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بررسي مقايسه‌اي روند ارجاع متقاضيان عمل جراحي تغييرجنسيت به 
کميسيون  پزشکي قانوني تهران با توجه به استانداردهاي بين المللي

دکتر سيد مهدي صابري* - سعيده سادات مصطفوي**  -  مريم دلاوري**

*متخصص روان‌پزشکي، عضو هيأت علمي سازمان پزشکي قانوني کشور 
**کارشناس ارشد روان شناسي باليني 

چکيده

زمين��ه: ه��دف از مطالعه حاضر، بررس��ي روند ارجاع متقاضيان عمل جراحي تغيير جنس��يت به کميس��يون پزش��کي قانوني ته��ران با توجه به 
استانداردهاي بين المللي است. اين مطالعه در قالب طرحي پژوهشي و در طي يک سال در سازمان پزشکي قانوني تهران صورت گرفته است.

روش: در اين پژوهش توصيفي– مقطعي، تعداد 129 مورد از پرونده‌هاي موجود در پزش��کي قانوني تهران که در س��ال‌هاي 1383 تا 1387 براي 
مجوز عمل جراحي تغيير جنسيت صادر شده بود، با توجه به چک ليستي محقق ساخته بر پايه پژوهش‌هاي بنيادين پيرامون اختلال هويت جنسي 
و با اس��تفاده از ملاک‌هاي تش��خيصي DSM_IV_TR و ملاک‌هاي مؤسسه بين‌المللي ملال جنسي هري بنجامين براي اختلال هويت جنسي و 

همچنين با مجوز کميته اخلاقي تحقيقات سازمان پزشکي قانوني کشور مبني بر محرمانه بودن اطلاعات بيماران، مورد بررسي قرار گرفت. 
يافته ها: در نمونه مورد پژوهش تعداد افراد متقاضي تغيير جنس��يت از مؤنث به مذکر، 52/7٪ از متقاضيان را ش��امل ش��ده که اين يافته با نتايج 
مطالعات خارجي متفاوت بوده اس��ت. با توجه به متغيرهاي اصلي پژوهش )وضعيت تش��خيصي مراجعين، انجام دوره‌هاي روان‌درماني، زندگي 
در قالب نقش جنس��ي مقابل و بررس��ي وضعيت هورموني، نتايج توصيفي به دس��ت آمده نش��ان داد که تنها 27/13٪ از پرونده‌ها با مراحل و 
اس��تانداردهاي بين‌المللي روند درم��ان تطابق کامل دارند. بنابراين فرضيه اين پژوهش مبني بر عدم تطابق کليه پرونده‌ها با اس��تاندارد بين‌المللي 

 .)p < 0/01( تأييد گرديد
نتيجه گيري: با توجه به ميزان اندک تطابق روند درمان بيماران با اس��تانداردهاي بين المللي و نواقص موجود در ش��رايط زندگي همه جانبه در 
قالب نقش جنس��ي مقابل براي بيماران مبتلا به اختلال هويت جنس��ي در کشورمان، اهميت توجه به تمامي مراحل درمان اين بيماران ضروري به 
نظر مي‌رس��د. البته محدوديت در اجراي اين مرحله از درمان )زندگي در نقش مقابل( تا حد زيادي به موانع فرهنگي- اجتماعي و خانوادگي در 
ارتباط با پذيرش اين بيماران، به خصوص متقاضيان تغيير جنس��يت از جنس مذکر به مؤنث، ارتباط دارد که نيازمند بسترس��ازي گسترده فرهنگي 

و اجتماعي جهت فراهم کردن شرايطي مطلوب است. 
واژگان ‌کليدي: اختلال هويت جنسي - مداخلات روان درماني - زندگي در قالب نقش مقابل - جراحي تغيير جنسيت

تأييديه مقاله: 1389/12/23 			  وصول مقاله: 1389/6/29
نويسنده پاسخگو: تهران، بزرگراه آیت‌اله سعیدی، روبروی پارک شقایق، خیابان شهید رمضانی، مرکز سلامت روان جامعه‌نگر شهید شاه‌آبادی 

s_mostafavi_63@yahoo.com

مقدمه

اخت�الل هويت جنس��ي1 تمايل قوي و مس��تمر بيم��ار براي قرار 
گرفتن در نقش و وضعيت جنس مقابل اس��ت؛ چنين امري با اصرار بر 
تعلق داش��تن به جنس مقابل و نارضايتي شديد از جنسيت بيولوژيکي 
موجود همراه است. با توجه به مطالعات پيشين، در اين اختلال نسبت 
بيم��اران مرد به زن، 3 به 1 گزارش ش��ده اس��ت )1(. چنا‌نچه آخرين 
آمارها نش��انگر نسبت شيوع 11900 :1 براي مردان و30400 : 1 براي 

زن��ان در هلن��د، 10000: 1 براي م��ردان و 30000 : 1 براي زنان در 
س��نگاپور و 104000 :1 براي زنان و 42000 :1 براي مردان در آلمان 

است )2(.   
گرچه آمار دقيقي از ميزان ش��يوع اختلال هويت جنسي در ايران 
وجود ندارد اما تاريخ 1400 ساله فقه ما نيز نشان مي‌دهد که از گذشته 
افرادي به عنوان خنثي يا دوجنس��ي وجود داش��ته‌اند که با مراجعه به 
امامان و ائمه اطهار به تعيين جنس��يت خود مي‌پرداختند و اين مسأله 

1- Gender Identity Disorder  
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در کتب فقهي ما نيز به خوبي مطرح شده است؛ اما اين مسأله کمي با 
موضوع تغيير جنسيت متفاوت است. بر اساس اسناد و مدارک موجود، 
اولي��ن عمل جراحي تغيير جنس��يت در ايران، که م��رد به زن بود، در 
س��ال1930 ميلادي صورت گرفت که س��ر و صداي زي��ادي نيز به راه 
انداخت. پس از فتواي شرعي حضرت امام خميني )ره( در سال 1343 
شمس��ي، روند حقوقي و قانوني درمان اختلال هويت جنس��ي در ايران 
تس��هيل ش��د. امام خميني در انتهاي جلد دوم کتاب تحريرالوس��يله، 
مس��أله تغيير جنس��يت را مطرح کرده و آن را حرام ندانس��ته است و 
اين درحالي بود که کليس��اي مس��يحيت اين امر را حرام مي‌دانست؛ با 
اين حال، اولين مورد تغيير جنس��يت در انگلستان، که مورد زن به مرد 
بود، در س��ال 1942 ميلادي اتفاق افت��اد. در امريکا اولين مورد تغيير 
جنس��يت در سال 1952 ميلادي اتفاق افتاد و در کشورهاي عربي، در 
مصر، يک مورد مرد به زن، در سال 1982 ميلادي براي اولين بار عمل 

