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 گفتارپیش

كه از نظر بيولوژيکي به او اختصاص شود كه در آن فرد نارضايتي شديدي نسبت به جنسيتي به وضعيتي اطلاق مي ملال جنسيتي

شوند. افراد دچار ملال اش رنج زيادي را متحمل مياي است كه هم فرد و هم خانوادهگونه ماهيت اين مشکل به داده شده است دارد.

ايي نداشته جنسيتي ممکن است از طرف جامعه و يا خانواده طرد شوند، اغلب امکان برخورداري از وضعيت اشتغال مناسب و درآمدز

از اختلالات همراه  اي دارند. به دليل شرايطي كه آنها را از ديگران متمايز كرده است اين افراد معمولاًلذا مشکلات مالي قابل ملاحظه

برند، لذا  قابل انتظار است كه در صورت عدم ارائه مانند افسردگي، اضطراب، اختلال شخصيت، افکار و اقدام به خودكشي رنج مي

پزشکي، احتمال آسيب به خود و ات تشخيصي و درماني مناسب به اين گروه، ممکن است در معرض تشديد اختلالات روانخدم

 طلب  قرار بگيرند.استفاده افراد فرصتءاحتمال قرارگرفتن در معرض سو

با توجه  اي اهميت زيادي است.هاي درماني مناسب براي اين مراجعين دارتشخيص صحيح و انتخاب گزينه ،بنابراين بررسي، ارزيابي

المللي بين پزشکيهاي رواني توسط نهادها و سازمانبه لزوم مديريت باليني علمي و دقيق افراد با نارضايتي جنسيتي، راهنماهاي بالي

 تهيه شده است. در كشور ايران عليرغم اهميت موضوع هيچ دستورالعمل جامعي در اين زمينه وجود ندارد. 

 تعریف
رود كه ناهماهنگي بارزي بين جنسيت ابراز شده يا تجربه شده و جنسيت تخصيص كار ميه براي توصيف افرادي ب :1جنسیتیملال 

 داده شده بدو تولد آنها وجود دارد. 

 گیرشناسیهمه
به علت  اً دوم جامعه، به علت پنهان كردن آن با توجه به استيگماي موجود در اولاً  ،يزان شيوع ملال جنسيتي دشوار استتعيين م

هاي اخير است. اغلب مطالعات شيوع، در اما به طور كلي مطالعات حاكي از افزايش شيوع آن در سال هاي روش شناسي،محدوديت

هايي كه در هنگام تولد درصد براي تراجنسي 04/0درصد  تا  0007/0 كشورهاي اروپايي انجام شده كه شيوع ملال جنسيتي را بين

هايي كه در هنگام تولد جنسيت آنان زن تعيين درصد براي تراجنسي 002/0درصد تا  007/0ن مرد تعيين شده است و جنسيت آنا

هاي هورموني و يا جراحي هستند، به كند. از آنجا كه همه كساني كه به دنبال تطبيق جنسيت از طريق روشاست بيان مي شده

وع احتمالاً بالاتر از آن چيزي است كه در منابع ذكر شده است. بر اساس اطلاعات كنند، ميزان شيهاي تخصصي مراجعه نميكلينيک

هاي كل پزشکي موجود در ايران هم آمار دقيقي از شيوع ملال جنسيتي در دسترس نيست. در يک مطالعه كه به بررسي پرونده

يراني گزارش شده، اما با اين وجود براي دسترسي هزار نفر ا 100در هر  46/1هاي ايران پرداخته است، شيوع ملال جنسيتي قانوني

 هاي جامعي در اين زمينه است.روزتر نياز به پژوهشتر و بهبه آمار دقيق

 اهمیت موضوع
 آیا ملال جنسیتی از اهمیت کافی برای اولویت دادن به تدوین راهنمای بالینی برخوردار است؟ الف(

 يبلپاسخ: 
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  :توضیح

هاي علمي و قانوني در حوزه مديريت ملال جنسيتي، نه تنها رويکردي جامع، منسجم و هماهنگ در ارائه پيشرفتدر ايران با وجود 

گراني كه در جايگاه تشخيص اي در رويکرد بالينخدمات به اين افراد وجود ندارد؛ بلکه شاهد تفاوت گسترده، ناهماهنگ و گاه سليقه

هستيم. در واقع عدم هماهنگي بين مراكز بهداشتي درماني،  كشورر ز پزشکي قانوني سراسو درمان اين مراجعين قرار دارند و مراك

هاي متعددي مواجه شوند. اين است كه مراجعين با چالش هاي حمايتي باعث شدهپزشکي، روانشناختي، پزشکي قانوني و نظامروان

ان متخصصان، عدم ارائه خدمات اجتماعي مناسب و مواجهه مشکلات شامل طولاني شدن فرآيندهاي درماني، نبود آگاهي كافي در مي

رسد تدوين يک راهنماي جامع و يکپارچه براي مديريت اين مراجعين با هدف زايي اجتماعي است. لذا به نظر ميبا تبعيض و انگ

نگران در مواجهه با اين سازي رويکرد درماارتقاء آگاهي درمانگران و مراجعين از روند تشخيص و درمان ملال جنسيتي و يکسان

 بيماران ضروري است.

 

 صورت خلاصه دلايل اصلي ضرورت اجراي اين طرح عبارت است از: هب

 يپزشک ،يبهداشت و درمان، روانشناخت ستميمختلف، شامل س ينهادها نيب يکپارچگي جاديا :یبخش ینب یبهبود هماهنگ (1

 .شوديم يو درمان يتيريمد يندهايفرآ يسازنهيباعث به ،كهيحقوق يهاو نهاد يقانون

رفت منابع انساني، مالي و زماني  نبود هماهنگي و عدم وجود رويکردي جامع منجر به هدر رفت منابع: جلوگیری از هدر (2

 وري را افزايش دهد.تواند از اين هدررفت جلوگيري كرده و بهرهشود. اين طرح ميمي

تواند منجر به بهبود هاي تخصصي به كادر درمان و مشاوران ميارائه آموزش افزایش آگاهی و توانمندسازی متخصصان: (3

 شده به اين افراد شود. كيفيت خدمات ارائه

هاي تواند اين افراد را به سمت آسيبنبود يک نظام حمايتي مناسب مي های اجتماعی و قانونی:پیشگیری از آسیب (4

ها سيبآتواند در طولاني مدت از اين رهاي پرخطر سوق دهد. اين طرح مياجتماعي، نظير فرار از منزل، افسردگي يا رفتا

 پيشگيري كند.

 

آیا راهنماهای بالینی تدوین شده در سایر کشورها برای تصمیم گیری در ایران کافی است؟ ب(  

 پاسخ: خير

 

 :توضیح

حقوقي متفاوت  فرهنگي و اجتماعي، ساختارهاي قانوني وهاي تفاوتكارگيري مستقيم اين راهنماها در ايران ممکن است به دلايل  به

 كافي نباشد. هاي بهداشتي، درماني و امکانات پزشکي متفاوتو زير ساخت

هاي اجتماعي مخصوص به خود كشور ديگري داراي فرهنگ، مذهب و ارزشر ايران مانند ه های فرهنگی و اجتماعی:تفاوت (1

توانند بر پذيرش اجتماعي، ها ميالمللي متفاوت باشد. اين تفاوتراهنماهاي بيناست كه ممکن است با مفروضات موجود در 

 حمايت خانواده و نگرش عمومي نسبت به افراد با ملال جنسيتي تأثير بگذارند.

 اقدامات تشخيصي، درماني افراد با ملال جنسيتي در ايران قوانين و مقررات مربوط به ساختارهای قانونی و حقوقی متفاوت: (2

عنوان مثال، مراحل قانوني تغيير جنسيت در ايران نيازمند طي ممکن است با استانداردهاي ديگركشورها تفاوت داشته باشد. به

 مراحل قانوني و حقوقي مشخصي است كه ممکن است در ساير كشورها وجود نداشته باشد.
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هاي موجود و امکانات دسترسي به خدمات پزشکي، تخصص های بهداشتی، درمانی و امکانات پزشکی متفاوت:ساخت زیر (3

المللي تواند بر اجراي مؤثر راهنماهاي بيندرماني در ايران ممکن است با ساير كشورها متفاوت باشد. اين موضوع مي بهداشتي

 تأثيرگذار باشد.

 

ل جنسيتي، ضروري است كه راهنماهاي باليني با در نظر با توجه به موارد ذكر شده، براي ارائه مراقبت حداكثري به مراجعين با ملا

سازي شوند. اين ها و امکانات پزشکي كشور ايران بوميگرفتن شرايط فرهنگي، اجتماعي، قانوني و زيرساخت

تواند به ارائه خدمات مؤثرتر و متناسب با نيازهاي جامعه ايراني منجر شود.سازي ميبومي

 

 نمااهداف تنظیم راه

سترسي به مسيرهاي  هاي باليني براي متخصصان سلامت است تا به افراد با شکايت از ملال جنسيتي در دهدف كلي، ارائه راهنمايي

سازي سلامت جسمي، بهزيستي رواني و رضايت ثر تشخيصي و درماني كمک كنند. اين راهنما با هدف بهينهؤايمن، مناسب و م

 گيرد:در اين راهنما موارد ذيل در راستاي ارائه خدمات در سطح كشور، مورد نظر قرار مياست. شخصي اين افراد تدوين شده

 

o 1ايمني  

o 2اثربخشي باليني  

o 3صرفه بودنمقرون به 

o 4سازياستاندارد  

o 5رضايت  

o 6دسترسي  

o 7پذيرش

 

 8روش

 

 تعیین افراد گروه تحقیق

هاي مرتبط و سابقه تجربه كار عملي اي است، ابتدا اعضاي گروه تحقيق بر حسب نوع تخصصبين رشتهبا توجه به اينکه اين موضوع 

 در اين زمينه انتخاب شده و از آنها دعوت به عمل آمد.

 

 نها پاسخ دهدبایستی به آین راهنمای بالینی میی که االاتئوفهرست سمشخص کردن 

                                                           
1 Safety 

2 Clinical Effectiveness 
3 Cost Effectiveness 
4 Standardization 
5 Satisfaction 
6 Accessibility 
7 Compliance 
8 Method 
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پزشکي با روانپزشکي، روان رشته متخصصنفر  16كلي از  يالئوس كيفي، طي يک مطالعه الاتئورست سبراي مشخص كردن فه

فلوشيپ جراحي ) رولوژي، زنان، جراحيوپزشکي كودک و نوجوان، غدد، اجنسي، پزشکي قانوني، فوق تخصص روانفلوشيپ طب روان

 شد. پرسيدهكه داراي دانش و تجربه در اين حيطه بودند، پستان(، روانشناسي و آموزش پزشکي 

ايجاد  با هدف  «ملال جنسيتي سازي مديريت مراجعين باطرح جامع يکپارچه»اي با عنوان شد، پروژه به كليه شركت كنندگان گفته

روند ارزيابي و درمان توسط درمانگران در حال  ءيک سيستم هماهنگ و استاندارد براي كاستن از مشکلات مراجعين و همچنين ارتقا

والات اصلي ئگونه س انجام است؛ لذا از آنها درخواست شد مشکلاتي كه در اين زمينه وجود دارد را به ترتيب اولويت ارائه دهند. اين

 يين شدند:تع

 

 والات مورد بررسی در نسخه اول راهنمای بالینی به شرح زیر هستند:ئس

 تشخيصي ملال جنسيتي كدامند؟معيارهاي  (1

 هاي تشخيصي و ابزارهاي كمک تشخيصي ملال جنسيتي كدامند؟روش (2

 شود؟ تشخيص ملال جنسيتي توسط كدام متخصصان گذاشته مي (3

 پزشک كدامند؟اي دارويي براي روانداخلهدر صورت وجود اختلال همراه، راهکارهاي م (4

 در صورت وجود/ عدم وجود اختلال همراه كدامند؟ پزشکاي غيردارويي براي روانراهکارهاي مداخله (5

 غدد كدامند؟ متخصصاناي راهکارهاي مداخله (6

 جراحي كدامند؟ متخصصاناي راهکارهاي مداخله (7

 اي روانشناسان باليني كدامند؟راهکارهاي مداخله (8

 اي پزشکان خانواده/پزشکان عمومي كدامند؟راهکارهاي مداخله (9

 باروري كدامند؟ نا اي متخصصانکارهاي مداخلهاهر (10

 اي درمانگران مشکلات جنسي كدامند؟راهکارهاي مداخله (11

 راهکارهاي تشخيصي و درماني براي نوجوانان با شکايت از ملال جنسيتي كدامند؟ (12

 راهکارهاي قانوني براي مراجعين با ملال جنسيتي كدامند؟ (13

 

 1هدف

سازماندهي و  مداخلات درماني مناسب براي افراد با ملال جنسيتيهاي تشخيصي استاندارد و تدوين راهنماي باليني شامل روش

 بهبود روند تشخيص و مداخلات درماني افراد با ملال جنسيتي

 

 2دامنه

 دهندگان خدمات سلامت روان، پزشکي و مراقبت اوليه در كشور ايران طراحي شده است.  اين راهنما براي تمامي ارائه

 جمعیت هدف
 هاي سني مختلفهاي اوليه به افراد با ملال جنسيتي در گروهخدمات سلامت روان، پزشکي و مراقبتدهندگان  ارائه

                                                           
1Objective 
2 Scope 
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  بررسی منابع علمی

 :استراتژی جستجو

تا  2015در محدوده زماني   PubMed ,Scopus, Embase ,Cochrane ,trip databaseهاي مند در پايگاه دادهجستجوي نظام

 هاي زير انجام شد:واژهبا استفاده از كليد   2025

 
“transgender persons” [mesh] OR transsexual*[tiab] OR “Two-Spirit person” [tiab] OR 

transmasculine[tiab] OR transfeminine[tiab] OR gender dysphoria[tiab] )AND 

guideline[pt] OR “guidelines as topic” [mesh] OR “practice guideline” [pt]) OR (systematic[sb] OR 

“systematic review” [tiab] OR meta-analysis[tiab] OR review[tiab] 

 

 از آنها راهنماي باليني بود. مورد 28تعداد مطالعه واجد شرايط انتخاب شدند كه  166مقاله شناسايي شده،  567از 

نما )گذشت حداكثر ده سال از انتشار(، زبان انگليسي و دسترسي به روز بودن راه اول راهنماها، شامل به معيارهاي غربالگري مرحلۀ

هاي باليني در راهنما دوم بر مبناي سازماندهي مناسب راهنما از جمله مشخص بودن پرسش ۀكامل راهنما بود. غربالگري مرحل ۀنسخ

آن انجام شد. از آنجا كه تمام راهنماهاي انتخاب شده واجد تمام  يهو وجود ارتباط آشکار بين هر توصيه و شواهد حمايت كنند

 ها انتخاب گرديد.راهنما جهت بررسي و استخراج توصيه 17ها نبودند، در نهايت ويژگي

 

 ها فرآیند تبدیل شواهد به توصیه
 جلسه با اعضاي تيم انجام گرفت.  هشتاين فرآيند با برگزاري تعداد 

o  .ابتدا تيم محققين راهنماهاي مورد استفاده را انتخاب كردند 

o الات طراحي شده توسط تيم محققين مرور شدند.ئوس 

o الات از راهنماهاي منتخب با ذكر منبع و سطح شواهد، گردآوري شد.ئوهاي باليني متناسب با سدر جلسات توصيه 

o يا ضعيف( تعيين شد. قويها )شواهد بررسي و بر اساس كيفيت شواهد، قدرت توصيه 

o 13توصيه در قالب  314ها به افراد گروه سپرده شد. در نهايت سازي توصيهبا توجه به تخصص افراد تيم تحقيق، نهايي 

 ال بدست آمد. ئوس

o بر نبودن، داشتن منافع قابل قبول، نداشتن عوارض جانبي شديد و ها براي اطمينان از هزينهپس از نهايي شدن توصيه

است(. )تخصص اين افراد در ادامه ذكر شده متخصص ارسال گرديد 26ها براي تعداد قابليت بومي سازي، فايل توصيهداشتن 

 اي پيشنهاد خاصي دارند ارائه دهند.همچنين از متخصصان درخواست شد كه اگر در مورد توصيه

 

 تخصص اعضای پنل:

o متخصص روانپزشکي 

o جنسيپزشکي، فلوشيپ طب روانمتخصص روان 

o پزشکي، فوق تخصص روانپزشکي كودک و نوجوانمتخصص روان 

o پزشکي، روانپزشکي قانونيمتخصص روان 

o تنيمتخصص روانپزشکي، فلوشيپ طب روان 
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o روانشناسي باليني 

o  تخصص غددفوق 

o رولوژيومتخصص ا 

o متخصص زنان و زايمان  

o متخصص جراحي عمومي، فلوشيپ جراحي پستان 

o سلامت باروري 

o  ،دكتراي تخصصي آموزش پزشکيپزشک عمومي 

o  متخصص پزشکي اجتماعي 

 

  1فرآیند بحث و اجماع

هاي متفاوت بودند، جداول مزيت باليني الات باليني كه در راهنماهاي انتخاب شده داراي توصيهبراي سئوطور كه گفته شد  همان

سازي، به اعضاي پنل متخصصان ارائه شد تا با قابليت بومي ۀ)شامل هزينه، منافع و عوارض جانبي( تکميل و به همراه پرسشنام

بر نبودن، داشتن منافع قابل قبول، نداشتن عوارض جانبي معيار، قضاوت نهايي خود را در خصوص هزينه 4امتيازدهي بر اساس اين 

گرفتن  در نظرمشخص نموده و در آخر، با « كم، متوسط و زياد»ها به صورت سازي هريک از توصيهبوميشديد و داشتن قابليت 

 تر را در قالب جدول زير انتخاب نمايند. مناسب ۀموارد فوق، توصي
 

 هاتوصيه

 هزينه

 : پرهزينه1

 : كم هزينه3

 منافع

 : كمترين منافع1

 : بيشترين منافع3

 عوارض جانبي

 : بيشترين عوارض1

 : كمترين عوارض3

 سازيقابليت بومي

 زياد متوسط كم

       

 

 اجماعروش رسمی 
 

 توافق درصد 70گیری با حداقل رأی

ي مثبت داده أدرصد از اعضاي پنل متخصصان به آن ر 70اي كه بيش از ال باليني، توصيههاي متفاوت براي يک سئوبين توصيه از

 بودند، به عنوان توصيه نهايي پذيرفته شد. 

تري داشته ولي ساير معيارها نمره راستا نبود )مثلاً يک معيار نمره پايين در شرايطي كه نظرات خبرگان در مورد يک توصيه هم

 گيري انجام شد. خوبي داشت(، با دقت و رويکرد تحليلي تصميم

 

 بر بودن نمره پايين داشت اما از نظر اهميت بالا بود: اي از نظر هزينهاگر توصيه

o رائه شده؟ آيا به دليل محدوديت منابع فعلي است يا ذاتاً توصيه آوري ابررسي شد كه چه دلايلي براي نمره پايين هزينه

 پرهزينه است؟

                                                           
1 Consensus Process 
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o آيا اين هزينه در مقابل اثربخشي قابل توجيه است؟ 

o تر آن وجود دارد؟هزينه آيا امکان تعديل توصيه يا ارائه نسخه كم 

 گیری در شرایط اختلاف نمرهمعیارهای تصمیم
 

 تصمیم پیشنهادی وضعیت توصیه

 حذف توصيه CVR < 6/0كسب نمره پايين در اكثر معيارها و 

 داشتن با قيد شرط بررسي اصلاح، تعديل يا نگه نمره پايين تنها در يک معيار )مثلاً هزينه( ولي ساير معيارها قوي

CVR  بحث در جلسه دلفي يا تحليل كيفي توضيحات و اختلاف نظر بين خبرگان 6/0نزديک به 

 داشتن توصيه با برنامه بهبود اجرا نگه پايين به دليل مشکلات قابل اصلاحكسب نمره 

 

 
  درصد گويه ها

 (Aدرصد) 100-70ميزان توافق  73.5

 (Bدرصد) 50-70بين ميزان توافق  17

 (C)رصدد 30-50بين ميزان توافق  6

 (Dدرصد) 30 ميزان توافق كمتر از 3.5

 

 

 خبرگاناستفاده از تحلیل کیفی توضیحات 

هاي كيفي ارزشمند ، اين داده(«هزینه بالاست ولی ضروری است»گذاري، توضيحي ارائه كرده بودند )مثلاً اگر خبرگان در كنار نمره

 تلقي شده و بررسي شدند. 

 

 استفاده از دلفی مجدد و  رسیدن به اجماع 

در صورتي كه از نظر  ،شدآن موافق بوده و بايد حذف ميداري درصد از متخصصان با نگه 70ها كه كمتر از در  مورد برخي گويه

خبرگان  بندي نظراتو جلسه جمع 1توصيه به مرحله دوم روش دلفي ،تغيير و در نهايت نگهداري را داشت، نويسندگان قابليت بهبود

با توضيحات و دفاعيات متخصصان همان  نظر بالا مجدداً هايي با اختلافجلسه توصيه دوشد تا يک اجماع حاصل شد. طي  برده

 موضوع بررسي گرديد.

 مدیریت تعارض منافع
گونه منفعت است و هيچ كنند كه در تدوين آن، از اصول علمي و شواهد معتبر جهاني پيروي شدهكنندگان اين راهنما تأكيد ميتهيه

است. تمامي اعضاي تيم علمي و اجرايي  شود وجود نداشته گيري در محتواومالي، سازماني، سياسي يا عقيدتي كه بتواند منجر به س

طور شفاف اعلام نمايند و در صورت وجود تعارض، نفع را بههاي ذيها، نهادها يا گروهاند هرگونه ارتباط احتمالي با سازمانموظف بوده

                                                           
1 Delphi 
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ائه مراقبت ايمن، اخلاقي و مبتني بر شواهد اقدامات لازم براي مديريت و كاهش اثر آن صورت گرفته است. هدف اصلي اين راهنما، ار

 باشد.هاي فرهنگي و قوانين كشور ميبراي افراد مبتلا به ملال جنسيتي در چارچوب ارزش

 

 کاربران هدف راهنما
o پزشکيمتخصصان روان 

o 1درمانگران مشکلات جنسي 

o متخصصان غدد 

o متخصصان اورولوژي 

o متخصصان زنان و زايمان 

o فلوشيپ جراحي پستان() متخصصان جراحي عمومي 

o روانشناسان باليني 

o پزشکان عمومي / خانواده 

 

 عرصه اصلی که راهنما باید در آن به کار گرفته شود:

 مراقب سلامت( و ادهپزشکي خانو) هاي اوليه سلامتسطح مراقبت (1

( جراح عمومي و تخصص غدد، اورولوژي، زنانفوق روانشناس باليني، درمانگر جنسي، پزشکي، سطح دوم )متخصص روان (2

 تخصصيهاي تخصصي و فوقبيمارستان

 

 

 

                                                           
 است.درمانگر جنسي تعريف شده 11در سوال  1
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 الات باليني راهنمائونمودار جريان فرآيند انتخاب شواهد علمي جهت پاسخگويي به س ـ 1 تصوير
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 نگارش گزارش نهایی ۀشیو
 

  الگوی نگارش:

 سازي راهکارهاي طبابت باليني وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي استفاده شد.گزارش نهايي، از الگوي ملي بومي جهت تدوين

 

 هاتوصيه

 هزينه

 : پرهزينه1

 : كم هزينه3

 منافع

 : كمترين منافع1

 : بيشترين منافع3

 عوارض جانبي

 : بيشترين عوارض1

 : كمترين عوارض3

 سازيقابليت بومي

 زياد متوسط كم

       

 

 

 (ه ترتيب حروف الفباب) :مشخصات همکاران اصلی طرح

 

 رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی ردیف
درجه 

 علمی
 دانشگاه محل خدمت

 علوم پزشکي تهران استاد فوق تخصص غدد دكتر عليرضا استقامتي  (1

 علوم پزشکي ايران استاديار كودک و نوجوان يروانپزشکفوق تخصص  دكتر مائده پرويزي  (2

 علوم پزشکي تهران استاد پزشکي كودک و نوجوانخصص روانفوق ت دكتر مهدي تهراني دوست  (3

 علوم پزشکي مشهد دانشيار متخصص اورولوژي دكتر كاميار توكلي  (4

 علوم پزشکي مشهد ياردانش پزشکي كودک و نوجوانفوق تخصص روان دكتر اعظم السادات حيدري  (5

 علوم پزشکي شهيد بهشتي استاد متخصص اورولوژي حسينيدكتر سيد جليل   (6

 علوم پزشکي تبريز استاد يپزشکروانمتخصص  دكتر فاطمه رنجبر  (7

 علوم پزشکي تهران استاد جنسيطب روان ـ يپزشکروانمتخصص  دكتر فيروزه رئيسي  (8

 علوم پزشکي ايران استاديار دكتراي روانشناسي باليني دكتر غزاله زرگري نژاد  (9

 علوم پزشکي مازندران استاديار جنسيطب روان ـ يپزشکروانمتخصص  دكتر سيده نسيبه ساداتي  (10

 علوم پزشکي گيلان استاد جنسيطب روان ي ـپزشکروانمتخصص  دكتر ربابه سليماني  (11
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 رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی ردیف
درجه 

 علمی
 دانشگاه محل خدمت

 آزاد اسلامي واحد گچساران دانشيار دكتراي سلامت باروري دكتر زهرا شاهواري  (12

 علوم پزشکي ايران استاد پزشکيروانمتخصص  دكتر سيد وحيد شريعت  (13

  - دكتراي تخصصي آموزش پزشکيپزشک ـ  دكتر آرمين شيرواني  (14

 سازمان پزشکي قانوني كشور دانشيار پزشکي قانوني ـپزشکي روانمتخصص  دكتر مهدي صابري  (15

 علوم پزشکي ايران دانشيار جراحي پستان ـ ي عموميجراح متخصص دكتر سهيلا  صياد  (16

 علوم پزشکي مشهد استاد تنيطب روان ـمتخصص روانپزشکي  دكتر علي طلائي  (17

 علوم پزشکي مشهد استاديار جنسيطب روان ـپزشکي روانمتخصص  دكتر آناهيتا عربي  (18

 علوم پزشکي تهران استاد كودک و نوجوان يپزشکروانفوق تخصص  دكتر جواد علاقبندراد  (19

 علوم پزشکي تبريز استاد اجتماعيپزشکي متخصص  دكتر مهستي عليزاده  (20

  - جنسيطب روانـ پزشکي روانمتخصص  دكتر ارغوان فخريان  (21

 علوم پزشکي ايران استاديار فوق تخصص غدد كودكان دكتر پگاه كريميان  (22

 علوم پزشکي شهيد بهشتي دانشيار جنسيطب روان ـپزشکي روانمتخصص  دكتر آزاده مظاهري  (23

 علوم پزشکي شهيد بهشتي استاديار درمانيروان ـپزشکي روانمتخصص  هزاوهدكتر نيلوفر مهدوي   (24

 علوم پزشکي تهران استاد و زايمان متخصص زنان رديجدكتر مرضيه وحيد دست  (25

 پوردكتر مهدي هرمز  (26
 تنيطب روانـ پزشکي روانمتخصص 

 پزشکي قانوني
 علوم پزشکي تهران استاديار
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 :علائم ملال جنسیتیتوضیحات فلوچارت مراجعین با 

 

*ارزيابي: شامل شرح حال كامل روانپزشکي، ارزيابي اختلال همراه روانپزشکي/جسمي، رد كردن تشخيص افتراقي ها، ارزيابي 

بررسي گيري، مصاحبه با خانواده، بررسي روابط خانوادگي/ شغلي، وضعيت روان، بررسي خطر خودكشي، بررسي ظرفيت تصميم

 .کسنجي توسط روانپزشو اقدامات روان سابقه آزار ) اعم از جسمي، جنسي و عاطفي( 

بررسي روابط عاطفي/ جنسي، آموزش گزينه  شامل **دوره حمايت روانشناختي )درمان اختلالات و بهبود مشکلات روانشناختي(: 

، بررسي امکان باروري )تطبيق جنسيتي )هورموني و جراحيهاي غيرپزشکي، بررسي گزينه تجربه زيسته، بررسي انتظارات از درمان 

حمايت از  ارجاع جهت هورمون درماني با اثر برگشت پذير به فوق تخصص غدد )تنها توسط روانپزشک(،  )تنها توسط روانپزشک(،

هفته  6، حداقل هر همکاران كه اگر توسط روانشناس انجام شود/روابط بين فردي و خانوادگي و بررسي حمايت خانواده/دوستان

 توسط روانپزشک ويزيت شود.

*** تکميل ارزيابي و حمايت روانشناختي: چنانچه از نظر كميسيون پزشکي قانوني مدارک تکميل نباشد و يا نياز به ارزيابي و 

ايت حمايت روانشناختي بيشتري باشد، بر حسب صلاحديد كميسيون پزشکي قانوني و روانپزشک، مدت زمان ارزيابي و حم

 شود.روانشناختي در نظر گرفته مي

بعداز عمل جراحي برداشتن اندام تناسلي مردانه و ايجاد   1MTF: افراد مدارک شناسايي بر اساس هويت جديد****درخواست 

پس از تاييد واژن بايد درخواست تغييرنام را به طرفيت سازمان ثبت احوال به دادگاه بدهند. دادگاه از پزشکي قانوني استعلام كرده و 

اين كه عمل جراحي غيرقابل برگشت برداشتن اندام هاي جنسي مردانه انجام شده و  نامبرده از نظر هويت رواني جنسي مونث است، 

 دادگاه با تغييرنام او موافقت و رأي خود را براي ارائه به سازمان ثبت احوال صادر مي كند.

توانند در صورت تمايل، درخواست تغييرنام خود را به دادگاه ومي و اوفوركتومي ميپس از انجام ماستکتومي، هيستركت  2FTM افراد 

بود و برخي افراد ممکن است كلا از اين جراحي منصرف شوند سال بعد خواهد 4ارائه دهند. از آن جا كه عمل ترميمي معمولا سه تا 

پزشکي قانوني پس از استعلام از مركز جراحي،  يا سال ها به تاخير بياندازند تغييرنام فقط با تاييد پزشکي قانوني قابل انجام است.

