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Abstract
Introduction: With the increase in the prevalence of gender dysphoria, and the increase in people's 
desire to sex reassignment strategies, the increasing effects of these therapies on quality of life 
are mainly observed. Understanding these effects enable the treatment community to empowers, 
transgender people to improve their quality of life.
Methods: This study is a narrative review study that searches using these keywords:
Quality of life (QOL) -Gender reassignment surgery (GRS)- Sex reassignment surgery (SRS) -  Male 
to female (MTF) In databases: Science Direct, PubMed, Scopus, Google Scholar, Magiran, SID 
Done without time limit. 
Results: In this study, based on the mentioned keywords, 50 articles were obtained. After implementing 
inclusion and exclusion criteria, 13 articles remained. Based on the findings, some studies indicate 
that in long-term studies after surgery, the quality of life of transgender people is the same as ordinary 
people, and in some areas, the quality of life is lower than ordinary people.
Conclusions: Findings of the studies in this study, based on the surgical technique used, the time 
of examination of transgender people after surgery and the control group is variable. In general, the 
results indicate an increase in the quality of life of transgender people in the areas of interpersonal 
and social relationships and a decrease in the physical area despite patients' satisfaction with surgery. 
The results of changes in the field of psychology are variable and need further investigation in this 
area.
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چکیده
مقدمــه:  بــا افزایــش شــیوع پدیــده مــال جنســی و ازدیــاد روی آوری افــراد مبتــا بــه راهکارهــای تطبیــق جنســیت، تاثیــرات روزافزون 
ایــن درمــان هــا بــر کیفیــت زندگــی بــه میــزان زیــادی مشــاهده مــی شــود. درک ایــن تاثیــرات جامعــه درمانــی را در ارتقــا کیفیــت زندگی 

افــراد تراجنســی، توانمنــد می ســازد.
روش کار: ایــن پژوهــش، یــک مطالعــه مــروری روایتــی اســت کــه جســتجو بــا اســتفاده از کلیــد واژه هــای فارســی: کیفیــت زندگــی، 
 Quality of life )QOL( -Gender  :ــای انگلیســی ــد واژه ه ــه زن و کلی ــرد ب ــق جنســیت، م ــر جنســیت، جراحــی تطبی جراحــی تغیی
reassignment surgery )GRS(- Sex reassignment surgery )SRS( -  Male to female )MTF( در پایــگاه هــای اطاعاتــی: 

ــت. ــده اس ــام ش ــی انج ــت زمان ــال محدودی ــدون اعم Science Direct, PubMed, Scopus, Google Scholar, magiran, SID  ب

ــا درنظــر گرفتــن معیارهــای ورود و  ــه بدســت آمــد. ب ــه هــا: در ایــن مطالعــه براســاس کلیــدواژه هــای مذکــور، تعــداد 50 مقال یافت
خــروج تعــداد 13 مقالــه باقــی مانــد. بــر اســاس یافتــه هــا برخــی مطالعــات بیــان مــی کننــد کــه در بررســی هــای بلنــد مــدت بعــد از 
عمــل جراحــی، کیفیــت زندگــی افــراد تراجنســی هماننــد افــراد عــادی و در بعضــی حــوزه هــا کیفیــت زندگــی از افــراد عــادی نیــز کمتــر                

مــی باشــد.
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای مطالعــات مــورد بررســی در ایــن پژوهــش براســاس تکنیــک جراحــی بــکار رفتــه، زمــان بررســی افــراد 
تراجنســی پــس از عمــل جراحــی و گــروه شــاهد متغیــر مــی باشــد. بطــور کلــی نتایــج، حاکــی از افزایــش کیفیــت زندگــی افراد تراجنســی 
در حــوزه هــای روابــط بیــن فــردی و اجتماعــی و کاهــش در حــوزه جســمانی علیرغــم رضایــت بیمــاران از عمــل جراحــی مــی باشــد. 

نتایــج در خصــوص تغییــرات در حــوزه روانشــناختی متغیــر بــوده و نیــاز بــه بررســی هــای بیشــتری در ایــن زمینــه مــی باشــد.
کلیدواژه ها: کیفیت زندگی، عمل جراحی تغییر جنسیت، تطبیق جنسیت، مرد به زن.

مقدمه
ــرد  ــر ف ــت ه ــده ای از هوی ــوان قســمت عم ــت جنســی بعن هوی
شــناخته شــده و تصویــری اســت کــه هــر فــرد بعنــوان مــرد یــا 
ــد )1(.  ــی شناس ــس م ــوان آن جن ــود را بعن ــود دارد و خ زن از خ
ــناخت  ــی در درک و ش ــت جنس ــال هوی ــه اخت ــا ب ــراد مبت اف
ــش،  ــن خوی ــده و در ذه ــار مشــکل ش ــود دچ ــت جنســی خ هوی
خــود را بعنــوان جنســی دیگــر شــناخته و بــاور بــه متولــد شــدن 
در جســمی اشــتباه را دارنــد ایــن افــراد انــدام هــای جنســی خــود 

را نفــرت آور دانســته و تصمیــم راســخ بــه تغییــر جایــگاه اجتماعــی 
ــن احســاس منجــر  ــه ای ــد ک ــرد دارن ــا م ــوان زن ی ــه عن ــود ب خ
ــه منظــور تطبیــق  ــرای عمــل جراحــی ب ــه ب ــه تقاضــای مصران ب
ــی را  ــراد تراجنس ــخصه اف ــه مش ــذا وج ــردد ل ــی گ ــیت م جنس
ــف و  ــس مخال ــا جن ــوی و مســتمر ب ــازی ق ــوان همانندس ــی ت م
ناراحــت بــودن از جنــس خــود یــا احســاس عــدم تناســب بــا نقش 

ــود دانســت )2(.   جنســیتی خ
ــوژی از  ــا فیزیول ــب ب ــي متناس ــش جنس ــرش نق ــال در پذی اخت
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جملــه مصائبــی اســت کــه فــرد تراجنســی را ســردرگم نمــوده و 
ســبب محــروم ســاختن وی از پذیــرش مســئولیت و دریافت حقوق 
اجتماعــی، بــروز مشــکل در عملکردهــاي روزانــه و آرامــش فکري 
ایــن افــراد مــی شــود. مــردان تراجنســی از اینکــه توســط دیگــران 
بــه عنــوان یــک مــرد در نظــر گرفتــه مــی شــوند بســیار ناخشــنود 
ــوان  ــی بعن ــش اجتماع ــای نق ــرای ایف ــل شــدید ب ــوده )3( و می ب
ــه و عمــل جراحــی  ــای زنان ــون ه ــا مصــرف هورم ــک زن را ب ی
تطبیــق جنســیت ارضــا مــی کننــد. عــاوه بــر مشــکات متعددي 
کــه پدیــده مــال جنســی در زمینــه هــاي گوناگــون زندگــی ایجاد 
مــی کننــد، درمــان آن نیــز بــدون مشــکل نیســت. درمــان ترنــس 
سکچوالیســم، بــه مجموعــه اي از روشــهاي هورمونــی و جراحــی 
اطــاق مــی شــود کــه تغییراتــی را در ظاهــر فیزیکــی و عملکــرد 
ــن  ــه ای ــد، ب ــی کن ــاد م ــی ایج ــاي جنس ــه ویژگیه ــه و ثانوی اولی
منظــور کــه بــدن شــخص را تــا حــد ممکــن بــا جنــس مخالــف 
همخــوان کنــد )4( تمامــی چالــش هــای پیــش روی ایــن افــراد  
بــه همــراه درمــان هــاي مختلــف موجــود، عــوارض و هزینــه هاي 
بــالا و کاهــش کیفیــت زندگــي آن هــا را در پــي دارد )5(. کیفیــت 
ــا در حــوزه هــای ســامت جســمانی،  ــی عمدت زندگــی بطــور کل
ســامت روانشــناختی، روابــط اجتماعــی و محیــط زندگــی مــورد 
بررســی قــرار مــی گیــرد. ســامت جســمانی فــرد تراجنســی بعلت 
فقــدان ویژگــی هــای جســمانی جنــس مطلوبشــان دچــار اختــال 
شــده و نتایــج برخــی مطالعــات نیــز حاکــی از ســامت جســمانی 
ــا جمعیــت عــادی مــی  ــر افــراد تراجنســی در مقایســه ب پاییــن ت
ــامت روان  ــی س ــور بررس ــود بمنظ ــات موج ــد )6(. در مطالع باش
افــراد تراجنســی، شــیوع انــواع متفــاوت آســیب هــای روانــی اعــم 
از افســردگی، افــکار پارانوئیــدی، اضطــراب، هــراس و... محــرز می 
باشــد )7(، عــاوه بــر ایــن فــرد تراجنســی بعلــت فشــار ناشــی از 
عــدم ایفــای نقــش مرتبــط بــا ویژگــی هــای روانشــناختی خــود و 
تجربــه طــرد از ســوی ســایرین، در روابــط اجتماعــی خــود دچــار 
ــایرین  ــا س ــاط ب ــراری ارتب ــدرت وی در برق ــده و ق ــکل ش مش

