 13/15  32/53  34/10  42/53  عادی 

34/3=p 
38/3=p 41/13  41/43  43/15  43 40/18  4/50  31/10  15/04 سلامت  تبدل خواه 

p 34/21=28/3 روانی  42/45  01/14  20/43  33/14  24/43  02/14  34/43  عادی 

33/3=p 
33/3=p 34/24  23/00  52/33  20/52  34/22  43 45/13  83/03 عملکرد  تبدل خواه 

p 43/10=34/3 اجتماعی  34/44  14/22  50/43  04/21  25/02  28/23  48/40  عادی 

20/3=p 
23/3=p 83/23  30/83  38/24  00/43  34/31  04 83/14  30/88 درد  تبدل خواه 

p 02/25=51/3 جسمی  34/04  05/22  21/43  32/25  53/03  43/22  83/48  عادی 

34/3=p 
31/3=p 84/22  11/43  84/25  33/53  04/12  45 34/13  23/03 سلامت  تبدل خواه 

p 30/14=30/3 عمومی  85/02  33/14  28/42  44/13  44/03  03/14  34/43  عادی 
 آنووای چند متغیره آزمون ** آزمون آنووای یک طرفه *

 

 بحث
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، کیفیت زندگی زنان تبدل 

خواه جنسی و زنان عادی تقریباً یکسان و در حد متوسط 

البته میانگین نمره کل کیفیت زندگی در زنان تبدل . بود

بالاتر از زنان عادی بود اما  اندکیخواه جنسی به میزان 

 .معنی دار نبوداز نظر آماری این تفاوت 

میانگین کل کیفیت  ،(2333)و همکاران  مطالعه ویرزدر 

 بود 3/03 ±11/25 زندگی در زنان تبدل خواه جنسی

نتایج مطالعه . که با مطالعه حاضر همخوانی داشت (13)

به  ،سلامت نشان داد که نمرات( 2311)تهمتن رپو

 مؤلفه همه میانگین، اودر مطالعه  و دارد بستگی جنسیت

بود  مردان از کمتر زنان های نمرات کیفیت زندگی در

همچنین نتایج مطالعه منتظری و همکاران (. 14)

 افراد و زنان کیفیت زندگیسطح نشان داد که ( 2334)

 تر نامناسب، جوان افراد و مردان با در مقایسه سالمند

بنابراین بر اساس یافته های فوق می ، (15) می باشد

 توان انتظار داشت که احتمالاً مردان در شرایط عادی

کیفیت زندگی بالاتری نسبت به زنان عادی داشته باشند 

که در مطالعه حاضر، با گذشت حداقل یک سال از عمل 

جراحی تغییر جنسیت سطح کیفیت زندگی مردان 

 .تقریباً مشابه با زنان عادی جامعه بود

در مطالعه حاضر میانگین کیفیت زندگی زنان تبدل خواه 

معنی داری بالاتر از  طورعد درد جسمی به جنسی در بُ

( 2312)نتایج مطالعه موتمانز و همکاران . زنان عادی بود

عد درد جسمانی در زنان تبدل خواه نشان داد که بُنیز 

 در(. 10) بهتر از مردان تبدل خواه می باشد ،جنسی

عد درد در تبدل بُ، (2313)مطالعه اینس ورت و همکار 

جراحی تغییر چه افرادی که  ؛خواهان جنسی مرد به زن

و چه افرادی که هنوز  بودندجنسیت را انجام داده 

بالاتر از  بودند،جراحی تغییر جنسیت را انجام نداده 

مطالعه وایرکس و  در (.18)جمعیت زنان عادی بود 

تبدل خواهان جنسی زن  بر رویکه ( 2311)همکاران 
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عد درد جسمی در نمره مربوط به بُ ،به مرد انجام شد