ا اين تشخيص كه: اعمال جراحي غيرقابل برگشت برداشتن پزشکي فرد، باخذ پرونده و شرح عمل و نيز معاينه جسمي و مصاحبه روان

كند و دادگاه با تغييرنام اندام هاي جنسي زنانه انجام شده و  نامبرده از نظر هويت رواني جنسي مذكر است، پاسخ را به دادگاه ارائه مي

 .نمايدموافقت و رأي خود را براي ارائه به سازمان ثبت احوال صادر مي

 جنسيت تغيير هاي بالاتر( همچنانسيون پزشکي قانوني در چند مرحله )پس از اعتراض مراجع و ارجاع به كميسيون***** اگر كمي

ارجاع دهد. مطلوب است كه در اين مسير  يتواند يک نوبت ديگر مراجع را براي ارزيابي مجدد به روانپزشک ديگر، مينداند جايز را

كه مجدداً نظر كميسيون به عدم  هاي قبلي مراجع برقرار باشد. در صورتيفرآيند ثبت پرونده و دسترسي روانپزشک دوم به پرونده

  تواند از دادگاه ديگري اقدام نمايد.تشخيص ملال جنسيتي باشد، مراجع مي

                                                           
1 Male to Female 
2 Female to Male 
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  یتی در افراد بزرگسال کدامند؟معیارهای تشخیصی ملال جنس (1وال ئس
 

 فهرست منابع اصلی مورد استناد در تدوین راهنما

 

 منبع راهنما نشانی اینترنتی

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S

0015 

Standards of Care for the Health of Transgender and 

Gender Diverse People, Version 8 

https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/

Transgender-PGACG-6-17-16.pdf 

 

Guidelines for the Primary and Gender Affirming Care 

of Transgender and Gender Nonbinary People 

 

 

  دهندگان خدمات استفاده از يک معيار تشخيصي واحد توسط متخصصان و ارائه: 1توصیه 

زماني تجربه شود كه هويت جنسيتي يک فرد با كند كه ممکن است حالتي از نارضايتي يا ناراحتي را توصيف مي 1ملال جنسيتي

شده در بدو تولد به او نسبت داده شده، ناسازگار باشد. ملال جنسيتي كه به لحاظ فيزيکي و/يا اجتماعي بر اساس جنسيت تعيين

نسيت يافته در بدو تولد و جاست و به ناهماهنگي بين جنسيت اختصاص  DSM-5-TRجنسيتي همچنين يک اصطلاح تشخيصي در

، الزاماً حد نهايي ملال تراجنسيتيد شده همراه با نارضايتي يا پريشاني باليني اشاره دارد. نکته مهم اين است كه همه افرا تجربه

 كنند.نکرده و براي فرآيند تغيير جنسيت )جراحي يا هورمون درماني( اقدام نميجنسيتي را تجربه 

 

 حداقل دو موردبوده و مستلزم وجود  TR-5-DSM بر اساس معيارهاي تشخيصي در بزرگسالان )GD (تشخیص ملال جنسیتی

 است: حداقل شش ماهاز شش معيار زير به مدت 

 شده در بدو تولد.هاي جنسي اوليه و/يا ثانويه تعيينشده و ويژگي شده يا ابراز تعارض بين جنسيت تجربه (1

 شده. خود به دليل ناسازگاري با جنسيت تجربه هاي جنسي اوليه و/يا ثانويهتمايل شديد به حذف ويژگي (2

 هاي جنسي اوليه و/يا ثانويه جنسيت ديگر.تمايل شديد به داشتن ويژگي (3

 هاي سنتي مردانه يا زنانه نيست.عنوان جنسيت ديگر يا جنسيتي جايگزين كه مطابق با دوگانهتمايل شديد به شناسايي به (4

 نوان عضوي از جنسيت ديگر يا جنسيتي جايگزين بپذيرند و با او رفتار كنند.ع تمايل شديد به آنکه ديگران او را به (5

هاي فرد، بيشتر مطابق با جنسيت ديگر يا جنسيت جايگزين است تا با جنسيت اعتقاد قوي به اينکه احساسات و واكنش (6

 شده در هنگام تولد.تعيين

 

  

                                                           
1 Gender Dysphoria 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S0015
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S0015
https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/Transgender-PGACG-6-17-16.pdf
https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/Transgender-PGACG-6-17-16.pdf
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های های اجتماعی، شغلی یا سایر حوزهاختلال در عملکرد در زمینهتوجه یا علاوه بر این، از نظر بالینی باید پریشانی قابل

 مهم زندگی فرد وجود داشته باشد.
 

DSM-5-TR   :شامل دو تشخيص اضافي نيز است 

 

 :1شدهسایر ملال جنسیتی مشخص

دهد كه برخي از شود كه فرد تظاهرات مشخصي از ملال جنسيتي را داشته باشد، اما پزشک تشخيص اين تشخيص زماني مطرح مي

برآورده شده  (A) دهد كه برخي از معيارهاي اصلياند. اين وضعيت معمولاً زماني رخ ميمعيارهاي تشخيصي كامل برآورده نشده

 باشند، اما شرط مدت زمان كافي رعايت نشده باشد.
 

   :2ملال جنسیتی نامشخص

گيرد توضيح ندهد كه چرا معيارهاي كامل تشخيصي برآورده تصميم ميشود كه پزشک بنا به دلايلي اين تشخيص زماني استفاده مي

 اند. اين تشخيص ممکن است در شرايطي مناسب باشد كه پزشک زمان كافي براي ارزيابي كامل علائم بيمار را نداشته باشد.نشده

 

  GD دهندگان خدمات به افراد داراي ملال جنسيتي با تشخيص افتراقي آشنايي ارائه :2توصیه 

 تشخيص افتراقي ملال جنسيتي در نوجوانان و بزرگسالان شامل موارد زير است:

o رسند.رفتارهاي غيرمعمول جنسيتي كه به سطح اختلال نمي 

o شود.هاي جنس مخالف تحريک جنسي مينوعي پارافيليا كه در آن فرد از پوشيدن لباس :3اختلال دگرپوشي 

o تغيير يا حذف بخشي از بدن به دليل تصور ناخوشايند بودن آن.تمايل به  :4انگاري بدناختلال بدريخت 

o در برخي موارد، توهمات مرتبط با تغيير جنسيت ممکن است در افراد  پريشي و خلقي:و ساير اختلالات روان ااسکيزوفرني

  مبتلا به اختلالات سايکوتيک و خلقي ديده شود.

پريشي )زماني ي مبتلا به اختلال سايکوتيک در دوره بهبودي رواناگر معيارهاي كامل ملال جنسيتي در فرد نکته مهم:

كه سايکوز تحت كنترل است( برآورده شود، تشخيص ملال جنسيتي همچنان معتبر است. همچنين، اگر ملال جنسيتي 

 تشخيص ملال جنسيتي را در نظر گرفت. توانپيش از شروع اختلال سايکوتيک وجود داشته باشد، مي

o و رفتارهاي غيرمعمول جنسيتي: افرادي كه رفتارهاي ناهمخوان جنسيتي دارند ولي به دليل هويت  5بقجنسيت نامنط

 دچار ديسترس باليني بارزي نيستند. جنسي بدو تولد خود لزوماً

o جنس گرايش به هم 

o  اختلال شخصيت مرزي 

o  6دوگانهجنسيت غيرهاي جايگزين مانند تمايل به داشتن جنسيت 

 

                                                           
1 Other Specified GD 
2 Unspecified GD 
3 Transvestic Disorder 
4 Body Dysmorphic Disorder  
5 Gender Nonconforming 
6 Genderqueer 
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 كرامت و احترام به مراجع با توجه به ملاحظات فرهنگي احساس امنيت،طوري كه ه استفاده از زبان و ادبيات مناسب ب: 3توصیه 

ها )از جمله اني، و احترام به هويت جنسيتي آناي باشد كه اصول كرامت انسگونه زبان و نحوه تعامل با مراجعان بايد به .لحاظ شود

آميز يا تحقيرآميز، نقش د. استفاده از اصطلاحات مناسب و اجتناب از كلمات يا رفتارهاي توهينعدم قضاوت كردن مراجع( رعايت شو

 مهمي در ايجاد محيطي امن و حمايتگر دارد.
 

 دهندگان خدمات با اصطلاحات مربوط به ملال جنسيتي و تفاوت بين مفاهيم آشنايي ارائه: 4توصیه 

ها را هاي ميان آن( آشنا بوده و تفاوت1ضميمه ) و اصطلاحات مرتبط هاواژهدهندگان خدمات به افراد با ملال جنسيتي بايد با  ارائه

 شود.تر منجر ميخوبي درک كنند. آشنايي با اين اصطلاحات، به بهبود تعاملات درماني و ارائه خدمات مناسب به
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   های تشخیصی و ابزارهای کمک تشخیصی ملال جنسیتی کدامند؟روش (2ئوالس
 

 فهرست منابع اصلی مورد استناد در تدوین راهنما

 

 منبع راهنما نشانی اینترنتی

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5703434 

 

A Review of Contemporary Assessment Tools for Use 

with Transgender and Gender Nonconforming Adults, 

Grant P Shulman et al., Psychol Sex Orientation 

Gender Divers, available in PMC: 2018 Sep 1. 

https://ensani.ir/fa/article/425556/  سنجي پرسشنامه هاي روانويژگي 1398سلطاني زاده و همکاران

هويت جنسيتي/ ملال جنسيتي براي نوجوانان و بزرگسالان در 

، 13نوجوان دختر فصل نامه پژوهش در سلامت روان شناختي، دوره 

  4شماره 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18321016/ Joseph J Deogracias, et al. The gender identity/gender 

dysphoria questionnaire for adolescents and adults, J 

Sex Res., 2007 Nov;44(4):370-9 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34247955/ Wang Y, et ai., Validation of the Chinese Version of 

the Gender Identity/Gender Dysphoria Questionnaire 

for Adolescents and Adults, J Sex Med. 2021 

Sep;18(9):1632-1640 

 

 اقداماتي كه بايد توسط روانپزشک انجام شود، شامل موارد زير است: :1توصیه 

 

 اقدامات ضروری:

كيد بر معيارهاي أبا ت پزشکيروانو ارزيابي وضعيت رواني بر مبناي اصول مصاحبه  پزشکيروانبايستي شرح حال كامل مي (1

 انجام شود. DSM-5-TRتشخيصي 

در اين قسمت بايد از ميزان انگيزه، اينکه چگونه به اين فکر افتاده و دامنه مداخلات مدنظر مراجع در خصوص تغيير  (2

 جنسيت پرس و جو شود.

 م ملال جنسيتي مورد ارزيابي قرار گيرد.بايستي استمرار علائمي (3

 و سابقه پزشکي مراجع ارزيابي شود.بايستي وضعيت سلامت جنسي مي (4

 

شي در اين زمينه شركت كرده هاي آموزغدد يا پزشک خانواده/عمومي كه در دورهفوق تخصص اقداماتي كه توسط پزشک  :2 توصیه

 .گيردانجام مي(، راهنماي بالينيبر اساس قسمت مربوطه در است )

 بايستي سابقه پزشکي مراجع ارزيابي شود.مي (1

  .معاينه فيزيکي كامل از مراجع انجام شودبايستي مي (2

 انجام شود. هر نوع آزمايش طبي لازم بنا به تشخيص پزشک (3

 تيم تخصصي نيز انجام شود(. يتواند توسط ساير اعضاها مي) درخواست اين آزمايش
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شناس سنج يا روانهاي ذكر شده در بند الف( و توسط روان)با ويژگي پزشکروانسنجي كه بر اساس درخواست اقدامات روان :3توصیه

 .مجرب انجام مي شود

 

 های اختصاصی موجود در کشور:آزمون

هاي قوي است و براي همه موارد بايد انجام شود زيرا ابزارهاي كمک تشخيصي به شمار اين موارد جزء اقدامات مورد نياز يا توصيه

 روند.مي

هاي جنسيتي تعريف شده و نقش سنتي و مورد انتظار جامعه نشان دهنده وجود ويژگي ـآزمون نقش جنسيتي ساندرا بم  (1

 است.

 هاي تشخيصي ملال جنسيتي است.ييد كننده وجود ملاکـ تأپرسشنامه ملال جنسيت براي نوجوانان و بزرگسالان  (2

 براي ارزيابي تصوير بدني در مراجعين با ملال جنسيتي است. يک ابزار كمک تشخيصي ـ 1پرسشنامه ارزيابي تصوير بدني (3

 

 2دوره تجربه زندگي واقعيبر اساس ارزيابي باليني فرد : 4توصیه 

بر اساس توضيح مرتبط با پاسخ  و مرحله مناسبي از دوره ارزيابي و درمان در زمان پزشکنروااين امر از اقدامات ضروري است كه 

كند. هويت اسمي دلخواه در جامعه زندگي ميماه در پوشش، نقش اجتماعي و  6ع حداقل به مدت كند. مراجتوصيه مي 7ئوال س

 هايي است كه فرد رفت و آمد دارد.اين شامل همه محيط

ها و نششود. تمامي واكاين موضوع به صورت ارائه تکاليف مشخص شده است و نتايج آن به دقت در جلسات درماني ارزيابي مي

 يمعدود. البته در موارد  گيرد.مورد توجه و بررسي قرار مي پزشکروانبازخوردها در پرونده ثبت شده و در اولين جلسه ويزيت 

روان پزشک  يموارد نيشود. در چن دهيد يو اجتماع يفرهنگ ،يخاص خانوادگ طيكار در افراد با شرا نيا يممکن است مقاومت برا

 قدام،ا نيا تياهم حيحال  با توض نيفرد كمتر استرس زاست و در ع يكند كه برا ييپوشش را محدود به جاها هيتواند ابتدا توص يم

 .كند ياسترس ط نيمرحله را با كمتر نيبه او كمک كند تا ا

 پزشکيروانچنانچه فرد به هر دليلي مايل و يا قادر به انجام اين مرحله نباشد، ادامه جلسات درماني معطوف به ارائه خدمات حمايتي 

 خلقي، كمک براي تطابق با محيط زندگي، شغلي يا تحصيلي و ارائه مشاوره در مورد هورمون درمان دارويي اضطراب يا مشکل مانند

 ها و ترديدهاي فرد در مورد تغيير جنسيت و انتخاب نقش جنسيتي دلخواه خواهد بود.درماني، پايش نگراني

در مورد مراجعي كه تمايل يا شرايط انجام  پزشکروانرا انجام نداده، اجباري نيست و  كنون آنربه زندگي واقعي براي فردي كه تاتج

 واست جدي براي جراحي تغيير جنسيت داشته باشد.آن را ندارد، نبايد بر انجام آن اصرار كند مگر آنکه مراجع درخ

 

 ارزيابي انتظار مراجع از هورمون درماني: 5توصیه 

ارات فرد از اقدامات درماني را ارزيابي كرده و ظاين موضوع از اقدامات ضروري است. پزشک فوق تخصص غدد بايد به روشني انت

اطلاعات نادرست مراجع را اصلاح كنند. همچنين بايد انتظارات غيرواقعي و غيرقابل دسترسي براي فرد مشخص شده و بطور كامل 

 هاي آينده ايجاد شود. تشريح شود و بينش جامع نسبت به پيامدها و كاستي

 ونده فرد الزامي است. ثبت تمام اطلاعات اخذ شده در پر
 

 ارزيابي انتظار مراجع از نقش اجتماعي آينده: 6توصیه 

                                                           
1 Body Image Questionnaire 
2 Real Life Experience 
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هاي آموزشي مرتبط در اين زمينه را گذرانده است( بايد و يا روانشناس باليني )كه دوره روانپزشکاين امر از اقدامات ضروري است. 

و اطلاعات نادرست مراجع را اصلاح كنند. همچنين بايد انتظارات ارات فرد از نقش اجتماعي در آينده را ارزيابي كرده ظبه روشني انت

هاي طور كامل تشريح شود و بينش جامع نسبت به پيامدها و كاستيه غيرواقعي و غيرقابل دسترسي براي فرد مشخص شده و ب

 رفتهينادرست عبارتند از: پذ اطلاعات و انتظارات يبرخآينده ايجاد شود. ثبت تمام اطلاعات اخذ شده در پرونده فرد الزامي است. 

 شيافزا و يپس از جراح يبارور ييحفظ توانا ،يپس از جراح يرابطه جنس يكامل برقرار ييدر خانواده، توانا دوشرطيق يشدن ب

 رشد قد در صورت استفاده از تستوسترون

 ارزيابي انتظار مراجع از احتمال باروري و بارداري: 7توصیه 

هاي آموزشي كه دوره) / اورولوژيست با فلوشيپ ناباروري / پزشک متخصص زنان پزشکرواناين موضوع از اقدامات ضروري است. 

مرتبط در اين زمينه را گذرانده است( بايد به روشني انتظارات فرد از احتمال باروري و بارداري در آينده را ارزيابي كرده و اطلاعات 

كنند. همچنين بايد انتظارات غيرواقعي و غيرقابل دسترسي براي فرد مشخص شده و بطور كامل تشريح  نادرست مراجع را اصلاح

 حفظ باروري مراجعين جهتاين شود توصيه مي علاوه،ه ب ها در آينده ايجاد شود.شود و بينش جامع نسبت به پيامدها و محدوديت

 راهنمايي شوند.  هاي ناباروري و مراكز ذخيره گامتبه كلينيک

 ثبت تمام اطلاعات اخذ شده در پرونده فرد الزامي است. 

 

 اقدامات اختياري: 8توصیه 

معاينه اندام تناسلي توسط اورولوژيست/ پزشک متخصص زنان/پزشک عمومي آموزش ديده انجام  بنا به تشخيص پزشک، (1

 نظر كند(. تواند از معاينه اندام تناسلي صرفپزشک ميدار شدن دارد، شود. )براي مثال اگر مراجع سابقه ازدواج و بچه

جلب موافقت مراجع در اين زمينه الزامي است. اگر معاينه باعث ناراحتي فرد شده و حاضر به پذيرش آن نشود بايد در 

 پرونده باليني كلينيک تخصصي و پزشک عمومي ثبت شود. 

 انجام شود. در صورت ضرورتاد مخدر ها از جمله آزمايش هپاتيت، ايدز و موساير آزمايش  (2

 (پزشکروانتواند توسط ساير اعضا تيم تخصصي نيز انجام شود، از جمله ها ميدرخواست اين آزمايش)

 بر حسب تشخيص پزشک فوق تخصص غدد انجام شود. در صورت ضرورتارزيابي كاريوتايپ  (3

 ود، از جمله پزشک متخصص زنان(تواند توسط ساير اعضا تيم تخصصي نيز انجام شاين درخواست مي) 

 

 غيراختصاصي موجود در كشور ۀهاي كمک كنندآزمون: 9توصیه 

 هاي غربالگري اختلالات رواني، شخصيتي، خلقي، شامل:آزمون .بهتر است انجام شوداين موارد جزء اقداماتي است كه 

هاي شخصيتي و مطرح كننده ابزار كمک تشخيصي براي ارزيابي ويژگي -شخصيتي چند وجهي مينه سوتا  ۀپرسشنام (1

 باشد.هاي رواني در فرد مياحتمال وجود ناهنجاري

 يک ابزار خودگزارشي براي تعيين درجه افسردگي است. ـپرسشنامه افسردگي بک  (2

 گزارشي براي بررسي احتمال آسيب رواني است.  خوديک ابزار  ـوالي( ئس 12يا  28) پرسشنامه سلامت عمومي (3

يک ابزار كمک تشخيصي براي بررسي احتمال وجود اختلالات رواني  ـشده  نظر والي تجديدئس 90ها فهرست وارسي نشانه (4

 مهم و نياز به مداخلات روان پزشکي است.

 باشد.يک ابزار كمک تشخيصي براي بررسي اختلال طيف اوتيسم مي ـ( SRS-2) دهي اجتماعيپرسشنامه مقياس پاسخ (5
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 :های نگرش به جنسیت و تمایلات جنسیتآزمون

 .گذاشته شود( هاي قويرد نياز يا توصيهاقدامات مو)اين موارد بايد پس از استاندارد شدن و اعتباريابي در فهرست 

كنند. بر اساس ارزيابي روانپزشک در برخي افراد نياز تر اهميت پيدا ميجزئيها بر اساس نياز به بررسي موارد انتخاب اين آزمون

تر است و دز بعضي موارد نياز سواد مناسبهاي خلقي و شخصيتي وجود دارد. برخي از ابزارها براي افراد كمبيشتري به بررسي ويژگي

ها انجام شود بلکه يست كه براي همه افراد تمامي اين آزمونباشد. بنابراين منظور اين نبه سنجش تأثير افکار وسواسي و استرس مي

 شد تا حسب مورد استفاده شود.اين مجموعه پيشنهادي است براي مواردي كه در بالا گفته

 
Gender Identity Reflection and Rumination Scale (GRRS) (Bauerband & Galupo, 2014) 
Gender Minority Stress and Resilience Scale (GMSR) (Testa et al., 2015) 
Strength of Transgender Identity Scale (STIS) (Barr et al., 2016) 
Transgender Adaptation and Integration Measure (TGAIM) (Sjoberg et al., 2006) 
Transgender Community Belongingness (Barr et al., 2016) 
Transgender Congruence Scale (TCS) (Kozee et al., 2012) 
Transgender Positive Identity Measure (T-PIM) (Riggle & Mohr, 2015( 
Transsexual Voice Questionnaire for Male-to-Female Transsexuals (TVQ) (Dacakis et al., 2013) 

Trans Woman Voice Questionnaire (TWVQ) 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5703434/#R12
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5703434/#R63
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5703434/#R11
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5703434/#R59
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5703434/#R11
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5703434/#R40
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5703434/#R51
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5703434/#R22
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تشخیص ملال جنسیتی برای افراد بزرگسال/نوجوان توسط کدام متخصصان (3ئوالس

  شود؟ می گذاشته
 

 تدوین راهنمافهرست منابع اصلی مورد استناد در 

 

 منبع راهنما نشانی اینترنتی

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S

0015 

Standards of Care for the Health of Transgender and 

Gender Diverse People, Version 8 

 

https://www.england.nhs.uk/wp-

content/uploads/2022/10/1719-gender-identity-

services-for-adults-non-surgical-interventions-service-

specification.pdf 

NHS-England (Gender Identity Services for Adults 

(Non-Surgical Interventions) 

https://www.bps.org.uk/guideline Guidelines for psychologists working with gender, 

sexuality and relationship diversity for adults (aged 18 

and over) Second edition 

https://www.apa.org/practice/guidelines/transgender.pd

f 

American Psychological Association. Guidelines for 

psychological practice with transgender and gender 

nonconforming people. American psychologist. 2015 

Dec 16;70 (9):832-64. 

 

گيري( به افراد داراي ملال جنسيتي ) شامل: غربالگري، ارجاع، ارزيابي، تشخيص اوليه، درمان و پي ارائه دهندگان خدمت: 1توصیه 

 بايستي حائز شرايط زير باشند:مي

 

o .داراي مدرک دكتراي تخصصي در رشته روانپزشکي باشند 

o  وزارت بهداشت و درمان و يا داراي مدرک پزشکي خانواده/عمومي و يا دكتراي روانشناسي باليني از مؤسسات معتبر ملي(

هاي ضمن هاي لازم را از طريق آموزشوزارت علوم( باشند و در زمينه سلامت مراجعان ملال جنسيتي آموزش كافي و مهارت

 خدمت و منابع علمي معتبر كسب كنند و مدارک صلاحيت مربوطه را از مراكز مورد تأييد وزارت بهداشت دريافت نمايند.

o ي، زنان، جراحي و فوق تخصص غدد كه علاوه بر تبحر كافي در زمينه مربوط به حوزه تخصصي و فوقمتخصصان اورولوژ 

تخصصي خود، در حيطه كار و برخورد با مراجعين ملال جنسيتي و درک شرايط ويژه آنها، نيز آگاهي و تجربه كافي را 

ي براي انجام مداخلات در اين مراجعين، علم و مهارت داشته باشند. آنها بايد علاوه بر كسب دانش و تجربه لازم علمي و عمل

هاي آموزش مداوم داخلي و يا روز رساني كرده و به فواصل مناسب در برنامهخود را منطبق با استانداردهاي جهاني به 

مار و خارجي شركت نمايند تا اين مداخلات با رعايت دانش و مهارت حداكثري، اصول اخلاقي، احترام به خودمختاري بي

مبتني بر شواهد علمي انجام شود. با اين هدف كه بتوانند نتايج مطلوب و با حداقل عوارض را براي مراجعين ملال جنسيتي 

 شود.تخصصي مرتبط با رشته فرد متخصص انجام بايستي هرگونه مداخله صرفاً در زمينه تخصصي و فوقمي .فراهم آورند

o ات معتبر ملي )وزارت بهداشت و درمان( باشند.داراي مدرک مددكاري اجتماعي از مؤسس 

 

 باشند:ملال جنسيتي هستند، حائز شرايط زير ميگذاري براي مراجعين با شکايت از تشخيصافرادي كه واجد شرايط براي :  2توصیه 
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o دانشگاهي و در بايستي در يک مركز تواند توسط كليه روانپزشکان گذاشته شود ولي تشخيص نهايي ميتشخيص اوليه مي

سال كار در اين حوزه يا با فلوشيپ طب روان جنسي  3يا با سابقه  عضو هيئت علمي تيمي متشکل از سه نفر روانپزشک

 شود.ميگذاشته 

o   ارزيابي تشخيصي اوليه توسط روانپزشکان كودک، نوجوان قابل انجام است ولي ارزيابي سال،  18براي محدوده سني كمتر از

با سرپرستي تيمي متشکل از سه نفرروانپزشک عضو هيئت علمي كه حداقل يکي از آنها فوق تخصص  رينهايي و پيگي

سال سابقه كار باليني در حوزه ملال جنسيتي  يا فلوشيپ طب  3روانپزشکي كودک و نوجوان و دو نفر ديگر سابقه حداقل 

 پذيرد. صورت مي باشند، روان جنسي داشته

 

 براي تشخيص استفاده كنند. DSM بندي بايد از آخرين نسخه سيستم طبقه متخصصان :3توصیه  

o مانند استفاده از آخرين استانداردهاي بين الملليDSM  هاي جهاني و كاهش ناهماهنگي براي تشخيص، همسو با پيشرفت

 در فرآيندهاي درماني ضروري است.

 

هاي باليني مرتبط با ملال جنسيتي، ناسازگاري ارزيابي جنبهداراي تجربه و صلاحيت لازم براي  متخصصان بايد: 4توصیه 

 گيري )گرايش جنسي( باشند.)ناهماهنگي( جنسيتي، تنوع جنسيتي و جهت

 

متخصصان بايد توانايي تشخيص مشکلات هم زمان سلامت روان يا مسائل رواني ـ اجتماعي را داشته باشند و بتوانند اين  :5توصیه 

 گيري )گرايش جنسي( تفکيک كنند.و جهت 2، تنوع جنسيتي1يتي، ناسازگاري )ناهماهنگي( جنسيتيموارد را از ملال جنس

 

 هاي عاطفي را داشته باشند.متخصصان بايد توانايي غربالگري فعال براي شناسايي افکار خودكشي، آسيب به خود يا بحران: 6توصیه 

o  گيرد.باليني )مقطع دكترا( صورت ميارزيابي در اين زمينه توسط روانپزشکان و روانشناسان 

o  همچنين غربالگري در اين زمينه توسط پزشک عمومي، پزشک خانواده و روانشناس باليني )مقطع كارشناسي ارشد( انجام

 شود.مي

 پريشي باشند.متخصصان بايد داراي توانايي ارزيابي شرايط رواني ديگر مانند روان: 7توصیه 

o گيرد.روانپزشکان صورت مي ارزيابي در اين زمينه توسط 

o شود.همچنين غربالگري در اين زمينه توسط پزشک عمومي، پزشک خانواده و روانشناسان باليني انجام مي 

 متخصصان بايد داراي توانايي ارزيابي تأثير ملال جنسيتي بر روابط عاطفي، كاركرد جنسي و رضايت از بدن باشند.: 8توصیه 

 

آوري جامع شامل بررسي مسائل مربوط به تجربيات تبعيض و منابع مقاومت و تاب راي توانايي ارزيابي: متخصصان بايد دا9توصیه 

 مراجعين باشند. 

 

 متخصصان بايد توانايي ارزيابي ظرفيت رضايت آگاهانه فرد براي درمان را داشته باشند.: 10توصیه 

                                                           
1 Incongruence 
2 Diversity 
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o  درماني، جراحي و تغييرات اجتماعي است.   از پيامدهاي هورموناين ارزيابي به معناي توانايي ارزيابي از درک كامل مراجعين 

 

متخصصان بايد به مسائل مربوط به والدين و روابط خانوادگي در ميان افراد با شکايت از ملال جنسيتي توجه كنند. آنها  :11توصیه 

 بايد در صورت وجود تعارض بين مراجع و خانواده، توانايي مديريت باليني مناسب را داشته باشند.

