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Abstract
Background and Objective: The results of surgical treatment, successfulness and methods of evaluation
in gender dysphoria are highly variable. This study was done to determine the status of sexual function in
patients with impaired gender identity after sexual re-assignment male to female surgery.

Methods: This cross-sectional study, conducted on 40 patients referred to surgery clinic in Tehran during
2014-2015. Female sexual function index (FSFI) questionnaire was used to assess the status of sexual
function.

Results: Ninety- five percent of patients had a healthy sexual desire and arousal. Also, 75%, 55.4% and
27.5% of patients had satisfaction, moisture content and good orgasm, respectively. The pain was
tolerable in 25% of cases; however, in terms of overall sexual function, only 12.5% of patients had a
satisfactory sexual performance. The relationship between education, occupation, residence and previous
history of mental illness with sexual function was not significant. Also, 42.9% of patients who had not
desirable sexual performance, had a history of drug abuse, and all these subjects reported desirable sexual
performance.

Conclusion: Sexual function in cases that have undergone surgery was not suitable. Sexual pain and
anorgasmia were important factors in this condition.
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 ________________________________ _____________________________
چکیده

مخـالف جـنس هویتاتخاذبهشدیدتمایلنآویژگیکهاستباوريدگرجنسجنسیتی،هویتاختلالنوعترینمهمهدف:وزمینه
 ـارزنحـوه وتیموفقفیتعربرحسبیجراحدرمانجینتامورددرمطالعاتجینتا. استفرهنگیيامتیازهابهتوجهبدون مـاران یبدریابی
تیجنسرییتغی جراحعملانجامازپسیجنسعملکردتیوضعاین مطالعه به منظور تعیین .استمتفاوتاریبسی جنستیهواختلالدچار

انجام شد.زنبهمرداز
 ـکینیکلکیبهکنندهمراجعهداراي اختلال هویت جنسی ماریب40ي رویلیتحلیفیتوصطالعهمنیابررسی:روش بـه  تهـران ی جراح

 ـعملکـرد شـاخص پرسشـنامه انجام شد. وضعیت عملکـرد جنسـی بـا اسـتفاده از     1393-94هاي روش سرشماري طی سال زنـان ی جنس
(Female Sexual Function Index: FSFI).تعیین گردید

و مناسـب ارگاسمدرصد5/27، رطوبتزانیمدرصد5/57ت،یرضادرصد75مناسب،ی جنسجییتهولیممارانیبدرصد95ها:هیافت
لات،یتحصنیبداشتند.بخشتیرضای جنسعملکرددرصد5/12تنها،یجنسکلی عملکردزانیمنظرازحالنیاباداشتند.درصد درد 25

9/42نفـر ( 15.نشـد مشـاهده ي داریمعنآماري رابطهی جنسعملکردبای جراحزمانوی روانيهايماریبیقبلسابقه،یزندگمحلشغل،
 ـ یین نهایانگیمداشتند ویا مواد مخدرگردانداروهاي روانماران سابقه مصرفیدرصد) از ب  ـینمره عملکـرد جنس نـامطلوب  آنـان  یهمگ

شد.یابیارز
ارگاسـم بـه نرسیدنوجنسیرابطههنگامدردجنسیت داده از مرد به زن نامطلوب ارزیابی شد. افراد تغییر یجنسعملکردگیري:نتیجه

ن شدند.ییتعنه زمیایندرمهمعاملدو
یجنسعملکرداختلالی ، تغییر جنسیت ، جنستیهواختلالها:واژهکلید
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33285109، نمابر 011-33281144تلفن ،ادیش اعتیبا گرايو علوم رفتاریقات روانپزشکیمرکز تحقنشانی : ساري، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی،
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مقدمه
Gender)یجنسیتهویت identity)استی روانشناختحالتکی

دروبـوده  خـود بـودن مونـث ای ـمـذکر ازفرداحساسانگرینماکه
).1(اسـت منطبـق فردک)ی(آناتومی حیتشرتیجنسبای عیطبحالت

هـاي ویژگـی شـامل غیراکتسـابی عامـل یـک عنوانبه(Sex)سجن
ازرازنومـرد کـه اسـت کروموزومیوجسمانیکالبدي،زیستی،