تغييرجنسيت را انجام داد. 
از آنجا که س��بک زندگي همجنس‌گرايي در کشورهاي اروپايي و 
آمريکايي جرم محسوب نمي‌شود؛ افرادي که دچار اختلال هويت جنسي 
هس��تند مش��ابه افراد همجنس‌گرا هرطور بخواهند لباس مي‌پوشند و 
زندگ��ي ميک‌نند و فش��ار اجتماعي زيادي براي تغيير جنس��يت آن‌ها 
وجود ندارد. بر اس��اس برخي آمارها، نيمي از بيماران مبتلا به اختلال 
هويت جنس��ي با هورمون درماني و اس��تفاده از پوشش و نقش جنسي 
دلخواه به رضايتمندي نس��بي مي‌رس��ند و از انجام عمل جراحي تغيير 
جنسيت چشم پوش��ي ميک‌نند. ولي در کشورهاي اسلامي مثل ايران 
که همجنس‌گرايي جرم محس��وب مي‌ش��ود و از نظر فرهنگي پذيرفته 
نيس��ت، فش��ار رواني و اجتماعي زي��ادي بر روي اين بيم��اران، که در 
واقع همجنس‌گرا نيس��تند و بر اساس احساسات متناقض جنسي رفتار 
ميک‌نند، وجود دارد که آن‌ها را به س��مت عمل جراحي تغييرجنسيت 
ميک‌شاند. از سوي ديگر در جوامع سنتي و يا كشورهاي درحال توسعه 
فشار بيش��تري براي پيروي از نقش‌هاي متعارف جنسي زنانه و مردانه 
وجود دارد. اين‌گونه مسايل فرهنگي مضاف بر فشارهاي اجتماعي سبب 
ش��ده تا نسبت اقدام به عمل تغيير جنسيت در بيماران کشورمان بيش 
از بس��ياري از بيماران کشورهاي ديگر باشد. اما از آنجا که حمايت‌هاي 
فقهي و قانوني تا حد زيادي به ياري اين بيماران آمده است، طي کردن 
روند درمان براي بيماراني که خواهان تغيير جنس��يت هس��تند تا حد 

زيادي تسهيل شده است.
گرچه به هر روي درمان ش��ناخته شده اين اختلال عمل جراحي 
تغيير جنسيت است، اما برخي از تحقيقات مؤيد نارضايتي بيماران بعد 
از عمل جراحي هستند )1(. به طور کلي علي‌رغم مشکل بودن ارزيابي 
موفقي��ت و رضايت بعد از عمل، به نظر مي‌رس��د که درمان هورموني و 
جراحي تغيير جنس��يت در بهبود و درمان مشکلات رواني- اجتماعي، 
جنس��ي و جس��ماني ناش��ي از اين اختلال موفقيت آميز بوده اس��ت و 
حدود 70٪ مردان و 80٪ زناني که تحت درمان قرار گرفته‌اند، احساس 
رضايت دارند )4، 3(. پائولي2 و لاندستروم3 در دو مطالعه به اين نتيجه 

رسيدند که به ترتيب 63٪ و 88٪ افراد از عمل جراحي تغيير جنسيت 
راضي هس��تند. آبرا و تي��ز با مطالعه تحقيقات پائولي و لاندس��تروم به 
اين نتيجه رس��يدند که ميزان بهبودي پس از جراحي در دوسوم موارد 
مطلوب بوده اس��ت و ميزان عوارضي چون درخواست براي بازگشت به 
وضعيت قبل از جراحي، دوره روان‌پريشي، بستري شدن در بيمارستان 
و خودکشي، 7٪ محاسبه شده است )5(. در مطالعه ديگري که بر روي 
ع��ده‌اي از ترنس سکس��وال‌هاي مرد پس از عمل جراحي انجام ش��د، 
مش��خص گرديد که تأس��ف و اندوه پس از جراحي با کاهش درآمد در 
نقش زنانه و شکس��ت در به دست آوردن بدني با جذابيت کافي ارتباط 

دارد )6(.
مطالع��ه ديگري که بر روي 479 نف��ر داوطلب مرد خواهان عمل 
جراحي صورت گرفت، نشان داد از اين مجموعه تنها 22٪ آن‌ها ترنس 
سکس��وال واقع��ي بودند )2(. لذا اگرچه عمل جراحي مؤثرترين ش��يوه 
درماني براي بيمارانِ با تش��خيص اوليه اختلال هويت جنسي است اما 
پذيرش درخواست تغيير جنسيت از جانب بيماران بايد بر پايه بازنگري 
دقيق ش��رح حال اي��ن مراجعان و دق��ت نظر در خص��وص معيارهاي 
تش��خيصي باشد. در نتيجه تشخيص درست اين اختلال و طي مراحلي 
مش��خص جهت پذيرش نهايي متقاضيان عمل جراحي تغيير جنسيت، 
يک��ي از  عمده‌ترين عوام��ل رضايت‌مندي افراد پ��س از عمل جراحي 
خواه��د بود )7(. با توجه به اين مس��أله و براي اجتناب از نتايج ضعيف 
درماني بود که گروهي از متخصصان به طراحي مجموعه‌اي از ملاک‌هاي 
استاندارد براي انتخاب افراد مبتلا به اختلال هويت جنسي، جهت عمل 