کاهــش پیــدا مــی کنــد. 
علیرغــم اثبــات نقــش عوامــل زیســت شــناختی و بعضــا ژنتیکــی 
در پدیــده اختــال هویــت جنســی، دارویــی بــرای درمــان و از بیــن 
بــردن ایــن اختــال وجــود نداشــته و درمــان در مرحلــه اول، روان 
ــه جنــس  ــق ب ــرد از تعل ــه منظــور منصــرف ســاختن ف ــی ب درمان
ــوم  ــه س ــی، مرحل ــی واقع ــون زندگ ــه دوم آزم ــف، در مرحل مخال
ــق جنســیت  ــت عمــل جراحــی تطبی ــی و در نهای هورمــون درمان
ــال،  ــن اخت ــل ای ــاره عل ــه درب ــد )6, 8, 9(. از آن رو ک ــی باش م
ــه در  ــه وجــود ویژگــی هــای مغــز زنان برخــی محققــان معتقــد ب

مغــز مــردان تراجنســی و وجــود مســتندات در خصــوص اســتعداد 
ــتند و از  ــی هس ــیت خواه ــر جنس ــا تغیی ــاط ب ــی در ارتب بیولوژیک
ســویی بــه دلیــل عــدم دسترســی بــه بخشــی از مغــز کــه عامــل 
بــه وجــود آمــدن مــال جنســی در دوران جنینــی اســت، لــذا یکی 
ــرای نجــات  ــن راه هــای پیــش رو ب ــن و موفــق تری ــج تری از رای

ایــن افــراد عمــل جراحــی تغییــر جنســیت مــی باشــد )10(. 
ــیت  ــق جنس ــی تطبی ــل جراح ــه عم ــت ک ــال اس ــش از 70 س بی
ــراد تراجنســی شــناخته و بصــورت  ــان  اف ــوان بخشــی از درم بعن
گســترده مــورد پذیــرش قــرار گرفتــه اســت )11( و در ایــران نیــز  
در ســال 1361 توســط فتــوای آیــت الله العظمــی امام خمینــی )ره( 
مشــروع اعــام شــد. ســالانه بیــش از 270 ایرانــی جنســیت خــود 
را بــا اخــد مجــوز از ســازمان پزشــکی قانونــی تغییــر می دهنــد. بــر 
اســاس آمارهــای رســمی از ســال 1387 الــی 1397 بالــغ بر شــش 
هــزار نفــر  مجــوز تغییــر جنســیت در ایــران را دریافــت کرده انــد 
کــه از میــان آنهــا 56 درصــد تراجنســی مــرد بــه زن و 44 درصــد 

تراجنســی زن بــه مــرد هســتند )12(.
عمــل جراحــی تغییر جنســیت از مــرد به زن شــامل واژینوپاســتی، 
کلیتروپاســتی، برداشــتن پنیــس و بیضــه هــا مــی باشــد کــه بــا 
ــی  ــال جراح ــینه، اعم ــز س ــم از پروت ــی اع ــال جراح ــایر اعم س
صــورت بــرای ایجــاد خصوصیــات زنانــه، جراحــی تارهــای صوتــی 
تکمیــل مــی شــود. بطورکلــی کلیــه عمــل هــای جراحــی ناحیــه 
ــق جنســیت  ــای تطبی ــی ه ــوان جراح ــر از آن بعن ــا غی ــال ی ژنیت
شــناخته مــی شــود )13(. عوامــل متعــددی بــرای ارزیابــی میــزان 
رضایــت بیمــار از عمــل جراحــی در نظــر گرفتــه مــی شــود کــه 
یکــی از آنهــا رضایــت از خــود عمــل جراحــی اســت، عوامــل دیگر 
مثــل پذیــرش اجتماعــی پــس از عمــل، حمایــت هــاي اجتماعــی 
بعــد از عمــل و یافتــن شــریک جنســی، در رضایــت منــدي پــس 
از جراحــی نقــش مهمــی دارنــد )14(. بطــور کلــی تغییر جنســیت از 
مــرد بــه زن موفقیــت بیشــتری را در پــی دارد. مطالعــات متعــددی 
ــق  ــد تطبی ــن در مســیر فرآین ــرار گرفت حاکــی از آن اســت کــه ق
جنســیت کــه بطــور معمــول بــا هورمــون درمانــی آغــاز مــی شــود 
ســبب کاهــش اختــالات روانشــناختی مــی شــود )15-18( ولــی 
ــد از عمــل جراحــی  ــا بع ــت تنه ــر رســمی هوی ــه تغیی از آن رو ک
امــکان پذیــر بــوده و ســبب کاهــش تبعیــض و گناهــکار شــناخته 
شــدن فــرد تراجنســی مــی شــود. بعــد از عمــل جراحــی بــا تغییــر 
ــی فــرد  ــا هویــت درون ــق ایــن صفــات ب صفــات جســمی و تطاب

اجتنــاب کاهــش و بهــره وری افزایــش مــی یابــد )19(. 
در حــال حاضــر، هــدف از اعمــال جراحــی، ارتقــا کیفیــت زندگــی 
ــه پیامدهــای عمــل دارد  ــا حــدود زیــادی بســتگی ب اســت کــه ت
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)20(. کیفیــت زندگــی در واقــع مفهــوم وســیعی اســت کــه توســط 
ســامت جســمانی، اوضــاع روانشــناختی، ســطح اســتقال، روابــط 
اجتماعــی، باورهــای شــخصی و رابطــه بــا ویژگــی هــای محیطــی 
ــه در  ــی ک ــای زیبای ــی ه ــود )21, 22(. جراح ــی ش ــف م تعری
تراجنســی هــای زن شــایع تــر هســتند اثــر مثبتــی را بــر عائــم 
افســردگی نشــان داده و دارای اثــرات محافظتــی بــر ســامت روان 
ایــن افــراد مــی باشــد، دریافــت حمایــت اجتماعی بیشــتر از ســوی 
خانــواده و ســایرین، کاهــش اضطــراب ناشــی از تبعیــض و قربانــی 
شــدن، بهبــود وضعیــت اشــتغال و کیفیــت زندگــی از دلایــل ارتقــا 
وضعیــت روانــی اجتماعــی بعــد از عمــل جراحــی ذکــر مــی شــود 
)19, 23(. عــاوه بــر ایــن بدنبــال عمــل جراحــی، انتظــارات فــرد 
در زمینــه احساســی نیــز بــرآورده شــده امــا بــه نــدرت در زمینــه 
ــی  ــاد م ــردی ایج ــت ف ــن رضای ــی ای ــمی و جنس ــای جس نیازه
ــی  ــی م ــرات روان ــه تغیی ــا در نظــر داشــتن کلی ــذا ب شــود )24(. ل
تــوان نتیجــه گرفــت کــه در حــال حاضــر عمــل جراحــی تطبیــق 
جنســیت بهتریــن اقــدام موجــود بــرای بهبــود مــال جنســی مــی 
ــات  ــا تمای ــوژی ب ــازی فیزیول ــان س ــن همس ــد )19(.  ولیک باش
ــای  ــش ه ــه نق ــددی را در زمین ــرات متع ــه تغیی ــی، منجــر ب روان
اجتماعــی فــرد مــی شــود. در بــاب مقایســه افــراد تراجنســی زن 
بــه مــرد بــا افــراد تراجنســی مــرد بــه زن مــی تــوان چنیــن بیــان 
نمــود کــه خصوصــا در جامعــه ایــران و بــا در نظــر گرفتــن مســائل 
فرهنگــی و مــرد ســالاری، مــردی کــه اقــدام بــه زن شــدن مــی 
کنــد بــه احتمــال بســیار بیشــتری نســبت بــه جنــس مقابــل خــود 
ــده  ــر ش ــیب پذی ــه آس ــوی جامع ــرد( از س ــه م ــی زن ب ) تراجنس
ــب و  ــغل مناس ــن ش ــم از یافت ــتری اع ــیار بیش ــکات بس و مش
تامیــن معیشــت، تشــکیل خانــواده، محدودیــت هــای اجتماعــی و 
ــه  ــی ب ــد، حــال آنکــه اگــر زن ــه مــی کن ــان را تجرب فرهنگــی زن
ــر  ــم ب ــرایط حاک ــه ش ــه ب ــا توج ــذارد، ب ــدم بگ ــه ق ــای مردان دنی
جامعــه ایــران، بطــور حتــم از آزادی و قــدرت بیشــتری برخــوردار 
مــی شــود و جامعــه نیــز در مقابــل زنــی کــه مــرد شــده رفتارهــای 

منعطــف تــری را بــروز مــی دهــد )25(.
ــی در  ــت زندگ ــود کیفی ــر بهب ــات بیانگ ــیاری از مطالع ــج بس نتای
چندیــن حیطــه مختلــف، بدنبــال عمــل جراحــی تطبیــق جنســیت 
مــی باشــد )26, 27(. در مقابــل برخــی مطالعــات هــم بیــان مــی 
کننــد کــه افــراد تراجنســی حتــی پــس از عمــل جراحــی، کیفیــت 
ــت عمومــی نشــان  ــا جمعی ــری را در مقایســه ب ــن ت زندگــی پایی
ــده آن اســت  ــز نشــان دهن ــات نی ــایر مطالع ــد )11(. س ــی دهن م
کــه عملکــرد روانشــناختی و کیفیــت زندگــی در افــراد تراجنســی، 
ــدارد )28-30(. پژوهــش حاضــر  ــی ن ــت عموم ــا جمعی ــی ب تفاوت

ــده در  ــام ش ــف انج ــات مختل ــج مطالع ــع آوری نتای ــور جم بمنظ
زمینــه کیفیــت زندگــی افــراد تراجنســی مــرد بــه زن بعــد از عمــل 

جراحــی تطبیــق جنســیت مــی باشــد.