عامـل یکعنوانبه(Gender)تجنسیاما؛سازدمیمتمایزیکدیگر
جـدا یکدیگرازفرهنگی-اجتماعیلحاظبهرامردوزناکتسابی،

جـنس دوهویـژ خصوصیاتغالباًکههاییویژگیبراساسوکندمی
وجنسـی مختصاتمعمولطوربه. گیردمیشکل؛شودمیمحسوب
بـا مختصـات اینگاهیاما؛استهماهنگیکدیگرباافرادجنسیتی
ی جنسیتی تینارضای نظیر مختلفهايشکلبهکهناسازگارندیکدیگر

(Gender Dysphoria)2(کنــدیمــبــروزی خــواهجــنسرییــتغو.(

کـه اسـت ي بـاور دگـرجنس ،یجنسـیت تیهواختلالنوعنیترمهم
توجـه بـدون مخـالف جنستیهواتخاذبهدیشدلیتمانآی ژگیو
بـه تـوان یماختلالپاتوژنزمورددر). 3(استی فرهنگي ازهایامتبه

،يبارداردوراندرمادری روانی جسمسلامتتولد،ازشیپاسترس
ی عصـب سـتم یسبـه مربـوط مشکلاتوی هورمون،یکیژنتاختلالات

درمــانجینتــا). 4(کــرداشــارهی اجتمــاععوامــلی برخــوي مرکــز
sex)ت یر جنسییتغیجراح reassignment surgery: SRS)برحسب

نحـوه ویبـدن ریتصـو ازتیرضاویجنسرابطهدرتیموفقفیتعر
ر ییــتغی. پــس از انجــام عمــل جراحــیــر اســتمتغاریبســآنی ابیــارز

یزنـــدگتیـــفیک،درصـــد)78(یروانـــمیـــعلابهبـــودت، یجنســـ
درصد) بالا گـزارش شـده اسـت    72(ی جنسعملکردودرصد) 80(
ــارانیبدر یجنســـعملکـــردوی زنـــدگتیـــفیکی). از طرفـــ5( مـ

). با توجه به 6شده است (گزارشنییپاي داریمعنطورهبی تیتراجنس
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ی جنس ـلیمسـا نـه یزمدرکـه یی تابوهـا وی فرهنگ ـمشـکلات وجود
نی ـا. اسـت شـده پرداختهموضوعنیابهکمتررانیا؛ در داردوجود
عمـل انجـام زاپـس یجنس ـعملکردتیوضعنییتعمنظوربهمطالعه
شد.انجامزنبهمردازتیجنسرییتغی جراح

بررسیروش
تی ـهواخـتلال ي دارابیمار40رويتحلیلیتوصیفیمطالعهاین

تهــران بــه روش جراحــیکلینیــکیــکبــهکننــدهمراجعــهی جنســ
شد.انجام1393-94ي هاسالی طسرشماري

مـورد نهیزمنیادرسالهستیبسابقهباجراحکیتوسطبیماران 
ازپسپژوهشگربودند.گرفتهقرارتیجنسرییتغی جراحعملانجام

پزشـــکیعلـــومدانشـــگاهاز)1394.1991/12/2(مجـــوزافـــتیدر
نمود.مراجعهی جراحکینیکلبهمازندران

نامه کتبی شرکت آگاهانه در مطالعه اخـذ  از همه بیماران رضایت
، نوشـتن وخوانـدن ادسوشامل داشتنمطالعهبهورودي ارهایمعشد. 

و زنبـه مردتیجنسرییتغیجراحعملازماه3حداقلسپري شدن
عدم ورود به مطالعـه شـامل افـرادي    اریمعبود. یجنسکیشرداشتن

بود.پرسشنامهبا تکمیل ناقص
دادهحیتوض ـی مطالعـه  چگـونگ مـورد درمارانیببه همه ابتدادر

ن پرسشنامه مـورد تاکیـد قـرار    نام بودبودن مطالعه و بیمحرمانه. شد
هاي حاصـله صـرفاً در امـر    گرفت. به آنان خاطر نشان شد که از داده

پژوهش استفاده خواهد شد.
ــدادر ــدموگرافاطلاعــاتپرسشــنامهابت پرسشــنامهســپسوکی