جراحي تغيير جنسيت، پرداختند )2(. 
ه��دف کل��ي مطالعه حاضر بررس��ي وضعيت تش��خيص و درمان 
بيم��اران مبتلا به اختلال هويت جنس��ي در پزش��کي قانوني تهران با 
توجه به اين اس��تانداردهاي بين‌المللي از جمله مؤسس��ه ملال جنسي 
ه��ري بنجامين4 بوده اس��ت. اهداف فرعي اين مطالع��ه عبارتند از: 1- 
بررس��ي مدت زمان زندگي متقاضيان عمل جراحي تغيير جنسيت در 
قالب نقش جنس مقابل، 2- بررسي وضعيت انجام آزمايشات هورموني 
لازم قب��ل از انجام عمل جراحي تغيير جنس��يت، 3- بررس��ي وضعيت 
آسيب‌شناس��ي فرد از نظر وج��ود اختلالات رواني همراه، 4- بررس��ي 
ميزان برخورداري از مداخلات روان‌شناختي قبل و بعد از عمل جراحي 
تغيير جنس��يت. منظور از اهداف فرعي اين مطالعه، بررس��ي مرحله به 
مرحله روند ارجاع بيماران تا رس��يدن به عمل تغيير جنسيت است که 
در راس��تاي آن هدف اصلي پژوهش )بررسي ميزان تطابق روند درماني 
با اس��تانداردهاي بين‌المللي( تحقق مي‌ياب��د. در ابتداي تحقيق حاضر 
اين فرضيه مطرح ش��ده اس��ت که روند ارجاع متقاضيان عمل‌جراحي 
تغيير جنسيت در ايران با استانداردهاي بين‌المللي موجود براي اينگونه 
متقاضيان، تطابق کامل ندارد. گرچه اين فرضيه تاحد زيادي برخاسته از 

2 - Paouly
3 - Landastrum
4 - Harry Benjamin International Gender Dysphoria Institute  
(HBIGDI) 
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مطالعه پيشينه پژوهشي تحقيق بوده و لازمه بيان هر فرضيه پژوهشي 
نيز همين است، اما اين واقعيت را نيز نبايد ناديده گرفت که اختلالات 
روان��ي نمودهاي متفاوت��ي در جوامع گوناگون دارند؛ لذا، تش��خيص و 
درمان‌ آنها نيز با توجه به زمينه اجتماعي- فرهنگي، عوامل سبب‌س��از 
و ش��رايط موجود در هر کش��ور تاحدي متفاوت از س��اير کشورهاست. 
بارزترين اين عوامل تأثير فرهنگ و جامعه بر پذيرش موجوديت اينگونه 
بيماران مثل س��اير اف��راد جامعه و زندگي آن‌ه��ا در قالب نقش مقابل 
اس��ت؛ که اين مس��أله مي‌تواند تفاوت‌هاي حقوقي و قانوني را نيز براي 
اين بيماران در کش��ورهاي مختلف بوجود آورد و به دنبال آن ش��رايط 
زندگي آن‌ها را تحت تأثير خود قرار دهد. کليه اين پديده‌ها به گونه‌اي 
برهم تأثير متقابل مي‌گذارند و درهم تنيده مي‌ش��وند که در نهايت به 
س��ختي مي‌توان آن‌ها را از يكديگر تفكيك كرد. اميد است با گسترش 
اين‌گونه پژوهش‌ها و مقايس��ه نتايج آن با جوامع مختلف، تغييراتي در 

استانداردهاي  موجود، حاصل شود. 
قابل ذکر اس��ت که محققان پژوهش حاضر، با بررس��ي تحقيقات 
انج��ام گرفته در م��ورد درمان اختلال هويت جنس��ي، دريافتند که در 
اکثر اين مطالعات تاحد زيادي از روندي يکسان براي ارزيابي، تشخيص 
و درمان نهايي بيماران اس��تفاده ش��ده اس��ت )8، 2(. بنابراين با وجود 
اين ک��ه هنوز ابزار اس��تانداردي از لحاظ آماري جه��ت اين ارزيابي‌ها 
وج��ود ندارد، رون��د مورد توجه در پژوهش حاض��ر )در قالب يک چک 
ليس��ت( براساس استانداردهاي بين المللي موجود در تشخيص، درمان 
و پژوهش‌هاي مذکور که مورد توافق اغلب متخصصان در حوزه اختلال 
هويت جنس��ي نيز بوده، تهيه شده است. اين رويه عمدتاً جنبه ارزيابي 
کيفي داش��ته و روايي محتوايي آن نيز توس��ط تعدادي از متخصصين 

روانپزشک در پزشکي قانوني کشورمان مورد تأييد قرار گرفته است. 

روش بررسي

بررسي حاضر از نوع توصيفي- مقطعي است. جامعه مورد مطالعه 
ش��امل کليه پرونده‌هاي مراجعين مبتلا به اختلال هويت جنس��ي، به 
پزش��کي قانوني تهران در س��ال‌هاي 87-1383 بوده است. با توجه به 
بررسي‌هاي صورت گرفته توس��ط روان‌پزشکانِ پزشکي قانوني و نتايج 
حاص��ل از داده‌ه��اي مطالعه مقدماتي اين پژوهش در پزش��کي قانوني 
ته��ران، تعداد جامعه مورد نظر 180 پرونده و حداقل حجم نمونه مورد 
نياز با توجه به فرمول‌ه��اي مربوط به تعيين حجم نمونه، 123 پرونده 
است )9(. لازم به ذكر است كه نتايج نهايي اين پژوهش به همراه نتايج 
مطالع��ه اوليه و بر طبق داده‌هاي حاصل از 129 پرونده ارايه ش��ده‌اند. 
از اي��ن تعداد 68 پرونده مربوط به زن��ان و 61 پرونده مربوط به مردان 
مي‌باشند و ميانگين سني مراجعين 23 سال است. روش نمونه‌گيري در 
اين پژوهش به شيوه در دسترس بوده و کليه پرونده‌هاي مذکور داراي 
تش��خيص اختلال هويت جنس��ي و مجوز عمل جراحي تغيير جنسيت 

بوده‌اند.