روش کار
ایــن مطالعــه مــروری روایتــی در مــرداد مــاه 1399 بــا هــدف جمع 
آوری یافتــه هــای مطالعــات مختلــف در خصــوص اثــرات عمــل 
جراحــی تطبیــق جنســیت مــرد بــه زن بــر کیفیــت زندگــی انجــام 
شــد. معیــار ورود مقــالات بــه ایــن پژوهــش شــامل کلیــه مطالعات 
فارســی و انگلیســی زبــان بــا جامعــه هــدف افــراد تراجنســی مــرد 
بــه زن کــه تحــت عمــل جراحــی تطبیــق جنســیت کــه دسترســی 
بــه متــن کامــل آنهــا وجــود داشــته باشــد، بــود. مقــالات بدســت 
ــروج  ــای خ ــد معیاره ــالات واج ــه و مق ــت، مطالع ــه دق ــده ب آم
شــامل، ارتبــاط کــم بــا موضــوع، بررســی افــراد تراجنســی زن بــه 
مــرد، بررســی کیفیــت زندگــی تنهــا پــس از هورمــون درمانــی و 
تکــراری بــودن از مطالعــه خــارج و حــذف شــدند. در ایــن مطالعــه 
ــه نشــده اســت  ــه در نظــر گرفت ــی از نظــر روش مطالع محدودیت
ــرد.  ــات بهــره ب ــواع مطالع ــده از ان ــج بدســت آم ــوان از نتای ــا بت ت
ــی،  ــع نویس ــت منب ــا رعای ــت ب ــوده اس ــاش نم ــگر ت پژوهش
ــال داده  ــی، در انتق ــد آورندگ ــت و پدی ــق مالکی ــت داری، ح امان
هــای مطالعــات مــورد اســتفاده، ارائــه صحیحــی از نتایــج داشــته 
ــدواژه هــای کیفیــت زندگــی،  ــا اســتفاده از کلی باشــد. جســتجو ب
جراحــی تغییــر جنســیت، جراحــی تطبیــق جنســیت، مــرد بــه زن 
ــي  ــای اطاعات ــگاه ه ــود در پای ــان موج ــی زب ــالات فارس در مق
 Quality  و کلیــد واژه هــای انگلیســی SID و magiran ،ایرانــی
 of life, Gender reassignment surgery, Sex reassignment

ــی  ــگاه هــای اطاعات surgery  در پای

 Google Scholar و   Science Direct، Scopus، PubMed

ــوده  ــر ب ــه صــورت زی ــرد جســتجو ب ــده اســت  و راهب انجــام ش
ــت:  اس

 Gender Reassignment Surgery OR )GRS( OR Sex((

 Reassignment Surgery OR )SRS(( AND )Quality of

))Life OR )QOL(( AND ))Male to Female OR )MTF

ــای  ــگاه ه ــور در پای ــای مذک ــد واژه ه ــا کلی ــس از جســتجو ب  پ
ــل همپوشــانی  ــه دلی ــد، ب ــه بدســت آم ــداد 50 مقال ــی تع اطاعات
برخــی از پایــگاه هــا و نمایــه شــدن همزمــان یــک مقالــه در چنــد 
پایــگاه، تعــداد 12 عــدد از عناویــن تکــراری بودنــد، کــه با اســتفاده 
ــدند و  ــذف ش ــایی و ح ــخه 8 شناس ــوت نس ــد ن ــزار ان ــرم اف از ن



نشریه مرور سیستماتیک در علوم پزشکی، دوره 2، شماره 1، بهار 1401

64

38 مقالــه باقــی مانــد. چکیــده ایــن مقــالات از لحــاظ معیارهــای 
ورود مــورد بررســی قــرار گرفتــه و پــس از اعمــال معیارهــای ورود، 
12 مقالــه حــذف گردیــد. از 26 مقالــه باقــی مانــده، دسترســی بــه 
ــان، 8  ــن می ــه از ای ــود ک ــر ب ــکان پذی ــه ام ــل 21 مقال ــن کام مت
مقالــه دارای کمتریــن ارتبــاط بــا هــدف پژوهــش بــوده و حــذف 
ــب  ــی متعاق ــت زندگ ــاب کیفی ــه در ب ــت 13 مقال ــدند. در نهای ش

عمــل جراحــی تطبیــق جنســیت مــرد بــه زن مــورد بررســی کامل 
 Preferred( )ــما ــر روش )پریس ــودار 1( نمایانگ ــت. )نم ــرار گرف ق
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses(  در اســتخراج مقــالات هــدف مــی باشــد. یافتــه هــای 

مطالعــات در )جــدول 1( قابــل مشــاهده اســت.

نمودار 1

یافته ها
از مجمــوع 50 مقالــه بدســت آمــده، بــا توجه بــه معیارهــای ورود و 
خــروج در نهایــت 13 مقالــه مرتبــط بــا هــدف مطالعــه بــود. بعــد از 
بررســی و مــرور مطالعــات موجــود مشــاهده شــد کــه از میــان 13 

مطالعــه وارد شــده بــه پژوهــش، 3 مطالعــه گذشــته نگــر )19, 31, 
ــورد شــاهدی  ــه م ــده نگــر )33-35(، 2 مطالع ــه آین 32(، 3 مطالع
)11, 28(، 2 مطالعــه توصیفــی )36, 37( و ســایر مطالعــات بصورت 
نظرســنجی آنایــن )38(، کمــی پیمایشــی )5( و پیگیــری مقطعــی 
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)39( انجــام شــده انــد. متــن کامــل تمــام 13 مقالــه مــورد مطالعــه 
قــرار گرفتــه و ســپس بــا در نظــر گرفتــن هــدف، اطاعــات مــورد 

نظــر از بیــن مطالعــات اســتخراج شــد.
از میــان مطالعــات آینــده نگــر انجــام شــده در ایــن حــوزه یــک 
مطالعــه بیــان مــی کنــد کــه 6 مــاه پــس از عمــل جراحــی تطبیق 
جنســیت افزایــش چشــمگیر در نمــرات پرسشــنامه کیفیــت زندگی 
و رضایــت از زندگــی نســبت بــه قبــل از عمــل وجــود دارد. یــک 
ــراد تراجنســی  ــد کــه کیفیــت زندگــی اف ــان مــی کنن ــه بی مطالع
ــای  ــوزه ه ــل از آن در ح ــه قب ــبت ب ــی نس ــل جراح ــس از عم پ
امنیــت جســمانی، ســامت، حمایــت اجتماعــی، فعالیــت جنســی، 
میــزان آزادی بالاتــر از قبــل بــوده و نتایــج مطالعــه دیگــری حاکی 
از آن اســت کــه نمــرات در ســال اول پــس از جراحــی بــه میــزان 
چشــمگیری بالاتــر از قبــل از عمــل ولــی در ســال ســوم و پنجــم 
بــه میــزان چشــمگیری نســبت بــه ســال اول کاهــش یافته اســت. 
ــراد از  ــه اف ــی از آن اســت ک ــر حاک ــته نگ ــات گذش ــج مطالع نتای
ــته و  ــت داش ــی رضای ــال جراح ــناختی اعم ــی ش ــای زیبای پیامده
ــت  ــزان کیفی ــود و می ــیمان نب ــل پش ــام عم ــردی از انج ــچ ف هی
زندگــی پــس از عمــل جراحــی بالاتــر از حــد نرمــال تخمیــن زده 
شــد. نتایــج مطالعــه ای کــه در اســتانبول انجــام شــده اســت بیــان 
مــی کنــد کــه افــراد تراجنســی عمــل کــرده در مقایســه بــا عمــل 
ــد  ــی کنن ــت م ــتری را دریاف ــی بیش ــت اجتماع ــا حمای ــرده ه نک
امــا در حــوزه هــای پاســخگویی و مشــارکت عاطفــی و عملکــرد 
ــه  ــری را نســبت ب ــن ت ــرده نمــرات پایی ــراد عمــل ک ــی اف عموم
ــد. بیشــترین حــوزه ای کــه پــس  ــل کســب کــرده ان گــروه مقاب
از عمــل جراحــی ارتقــا در آن بــه چشــم مــی خــورد، روابــط بیــن 