بــود.ســاختهمحقــقپــژوهش،شــد.هیــارای جنســعملکــردشــاخص
شد.ی طراحمتونبري مرورباابزارنیاي هانهیگز

عملکـرد شاخصپرسشنامهازاستفادهبای جنسعملکردتیوضع
Female)زنــانجنســی Sexual Function Index: FSFI)نیــیتع

ي تمندیرضـا وی جنس ـعملکـرد اخـتلال ). ایـن پرسشـنامه   7ید (گرد
کـه اسـت ي انـه یگز5سوال19شاملپرسشنامهسنجد.یمرای جنس
شـدن نـرم ،یجنس ـدرد،ارگاسـم ،یختگیبرانگ،یجنسلیمتیوضع

افـراد پاسـخ کند.یمی ابیارزرای جنسي تمندیرضاوی تناسلدستگاه
هـر . بـود کرتیلي ادرجهپنجفیطکیدرهاپرسشازکیهربه

ــاوشــدضــربحــوزهآنفــاکتوردرکــهداشــتازیــامت5ســوال ب
ازکمتـر ازیامتآمد.دستهبکلازیامتحوزه،ششازیامتکردنجمع

دراخـــتلال6/3ازکمتـــرازیـــامتوی جنســـعملکـــردخـــتلالا28
اسـتفاده مـورد ابـزار یی ایپابیضرشد. محسوبی جنسي تمندیرضا

درودرصـد 70)8(همکـاران وي محمـد مطالعهدرپژوهشنیادر
ه است.شدگزارشدرصد89)9(همکارانوRosenمطالعه

ــرادشــغل ــهاف زادآشــغلوکــاریبکارمنــد،ر،کــارگصــورتب
گرفتهنظردريافراديبراپژوهشنیادرآزادشغلشد.ي بندطبقه
.ودندنبگریدیشغليهاگروهازکیچیهدرهکشد

تجزیـه و تحلیـل   SPSS-21افـزار آمـاري   ها با استفاده از نرمداده

ومیـانگین شـاخص فراوانـی، توزیـع (جدولی توصیفآمارشدند. از 
ي هـا آزمـون ازاه ـدادهلی ـتحلبـراي  د.یگرداستفادهمعیار)انحراف

Chi-square،T-test،ي داریمعن ـسطحشد.استفادهرسونیپوشریف
در نظر گرفته شد.05/0کمتر از ها آزمون

هایافته
ســال95/33±05/5کننــدگان در مطالعــهشــرکتیســننیانگیــم

وپلمی ـدلاتیتحص ـي دارادرصـد) 80(نفـر 32سال) بـود.  45-25(
داشتند.پلمیدازبالاترلاتیتحصدرصد)20(نفر8وپلمیردیز

لاتیتحص ـبراسـاس یجنس ـعملکـرد یینهانمرهنیانگیمسهیمقا
،23،8/23بی ـترتبـه بـالاتر وسانسیلوپلمیدفوقپلم،ید،پلمیردیز
لاتیتحص ـنظرازداريآماري معنیتفاوتشد.نییتع3/21و4/21
نشد.افتییجنسعملکردو

کـار یبمطالعـه زمانتاریاخماهششازدرصد)که15(نفر6جزهب
دریجنس ـعملکـرد یینهـا نمـرات نیانگیمبودند.شاغلهیبقبودند؛

و 4/21کـار یب، 5/23کارمنـد ، 8/22(کـارگر شـغل براساسمارانیب
نداد.نشانهاگروهنیبيداریمعنآماري اختلاف)3/23آزاد 

روسـتا ساکندرصد)15(نفر6وشهرساکندرصد)85(نفر34
).>05/0P(بودداریمعني آمارنظرازتفاوتنیاوبودند
بـه توجـه بـا مـاران یبدریجنس ـعملکـرد یینهـا نمـرات نیانگیم

نی ـاوشـد نیـی تع9/23و7/22بی ـترتبـه روستاوشهردرسکونت
نبود.داری معني آمارنظرازتفاوت

نیانگی ـمبودنـد.  بـرادر ای ـخواهرکیحداقلداراي مارانیبهمه
وبـرادر دو،بـرادر کي یدارامارانیبدریجنسعملکردیینهانمره