داده‌هاي مورد نظر با مراجعه به بخش بايگاني س��ازمان پزش��کي 
قانوني مرکز و بررس��ي پرونده‌هاي سال‌هاي 1383 تا 1387، بر اساس 
ملاک‌هاي موجود در چ‌کليست محقق ساخته، جمع آوري شدند. اين 
چک ليس��ت با توجه به ملاک‌هاي تشخيصي DSM_ IV_ TR براي 
اختلال هويت جنس��ي و ملاک‌هاي مؤسس��ه بين‌المللي ملال جنسي 
هري بنجامين )HBIGDI( تهيه شده است. اين مؤسسه مجموعه‌اي 
از اس��تانداردهاي بين المللي را جهت گزين��ش بيماران متقاضي عمل 

جراحي تغيير جنسيت ارائه کرده که شامل دو مرحله مي‌باشد: 
مرحله اول ش��امل تشخيص مبتني بر معيارهاي طبقه‌بندي روان 
پزشکي رسمي )ICD( يا )DSM( است و مرحله دوم توانايي يا امکان 
زندگي در قالب نقش جنس��ي مورد نظر، ش��دت تمايل فرد براي انجام 
عمل تغيير جنس��يت و رويارويي ب��ا حوادث غيرمنتظره‌اي که در نقش 
مقابل براي او رخ مي‌دهد را مورد س��نجش ق��رار مي‌دهد. به طورکلي 
اين چک ليست شامل چهار مرحله اصلي است که عبارتند از: تشخيص 
اختلال ب��ر اس��اس DSM_IV_TR، تجربه زندگ��ي در قالب نقش 
مقاب��ل، گذراندن دوره‌ه��اي روان‌درماني و بررس��ي وضعيت هورموني 
بيمار. هرکدام از اين چهار بخش داراي زير مجموعه‌هايي نيز هس��تند 
ک��ه متخصص مي‌تواند بر اس��اس آن‌ها چهار مرحل��ه اصلي را به طور 

دقيق‌تري مورد بررسي قرار دهد )2(. 
متغيره��اي اصلي مورد نظر در اين مطالعه از نوع کمي-گسس��ته 
و دو ارزشي مي‌باش��ند؛ مطالعه حاضر از نوع کمي است و روش آماري 
مورد اس��تفاده در آن نيز آمار توصيفي مي‌باش��د. بدي��ن طريق که در 
ص��ورت وجود يک متغي��ر در پرونده‌اي، عدد 1 و در صورت عدم وجود 
آن متغير در پرونده عدد 0 به آن‌ها تعلق مي‌گيرد. با توجه به 4 متغير 
اصلي موجود در اين مطالعه، نمره 4 )جمع چهار عدد يک( نشان دهنده 
تطاب��ق کامل پرونده مورد نظر )از لحاظ وجود همه متغيرهاي ملاک(، 
نمره 3 و 2 بيانگر تطابق نس��بي و نمره کمتر از 2 گوياي تطابق اندک 

اين پرونده‌ها با ملاک‌هاي مورد بررسي در اين پژوهش مي‌باشد. 

يافته‌ها

در راس��تاي هدف پژوهش، چهار متغي��ر اصلي در پرونده بيماران 
مورد بررسي قرار گرفتند که عبارتند از:

تش��خيص اخت�الل هوي��ت جنس��ي مطابق ب��ا ملاک‌هاي  	-1
DSM_IV_TR و تش��خيص‌هاي افتراقي اختلال هويت جنس��ي، بر 

اساس تست‌هاي روان‌شناختي و مصاحبه‌هاي باليني روان‌پزشکان. 
2-	 زندگي در قالب نقش جنس��ي مقابل به مدت حداقل شش 
ماه، بر اس��اس شمارش تعداد ماه‌هاي ذکر شده در شرح حال بيمار که 

در پرونده موجود است )1(. 
بررس��ي وضعيت آزمايش��ات هورموني که بر اس��اس وجود  	-3
يا ع��دم وجود مدارک پزش��کي مربوطه در پرونده بيماران، س��نجيده 

مي‌شود.

دکتر سيد مهدي صابري و همکاران
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ش��رکت در جلس��ات روان درماني فردي ي��ا گروهي که بر  	-4
اساس ذکر گذراندن هر نوع دوره روان‌درماني در پرونده و شرح کيفيت 

اين جلسات درماني، سنجيده مي‌شود.
نتايج توصيفي حاصل از بررس��ي اين چه��ار متغير در جداول زير 
ارايه شده است. اين نتايج بيانگر ميزان تطابق پرونده‌هاي مورد بررسي 
با فرايند اس��تاندارد مورد نظر محققين است. با توجه به نتايج به دست 
آمده، متغير زندگي در قالب نقش جنسي مقابل، کمترين ميزان تطابق 

)34/9٪( را با استاندارهاي بين المللي داشته است. 
نتايج ارايه ش��ده در جدول ش��ماره 1 نش��ان مي‌دهن��د که نحوه 
تش��خيص اخت�الل هوي��ت جنس��ي در 64/3 ٪ از بيماران به وس��يله 
مصاحبه روان‌پزش��کي و انجام آزمون‌هاي روان‌ش��ناختي صورت گرفته 
اس��ت و 35/6٪ بيماران تنها توس��ط مصاحبه روانپزش��کي، تشخيص 
اختلال هويت جنس��ي را دريافت کرده‌اند. 74/4٪ از بيماران دوره‌هاي 
روان‌درماني لازم را قبل از انجام عمل جراحي به صورت کامل پشت سر 
گذاش��ته‌اند و 25/6٪ آن‌ها اين دوره‌ها را به صورت کامل قبل از انجام 
عمل طي نکرده‌اند. 85/3 ٪ از بيماران نيز به طور کامل مورد بررس��ي 
آزمايشات هورموني، قبل از انجام عمل جراحي قرار گرفته‌اند و ٪14/7 
آن‌ها اين آزمايشات را به صورت کامل انجام نداده‌اند. و در نهايت اينک‌ه 
تنها 34/9٪ از بيماران تجربه کامل زندگي در قالب نقش جنسي مقابل 
را قبل از انجام عمل جراحي تغيير جنس��يت داش��ته‌اند و 65/1٪ آنها 

شرايط زندگي در قالب نقش مقابل را به صورت کامل نداشته‌اند.
لذا، با توجه به فرضيه پژوهش، روند ارجاع متقاضيان عمل جراحي 
تغيير جنس��يت در ايران با استانداردهاي بين‌المللي تطابق کامل ندارد. 