 

موزشي مرتبط با سلامت افراد با ملال جنسيتي شركت كنند تا دانش هاي آهاي مداوم و كارگاهمتخصصان بايد در آموزش :12توصیه 

 هاي ملال جنسيتي، ناسازگاري )ناهماهنگي( جنسيتي، و تنوع جنسيتي به روز نگه دارند.خود را در زمينه

o د. اين شامل اي ارتقاء دهنهاي حرفهخود را در زمينه ملال جنسيتي از طريق آموزش آنها بايد به طور مداوم دانش و مهارت

 هاي درماني در اين حوزه است.آشنايي با آخرين تحقيقات و دستورالعمل

هاي معتبر، آگاهي آنان را هاي داراي مجوز از وزارت بهداشت يا انجمنآموزش مداوم متخصصان به طور سالانه و بر اساس دوره

 دهد.درباره تنوع جنسيتي و نيازهاي خاص اين جامعه افزايش مي

هاي هاي آموزشي، تعداد جلسات، طول مدت دوره و مدرسين دوره به طور دقيق توسط گروههاي مداوم و كارگاهآموزشمحتواي 

جنسي و فوق تخصص روانپزشکي هاي علوم پزشکي كشور كه لااقل يک عضو هيئت علمي با فلوشيپ طب روانروانپزشکي دانشگاه

اورولوژي، زنان و جراحي عمومي )به ويژه فلوشيپ جراحي پستان و لاپاراسکوپي(  هاي غدد،كودک و نوجوان دارند و با همکاري گروه

 شود.تعيين مي

 

   ایهای همکاری بین رشتهتوصیه

 

ها كنند، در صورت نياز، با متخصصان ساير رشتهشود متخصصاني كه افراد با ملال جنسيتي را ارزيابي ميپيشنهاد مي: 13توصیه 

اورولوژي، زنان، فوق تخصص غدد، پزشکان عمومي، روانشناسان و مددكاران اجتماعي( در حوزۀ سلامت افراد با ملال )مانند جراحان 

 جنسيتي همکاري و مشاوره داشته باشند.

 

o در مورد همه مراجعين ويزيت يک نفر روانپزشک ترجيحا فلوشيپ طب  گذاري اوليه:در مرحله ارزيابي و تشخيص

 سال ضروري است. 18روانپزشک كودک، نوجوان براي افراد زير جنسي و يک نفر روان

o .همچنين، ويزيت پزشک فوق تخصص غدد نيز الزامي است و در صورت نياز، مشاوره با ساير متخصصان بايد انجام شود 

o  شود.انجام مي 2در مرحله تشخيص گذاري نهايي: اقدامات بر اساس توصيه 

o گيرد.شده در راهنماي باليني براي متخصصان مربوطه اقدام مقتضي صورت مي در مرحله درمان بر اساس وظايف مشخص 
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در صورت وجود اختلال همراه  پزشکروانای دارویی برای راهکارهای مداخله (4سئوال 

  کدامند؟
 فهرست منابع اصلی مورد استناد در تدوین راهنما

 

 منبع راهنما نشانی اینترنتی

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2805

345 

Standards of Care for Transgender and Gender Diverse 

People 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10485635/ Davidson JR, DuPont RL, Hedges D, Haskins JT. 

Efficacy, safety, and tolerability of venlafaxine 

extended release and buspirone in outpatients with 

generalized anxiety disorder. Journal of Clinical 

Psychiatry. 1999 Aug 1;60(8):528-35. 

https://www.apa.org/depression-

guideline/guideline.pdf 

APA Clinical Practice Guideline for the Treatment of 

Depression Across Three Age Cohorts 

https://bddfoundation.org/wp-

content/uploads/2025/01/CG031quickrefguide.pdf 

Obsessive-compulsive disorder Core interventions in 

the treatment of obsessive- compulsive disorder and 

body dysmorphic disorder 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32741290/ Mueller SC. Mental health treatment utilization in 

transgender persons: what we know and what we don’t 

know. American Journal of Psychiatry. 2020 Aug 

1;177(8):657-9. 

 

 

در صورت لزوم(  و مدیریت تعاملات دارویی درمانی  درمانی و روان دارواختلالات همراه، درمان ترکیبی ) در حضور

 اولویت اصلی است:

 

 (GADهمراهي اختلال اضطراب فراگير ) در: 1 توصیه

o در درمان اختلال اضطراب فراگير (GAD)استفاده از ، SSRIs سيتالوپرام و سرترالين( به عنوان خط اول درمان س)مانند ا

 شود.توصيه مي

o در صورت عدم پاسخ به SSRI  ،توان ازميها  SNRIs .مانند ونلافاكسين( استفاده كرد( 

o گزينه مناسبي است. براي موارد خفيف اختلال اضطراب فراگير، بوسپيرون 

o مانند ديابت(، استفاده ازدر اضطراب همراه با بيماري( هاي طبي SSRIs  به دليل اثرات مفيد بر قند خون )مانند سرترالين(

 شود.داده مي ها ترجيحنسبت به بنزوديازپين

 

 همراهي افسردگي اساسي  در :2 توصیه

o  ،در درمان افسردگي اساسيSSRIs مانند فلوكستين، پاروكستين( يا( SNRIs انتخاب )هاي اوليه )مانند ونلافاكسين

 هستند.

o در موارد مقاوم به درمان، در صورت عدم وجود موارد منع مصرف استفاده ازTCA شود.ها پيشنهاد مي 

o به دليل پروفايل عوارض جانبي كمتر، گزينه مناسبي براي برخي بيماران است. سيتالوپرامسا 
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  در همراهي افسردگي با اعتياد :3 توصیه

o شود. همچنين در صورت صلاحديد هاي تخصصي ترک اعتياد توصيه ميدر افسردگي همراه با اعتياد ارجاع به كلينيک

 شود.براي درمان افسردگي پيشنهاد مي و بوپروپيون تجويز نالتروكسون براي كاهش عوارض ترک

o  شود.براي درمان افسردگي توصيه مي در افسردگي همراه با اعتياد به نيکوتين، بوپروپيون 

o مصرف اجتناب شود. ها به دليل خطر سوءبايد از مصرف بنزوديازپين 

 

  1همراهي اختلال دوقطبي در: 4 توصیه

o  شود.قطبي تجويز داروهاي تثبيت كننده خلق مثل ليتيوم و والپروات سديم توصيه ميبراي مبتلايان به اختلال دو 

o .در صورت وجود تداخلات هورموني، تعديل دوز داروها در افراد داراي اختلال دوقطبي ضروري است 

o كنندگي تحريک طور همزمان تحت درمان با تستوسترون هستند، با توجه به اثره در افرادي كه اختلال دوقطبي داشته و ب

 تستوسترون نياز به تنظيم دوز داروهاي تثبيت كننده خلق وجود دارد.

 

  2عمليـ  همراهي اختلال وسواس فکري در :5 توصیه

o استفاده از، عمليـ  در درمان اختلال وسواس فکري  SSRIs ( روزانه گرمميلي 200–300ها با دوز بالا )مانند فلووكسامين

 .شودمي پيشنهاد

o  صورت عدم پاسخ بهدر SSRIs تواند گزينه جايگزين باشد.مي ها، كلوميپرامين 

 

 خوابيهمراه با بي 3همراهي اختلال استرس پس از سانحه در : 6 توصیه

o شبانه و سرترالين براي  هايبراي كاهش كابوس 4پرازوسين خوابي،همراه با بي در درمان اختلال استرس پس از سانحه

 شود.پيشنهاد ميكنترل علائم اصلي 

 

 5همراهي اختلال اسکيزوفرنيا و ساير اختلالات سايکوتيک در :7 توصیه

o هاي نسل دوم )مانند آريپيپرازول، ريسپريدون( براي كنترل علائم مثبت روانپريشي (، ضدادر درمان روانپريشي )اسکيزوفرني

 شوند.و منفي توصيه مي

o آريپيپرازول( با يک ضدافسردگي )مانند ميرتازاپين( گي، تركيب يک ضدروانپريشي )مانند در اسکيزوفرنياي همراه با افسرد

 براي بهبود خواب و علائم افسردگي مفيد است.

 

 هاي هورموني در صورت همراهي با اختلالات ديگركننده مصرف تعديل: 8 توصیه

o  كننده داشته باشد و نياز به تنظيم دوز داروهاي  تحريکدر افرادي كه اختلال دوقطبي دارند، تستوسترون ممکن است اثر

 تثبيت كننده خلق وجود دارد.

o .پايش سطح قند خون و فشار خون در بيماران داراي ديابت يا فشار خون بالا الزامي است 

                                                           
1 Bipolar and Related Disorders 
2 Obsessive-compulsive disorder (OCD) 
3 Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
4 Prazosin 
5 Schizophrenia Spectrum and other Psychotic Disorders 

https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrijfaXdJ9onFIotDgXFwx.;_ylu=Y29sbwNiZjEEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Ny/RV=2/RE=1755309335/RO=10/RU=https%3a%2f%2fwww.mayoclinic.org%2fdiseases-conditions%2fpost-traumatic-stress-disorder%2fsymptoms-causes%2fsyc-20355967/RK=2/RS=V4j34TVbjoVvOg6VMGmzoQUmdOU-
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o ظر گرفته هاي جايگزين در نعروقي يا مشکلات انعقادي هستند، بايد درمانـ  هاي قلبيبراي بيماراني كه داراي ريسک

 شود.

o تواند عملکردي )مانند ونلافاكسين كه هم ضد اضطراب و هم ضد افسردگي است( و مي طور كلي استفاده از داروهاي چنده ب

 سبب استفاده از تعداد داروي كمتري شود، ارجحيت دارد.

o ( هستند، ضروري است. هاي ارگاني )كليوي، كبدي وكاهش دوز دارو در بيماران سالمند يا افرادي كه دچار نارسايي... 
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در صورت وجود / عدم وجود  پزشکروانغیردارویی برای  راهکارهای مداخله (5ئوال س

 اختلال همراه کدامند؟
 

 فهرست منابع اصلی مورد استناد در تدوین راهنما

 

 منبع راهنما نشانی اینترنتی

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8525536/ Standards of Care for the Health of Transgender and 

Gender Diverse People, Version 8 

 

https://policycommons.net/artifacts/2125426/guideline

s-for-gender-affirming-primary-care-with-trans-and-

non-binary-patients/2880724 

Guidelines for the Primary and GenderAffirming Care 

of Transgender and Gender Nonbinary People 

https://www.england.nhs.uk/wp-

content/uploads/2022/10/1719-gender-identity-

services-for-adults-non-surgical-interventions-service-

specification.pdf 

NHS-England (Gender Identity Services for Adults 

(Non-Surgical Interventions)) 

https://www.bps.org.uk/guideline Guidelines for psychologists working with gender, 

sexuality and relationship diversity For adults (aged 18 

and over) Second edition. 

https://www.apa.org/practice/guidelines/transgender.pd

f 

American Psychological Association. Guidelines for 

psychological practice with transgender and gender 

nonconforming people. American psychologist. 2015 

Dec 16;70(9):832-64. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39978871/ Expósito-Campos P, Balaguer MG, Murillo FH, Dubra 

AP, de Miguel Rodríguez LF, Collazo PF, Morant ET, 

Pardo IM, Ariño CM. Psychological assessment and 

counseling remain important features of quality care: A 

descriptive study of individuals who did not start 

gender-affirming medical treatment in a gender identity 

unit in Spain. Endocrinología, Diabetes y Nutrición. 

2025 Feb 1;72(2):101533. 

 

 برای ارائه راهکارهای غیردارویی به افراد مبتلا به ملال جنسیتی دو مرحله زیر الزامی است:

 ماه( 6 تا 3 به مدتتکميلي )مرحله ارزيابي  (1

 ماه( 9تا  6به مدت ) 1هاي روانشناختي حمايتيمرحله مراقبت (2

 باشد.در مجموع اين دوره حداقل به مدت يکسال مي

 

  

                                                           
1 Supportive Psychological Cares 
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 مرحله ارزیابی تکمیلی (1

صورت ه ماه دارد و ب 6تا  3 دت زمان معمولم اين مرحله شامل ارزيابي تشخيصي، آموزش رواني و بررسي منابع حمايتي مراجع است.

 است.دقيقه  45تا  35باشد. مدت زمان هر جلسه بين مي با فواصل منظم جلسه 12تا  6 معمول شامل

 

گونه كه  در هر فرد با شکايت ملال جنسيتي بايد ارزيابي دقيق از نظر وجود معيارهاي ملال جنسيتي صورت گيرد )همان: 1توصیه 

 آمده است(. راهنماي باليني 2و  1وال ئدر پاسخ س

 

چه كه ممکن است بر احساس ملال جنسيتي اثرگذار باشد(، درهر مراجع به منظور حذف عوامل مخدوش كننده )هر آن :2توصیه 

و ...(  سمياوت فيط اختلالات، )مانند افسردگي، اختلالات اضطرابي پزشکيروانبا شکايت ملال جنسيتي ارزيابي از نظر اختلالات 

 الزامي است.

 

پريشي( وجود داشته باشد كه علائمي شبيه به ملال جنسيتي در موارد نادر، ممکن است شرايط رواني ديگري )مانند روان :3توصیه 

 گيري در مورد تشخيص ملال جنسيتي، ارزيابي تخصصي و دقيق ضروري است.ايجاد كند. در اين موارد قبل از هرگونه تصميم

 

تواند در اين مرحله آغاز شود. نوع درمان بسته به تشخيص اوليه همراه درمان مي پزشکيروان جود اختلالاتدر صورت و :4توصیه 

)كه در ادامه همين متن آمده است( توضيح داده شده ج ـ 2ب و ـ 2تواند شامل مداخلات دارويي و غيردارويي باشد كه در  بند مي

 است.

 

كند )مانند سايکوز، نقص اگر مشکلي وجود دارد كه با ظرفيت فرد براي مشاوره در مورد درمان تغيير جنسيت مداخله مي :5توصیه 

گيري اثر بگذارد( بايد در ابتدا مشکل اوليه درمان شود و بعد به مسئله ملال شناختي يا هر مشکلي كه بر توانايي او در تصميم

 جنسيتي پرداخت. 

 

به علت خطر بالاي خودكشي در افراد با ملال جنسيتي، درمانگر بايد به دقت به بررسي اين مسئله در فرد بپردازد و در : 6توصیه 

 )كه در ادامه همين متن آمده است( اقدام نمايد.ـ ج 2ـ ب و 2صورت نياز به مداخلات دارويي و يا غير دارويي طبق بند 

 

براي درک بهتر انگيزه فرد بايد دلايل درخواست تغيير جنسيت )مثلاً فشار اجتماعي، سردرگمي بين هويت جنسيتي و  :7توصیه 

 گرايش جنسي، يا مشکلات رواني غيرمرتبط( به دقت بررسي شود.

 

مسئله در وي  درمانگر در مورد تفکيک مفهوم هويت جنسيتي و گرايش جنسي به مراجع آموزش دهد و در تمايز اين: 8توصیه 

 كمک نمايد.

 

 گذاري سريع بپردازد.درمانگر بايد در فضايي امن به ارزيابي هويت جنسيتي و گرايش جنسي بدون فشار براي تشخيص :9توصیه 
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شود درمانگر به تأثير تغييرات هويت جنسيتي بر روابط توجه نمايد و با مراجع به دقت به بررسي اين مسئله توصيه مي: 10توصیه 

 ر زندگي وي بپردازند.د

طور بستر در كنار ارزيابي فردي، درمانگر بايد خانواده را ملاقات كرده و در مورد علائم مراجع و نمودار زماني آن، همين :11توصیه 

 خانواده و ظرفيت حمايتي آن اطلاعات كسب نمايد.

 

هاي عملکردي به ملال جنسيتي، فعالانه به بررسي ساير حوزهشود درمانگر علاوه بر ارزيابي دقيق مسائل مربوط توصيه مي: 12توصیه 

 تر بپردازد.گذاري كاملمراجع )از جمله عملکرد شغلي، تحصيلي و روابط بين فردي( در جهت تشخيص

 

 های روانشناختی حمایتیمرحله مراقبت( 1

 35باشد. مدت زمان هر جلسه بين ميبا فواصل منظم جلسه  10كشد و شامل حداقل ميماه طول  9تا  6 طور معموله باين دوره 

 دهند بايد واجد موارد زير باشند:افرادي كه مداخلات روانشناختي را انجام مي دقيقه طراحي شده است. 45تا 

o اي كه اطمينان حاصل شود كه صلاحيت حمايت و كمک به اين افراد را آموزش كافي در اين زمينه ديده باشند به گونه

 مراجعه شود(. راهنماي باليني 3وال ئبه پاسخ س) دارند

o ً5ت علمي دانشگاه با سابقه لااقل هيأبايد  )فرد سوپرويژن دهنده در طي فرآيند درمان از سوپرويژن كمک بگيرند حتما 

 .(باشد جنسيسال كار آموزشي و باليني و تجربه كار با مراجعين ملال جنسيتي/ فلوشيپ طب روان

o بيماران مديريت شود تا بر دقت كار اثر سوء نگذارد. از نظر تعداد 

 

 شود:بندي مياين مداخلات در مراحل زير تقسيم

 زمان اختلالات سلامت روان هم عدم وجوددرمانگران در صورت  توسط  مداخله غیردارویی الف(

 زمان اختلالات سلامت روان هم وجودان در صورت پزشکروانتوسط  مداخله دارویی  ب(

 زمان اختلالات سلامت روان هم وجوددرمانگران در صورت توسط   مداخله غیردارویی ج(

 

 همزمان عدم وجود اختلالات سلامت رواندرمانگران در صورت توسط   مداخله غیردارویی الف(

 

باشد. افراد بايد  ترين گام بايد حفظ رويکردي حمايتي و متمركز بر كاوش هويت جنسيتيدر افراد با ملال جنسيتي مهم :1توصیه 

زده يا ورود در فضايي امن و طي زمان مناسب هويت جنسيتي خود را كاوش كنند. درمانگران بايد از فشار براي انتقال فوري و شتاب

 به رويکردهاي مداخلات زود هنگام برگشت ناپذير پرهيز كنند و در عوض فرد را در مسير كاوش هويت جنسيتي ياري دهند.

 

 شود.يد روان درماني براي اين افراد اجباري باشد و بسته به نيازهاي روانشناختي مراجعين توصيه نبا :2توصیه 

 

شود در اين مرحله درمانگر پس از كشف تأثير تغييرات هويت جنسيتي بر روابط عاطفي و جنسي مراجع، به او توصيه مي: 3توصیه 

 در مديريت اين تغييرات كمک نمايد.

 

 . هاي غيرپزشکي )مانند تغييرات اجتماعي از جمله نام و پوشش( به فرد آموزش دهدبايد درباره گزينه درمانگر: 4توصیه 
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هايي كه فرد ممکن است با ها و پيچيدگيهاي خانوادگي و آموزش خانواده بسيار مهم است. والدين بايد از چالشمراقبت :5توصیه 

ضايي امن و بدون قضاوت هويت خود را كشف كند. درمانگر در صورت صلاحديد آن مواجه شود، آگاه شوند و اجازه دهند فرد در ف

 3تواند شامل حداقل اين جلسات مي بايد به آموزش خانواده و تسهيل پذيرش تغييراتي كه در آينده به وجود خواهد آمد بپردازد.

 باشد. 1دقيقه( ملاقات با خانواده و انجام مشاوره 45-60جلسه )مدت زمان هر جلسه: 

 

اگر مراجع تجربه زندگي در پوشش جنسيت دلخواه را ندارد، درمانگران در زمان مناسب اين مسئله را توصيه كنند و به  :6توصیه 

صورت ه بايست به مدت زمان كافي و بهاي احتمالي يا رخ داده بپردازند. لازم به ذكر است كه اين امر ميصحبت در مورد چالش

 سپس اين تجربه به دقت توسط درمانگر ارزيابي شود. تمام وقت انجام شود و

 

درمانگر سعي كند فرد را تشويق، حمايت و توانمند كند تا سيستم حمايتي اجتماعي مشتمل بر همسالان، دوستان و : 7توصیه 

 خانواده را تشکيل دهد و حفظ كند.

 

والد شدن توجه نمايد )اينکه فرد چه تصويري از خود به  شود درمانگر به مسائل مرتبط با  تشکيل خانواده وتوصيه مي :8توصیه 

شود( تا در صورت وجود هرگونه ابهام چه جايگاهي را براي خود متصور ميعنوان والد دارد و اينکه در آينده از نظر تشکيل خانواده 

 دآوري و فرزندپروري داشته باشد.تري در زمينه فرزنگيري مناسبيا ناهمخواني به مراجع در رفع آن كمک كند تا بتواند تصميم

 

درماني يا جراحي( را به دقت به فرد و خانواده آموزش  هاي پزشکي )مثل هورمونهاي درماندرمانگر عوارض و محدوديت: 9توصیه 

 داده و آگاهي بخشي نمايد.  

 

هاي پزشکي بينانه درباره نتايج درمانتصورات غيرواقعدرمانگر انتظارات فرد از فرآيند تغيير جنسيت را ارزيابي نموده و از : 10توصیه 

 جلوگيري نمايد.

 

هاي رواني اجتماعي و كاربردي براي فرد در دوره پيش از جراحي توسط متخصصان سلامت ارزيابي شود حمايتتوصيه مي :11توصیه 

 اقتصادي، معرفي مشکل صورت در دولتي راكزم به درماني، ارجاع بيمه شده و در جهت هموار شدن مسير به مراجع كمک شود )مانند

 يا حرفه يک آموزش براي ايحرفه فني مراكز يا كاردرماني به معرفي يا شغلي و اجتماعي هايحمايت دريافت براي مددكاري به

 شغلي(. مهارت

 

ها و محل كار بايد رويکرد حمايتي توسط اساتيد، كاركنان دانشگاه و كارفرمايان رعايت شود تا فرد بتواند در در دانشگاه :12توصیه 

كاري و تواند افراد را در برابر پنهانهاي هويت جنسيتي خود را بيان و تجربه كند. اين رويکرد ميفضايي امن و بدون قضاوت، چالش

ها اجازه دهد هويت خود را در محيطي سالم آزمايش و تجربه كنند. براي تسهيل اين ت كند و به آنت احتمالي آن محافظخطرا

تواند گواهي مبني بر حضور مراجع در روند ارزيابي و مراقبت ملال جنسيتي خطاب به سازمان مربوطه صادر مسئله، درمانگر مي

 نمايد.

 

                                                           
1 Consultation 
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هاي ناشي از هاي مرتبط با ملال جنسيتي و استرسن كمک كند تا با چالشتواند به بيمارادرماني حمايتي ميروان :13توصیه 

 2، كشف هويت جنسيتي و فرآيند آشکارسازي1طور در مسائل مربوط به سازگاري ثانويه تبعيض و طرد اجتماعي كنار بيايند. همين

 و گذار اجتماعي سودمند است.

 

 نيکوتين دارد قبل از اقدامات جراحي، قطع شود.شود اگر مراجع مصرف سيگار و توصيه مي: 14توصیه 

 

ماه باشد  6هاي روانشناختي وقفه ايجاد شود، اگر اين وقفه كمتر از تاگر چنانچه به هر دليلي در مراحل ارزيابي يا مراقب: 15توصیه 

فرد بايد مجدد مراحل ارزيابي و مراقبت ماه يا بيشتر وقفه ايجاد شود  6يابد، اما اگر به مدت روند ارزيابي و مراقبت قبلي ادامه مي

 هاي روانشناختي را سپري نمايد.

 

 همزمان  وجود اختلالات سلامت روانان در صورت پزشکروانتوسط   مداخله دارویی ب(

 

زمان سلامت روان  در اقدامات مراقبتي و درماني براي افراد با ملال جنسيتي كه اختلالات هم خط اول و اولویت اصلی :1توصیه 

گيري او اثر سوء بگذارد، ننده حيات باشد يا بر قدرت تصميمشخصيتي دارند كه تهديد كاختلال مانند اضطراب، افسردگي، تروما و يا 

است. ابتدا بايد وضعيت سلامت روان فرد تثبيت و كنترل شود،  کنترل یا درمان مشکل سلامت روان، قبل از هر اقدامی دیگر

 هاي مربوط به ملال جنسيتي در نظر گرفته شود.سپس مراقبت

 

 رجوع شود. 4وال ئدرماني در افراد با شکايت ملال جنسيتي، به پاسخ س در مورد دارو: 2توصیه 

 

 همزمان وجود اختلالات سلامت روانبرای درمانگران در صورت  مداخله غیردارویی ج(

 

مشکلات سلامت روان مانند افسردگي، اضطراب، اختلالات مربوط به تروما و درماني بايد هم ملال جنسيتي و هم  روان :1توصیه 

ـ  ، درمان ديالکتيکي3رفتاريـ  را مدنظر قرار دهد. رويکردهايي مانند درمان شناختي و اختلال طيف اوتيسم اختلالات شخصيتي

هاي عاطفي گاري با هويت جنسيتي و مديريت چالشتوانند در كمک به افراد براي سازمي 5و مراقبت آگاهانه مبتني بر تروما 4رفتاري

 ثباتي هويت جنسيتي فرد در خلال روان درماني با درک و صبر مورد توجه قرار گيرد.يا رواني مؤثر باشند. مهم است كه بي

 

اضطراب و افسردگي خود اي بهتر براي مديريت هاي مقابلهرفتاري، افراد به يادگيري مهارتدرماني شناختي ـ  در روان: 2توصیه 

اي مؤثر تواند به افراد كمک كند تا احساسات منفي خود را به شيوهشوند. اين مداخله ميرو ميپرداخته و با احساسات خود روبه

 مديريت كنند.

 

                                                           
1 Secondary Adjustment 
2 Coming Out 
3 Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
4 Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
5 Trauma-Informed System of Care (TIC( 
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ها تکنيک شود. اينبراي كاهش اضطراب و بهبود سلامت روان توصيه مي 1هاي ذهن آگاهي و خودشفقتياستفاده از روش :3توصیه 

پذيرشي بالاتري دست ـ  طور فعال با احساسات منفي خود مواجه شوند و از خود حمايت كنند و به خود كنند تا بهبه افراد كمک مي

 يابند. 

 

 پزشکرواناگر مشکل جدي سلامت روان يا سوء مصرف مواد وجود دارد كه اثر منفي روي جراحي و پيامدهاي آن دارد، بايد  :4توصیه 

گيري مناسب بر حسب نوع و شدت علائم تصميم روانپزشکقابل انتظار است كه هاي مربوطه وارد عمل شود. )رمانجهت ارائه د

 دهد.(جهت مديريت باليني مشکل را انجام مي

 

رمان طبي شوند و درمان آن تداخلي با ددر صورت وجود اختلالاتي چون افسردگي و اضطراب، اين اختلالات درمان مي :5توصیه 

در صورتي كه  دقت بيشتري انجام شود. احتياط وگيري در مورد بيماران سايکوتيک بايد با تصميم .در راستاي تغيير جنسيت ندارد

 )درصورت پايدار وجود داشت ه ها، همچنان شواهد نارضايتي جنسيتي بهذيان م سايکوتيک ورفع كامل علائدر اين مراجعين بعد از 

توان مراجعين را جهت شروع مي گيري و انطباق بيمار با شرايط جديد تعارض و تداخلي نداشته باشد(ظرفيت تصميمصورتي كه بر 

در مورد اختلال طيف اوتيسم نيز آموزش هاي روانشناختي بايد به شکل عيني تر وارزيابي پزشکي قانوني به دادگاه ارجاع داد. فرايند 

 انجام گردند.

 

دارد، هورمون درماني جاري ادامه يابد،  طبي يا پزشکيروان بخش بستري در به نياز مراجع كه دهد تشخيص پزشکروان اگر :6توصیه 

 مگر اينکه منع مصرفي وجود داشته باشد.

هاي حمايت از سلامت روان آموزش و حمايت والدين بسيار مهم است. والدين بايد در زمينه مشکلات سلامت روان و راه :7توصیه 

وزش ببينند و از اعمال فشار براي رفتارهاي جنسيتي خاص پرهيز كنند و تمركز خود را بر درمان اختلالات موجود و حفظ فرد آم

 سلامت روان فرزند خود قرار دهند.

 

 

  

                                                           
1 Self-Compassion and Mindfulness 
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 ای فوق تخصص غدد کدامند؟( راهکارهای مداخله6سئوال 
 

 فهرست منابع اصلی مورد استناد در تدوین راهنما

 

 منبع راهنما نشانی اینترنتی

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S

0015 

Standards of Care for the Health of Transgender and 

Gender Diverse People, Version 8 

https://policycommons.net/artifacts/2125426/guideline

s-for-gender-affirming-primary-care-with-trans-and-

non-binary-patients/2880724/ 

Guidelines for gender-affirming primary care with trans 

and non-binary patients  

https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/

Transgender-PGACG-6-17-16.pdf 

Guidelines for the Primary and Gender-Affirming Care 

of Transgender and Gender Nonbinary People  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28945902/ Endocrine Treatment of Gender Dysphoric/Gender-

Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical 

Practice Guideline 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32111534/ European Society for Sexual Medicine Position 

Statement “Assessment and Hormonal Management in 

Adolescent and Adult Trans People, With Attention for 

Sexual Function and Satisfaction” 

 

  هورمون درمانی بزرگسالان با ملال جنسیتی

 

ال سه مشخص شده است قادر به ارسال نامه به فوق تخصص غدد آموزش ديده كه شرايط آنها در سئو انيپزشکوانتنها ر :1توصیه 

 باشند.در زمينه ملال جنسيتي مي

 

درماني تغيير جنسيت را  توانند هورمونمي و متخصصان زنان و زايمان با فلوشيپ ناباروري هاي غددتنها فوق تخصص :2توصیه 

ها ام دهند و در صورت بروز عوارض آنهاي مداوم را انجسال( با ملال جنسيتي آغاز كنند، پيگيري 18براي مراجعين بزرگسال )بالاي 

 شود.افراد با ملال جنسيتي در دو مرحله انجام ميرا درمان كنند. لازم به ذكر است كه هورمون درماني براي 

o :با اثرات قابل برگشت بدين صورت كه با قطع مصرف هورمون به هر دليلي )از جمله منصرف  هايتجويز هورمون مرحله اول

اين  ...( اثرات و تغييراتي كه ييد در كميسيون پزشک قانوني وأشدن مراجع از ادامه فرآيند، مخالفت خانواده، عدم ت

 برگشت است. قابل اند عموماًها در بدن فرد ايجاد كردههورمون

o :ها با دوز و مدت معين، اثرات ناپذير، كه بعد از تجويز اين دسته از هورمونهاي با اثرات برگشتتجويز هورمون مرحله دوم

 و تغييرات ايجاد شده در بدن مراجع )حتي با قطع مصرف هورمون( پايدار و دائمي است.