با اختلاف ناچیزی کمتر از مردان  ،ن جنسیتبدل خواها

که نشانه  بودولی از زنان گروه گواه بالاتر  بودگروه گواه 

با  و (13)عد درد جسمی در مردان است بهتر بودن بُ

این مسئله نشان  .نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

می دهد که احتمالاً در جنس مذکر این بعد از کیفیت 

توجه به اینکه جنسیت اولیه زنان  زندگی بهتر است و با

تبدل خواه جنسی مذکر بوده است این مسئله توجیه می 

ولی در زنان عادی به دلیل فشارهای جسمی وارده . شود

بر آنان و تحرکات و فعالیت ورزشی کمتر نسبت به 

 . مردان مشکلات و درد جسمانی بیشتری دارند

نمره  کمترین ،(2311)در مطالعه وایرکس و همکاران 

عد نشاط و بیشترین نمره مربوط به بُکیفیت زندگی 

در مطالعه ویرز . (13) مربوط به بعد عملکرد جسمانی بود

نیز کمترین نمره در تبدل خواهان ( 2333)و همکاران 

که با نتایج ( 13)عد نشاط بود مربوط به بُ ،جنسی زن

در مطالعه منتظری و . مطالعه حاضر همخوانی داشت

عد بُ ،بیشترین نمره در زنان و مردان ،(2334)همکاران 

 ،(2311)تهمتن ردر مطالعه پو و (15)عملکرد جسمانی 

 در .(14) بودعد نشاط بُ ،کمترین نمره در زنان و مردان

عد عملکرد جسمانی با بُ ،(2313)مطالعه بیات و همکار 

ابعاد کیفیت بین بیشترین نمره را در ، 80میانگین 

که با مطالعه ( 23) بودزندگی به خود اختصاص داده 

 .حاضر همخوانی داشت

روی کیفیت بر ثیر سن أدر مورد تنتایج مطالعه حاضر 

کیفیت زندگی در  ،که با افزایش سن نشان دادزندگی 

که در زنان تبدل خواه جنسی  می یابدزنان عادی کاهش 

 و (2313)همکار  نتایج مطالعه بیات و. معنی دار نبود

نشان داد که با افزایش  (2334)منتظری و همکاران 

که با  (23، 15)کیفیت زندگی کاهش می یابد  ،سن

 ،سن افزایش با زیرا. نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

 کیفیت و یافته افزایش بدنی درد و جسمانی مشکلات

در زنان تبدل خواه  .دهد می ثیر قرارأتحت ت را زندگی

جنسی نیز با افزایش سن میانگین کیفیت زندگی کاهش 

یافته بود ولی معنی دار نبود که این مسئله به نظر می 

در زنان تبدل خواه  حجم نمونه بودن کم دلیل بهرسد 

ثیر سن روی کیفیت زندگی أکه نتوانسته ت باشدجنسی 

 .را به صورت معنی دار نشان دهد

روی بر هل أثیر وضعیت تأت در موردضر نتایج مطالعه حا

کیفیت زندگی زنان عادی نشان داد که میانگین کیفیت 

هل کمتر أزندگی زنان مطلقه نسبت به زنان مجرد و مت

ولی این رابطه در زنان تبدل خواه جنسی معنی دار  بود

کیفیت  ،(2311)مطالعه نوروزی و همکاران  در. نبود

 .(21)هل بود أز زنان متپایین تر ا ،زندگی زنان مطلقه

 ،(2333)مطالعه حفاریان و همکاران  درهمچنین 

میانگین کیفیت زندگی زنان مطلقه به صورت معنی 

که با نتایج ( 22)داری کمتر از زنان غیر مطلقه بود 

 به مطلقه زنان واقع در. مطالعه حاضر همخوانی داشت

 احساس درماندگی ،اقتصادی و اجتماعی فشارهای دلیل

 غیر و دولتی مالی های حمایت رغم علی و کنند می

 ویژگی و داشته دردناکی و محدود زندگی اغلب ،دولتی

 احساس و نبودن شاد باعث ،آنان زندگی منفی های

 این رسد که می نظر به بنابراین .شود می آنان افسردگی

علت . کنند می تجربه را تری پایین زندگی کیفیت ،زنان

به عدم معنی داری در زنان تبدل خواه جنسی می تواند 

زیرا بر اساس یافته . جنسی باشد ءدلیل داشتن شرکا

زنان تبدل خواه جنسی  درصد از 44 ،های مطالعه حاضر

درصد زنان تبدل خواه  133و ( نفر 33نفر از  14)مجرد 

شریک جنسی  دارای( نفر 2نفر از  2) مطلقهجنسی 

این مسئله می تواند کیفیت زندگی را تحت  بودند که

 .ثیر قرار دهدأت

سطح  ،روی کیفیت زندگیبر ثر ؤاز جمله عوامل م

در مطالعه نیز با افزایش سطح  وتحصیلات می باشد 

میانگین کیفیت زندگی در زنان تبدل خواه  ،تحصیلات

یافته معنی داری افزایش  طورجنسی و زنان عادی به 

نیز میانگین ( 2311)وزی و همکاران در مطالعه نور. بود

با افزایش سطح تحصیلات افزایش افراد کیفیت زندگی 

مطالعه موتمانز و همکاران  درهمچنین (. 21)فته بود یا

میانگین کیفیت زندگی تبدل خواهان جنسی ، (2312)