به منظور بررس��ي اين فرضيه، نتايج پژوهش حاضر و خلاصه داده‌هاي 
جدول ش��ماره 1 به صورت يک ارزيابي نهايي در جدول شماره 2 ارائه 

شده است.
با توجه به آمارهاي توصيفي ارايه ش��ده در جدول شماره 2، تنها 
27/13٪ از پرونده‌هاي مورد بررسي با استانداردهاي بين‌المللي موجود 
)از نظ��ر وج��ود 4 متغير اصل��ي( تطابق کامل دارند، ک��ه اين ميزان با 
احتم��ال 0/99 در هر بار بررس��ي مجدد اي��ن پرونده‌ها و درج احتمال 
خط��ا، عددي در محدوده 17٪ تا 37٪ به دس��ت خواهد آمد. بنابراين 

فرضيه پژوهش با احتمال 0p/01 ( 0/99>( تأييد مي‌شود. 
62/78٪ از پرونده‌ها نيز داراي تطابق نس��بي بوده‌اند که به ترتيب 
ش��امل 35/65٪ )براي ع��دد 3( و 27/13٪ )براي عدد 2( هس��تند و 
10/07٪ پرونده‌ه��ا ني��ز تطاب��ق اندکي ب��ا اس��تانداردهاي بين‌المللي 
مورد نظر داش��ته‌اند. نمودار ش��ماره 1 نيز مي��زان تطابق پرونده‌ها را با 

استاندارهاي بين المللي بر اساس نمودار ستوني به نمايش مي‌گذارد.
يکي از نکات قاب��ل توجه در نتايج حاصل از مطالعه حاضر، تعداد 
بيش��تر متقاضيان زن نسبت به مردان است. در حالي که نسبت شيوع 
اين اختلال در س��اير کش��ورها، در مردان نسبت به زنان 3 به 1گزارش 

ج��دو ل 1 -  فراواني و درصد متقاضيان عمل در س��ال‌هاي 
87-83 بر اساس چهار متغير اصلي پژوهش

درصدفراوانيمتغيرهاي اصلي رديف

نحوه تشخيص 1
اختلال

4635/6مصاحبه روانپزشکي

8364/3مصاحبه همراه با تست

129100جمع کل

2
گذراندن 

دوره‌هاي روان 
درماني

9674/4وجود دوره هاي روان درماني

3325/6عدم وجود دوره هاي روان درماني

129100جمع کل

بررسي هاي 3
هورموني

11085/3وجود آزمايشات هورموني

1914/7عدم وجود آزمايشات هورموني

129100جمع کل

زندگي در نقش 4
مقابل

4534/9تجربه زندگي در نقش مقابل

8465/1عدم تجربه زندگي در نقش مقابل

129100جمع کل

جدول 2 - فراواني و درصد متقاضيان عمل در سال‌هاي 78-
38  بر اساس ميزان تطابق پرونده‌ها با استانداردهاي 

بين المللي

درصدفراوانيميزان تطابق

3527/13تطابق کامل )4(

4635/65تطابق نسبي )3(

3527/13تطابق نسبي )2(

1310/07تطابق اندک )1(

129100جمع کل

نم��ودار 1 - فراوان��ي و درص��د مي��زان تطابق پرون��ده ها با 
استاندارهاي مورد نظر
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شده است )1(.
در جدول شماره 3 فراواني و درصد متقاضيان عمل جراحي تغيير 
جنسيت در سال‌هاي 1383 تا 1387 با توجه به جنسيت بيماران ارايه 

شده است.
نتايج ارايه شده در جدول شماره 3 نشان مي‌دهند که درصد زنان 
متقاضي عمل جراحي تغيير جنس��يت 52/7٪ و مردان  47/3٪ اس��ت 
که اين ميزان نش��ان‌گر بيشتر بودنِ تعداد متقاضيان زن نسبت به مرد، 

در پژوهش حاضر مي‌باشد.

بحث

با توجه به اطلاعات به دست آمده از نمونه تحقيق، تنها ٪27/13 
از پرونده‌هاي متقاضيان عمل جراحي تغيير جنسيت در پزشکي قانوني 
با ملاک‌هاي درماني رايج در دنيا براي درمان اين بيماران، تطابق کامل 
دارند. لذا فرضيه تحقيق مبن��ي بر اينکه: »روند ارجاع متقاضيان عمل 
جراحي تغيير جنس��يت در ايران، با اس��تانداردهاي بين‌المللي موجود، 
تطاب��ق کامل ن��دارد«، در س��طح اطمين��ان p < 0/01( 0/99( تأييد 
مي‌گردد. در صورتي که موارد تطابق نس��بي )عدد 3( را که در مواردي 
بس��يار نزديک به تطابق کامل هستند نيز به اين ميزان )عدد4، تطابق 
کامل( اضافه کنيم، عدد 62/78٪ به دس��ت مي‌آيد که نس��بت تقريبا 
مطلوب��ي براي روند درمان اس��ت. اما از آنجا ک��ه ملاک فرضيه تحقيق 
حاضر تطابق کامل پرونده‌ها )عدد 4( بوده اس��ت و در نمونه‌هاي مورد 
بررس��ي در پژوهش حاضر، متغير زندگي در قالب نقش جنسي مقابل، 
که متغيري مهم نيز هست، را تنها 34/9٪ از مراجعين تجربه کرده‌‌اند؛ 

لذا، نتايج نشانگر تأييد فرضيه تحقيق مي‌باشند.
هرچند اولين پژوهش‌ها درباره اختلال هويت جنس��ي متمرکز بر 
نحوه تشخيص متقاضيان عمل جراحي بوده است، اما محققين به مرور 
زمان متوجه ش��دند ک��ه برخي افراد حتي با تش��خيص قطعي اختلال 
هويت جنس��ي نيز در عين واجد ش��رايط بودن براي تغيير جنس��يت، 
آمادگي لازم براي عمل جراحي را ندارند. در تبيين اين مس��أله بايد به 
اين نکته توجه کرد که بين واجد ش��رايط ب��ودن براي عمل و آمادگي 
ب��راي آن تف��اوت وجود دارد. جه��ت ارزيابي واجد ش��رايط بودن يک 
بيمار براي عمل تغيير جنس��يت ملاک‌هايي مانند: 1- داش��تن حداقل 
س��ن قانوني، 2- هورم��ون درماني موفق در طي 12 م��اه، 3- زندگي 