 سال به بالا( شامل موارد زير است: 18برگشت در بزرگسالان )درماني با اثرات قابلپزشکي براي شروع هورمونشرايط روان :3توصیه 

 الف( تشخيص پايدار ملال جنسيتي

o  پزشک تأييد شود.روانتشخيص ملال جنسيتي بايد توسط يک 

o  ماه تجربه ملال جنسيتي پايدار مورد نياز است. 6حداقل 

o  ماه ارزيابي جهت آمادگي رواني و اجتماعي 6حداقل. 
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 ارزيابي سلامت روان ب(

o زمان )مانند اسکيزوفرنيا، اختلالات شخصيت، افسردگي شديد، يا  هاي روانپزشکي همبررسي دقيق براي وجود بيماري

 اختلال دوقطبي(

o  ماه در وضعيت پايدار باشد. 6 پزشکي، ابتدا بايد درمان شود و فرد بايد حداقلرواندر صورت وجود بيماري 

 شناختي گسترده شاملارزيابي روانج( 

o بررسي تاريخچه هويت جنسيتي فرد 

o ارزيابي عملکرد اجتماعي، خانوادگي و شغلي 

o  بررسي ثبات هيجاني 

o گيري آگاهانهتوانايي تصميم 

o ثبت گردد.كنند( اخذ شود و در پرونده رضايت خانواده )به ويژه اگر همراه بيمار زندگي مي 

o برگشت، پايدار باشد.درماني با اثرات قابلتصميم مراجع در مورد شروع هورمون 

o بشناسد و اگرچنين نباشد به وي آموزش داده شود. برگشت را كاملاًمراجع عوارض و آثار هورمون درماني با اثرات قابل 

 :بايست صورت پذيردزيابي اوليه ميار درماني افزون بر جلسات ماه روان 6د( اگر فرد حائز موارد زير باشد، 

o درماني را شروع كند.خواهد هورموناگر فرد داراي تعارضات رواني عميق باشد يا مطمئن نباشد كه مي 

o .در مواردي كه تصميم فرد بر اساس فشارهاي اجتماعي باشد 

 

 قابل برگشت موارد زير است: درماني با اثرات شرايط لازم براي ارزيابي پزشکي پيش از شروع هورمون :4توصیه 

 الف( تأييد از سوي فوق تخصص غدد

o عروقي شديد، مشکلات هاي قلبي ـ : بيماريكننده درمان )مانند هاي منعمعاينه كامل پزشکي و بررسي عدم وجود بيماري

 هاي حساس به هورمون(كبدي، يا سرطان

o قند خون، و انعقاد خون قبل از شروع درمانهاي هورموني، عملکرد كبد، كليه، چربي خون، انجام آزمايش 

 ب( مشاوره دربارۀ باروري

o شود در اين مورد ابتدا بايد با مركز ناباروري )متخصص زنان و فريز كردن اسپرم يا تخمک قبل از شروع درمان توصيه مي

 طور دائمي مختل كند.زيرا درمان ممکن است باروري را به صحبت شود. (رولوژياو

o ييد كند كه در اين خصوص أطور رسمي و كتبي ت، بايد بهنکندميم بگيرد كه گزينه حفظ باروري را انتخاب اگر فرد تص

 اطلاعات لازم را دريافت كرده است.

 ام به عدم مصرف مواد مخدر و الکلج( الز

o  ماه در وضعيت پايدار باشد. 6در صورت مصرف مواد، درمان بايد به تعويق بيفتد تا فرد حداقل 

 ارزيابي سلامت جسماني د(

o 1بررسي وزن و شاخص توده بدني( ؛ در صورت چاقي شديدBMI  ممکن است تأخير در درمان پيشنهاد شود.30بالاي ،) 

o .بررسي فشار خون؛ اگر فشار خون بالا باشد، قبل از شروع درمان بايد كنترل شود 

 

 زرگسالان به صورت زير است:برگشت در ب فرآيند شروع هورمون درماني با اثرات قابل :5توصیه 

 پزشکمراجعه به روان: 1الف( مرحله 

                                                           
1 BMI 
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o اخذ شرح حال 

o پزشکي همراهبررسي مشکلات روان 

 ماه( 6درماني ): گذراندن دوره ارزيابي و روان2ب( مرحله 

o  ماه ارزيابي جهت آمادگي رواني و اجتماعي 6حداقل 

o تأييد تشخيص ملال جنسيتي 

 هاي پزشکيو انجام بررسي تخصصي : تشکيل تيم چند3ج( مرحله 

o فوق تخصص غددييديه كتبي از روانپزشک به ارجاع با تأ 

o هاي هورموني و بررسي سلامت عموميانجام آزمايش 

o اي كه آثار ايجاد انتخاب داروهاي هورموني مناسب با دوزاژ پايين و مدت زمان محدود توسط فوق تخصص غدد به گونه

 برگشت در صورت قطع دارو باشد.داقل و قابلدرماني ح شده بر اثر هورمون

o  ايجاد آثار صرفاًروانپزشک به فوق تخصص غدد الزاماً توضيح دهد كه هدف از شروع درمان هورموني در اين مرحله 

 پذير است.برگشت

  درماني با اثرات قابل برگشت تحت نظارت فوق تخصص غدد : شروع تدريجي هورمون4د( مرحله 

o  ماه 12تا  6ابتدا و افزايش تدريجي طي دوز پايين در 

o  اجتماعي عوارض جانبي و بررسي سلامت رواني ـ پايش 

 

ييد تشخيص أگيرد، تنها منوط به تبرگشت كه توسط فوق تخصص غدد صورت ميدرماني با اثرات غيرقابل شروع هورمون :6توصیه 

 درماني غيرقابل اين مرحله بايد از شروع هرگونه هورمونمراجع قبل از . ملال جنسيتي از سوي كميسيون پزشکي قانوني است

 برگشت منع شود.

 

ييد تشخيص ملال جنسيتي در كميسيون پزشکي قانوني، اقدام به آغاز تأ چنانچه مراجع به صورت خودسرانه پيش از :7توصیه 

تخصص تأكيد بر قطع اين درمان تحت نظرفوقدرماني با اثرات غيرقابل برگشت نمود، با توضيح عوارض و آثار اين درمان،  هورمون

 غدد شود. 

 

و  در طي دوره مراقبت روانشناختي، عوارض و آثار هورمون درماني با اثرات قابل برگشت و غيرقابل برگشت به بيمار :8توصیه 

 خانواده او آموزش داده شود.

 

 است:بندي كلي براي ارزيابي و پيگيري درمان به صورت زير زمان :9توصیه 

 الف( سال اول درمان

o  ها، بررسي عوارض جانبي، و تنظيم دوزبراي ارزيابي سطح هورمون بار ماه يک 3هر 

o ارزيابي باليني شامل فشار خون، خلق، علائم جسماني، و عوارض احتمالي 

 سال دوم درمان ب(

o  براي بررسي پاسخ باليني و تنظيمات احتمالي دوز بار ماه يک 6هر 

 تثبيت دوز و شرايط باليني پايدارپس از  ج(

o هاسالانه براي بررسي كلي وضعيت سلامت و هورمون 
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 هاي مورد نياز در هر مرحله شامل موارد زير است:آزمايش :10 توصیه

 1الف( پيش از شروع درمان

o  CBC هاي خوني()شمارش كامل سلول 

o عملکرد كليه BUN)ها(،كراتينين، الکتروليت 

o عملکرد كبد (AST, ALT) 

o گليسريدها(پروفايل ليپيدي )كلسترول و تري 

o  گلوكز ناشتا  و(HBA1C  در صورتي كه سابقه ديابت، سندرم متابوليک ياFBS .بالاتر از نرمال دارند) 

o سطح تستوسترون و استراديول 

  ماهه اول ماهه، و دوازده ماهه اول، شش ب( سه

o  گرفتن در محدوده فيزيولوژيک مطلوبتستوسترون و استراديول براي اطمينان از قرار 

o هاي قرمز(سيتمي )افزايش غيرطبيعي گلبولپايش هموگلوبين و هماتوكريت در مردان ترنس جهت جلوگيري از پلي 

o كنند، جهت ارزيابي ريسک هيپرپرولاكتينميترنس كه استروژن دريافت ميپايش سطح پرولاكتين در زنان 

 هاي سالانهپيگيريج( 

o  سال دارند. 40در افراد در معرض خطر و در كساني كه بدون تخمدان و رحم بوده و سن بالاي  2مت استخوانبررسي سلا 

o .بررسي پاپ اسمير در افرادي كه هنوز دهانه رحم دارند 

o .ارزيابي پروستات در افراد داراي پروستات كه بالاي پنجاه سال هستند 

o عملکرد كبد و كليهعروقي، اختلالات متابوليک و -بررسي عوارض  قلبي 

o بررسي نيازهاي باروري و احتمال قطع درمان براي حفظ باروري در صورت تمايل 

o شود و در صورت بروز علائم پس از تثبيت دوز به صورت سالانه توصيه مي 3هاي مردسنجش آندروژن در ترنس

 اثر بودن درمان بررسي زودتر ضروري است.هيپرآندروژنيسم يا بي

o شود. در صورت بروز علائم هيپراستروژنيسم پس از تثبيت دوز سالانه انجام مي 4هاي زندر ترنس ژنسنجش سطح استرو

 شود.يا هيپواستروژنيسم پايش نزديکتر توصيه مي

o كه تحت درمان با تستوسترون است و هنوز بافت  هاي پستان، رحم و تخمدان در ترنس مرديغربالگري از نظر سرطان

 نجام شود. ا 5جندر، مانند زنان سيسداردرحم، تخمدان و پستان 

o در صورت عدم دريافت سال دارند 45اند و سن بالاي دادهكه واژينکتومي انجام ن هاي مرددر ترنس ،GnRH  به متخصص

 زنان جهت ارزيابي آتروفي واژن ارجاع شوند.

 

 به صورت زير است: زن درماني براي افراد ترنس داروهاي هورمون :11توصیه 

 هاي ثانويه زنانهكاهش اثرات تستوسترون و القاي ويژگي

 ها( استروژن1

o :خوراكي يا زيرزباني 

                                                           
1 Baseline 
2  Bone Mineral Densitometry (BMD) 
3 FTM 
4 MTF 
5 Cisgender: توضيح در ضميمه 
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 17-β گرم در روزميلي 6-2 :1استراديول 

 Estradiol Valerate or Cypionate: 5-30 گرم عضلانيميلي (IM) گرم هر ميلي 10-2بار يا  هر دو هفته يک

 هفته

o درمال )پوستي(: ترانس 

 Estradiol Patch: 2/025-0/0 گرم در روزميلي 

 

 ها:مهم در مورد درمان با استروژن نکات

o دارد رساند و نياز به داروهاي ضد آندروژناستروژن به تنهايي معمولاً سطح تستوسترون را به محدوده زنانه نمي. 

o شودبه دليل افزايش خطر ترومبوز توصيه نمي 2اتينيل استراديول. 

 

 3داروهاي ضد آندروژن( 2

o گرم در روزميلي 300-100 :4اسپيرونولاكتون 

o گرم در روز ميلي 50-25 :5سيپروترون استات 

 هايآنالوگ GnRH مانند Leuprolide وGoserelin :  

 75/3 هر ماه گرمميلي 

 25/11 گرم هر سه ماهميلي 

 

 مهم در مورد داروهای ضد آندروژن: نکات

o كاهش تستوسترون، خاصيت مدر )ديورتيک( دارد و ممکن است باعث افت فشارخون و افزايش  اسپيرونولاكتون علاوه بر

 .پتاسيم خون شود

o تر از اسپيرونولاكتون است اما خطر عوارض كبدي داردسيپروترون استات قوي. 

 

 به صورت زير است: مرددرماني براي افراد ترنسداروهاي هورمون :12توصیه 

 6تستوسترون الف(

 (SCيا  IM) تزريقي( 1

o 7تستوسترون انانتات يا سيپيونات:  

 50-100 گرم زيرجلديميلي (SC) يا عضلاني (IM) هر هفته 

 100-200 گرم عضلانيميلي (IM) هر دو هفته 

o 8تستوسترون اندكانوآت:  

 1000 هفته )پس از دوز اوليه در هفته ششم( 12گرم هر ميلي 

 

                                                           
1 Estradiol 
2 Ethinyl Estradiol 
3 Anti-Androgens 
4 Spironolactone 
5 Cyproterone Acetate 
6 Testosterone 
7 Testosterone Enanthate / Cypionate 
8 Testosterone Undecanoate 
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  درمال )پوستي(ترانس( 2

o  گرم در روزميلي 100-50 :1تستوسترونژل 

o گرم در روزميلي 5/2 -5/7 :2پچ تستوسترون 

 

 نکات مهم در مورد تستوسترون:

o ( حفظ شودنانوگرم در دسي 1000-320سطح تستوسترون بايد در محدوده طبيعي مردان )ليتر. 

o خوبي براي برخي افراد است. هفته( انتخاب 12تر )هر تستوسترون اندكانوآت به دليل فواصل تزريقي طولاني 

 

 هاي مکمل در صورت نيازب( درمان

 براي سركوب خونريزي قاعدگي )در صورت ادامه يافتن پس از شروع تستوسترون(:

o گرم در روزميلي 10-5 :3مدروكسي پروژسترون 

o در   5يا لوونورژسترل 4دسوجسترلIUD )مانند ميرنا ( 

 

 هاي زن نامناسب يا ممنوع است:داروهايي كه براي ترنس :13 توصیه

 هاي صناعي و تركيبات قديمياستروژن (1

 :6الف( اتينيل استراديول

o خطر ترومبوز وريدي (DVT) دهدشدت افزايش مي و سکته مغزي را به. 

o درمان با استروژن بيولوژيکي (β-17 )شودترجيح داده مي استراديول. 

 (:Premarin )مانند 7كونژوگههاي استروژن ب(

o خوبي پايش كرد. توان بهمتابوليسم نامشخص دارند و سطح استروژن را نمي 

o عروقي و سرطان پستان-افزايش خطر مشکلات قلبي 

 

  داروهاي ضد آندروژن پرخطر (2

 گرم در روز:ميلي 10در دوزهاي بالاتر از  8الف( سيپروترون استات

o مدت مصرف طولانيبا  9افزايش خطر مننژيوم 

o خطر التهاب كبدي و نارسايي كبدي 

o در كشورهاي اروپايي محدود شده است به دليل عوارض شديد 

 :10كالوتاميدبي ب(

o خطر بالاي سميت كبدي و موارد نادر از نارسايي كبدي كشنده 

                                                           
1 Testosterone Gel 
2 Testosterone Patch 
3 Medroxyprogesterone 
4 Desogestrel 
5 Levonorgestrel 
6 Ethinyl Estradiol 
7 Conjugated Estrogens 
8 Cyproterone Acetate 
9 Meningioma 
10 Bicalutamide 
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o جنسيتيدرماني افراد با ملال  فاقد تأييديه در بسياري از كشورها براي استفاده در هورمون 

 

 برانگيز بحث - 1هاپروژسترون (3

 :2مدروكسي پروژسترون استات الف(

o عروقي و سرطان پستانـ  هاي قلبيخطر افزايش بيماري 

o شواهد محدودي درباره مزاياي آن در رشد پستان وجود دارد 

 هاي صناعي در مقادير بالا:پروژسترون ب(

o هاي خوني و مشکلات متابوليکافزايش خطر لخته 

 

 به صورت زير است: مرد داروهاي ممنوع يا نامناسب در افراد ترنس: 14توصیه 

 هاي خاص تستوسترون كه نبايد استفاده شوندفرم( 1

 :3متيل تستوسترون الف(

o خطر بالاي آسيب كبدي و سميت هپاتوتوكسيک 

o شوددر بسياري از كشورها ديگر تجويز نمي 

 فيزيولوژيک:تستوسترون با دوزهاي بالاتر از  ب(

o عروقي هاي قلبيهاي قرمز( و بيماريسيتمي )افزايش غيرطبيعي گلبولافزايش خطر پلي 

o توانند به توقف توليد تستوسترون طبيعي منجر شونددوزهاي بالا مي 

 

 . داروهاي تركيبي يا غيرمعمول2

 ها يا تزريقي:ژل - (DHT) هيدروتستوستروندي الف(

o  شديد مانند هيپرتروفي پروستات و طاسي زودرسافزايش خطر عوارض جانبي 

 تستوسترون همراه با استروژن: ب(

o استفاده شود. ترنس اين تركيب به دليل اثرات متناقض بر بدن، نبايد براي مردان 

 

 وضعيت داروهاي پرخطر كه نياز به احتياط دارند به صورت زير است:: 15توصیه 

 زن: در ترنس 4استروژن خوراكي الف(

o ممکن است خطر ترومبوز وريدي (DVT)  را افزايش دهد، بنابراين در افراد سيگاري يا داراي بيماري قلبي، استفاده از

 شود.درمال )چسب پوستي( توصيه ميهاي ترانسفرم

 زن: در ترنس 5اسپيرونولاكتون ب(

o .در دوزهاي بالا ممکن است باعث افزايش پتاسيم خون و مشکلات كليوي شود 

 زن: در ترنس 6وژسترون طبيعيج( پر

                                                           
1 Progestins 
2 Medroxyprogesterone Acetate 
3 Methyltestosterone 
4 Oral Estradiol 
5 Spironolactone 
6 Micronized Progesterone 
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o هاي صناعي است.اثرات آن بر روي رشد پستان هنوز اثبات نشده است، اما خطرات آن كمتر از پروژسترون 

 تستوسترون در افراد داراي بيماري قلبي يا فشار خون بالا: د(

o هاي قلبي شود.سيتمي و افزايش خطر بيماريممکن است باعث افزايش فشار خون، پلي 

 

 به صورت زير است: زن درماني در افراد ترنس مزايا و عوارض هورمون :16 وصیهت

 :مزايا الف(

 شناختي و كيفيت زندگيفوايد روان (1

o كاهش ملال جنسيتي و افزايش رضايت از تصوير بدني 

o كاهش اضطراب، افسردگي و افکار خودكشي 

o نفس به بهبود كيفيت زندگي و افزايش اعتماد 

 

 جسماني مثبتتغييرات  (2

o )كاهش رشد موهاي زائد )هيرسوتيسم 

o )افزايش رشد بافت پستاني )گرچه رشد ممکن است محدود باشد 

o كاهش چربي احشايي و توزيع چربي بدن به الگوي زنانه 

o  بدن و تغيير تعريق به الگوي زنانهبد كاهش بوي 

o تر شدن پوست و كاهش ضخامت آننرم 

 

 :عوارض جانبي و خطرات احتمالي ب(

o ـ عروقي عوارض خوني و قلبي 

 افزايش خطر ترومبوز وريد عمقي (DVT) ويژه با استروژن خوراكي( و آمبولي ريه )به 

 خصوص در افراد سيگاريهاي قلبي، بهافزايش خطر سکته مغزي و بيماري 

 افزايش خطر هيپرپروتئينمي و تغييرات در انعقاد خون 

o عوارض متابوليک 

 2و خطر ديابت نوع  افزايش مقاومت به انسولين 

 گليسريد وتري (افزايش چربي خون(LDL    

 

 عوارض مربوط به كاركرد جنسي و باروري: (3

o كاهش ميل جنسي و اختلال در كاركرد نعوظ 

o ناپذير باشدها و كاهش توليد اسپرم، كه ممکن است برگشتآتروفي بيضه. 

o مدتناباروري احتمالي پس از درمان طولاني 

 ريز و هورمونيدرونعوارض غدد  (4

o )افزايش پرولاكتين خون و احتمال پرولاكتينوما )نادر ولي جدي 

o كاهش تراكم استخوان در صورت عدم دريافت كافي استروژن 

 

 مرد به صورت زير است: درماني در افراد ترنس مزايا و عوارض هورمون: 17توصیه 
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 :مزايا الف(

 شناختي و كيفيت زندگي ( فوايد روان1

o ملال جنسيتي و افزايش رضايت از تصوير بدني كاهش 

o كاهش اضطراب و افسردگي، و بهبود سلامت رواني كلي 

o نفس و بهبود تعاملات اجتماعي به افزايش اعتماد 

 

 تغييرات جسماني مثبت (2

o افزايش رشد موهاي صورت و بدن 

o كاهش چربي احشايي و تغيير توزيع چربي به الگوي مردانه 

o  عضلاني و قدرت بدنيافزايش توده 

o كاهش ارتفاع صدا و دائمي شدن صداي بم 

o )افزايش چربي پوست و احتمال افزايش آكنه )مشابه بلوغ مردانه 

o قطع خونريزي قاعدگي پس از چند ماه درمان 

 

 :ب( عوارض جانبي و خطرات احتمالي

 عروقيـ  عوارض خوني و قلبي (1

o هاي قرمز(، كه ممکن است منجر به لخته شدن خون شودز حد گلبولسيتمي )افزايش بيش اافزايش هماتوكريت و پلي. 

o هاي قلبي در دوزهاي بالاي تستوسترونافزايش فشار خون و خطر بيماري 

 

 عوارض متابوليک (2

o  2افزايش مقاومت به انسولين و خطر ديابت نوع 

o  افزايشLDL  كاهشو HDLكه ممکن است خطر بيماري قلبي را افزايش دهد ،. 

 

 ريزعوارض پوستي و غدد درون (3

o افزايش آكنه و چربي پوست، كه ممکن است به درمان نياز داشته باشد. 

o ريزش موي الگوي مردانه )آلوپسي آندروژنيک( در برخي افراد مستعد ژنتيکي 

 عوارض باروري و كاركرد جنسي (4

o باشدها و كاهش حجم رحم، كه ممکن است به جراحي نياز داشته آتروفي تخمدان. 

o كاهش توان باروري، كه در برخي موارد غيرقابل برگشت است. 

o افزايش ميل جنسي و تغييرات در پاسخ جنسي 

 

 هاي باليني براي مديريت عوارض در هورمون درماني شامل موارد زير است:توصيه :18توصیه 

  زن براي ترنس الف(

o خوراكي براي كاهش خطر ترومبوزدرمال )چسب پوستي( به جاي استفاده از استروژن ترانس 

o پايش سطح پرولاكتين براي پيشگيري از پرولاكتينوما 

o خصوص پس از گنادكتومينظارت بر تراكم استخوان، به 

o كاهش مصرف سيگار براي كاهش خطر سکته و لخته خون 
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 مردبراي ترنس ب(

o سيتميپايش هماتوكريت و تنظيم دوز تستوسترون براي جلوگيري از پلي 

o عروقيـ  هاي قلبيفشار خون و چربي خون براي كاهش خطر بيماري كنترل 

o مديريت آكنه با داروهاي ضدآكنه در صورت لزوم 

o هاي حفظ باروري قبل از شروع درمانبررسي گزينه 

o  در صورت هرگونه خونريزي غيرطبيعي در ترنس مردي كه تحت درمان با تستوسترون است، ارجاع به متخصص زنان جهت

 انجام شود. آن بررسي علل

 

هاي ثانويه جنسي و پيشگيري درماني براي حفظ ويژگياست. هورمون العمرضروري و مادامهورمون درماني در اكثر مواقع : 91 توصیه

 از عوارض كمبود هورمون ضروري است.

o ها ممکن است هورموناي جراحي در جهت تغيير جنسيت دريافت كرده باشد )مانند گنادكتومي(، قطع اگر فرد مداخله

 تواند خطر پوكي استخوان و مشکلات متابوليک را افزايش دهد.منجر به كمبود شديد استروژن يا تستوسترون شود، كه مي

o  در صورت وجود منع پزشکي يا عوارض شديد، ممکن است تنظيم يا قطع درمان انجام شود، اما نياز به جايگزيني هورموني

 شود.بررسي مي

 

 خاص، ممکن است تغييراتي در درمان اعمال شود:در شرايط 

  افراد مسن

 هاي قلبي و پوكي استخوان كاهش يابد.ها باشد تا خطر بيماريبا افزايش سن، ممکن است نياز به كاهش دوز هورمون

o :ند، اما قطع برخي افراد ممکن است تصميم بگيرند كه درمان را متوقف كن افرادي كه ديگر تمايلي به ادامه درمان ندارند

 تواند عوارض متابوليک و رواني ايجاد كند.ها ميناگهاني هورمون

o هاي وابسته به هورمون، يا اختلالات انعقادي، ممکن هاي شديد قلبي، سرطاندر بيماري هاي جدي:در صورت بروز بيماري

 است نياز به تنظيم دوز يا قطع موقت درمان باشد.

  

 درماني پيش از جراحي به صورت زير است: شده براي هورمون مدت زمان توصيه :20 توصیه

o درماني الزامي نيست. (، هورمونهاي غيرتناسلي )مانند جراحي پستان يا ماستکتومي در مردان ترنسبراي جراحي 

o شود، مگر در موارد منع پزشکيدرماني توصيه ميماه هورمون 12هاي تناسلي، حداقل براي جراحي 

o دت، ايجاد تغييرات هورموني پايدار، سازگاري جسماني و ارزيابي ثبات رواني فرد براي جراحي است.هدف از اين م 

 

 موارد استثنا:

o ماه  12عروقي( قادر به دريافت هورمون نباشد، ممکن است جراحي بدون ـ  اگر فرد به دلايل پزشکي )مانند خطرات قلبي

 درماني انجام شود. هورمون

o  تواند درباره كاهش اين مدت تصميم ماه آمادگي كامل جسماني و رواني را داشته باشد، تيم جراحي مي 12اگر فرد زودتر از

 بگيرد.
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 مرد های ترنسجراحی

 

 درمانی الزامی بودن هورمون
 شده برای زمان توصیه مدت 

 درمانی قبل از جراحیهورمون 
 نوع جراحی

 ماه 6حداقل  شدهاختياري، اما توصيه 
 و ( ها ماستکتومي )حذف پستان

 هاسازي پستان مردانه

 ماه 12حداقل  شده، اما در موارد خاص قابل تغييرتوصيه 
 هيستركتومي و اووفوركتومي

 ها()حذف رحم و تخمدان

 ماه 12حداقل  بله، مگر در شرايط خاص
 متوييديوپلاستي يا فالوپلاستي 

 )ساخت آلت تناسلي مردانه(

 

 زن ترنسهای جراحی

 

 درمانی الزامی بودن هورمون
 شده برای زمان توصیه مدت 

 درمانی قبل از جراحیهورمون 
 نوع جراحی

 واژينوپلاستي )ساخت واژن( ماه 12حداقل  بله، مگر در شرايط خاص

 ها(اركيدكتومي )حذف بيضه ماه 6حداقل  شدهاختياري، اما توصيه

 صورتسازي  زنانه ماه 12-6 اختياري

 سازي پستانجراحي برجسته ماه 12-6 شده، اما الزامي نيست توصيه

 

 

 است:هاي درگير در درمان مراجعان با ملال جنسيتي در جدول زير مشخص شدهدرماني در گروه سطح آگاهي از هورمون: 21توصیه 

 

 مسئولیت 

 در سیستم سلامت ایران
 ایگروه حرفه نیازحداقل دانش مورد  آموزش تکمیلی پیشنهادی

o  تشخيص و ارزيابي ملال

 جنسيتي 

o مشاوره پيش از هورمون 

 درماني و جراحي 

o رمان و حمايت رواني در طول د

 آن از وپس انتقال جنسيتي

o  

o هاي آموزش تخصصي در دوره

ارزيابي و درمان ملال 

  جنسيتي

o هاي باليني در مورد كارگاه

 درماني هورمون

o  تشخيص ملال جنسيتي بر

  DSM-5-TR اساس

o ابي سلامت رواني و توانايي ارزي

 تشخيص افتراقي

o شناختي درک تأثيرات روان

 درماني  هورمون

o درماني مديريت مسائل روان

 مرتبط با تغيير جنسيت

 پزشکان و روان

 روانشناسان باليني
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o ها و تنظيم دوزها تجويز هورمون 

o هاي پايش درمان )آزمايش

استخوان، هورموني، سلامت 

 چربي خون و قلب(

 

o هاي ويژه فلوشيپ غدد با دوره

هاي با ملال جنسيتي و كارگاه

 درماني ويژه پزشکانهورمون

o درک فيزيولوژي هورمون 

 درماني 

o  ،آشنايي با انواع تستوسترون

 ها استروژن و ضد آندروژن

o  مديريت عوارض جانبي و پايش

 درمان

 

 ريزمتخصصان غدد درون

o اوليه براي افراد با هاي مراقبت

 ملال جنسيتي

o  ارجاع به متخصصان غدد و

 روانپزشکي در صورت نياز

o  پايش وضعيت سلامت عمومي

 افراد با ملال جنسيتي

o مدت در هاي كوتاهدوره

هاي اوليه افراد با ملال مراقبت

 جنسيتي

o هاي درمان هورموني كارگاه

 پايه

o  شناخت اوليه ملال جنسيتي 

o درماني و اصول پايه هورمون

 عوارض آن 

o هاي پيشگيرانه براي مراقبت

 افراد يا ملال جنسيتي

 

عمومي و  پزشکان

 پزشکان خانواده

o هاي مرتبط با انجام جراحي

تغيير جنسيت )واژينوپلاستي، 

 فالوپلاستي، ماستکتومي،

 هيستركتومي( 

o  ارزيابي آمادگي جسماني و

هورموني مراجعين قبل از 

 جراحي

 

o هاي تخصصي جراحي دوره

تغيير جنسيت در مراكز 

 الملليبين

o  درک فرآيندهاي جراحي تغيير

 جنسيتي 

o   درماني ارزيابي تأثير هورمون

 بر جراحي

جراحان تغيير جنسيت 

)اورولوژيست، جراح 

 پلاستيک، جراح زنان(

o  آموزش مراجعين درباره مصرف

هاي صحيح داروها و مراقبت

 لازم 

o  اجتماعي براي حمايت رواني و

كاهش استرس افراد با ملال 

 جنسيتي

o  مراقبت از مراجعين بعد از

 هاي تغيير جنسيتيجراحي

 

o هاي باليني در آموزش

هاي پذيراي افراد با بيمارستان

 ملال جنسيتي

o هاي هاي تخصصي مراقبتدوره

 بعد از جراحي

o  اصول پايه ملال جنسيتي 

o  مراقبت از بيماران تحت درمان

 هورموني 

o نحوه پايش عوارض هورمون 

 درماني

 

 پرستاران

o  بخشي به رساني و آگاهياطلاع

افراد با ملال جنسيتي در سطح 

 جامعه 

o   ارجاع مراجعين به پزشکان

 متخصص در صورت نياز 

o هاي اجتماعي و سلامت حمايت

 عمومي در سطح جامعه

 

o مدت هاي آموزشي كوتاهكارگاه

درباره سلامت افراد با ملال 

 جنسيتي

o بخشي در هاي آگاهيبرنامه

 مراكز بهداشت

o  آگاهي كلي از ملال جنسيتي و

 تغيير جنسيت 

o آشنايي با اصول اوليه هورمون 

 درماني 

o شناخت عوارض جانبي شايع 

بهورزان )كادر سلامت 

در مناطق روستايي و 

 مراكز بهداشت شهري(
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شود كه در جدول زير  تواند به كار گرفتهدرماني مي هاي آگاهي سازي مختلفي در مورد عوارض و مزاياي هورمونروش :22 توصیه

 آورده شده است:

 

 روش توضیح مناسب برای

هايي كه اطلاعات علمي مراجعين و خانواده

 نياز دارند

جلسات فردي با پزشک فوق تخصص غدد، 

 پزشک خانواده يا روانپزشک
 هاي پزشکي حضوريمشاوره

 ها، و پرسنل درمانيمراجعين، خانواده
ها و مراكز جلسات عمومي در بيمارستان

 درماني با حضور متخصصان
 هاي آموزشي گروهيكارگاه

 ترمراجعين، نوجوانان، و افراد با سواد پايين
هاي كوتاه از متخصصان درباره تغييرات فيلم

 درمانيهورمونجسماني، رواني، و عوارض 
 ويدئوهاي آموزشي

هايي كه به منابع آنلاين مراجعين و خانواده

 دسترسي دارند

هاي معتبر، صفحات اينستاگرام و سايت وب

 تلگرام با محتواي علمي
 هاي اجتماعيهاي آنلاين و رسانهپلتفرم

هايي كه امکان مراجعه مراجعين و خانواده

 حضوري ندارند

ت از طريق خطوط پاسخگويي به سئوالا

 هاتلفني مشاوره در بيمارستان
 مراكز مشاوره تلفني

مند به هايي كه علاقهمراجعين و خانواده

 مطالعه مستقل هستند

توضيحات ساده و تصويري درباره اثرات، 

 عوارض و نحوه مصرف داروها
 ها و بروشورهاي آموزشيجزوه

 

 

بهترين زمان براي فريز كردن  درماني درباره حفظ باروري مشاوره دريافت كنند. مراجعين بايد قبل از شروع هورمون: 23 توصیه

گيري شود، بنابراين تصميمها هميشه منجر به بازگشت باروري نميقطع هورمون اسپرم يا تخمک، پيش از آغاز هورمون درماني است.