که با ( 10)یافته بود با افزایش سطح تحصیلات افزایش 

 در حاضر نتایج مطالعه .مطالعه حاضر همخوانی داشت

 به که است آن دهنده نشانمطالعات  دیگر نتایج تأیید

 زندگی کیفیت از تحصیلات بالاتر با افراد کلی طور
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 موفقیت نوعی خود که تحصیلات زیرا ،برخوردارند بهتری

 شغل ایجاد مانند پیامدهای مثبتی شود، می محسوب

 افزایش باعث و دارد فرد برای مکفی درآمد و مناسب

 .شود می زندگی کیفیت

وضعیت  ،کیفیت زندگی برثر ؤیکی دیگر از عوامل م

اشتغال می باشد که در مطالعه حاضر نیز میانگین 

به  ،کیفیت زندگی زنان تبدل خواه جنسی که بیکار بودند

اما در زنان . ها بود معنی داری بدتر از سایر گروه طور

 مطالعه رستگار نتایج. عادی این ارتباط معنی دار نبود

کیفیت  ،که شاغلین نشان داد( 2312)نسب و همکاران 

همچنین در مطالعه بیات و (. 23)زندگی بالاتری دارند 

 ،میانگین کیفیت زندگی زنان شاغل ،(2313)همکار 

نتایج مطالعه احمدنیا (. 23)بود  شاغل غیر زنان بیشتر از

 روانی سلامت، شاغل نشان داد که مادران( 2332)

در مطالعه موتمانز و همکاران (. 24)دارند  بهتری

میانگین کیفیت زندگی در تبدل خواهان  ،(2312)

کمتر از سایرین  بودند،د و بیکار شتنجنسی که شغلی ندا

که همه این موارد با مطالعه حاضر همخوانی ( 10)بود 

 ،مالی عدبُ دلیل به اشتغال رسد می نظر به. داشتند

 زنان حضور و کند می ایجاد را بیشتری روانی امنیت

 های سرمایه کسب باعث ،کاری های گروه شاغل در

 غیر صورت به تواند می که شود می بیشتری اجتماعی

در مطالعه  .دباش مؤثر زندگی کیفیت در افزایش مستقیم

علت عدم معنی دار شدن شغل در زنان عادی می حاضر 

مطالعه فعالیت تواند این باشد که اکثر زنان عادی در این 

 .اجتماعی نداشتند

روی بر ثیر وضعیت بیمه أمطالعه حاضر در مورد تنتایج 

 باعث ،دسترسی به بیمه نشان داد که کیفیت زندگی

افزایش میانگین کیفیت زندگی در زنان عادی شده بود، 

نتایج . ولی در زنان تبدل خواه جنسی معنی دار نبود

ن داد که نشا( 2312)منی و همکاران ؤمطالعه م

افزایش کیفیت زندگی خواهد  باعث ،دسترسی به بیمه

در . که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت( 25)شد 

 افزایشوضعیت مسکن نیز عاملی جهت مطالعه حاضر 

کیفیت زندگی زنان عادی بود که در زنان تبدل خواه 

نتایج مطالعه علیپور و همکاران . جنسی معنی دار نبود

داد افرادی که دارای مسکن شخصی  نشان( 2338)

که با نتایج ( 24)دارند  تریکیفیت زندگی بالا ،هستند

علت عدم معنی داری در . مطالعه حاضر همخوانی داشت

زنان تبدل خواه جنسی در مورد اخیر می تواند به خاطر 

 . کم بودن حجم نمونه باشد

در مطالعه حاضر میانگین کیفیت زندگی زنان تبدل خواه 

م روان پزشکی از جمله افسردگی ئی که سابقه علاجنس

معنی داری بالاتر از کسانی بود که  طوربه  ،نداشتند

م روان پزشکی داشتند، اما در زنان عادی ئسابقه علا

( 2312)و همکاران  نتایج مطالعه لازارد. معنی دار نبود

کاهش  ، باعثنشان داد که مشکلاتی نظیر افسردگی

(. 20)کیفیت زندگی در تبدل خواهان جنسی می شود 

نشان داد که ( 2333)نتایج مطالعه رضویان و همکاران 

رابطه منفی وجود دارد و  ،افسردگی با کیفیت زندگی بین

کیفیت زندگی نیز کاهش می  ،ت افسردگیبا افزایش شد

آدریانی و همکاران  همچنین مطالعه رضایی(. 28)یابد 

 ،افسردگی و کیفیت زندگی بینکه  نشان داد( 2330)