فــردی و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده مــی باشــد. نتایــج مطالعه 
دیگــری نیــز بیــان مــی کنــد کــه افــراد تراجنســی پــس از عمــل 
جراحــی کیفیــت زندگی بســیار پایین تــری را در حوزه روانشــناختی 
ــروز  ــر ب ــرده و خط ــزارش ک ــی گ ــت عموم ــا جمعی ــه ب در مقایس
ــج  ــت. نتای ــتر اس ــراد بیش ــن اف ــی در ای ــامت روان ــکات س مش
مطالعــات مــورد شــاهدی بیــان مــی کننــد کــه کیفیــت زندگــی 
افــراد تراجنســی پــس از عمــل جراحــی در بســیاری از حــوزه هــا 
ــت  ــا محدودی ــوده ام ــادی ب ــت ع ــرل و جمعی ــروه کنت ــد گ همانن
هــای جســمانی و فــردی افــراد تراجنســی پــس از عمــل بیشــتر از 
افــراد عــادی ارزیابــی شــده اســت. مطالعــات توصیفــی انجام شــده 
بیــان مــی کننــد کــه کیفیــت زندگــی تراجنســی هــای مرد بــه زن 
پــس از عمــل جراحــی بالاتــر از جنــس مخالــف بــوده و علیرغــم 
یکســان بــودن نمــره کل کیفیــت زندگــی افــراد تراجنســی پــس 
از عمــل بــا افــراد عــادی، میــزان رضایــت از زندگــی آنهــا بیشــتر 
از جمعیــت عــادی مــی باشــد. نتایــج مطالعــه پیگیــری مقطعــی 
انجــام شــده نیــز حاکــی از آن اســت کــه افــراد تراجنســی پــس 
از عمــل جراحــی بســته بــه تکنیــک جراحــی بــکار رفتــه نمــرات 
بالایــی را گــزارش مــی کننــد و کیفیــت زندگــی در آنهــا هماننــد 
مقادیــر نرمــال مــی باشــد. نتایــج مطالعــات دیگــر نیــز بیــان مــی 
کنــد کــه افــراد تراجنســی پــس از عمــل جراحــی کیفیــت زندگــی 
پاییــن تــری را نســبت بــه جمعیــت عمومــی گــزارش کــرده ولــی 
ــت  ــرات کیفی ــرده نم ــل نک ــی عم ــراد تراجنس ــا اف ــه ب در مقایس
زندگــی و آســایش روانــی بالاتــری را کســب کــرده انــد. اطاعــات 
ــل  ــی در )جــدول 1( قاب ــوق بطــور اجمال ــات ف ــه مطالع ــوط ب مرب

مشــاهده اســت.

جدول 1: مشخصات و یافته های مقالات وارد شده در مطالعه

ابزار سنجش کیفیت نوع مطالعههدف مطالعه نویسندگان و سالردیف
خلاصه یافته هانمونهزندگی

1Lena Jellestad 
et all )2018(

کیفیت زندگی در 
افراد تراجنسی تغییر 

جنسیت داده
کوهورت گذشته نگر 

پرسشنامه SF-36مقطعی

143 فرد 
تراجنسی 

تغییر جنسیت 
داده

اقدامات طبی تطبیق جنسیت تاثیر 
مثبتی در رفاه روانی دارد اما کیفیت 
زندگی افراد تراجنسی بعد از عمل 
جراحی از جمعیت عمومی پایین تر 

گزارش شده است

2
Tim C. van 

de Grift et all 
)2018(

رضایت از جراحی، 
کیفیت زندگی و 

رابطه آنها با جراحی 
تطبیق جنسیت 

پیگیری مقطعی 
جولای 2013 تا 

فوریه2014

پرسشنامه های رضایت از 
زندگیSWLS، شادی 
ذهنی SHS و نردبان 

کانتریل(

201 فرد 
تراجنسی که 

136 نفر تحت 
عمل جراحی 
قرار گرفته اند

 میزان رضایت پس از عمل بین
 94-100% بسته به تکنیک جراحی

 بکار رفته متغیر بوده و نمرات
 کیفیت زندگی در افراد راضی از
عمل مشابه مقادیر مرجع بود.
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3
 Berna ÖZATA
 YILDIZHAN

)et all )2017

تاثیر تطبیق 
جنسیت بر سامت 

روان و کیفیت 
زندگی مبتایان به 

مال جنسی
-WHOگذشته نگر و توصیفی )پرسشنامه 

))QOL- BREF

20 فرد 
تراجنسی 

که حداقل 1 
سال از عمل 
جراحی آنها 
گذشته بود 
و 50 فرد 
تراجنسی 
عمل نکرده

پس از عمل جراحی تطبیق 
جنسیت، حمایت اجتماعی، روابط 
بین فردی، موفقیت های شغلی، 
دریافت حقوق اجتماعی و کیفیت 
زندگی افزایش پیدا کرده است و 
اضطراب های مرتبط با تبعیض و 

قربانی شدن بعلت هویت جنسی در 
افراد عمل کرده کمتر می باشد

4
 Nikolaos A.
 Papadopulos

)et all )2017

افزایش کیفیت 
زندگی بدنبال 

استفاده از تکنیک 
های مختلف 

عمل جراحی تغییر 
جنسیت مرد به زن

آینده نگر

شخصیت فریبورگ، 
اعتماد بنفس روزنبرگ، 
پرسشنامه سامت بیمار، 
پرسشنامه استاندارد شده 
خودارزیابی رضایت از 
عمل و کیفیت زندگی

بررسی 39 
فرد تراجنسی 
قبل از عمل 
جراحی و 6 
ماه پس از آن

نتایج هر 4 پرسشنامه استاندارد 
بکار رفته در این مطالعه حاکی 
از افزایش کیفیت زندگی افراد 
تراجنسی بدنبال عمل جراحی 

می باشد.

5
 Ebba K.

 Lindqvist et
)all )2017

ارتقا اولیه کیفیت 
زندگی، بعد از عمل 
جراحی در تراجنسی 

های زن

پرسشنامه SF-36کوهورت آینده نگر

190 بیماری 
که در سالهای 

2003 الی 
2015 تحت 
عمل جراحی 
قرار گرفته اند

کیفیت زندگی افراد تراجنسی قبل 
از عمل جراحی براساس پرسشنامه  
SF-36 از جمعیت عادی بسیار 

کمتر بوده. پس از بهبودی اولیه از 
جراحی، کیفیت زندگی افزایش ولی 

با گذر زمان کاهش یافته است

6
Dhiordan Car-
 doso da Silva

 )et all)2016

کیفیت زندگی 
افراد تراجنسی مرد 
به زن در برزیل 

براساس پرسشنامه 
کیفیت زندگی 

WHO-
QOL-100

WHOQOL-100کوهورت آینده نگر

190 فرد 
تراجنسی 

قبل از عمل 
جراحی و 

حداقل 1 سال 
پس از آن

کیفیت زندگی افراد تراجنسی پس 
از عمل جراحی بخصوص در حوزه 
های روانشناختی و روابط اجتماعی 

ارتقا پیدا کرده است.

7
 Jean-Daniel

 Lellé et
)all)2016

کیفیت زندگی و 
رضایت بیمار پس 
از عمل جراحی 

تطبیق جنسیت مرد 
به زن

گذشته نگر
پرسشنامه استاندارد شده 
خودارزیابی رضایت از 
عمل و کیفیت زندگی 

47 نفر از افراد 
تراجنسی که 
بطور میانگین 

19 ماه از 
آخرین عمل 
جراحی آنها 
گذشته بود.

اثرات مثبت جراحی بر رضایت 
از زندگی، تصویر بدنی و کیفیت 

زندگی 

8 E. Castellano
)et all )2015

کیفیت زندگی و 
هورمون ها پس 
از عمل جراحی 
تطبیق جنسیت

)WHOQOL-100(مورد شاهدی

60 فرد 
تراجنسی 
عمل کرده 
و 60 فرد 

عادی در گروه 
کنترل

کیفیت زندگی افراد تراجنسی 
براساس پرسشنامه کیفیت زندگی 
سازمان بهداشت جهانی، همانند 
افراد عادی در گروه کنترل می 

باشد.

9 N. Parola et all
))2010

مطالعه کیفیت 
زندگی افراد 

تراجنسی پس از 
هورمون درمانی و 

تطبیق جنسیت

توصیفی با مصاحبه 
پرسشنامه SF-36نیمه ساختار یافته

30 فرد 
تراجنسی 

تغییر جنسیت 
داده

افراد تراجنسی مرد به زن، 
مشکات ناشی از جراحی کمتر، 
رضایت جنسی بیشتر و کیفیت 

زندگی بالاتری نسبت به تراجنسی 
های زن به مرد دارند.

10
 Marian K.
 PITTS et

)all)2009

افراد تراجنسی در 
استرالیا و نیوزلند: 
سامت، رفاه و 

دسترسی به خدمات 
بهداشتی

نظرسنجی آناین از 
اکتبر 2006 تا ژانویه 

2007
SF-36 پرسشنامه

تکمیل شده 
توسط 253 

فرد تراجنسی 
که 229 نفر از 
استرالیا و 24 
نفر از نیوزلند 

بودند.

بر اساس پرسشنامه SF-36 افراد 
تراجنسی نمره کیفیت زندگی و 

سامتی پایین تری را در مقایسه با 
جمعیت عمومی کسب کردند.



محمد پورابراهیمی و همکاران

67

11 Annette Kuhn
 )et all) 2008

کیفیت زندگی در 
افراد تراجنسی، 15 
سال پس از جراحی 

تغییر جنسیت

پرسشنامه سامت کینگمورد شاهدی

52 فرد 
تراجنسی مرد 
به زن، 15 
سال پس از 
عمل تطبیق 

جنسیت 

15 سال پس از عمل جراحی تغییر 
جنسیت، کیفیت زندگی در حوزه 
های  سامت عمومی، محدودیت 
نقش، محدودیت های جسمانی 
و فردی کمتر از افراد عادی می 

باشد.