دن نامه از پزشک واجد شرايط در اين زمينه با مراجع بايستي مراكز مرتبط در صورت نشان دا)مي پيش از مداخله درماني مهم است

  .همکاري كنند(
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   ای جراحی کدامند؟راهکارهای مداخله (7وال ئس

 

 فهرست منابع اصلی مورد استناد در تدوین راهنما

 

 منبع راهنما نشانی اینترنتی

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S

0015  

 

Standards of Care for the Health of Transgender and 

Gender Diverse People, Version 8 

 

https://www.england.nhs.uk/publication/service-
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 مداخلات جراحی

 هاي مربوط به حوزه تخصصي و فوقاين مداخلات صرفاً توسط جراحاني قابل انجام است كه علاوه بر تبحر كافي در زمينه جراحي

را داشته باشند.  آگاهي و تجربه كافي ها، نيزآن تخصصي خود، در حيطه كار و برخورد با مراجعين ملال جنسيتي و درک شرايط ويژه

ها، علم و مهارت خود را منطبق با استانداردهاي ها بايد علاوه بر كسب دانش و تجربه لازم علمي و عملي براي انجام اين نوع جراحيآن

هاي آموزش مداوم داخلي و يا خارجي شركت نمايند تا اين مداخلات جراحي ساني كرده و به فواصل مناسب در برنامهروز ر جهاني به

با رعايت دانش و مهارت حداكثري، اصول اخلاقي، احترام به خودمختاري بيمار و مبتني بر شواهد علمي انجام شود. با اين هدف كه 

 .جراحي را براي مراجعين ملال جنسيتي فراهم آورند بتوانند نتايج مطلوب و با حداقل عوارض

هاي مختلف جراحي در تخصصشود كه انجام انواع مداخلات جراحي تغيير جنسيت براي متخصص و فوقكيد ميمنظور تأ به همين

مداخلات  ه خودمرتبط با رشت تخصصيصورتي مجاز است كه هم واجد شرايط فوق الذكر باشند و هم صرفاً در زمينه تخصصي و فوق

 :جراحي متناسب را انجام دهند

o فوق تخصص جراحي پلاستيک  

o فلوشيپ جراحي پستان  

o جهت هيستركتومي و اووفوركتومي( فلوشيپ لاپاراسکوپي( 

o متخصص اورولوژي با فلوشيپ مجرا و ترميمي  

o با گذراندن دوره آموزشي مرتبط() متخصص اورولوژي 

o آموزشي مرتبط( با گذراندن دوره) متخصص جراحي عمومي 

o ًلاپاراسکوپي( متخصص زنان )با گذراندن دوره آموزشي مرتبط  به جهت هيستركتومي و اووفوركتومي ترجيحا  

o متخصص زنان با فلوشيپ ناباروري 

  :صورت زير استه هر جراح ب« حيطه تخصصي»بر اساس  به طور كلي انواع  اعمال جراحي 

 

  با گذراندن دوره آموزشی مرتبط() ترمیمی و متخصص اورولوژیمتخصص اورولوژی با فلوشیپ مجرا و 

 هاي انجام شده در ناحيه تناسلي و مجاري ادراريانواع مداخلات مربوط به بازسازي مجاري ادراري و يا ترميم عوارض ناشي از جراحي

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S0015
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S0015
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  متخصص جراحی زنان

 ها )ترجيحاً لاپاراسکوپي(هاي مربوط به حذف رحم و تخمدانجراحي
 

 تخصص جراحی پلاستیک و متخصص جراحی عمومی )با گذراندن دوره آموزشی مرتبط(فلوشیپ جراحی پستان  و فوق 

كاشت پروتز سينه به جهت ودر مراجعين با ملال جنسيتي زن به مرد  سازي سينههاي مربوط به حذف  بافت سينه و مردانهجراحي

 . به زنسازي سينه در مراجعين با ملال جنسيتي مرد زنانه
 

  با گذراندن دوره آموزشی مرتبط() تخصص جراحی پلاستیک فوق

 هاي بدنهاي جراحي زيبايي و ترميمي در ناحيه صورت، ناحيه تناسلي و ساير قسمتانجام انواع عمل

 

 

  تلاش برای ارتقاء نتایج حاصل از جراحی

المللي جراحان ارائه دهنده خدمت به افراد داراي ملال جنسيتي بايد ايمني و كيفيت جراحي را با رعايت استانداردهاي بين :1 توصیه

 :رعايت كنند، اين موارد شامل

o هاي تغيير جنسيت، مانند تشخيص پايدار ملال جنسيتي )با لازم است علاوه بر توجه به معيارهاي لازم براي انجام جراحي

يت جراح برسد. بررسي و اطمينان به رؤ پزشک واجد شرايط( اصل حکم و مجوز تغيير جنسيت  از دادگاه  نيزروانتأييد 

 .دقيق در مورد اخذ مجوز قانوني جراحي ضروري است

o پريشي، عدم وجود افسردگي شديد، عدم اعتياد وم روانئاطمينان از ثبات وضعيت رواني بيمار از جمله عدم وجود علا  ...

ماه از دريافت مجوز تغيير جنسيت از دادگاه  6ر صورت ترديد در مورد ثبات رواني فرد)به خصوص در مواردي كه بيشتر از د

پزشک به روان ها اقدامي نداشته است(، بهتر است مراجع مجددا جهت ارزيابي تکميلي،گذشته و فرد جهت انجام جراحي

 .اليني( معرفي شودواجد شرايط )مطابق با فصل مرتبط در راهنماي ب

o هاي تغيير بودن شرايط جسماني مراجعين براي جراحي هاي جامع پزشکي و جراحي براي تعيين مناسبانجام ارزيابي

 .جنسيت

o گر در نتيجه جراحي از جمله تشويق مراجعين به ترک سيگار، كنترل وزن و كنترل ديابتمديريت مناسب عوامل مداخله. 

o  هاي درماني، خطرات، مزايا و گيري مشترک ميان بيمار و تيم جراحي، شامل بررسي گزينهتصميمتوجه به فرآيند

هايي از نتيجه جراحي شود عکستوصيه مي) رساني كامل در مورد اهداف جراحيهاي هر روش جراحي و آگاهيمحدوديت

ها داشته باشد. جراحان اي از نتايج جراحيانتظارات واقع بينانه به مراجعين نشان داده شود( تا به مراجع كمک شود كه

 .ترجيحات فردي مراجع در انتخاب نوع جراحي احترام بگذارند بايد به

o هاي بعد از جراحي و در نتيجه به... به جهت ارائه مراقبت هاي حمايتي مراجع اعم از خانواده، دوستان وبررسي شبکه 

 .حداقل رساندن عوارض جراحي

o گيري و اخذ رضايت آگاهانه كامل بيمار پس از دريافت اطلاعات دقيق درباره خطرات، فوايد و صميمارزيابي توانايي ت

  .هاي جراحيگزينه

o هاي تناسليها مانند جراحيدرماني توسط مراجعين در برخي جراحي تأكيد به لزوم تکميل دوره هورمون. 
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  :های خاصدر نظر گرفتن ملاحظات ویژه برای گروه

  نوجوانان (الف

 .سال انجام شود 18هاي تغيير جنسيت نبايد زير سن  مطابق قوانين كشور ايران انجام جراحي: 2 توصیه

  

  افراد سالمند( ب

متخصصان جراح بايد ملاحظات خاصي مانند تأثير جراحي بر سلامت كلي و بهبودي درافراد با ملال جنسيتي سالمند در : 3 توصیه

 .نظر بگيرند

  

 ایهماهنگی و همکاری بین رشته

پزشکان، روانشناسان باليني ناي )شامل روارشته جراحان ارائه دهنده خدمت به افراد داراي ملال جنسيتي بايد با تيم چند: 4توصیه

 هاي تغيير جنسيت همکاري داشته باشند، اينريزي جراحيهاي غدد، و ساير متخصصان( براي برنامهواجد شرايط، فوق تخصص

  :ها شاملهمکاري
o پزشک معالج براي اطمينان از سلامت رواني بيمار پيش از جراحي )به خصوص در مواردي كه مدت زمان با روان هماهنگي

زيادي بين اخذ مجوز و مراجعه و اقدام جهت انجام جراحي گذشته است( و اطمينان از آمادگي لازم رواني بيمار براي بعد 

 و سازگاري با تغييرات بدن آورياز جراحي و ميزان تاب

o همکاري با متخصصان غدد براي اطمينان از تنظيمات صحيح هورموني پيش از جراحي 

o درماني، مديريت   مانند متخصصان غدد براي شروع يا ادامه هورمون) ارجاع مراجعين به متخصصان ديگر در صورت نياز

سلامت رواني  قبل و بعد  روانشناسان باليني براي اطمينان و حمايت ازپزشکان و ارجاع به روان يا درماني و عوارض هورمون

  از جراحي(

o تر مانند واژينوپلاستي و در صورت لزوم مشورت بين متخصصان جراحي پلاستيک، اورولوژي، زنان براي مداخلات پيچيده

 فالوپلاستي
 

  

 هاتوجه به غربالگری و پیشگیری از بدخیمی

 ها پيگيري كنندجراحي بايد تمام مراجعين ملال جنسيتي را كه تحت درمان هورموني هستند از نظربدخيميمتخصصان : 5 توصیه

o درماني طولاني مدت  انجام غربالگري سرطان پروستات در مراجعين با تشخيص ملال جنسيتي زن به مرد با سابقه هورمون

 PSA با توجه به سطح پايين

o درماني طولاني مدت اي پاپ اسمير در زنان با ملال جنسيتي و سابقه هورمونورهانجام غربالگري سرويکس و انجام د 

  

هاي ادراري جراحان بايد ساختار مجاري ادراري در بيماران با سابقه جراحي تغيير جنسيت را جهت پيشگيري از عفونت: 6 توصیه

 .راجعه ارزيابي كنند

  

 توجه به حفظ باروری

هاي انجماد اسپرم/تخمک و پيامدهاي هورمون درماني به مراجعين مشاوره از جراحي درباره گزينهجراحان بايد پيش : 7 توصیه

  دهند و در صورت تمايل مراجعين، آنها را به مراكز  ناباروري معرفي كنند.
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موارد كه در آينده  و ساير جراحان بايد به مراجعين با ملال جنسيتي در مورد امکانات رسيدن به باروري مثل پيوند رحم: 8 توصیه

 .در دسترس خواهد بود اطلاعات لازم را ارائه دهند

  

 ملاحظات قبل از جراحی

جراحان ارائه دهنده خدمت به افراد داراي ملال جنسيتي بايد ملاحظات قبل از جراحي را جهت حصول نتيجه بهتر و به : 9توصیه 

   :ها شاملحداقل رساندن عوارض جراحي رعايت كنند اين توصيه

o هفته قبل از انجام جراحي، با هدف پيشگيري از ايجاد  2-3مدت ه هاي زن بساز در ترنسهاي زنانهقطع هورمون

  ترومبوآمبولي

o حذف موهاي ناحيه تناسلي براي جلوگيري از عوارض پس از جراحي 

o اسپرم يا تخمک(فريزريزي براي حفظ باروري )برنامه 

o  داروهاارزيابي سطح هورموني و تغيير دوز 

o شامل سونوگرافي و يا مطالعه يوروديناميک بررسي سيستم ادراري تحتاني  

  

 های تغییر جنسیتانجام انواع جراحی

 :شود كهكيد ميتأ: 10 توصیه

o تخصص جراحي پلاستيکمتخصصان جراحان عمومي با فلوشيپ جراحي پستان و فوق   

o جراحان اورولوژي با فلوشيپ مجرا و ترميمي  

o  به شرط كسب علم و مهارت لازم جراحي عموميمتخصصان() 

o به شرط كسب  علم و مهارت لازم متخصصان اورولوژي() 

o (ان )به شرط كسب علم و مهارت لازممتخصصان زن 

 

به صورت زير دارند و انجام « تخصصي خودحيطه تخصصي و فوق»هاي تغيير جنسيت را فقط بر اساس امکان و اجازه انجام جراحي

 :درخارج از حيطه معين شده براي آنان مجاز نيستجراحي 

 

  1های قفسه سینهالف( جراحی

 :همين فصل، اين حيطه از اعمال جراحي صرفاً توسط 1شود بر اساس موارد ذكر شده در توصيه كيد ميتأ نکته:

هاي لازم گذراندن دورهتخصص جراحي پلاستيک، جراحان عمومي با شرط متخصص جراح عمومي با فلوشيپ جراحي پستان، فوق

  .ها، قابل انجام استو داشتن دانش و تبحركافي در زمينه اين نوع از جراحي

 

 :ها شاملانواع اين جراحي

o هاسازي پستانو مردانه مردماستکتومي )برداشت پستان( براي ترنس  

o زنجراحي افزايش حجم پستان براي ترنس  

  

 

                                                           
1 Chest Surgery 



58 

 

 )هیسترکتومی )اووفورکتومی، مثلی زنانه های تولیداندامهای مربوط به حذف ب( جراحی

 :همين فصل، اين حيطه از اعمال جراحي صرفاً توسط 1شود بر اساس موارد ذكر شده در توصيه تأكيد مي نکته:

 كافي )به هاي لازم و داشتن دانش و تبحرمتخصص جراحي زنان و يا جراحان عمومي با فلوشيپ لاپاراسکوپي با شرط گذراندن دوره

  .ها، قابل انجام استجراحي لاپاراسکوپي( در زمينه اين نوع از ويژه در جراحي

 

 :ها شاملانواع اين جراحي
 Hysterectomy + Bilateral Salpingo-oophorectomy 

  

  1های ناحیه تناسلیج( جراحی

 :همين فصل، اين بخش از اعمال جراحي صرفاً توسط 1شود بر اساس موارد ذكر شده در توصيه تأكيد مي نکته:

تخصص جراحي پلاستيک، جراح اورولوژي و جراح عمومي با شرط گذراندن جراح متخصص اورولوژي با فلوشيپ مجرا و ترميمي، فوق

  .ها قابل انجام استنوع از جراحيهاي لازم وداشتن دانش و تبحر كافي در زمينه اين دوره

 

 :ها شاملانواع اين جراحي

o مردـ  بهـ  هاي ناحيه تناسلي در مراجعين با تشخيص ملال جنسيتي  زنجراحي 

o  Scrotoplasty 
o Testicular prosthesis 
o Penile prosthesis 

o متوييديوپلاستي: ساخت نئوفالوس از كليتوريس بزرگ شده 

o Metoidioplasty (with or without urethral lengthening) 

o فالوپلاستي: استفاده از بافت بازو، ران، يا شکم براي ساخت آلت تناسلي 

o Phalloplasty (with or without urethra) 
o Flap type 
o Radial artery forearm flap 
o Antero lateral thigh flap 
o Abdominal flap 
o Myo-cutaneous latissimus dorsi flap 
o Other flap 
o اورتروپلاستي و بازسازي مجراي ادراري مردانه 

  
 زنـ  بهـ  های ناحیه تناسلی در مراجعین با تشخیص ملال جنسیتی مردجراحی

o واژينوپلاستي: ايجاد ساختار واژن با استفاده از پوست آلت يا بافت روده 

o هااركيدكتومي: حذف بيضه 

o هاي متفاوتاستفاده از فلپ 
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 ها )زیبایی و ترمیمی(سایر جراحی د(

تخصص  توسط جراح فوق صرفاًهمين فصل، اين بخش از اعمال جراحي  1شود بر اساس موارد ذكر شده در توصيه مي كيدأت نکته:

هاي لازم و داشتن دانش و تبحر گوش و حلق و بيني با شرط گذراندن دوره متخصصان، گردن و تخصص جراحي سرفوق، پلاستيک

 قابل انجام است. ها، ي در زمينه اين نوع از جراحيكاف

 :این جراحی ها شاملانواع 

o هاي صورت هاي صورت، بيني، چانه و ساير ويژگيتوانند شامل تغييرات در استخوانها ميهاي صورت: اين جراحيراحيج

 .براي هماهنگي بيشتر با هويت جنسيتي فرد باشد

o  تغيير توزيع چربي در بدن و ايجاد ظاهر فيزيکي متناسب با هويت جنسيتيليپوساكشن يا ليپوفيلينگ: براي 

   

  مدیریت عوارض بعد از جراحی

هاي لازم پس از جراحي را انجام داده و عوارض جراحان ارائه دهنده خدمت به افراد داراي ملال جنسيتي بايد مراقبت: 11 توصیه

 :احتمالي را مديريت كنند، اين موارد شامل

o هاي پس از جراحي توسط جراح و كادر درمان براي مديريت درد، پيشگيري از عفونت، و تسريع بهبوديارائه مراقبت 

o هاي مراقبت پس از عمل )مانند پانسمان و مراقبت از زخم، فعاليت فيزيکي و بيمار و ارائه دستورالعمل آموزش به

  اي(هاي دورهپيگيري

o اي بررسي روند بهبودي و تشخيص هرگونه عارضه احتمالي )مانند عفونت، نکروز بافتي هاي پيگيري منظم برانجام ويزيت

  يا خونريزي(

o سال پيگيري وضعيت بيمار پس از جراحي براي حداقل يک 

o هاي زنن در ترنسئوواژاستفاده از تمرينات اتساع براي حفظ عمق ن 

o هاي ادراريديريت عفونتارزيابي سيستم ادراري تحتاني پس از جراحي و در صورت نياز م 

o هاي مرتبط هاي اورژانسي در صورت بروز عوارض جدي و يا تهديد كننده حيات پس از جراحيآمادگي جهت انجام جراحي

  با تغيير جنسيت

  

 ن و مقابله با انگ و تبعیضااحترام به حقوق اجتماعی و قانونی مراجع

ملال جنسيتي بايد اصول عدالت سلامت و توجهات فرهنگي و حقوقي را  جراحان ارائه دهنده خدمت به افراد داراي: 12توصیه 

 :رعايت كنند كه شامل

o استفاده از زبان احترام آميز در تعاملات با بيمار 

o ها بر اساس نژاد، طبقه اجتماعي يا موقعيت اقتصادياجتناب از تبعيض در دسترسي به جراحي  

o را  براي تغييرات هويتي در اسناد رسمي )مانند گواهي جراحي(  پزشکي لازممستندات ت نياز و يا درخواست مراجع در صور

  ارائه دهند.

  
   آموزش و ارائه اطلاعات صحیح

هاي لازم و اطلاعات كافي را به كادر درمان و جراحان ارائه دهنده خدمت به افراد داراي ملال جنسيتي بايد آموزش: 13توصیه 

 :موارد زير استن ارائه بدهند، كه شامل امراجع

o ويژه كاركنان ه هاي جراحي و مديريت خطرات احتمالي به ساير كادر درماني بهاي فني براي تکنيکآگاهي از دستورالعمل

  هاي بسترياتاق عمل و بخش
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o هاي بستري در مورد كليات تشخيص ملال جنسيتي و لزوم تعامل احترام آميز و به آموزش به كاركنان اتاق عمل و بخش

  از تبعيض و انگ با اين افراد دور

o هاي لازم پس از ن در مورد فرآيند جراحي، خطرات و مزاياي آن، و مراقبتاارائه اطلاعات دقيق و آموزش جامع به مراجع

 هاي تکميلي(مدت )مانند تغييرات حسي يا نياز به جراحي جراحي و عوارض بلند

   

 

  های تحقیقاتی و پژوهشیمشارکت در طرح

 :جراحان ارائه دهنده خدمت به افراد داراي ملال جنسيتي بهتر است در زمينه پژوهش و توسعه همکاري كنند: 14توصیه 

o هاي هاي تغيير جنسيت و بهبود كيفيت مراقبتهاي مربوط به نتايج جراحيآوري دادهمشاركت در تحقيقاتي كه به جمع

 .پردازندجراحي براي افراد مي

o  گيرندهاي بهداشتي كه نيازهاي جراحي اين افراد را در نظر ميها و سياستدستورالعملمشاركت در توسعه.  

 های آموزشی جراحانملاحظات مربوط به دوره

( و نظارت مستند در لوژي، زنان يا ساير مراجع ذيصلاحييد انجمن اوروأهاي آموزشي تخصصي )مورد تجراحان بايد دوره: 15 توصیه

 .تغيير جنسيت را گذرانده باشند. همچنين بايد با تنوع هويت جنسيتي آشنا باشندهاي زمينه جراحي

  

هاي آموزش هاي تغيير جنسيت و به روزرساني دانش از طريق شركت در برنامهجراحان بايد تجربه كافي در انجام جراحي: 16توصیه 

 .هاي مرتبط را داشته باشندمداوم و كارگاه

  

ها و عوارض احتمالي را براي بهبود كيفيت مراقبت مراجعين را در سامانه ملي ثبت و پيگيري نتايج جراحي جراحان بايد: 17توصیه 

 .كنند

  

هاي مشخص كردن مراكز مناسب براي عنوان يکي از ملاکه بMinimum Case Volume Per Year  جراحان بايد به: 18توصیه 

بدين معنا كه تعداد مشخصي از اين جراحي را در كنار استادي  .داشته باشندهاي تغيير جنسيت توجه ارجاع جهت انجام جراحي

 ييد مبني بر توانايي انجام اين عمل را بگيرد.ه صورت مستقل انجام دهد و برگه تأمجرب و سپس با نظارت استاد مربوطه ولي ب
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 ای روانشناس بالینی کدامند؟راهکارهای مداخله (8سئوال 
 

 اصلی مورد استناد در تدوین راهنمافهرست منابع 

 

 منبع راهنما نشانی اینترنتی

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S

0015 

Standards of Care for the Health of Transgender and 

Gender Diverse People, Version 8 

https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/

Transgender-PGACG-6-17-16.pdf 

Guidelines for the Primary and Gender Affirming Care 

of Transgender and Gender Nonbinary People 

https://policycommons.net/artifacts/2125426/guideline

s-for-gender-affirming-primary-care-with-trans-and-

non-binary-patients/2880724/ 

Guidelines for gender-affirming primary care with trans 

and non-binary patients 

https://www.england.nhs.uk/wp-

content/uploads/2022/10/1719-gender-identity-

services-for-adults-non-surgical-interventions-service-

specification.pdf  

NHS-England (Gender Identity Services for Adults 

(Non-Surgical Interventions) 

 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26004/f

ull 

The World Health Organization’s work and 

recommendations for improving the health of trans and 

gender diverse people 

 

 

وال سوم ئذكر شده در پاسخ س) هاي آموزشياين گروه شامل فارغ التحصيلان دكتراي روانشناسي باليني كه دورهروانشناسان: 

 ( را گذرانده باشند، است.راهنماي باليني

شوند و هدف نهايي آن ارتقاي سلامت روان و بهبود كيفيت زندگي در افراد پذير اجرا ميمحور و انعطاف اين مداخلات به صورت فرد

 با شکايت از ملال جنسيتي  است. 

 

 و آگاهی پایه لزوم داشتن دانش

خوبي بشناسند و ه را ب 1يهاي جنسينتجنسي و اصولاً پيچيدگيروانشناسان  بايد تفاوت بين هويت جنسيتي و گرايش : 1 توصیه

 كنند تا اين مفاهيم را از هم تفکيک كنند.به مراجعين كمک 
 

 هاي فرهنگي )مانند نژاد، قوميت، مذهب، وضعيت اقتصاديروانشناسان بايد درک كنند كه هويت جنسيتي با ساير هويت :2توصیه 

 تواند بر تجربيات مراجعين تأثير بگذارد.اجتماعي و غيره( مرتبط است و اين امر ميـ 

    

 های روانیمدیریت بحران پیشگیری وارزیابی، 

که هاي خود اطمينان حاصل كنند كه مشکلات سلامت روان ناشي از هويت جنسيتي نبوده، بلروانشناسان بايد در ارزيابي: 3توصیه 

عنوان مثال در موارد ه م، ناشي از تبعيض و فشارهاي اجتماعي باشد )بهاي ديگر روانپزشکي مطرح باشد يا علائممکن است تشخيص

                                                           
1 Sexuality 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S0015
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S0015
https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/Transgender-PGACG-6-17-16.pdf
https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/Transgender-PGACG-6-17-16.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26004/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26004/full
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 و لازم است كه حتماً  وجود داشته باشد كه نياز به ارزيابي تخصصي دارد «پريشيروان»نادر، ممکن است شرايط رواني ديگري مانند 

  درماني به روانپزشک ارجاع دهند(. تر و بررسي احتمال نياز به داروفرد را جهت ارزيابي دقيق

 

 هاي عاطفي را انجام دهند.  يا بحران افکار خودكشي، آسيب به خودروانشناسان بايد غربالگري فعال براي شناسايي : 4 توصیه

 

 ن طراحي كنند.  ااي فوري براي كاهش خطرات آسيب به خود را براي مراجعهاي مداخلهروانشناسان بايد برنامه: 5 توصیه

 

  همکاري داشته باشند. پزشکيروانروانشناسان بايد در صورت نياز با خدمات اورژانس : 6 توصیه

 

روانشناسان بايد به مسائل سلامت روان كه ممکن است ناشي از تبعيض، خشونت يا انگ اجتماعي باشد، توجه كنند. اين : 7 توصیه

  است.شامل مديريت اضطراب، افسردگي، افکار خودكشي و سوء مصرف مواد موارد 

 

 های روانشناختیدرمان

رفتاري، حمايتي ـ  هاي شناختين )درمانادرماني متناسب با شرايط مراجع روانشناسان واجد شرايط بايد مداخلات روان: 8 توصیه

( و با تمركز بر كاهش اضطراب، افسردگي، يا استرس ناشي از تبعيض و طردشدگي ارائه و فضاي امني درمانيهاي روانساير روش و

ها در مديريت افکار و احساسات منفي مرتبط با جنسيت و براي صحبت در مورد تجربيات و احساسات  اين افراد فراهم كرده و به آن

 ذكر شده است. راهنماي بالينيدرماني يحات مربوط به بخش روانبهبود سلامت روان كمک كنند. اين قسمت به تفصيل درتوض

 

   مشارکت در فرآیند رضایت آگاهانه

   درماني، جراحي و تغييرات اجتماعي اطمينان حاصل كنند.روانشناسان بايد در مورد درک كامل فرد از پيامدهاي هورمون: 9توصیه 

 

  هاي جايگزين هر مداخله ارائه دهند.مزايا، خطرات و گزينه روانشناسان بايد اطلاعات شفاف درباره: 10 توصیه

 

   نامه را ارزيابي كنند.روانشناسان بايد ظرفيت رواني فرد براي تصميم گيري آگاهانه و ارائه رضايت: 11 توصیه
 

 ایرشتههمکاری بین 

 ان ارجاع دهند.پزشکروانبه  پزشکيروانروانشناسان بايد در صورت نياز، مراجعين را براي شروع يا مديريت داروهاي : 12توصیه

 

درماني يا جراحي را ارزيابي كنند و نتايج اين ارزيابي را به  روانشناسان بايد آمادگي رواني فرد براي شروع هورمون: 13توصیه

  مسئول مراجع جهت اطلاع به متخصصان غدد يا جراحان ارائه دهند. پزشکروان

 

  های خاصتوجه به مراحل مختلف زندگی و حمایت از گروه

 .مراجعه شود( راهنماي بالينيبه بخش كودک و نوجوان ( کودکان و نوجوانان
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 سالمندان

روانشناسان بايد به نيازهاي خاص افراد سالمند با ملال جنسيتي توجه كنند، از جمله مسائل مربوط به انزوا، سلامت  :14 توصیه

مدت. اين موضوع شامل احترام به تصميمات افراد سالمند در مورد افشاي هاي طولانيهاي مربوط به مراقبتجسمي و رواني و نگراني

 هاي مراقبتي است.رفتار در محيطا در مواجهه با تبعيض يا سوءههويت جنسيتي خود و حمايت از آن

 

هاي يادگيري( ارائه روانشناسان بايد مداخلاتي ويژه و متناسب با شرايط خاص )مانند اختلالات طيف اوتيسم يا ناتواني: 15 توصیه

 دهند.