ي دارامـاران یبدرو7/24و24،6/22بی ـترتبـه شـتر یبوبـرادر سه
و3/22،9/22بی ـترتبهشتریبوخواهرسهوخواهردوخواهر،کی

وینس ـجعملکـرد انی ـميداریمعن ـآمـاري  رابطـه شد.نییتع2/25
.نشدافتیخواهروبرادرتعداد

ی ط ـتیجنس ـریی ـتغي برای جراحعملدرصد)5/52(نفر21در
یجنس ـعملکـرد یینهـا نمـره نیانگی ـمبود.شدهانجامریاخماهشش

ششـماه گذشـت ی طوریاخماهششدری جراحعملزمانبراساس
نظــرازاخــتلافنی ـاوشــدنیــیتع4/22و3/23بی ـترتبــهشـتر یبو

نبود.داریمعني آمار
ــی روانپزشــکاخــتلالســابقهدرصــد)55(نفــر22 داشــتند.ی قبل

ســابقهبــودندارااســاسبــریجنســعملکــردیینهــانمــرهنیانگیــم
بی ـترتبـه ی روانپزشکاختلالاتسابقهعدموی روانپزشکاختلالات

نبود.داریمعني آمارنظرازاختلافنیاوشدنییتع2/23و6/22
ترتیب و نامطلوب بهمطلوبی جنستیوضعباافرادی سننیانگیم

از نظـر  اخـتلاف تعیین شد و ایـن  سال0/34±1/5وسال1/5±6/33
ی جنس ـعملکـرد وسـن نیب ـی ارتبـاط نیهمچن.نبوددارآماري معنی

ومطلــوبی جنســعملکــرددرصــدوی فراوانــنشــد.افــتیمــارانیب
یک آمده است.جدولدرنامطلوب
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ــر (15 ــد) از 9/42نف ــراددرص ــرف  اف ــابقه مص ــه س ــورد مطالع م
ن یانگی ـبـا توجـه بـه م   داشـتند و  یا مواد مخـدر گردانداروهاي روان

یعملکـرد جنس ــيداراآنــانیهمگ ـ،یعملکــرد جنس ـنمـره  یینهـا 
درصد) از افراد بـدون سـابقه   1/57نفر (20ن یهمچن. بودندنامطلوب 
یعملکـرد جنس ـ ز ی ـنیـا مـواد مخـدر   گـردان داروهاي روانمصرف 

نامطلوب داشتند.

ی جراحعملازپسیجنسعملکردي هاشاخصی فراوان: 1جدول
زنبهمردتیجنسرییتغ

رهایمتغ
یجنسعملکرد

مطلوب
(درصد)تعداد

مطلوبنا
(درصد)تعداد

)5(2)95(38یجنسلیم
)5(2)95(38یجنسجییته
)5/42(17)5/57(23رطوبتزانیم

)5/72(22)5/27(11مارگاس
)25(10)75(30تیرضا

)75(30)25(10درد
)5/87(35)5/12(5یجنسعملکردازی کلتیرضا

بحث
جنسـی عملکـرد ازکلـی رضایتج مطالعه حاضر، یبا توجه به نتا

یجیتهو جنسیمیلن شد و یید از افراد مورد مطالعه تعدرص5/12در
5/57رطوبـت میـزان درصد،75ضایتردرصد،95هرکدام جنسی

شد.نییتعدرصد25دردودرصد5/27ارگاسمدرصد،
دهنـده نشـان ی جنس ـجییتهولیمنمرهبودنبالادر مطالعه حاضر 

اسـت. مناسـب ی جنس ـرابطـه ي برقـرار درافـراد نیااقیاشتولیتما
راتیی ـتغازی ناش ـتوانـد یم ـافـراد، نیادرارگاسمزانیمبودننییپا
طیشراازمارانیبمناسبی آگاهعدم،یتناسلدستگاهدرشدهجادیا

ازمنـد ینمـوارد نی ـاکـه باشـد ی جنسکیشررفتارزینودیجدی بدن
ازامـا ؛بـود ی ع ـیطبافـراد شتریبدری جنستیرضازانیماست.توجه