12
موحد و حسین زاده 

کاسمانی 

1390

رابطة اختال 
هویت جنسیتي با 

کیفیت زندگی
پرسشنامة پژوهشگر کمی پیمایشی

ساخته

168 نفر فرد 
تراجنسی 

تغییر جنسیت 
داده

افراد عمل کرده کیفیت زندگي و 
آسایش رواني بالاتري نسبت به 
پاسخ گویاني که دست به عمل 
تغییر جنسیت نزدند، داشتند. اما 
تفاوت معناداري در دیگر ابعاد 

کیفیت زندگي بین این دو گروه 
مشاهده نشد.

موسوی و همکاران 13
)1392(

مقایسه کیفیت 
زندگی  بیماران 
اختال هویت 
جنسی پس از 

عمل جراحی تغییر 
جنسیت با زنان 

عادی

پرسشنامه SF-36توصیفی تحلیلی

46 فرد 
تراجنسی مرد 
به زن و 184 

زن عادی 

نمره کل کیفیت زندگی زنان 
تراجنسی، مشابه زنان عادی است.

بحث
پژوهــش حاضــر بــه منظــور، مــروری بــر تغییــرات کیفیــت زندگی 
متعاقــب عمــل جراحــی تطبیــق جنســیت مــرد بــه زن انجام شــده 
اســت. بطــور کلــی در مطالعــات انجــام شــده نتایــج عمــل جراحــی 
ــاهد  ــروه ش ــی، گ ــت زندگ ــده از کیفی ــه ش ــف ارائ ــب تعری برحس
مــورد اســتفاده در هــر مطالعــه و ابزارهــای مختلــف بــرای ارزیابــی 
کیفیــت زندگــی بســیار متغیــر بــوده ولیکــن بطــور کلــی کیفیــت 
زندگــی ابعــاد مختلفــی را شــامل مــی شــود کــه دو بعــد عمــده 
ــامت  ــوزه س ــد. در ح ــی باش ــی م ــمانی و روان ــامت جس آن س
ــرد  ــای کارک ــاس ه ــر مقی ــی توســط زی ــت زندگ جســمانی، کیفی
جســمانی، ایفــای نقــش جســمی، درد و ســامت عمومــی مــورد 
ــاس هــای حــوزه ســامت  ــر مقی ــرد و زی ــی گی ــرار م بررســی ق
روانــی شــامل ایفــای نقــش عاطفــی، نشــاط، بهزیســتی هیجانی و 
عملکــرد اجتماعــی مــی باشــد. در افــراد تراجنســی عمــل نکــرده، 
هویــت جنســی بــا شــاخص کل کیفیــت زندگــی رابطــه دارد و این 
رابطــه بــا هرکــدام از زیــر مقیــاس هــای کیفیــت زندگــی بطــور 
جداگانــه معنــادار نیســت  امــا پــس از عمــل جراحــی بیــن اختــال 
هویــت و کلیــه زیــر مقیــاس هــای کیفیــت زندگــی بجــز کیفیــت 
ــه  ــه در ادام ــود دارد )36(. ک ــادار وج ــه معن ــی، رابط ــط زندگ محی

بطــور جداگانــه مــورد بحــث و بررســی قــرار مــی گیــرد.
در خصــوص تغییــرات ســامت جســمانی متعاقــب عمــل جراحــی 
ــوان گفــت کــه افــراد تراجنســی، قبــل  تطبیــق جنســیت، مــی ت
از عمــل جراحــی عمومــا در فیزیولــوژی و آناتومــی طبیعــی خــود 
ــی،  ــای جنس ــی، از اعض ــاظ روح ــه لح ــا ب ــد ام ــکلی ندارن مش

صــدا، ظاهــر و نقــش جنســی شــان رضایــت نداشــته و درصــدد 
ــا  ــود ب ــمانی خ ــاع جس ــق اوض ــور تطبی ــه منظ ــی ب ــل جراح عم
ــه Lawrence و  ــتند. در مطالع ــد، هس ــن دارن ــه در ذه ــه ک آنچ
همــکاران )2006( کــه بــه منظــور ارزیابــی مشــکات و پیامدهــای 
عملکــردی تراجنســی هــای مــرد بــه زن پــس از عمــل جراحــی 
ــراد تراجنســی  ــای نقــش جســمانی اف انجــام شــد، کارکــرد و ایف
مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه و بیــان مــی کنــد کــه از میــان 232 
فــرد تراجنســی پــس از عمــل جراحــی، یــک ســوم آنها مشــکات 
در جریــان ادرار را گــزارش مــی کننــد ولــی در کل میــزان رضایــت 
از عملکــرد پــس از عمــل جراحــی بســیار بــالا بــود )40(. کارکرد و 
ایفــای نقــش جســمانی در افــراد تراجنســی پــس از عمــل جراحــی 
بهتــر از افــراد عــادی مــی باشــد. و لیکــن لازم بــه ذکــر اســت کــه 
افــراد تراجنســی مــرد بــه زن، مشــکات جســمی و جنســی اعــم از 
چســبندگی و خشــکی واژن، فیســتول بیــن واژن و مقعــد و انســداد 
پیشــابراه، نکــروز کلیتوریــس، پرولاپــس واژن را گــزارش میکننــد 
کــه ایــن امــر ســبب کاهــش میــزان توانایــی ایــن افــراد در ایفــای 

نقــش و کارکــرد جســمانی مطلــوب مــی شــود )41(. 
ــراد  ــد اف ــه ش ــه گفت ــان ک ــاس درد، چن ــر مقی ــوص زی در خص
ــدت  ــا م ــت مشــکات ناشــی از عمــل جراحــی، ت تراجنســی بعل
طولانــی پــس از عمــل دردهــای بســیاری را تجربــه مــی کننــد. 
ــان مــی کننــد  Weyers و همــکاران )2009( در مطالعــه خــود بی

کــه عملکــرد جســمانی، عاطفــی، روانشــناختی و زندگــی اجتماعــی 
ــا  ــت ام ــوب اس ــی مطل ــل جراح ــس از عم ــی پ ــان تراجنس زن
همــواره درد هــای جســمانی و مشــکات نعــوظ و عــدم رســیدن 
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بــه ارگاســم در آنهــا گــزارش مــی شــود. لــذا ایــن افــراد در زیــر 
ــد )29(. ــرده ان ــی را کســب ک ــره بالای ــاس درد نم مقی

ــا  ــل ت ــد حداق ــز بای ــی نی ــل جراح ــس از عم ــی پ ــراد تراجنس اف
مدتــی طولانــی از هورمــون هــای زنانــه و داروهــای بلــوک کننــده 
آنــدروژن هــا اســتفاده کننــد، در خصوص عــوارض جســمانی عمل 
تغییــر جنســیت و هورمــون هــا بــر ایــن افــراد، برخــی مطالعــات 
معتقدنــد کــه بدنبــال ایــن اعمــال، ریســک بیمــاری هــای قلبــی 
ــامت  ــه س ــد ک ــی یاب ــش م ــتخوان افزای ــی اس ــی و پوک عروق
جســمانی تراجنســی هــای زن پــس از عمــل جراحــی را بــه خطــر 
مــی اندازنــد )42( امــا برخــی دیگــر از مطالعــات بیــان مــی کننــد 
کــه ایــن افــراد بعلــت مصــرف داروهــای بلــوک کننــده آنــدروژن، 
نســبت بــه همتایــان عــادی خــود بســیار کمتــر در معــرض خطــر 

ســرطان هــای پروســتات و بیضــه هســتند )43, 44(.
ــر آن اســت  ــاش ب ــام ت ــق جنســیت تم در عمــل جراحــی تطبی
کــه ادراک بیمــار از خــود در نزدیکتریــن حــد بــه یــک زن کامــل 
باشــد لــذا عــاوه بــر جنبــه هــای جســمانی، میــزان رضایــت بیمار 
ــت  ــی کیفی ــز در ارزیاب ــس وی نی ــاد بنف ــی و اعتم ــر بدن از تصوی
ــی  ــام جراح ــوده و انج ــت ب ــز اهمی ــل حائ ــس از عم ــی پ زندگ
ــش  ــدن، نق ــاط ب ــایر نق ــا س ــال ی ــه ژنیت ــی در ناحی ــای زیبای ه
ــیمانی و  ــدم پش ــراد، ع ــل اف ــت از عم ــی را در رضای ــیار مهم بس
ارتقــا کیفیــت زندگــی آنهــا دارنــد )45(. علیرغــم نتایــج موجــود در 
خصــوص اثــر بخشــی مثبــت عمــل جراحــی بر ســامت جســمانی 
افــراد تراجنســی، یافتــه هــای برخــی مطالعــات حاکــی از آن اســت  
افــراد تراجنســی پــس از عمــل وضعیــت روانــی و معنــوی بهتــری 
ــایر  ــا در س ــد ام ــی کنن ــزارش م ــل گ ــل از عم ــه قب ــبت ب را نس
حــوزه هــای کیفیــت زندگــی تفــاوت معنــی داری مشــاهده نمــی 
و عمــل جراحــی تنهــا بــر وضعیــت روانــی و معنــوی افــراد تاثیــر 
ــت زندگــی اعــم از ســامت  گذاشــته و ســایر حــوزه هــای کیفی
جســمانی، روابــط بــا والدیــن، اجتمــاع و زمینــه اقتصــادی متاثــر از 
عمــل جراحــی نمــی گردنــد )27, 37(. موحــد )2011( نیــز بیــان 
مــی کنــد کــه افــراد تراجنســی عمــل کــرده در مقایســه با افــرادی 
کــه از عمــل اجتنــاب مــی کننــد آرامــش روانــی و کیفیــت زندگــی 
بالاتــری دارنــد بــا ایــن حــال در ســایر حــوزه هــای کیفیــت زندگی 
بیــن ایــن دو گــروه، تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــده اســت )5(. 
Lawrence در مطالعــه خــود بیــان مــی کند کــه در ارزیابی کیفیت 