 

 اعتماد به نفس و 1کمک به بهبود تصویر بدن

ن خود احساس راحتي بيشتري كنند. فراد كمک كنند تا تصوير بدن خود را بهبود بخشند و با بدروانشناسان بايد به ا: 16 توصیه

 زيرا بسياري از اين افراد به ويژه در مراحل اوليه انطباق جنسيتي با تصوير بدن خود مشکل دارند.

 

تغييرات جسماني جديد خود سازگار  هاي مرتبط با جنسيت به افراد كمک كنند تا باروانشناسان بايد پس از جراحي: 17 توصیه

 شوند و اعتماد به نفس خود را بازيابند.

 

 مقابله با انگ، تبعیض

با ملال جنسيتي را درک كرده  نت بر سلامت روان و رفاه مراجعينروانشناسان بايد تأثيرات منفي انگ، تبعيض و خشو: 18 توصیه

  .و به آنها كمک كنند تا با اين تجربيات مقابله نمايند

 

روانشناسان بايد به اين موضوع توجه كنند كه افراد با ملال جنسيتي ممکن است با ساير اشکال تبعيض )مانند نژاد، : 19 توصیه

هاي هاي چندگانه و ارائه مراقبتاجتماعي( نيز مواجه باشند لذا درک تأثيرات تركيبي تبعيضـ  قوميت، معلوليت، يا وضعيت اقتصادي

 با اين مسائل ضروري است.لازم براي مقابله 

 

هاي حمايتي و بدون تبعيض براي روانشناسان با هماهنگي با تيم درمان از جمله مددكاران اجتماعي بايد در ايجاد محيط: 20 توصیه

هاي سياستآميز و ايجاد كاركنان، استفاده از زبان احتراممراجعين با ملال جنسيتي نقش فعالي داشته باشند. اين شامل آموزش 

  هاي كاري و آموزشي است.فراگير در محيط

 

در محيط كار كنار هاي مرتبط با آشکارسازي هويت جنسيتي خود روانشناسان بايد به مراجعين كمک كنند تا با چالش: 21 توصیه

  ها در مواجهه با تبعيض يا آزار حمايت كنند.بيايند و از آن

  قانونی و دسترسی به خدمات سلامت حمایت از حقوق

هاي عمومي كه بر حقوق و رفاه افراد ملال جنسيتي تأثير هاي حمايتي براي تغيير سياستروانشناسان بايد در تلاش: 22 توصیه

 ست.هاي سلامت براي اين افراد اگذارند، مشاركت كنند. اين شامل حمايت از قوانين ضد تبعيض و بهبود دسترسي به مراقبتمي

 

                                                           
1 Body Image 
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 روانشناسان بايد از مراجعين در دسترسي به خدمات سلامت مرتبط با هويت جنسيتي حمايت كنند.: 23 توصیه

 

وكلا( براي دسترسي به خدمات جامع همکاري و  هاي مختلف )پزشکانروانشناسان بايد با ساير متخصصان در حيطه: 24 توصیه

 كنند.

 

 پشتیبانی بلند مدت

هاي جديد يا تغييرات بايد افراد ملال جنسيتي را حتي پس از گذار پزشکي/ اجتماعي براي مقابله با چالش روانشناسان: 25توصیه  

 در هويت جنسيتي همراهي كنند. 

 

 آموزش و توانمندسازی

رسي روانشناسان بايد با كمک مددكاران اجتماعي به مراجعين با ملال جنسيتي در آگاهي از حقوق اجتماعي خود و دست: 26توصیه

  به منابع و خدمات حمايتي كمک كنند.

 

نيازهاي رواني افراد ملال جنسيتي در  ۀهايي به ساير كاركنان سيستم بهداشتي و درماني دربارروانشناسان بايد آموزش: 27توصیه 

 تمام تعاملات را ارائه دهند.

 

 ایحرفه ءهای آموزشی و ارتقاهای تحقیقاتی و گذراندن دورهشرکت در طرح

هاي تحقيقاتي شركت كنند، زيرا به بهبود درک و مراقبت از افراد ملال جنسيتي كمک روانشناسان بهتر است كه درطرح: 28 توصیه

گيرند مشاركت داشته هاي سلامت كه نيازهاي سلامت روان اين افراد را در نظر ميها و سياستكند و نيز در توسعه دستورالعملمي

 باشند.

 

هاي بهتري روانشناسان بايد به آموزش مداوم در مورد مسائل مربوط به هويت جنسيتي ادامه دهند تا بتوانند مراقبت: 29 توصیه

هاي مربوطه و افزايش آگاهي در مورد تشخيص و ارزيابي ها و كنفرانسهاي آموزشي، كارگاهارائه دهند. اين شامل شركت در دوره

 به جنسيت است.هاي درماني حساس جنسيتي و روش هويت
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 ای پزشک خانواده/پزشک عمومی کدامند؟( راهکارهای مداخله9سئوال 

 

 فهرست منابع اصلی مورد استناد در تدوین راهنما 

 

 منبع راهنما نشانی اینترنتی

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S

0015 

Standards of Care for the Health of Transgender and 

Gender Diverse People, Version 8 

https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/

Transgender-PGACG-6-17-16.pdf 

Guidelines for the Primary and Gender Affirming Care 

of Transgender and Gender Nonbinary People 

 

https://policycommons.net/artifacts/2125426/guideline

s-for-gender-affirming-primary-care-with-trans-and-

non-binary-patients/2880724/ 
 

Guidelines for gender-affirming primary care with trans 

and non-binary patients 

https://www.england.nhs.uk/wp-

content/uploads/2022/10/1719-gender-identity-

services-for-adults-non-surgical-interventions-service-

specification.pdf  
 

NHS-England (Gender Identity Services for Adults 

(Non-Surgical Interventions) 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26004/f

ull 

The World Health Organization’s work and 

recommendations for improving the health of trans and 

gender diverse people 

 

 

هاي لازم را از طريق ن ملال جنسيتي آموزش كافي و مهارتابايد در زمينه سلامت مراجع پزشکان خانواده/عمومي: 1توصیه 

ييد وزارت بهداشت دريافت لاحيت مربوطه را از مراكز مورد تأهاي ضمن خدمت و منابع علمي معتبر كسب كنند و مدارک صآموزش

 را ارائه دهند. مرتبط با جنسيت هاي سلامتروز در مورد مراقبتنمايند تا بتوانند اطلاعات دقيق و به

 

 مد نظر قرار گيرد. 3وال ئبايستي پاسخ سهاي آموزشي ميدر مورد دوره

 

ضروري است كه پزشکان خانواده/عمومي رويکردي مراجع محور، جامع و بدون تبعيض در پيش بگيرند تا بتوانند از سلامت : 2توصیه 

 كنند.با ملال جنسيتي حمايت  جسمي و رواني مراجعين

 

  لیه به کلینیک تخصصی ملال جنسیتیارزیابی و ارجاع او

انجام دهد و   DSM-5-TRعمومي بايد بتواند تشخيص احتمالي ملال جنسيتي را بر اساس معيارهاي  پزشک خانواده/: 3 توصیه

توسط فرد نيز انجام شود، اما  1تواند به صورت خودارجاعيهاي تخصصي ملال جنسيتي ارجاع دهد. ارجاع مياين افراد را به كلينيک

ها دوده اختيارات آنيند فراهم كند و تشخيص قطعي جز وظايف و محآپزشک خانواده فقط بايد حمايت لازم را براي تسهيل اين فر

  نيست.

                                                           
1 Self-Referral 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S0015
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S0015
https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/Transgender-PGACG-6-17-16.pdf
https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/Transgender-PGACG-6-17-16.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26004/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26004/full
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اي هاي غيرنسخهبه مصرف هورمونيماراني را كه به صورت خودسرانه عمومي بايد با رويکرد كاهش آسيب، ب پزشک خانواده/: 4 توصیه

 تخصص غدد هدايت كند.فوق هاي ايمن و تحت نظارت اند به درمانروي آورده

 ه خدمات تخصصیمدیریت سلامت روان و ارجاع ب

نيازهاي زمان )مانند افسردگي يا اضطراب( و ساير  عمومي بايد علاوه بر غربالگري اوليه مشکلات رواني هم پزشک خانواده/: 5 توصیه

ان و يا روانشناسان باليني ارجاع پزشکرواندرماني، آنها را به  ن با ملال جنسيتي، در صورت نياز به دارو يا رواناسلامت روان مراجع

 دهد. 

 

  یماران، کارکنان بهداشتی و جامعهآموزش به ب ارائه اطلاعات و

به ديگر كاركنان بهداشتي و جامعه درباره نيازهاي سلامت افراد رساني  عمومي بايد در آموزش و آگاهي پزشک خانواده/: 6 توصیه

 آميز و ايجاد محيطي امن و عاري از تبعيض.عنوان مثال استفاده از زبان احترامه نقش داشته باشد ب

 

درماني، جراحي،  پزشک خانواده/عمومي بهتر است مهارت ارائه اطلاعات و آموزش درباره تغييرات جسماني ناشي از هورمون: 7 توصیه

 ن داشته باشد.اهاي پيشگيري از بارداري، و مديريت سلامت جنسي را به اين مراجعروش

 

ود مشاركت فعال داشته هاي مربوط به سلامت خگيرين را تشويق كند تا در تصميماعمومي بايد مراجع پزشک خانواده/: 8 توصیه

 ها را توانمند سازد.باشند و آن

 

ن را در مورد تأثير اهاي تغيير جنسيت، مراجعهاي هورموني يا جراحيعمومي بايد پيش از شروع درمان خانواده/پزشک : 9 توصیه

اسپرم يا تخمک را پيشنهاد دهد و در صورت فريز  هاي حفظ باروري مانندها بر باروري آگاه كرده و در صورت تمايل، گزينهاين درمان

 سپرم يا تخمک( را تسهيل نمايد.نياز، ارجاع به مراكز ذخيره گامت )ا

 

هاي عمومي بايد در مورد سلامت جنسي از جمله پيشگيري از بارداري ناخواسته و پيشگيري از عفونت پزشک خانواده/: 10 توصیه

  ها بدهد.هاي لازم را به آنت كند و آموزش( با بيماران صحبSTIsمنتقله از راه جنسي )

 

 غربالگریهای پیشگیرانه و مراقبت

ن( هاي پيشگيرانه معمول )مانند غربالگري سرطان، واكسيناسيون و بررسي فشار خوعمومي بايد مراقبت پزشک خانواده/: 11 توصیه

 ها انجام دهد.را با توجه به نيازهاي خاص آن

 

نسيتي، غربالگري منظم و در افراد ملال ج HIVاز جمله  STIsعمومي بايد با توجه به خطر بالاتر  پزشک خانواده/: 12توصیه 

هاي روتين )مانند كنترل فشار خون، ديابت، يا مشاوره پيشگيري را ارائه دهد. همچنين بايد بعد از جراحي تغيير جنسيت غربالگري

  هاي تناسلي( مطابق با نيازهاي آناتوميک فرد انجام شود.هاي مرتبط با اندامسرطان
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 مدیریت شرایط پزشکی پیچیده

(، HIVهاي قلبي، ديابت يا شرايط پزشکي پيچيده دارد )مانند بيماري فردعمومي بايد در مواردي كه  پزشک خانواده/ :13توصیه 

 ( ارجاع دهد.پزشکروانتخصص غدد، جراح يا فوق ن را به متخصصان مرتبط ديگر )مانند امراجع

 

  حمایت از بیماران مسن

هاي هورموني بر سلامت استخوان و تر، بايد ملاحظات خاصي مانند تأثير درمانمسن افرادعمومي براي  پزشک خانواده/: 14 توصیه

 قلب را در نظر گرفته و آنها را پيگيري كند.
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 ای متخصصان ناباروری کدامند؟( راهکارهای مداخله10سئوال 
 

 فهرست منابع اصلی مورد استناد در تدوین راهنما 

 

 منبع راهنما نشانی اینترنتی

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S

0015 

Standards of Care for the Health of Transgender and 

Gender Diverse People, Version 8 

https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/

Transgender-PGACG-6-17-16.pdf 

Guidelines for the Primary and Gender Affirming Care 

of Transgender and Gender Nonbinary People 

https://policycommons.net/artifacts/2125426/guideline

s-for-gender-affirming-primary-care-with-trans-and-

non-binary-patients/2880724/ 

Guidelines for gender-affirming primary care with trans 

and non-binary patients 

https://www.england.nhs.uk/wp-

content/uploads/2022/10/1719-gender-identity-

services-for-adults-non-surgical-interventions-service-

specification.pdf  

NHS-England (Gender Identity Services for Adults 

(Non-Surgical Interventions) 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26004/f

ull 

The World Health Organization’s work and 

recommendations for improving the health of trans and 

gender diverse people 

 

 

متخصصان زنان دارای فلوشیپ ناباروری  بر عهده افراد دچار ملال جنسیتی   جهت حفظ باروری ،مسئولیت ارائه خدمات

سال تجربه  5مدت  با ملال جنسيتي را كسب كرده و حداقل به هاي مرتبط با مراقبت از افراددانش و مهارتكه ضروري است  است

هاي آموزش مداوم شركت هاي خود در برنامهداشتن دانش و مهارتروز نگهبا هدف به و ته باشندرا داشن ااين مراجعاي با كار حرفه

 هاي باليني و نيازهاي خاص جامعه ملال جنسيتي در منطقه خود آگاه باشند.ها بايد همواره از آخرين دستورالعملآن نمايند.

 

  های پیش از بارداری و باروریمراقبت

هاي موجود طرفانه درباره گزينهتيم ايشان( بايد اطلاعات دقيق و بي )و اعضايمتخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري  :1توصیه 

گيري ها در تصميم، به مراجعين ارائه داده و به آنهاي تغيير جنسيت(هاي هورموني و جراحيبراي تغيير جنسيت )شامل درمان

 آگاهانه كمک كنند. 

 

گيري درباره بدن و تيم ايشان( بايد به خودمختاري مراجع در تصميم )و اعضايمتخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري : 2 توصیه

 سلامت باروري احترام بگذارند.

 

درماني يا جراحي، افراد را  تيم ايشان( بايد پيش از شروع هورمون )و اعضايمتخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري : 3 توصیه

كه در مراحل اوليه  1ازي و اطلاع رساني در مورد افراد ترنس مردياين آگاه س»درباره از دست دادن احتمالي باروري آگاه سازند. 

                                                           
1 Transgender Men: توضيح در ضميمه 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S0015
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S0015
https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/Transgender-PGACG-6-17-16.pdf
https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/Transgender-PGACG-6-17-16.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26004/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26004/full
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دمات با اين هدف كه اطلاعات دقيق و كافي در مورد خ «)مانند تستوسترون( قرار دارند نيز بايد انجام شوددرماني  شروع هورمون

 ها شامل موارد زير است:د. ارائه اين اطلاعات و توصيهگردها مهيا بالاترين امکان بارداري براي آن د تاشوحفظ باروري به اين افراد ارائه 

 هاي هورموني و جراحي بر باروري آينده مراجع آگاه كنند. درمان ۀشد ن با ملال جنسيتي را از تأثيرات شناختهامراجع الف(

هاي پيش از لقاح و مشاوره در مورد با ملال جنسيتي كه رحم داشته و قصد بارداري دارند، پيش از بارداري تحت مراقبت افراد (ب

هاي تغيير ن ملال جنسيتي زن به مرد قبل از  انجام جراحياد. )لازم به ذكر است كه اگر مراجعگيرنها، قرار استفاده و قطع هورمون

هاي تشخيصي با دقت بيشتري انجام برند و يا قصد بارداري دارند بايد ارزيابيي در دوران بارداري به سر ميجنسيت بنا به هر دليل

هاي زنانه، از جمله پذيرش نقش همسر، مادر باردار يا مادر شيرده چالش بسيار داشته شود چون قابل انتظار است كه اين افراد با نقش

 باشند(.

رو را ارزيابي كنند و روري انتظارات فرد را بررسي كرده و سطح آگاهي او از تغييرات احتمالي پيشدر مورد سلامت جنسي و با ج(

 ها بگذارند.اطلاعات كافي در اختيار آن

 هاي آزمايشي( آگاه كنند. هاي رايج و هم گزينههاي حفظ باروري )هم گزينهمراجعين با ملال جنسيتي را از گزينه د(

بافت »سازي راحي تغيير جنسيت كه ممکن است باعث از بين رفتن عملکرد گنادها شود، در مورد امکان ذخيرهقبل از هرگونه ج هـ(

صراحت توضيح دهند كه در حال حاضر هيچ روش باليني قطعي  ها گفتگو كنند. بهفراد با ملال جنسيتي و خانواده آنبا ا «گنادها

 ها وجود ندارد. براي استفاده از اين بافت

 اجتماعي ناباروري آگاه كنند.ـ  مراجعين با ملال جنسيتي را از پيامدهاي رواني و(

 

هاي از نوجوانان با ملال جنسيتي در مديريت چالش تيم ايشان( بايد )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 4توصیه 

هاي اين افراد  مطرح كنند )با توجه به اين ن را با خانوادهموضوع والد شد بايستيمت باروري حمايت كرده و ميمرتبط با بلوغ و سلا

نگراني كه جوانان در حال گذر از روند تغيير جنسيت، ديد روشني نسبت به والد شدن در آينده ندارند و در آن زمان ممکن است 

هاي والدين تغيير كند و توصيهشان نسبت به والد شدن ممکن است در بزرگسالي موضوع حفظ باروري را جدي نگيرند، و ديدگاه

  گيري نوجوانان در مورد حفظ باروري دارد(.تأثير چشمگيري بر تصميم
 

تيم ايشان( بايد در صورت تمايل فرد را به مراكز تخصصي براي ذخيره  )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 5 توصیه

درماني هماهنگي و ارتباط داشته  ن غدد پيش از شروع هورمونيتخصصفوق با گامت )اسپرم يا تخمک( معرفي كنند و در اين مورد 

 باشند.

 

هاي مراجعين در مورد والات و نگرانيئتيم ايشان( بايد بتوانند به س )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 6توصیه 

  مسائل مرتبط با جنسيت و سلامت جنسي پاسخ دهند.

سلامت  ۀبا شکايت ملال جنسيتي دربار تيم ايشان( بايد به هر مراجعي )و اعضاي زنان داراي فلوشيپ ناباروريمتخصصان  :7توصیه 

ها بر كاركرد جنسي، لذت جنسي و ميزان رضايت جنسي صحبت كنند و نيز اطلاعات لازم در مورد جنسي و باروري، تأثير درمان

    هاي پيشگيري از بارداري را ارائه دهند.روش

 

ن، امکان مشاركت همسر را در اهل مراجعأبايد در صورت تتيم ايشان(  )و اعضاي زنان داراي فلوشيپ ناباروريمتخصصان  :8توصیه 

 .هاي مرتبط با سلامت جنسي و باروري فراهم كنندمراقبت
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  های دوران بارداری و زایمانمراقبت

آميز تيم ايشان( بايد در دوران بارداري و در طي زايمان محيطي احترام )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 9توصیه 

 و عاري از تبعيض براي فرد ايجاد نمايند.  

   

اجتماعي مانند اضطراب ـ  تيم ايشان( بهتر است مديريت مسائل رواني )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري :10توصیه 

پزشک يا روانشناس ديريت نموده و درصورت تشديد علائم بايد فرد را به روانبارداري را تا حد امکان مناشي از ملال جنسيتي در دوران 

 ارجاع دهند. 

 

تيم ايشان( بايد به افراد ملال جنسيتي در طول زايمان كمک كنند و  )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 11توصیه 

 ها تا حد ممکن مثبت و حمايتي است.آن زايمان ۀاطمينان حاصل كنند كه تجرب

 

 های پس از زایمانمراقبت

تيم ايشان( بايد به افراد با تشخيص ملال جنسيتي در دوران پس از  )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 12 توصیه

 زايمان كمک كنند و در مورد مراقبت از نوزاد، تغذيه با شير مادر و بهبودي جسمي و رواني پس از زايمان مشاوره دهند.

  

تشخيص ملال جنسيتي كمک كنند  ن بااتيم ايشان( بايد به مراجع )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 13 توصیه

 تخصص غدد مجدداً شروع كنند.فوق تا با تغييرات هورموني پس از زايمان كنار بيايند و در صورت لزوم، درمان هورموني را تحت نظر 

 

   های تناسلیمدیریت قاعدگی و سلامت اندام

توانند به افراد دچار ملال جنسيتي كه با قاعدگي خود مشکل دارند ميمتخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري  صرفاً : 14توصیه 

در اين زمينه  براي درمان داروييبايستي مي افراداين  نمايند لذا كمکداروها( ساير براي سركوب قاعدگي با استفاده از هورمون )يا 

   .به متخصصان زنان ارجاع شوند

 

تيم ايشان( بهتر است كه انجام معاينات لگني را در اين افراد با دقت  )و اعضاي ناباروريمتخصصان زنان داراي فلوشيپ : 15توصیه 

   تر(.و حساسيت بالاتري انجام دهند )مانند استفاده از ابزارهاي كوچک

 

دچار ملال جنسيتي درباره تغييرات آناتوميک  افرادتيم ايشان( بايد به  )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري :16توصیه 

هايي را ارائه دهند. در صورت عدم پاسخدهي به هاي مرد( راهکارها و آموزشدرماني )مثلاً خشکي واژن در ترنس ناشي از هورمون

ساير اعضاي تيم هاي دارويي را دارند و اجازه تجويز درمان متخصصان زنان صرفاًراهکارهاي ارائه شده و يا شديد بودن اين عوارض 

 در اين موارد بايد افراد را براي درمان دارويي به متخصصان زنان ارجاع دهند.
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  حمایت از شیردهی و تغذیه نوزاد

كه به هر دليلي  قبل از اتمام  هاي مردتيم ايشان( بايد به ترنس )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 17توصیه 

هايي در مورد چگونگي تحريک شيردهي ارائه اند و پس از زايمان تمايل به شيردهي دارند آموزشتغيير جنسيت باردار شده فرآيند

 انجام شود.  توسط متخصصان زنان صرفاًدهند. تجويز هر نوع دارو براي تحريک شيردهي  بايد 

 

هاي درباره گزينه عدم تمايل فرد به شيردهيتيم ايشان( بايد در صورت  )و اعضاي داراي فلوشيپ ناباروريمتخصصان زنان : 18توصیه 

 جايگزين شيردهي مشاوره دهند. 

 

    پیشگیریغربالگری و 

براي  هاي روتين مانند تست پاپ اسميرتيم ايشان( بايد غربالگري )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 19 توصیه

   هاي مردي كه اندام تناسلي زنانه دارند را انجام دهند.ترنس

 

)چه نوجوان و چه بزرگسال(  تيم ايشان( بايد به افراد با ملال جنسيتي )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 20توصیه 

متناسب با آناتومي فرد آموزش دهند و از هاي پيشگيري و استفاده از روش 1هاي منتقله جنسيدرباره پيشگيري از عفونت

هاي موجود براي غربالگري، پيشگيري و درمان ويروس هاي كشوري و پروتکل، دستورالعمل2هاي سازمان جهاني بهداشتدستورالعمل

 ويروسهاي مقاربتي پيروي كنند، همچنين متخصصان زنان بايد احتمال تداخل داروهاي ضد و ساير عفونت 3نقص ايمني انساني

HIV هاي تغيير جنسيت را مورد بررسي قرار داده و در اين زمينه اطلاعات لازم را ارائه دهند.با هورمون 

 

 های تغییر جنسیتحمایت از مراقبت

درماني بر سلامت جنسي و  تيم ايشان( بايد در مورد اثرات هورمون )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 21توصیه 

هاي باروري، از جمله تأثيرات احتمالي بر قاعدگي، باروري، و كاركرد جنسي اطلاعات و مشاوره ارائه دهند و بايد قبل و بعد از جراحي

 ها بر سلامت جنسي و باروري را بررسي كنند. جنسيت، افراد را از نظر رواني حمايت كرده و تأثيرات اين جراحي تغيير

 

پزشکان واجد شرايط بايد محيطي در هماهنگي با روانتيم ايشان(  )و اعضاي داراي فلوشيپ ناباروريمتخصصان زنان : 22توصیه 

ها، امن و بدون قضاوت براي افراد با ملال جنسيتي فراهم كنند تا بتوانند هم قبل از تغيير جنسيت و هم بعد از آن در مورد نگراني

 نيازها و ترجيحات فردي خود صحبت كنند.

 

 نی مرتبط با سلامت جنسی و باروریای سلامت رواهمراقبت

جنسي مانند  يريت اوليه و ابتدايي مسائل روانتيم ايشان( بايد مد و اعضاي) متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 23توصیه 

انجام داده و بعد  اضطراب، افسردگي و اختلالات كاركرد جنسي كه ممکن است ناشي از تبعيض، خشونت، يا مشکلات هويتي باشد را

ن را به متخصصان سلامت روان يا اتر و يا نيازمند مصرف دارو، مراجعاز ارائه حمايت رواني اوليه، در صورت لزوم براي مسايل پيچيده

 درمانگران جنسي ارجاع دهند.

                                                           
1 STIs 
2 WHO 
3 HIV 
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ملال جنسيتي كه فعاليت جنسي ن دچار امراجع هتيم ايشان( بايد ب عضايمتخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري )و ا: 24توصیه 

 د.مشاوره دهنهاي پيشگيري از بارداري ها وجود دارد، در مورد استفاده از روشناخواسته براي آن دارند و احتمال بارداري

  

   اجتماعیحمایت 

تيم ايشان( بهتر است در مراحل مختلف فرآيندهاي قانوني مرتبط با  )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 25توصیه 

 والدي يا تغيير اسناد هويتي مراجعين را حمايت كنند.

 

 مبارزه با انگ و تبعیض

ن در مورد حقوق جنسي و جنسيتي اتيم ايشان( بهتر است به مراجع )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 26توصیه 

ها  براي دسترسي به هاي لازم را بدهند و از آنهاي بهداشتي و اجتماعي آموزشتلاش براي مقابله با انگ و تبعيض در محيطها و آن

  حقوق جنسي و خدمات بهداشتي بدون تبعيض حمايت كنند.

 

ثير احتمالي تأتيم ايشان( بايد به افراد دچار ملال جنسيتي در مورد  )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 27 توصیه

 انگ و تروما بر عملکرد جنسي و بروز رفتارهاي پرخطر جنسي مشاوره دهند.
 

  ایرشته همکاری با تیم چند

)و  هاي جامع و يکپارچه به افراد دچار ملال جنسيتي، متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروريمنظور ارائه مراقبت به: 28 توصیه

هاي لازم را مشاورهدر صورت لزوم ن غدد هماهنگ بوده و يتخصصفوق پزشکان، روانشناسان باليني و تيم ايشان( بايد با روان اعضاي

درماني از  ر موارد شناسايي مشکلات روانپزشکي و همچنين در موارد الزام به هورموند. اين موضوع به خصوص ددرخواست كنن

 اي برخوردار است.اهميت ويژه

 

عنوان مثال لزوم حمايت رواني يا ه تيم ايشان( بايد در صورت نياز، )ب )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 29 توصیه

پزشکان يا روانشناسان باليني ارجاع ن غدد، روانيتخصصفوق درماني ( اين افراد را به متخصصان مرتبط ديگر مانند  مديريت هورمون

 دهند.

 

   اییزدآموزش به پرسنل درمانی و حساسیت

كلام  متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري بايد به افراد تيم خود و پرسنل مراكز بهداشتي درباره استفاده از: 30توصیه 

هاي لازم را بدهند. استفاده از زبان احترام آميز و احترام به هويت جنسيتي فرد در زده و احترام به هويت مراجع آموزشغيرجنسيت

 تمامي تعاملات ضروري است. 