درقال��ب نقش جديد به م��دت حداقل 12 ماه بدون دوره بازگش��ت و 
4- بررس��ي هزينه‌هاي درمان و زمان بس��تري و م��واردي از اين قبيل 
در نظر گرفته مي‌ش��وند. در حاليک‌ه آمادگي براي عمل عبارت اس��ت 
از ارزيابي ميزان توانايي فرد در مقابله با مش��کلات و عملکرد مناس��ب 
وي در قالب نقش جنس مقابل، که توس��ط متخصصين انجام مي‌گيرد 
)8(. بنابراين نظارت دقيق يک متخصص روان‌پزش��ک يا روان‌ش��ناس 
مجرب در فرآيند زندگي در نقش مقابل، ضروري به نظر مي‌رس��د چرا 
که اين امر موجب گس��تردگي و افزايش کيفيت اين فرايند ش��ده و آن 
را از بررس��ي صرف چند ملاک صوري، فراتر مي‌برد. در ايران، با توجه 
به کم‌رنگ ب��ودن نقش متخصصين همراه در اين حوزه، مرحله زندگي 
در قالب نقش جنس��ي مقابل، يا به درستي مورد توجه واقع نمي‌شود و 
يا از کيفيت مناس��بي برخوردار نبوده و هم��ه جنبه‌هاي زندگي فرد را 
در بر نمي‌گيرد. طبق تحقيق��ات صورت گرفته، زندگي در نقش مقابل 
علاوه بر اينک‌ه بيمار را براي مراحل بعدي درمان آماده مي‌سازد، امکان 
ارزيابي توانايي‌هاي وي را در سازگاري با شرايط نقش جنسي جديد، از 
جانب درمانگر و بيمار، فراهم ميک‌ند )15-10(. عدم توجه متخصصان 
به اين مس��أله ميزان رضايتمندي بيماران از درمان را تحت تأثير خود 

قرار مي دهد. 
يکي از يافته‌هاي جانبي مهم در اين پژوهش، بالاتر بودن نس��بت 
زنان مبتلا به اختلال هويت جنسي به مردان مبتلا بوده است )٪52/7(. 
درحال��ي که در مطالعات پيش��ين نس��بت بيماران مرد ب��ه زن 3 به 1 
گزارش شده است )1(. اين يافته مي‌تواند ناشي از تفاوت‌هاي فرهنگي- 
اجتماعي موجود در ش��يوع و بروز اين اختلال در جوامع مختلف باشد 
که تا حدودي همسو با پژوهش‌هايي در جمعيت ايراني است )16(. در 
برخي کشورها، آخرين آمارها نشانگر شيوع 11900 :1 مردان و30400 
: 1 زنان در هلند، 10000: 1 مردان و 30000 : 1 زنان در س��نگاپور و 

104000 :1 زنان و 42000 :1 مردان در آلمان است )2(. 
علاوه بر احتمال ش��يوع بيش��تر اي��ن اختلال در اي��ران، احتمال 
گزارش و ارجاع بيشتر اين بيماران به روانپزشک در كشور ما نسبت به 
س��اير کشورها نيز وجود دارد که در اين صورت يکي از تبيين‌هاي اين 
مسأله، عدم پذيرش سبک زندگي همجنس‌گرايي يا دوجنس‌گرايي در 
ايران اس��ت که سبب مي‌شود بيماران تمايل بيشتري به تعيين يکي از 
جنس��يت‌هاي قالب در وجود خود داشته باش��ند؛ چراکه نمي‌توانند با 
هويت جنس��ي مبهم به زندگي اجتماع��ي و قانوني خود در ايران ادامه 
دهند. اين مس��أله در جوامع اس�المي بيش از ساير کشورها از اهميت 
حقوقي و قانوني برخوردار است چرا که از پرتو اسلام به مسايل مختلف 
جامعه نگريسته مي شود. چنانچه حضرت امام خميني )ره( نيز در باب 
اين موضوع فتوايي صادر کرده و از لحاظ ش��رعي مسأله تغيير جنسيت 
براي بيماران مبتلا به اختلال هويت جنس��ي را مجاز دانسته‌اند. پس از 
امام خميني، روحانيون و مراجع تقليد ديگري نيز به اين امر فتوا دادند 
که اين مس��أله خود نش��انگر اهميت توجه به اختلال هويت جنسي در 

اعتقادات مذهبي و مسايل روزمره جامعه ما است. 

جدول 3 - فراواني و درصد متقاضيان عمل در سال‌هاي 78-
38  بر اساس جنسيت

درصد فراواني جنسيت

47/3 61 مرد

52/7 68 زن

100 129 جمع
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يکي ديگر از يافته‌هاي جانبي اين تحقيق، نرخ اقدام به خودکشي 
)19/4٪(، مص��رف مواد مخدر و س��يگار )11/6٪( و ابتلا به اختلالات 
روان‌شناختي ديگر )41/1٪( در بيماران مبتلا به اختلال هويت جنسي 
است که شايع‌ترين اين اختلالات روان‌شناختي، افسردگي مي‌باشد. اين 
يافته‌ها هم‌س��و با ساير يافته‌هاي پژوهش��ي‌ در داخل کشورمان بوده و 
اهميت درمان‌هاي روان‌شناختي و حمايتي را در کنار ساير درمان‌هاي 
موجود براي اين اختلال نش��ان مي‌ده��د )21-17(. گرچه درمان‌هاي 
موجود براي اختلال هويت جنسي، جنبه‌هاي مختلف زيستي- رواني و 
اجتماعي را شامل مي‌شوند، اما هيچ يک به تنهايي، درماني کافي براي 