زندگــی بعــد از عمــل جراحــی، فاکتورهــای قبــل از عمــل جراحــی، 
اعــم از ســابقه هورمــون درمانــی، تجربــه آزمــون زندگــی واقعــی، 
روان درمانــی، مصــرف دارو، حمایــت خانوادگــی، وضعیــت تاهــل 
قبــل از عمــل، گرایــش جنســی و ســنی کــه در آن عمــل صــورت 

گرفتــه و وضعیــت کلیــه ایــن فاکتورهــا بعــد از عمــل جراحــی نیــز 
ــرد  ــه ف ــی ک ــال طــول مدت ــرای مث نقــش بســیار مهمــی دارد. ب
قبــل از عمــل جراحــی، در قالــب جنــس دلخــواه در جامعــه زندگــی 
ــت و مســتقیم  ــی( رابطــه مثب ــون زندگــی واقع ــرده اســت )آزم ک
ــل  ــس از عم ــادمانی پ ــی و ش ــر بدن ــت از تصوی ــزان رضای ــا می ب
جراحــی دارد همچنیــن میــزان و تعــداد جلســات روان درمانــی کــه 
فــرد پیــش از عمــل در آن شــرکت داشــته نیــز بــا کیفیــت زندگــی 

پــس از عمــل رابطــه معکــوس دارد )46(.
ــتی،  ــث زیس ــک مثل ــوان ی ــی بعن ــامت  عموم ــاس س ــر مقی زی
روانــی و اجتماعــی تعریــف مــی شــود کــه عــزت نفــس یکــی از 
اجــزا روانــی و توانایــی برقــراری روابــط موثــر بیــن فــردی و ایفای 
نقــش متناســب بــا انتظــارات ســایرین مربــط بــه جــزء اجتماعــی 
مــی باشــد. ســامت عمومــی ادراک شــده افــراد تراجنســی، یــک 
ــش  ــمگیری افزای ــزان چش ــه می ــی ب ــل جراح ــس از عم ــال پ س
ــی  ــل جراح ــیمانی از عم ــراد، پش ــن اف ــدام از ای ــه و هیچک یافت
ــه Dhiordan و  ــج مطالع ــا نتای ــد )29(. ام ــی کنن ــوان نم را عن
ــده آن اســت کــه کیفیــت زندگــی  همــکاران )2016( نشــان دهن
افــراد تراجنســی در بررســی یــک ســال پــس از عمــل جراحــی، بــا 
وجــود ارتقــا چشــمگیر در حــوزه هــای روانشــناختی، در ســه حــوزه 
ســامت عمومــی، محدودیــت نقــش و محدودیــت هــای جســمی، 

ــر از ســایرین گــزارش شــده اســت )35(. پاییــن ت
نکتــه حائــز اهمیــت دیگر کــه در بررســی کیفیــت زندگــی متعاقب 
عمــل جراحــی تطبیــق جنســیت بایــد بــه آن توجــه شــود لــزوم در 
ــد.   ــی باش ــده م ــه ش ــکار گرفت ــی ب ــک جراح ــن تکنی ــر گرفت نظ
ــتی  ــف واژینوپاس ــای مختل ــک ه ــی از تکنی ــال برخ ــرای مث ب
شــامل: واژینوپاســتی بــا اســتفاده از پوســت بیضه، پوســت اطراف 
Jean- شــکم و یــا روده مــی باشــد. در مطالعــه انجام شــده توســط

Daniel Lellé و همــکاران )2016( کلیــه بررســی هــای صــورت 

گرفتــه در افــرادی بــود کــه بــا یــک تکنیــک یکســان تحــت عمل 
جراحــی قــرار گرفتــه بودنــد، در ایــن مطالعــه هیــچ فــردی از انجام 
عمــل جراحــی پشــیمان نبــوده )47( و ایــن مهــم اهمیــت تکنیــک 
جراحــی بــکار رفتــه در تغییــرات کیفیــت زندگــی را مشــخص مــی 
ــی  ــای زیبای ــه ه ــت از جنب ــزان رضای ــن می ــر ای ــاوه ب ــد. ع کن
ــود  ــالا ب ــن بررســی بســیار ب ــز در ای ــناختی عمــل جراحــی نی ش
لــذا عامــل مهــم دیگــری در پیگیــری متغیــر هــای روانشــناختی 
و کیفیــت زندگــی پــس از عمــل جراحــی تطبیــق جنســیت، جنبــه 
هــای عملکــردی و زیبایــی شــناختی اعضــا مــی باشــد کــه تاثیــر 
بســیار مهمــی را در نگــرش فــرد از خــود و تصویــر بدنــی و دیــدگاه 
ــل  ــت از عم ــل دارد. رضای ــک زن کام ــوان ی ــایرین از وی بعن س
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ــه عوامــل مختلفــی بســتگی دارد در  جراحــی تطبیــق جنســیت ب
حالیکــه نارضایتــی از آن اغلــب مربــوط بــه اختــالات عملکــردی 

بعــد از عمــل جراحــی مــی باشــد )39(.
بــرای ورود بــه جنــس دیگــر تنهــا انجــام عمــل جراحــی کافــی 
نبــوده و لازم اســت کــه فــرد رفتارهــای خــاص جنــس مطلــوب 
ــوان  ــز وی را بعن ــان و اجتمــاع نی ــه و ســایر اطرافی خــود را آموخت
یــک مــرد یــا زن کامــل مــورد تاییــد قــرار دهنــد عــاوه بــر ایــن 
تغییــر از جنســی بــه جنــس دیگــر حــوزه نقــش هــای اجتماعــی 
فــرد را نیــز تغییــر داده و چالــش هایــی را در زمینــه ایفــای نقــش 
و عملکــرد اجتماعــی بــرای فــرد بوجــود مــی آورد )48(. یکــی از 
ابعــاد بررســی کیفیــت زندگــی کــه در ابزارهــای مختلــف بررســی 
ایــن متغیــر نیــز بــه آن اشــاره شــده اســت کیفیــت روابــط بیــن 
فــردی و کارکــرد اجتماعــی افــراد مــی باشــد. در مطالعــه ای کــه 
ــاد  ــه ابع ــور مقایس ــه منظ ــکاران )2014( ب ــارت و هم ــط بش توس
ــت  ــال هوی ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــخصی در اف ــن ش ــکات بی مش
جنســی تغییــر جنســیت داده، تغییــر جنســیت نــداده و افــراد عــادی 
انجــام شــد نتایــج حاکــی از آن اســت کــه بالاتریــن نمــرات بــه 
دســت آمــده در ابعــاد مشــکات بیــن شــخصی بــه ترتیــب مربوط 
بــه افــراد مبتــا بــه اختــال هویــت جنســی تغییر جنســیت نــداده، 
ــر جنســیت داده و  ــه اختــال هویــت جنســی تغیی ــراد مبتــا ب اف
افــراد عــادی بــود لــذا مــی تــوان چنیــن بیــان نمــود کــه تغییــر 
جنســیت افــراد مبتــا مــی توانــد مشــکات بیــن شــخصی آنهــا 
را تــا حــدی کاهــش دهــد )4(. در خصــوص آثــار عمــل جراحــی 
ــردی  ــن ف ــی و بی ــط اجتماع ــت رواب ــر وضعی ــق جنســیت ب تطبی
ــراد تراجنســی نتایــج متناقضــی وجــود داشــته و نتایــج برخــی  اف
مطالعــات حاکــی از افزایــش میــزان توانایــی افــراد تراجنســی پــس 
ــد.  ــی باش ــایرین م ــا س ــاط ب ــراری ارتب ــی در برق ــل جراح از عم
یکــی از دلایــل ارتقــا وضعیــت روانــی اجتماعــی و ارتباطــات بیــن 
ــرش  ــش پذی ــوان افزای ــی ت ــی را م ــل جراح ــس از عم ــردی پ ف
ــی  ــل جراح ــال عم ــود )23(. بدنب ــوان نم ــایرین عن ــوی س از س
ــراد تراجنســی در فعالیــت  ــزان مشــارکت اف تطبیــق جنســیت، می
هــای اجتماعــی بیشــتر شــده و برقــراری روابــط اجتماعــی قــوی 
تــر ســبب از بیــن رفتــن انــزوای اجتماعــی آنهــا مــی شــود. ایــن 
ــراد را  ــن اف ــی ای ــت زندگ ــا کیفی ــی، ارتق ــط اجتماع ــا در رواب ارتق
نیــز بدنبــال دارد. موســوی و همــکاران در خصــوص رابطــه بیــن 
اختــال هویــت جنســی و کیفیــت زندگــی بیــان مــی کننــد کــه 
ــن  ــه، ای ــری در جامع ــراد عمــل نکــرده از قرارگی ــرس اف ــت ت بعل
ــار  ــود، رفت ــت خ ــودن هوی ــان نم ــعی در پنه ــواره س ــراد هم اف
ــی  ــال جنس ــان دادن م ــر نش ــه و کمت ــای جامع ــق معیاره مطاب