که این موارد با مطالعه ( 23)رابطه معکوسی وجود دارد 

علت عدم معنی داری در زنان . حاضر همخوانی داشتند

عادی می تواند به علت کم بودن تعداد زنان عادی که 

 .بیان کرد شتند،سابقه مراجعه به روان پزشک را دا

روی کیفیت  بر ثیر درآمدأدر مورد تنتایج مطالعه حاضر 

میانگین  ،که با افزایش کفایت درآمد دادنشان زندگی 

کیفیت زندگی در زنان عادی و تبدل خواهان جنسی 

نیز ( 2334)در مطالعه کو و همکاران  .افزایش یافته بود

میانگین کیفیت زندگی افزایش  ،با افزایش کفایت درآمد

همچنین در مطالعه موتمانز و همکاران (. 33) یافته بود

زندگی تبدل خواهان جنسی  میانگین کیفیت ،(2312)

که با نتایج  (10) یافته بودبا سطح درآمد بالا افزایش 

 . مطالعه حاضر همخوانی داشت

ثیر عوامل أنتایج آزمون آنووای چند متغیره در بررسی ت

روی کیفیت زندگی در دو گروه زنان عادی و  بر فردی

وضعیت شغلی  که تأثیرزنان تبدل خواه جنسی نشان داد 

در ( زنان عادی و زنان تبدل خواه جنسی)گروه در دو 

در . بودابعاد عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی متفاوت 

بیشترین  ،ابعاد عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی

میانگین کیفیت زندگی در زنان تبدل خواه جنسی 

مربوط به خانه دارها و در زنان عادی مربوط به کارمندان 
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رسد به دلیل تغییر نظام  این تفاوت به نظر می. بود

زنان عادی جامعه باشد،  بینارزشی و مسائل فرهنگی در 

ولی از آنجایی که زنان تبدل خواه جنسی از ابتدا خواهان 

بیشتر از زنان عادی تمایل به  ،پذیرش نقش زن بوده اند

. انجام کارهای منزل و خانه داری را نشان می دهند

کیفیت زندگی در روی بر هل أثیر وضعیت تأهمچنین ت

دو گروه زنان عادی و زنان تبدل خواه جنسی در ابعاد 

در هر دو . سلامت روان و عملکرد اجتماعی متفاوت بود

زنان تبدل خواه  ،عد سلامت روان و عملکرد اجتماعیبُ

جنسی مطلقه کیفیت زندگی بالاتری نسبت به زنان 

 ءعادی مطلقه داشتند که می توان به داشتن شرکا

تعدد در زنان تبدل خواه جنسی نسبت به زنان جنسی م

 . عادی نسبت داد

 ثیرگذاری تفاوتأت ،از جمله محدودیت های این مطالعه

که پژوهشگر  بودروانی  - روحی وضعیت و فردی های

سعی کرد در  ،ثیر این عواملأجهت به حداقل رسیدن ت

زمان تعیین شده توسط اشخاص پرسشنامه ها را تکمیل 

 .کند
 

 گیری نتیجه
مشابه  ،نمره کل کیفیت زندگی زنان تبدل خواه جنسی

کیفیت زندگی زنان تبدل خواه در . استزنان عادی 

سطح تحصیلات، شغل،  نظیرارتباط با عوامل متعددی 

کفایت درآمد و ثبات روانی افراد قرار دارد که می توان با 

کیفیت زندگی تبدل خواهان جنسی  ،شناخت این عوامل

 .ادد ءرا ارتقا
 

 قدردانی و تشكر
 بدین. می باشد دانشجویی نامه پایان از بخشی مقاله این

 تحقیق این اجرای در را ما که عزیزانی کلیه از وسیله

 .گردد می و قدردانی تشکر نموده اند، یاری
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