 

 پژوهش و توسعه دانش

هاي آوري دادهحقيقاتي كه به جمعتيم ايشان( بهتر است در انجام ت )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 31توصیه 

 هاي دانش در اين زمينه پرشود.پردازند مشاركت لازم را داشته باشند تا شکافمربوط به سلامت جنسي و باروري اين افراد مي
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هاي ها و سياستتيم ايشان( بهتر است در توسعه دستورالعمل )و اعضاي متخصصان زنان داراي فلوشيپ ناباروري: 32 توصیه

 گيرند مشاركت داشته باشند.بهداشتي كه نيازهاي سلامت جنسي و باروري افراد با ملال جنسيتي را در نظر مي
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 ای درمانگران مشکلات جنسی کدامند؟( راهکارهای مداخله11سئوال 
 

 فهرست منابع اصلی مورد استناد در تدوین راهنما 

 

 منبع راهنما نشانی اینترنتی

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S

0015 

Standards of Care for the Health of Transgender and 

Gender Diverse People, Version 8 

https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/

Transgender-PGACG-6-17-16.pdf 

Guidelines for the Primary and Gender Affirming Care 

of Transgender and Gender Nonbinary People 

https://policycommons.net/artifacts/2125426/guideline

s-for-gender-affirming-primary-care-with-trans-and-

non-binary-patients/2880724/ 

Guidelines for gender-affirming primary care with trans 

and non-binary patients 

https://www.england.nhs.uk/wp-

content/uploads/2022/10/1719-gender-identity-

services-for-adults-non-surgical-interventions-service-

specification.pdf  

NHS-England (Gender Identity Services for Adults 

(Non-Surgical Interventions) 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26004/f

ull 

The World Health Organization’s work and 

recommendations for improving the health of trans and 

gender diverse people 

 

 

مقطع دكترا( كه در حيطه روانشناسان باليني )ان يا پزشکروانجنسي و هاي طب روانشامل فلوشيپ :درمانگران مشکلات جنسی

 باشد.ساله دارند، مي 5ن با مشکلات جنسي مدرک معتبر و تجربه حداقل امراجع

o  ها ارتقاي سلامت روان و بهبود كيفيت شوند و هدف نهايي آنپذير اجرا ميفرد محور و انعطافاين مداخلات به صورت

 زندگي در افراد با شکايت از ملال جنسيتي است. 

o ن با ملال جنسيتي آگاه باشند و ادرمانگران جنسي بايد همواره از آخرين تحقيقات در حوزه سلامت جنسي مراجع

 ملال جنسيتي ببينند. هاي مستمر در زمينهآموزش

 

 ارزیابی جامع و تشخیص روانشناختی

گذاري ناهماهنگي جنسي( بايد توانايي تشخيص هاي طب روانفلوشيپـ  )روانپزشک عمومي درمانگر مشکلات جنسي: 1توصیه 

هاي مرتبط با هاي هورموني يا جراحيداشته باشد. اين تشخيص براي شروع درمان DSM-5-TRجنسيتي را بر اساس معيارهاي 

گذاري ملال جنسيتي فقط توسط روانپزشک واجد شرايطي كه در است كه تشخيصكيد ألازم به ذكر و ت جنسيت ضروري است.

هم فعال هستند بايد  )مقطع دكترا( كه در حيطه مشکلات جنسي ذكر شده قابل انجام است و روانشناسان باليني راهنماي باليني

 .جهت تشخيص اين افراد را به روانپزشک ارجاع دهند

  

هاي جامع، شامل بررسي مسائل مربوط به هويت جنسيتي، تجربيات تبعيض و علل جنسي بايد ارزيابيمشکلات درمانگر : 2توصیه 

هاي جامع از سلامت روان براي شان را انجام دهد. همچنين بايد ارزيابيپذيري مراجعين در پذيرش هويتمقاومت و يا انعطاف

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S0015
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9553112/#S0015
https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/Transgender-PGACG-6-17-16.pdf
https://transcare.ucsf.edu/sites/transcare.ucsf.edu/files/Transgender-PGACG-6-17-16.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26004/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26004/full
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اير مشکلات رواني كه ممکن است ناشي از تبعيض، خشونت يا شناسايي مسائلي مانند افسردگي، اضطراب، اختلالات خوردن و س

  مشکلات هويتي باشد، انجام شود.

 

اطمينان حاصل نمايد كه مشکلات سلامت رواني ناشي از هويت  هاي خودجنسي بايد در ارزيابيمشکلات  درمانگر: 3 توصیه

مطرح بوده يا علايم ناشي از تبعيض و فشارهاي اجتماعي باشند  پزشکيروانهاي ديگر جنسيتي نيستند، بلکه ممکن است تشخيص

وجود داشته باشد كه نياز به ارزيابي تخصصي  «پريشيروان»عنوان مثال در موارد نادر، ممکن است شرايط رواني ديگري مانند ه )ب

  دارد(.

 

بر عملکرد نارضايتي هاي فرد از هويت جنسيتي، و تأثير اجتماعي، تجربهـ  جنسي بايد سوابق روانيمشکلات  درمانگر: 4 توصیه

 روزمره را بررسي كند.

 

  های روانیپیشگیری و مدیریت بحران

را انجام  هاي عاطفيبحرانيا  آسيب به خود، افکار خودكشيجنسي بايد غربالگري فعال براي شناسايي  مشکلات درمانگر: 5 توصیه

   دهد.

 

اي فوري براي كاهش خطرات آسيب به خود را براي مراجعين طراحي هاي مداخلهجنسي بايد برنامهمشکلات  درمانگر: 6 توصیه

   كند.

 

  همکاري داشته باشد. پزشکيروانجنسي بايد در صورت نياز با خدمات اورژانس درمانگر مشکلات  :7 توصیه

 

 های روانشناختیدرمان

مرتبط با جنسيت را از طريق  ملالجنسي بايد فضايي امن براي كشف هويت جنسيتي و كاهش  مشکلات درمانگر: 8 توصیه

 درماني فراهم آورد.هاي روانروش

 

 ـ رفتاري هاي شناختين )حمايتي، درمانادرماني متناسب با شرايط مراجعجنسي بايد مداخلات رواندرمانگر مشکلات  :9 توصیه

فضاي امني براي صحبت در مورد تجربيات و احساسات افراد فراهم كرده و به افراد در مديريت افکار ( و درمانيهاي روانو ساير روش

درماني توضيحات مربوط به بخش روان و احساسات منفي مرتبط با جنسيت و بهبود سلامت روان كمک كند. اين قسمت به تفصيل در

 ذكر شده است. راهنماي باليني

 

 هاي لازم را بنا به شرايط مراجع بصورت زير انجام دهد:درماني و مشاورهجنسي بايد رواندرمانگر مشکلات  :10 توصیه

o ن در مديريت استرس، اضطراب، و ساير مسائل رواني مرتبط با امشاوره فردي: ارائه مشاوره فردي براي كمک به مراجع

 هويت جنسيتي.

o هاي حمايتي براي افراد تا بتوانند تجربيات خود را به اشتراک بگذارند و از حمايت همتايان مشاوره گروهي: تشکيل گروه

 شود كه: مند شوند. مشاوره گروهي تنها در صورتي انجام ميبهره

 الف( درمانگر دانش و تجربه كافي در زمينه درمان گروهي را داشته باشد. 
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ر گروه سبب تقويت و يا تثبيت اي كه شركت دگونهطور دقيق انجام شود بهه براي شركت در گروه بب( انتخاب مراجعين 

 شود رضايت خانواده در اين مورد اخذ شود.همچنين توصيه مي ثير گروه همتا نشود.علائم ملال جنسيتي تحت تأ

o ها و دوستان براي كمک به اين افراد در درک و حمايت از حمايت از خانواده و دوستان: ارائه مشاوره و آموزش به خانواده

 عزيزانشان. 

 

و مصرف مواد( كه ممکن  PTSD زمان رواني )مانند افسردگي، اضطراب، جنسي بايد به مشکلات همدرمانگر مشکلات  :11 توصیه

درماني تخصصي و مبتني تجربه تبعيض و طرد شدگي باشد، دقت و توجه كافي داشته و مداخلات روان ازعلت استرس ناشي ه است ب

 ارائه دهد.ا تمركز بر كاهش اضطراب، افسردگي و ساير موارد بر شواهد را ب

 

  ت از روابط  بین فردی و خانوادگیحمای

هاي مرتبط با روابط بين فردي، خانوادگي و اجتماعي چالش جنسي بايد به مراجعين كمک كند تا با مشکلات درمانگر: 12 توصیه

 پذيرند.ها را نميانواده يا دوستان هويت جنسيتي آنويژه در مواردي كه خ خود كنار بيايند، به

 

سالم ها كمک كند تا روابط ه آنها حمايت و بن در مورد روابط عاطفي و جنسي آناجنسي بايد از مراجع مشکلات درمانگر: 13 توصیه

  ها و همسرانشان كمک كند تا با تغييرات در روابط عاطفي پس از تغيير جنسيتي كنار بيايند.بخشي را تجربه كرده و نيز به آنو رضايت

 

درماني به برخي از افراد با ملال جنسيتي كه ممکن است پس از جنسي بايد با آموزش، مشاوره و روان مشکلات درمانگر: 14 توصیه

 درماني يا جراحي با كاهش ميل جنسي مواجه شوند كمک كند تا بتوانند اين مسئله را مديريت كنند. شروع هورمون

 

را در چگونگي روند افشاي هويت جنسيتي  افراد ،ييد تشخيص ملال جنسيتيأجنسي بايد درصورت ت مشکلات درمانگر :15 توصیه

 ... حمايت كند. به خانواده، دوستان و همکاران و

 

   در فرآیند رضایت آگاهانهمشارکت 

    نامه را ارزيابي كند.گيري آگاهانه و ارائه رضايتجنسي بايد ظرفيت رواني فرد براي تصميممشکلات  درمانگر: 16 توصیه

 

جنسي بايد به فرد در ارزيابي مزايا و خطرات هر گزينه درماني كمک كند و از درک كامل فرد از  مشکلات درمانگر: 17 توصیه

 درماني( و تغييرات اجتماعي اطمينان حاصل كند.پيامدهاي جنسي مداخلات پزشکي )مانند جراحي يا هورمون

 

ضطراب يا افسردگي و يا عدم پذيرش از طرف جامعه( اجتماعي )مانند ا ـ جنسي بايد تأثير عوامل روانيمشکلات  درمانگر : 18توصیه 

بر رضايت از گذار جنسيتي را ارزيابي كند، يعني بررسي كند آيا فرد ممکن است به دليل ابتلا به افسردگي يا موارد ديگر از هويت 

نشده احساس نارضايتي  جديد رضايت كافي نداشته باشد؟ آيا ممکن است چون هويت جديد به اندازه كافي از طرف جامعه پذيرفته

 داشته باشد؟
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 ارزیابی و مدیریت کارکرد جنسی مرتبط با ملال جنسیتی

جنسي بايد به افراد با ملال جنسيتي و همسرانشان اطلاعاتي در مورد جنسيت، رابطه جنسي و سلامت مشکلات  درمانگر: 19 توصیه

 جنسي ارائه دهد.

 

جنسي بايد به افراد با ملال جنسيتي كمک كند تا در مورد بدن و نيازهاي جنسي خود احساس قدرت  مشکلات درمانگر: 20 توصیه

  و كنترل بيشتري داشته باشند و آنان را توانمندتر سازد.

 

 جنسي بايد تأثير ملال جنسيتي بر روابط عاطفي و جنسي و رضايت از بدن فرد را بررسي كند.  مشکلات درمانگر: 21 توصیه

 

جنسي بايد راهکارهاي عملي براي كاهش ناراحتي ناشي از ملال در حين فعاليت جنسي )مانند استفاده درمانگر مشکلات  :22 یهتوص

 آگاهي( را ارائه دهد. هاي ذهنتکنيکاز 

 

اضطراب جنسي بايد بر بهبود كيفيت زندگي جنسي از طريق آموزش، تمرينات تمركزحسي و كاهش درمانگر مشکلات  :23 توصیه

   تمركز داشته باشد.

 

       تغییرات جنسی ناشی از گذار پزشکی ۀمشاوره دربار

هاي زن يا ها در ترنسجنسي بايد در مورد تأثيرات جسماني هورمون درماني )مانند رشد پستاندرمانگر مشکلات : 24 توصیه

     هاي مرد( آموزش دهد.تغييرات صدا در ترنس

 

تغييرات  اثرات هورمون درماني بر سلامت جنسي و كاركرد جنسي )مانند ۀجنسي بايد به مراجعان دربار مشکلات درمانگر :25 توصیه

   ها( آموزش دهد.ميل جنسي، ارگاسم يا حساسيت اندام

 

وارض هاي تغيير جنسيت، مديريت عجنسي بايد ارائه مشاوره و حمايت رواني قبل و بعد از جراحي مشکلات درمانگر: 26 توصیه

هاي تغيير جنسيت )مثلًا خشکي واژن پس از واژينوپلاستي يا تغييرات حسي در ناحيه تناسلي( و بررسي جنسي ناشي از جراحي

  ها بر سلامت جنسي را انجام دهد.ثير اين جراحيأت

 جنسی ، اعتماد به نفس و حمایت از سلامت روان1کمک به بهبود تصویر بدن

جنسي بايد به افراد كمک كند تا تصوير بدن خود را بهبود بخشند و با بدن خود احساس راحتي درمانگر مشکلات : 27 توصیه

 بيشتري كنند. زيرا بسياري از اين  افراد به ويژه در مراحل اوليه انتقال جنسيتي با تصوير بدن خود مشکل دارند.

 

به افراد كمک كند تا با تغييرات جسماني جديد هاي مرتبط با جنسيت جنسي بايد پس از جراحي مشکلات درمانگر: 28 توصیه

درماني براي تقويت عزت نفس و خود سازگار شوند و اعتماد به نفس خود را بازيابند. درمانگر جنسي بايد از رويکردهاي مناسب روان

 رضايت از تصوير بدن استفاده كند.

 

                                                           
1 Body Image 
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ل استرس پس از سانحه كه ممکن است ناشي از تبعيض، جنسي بايد به اضطراب، افسردگي يا اختلا مشکلات درمانگر: 29 توصیه

  زا در روابط جنسي باشد، بپردازد.طردشدگي يا تجربيات آسيب

 

 روابط و صمیمیت ۀمشاوره دربار

)مثلًا تفاوت در ترجيحات جنسي يا  هاي ارتباطي با همسرجنسي بايد به افراد در مديريت چالشمشکلات  درمانگر: 30 توصیه

   تغييرات جسماني( كمک كند. سازگاري با

 

تواند براي ارتقاء روابط عاطفي با همسر از رويکردهاي زوج درماني در صورت نياز )با رضايت جنسي مي مشکلات درمانگر: 31 توصیه

   فرد( استفاده كند.

 

 سلامت جنسی و پیشگیری  ۀآموزش دربار

بارداري ناخواسته با توجه به آناتومي فرد و تغييرات ناشي از گذار  هاي پيشگيري ازجنسي بايد روش مشکلات درمانگر: 32 توصیه

   را آموزش دهد.

 

  درماني يا جراحي مشاوره دهد.پيش از شروع هورمون 1حفظ باروري ۀجنسي بايد درباردرمانگر مشکلات : 33 توصیه
 

هاي مقاربتي مشاوره و پيشگيري از عفونتجنسي بايد در مورد سلامت جنسي، روابط جنسي سالم، درمانگر مشکلات : 34 توصیه

 و آموزش دهد.

 

  ایرشته همکاری با تیم چند

 ن غدد براي هورمونيتخصصفوق را به متخصصان مرتبط ديگر، مانند افراد جنسي بايد در صورت نياز مشکلات درمانگر : 35 توصیه

 هاي تغيير جنسيت ارجاع دهد.درماني يا جراحان براي جراحي

 

هاي يکپارچه )مثلاً تنظيم دوز جنسي بايد با ساير پزشکان متخصص و جراحان براي ارائه مراقبتدرمانگر مشکلات  :36 توصیه

   ها در صورت تأثير بر كاركرد جنسي(  هماهنگي و تعامل داشته باشد.هورمون

    

   های اجتماعی و فرهنگین برای مقابله با آسیباسازی مراجعتوانمند

هاي پزشکي حقوق جنسي و نحوه مقابله با خشونت يا تبعيض در محيط ۀجنسي بايد به مراجعان درباردرمانگر مشکلات : 37 توصیه

  يا اجتماعي آموزش دهد.

 

 ـ جنسي بايد بر بهبود كيفيتدرمانگر مشکلات  :38توصیه  آوري اجتماعي و تقويت تاب ـ روانيزندگي، سازگاري با تغييرات جسمي 

  تبعيض تمركز داشته باشد.در مواجهه با 

 

                                                           
1 Fertility Preservation 
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ها براي دسترسي به خدمات سلامت بدون تبعيض حقوق جنسي اين افراد و كمک به آنجنسي بايد از  مشکلات درمانگر: 39توصیه 

   حمايت كند.

 

   مدت و پیگیری پشتیبانی بلند

 جنسي بايد به سازگاري فرد با تغييرات بدن توجه داشته و در صورت نياز به ارائه مشاوره بپردازد. مشکلات درمانگر: 40 توصیه

 

 هاآوری دادهپژوهش و جمع

پردازند تا هاي مربوط به سلامت جنسي اين افراد ميآوري دادهجنسي بايد در تحقيقاتي كه به جمعدرمانگر مشکلات  :41توصیه 

 زمينه پر شود مشاركت داشته باشد.هاي دانش در اين شکاف

 

هاي بهداشتي كه نيازهاي سلامت جنسي اين افراد را ها و سياستجنسي بايد در توسعه دستورالعملدرمانگر مشکلات : 42 توصیه

 گيرند مشاركت داشته باشد.در نظر مي
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 معیارهای تشخیصی برای اختلال هویت جنسی در نوجوانان 

شود كه در مرحله آغاز تا تکامل بلوغ جنسي قرار گرفته و با دامنه به افرادي اطلاق مي« نوجوان»در اين راهنما، اصطلاح : 1توصیه 

شود. در تشخيص و ارزيابي ملال جنسيتي، مرحله رشد جنسي )نظير مراحل تانر( نسبت به سال در نظر گرفته مي 18تا  12تقريبي 

شده ممکن است در برخي افراد از دوران كودكي آغاز شود سن تقويمي اهميت بيشتري دارد. احساس ناهماهنگي با جنسيت تعيين

هايي از نارضايتي جنسيتي دارند ممکن است ني كه در سنين پيش از بلوغ نشانهو در مسير رشد تغيير، كاهش يا تثبيت يابد. كودكا

گيري كنند؛ از جمله تداوم ملال جنسيتي، پذيرش جنسيت زيستي يا شکلدر نوجواني و بزرگسالي مسيرهاي متفاوتي را دنبال

و درماني قبل و بعد از بلوغ، اين راهنما  هاي اساسي در ملاحظات تشخيصي، حمايتيهاي جنسيتي متنوع. با توجه به تفاوتهويت

-راي تشخيص ملال جنسيتي در نوجوانان بايد از معيارهاي به طور اختصاصي بر ملال جنسيتي در دوره نوجواني تمركز داشته كه ب

5-TRDSM وادگي، گذاري بايد، ارزيابي جامع و دقيق ضروري شامل بررسي سلامت روان، حمايت خاناستفاده شود. براي تشخيص

 ، معيارهاي تشخيصي ملال جنسيتي در نوجوانان عبارتند از: TRDSM-5-   در و تأثيرات اجتماعي و فرهنگي انجام شود.
o عدم تطابق بين جنسيت منتسب و هويت جنسيتي 

o آزار و فشار رواني شديد 

o هاي جسمانيتمايل به تغيير ويژگي 

o  تمايل به پذيرفته شدن به عنوان جنسيت جديد 

 ماه ادامه داشته باشند و مشکلات قابل توجهي در زندگي فرد ايجاد كنند. 6معيارها بايد حداقل اين 

ثباتي هويت جنسيتي شود كه جزئي از فرآيند رشد طبيعي است. بيدر نوجوانان تغييراتي در هويت جنسيتي تجربه مي: 2توصیه 

 گذاري زودشود. براي جلوگيري از برچسبورد هويت جنسيتي ميدر اين دوره رايج است و گاه سبب سردرگمي يا عدم قطعيت در م

 پذيري و صبر انجام شود.هنگام، تشخيص گذاري بايد با انعطاف

 

در مورد ملال جنسيتي در نوجوانان پرهيز كرد. لازم است قبل از ورود به مداخلات  زدهگذاري شتابتشخيصبايد از : 3توصیه 

  غيرقابل برگشت مطمئن شويم زمان كافي براي كاوش هويت جنسيتي در نظر گرفته شود.

 

ت روان و هاي مرتبط با سلامبايد رويکرد حساس به رشد در تشخيص ملال جنسيتي در نوجوانان را حفظ كرد. ارزيابي: 4توصیه 

 هرگونه شرايط رواني همزمان بايد با توجه به مرحله رشد نوجوان انجام شود.

 

ويژه در مواردي  هاي فردي بهناپذير است و بايد به نقش حمايت اجتماعي و چالشابي روانشناختي جامع امري اجتنابارزي: 5توصیه 

 د.اي شوزمان وجود داشته باشد توجه ويژه كه اختلالات رواني هم

 

https://uk.jkp.com/products/helping-your-transgender-teen-2nd-edition
https://uk.jkp.com/products/helping-your-transgender-teen-2nd-edition
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 ابزارهای تشخیص ملال جنسیتی در نوجوانان 

اي استفاده شود. اين رويکرد بايد شامل رشته براي تشخيص ملال جنسيتي در نوجوانان بايد از يک رويکرد جامع و چند: 6توصیه 

ارزيابي هويت جنسيتي و سنجي باشد كه براي ها و ابزارهاي روانشناختي و استفاده از مقياسهاي باليني، ارزيابي روانمصاحبه

 اند.احساسات در نوجوانان طراحي شده

 

ترين ابزارها براي تشخيص ملال جنسيتي است. اين مصاحبه به متخصصان ساختاريافته يکي از مهممصاحبه باليني نيمه: 7توصیه 

ان و روانشناسان بايد پزشکروانند. اش را بررسي كندهد تا به طور دقيق احساسات و تجربيات نوجوان و خانوادهاين امکان را مي

 ، وضعيت سلامت روان و مراحل رشد نوجوان را بررسي كنند.1هاي جنسينگيو ساير جنبه تاريخچه دقيق از هويت جنسيتي

 

تشخيص توانند به شوند. اين ابزارها ميشناختي نوجوان استفاده ميها براي ارزيابي وضعيت روانها و آزمونپرسشنامه: 8توصیه 

زمان مانند اضطراب اجتماعي يا افسردگي كمک كنند. نسخه فارسي پرسشنامه سنجش ابعادي اختلال هويت جنسيتي  شرايط هم

ابزاري مناسب در ( DSM)  Dimensional Measure of Gender Identity Disorder Questionnaire-  5بر اساس

 جنسيتي است.هاي گيري هويت جنسيتي، بدون توجه به نقشاندازه
 

ارزيابي اجتماعي و فرهنگي اهميت زيادي در تشخيص ملال جنسيتي دارد. بررسي روابط همسالان، تأثيرات اجتماعي و : 9توصیه 

شود يا خير. بايد تواند كمک كند تا مشخص شود آيا مشکلات جنسيتي نوجوان از عوامل محيطي ناشي ميفرهنگي نوجوان مي

 تر درک شود.هرگونه اضطراب مرتبط با جنسيت در يک چارچوب روانشناختي گستردهاطمينان حاصل شود كه 

 

هاي ها و نگرشها، ديدگاههستند. تحليل دايناميک نيز براي تشخيص ملال جنسيتي ضروري هاي خانوادگيگزارش: 10توصیه 

 كمک كند.تواند به روشن شدن وضعيت ها نسبت به هويت جنسيتي نوجوان ميوالدين و خانواده
 

 از كودكي تا كنون ملاحظات طولي در فرآيند تشخيص بايد لحاظ شود. بايد به چگونگي تکامل هويت جنسيتي نوجوان: 11توصیه 

 ها ممکن است با رسيدن به بلوغ تغيير كند.راي نوجواناني كه هويت جنسيتي آنويژه ب اي شود، بهدر طول زمان توجه ويژه

 

 افراد مسئول تشخیص ملال جنسیتی در نوجوانان 

در تشخيص ملال جنسيتي در نوجوانان بايد از رويکرد تيمي استفاده شود. اين رويکرد شامل اعضاي مختلفي است كه : 12توصیه 

 (.1-اي در ارزيابي و درمان نوجوانان دارند )شکلهركدام نقش ويژه
 

                                                           
1 Sexuality 
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در كودكان و نوجوانان گذاري ملال جنسيتي ويژه روانپزشکان كودک و نوجوان، نقش اساسي در تشخيص روانپزشکان، به :13توصیه 

سال(، ارزيابي تشخيصي اوليه توسط روانپزشکان كودک، نوجوان قابل انجام بوده ولي  18دارند. براي اين محدوده سني )كمتر از 

يمي متشکل از سه نفر روانپزشک عضو هيئت علمي كه حداقل يکي از آنها فوق تخصص ارزيابي نهايي و پيگيري با سرپرستي ت

سال سابقه كار باليني در حوزه ملال جنسيتي  يا فلوشيپ طب روان  3روانپزشکي كودک و نوجوان و دو نفر ديگر سابقه حداقل 

 پذيرد. جنسي داشته باشند، صورت مي
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گيري( به نوجوانان داراي ملال غربالگري، ارجاع، ارزيابي، تشخيص اوليه، درمان و پي ) شامل: ارائه دهندگان خدمت: 14توصیه 

 بايستي حائز شرايط زير باشند:جنسيتي مي
o .داراي مدرک دكتراي فوق تخصصي در رشته روانپزشکي كودک و نوجوان باشند 

o .داراي مدرک دكتراي تخصصي در رشته روانپزشکي باشند 

o  كودكان، پزشکي خانواده/عمومي و يا دكتراي روانشناسي باليني از مؤسسات معتبر ملي )وزارت داراي مدرک تخصصي طب

شناختي و مشکلات روان بهداشت و درمان و يا وزارت علوم( باشند و در زمينه سلامت مراجعان نوجوان داراي ملال جنسيتي

هاي ضمن خدمت و منابع هاي لازم را از طريق آموزشدرماني فردي و خانوادگي آموزش كافي و مهارتزمان از جمله روانهم

پزشکان متخصص  علمي معتبر كسب كنند و مدارک صلاحيت مربوطه را از مراكز مورد تأييد وزارت بهداشت دريافت نمايند.

هاي طب كودكان و پزشکان عمومي پس از گذراندن دوره آموزشي قادر به شناسايي علائم اوليه و ارجاع نوجوانان به تيم

 تخصصي خواهند بود.تخصصي و فوق

o  فوق تخصص غدد كودكان، متخصصان اورولوژي، زنان و جراحي كه علاوه بر تبحر كافي در زمينه مربوط به حوزه تخصصي

تخصصي خود، در حيطه كار و برخورد با مراجعين نوجوان داراي ملال جنسيتي و درک شرايط ويژه آنها، نيز آگاهي  و فوق

ي را داشته باشند. آنها بايد علاوه بر كسب دانش و تجربه لازم علمي و عملي براي انجام مداخلات در اين و تجربه كاف

هاي آموزش روز رساني كرده و به فواصل مناسب در برنامهمراجعين، علم و مهارت خود را منطبق با استانداردهاي جهاني به 

ت با رعايت دانش و مهارت حداكثري، اصول اخلاقي، احترام به مداوم داخلي و يا خارجي شركت نمايند تا اين مداخلا

خودمختاري بيمار و مبتني بر شواهد علمي انجام شود. با اين هدف كه بتوانند نتايج مطلوب و با حداقل عوارض را براي 

رتبط با رشته تخصصي مبايستي هرگونه مداخله صرفاً در زمينه تخصصي و فوقمي .مراجعين ملال جنسيتي فراهم آورند

 شود.فرد متخصص انجام 

o .توانند با ارزيابي اين افراد مي داراي مدرک مددكاري اجتماعي از مؤسسات معتبر ملي )وزارت بهداشت و درمان( باشند

زاي اجتماعي، اقتصادي يا فرهنگي نقش مهمي در حمايت خانوادگي، اجتماعي و محيط مدرسه و شناسايي منابع استرس

 و اجتماع داشته باشند.از خانواده 

 

براي تشخيص استفاده كنند. استفاده از آخرين استانداردهاي DSM بندي متخصصان بايد از آخرين نسخه سيستم طبقه: 15توصیه 

 هاي جهاني و كاهش ناهماهنگي در فرآيندهاي درماني ضروري است.براي تشخيص، همسو با پيشرفت  DSMمانند بين المللي

o سال، ويزيت يک نفر روانپزشک كودک و نوجوان  18گذاري اوليه: در مورد همه مراجعين زير ي و تشخيصدر مرحله ارزياب

 ضروري است.

o  همچنين، ويزيت پزشک فوق تخصص غدد كودكان نيز الزامي است و در صورت نياز، مشاوره با ساير متخصصان بايد انجام

 شود.

o شود.انجام مي 13وصيه در مرحله تشخيص گذاري نهايي: اقدامات بر اساس ت 

o گيرد.در مرحله درمان بر اساس وظايف مشخص شده در راهنماي باليني براي متخصصان مربوطه اقدام مقتضي صورت مي 

 

هاي باليني مرتبط با ملال جنسيتي، ناسازگاري ، متخصصان بايد داراي تجربه و صلاحيت لازم براي ارزيابي جنبه: 16توصیه 

جامع شامل بررسي  گيري )گرايش جنسي( باشند. اين افراد بايد داراي توانايي ارزيابي)ناهماهنگي( جنسيتي، تنوع جنسيتي و جهت

به مسائل مربوط به والدين و روابط خانوادگي در آوري مراجعين باشند و مقاومت و تابمسائل مربوط به تجربيات تبعيض و منابع 

ميان افراد با شکايت از ملال جنسيتي توجه كنند. آنها بايد در صورت وجود تعارض بين مراجع و خانواده، توانايي مديريت باليني 

 مناسب را داشته باشند.
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ديگر از جمله افکار خودكشي، آسيب به خود  شرايط روانپزشکي گري فعال براي شناساييمتخصصان بايد توانايي غربال: 17توصیه 

 هاي عاطفي و روان پريشي را داشته باشند.يا بحران

o گيرد.ارزيابي در اين زمينه توسط روانپزشکان و روانشناسان باليني )مقطع دكترا( صورت مي 

o زشک خانواده و روانشناس باليني )مقطع كارشناسي ارشد( انجام همچنين غربالگري در اين زمينه توسط پزشک عمومي، پ

 شود.مي

 

 متخصصان بايد توانايي ارزيابي ظرفيت رضايت آگاهانه نوجوان براي درمان را داشته باشند.: 18توصیه 

o درماني، جراحي و تغييرات اين ارزيابي به معناي توانايي ارزيابي از درک كامل مراجعين و والدين از پيامدهاي هورمون

 اجتماعي است.   
 