ــش  ــی، کاه ــت جنس ــال هوی ــذا اخت ــد ل ــان دارن در رفتارهایش
ــم آوردن  ــس فراه ــی دارد پ ــراد را در پ ــن اف ــی ای ــت زندگ کیفی
امــکان دســتیابی بــه جنســیت مطلــوب و حقیقــی، یکــی از عوامــل 
عمــده کاهــش مــال جنســی، ارتقــا کیفیــت زندگــی و ســازگاری 
اجتماعــی ایــن افــراد مــی باشــد. بدنبــال عمــل جراحــی، رابطــه 
فــرد بــا جامعــه هماهنــگ شــده و بدنبــال کســب شــغل و ســایر 
جایــگاه هــای اجتماعــی و برطــرف شــدن ســایر نیازهــای اولیــه، 
فــرد بــه زندگــی عــادی هماننــد ســایرین دســت مــی یابــد )36(.

ــرد  ــر 190 ف ــر ب ــده نگ ــورت آین ــه ای را بص  Dhiordan  مطالع
ــازمان  ــی س ــت زندگ ــنامه کیفی ــتفاده از پرسش ــا اس ــی ب تراجنس
ــامل 6  ــنامه ش ــن پرسش ــت. ای ــام داده اس ــی انج ــت جهان بهداش
ــتقال،  ــطح اس ــی، س ــامت روان ــمانی، س ــامت جس ــوزه س ح
روابــط اجتماعــی، محیــط، معنویــت و مذهــب و عقایــد شــخصی 
ــراد  ــن پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه اف ــج ای مــی باشــد. نتای
تراجنســی پــس از عمــل جراحــی، در دو حــوزه ســامت روانــی و 
روابــط اجتماعــی، ارتقــا نمــره را گــزارش نمودنــد بدیــن صــورت 
کــه پــس از عمــل، احساســات مثبــت، تفکــر، یادگیــری، حافظــه، 
تمرکــز و تصویــر دهنــی شــان از خــود ارتقــا یافته اســت. همچنین 
ایــن افــراد پــس از عمــل، حمایــت اجتماعــی بیشــتری را از ســوی 
ــده  ــر نشــان دهن ــن ام ــد کــه ای ــزارش مــی کنن ــه گ ــراد جامع اف
ارتقــا توانایــی آنهــا در برقــراری روابــط بیــن فــردی و ایجــاد حــس 
تعلــق بــه عنــوان عضــوی از جامعــه مــی باشــد کــه قبــل از عمــل 
ــه Papadopulos و  ــج مطالع ــت )35(. نتای ــود نداش ــی وج جراح
همــکاران )2007( نیــز کــه بــا هــدف ارزیابــی هرگونــه تغییــر قابل 
انــدازه گیــری در زمینــه هــای مختلــف کیفیــت زندگــی در افــراد 
تراجنســی مــرد بــه زن بعــد از عمــل جراحــی انجــام شــد، بیــان 
مــی کنــد افــراد تراجنســی بعــد از عمــل جراحــی نمــرات بالاتــری 
ــزارش  ــی گ ــط عاطف ــامت و رواب ــا، س ــرگرمی ه ــه س در زمین
ــمگیری در  ــش چش ــامت افزای ــت از س ــوزه رضای ــد، در ح کردن
نمــرات آیتــم هــای توانایــی آرام ســازی، انــرژی، تحــرک و رهایــی 
از افســردگی مشــاهده شــده و در حــوزه رضایــت از تصویــر بدنــی، 
بطــور کلــی میــزان رضایــت از تصویــر بدنــی افــراد پــس از عمــل 

جراحــی بــه میــزان چشــمگیری افزایــش یافتــه اســت )20(. 
امــا انجــام عمــل جراحــی بــه تنهایــی را نمــی تــوان عاملــی بــرای 
ــط اجتماعــی و افزایــش کیفیــت زندگــی بیــان نمــود  بهبــود رواب
ــس از عمــل  ــرد تراجنســی پ ــر شــدن ف ــم ظاه ــه علیرغ ــرا ک چ
جراحــی در قالــب جنــس مطلــوب خــود در جامعــه و زندگــی کردن 
بعنــوان یــک زن همــواره تــرس از افشــا شــدن زندگــی گذشــته، 
همــراه ایــن افــراد بــوده و مــی توانــد ســبب ســاز اجتنــاب هــای 



نشریه مرور سیستماتیک در علوم پزشکی، دوره 2، شماره 1، بهار 1401

70

ــکاران  ــه Gooren و هم ــد. در مطالع ــان باش ــودآگاه از اطرافی ناخ
)1999( 163 فــرد تراجنســی کــه بطــور میانگیــن دو و نیم ســال از 
عمــل جراحــی شــان گذشــته بــود، از نظــر خلقــی بــه میــزان %64 
ــان مربــوط  بســیار راضــی ارزیابــی شــدند امــا شــکایت عمــده آن
 Lena Jellestad .)49( بــه برخوردهــای اجتماعــی نامناســب بــود
و همــکاران )2018( نیــز پاییــن تــر بــودن کیفیــت زندگــی افــراد 
ــادی  ــراد ع ــا اف ــه ب ــی در مقایس ــل جراح ــس از عم ــی پ تراجنس
ــان  ــروه بی ــن دو گ ــی ای ــرد اجتماع ــاوت چشــمگیر در عملک را تف
مــی کنــد )31(. مــی تــوان گفــت کــه پدیــده اســترس اقلیــت هــا 
عملکــرد اجتماعــی افــراد تراجنســی را حتــی پــس از عمــل جراحی 

نیــز متاثــر مــی ســازد.
ســامت روان و بهبــود اوضــاع روانشــناختی پــس از عمــل جراحی 
تطبیــق جنســیت و تاثیــر مســتقیم آن بــر کیفیــت زندگــی، تنهــا 
یــک ســازه روانشــناختی نیســت بلکــه مفهمومــی روانــی اجتماعی 
بــوده و احســاس نشــاط، یکــی از مولفــه هــای اصلــی کیفیــت از 
زندگــی بــه شــمار مــی آیــد )50(. نشــاط در افــراد تراجنســی پس از 
عمــل جراحــی مــی توانــد ســامت جســمانی را بهبــود بخشــیده و 
مشــارکت اجتماعــی آنهــا را تقویــت نمایــد. نتایــج برخــی مطالعات 
حاکــی از آن اســت کــه افــراد تراجنســی پــس از عمــل جراحــی در 
صــورت رضایــت داشــتن از ویژگــی هــای ظاهــری جنــس مطلوب 
خــود اعــم از جایگــذاری پروتــز ســینه، الکترولیــز موهــای زائــد و 
شــکل ظاهــری ناحیــه ژنیتــال احســاس نشــاط بیشــتری را گزارش 
ــکاران  ــه Lindqvist و هم ــج مطالع ــا نتای ــد )30(. ام ــی کنن م
)2017( بیــان مــی کنــد کــه تراجنســی هــای زن در حــوزه هــای 
نشــاط، ســامت روان، عملکــرد اجتماعــی، ایفــای نقــش عاطفی و 
ســامت عمومــی کیفیــت زندگــی شــان را بــه میــزان چشــمگیری 
ــرات  ــاوت اث ــد )33(. تف ــی کنن ــر م ــادی ذک ــت ع ــر از جمعی کمت
عمــل جراحــی بــر حــوزه نشــاط در کیفیــت زندگــی را مــی تــوان 
ــی  ــال جراح ــتفاده از اعم ــه، اس ــکار رفت ــی ب ــک جراح در تکنی
زیبایــی و مــدت زمانــی کــه از عمــل جراحــی فــرد گذشــته اســت 
ــا گــذر زمــان از ســویی بعلــت  ــان نمــود چــرا کــه از ســویی ب بی
افزایــش ســن امــکان کاهــش نشــاط وجــود داشــته و از ســویی 
ــی  ــل جراح ــد از عم ــوارض بع ــمانی و ع ــش درد جس ــت کاه بعل

ممکــن اســت نشــاط افزایــش یابــد. 
افزایــش کیفیــت زندگــی در بعــد روانشــناختی تــا حــد زیــادی بــه 
ــن  ــه ای ــرا ک ــز بســتگی دارد چ ــدار نی ــی پای ــط عاطف ــود رواب وج
روابــط، حــس اعتمــاد بــه نفــس را در فــرد ارتقــا داده و احســاس 
ــان  ــه Weyers زن ــرد در مطالع ــی گی ــکل م ــدن ش ــه ش پذیرفت
تراجنســی پــس از عمــل جراحــی تطبیــق جنســیت کــه متعهــد به 