اين اختلال نيستند )22، 2(.
از آنج��ا ک��ه ميزان دسترس��ي به خدم��ات درمان��ي، درمان‌هاي 
پيش��نهادي و نگ��رش جامعه به اين اف��راد نيز در نق��اط مختلف دنيا 
متفاوت است، به منظور رفع نقايص موجود در روند ارجاع اين بيماران 
در سراس��ر دني��ا، برخي از محقق��ان با توجه به ملاک‌هاي تش��خيصي 
DSM_IV_TR براي اختلال هويت جنس��ي و ملاک‌هاي مؤسس��ه 
ملال جنس��ي هري بنجامي��ن، الگوي جامعي را پيش��نهاد کرده‌اند که 
تمام��ي مراحل ارزيابي، تش��خيص و درمان بيم��اران مبتلا به اختلال 
هويت جنس��ي را در بر مي‌گيرد )2(. پيش��نهاد مي‌ش��ود که به دليل 
جامعي��ت اي��ن الگو، به طور يکس��ان و هماهن��گ از آن در همه مراکز 
درماني اس��تفاده شود تا درمانگران همواره اين مراحل را مدنظر داشته 
باش��ند و به اجراي کامل آن‌ها مبادرت ورزن��د. با اين وجود درمانگران 
مي‌توانن��د با الهام گرفتن از اين الگو، متناس��ب با ش��رايط اجتماعي و 
فرهنگي کشورمان به سازگاري و هماهنگ کردن آن با وضعيت موجود 
بپردازن��د و درصورت نياز مراحلي را به آن بيفزايند يا ترتيب مراحل را 
برطبق وضعيت بيماران تغيير دهند. اما آنچه مهم است يکپارچه‌سازي 
ش��رايط بيمار و مراحل درمان براي رس��يدن به نتيجه مطلوب و کسب 
رضايت بيمار از درمان اس��ت به گونه‌اي ک��ه بتواند پس از انجام عمل 
جراحي با نقش و زندگي جديد س��ازگار ش��ده و از تغيير جنسيت خود 

رضايت داشته باشد.
همچني��ن اين الگو به ط��ور ضمني به ارتب��اط متقابل بين روان 
شناس و روان پزشک به عنوان يک تيم درماني، در روند درمان بيماران 
مبتلا به اختلال هويت جنسي تأکيد دارد. نتايج کاربردي ناشي از قرار 
گرفت��ن در يک تيم درماني هماهنگ و برخورداري از يک الگوي جامع 
درمان��ي که به طور يکس��ان در همه مراکز درماني مورد اس��تفاده قرار 

گيرد عبارتند از:
 1( روانپزش��ک مي‌تواند با تشخيص دقيق اختلال هويت جنسي 
در ي��ک فرد بر اس��اس ملاک‌ه��اي DSM_IV_TR، وجود هرگونه 

اختلال همراه را رد کند.
 2( روان‌پزش��ک مي‌تواند با برگزاري دوره‌هاي روان‌درماني، وجود 
هرگونه اختلال رواني ديگر يا مش��کلات ش��خصيتي در بيمار را بررسي 
ک��رده و در م��ورد پيامد هر يک از مراحل درمان، مش��اوره‌هاي لازم را 

ارائه نمايد.

 3( روان‌ش��ناس مي‌تواند با آموزش خانواده و س��اير سازمان‌ها و 
نهادهايي که در ارتباط با ش��خص بيمار هستند، زمينه حضور بيمار در 
قالب نقش جنس��ي جديد را فراهم نم��وده، پذيرش نهادهاي اجتماعي 
را نس��بت ب��ه وي افزايش داده و همچنين با گذران��دن دوره‌هاي روان 
درماني، تجربه نقش جنسي جديد، که حداقل 6 ماه به طول مي‌انجامد، 
را تسهيل کند. بر طبق نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر، به دليل 
چالش‌ه��اي تجربه زندگي در قالب نقش جنس��ي مقابل، اين مرحله از 
درمان در اغلب مراکز درماني و با ش��رايط فرهنگي – اجتماعي حاضر، 
به درس��تي انجام نمي‌ش��ود که اين مس��أله خود مي‌تواند زمينه‌س��از 

نارضايتي‌هاي بعد از عمل در بيماران باشد.
 4( با انجام اين روند، علاوه بر واجد ش��رايط بودن براي عمل که 
توس��ط روانپزشک سنجيده مي‌شود، آمادگي براي عمل تغيير جنسيت 
که ش��امل ارزيابي ميزان توانايي فرد در مقابله با مش��کلات و عملکرد 
مناس��ب وي در قالب نقش جنس مقابل اس��ت نيز توسط روان شناس 

مجرب مورد سنجش قرار مي‌گيرد.
 5( اي��ن تيم متخصص درمان��ي مي‌توان��د در پيگيري‌هاي آتي، 
ش��رايط بيمار از نظر وجود يک سبک زندگي با ثبات و همچنين ميزان 

رضايتمندي وي  بعد از عمل را ارزيابي کند. 
6( در نهاي��ت با پيروي هم��ه متخصصان از ي��ک الگوي درماني 
واحد و جامع، اطلاعات موجود در پرونده بيماران به درستي ثبت شده 
و نق��ص اطلاعاتي موجود در پرونده‌ها که يک��ي از محدوديت‌هاي اين 
پژوهش نيز بوده اس��ت برطرف مي‌گردد. به اين ترتيب در پژوهش‌هاي 
آتي امکان بررس��ي يکس��ان و نظام‌مند اطلاعات درماني و روند درمان، 

حاصل خواهد شد.
بنابراي��ن از آنجا که فرأيند درمان بيماران مبتلا به اختلال هويت 
جنسي، ابعاد گسترده‌اي دارد؛ عدم توجه به هريک از آن‌ها، کل فرايند 
درم��ان را تحت تأثير ق��رار داده و به نارضايتي اين بيم��اران از درمان 
مي‌انجامد. لذا کاربرد الگوي پيش��نهاد شده در اين پژوهش، مي‌تواند تا 
حد زيادي هماهنگ کننده ابعاد مختلف تش��خيصي و درماني براي اين 