ی جنسعملکردمارانیباعظمقسمت،یجنسی کلعملکردزانیمنظر
بـا  افـراد کـه باشـد دلیـل نیابهشایدامرایننداشتند.یبخشتیرضا

فعلـی شرایطبینرازیاديتفاوتجنسیت،تغییرجراحیعملانجام
ازپـس شـرایط وکننـد میاحساسعملازپیشزمانبهنسبتخود
در؛انـد کشـیده تصـویر بـه بخشتیرضااندازهازبیشراخودعمل

گرفتـه نظـر درجوانـب همـه کـه ی کلعملکردی بررسدرکهی حال
است.کاذبي حدودتاتیرضااحساسنیاشود؛ احتمالاً 

افـراد تمامی،تهراندرهمکارانوي حجازدر مطالعه انجام شده 
.نشـد مشـاهده پشـیمانی ازمورديوندداشترضایتخودتصمیماز

مـرد تیجنس ـرییتغزینوبودکمهاهنمونتعدادمطالعهآندرهرچند
سال)6(یطولاننسبتاًمدتوشدیمشاملرامردهبزنهموزنبه
آزمـون (یبررس ـابـزار نی. همچن ـبـود شـده ي سـپر ی جراح ـعملاز

MMPI(بودمتفاوت)10.(

گـروه باسهیمقادرمارانیبتیرضاهمکارانوKuhnدر مطالعه 
رفـت کـار هبنگزیکسلامتپرسشنامهمطالعهآندر.بودکمترشاهد

نقـش تـوان ینمالبته).11(نبودیی تنهابهی جنستیرضابرتمرکزو
سیسـتم وجـود فردي،بینروابطازرضایتجملهازيمتعددعوامل

تطـابق درراخـانواده مناسبالعملعکسوجنسیشریکحمایتی،
گرفت.دهینادانآنتیرضاجادیاوجدیدوضعیتبابیماران

آن دهنـده نشـان مـا، مطالعهدرمارانیبشتریبکلنمرهبودننییپا
باعـث ظـاهر دراسـت ممکـن هرچنـد ت،یجنسرییتغعملاست که 

قابـل اثـر مـاران یبی جنس ـعملکـرد بهبـود درامـا ؛شـود ي تمندیرضا
تی ـجمعکهنیابازینهمکارانوWeyersمطالعهدرندارد.ی توجه
ی خـوب نمـره ی بدنتیرضاوی روان،یجسمعملکردسطحدرهدف
حـد ازکمترFSFIقیطرازی جنسکارکردی ول؛بودندکردهکسب

ــوب ــارزمطل ــدهی ابی ــودش ــهب ــتریبک ــهش ــهب ــیبرانگمرحل ،یختگ
).12(شـد یممربوطمقاربتنیحدردبابودنهمراهوونیکاسیلوبر
زانیــمکننــدهجــادیاعوامــلازی کــیدردوجــودزیــنمــامطالعــهدر

مـاران یبی جنس ـعملکردبودننییپادرتواندیمکهبودکمتیرضا
ی مشـکل افـراد نی ـادرونیکاسیلوبروی ختگیبرانگکنیل.باشدموثر

ازبعـد شـده ي سـپر زمـان درتفـاوت بهمربوطتواندیمکهنداشت
پرورمیرحمطالعهدرباشد.ی جراحي هاروشدرزینوی جراحعمل

دری زنـدگ تی ـفیککـل نمرهنیانگیماختلافکهنیاباهمکارانو
نی ـابـا امـا ؛نبـود داریمعن ـي عـاد زناندروی جنسخواهلیتبدزنان
کـه ) 13(بـود بـالاتر ي داریمعنطوربهزناننیادری جسمدردحال

بـه توجـه بـا اسـت. هماهنـگ حاضـر مطالعـه بـا ي ادی ـزحدتاجینتا
نیح ـدردردبـروز ،یجراح ـپـس از جـاد شـده  یایآنـاتوم راتییتغ

دردردمشـکل حـال نی ـابااماست؛ای نیبشیپقابلآنهادرمقاربت
ازمنـد ین،یجنس ـرابطـه ي برقـرار هنگـام درخصوصبهماران،یبنیا