روابــط عاطفــی پایــدار بودنــد نمــرات بهتــری را در حــوزه نشــاط، 
عملکــرد اجتماعــی و ســامت روانــی در مقایســه بــا زنــان مجــرد 

ــد )29(. کســب نمودن
پــس از عمــل جراحــی بیــن امتیــازات بالاتر در حــوزه روانشــناختی 
و حــوزه هــای اجتماعــی کیفیــت زندگــی بــا فقــدان عــوارض عمل 
نیــز رابطــه وجــود دارد کــه ایــن امــر نشــان دهنــده اهمیــت نتایــج 
عملکــردی و زیبایــی شــناختی عمــل جراحــی می باشــد. شــکایات 
و نارضایتــی هــای رایــج بعــد اعمــال جراحــی تطبیــق جنســیت نیز 
عمومــا در خصــوص اســکارهای جراحــی و ویژگــی هــای زیبایی و 
ظاهــری جراحــی هــای انجــام شــده در ناحیــه ســینه و ژنیتــال می 
باشــد )19(. در مطالعــه ای بــر روی 232 فــرد تراجنســی مــرد بــه 
زن، نارضایتــی و کاهــش کیفیــت زندگــی بعــد از عمــل جراحــی، 
بیــش از همــه بــا نتایــج عملکــردی ناشــی از جراحــی در ارتبــاط 

اســت )46(.
بــا توجــه بــه مشــکات فرهنگــی کــه افــراد تراجنســی بــه نوعــی 
ــت  ــواری در دریاف ــتند و دش ــه هس ــا آن مواج ــع ب ــه جوام در کلی
مجوزهــای مربوطــه، ایــن اقلیــت هــا بســیار بیشــتر از افــراد عادی 
در معــرض فشــار بــوده و چنــان کــه گفتــه شــد حتــی بعــد از عمل 
جراحــی نیــز نمــی تــوان بــه قطعیــت در خصــوص افزایــش کیفیت 
زندگــی در حــوزه هــای مختلــف، میــزان رضایــت از عمــل جراحی، 
میــزان رضایــت از تصویــر بدنــی و رضایــت از زندگــی شــان اظهار 
نظــر نمــود. نتایــج مطالعــات مختلفــی کــه افــراد تراجنســی را بعــد 
از عمــل جراحــی بــا قبــل از عمــل خودشــان و یــا بــا افــراد عــادی 
مــورد مقایســه قــرار مــی دهنــد حاکــی از عــدم تاثیــر مثبــت ایــن 
اقــدام در بهبــود کیفیــت زندگــی مــی باشــد.  Udeze و همــکاران 
بیــان مــی کننــد کــه عمــل جراحــی تطبیــق جنســیت، هیچگونــه 
ــاه  ــراد، شــش م ــی اجتماعــی اف ــر عملکــرد روان ــاداری ب ــر معن اث
پــس از عمــل جراحــی نــدارد )Kuhn .)51 نیــز در مطالعــه خــود 
بیــان مــی کنــد کیفیــت زندگــی افــراد تراجنســی 15 ســال پــس 
از عمــل جراحــی در حــوزه هــای ســامت عمومــی، ایفــای نقــش 
و محدودیــت هــای جســمانی و فــردی کاهــش یافتــه اســت کــه 
ایــن یافتــه را مــی تــوان مربــوط بــه گــذر زیــاد زمــان نیز دانســت. 
در مطالعــه انجام شــده توســط Lindqvist در بیمارســتان دانشــگاه 
ــل از  ــرد تراجنســی قب کارولینســکا )Karolinska ( ســوئد 190 ف
عمــل جراحــی و 1 و 3 و 5 ســال پــس از عمــل جراحــی توســط 
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی SF-36 مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
قبــل از عمــل جراحــی افــراد تراجنســی در حــوزه هــای جســمانی 
ــه  ــری را در مقایس ــن ت ــرات پایی ــنامه، نم ــن پرسش ــی ای و عاطف
ــزان درد جســمانی و  ــد و می ــزارش نمودن ــی گ ــت عموم ــا جمعی ب
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اختــال در عملکــرد جســمانی ناشــی از آن نیــز در ایــن گــروه، از 
جمعیــت عــادی بســیار بیشــتر بــود. درمــان جراحــی ســبب ارتقــا و 
بهبــود اولیــه ای در کیفیــت زندگــی ایــن افــراد شــد کــه البتــه این 
بهبــودی در آخریــن دوره بررســی پــس از عمــل جراحــی ) 5 ســال 
ــه نظــر  ــود )33( کــه بنــا ب پــس از عمــل( کاهــش پیــدا کــرده ب
ــی از عــوارض  ــد ناشــی از نارضایت ــر مــی توان ــن ام پژوهشــگر ای
دراز مــدت عمــل جراحــی و پرشــدن پرسشــنامه هــای پیگیــری 
3 و 5 ســاله تنهــا توســط افــراد ناراضــی از عمــل جراحــی باشــد. 
ــراد تراجنســی  ــودن کیفیــت زندگــی اف ــر ب در خصــوص پاییــن ت
ــل از  ــر قب ــن متغی ــی ای ــزوم بررس ــوان ل ــی ت ــه م ــن مطالع در ای
ــراد تراجنســی  ــه اف ــرا ک ــود چ ــرح نم ــز مط ــی را نی ــل جراح عم
همــواره بعلــت مشــکات و مســائل اجتماعی در معرض مشــکات 
روانشــناختی بیشــتری نســبت بــه جمعیــت عمومــی بــوده بنابراین 
بهتــر اســت کــه مقایســه مولفــه هــای روانشــناختی ایــن افــراد بــا 

قبــل عمــل در خودشــان انجــام شــود.  

نتیجه گیری
نتایــج متعــددی در خصــوص تاثیــرات عمــل جراحــی بــر کیفیــت 
زندگــی افــراد تراجنســی مــرد بــه زن پــس از عمــل جراحــی وجود 
دارد کــه ابعــاد جســمانی و روانشــناختی کیفیــت زندگــی را مــورد 
ــا  ــد. یافتــه هــای مطالعــه مــروری حاضــر ب بررســی قــرار داده ان
توجــه بــه گــروه مقایســه مــورد اســتفاده در هــر پژوهــش، مــدت 
زمــان پیگیــری افــراد پــس از عمــل جراحــی و پرسشــنامه هــای 
بــکار بــرده شــده متفــاوت مــی باشــد و لیکــن بطــور کلی بســیاری 
از مطالعــات اذعــان بــه کاهــش ســامت جســمانی افراد تراجنســی 
ــراد علیرغــم  ــا اف ــه عموم ــه البت ــد ک ــس از عمــل جراحــی دارن پ

ــن  ــد. ای ــت دارن ســختی هــای پیــش رو، از عمــل جراحــی رضای
افــراد پــس از عمــل جراحــی تطبیــق جنســیت بــه ثبــات در هویت 
جنســی رســیده و بــه دلیــل ســازگار شــدن رفتارهــای جنســی بــا 
ــج  ــناختی نتای ــوزه روانش ــرد، در ح ــک ف ــای فیزیولوژی ــی ه ویژگ
ــط بیــن فــردی و عملکــرد  عمومــا حاکــی از بهبــود کیفیــت رواب
اجتماعــی متعاقــب عمــل جراحــی تطبیــق جنســیت مــی باشــد که 
ــراد  ــن اف ــز در ای ــرس از افشــا شــدن گذشــته نی ــه همــواره ت البت
ــس  ــی پ ــت زندگ ــرات کیفی ــج در خصــوص تغیی ــود دارد. نتای وج
از عمــل جراحــی در حــوزه روانشــناختی متفــاوت بــوده و علیرغــم 
گــزارش هایــی مبنــی بــر افزایــش کیفیــت زندگــی در ایــن حــوزه 
یافتــه هایــی نیــز مبنــی بــر وجود اختــالات همزمــان روانپزشــکی 
اعــم از افســردگی و اضطــراب و کاهــش کیفیــت زندگــی در حــوزه 
روانشــناختی وجــود دارد امــا بــه نــدرت پشــیمانی از انجــام عمــل 
ــه بررســی  جراحــی بــه چشــم مــی خــورد. در ایــن حــوزه نیــاز ب
هــای بیشــتری بمنظــور وســیع شــدن حیطــه دانــش موجــود مــی 
باشــد. دانــش پرســتاری بدســت آمــده در خصــوص اثــرات عمــل 
جراحــی تطبیــق جنســیت بــر کیفیــت زندگــی اثــرات مهمــی را در 
ــن  ــه ای ــاندن ب ــاری رس ــی و ی ــای روان ــت ه ــم آوردن حمای فراه
گــروه از اقلیــت هــا داشــته و پرســتاران و ســایر اعضــا تیــم درمانی 
بــا آگاهــی از ایــن اثــرات قادرنــد مشــاوره هــای موثــر و مبتنــی بــر 
شــواهد را بــه افــراد متقاضــی ارائــه دهنــد. پیشــنهاد مــی گــردد در 
آینــده مطالعاتــی بــه منظــور بررســی و مقایســه کیفیــت زندگــی در 
دو گــروه مــرد بــه زن و زن بــه مــرد متعاقــب هورمــون درمانــی و 

عمــل جراحــی انجــام گیــرد.
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