بوده و نظام ارزيابي درمان را نيز آسان‌تر کند.
متناس��ب با اين موضوع، يکي از محدوديت‌ه��ا در انجام پژوهش 
حاضر، يکس��ان و کامل نبودن روند ثبت اطلاعات پزشکي مراجعين در 
پزش��کي قانوني اس��ت که لزوم تکميل دقيق پرونده‌هاي مراجعين را از 
لحاظ اطلاعات مربوط به روند درمان و اطلاعات جمعيت شناختي آنها 
در نخستين مراحل تشکيل پرونده نشان مي‌دهد. از سوي ديگر شرايط 
اجراي کامل برخي از مراحل درماني مورد نظر محققين، به‌دليل وجود 
محدوديت‌هاي فرهنگي- اجتماعي در ايران فراهم نمي‌باش��د؛ ازجمله 
اين موارد مش��کلات موجود براي زندگي در قالب نقش جنس��ي مقابل 
بط��ور کام��ل و همه جانبه، قبل از انجام عمل جراحي تغيير جنس��يت 
اس��ت که اين مي��زانِ اندک از تجربه متقاضيان ب��راي زندگي در قالب 
نقش جنس��ي مقابل، نش��انگر مرزه��اي قانوني، جنس��يتي و تابوهاي 
فرهنگي هر جامعه در اين زمينه است که مي‌تواند روند درمان بسياري 
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از اين بيماران را نيز متأثر سازد. 
فقدان ابزاري از قبل طراحي ش��ده و مناس��ب جهت ارزيابي روند 
کام��ل درمان بيم��اران، اختصاص حجم نمونه اي��ن تحقيق به تعدادي 
پرونده که تنها در برگيرنده مراجعين پزش��کي قانوني در ش��هر تهران 
بوده اس��ت و مراجعين س��ال‌هاي قبل از 1383 را شامل نمي‌شود و از 
طرفي برخي اطلاعات ضروري از قبيل کيفيت و محتواي دقيق جلسات 
روان‌درماني مراجعي��ن در پرونده‌ها، که مي‌تواند به علت نقص در روند 
بايگاني پرونده‌ها باش��د، از جمله عواملي هس��تند که تعميم نتايج اين 

تحقيق را با محدوديت‌هايي روبه رو ساخته‌اند. 
در پايان پيشنهاد مي‌شود که:

 1( از الگوي��ي يکس��ان و هماهنگ بر طبق اس��تانداردهاي ملي 
و بين‌الملل��ي جهت ارزيابي و گزينش بيم��اران متقاضي عمل جراحي 
تغيير جنس��يت در کليه مراکز پزش��کي قانوني کش��ور استفاده شود و 
چ‌کليست‌هايي مش��ابه، براي اعضاي کميسيون پزشکي جهت ارزيابي 

بيماران ارسال گردد.
2( کيفيت روان‌درماني‌هاي صورت گرفته براي بيماران و ش��رايط 
واقعي زندگي در نقش مقابل به صورت دقيق در پرونده‌ها بيان ش��ود و 
تغييرات درماني که تناسب بيشتري با جامعه و فرهنگ ايراني دارند، در 

رابطه با بيماران مبتلا به اختلال هويت جنسي طراحي گردد.
 3( شيوع و بروز اختلال هويت جنسي در جامعه ايران، با توجه به 
نتيجه حاصل از اين پژوهش )ش��يوع تقريباً برابر اين اختلال در مردان 

و زنان(، بررسي شود.
4( تحقيقاتي مش��ابه با اين تحقيق در ساير مراکز پزشکي قانوني 
در سطح کشور صورت گيرد تا با شناخت نقاط ضعف و قوت ابزار مورد 
اس��تفاده در اين پژوهش و بررس��ي روند کلي درمان اي��ن بيماران در 

کشورمان، ابزاري استاندارد با توجه به شرايط جامعه به دست آوريم.
6( پيشنهاد مي‌شود با فرم‌هاي اطلاعاتي جامع و هماهنگ نسبت 
ب��ه جمع‌آوري اطلاعات جمعيت‌ش��ناختي مراجعي��ن مبتلا به اختلال 
هويت جنس��ي قبل و بعد از عمل جراحي تغيير جنس��يت، در تمامي 
مراکز، اقدام ش��ود ت��ا امکان پژوهش و تحقيقات بيش��تر در اين حوزه 

اطلاعاتي نيز فراهم گردد.

تقدير و تشکر
با س��پاس از همکاري و حمايت‌هاي مالي مرکز تحقيقات پزشکي 
قانوني تهران که در زمينه فراهم نمودن نمونه مورد پژوهش و امکانات 

اجرايي، به محققين اين طرح کمک هاي شاياني کردند.
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The comparative investigation of referral process of 
cases requesting Sex Reassignment Surgery in Tehran 
legal medicine center, according to the international 

standards  
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Abstract

Background: The purpose of this study is to investigate the referral process of cases requesting Sex Reassignment 
Surgery in Tehran legal medicine center according to the international standards. This study has been performed as 
a research during one year.

Methods: Within a descriptive cross sectional study, 129 files which all of them have been given surgery 
permission, have been studied in Tehran legal medicine center since 2004 until 2008. A checklist of criteria was made 
by researchers according to DSM-IV-TR criteria and Harry Benjamin international gender dysphoria association 
(HBIGDI) for evaluation of research variables. The ethical permission was given to the researchers by LMO.

Findings: In this case 52.7٪ of files have been female that this rate is not similar to other international research 
fingings. Regarding to the main research variables (diagnostic‌ situation, psychological intervention, real life opposite 
sex role, hormonal tests), descriptive results show that only 27.13 ٪ of cases are in agreement with the standards 
and hypothesis of this study. Therefore, the hypothesis of this study based on all cases of non-complinace with the 
international standards were confirmed (P<0.01).

Conclusion: Regarding to low level compliance of patients’ therapies process with international standards and 
lack of sufficient real life in opposite sex role, it is necessary to attend to all of therapeutically process. Most of these 
real life problems are related to cultural situations in social acceptance of GID cases and need more suitable ground 
for enhancing.

Key words: Gender Identity Disorder, Psychological Interventions, Real life Exam / Test, Sex Reassignment 
Surgery 
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