طیشـرا بـه توجهبای جراحمختلفي هاروشبهتوجهاست.ی بررس
مـاران یببهآموزشودردکاهشدرموثرباتیترکازاستفادهمار،یب

و همکــاران Rossiدر مطالعــه باشــد.مــوثرنــهیزمنیــادرتوانــدیمــ
شـد.  یابی ـت ارزیر جنس ـیی ـتغیجراح ـعمـل ازپسی جسمعوارض

پـس مارانیبدرشدهجادیاعوارضازي ادیززانیمدهندهنشانجینتا
ی جراح ـعمـل ي هـا روشیـت  فیکبهبـود بهکهبودی جراحعملاز

).14(شده یتوص
بخـش تیرضـا مـاران یبشـتر یبی جنس ـعملکـرد حاضرمطالعهدر

کیفیـت ی جراحازپسمارانیبهمکارانوموحدطالعهمدراما؛نبود
ــدگی ــایشوزن ــیآس ــالاتريروان ــتندب ــریددرو داش ــایمعگ اره

عمـل کـه دادندنشانهمکارانوParola).15د (نداشتني تمندیرضا
رضـایت، ي هـا حـوزه دررازنـدگی کیفیـت جنسیت،تغییرجراحی
.بخشـد مـی بهبـود جنسیی زندگتیفیکوی اجتماعزندگیکیفیت

بـه ونگرفـت قـرار ی بررس ـمـورد مجـزا صـورت بـه ی جنس ـعملکرد
ازتیرضـا عـلاوه بـه وشدی بررسی زندگتیفیکازی یجزصورت
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).16شت (داتفاوتی جنسمناسبعملکردبای جنسی زندگ
ی ارتبـاط وبـود سال34حدودمامطالعهدرمارانیبی سننیانگیم

دری سـن نیانگی ـمنداشـت. دوجـو مارانیبی جنسعملکردوسننیب
نیادیشا).14و10(استبودهبلوغازپسهاسالزینگریدمطالعات

رشیپـذ عـدم بـه مربـوط ی جراحعملي براي جداقداميبراریتاخ
ماریبتلاشوبستگانوانیاطرافي همکارعدم،یاجتماعوی فرهنگ

ي راب ـمناسـب بودجـه آوردندسـت هب ـایوآنهاکردنقانعمنظوربه
درمـان اسـت بهتررسدیمنظربهحالنیابابوده است.ی جراحعمل

واقعـی، خـود آوردندستبهباتاشودشروعزودترهرچهافرادنیا
هماهنـگ يوجـنس بـا رامش روانی دست یافته و رفتارها آبهماریب

سـن ازپـیش ماران،یببیشترکهدادندنشانهمکارانوموحدگردد.
تغییـر آناناصلیآرزويومتنفرندخودجنسیتعیتوضاززینبلوغ

بـه شـرایط ایـن اسـت. مخالفجنسگروهدرقرارگرفتنوجنسیت
جنسـیت، تغییـر عمـل ودرمـانی هورمـون يبـرا نکـردن اقدامهمراه

موجــبامــرایــنودهیبخشــشــدتراآنــانجنســیهویــتاخــتلال
).15گردد (یمافرادازدستهاینزندگیکیفیتکاهش
یمطلـوب ی جنس ـعملکرديداراافراددرصد60مطالعه حاضر در

ی قبلسابقه،یجنسنامطلوب تیوضعباافراددرصد51حدودبودند. 
دونیب ـاخـتلاف البتـه و داشتندشدهشناختهی روانپزشکي هايماریب

عملکـرد یی نهانمرهنیانگیمنیهمچننبود.داریمعننظرنیاازگروه
شـده شـناخته ی روانپزشـک ي هايماریبی قبلبقهساکهي افرادی جنس

وWeyersمطالعـه در.بـود شـتر یبيداریرمعنیبه صورت غ؛نداشتند
ی روان ـعملکـرد درهـدف، تی ـجمعکهشددادهنشانزینهمکاران

تی ـهواخـتلال تـوان ینم ـهرچنـد ). 12(کردنـد کسـب ی خوبنمره
وجـود وتدانس ـی روان ـاخـتلالات بـا مـرتبط قطـع طوربهرای جنس

ــتلال ــهواخ ــتی ــاًیجنس ــهلزوم ــب ــودی معن ــتلالاتوج ــریداخ گ
).17(ستینفرددری روانپزشک

مطالعه حاضر، براسـاس سـابقه   ماران یبیعملکرد جنسیبررسدر 
کـدام از آنـان   چی، ه ـگـردان یـا مـواد مخـدر    مصرف داروهـاي روان 

وهـا دارریتـاث دهندهنشانجه،ینتنیانداشتند.مطلوب یعملکرد جنس
زی ـنگـر یدمطالعـات .اسـت ی جنسعملکردکاهشدرمخدرموادای

وجنسـی میـل کاهشباعثمخدر،موادازاستفادهکهانددادهنشان
).19و18(شودیمجنسیاختلالاتافزایش

بــهمربــوطلاتیتحصــســطحیفراوانــنیشــتریبمطالعــه نیــادر
بوددرصد)50(آزادشغل،یفراواننیشتریبودرصد)50(پلمیردیز

مطالعـه آنکنیل ـبـود. متفاوت) 15و همکاران (موحدمطالعهباکه
گـر یدي سـو ازوبـود انجام شده عملازبعدوقبلمارانیبمورددر

85نیهمچن ـد.ی ـگردانجـام ي مرکـز کی ـصورتبهحاضرمطالعه
مـوارد نیب ـی ارتبـاط کهبودندشهرساکنافراد مطالعه حاضر درصد
ــوق ــردوف ــعملک ــودی جنس ــت.وج ــنداش ــهنیهمچن ــاررابط يآم

وجـود ی جنس ـعملکـرد وی جراح ـعمـل انجامزماننیبي داریمعن
بـا ،نییپـا ی جنس ـعملکـرد يداراافراددرتوانینمنیبنابرانداشت.

وبـود زمـان گـذر دری جنس ـعملکـرد شیافـزا منتظـر انتظاروصبر
است.ی درماني هاروشازاستفادهازمندین

مـاران بـا   یبدری جنس ـاخـتلالات انـواع نـه یزمدری العاتمطانجام
ي هـا روشی بررس ـوو عوامـل مـوثر بـر آن   ت مرد به زنیر جنسییتغ

هیتوص ـمارانیبدسته ازنیای جنسعملکردبهبوددرمختلفی درمان
ازاستفادهوشتریبنمونهتعدادباترعیوسمطالعاتازاستفادهشود.یم

ي چنـدمرکز صـورت بـه مطالعـه گـردد. یم ـدشنهایپشاهدي هاگروه
باشد.داشتهيشتریبيریپذمیتعمتیقابلبا جینتاتواندیم

گیرينتیجه
دادهجنسـیت تغییـر افرادیجنسعملکردکهدادنشانمطالعهنیا

بـه دنینرس ـوی جنس ـرابطـه هنگامدرداست.نامطلوبزنبهمرداز
ي هـا روشبـه توجـه کـه بودنـد نـه یزمنیادرمهمعاملدوارگاسم
درموثرباتیترکازاستفادهمار،یبطیشرابهتوجهبای جراحمختلف
درتوانـد یم ـمارانیببهآموزشزینوارگاسمشیافزاودردکاهش

مـاران یبنیاواستتوجهقابلمخدرموادنقشموثر باشد.نهیزمنیا
ي شـتر یبهتوج ـازمنـد ینمخـدر موادازاستفادهازي ریشگیپجهتدر

اخـتلالات بـه مبـتلا افـراد مـورد درمنفیهاينگرشعلتبههستند.
لـزوم ونبـوده کـافی تنهـایی بـه تغییرجنسـیت، جراحـی عملجنسی

شود.میاحساسهموارهاجتماعی،هايمشاورهودرمانیروان
قدردانیوتشکر

يرضـا جبـار  یدکتـر عل )1991شماره نامه (انین مقاله حاصل پایا
یده پزشـک کاز دانش ـیدر رشته روانپزشکياریاخذ درجه دستيبرا

کننـدگان  له از شـرکت یوسنیبدمازندران بود.یدانشگاه علوم پزشک
م.یداریت سپاس خود را اعلام مینها،در مطالعه
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