هاي آموزشي مرتبط با سلامت نوجوانان با ملال جنسيتي شركت كنند تا هاي مداوم و كارگاهمتخصصان بايد در آموزش: 19توصیه 

 هاي ملال جنسيتي، ناسازگاري )ناهماهنگي( جنسيتي، و تنوع جنسيتي به روز نگه دارند.مينهدانش خود را در ز

o اي ارتقاء دهند. اين شامل هاي حرفهخود را در زمينه ملال جنسيتي از طريق آموزش آنها بايد به طور مداوم دانش و مهارت

 است. هاي درماني در اين حوزهآشنايي با آخرين تحقيقات و دستورالعمل

هاي معتبر، آگاهي آنان را هاي داراي مجوز از وزارت بهداشت يا انجمنآموزش مداوم متخصصان به طور سالانه و بر اساس دوره

 دهد.درباره تنوع جنسيتي و نيازهاي خاص اين جامعه افزايش مي

هاي دوره به طور دقيق توسط گروه هاي آموزشي، تعداد جلسات، طول مدت دوره و مدرسينهاي مداوم و كارگاهمحتواي آموزش

هاي علوم پزشکي كشور كه لااقل يک عضو هيئت علمي با فوق تخصص روانپزشکي كودک و نوجوان و فلوشيپ روانپزشکي دانشگاه

هاي غدد )و طب كودكان(، اورولوژي، زنان و جراحي عمومي )به ويژه فلوشيپ جراحي جنسي دارند و با همکاري گروهطب روان

 شود.و لاپاراسکوپي( تعيين مي پستان

 

 زمان عدم وجود اختلالات همان در صورت پزشکروانبرای  مداخله داروییهای استراتژی

زمان سلامت روان ندارند، مداخلات  خط اول اقدامات مراقبتي و درماني براي نوجوانان با ملال جنسيتي كه اختلالات هم: 20توصیه 

در اين فصل شرح داده شده است. تجويز داروهاي مهاركننده بلوغ بايد با دقت  6وال ئدر پاسخ به سشناختي است. اين مداخلات روان

 زده دارو پرهيز شود.و تنها پس از ارزيابي جامع انجام شود و از تجويز شتاب
 

 هاي شروع مداخلات داروييشرطپيش: 21توصیه 

o اي )شامل رشته نياز به ارزيابي كامل و جامع توسط تيم چند هاي هورمونيشروع درمان ؛ايرشته ارزيابي توسط تيم چند

شناس باليني ، روانپزشکروانتخصص غدد، تخصص كودک و نوجوان، متخصص طب كودكان داراي فوقفوق پزشکروان

يا كودک و نوجوان و مددكاران اجتماعي در صورت لزوم( دارد تا بررسي شود كه آيا اين مداخلات به نفع نوجوان هستند 

 خير.

o شناختي براي درک هويت جنسيتي و نوجوان و خانواده بايد در فرآيند مشاوره روان ؛مشاوره و ارزيابي كامل سلامت روان

 عواقب ناشي از درمان شركت كنند.

o  نوجوان بايد هويت جنسيتي پايدار خود را به وضوح  ؛ماه 12الي   6تداوم و انسجام در هويت جنسيتي حداقل به ميزان

سايي كرده و تمايل به تغيير جسماني و تغيير بدن با هويت جنسيتي خود را ابراز كند. احساس عدم تطابق بين جنسيت شنا



87 

 

زيسته شده و منتسب بايد پايدار و مستمر باشد و منجر به پريشاني يا اختلال شديد در عملکرد رواني و اجتماعي نوجوان 

 شود.

o از جمله اختلالات مرتبط با تروما، خلقي، اضطرابي،  درمان و كنترل نشده زمان شناختي همعدم وجود اختلالات روان

 گذارند.تکاملي )مانند اختلال طيف اوتيسم( كه بر درک هويت جنسيتي تاثير مي-شخصيتي، سايکوتيک و عصبي

o گونه كه هيچهاي پزشکي دقيق بايد انجام شود تا اطمينان حاصل شود بررسي ؛كنندهعدم وجود مشکلات پزشکي ممانعت

نشده، بيماري هاي كبدي شديد، اختلالات انعقادي، پرفشاري خون و ديابت قندي كنترلبيماري پزشکي از جمله بيماري

هاي وابسته به هورمون يا اختلال چربي خون شديد كه شروع درمان هورموني را با چالش عروقي شديد، بدخيميـ  قلبي

هاي هاي پاراكلينيک مربوط به عملکرد هر يک از ارگانهاي پزشکي شامل ارزيابيسيمواجه كند وجود نداشته باشد. اين برر

 مربوطه خواهد بود.

o داروهاي مهاركننده بلوغ نبايد پيش از شروع بلوغ يا پيش از رسيدن نوجوان به مرحله دوم بلوغ  ؛استقرار در مرحله بلوغ

 ( تجويز شوند.2)تانر 

o شودينم هيتوص يهورمون درمان شروع از شيپ نظر مورد تيوقت در جنستمام يواقع يتجربه زندگ ؛1يواقع يتجربه زندگ .

 تطابق از يادوره توانيم فرد، يمنيا و يآموزش ،يخانوادگ ،يفرهنگ طيشرا گرفتن نظر در با و امکان صورت در حال، نيا با

 است ممکن نديفرا نيا. گرفت نظر در تگريحما و امن يهاطيمح در را شدهتجربه يتيجنس تيهو با يجيتدر ياجتماع

 خشونت، طرد، معرض در را نوجوان دينبا و باشد ياجتماع انتقال يهاجنبه ريسا اي يحيترج پوشش اي نام از استفاده شامل

 طيمح در نوجوان حضور ران،يا در مدارس محورتيجنس ساختار به توجه با. دهد قرار ياجتماع و يآموزش تيمحروم اي

و  ريمد يرسد با هماهنگ يبه نظر م نباشد منيا اي يعمل موارد ياريبس در است ممکن نظر مورد تيجنس با يآموزش

 .كارگشا خواهد بود يو شركت در امتحانات به صورت انفراد يآموزش مجاز اي نيآنلا يكلاس ها يمدرسه برگزار انيمرب

o ها باشد و موافقت آگاهانه خود را فرآيندهاي درماني و عواقب آنامل نوجوان بايد قادر به درک ك ؛موافقت آگاهانه نوجوان

 اعلام كند.

o گيري نرسيده است، موافقت والدين يا سرپرستان قانوني در صورتي كه نوجوان به سن قانوني براي تصميم ؛موافقت خانواده

 ضروري است.

o 6ماه در سال اول و سپس هر  3نوجوان بايد به طور منظم يک ماه پس از شروع درمان و سپس هر  ؛امکان پايش مداوم 

ها به اي قرار گيرد تا اطمينان حاصل شود كه درمانماه تحت نظارت پزشکي توسط متخصصان تيم درماني چند رشته

 شوند.درستي انجام مي

 

 : مداخلات دارويي22توصیه 

عنوان يک  هاي هورمون آزادكننده گنادوتروپين بوده و بهاين داروها شامل آنالوگ کوب کننده بلوغ؛های سربا هورمون درمان

مداخله موقت و قابل برگشت براي ايجاد تأخير در بلوغ و فراهم كردن زمان و فضاي مناسب براي نوجوانان جهت بررسي هويت 

 جنسيتي بدون تغييرات جسمي غيرقابل برگشت در نظر گرفته شود. 

رشدي نوجوانان  ـ تغيير جنسيتي در تکامل عصبياثرات بلند مدت استفاده از داروهاي مهاركننده بلوغ و هورمون درماني : 23توصیه 

خارج از  داراي ملال جنسيتي هنوز نامشخص است. در حال حاضر استفاده از اين داروها در ملال جنسيتي نوجوانان به صورت

                                                           
1 Real-Life Experience - RLE 
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احتياطات ضروري در  پزشکيروانها در مقاصد بايد در استفاده از آن  2سازمان غذا و دارو 2016 بوده و طبق هشدار سال  1برچسب

 نظر گرفته شود.

 

ييديه فاقد تأ (،1404)مرداد ماه/تجويز اين داروها براي ملال جنسيتي در نوجوانان در ايران، در زمان انتشار اين راهنما : 24توصیه 

ربوط به تجويز اي مهاي حرفهرسمي از سوي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي ايران است. پزشکان بايد مطابق دستورالعمل

 عمل كرده و پيش از تجويز، رضايت آگاهانه نوجوان و ولي قانوني او را دريافت و ثبت نمايند.رچسب خارج از ب

 

  زمان وجود اختلالات سلامت روان همان در صورت پزشکروانبرای  مداخله داروییهای استراتژی

درماني براي نوجوانان با ملال جنسيتي كه اختلالات همزمان سلامت خط اول و اولويت اصلي در اقدامات مراقبتي و : 25توصیه 

كنترل تکاملي )مانند اختلال طيف اوتيسم( دارند، ـ  روان، اختلالات مرتبط با تروما، خلقي، اضطرابي، شخصيتي، سايکوتيک و عصبي

وان نوجوان تثبيت و كنترل شود، سپس ، قبل از هر اقدامي ديگر است. ابتدا بايد وضعيت سلامت ريا درمان مشکل سلامت روان

 هاي تغيير جنسيتي در نظر گرفته شود.مراقبت

 

زمان و اطمينان از پايداري وضعيت رواني نوجوان  مداخلات هورموني بايد پس از كنترل يا درمان اختلالات رواني هم :26توصیه 

هاي دارويي پس از مداخلات روانشناختي آغاز شوند. در صورتي كه اختلالات همزمان سلامت روان وجود داشته باشد، بايد ابتدا درمان

 هاي مربوطه اعمال شوند.بر اساس دستورالعمل پزشکيروانو غيردارويي 

 

اگر نوجوان داراي ملال جنسيتي، به اختلال افسردگي مبتلا باشد، استفاده از داروهاي ضد  ؛گيداروهاي ضد افسرد: 27توصیه 

 تواند در نظر گرفته شود. هاي بازجذب انتخابي سروتونين( براي كاهش علائم افسردگي مي)مهاركننده  SSRIsافسردگي مانند 

 

ي، به اختلالات اضطرابي مبتلا باشد، استفاده از داروهاي ضد اگر نوجوان داراي ملال جنسيت داروهاي ضد اضطراب؛: 28توصیه 

 تواند براي كاهش اضطراب و بهبود وضعيت رواني در نظر گرفته شود.اضطراب مي

 

پريشي مانند اسکيزوفرنيا يا اگر نوجوان داراي ملال جنسيتي، به اختلالات داراي علايم روان ؛پريشيداروهاي ضد روان: 29توصیه 

 پريشي مي تواند براي پايداري وضعيت رواني او در نظر گرفته شود.اختلالات عمده خلقي مبتلا باشد، تجويز داروهاي ضد روان

 

دچار نوسانات شديد خلقي باشد، داروهايي مانند ليتيم يا ساير  در مواردي كه نوجوان ؛كننده خلقداروهاي تثبيت: 30 توصیه

 تواند براي كنترل نوسانات خلقي و پايداري وضعيت رواني نوجوان در نظر گرفته شود.كننده خلق ميداروهاي تثبيت

 

  زمان عدم وجود اختلالات سلامت روان همان در صورت پزشکروانبرای  مداخله غیرداروییهای استراتژی

زمان سلامت روان ندارند، مهمترين گام ضروري، انجام مداخلات مربوط  در نوجوانان با ملال جنسيتي كه اختلالات هم: 31 توصیه

 ماه با فواصل جلسات ترجيحاً  12الي  6هاي روانشناختي، با رويکردي حمايتي و متمركز بر كاوش هويت جنسيتي به مدت به مراقبت

                                                           
1 Off-Label 
2 Food and Drug Administration (FDA) 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Food_and_Drug_Administration
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است درمانگر در مورد  يضروردر فضايي امن و طي زمان مناسب هويت جنسيتي خود را كاوش كنند.  هفتگي است. نوجوانان بايد

درمانگران بايد از . ديكمک نما يمسئله در و نيا زيبه نوجوان آموزش دهد و در تما يجنس شيو گرا يتيجنس تيمفهوم هو کيتفک

مداخلات برگشت ناپذير پرهيز كنند و در عوض نوجوان را در مسير كاوش زده يا ورود به رويکردهاي فشار براي انتقال فوري و شتاب

  هويت جنسيتي ياري دهند.

 

هايي كه نوجوان ممکن است با آن مواجه ها و پيچيدگيهاي خانوادگي بسيار مهم است. والدين بايد از چالشمراقبت: 32 توصیه

هاي بدون قضاوت هويت خود را كشف كند. همچنين والدين بايد از پيچيدگيشود، آگاه شوند و اجازه دهند نوجوان در فضايي امن و 

  طور كامل آگاه باشند. تکامل هويت جنسيتي در دوران نوجواني به

 

 : چند نکته آموزشی به والدین33 توصیه

o دهد، را بروز ميهايي از آن كند يا نشانهاش صحبت ميشده احساس ناهماهنگي با جنسيت تعيين ۀاگر فرزند شما دربار

 ترين گام اين است كه آرام بمانيد، خودتان را قضاوت نکنيد، و به دنبال آگاهي بيشتر باشيد.نخستين و مهم

o برد. اين رنج ممکن است به كند، رنج ميدر ملال جنسيتي فرد از ناهماهنگي ميان بدن و هويت جنسيتي كه احساس مي

 ، انزوا، يا درخواست براي تغيير لباس و نام نمايان شود. صورت اضطراب، افسردگي، اجتناب از مدرسه

o تري مسير ممکن است به درک متفاوت ۀتواند گذرا باشد. بسياري از اين نوجوانان، در اداماحساس نارضايتي از جنسيت مي

هاي گيريمسمت پذيرش هويت خود در چارچوب جنس زيستي. تصميسمت تأييد هويت ترنس، چه بهاز خود برسند. چه به 

يا اجتماعي مانند استفاده از دارو، تغيير نام يا حتي نحوه پوشش، بايد با دقت، همراهي مداخلات مراقبتي  پزشکي

معناي ترنس بودن قطعي فرزند هاي تخصصي انجام شود. بنابراين، اين تجربه لزوماً بهدرماني و ارزيابيروانشناختي، روان

 قضاوت است.وجه، حمايت و گفتگوهاي محترمانه و بيشما نيست، ولي حتماً نيازمند ت

o تواند به او احساس امنيت، تعلق و شما نمي ۀكس به اندازترين حامي رواني و عاطفي فرزندتان هستيد. هيچشما مهم

 ارزشمندي بدهد. ولي اين بدان معنا نيست كه نبايد نگران يا گيج شويد. 

o كننده يا حتي دردناک باشد. اما فقط شنيدن، بدون رد كردن، رايتان عجيب، نگرانهاي او بفرزندتان را بشنويد. شايد حرف

چيز را همان لحظه درک يا قبول كنيد، ولي دفاع يا انکار، يک قدم بزرگ در جهت ايجاد اعتماد است. شما لازم نيست همه

گم، ولی خوشحالم که با من حرف دونم دقیقاً چی باید بنمی»توانيد با گفتن برخي جملات به او اميد بدهيد: مي

 .«خواد کمکت کنمکنم برام سخته بفهمم، ولی دلم میفکر می»يا  «زدی.

o  .احساسات خود را انکار نکنيد. والدين هم حق دارند احساس ترس، خشم، سردرگمي، سوگ يا حتي شرم داشته باشند

اي كمک ابه دارند حرف بزنيد، يا از يک مشاور حرفهمهم است كه اين احساسات را بپذيريد، با ديگر والديني كه تجربه مش

 بگيريد.

o كردن فرزندتان ممکن است برايتان ناآشنا يا كودک شما هنوز فرزند شماست. تغيير در لباس، نام يا سبک صحبت

شه كننده باشد. ولي به ياد داشته باشيد كه او همچنان همان فرد مهربان، باهوش، خلاق و خاصي است كه هميناراحت

 ايد. دوستش داشته

o هايي بگيرد، مثل تغيير اسم، لباس يا گيري عجولانه نکنيد. ممکن است نوجوان شما بخواهد خيلي سريع تصميمتصميم

شناس و متخصصان ديگر بررسي شود. نه شتاب براي تأييد ، روانپزشکروانها بايد با حضور حتي مصرف دارو. اين تصميم

 مخالفت مطلق. مسير ايمن، مسير تعادل و بررسي دقيق است.چيز و نه انکار و همه

o اي است فرزند شما نيست بلکه تجربه ۀعنوان والدين هم نياز به حمايت داريد. اين موضوع فقط بحران يا تجرب شما به

 كند.مشترک، كه سلامت روان شما را هم درگير مي
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o  درمانگر  فرزند ديگر يا خانواده گسترده فشار آورده، حتماً از روانشما با همسر،  ۀكنيد اين موضوع به رابطاگر احساس مي

 هاي حمايت والدين استفاده كنيد. سلامت شما، شرط لازم حمايت مؤثر از فرزندتان است.خانواده يا گروه

o  طور را به ندهيآ تواندينم كسچياست. ه يعيطب يمسائل مذهب اي ،يمدرسه، دانشگاه، ازدواج، طرد اجتماع ۀدربار ينگران

 نيتراز مهم يکيو فرزند،  نيوالد انيبر اعتماد م يو مبتن يميامن، صم ياحال، داشتن رابطه نيكند. با ا ينيبشيپ قيدق

 يجامعه طرد شوند، از سو يكه از سواز آن شينوجوانان پ ياست. گاه وجوانكننده در سلامت روان نعوامل محافظت

 ديحال، با نيكند.در ع جاديا يتوجهقابل يروان بيآس توانديمسئله م نيو ا شونديخود طرد م يافراد زندگ نيترکينزد

مواجه  ييهاتيمحدود اي ،طرد ض،يبا تبع ياجتماع اي يآموزش يهاطينوجوانان ممکن است در مح يتوجه داشت كه برخ

 يبرا ،يتيحما يهاستميس ريران مدارس، و سامانند آموزش و پرورش، مشاو ييو آموزش نهادها يرو، همکار نيشوند. از ا

 دارد. تينوجوانان اهم نيا يو اجتماع يروان يهابيكاهش آس

o  چيز را بدانيد، و نه لازم است اند. نه لازم است فوراً پاسخ همههاي زيادي اين مسير را طي كردهشما تنها نيستيد. خانواده

 گوش دادن، مشاوره و اميد طي كنيد.ست مسير را با احترام، تنها باشيد. كافي ا

o  .فرزند شما به پشتيباني شما نياز دارد؛ نه به قضاوت و شما نيز به حق، سزاوار حمايت، درک، و آموزش هستيد 

 

 : ملاحظات مربوط به نقش خانواده در مسیر تشخیصی و درمانی33توصیه 

o ملال جنسيتي توسط نوجوان، با حفظ آرامش و بدون شود هنگام بيان تجربه والدين توصيه مي :شنیدن و پذیرش اولیه

تواند سطح اضطراب و رنج رواني نوجوان هاي هيجاني شديد ميهاي او گوش دهند. انکار، تحقير يا واكنشقضاوت به صحبت

 .را افزايش دهد

o از مدرسه يا  ملال جنسيتي ممکن است با علائمي مانند اضطراب، افسردگي، انزوا، اجتناب :درک ماهیت رنج روانی

شناختي پزشکي و روانها نيازمند ارزيابي تخصصي رواندرخواست براي تغيير در پوشش و نام همراه باشد. بررسي اين نشانه

 .است

o گيري تجربۀ نارضايتي از جنسيت ممکن است پايدار يا گذرا باشد. هرگونه تصميم :توجه به امکان تغییرپذیری تجربه

پس از ارزیابی چندبعدی هاي هورموني( بايد در مورد مداخلات اجتماعي يا پزشکي )مانند تغيير نام، نوع پوشش، يا درمان

 .انجام شود توسط تیم متخصص و در چارچوب استانداردهای اخلاقی و بالینی

o عنوان منبع حمايت عاطفي و امنيت رواني براي نوجوان ضروري است. حمايت حضور والدين به :ایتی والدیننقش حم

معناي همراهي در مسير ارزيابي و فهم تجربه نوجوان هاي فوري نيست، بلکه بهقيد و شرط تصميممعناي پذيرش بيبه

 .است

o اي والدين همراه با احساسات پيچيده مانند سردرگمي، نگراني تواند برمواجهه با اين موضوع مي :بیان هیجانات والدین

بهره  هاهای حمایتی خانوادهدرمانگر یا گروهراهنمایی روانشود والدين در صورت نياز از يا سوگ باشد. توصيه مي

 .ببرند

o رویکرد  .شوده نميشده توصيتأييد فوري يا مخالفت مطلق هويت جنسيتي ابراز :زدههای شتابگیریاجتناب از تصمیم

 .است ای و پایش مداوم سلامت روانریزی مرحلهمناسب، ارزیابی بالینی تدریجی، برنامه

o درماني در صورت ايجاد تنش در ساختار خانواده يا روابط والدين، مداخله روان :توجه به روابط خانوادگی و منابع حمایتی

 .شودهاي ثانويه توصيه ميري از آسيبهاي حمايتي براي پيشگيخانواده يا مشاركت در گروه
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o تداوم رابطۀ ایمن، محترمانه و مبتنی ترين عامل حفاظتي در سلامت روان نوجوان، مهم :محافظت از پیوند عاطفی

 .است. طرد يا سرزنش خانوادگي با افزايش خطر خودآسيبي و اختلالات هيجاني مرتبط است بر اعتماد بین او و خانواده

تواند در نظر گرفته شود. اين هاي نوجوانان مبتلا به ملال جنسيتي ميبراي خانواده 1خانواده درماني مبتني بر دلبستگي: 34توصیه 

 ها حمايت كنند.ي و اجتماعي نوجوانان خود، از آنكند تا با درک بهتري از نيازهاي روانروش درماني به والدين كمک مي

 

هاي مددكاري اجتماعي ارجاع داده ي اجتماعي و خانوادگي پرخطر، بايد مسأله به گروههادر صورت برخورد با چالش: 35توصیه 

 شود تا از نوجوان حمايت شده و از خطرات احتمالي جلوگيري شود.

 

  زمان وجود اختلالات سلامت روان همان در صورت پزشکروانبرای  مداخله غیرداروییهای استراتژی

پذير برگشت سال متمركز بر مداخلات حمايتي و ترجيحاً 18شود كه كليه مداخلات براي افراد كمتر از بايستي به اين نکته توجه مي

 باشد.

 

براي نوجواناني كه هم ملال جنسيتي و هم مشکلات سلامت روان همزمان دارند، تدوين و اجراي يک برنامه مراقبتي : 36توصیه 

ابتدا بر سلامت روان نوجوان تمركز كند و از ثبات عاطفي او قبل از هر مداخله  يکپارچه سلامت روان ضروري است. اين برنامه بايد

 پزشکي تغيير جنسيتي اطمينان حاصل شود.

 

درماني بايد هم ملال جنسيتي و هم مشکلات سلامت روان مانند افسردگي، اضطراب، اختلالات مربوط به تروما و  روان: 37توصیه 

و مراقبت آگاهانه  رفتاريـ  رفتاري، درمان ديالکتيکي-دهد. رويکردهايي مانند درمان شناختي اختلالات شخصيتي را مدنظر قرار

هاي عاطفي يا رواني مؤثر باشند. توانند در كمک به نوجوانان براي سازگاري با هويت جنسيتي و مديريت چالشمبتني بر تروما مي

 رماني با درک و صبر مورد توجه قرار گيرد.ثباتي هويت جنسيتي نوجوان در خلال روان دمهم است كه بي

 

اي بهتر براي مديريت اضطراب و افسردگي هاي مقابلهرفتاري، نوجوانان به يادگيري مهارتـ  درماني شناختي در روان: 38توصیه 

اي نفي خود را به شيوهتواند به نوجوانان كمک كند تا احساسات مشوند. اين مداخله ميرو ميخود پرداخته و با احساسات خود روبه

 مؤثر مديريت كنند.

 

ها شود. اين تکنيکبراي كاهش اضطراب و بهبود سلامت روان توصيه مي 2هاي ذهن آگاهي و خودشفقتياستفاده از روش: 39توصیه 

 طور فعال با احساسات منفي خود مواجه شوند و از خود حمايت كنند. كنند تا بهبه نوجوانان كمک مي

 

هاي حمايت از آموزش و حمايت والدين بسيار مهم است. والدين بايد در زمينه مشکلات سلامت روان و جنسيت و راه: 40توصیه 

ها بايد از فشار براي وارد شدن به مداخلات پزشکي براي انتقال يا اجبار به رفتارهاي جنسيتي سلامت روان نوجوان آموزش ببينند. آن

ن خود را بر درمان اختلالات موجود و حفظ سلامت روان فرزند خود قرار دهند. ارزيابي سلامت روان والدي خاص پرهيز كنند و تمركز

 ها در اين روند ضروري است.و حمايت فعال از سلامت روان آن

                                                           
1 Attachment-based Family Therapy  
2 Self-Compassion and Mindfulness 
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در حين  در اين مرحله، بايد از سركوب بلوغ و مداخلات هورموني پرهيز شود. نوجوانان بايد فرصت داشته باشند كه: 41توصیه 

 درماني و بهبود اختلالات همراه، هويت خود را بدون ورود به تصميمات پزشکي غيرقابل برگشت بررسي كنند.شركت در جلسات روان

 

 ن غدد یتخصص فوقای برای های مداخلهاستراتژی

جوانان با ملال جنسيتي دارند. نقش كليدي در مديريت پزشکي نوو متابوليسم  اطفال غددهاي بيماري فوق تخصصين: 42توصیه 

ها از نظر پزشکي مناسب، آگاهانه و ها بايد با تيم مراقبت اوليه نوجوان همکاري كنند تا اطمينان حاصل شود كه تمامي درمانآن

 هماهنگ با مرحله رشدي نوجوان هستند.

 

 : احتیاط در تجویز داروهای مهارکننده بلوغ 43توصیه 

خود هستند  غدد بايد هنگام تجويز داروهاي مهاركننده بلوغ براي نوجواناني كه هنوز در حال گذراندن مسير رشدي فوق تخصصين

اي و دقيق ضروري ها ممکن است ناپايدار باشد، دقت كنند. قبل از شروع مداخلات پزشکي، ارزيابي چندرشتهو هويت جنسيتي آن

 است.

o  ها به يا بالاتر(، كه با افزايش حجم بيضه 2بلوغ آغاز شده باشد )مرحله تانر شروع درمان فقط در صورتي ممکن است كه

جنس هنگام مردها ) هاي پستاني در ترنسوانهها) جنس هنگام تولد مذكر( يا آغاز رشد جزنليتر در ترنسميلي 4بالاي 

 شود.تولد مونث( مشخص مي

o  GnRH  باشد.                                          تخصص غدد ميروز يک بار زير نظر فوق 84هر  11/25روز يک بار و با دوز  28هر  3/75با دوز 

o  داروهاي ضدآندروژن در صورت عدم استفاده ازGnRH  قابل تجويز است. اسپيرونولاكتون به عنوان يک داروي ضد آندروژن

 GnRHافزايش داده شود. توجه شود كه  mg/day 200-300، تجويز شده و مي توان تا mg/day 50-100در شروع با 

 ها در اولويت هستند.آنالوگ

 

زمان كه به دليل  توانند براي نوجوانان داراي ملال جنسيتي بدون اختلال سلامت روان همداروهاي مهاركننده بلوغ مي: 44توصیه 

هاي جنسي ثانويه را به تأخير انداخته انند رشد ويژگيتوشروع بلوغ دچار اضطراب شديد هستند، در نظر گرفته شوند. اين داروها مي

 و زمان بيشتري براي نوجوان فراهم كنند تا هويت جنسيتي خود را كشف كند.

 

 نظارت و پیگیری

 ماه  12تا  6ماه اول و سپس هر  6تا  3در 

  الف( هدف یا علت بررسی:

o ارزيابي باليني صفات جنسي 

o  نهاييتنظيم دوز بر اساس پاسخ و سطح 

o هيپوفيز-ارزيابي سركوب محور هيپوتالاموس 

o بررسي سميت دارويي 

o بررسي تغييرات متابوليک 

o مدتريسک ديابت در اثر درمان طولاني 

o بررسي اثرات درمان و عوارض احتمالي 

o ريسک هيپرپرولاكتينمي 
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 ب( پارامترهای آزمایشگاهی:
o CBC 
o هاي كبديآنزيم 

o  در( پرولاكتينMTF) 

o  /آزمايش قند ناشتاي خونHBA1C 

o پروفايل ليپيدي ناشتا 

o  ،فشارخون، وزنBMI 

o ( 2سطح هورمون هدفE  ياT ) 

o LH/FSH 

 

ناپذير مانند هورمون درماني تغيير جنسيتي براي نوجوانان داراي ملال جنسيتي قبل از عبور از بايد از مداخلات برگشت: 45توصیه 

 بلوغ پرهيز شود.

 

رشدي نوجوانان ـ  اثرات بلند مدت استفاده از داروهاي مهاركننده بلوغ و تغيير جنسيت در تکامل عصبي (یادآوری): 46توصیه 

است و طبق هشدار سال  خارج از برچسب داراي ملال جنسيتي هنوز نامشخص است. استفاده از اين داروها در حال حاضر به صورت

2016 FDA احتياطات لازم رعايت شود. پزشکيروانها در مقاصد ضروري است كه در استفاده از آن 

 

 (،1404ماه/مرداد تجويز اين داروها براي ملال جنسيتي در نوجوانان در ايران، در زمان انتشار اين راهنما ) (یادآوری): 47توصیه 

اي مربوط هاي حرفهدستورالعملييديه رسمي از سوي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي ايران است. پزشکان بايد مطابق فاقد تأ

 به تجويز خارج از برچسب عمل كرده و پيش از تجويز، رضايت آگاهانه نوجوان و ولي قانوني او را دريافت و ثبت نمايند.

 

 ای برای متخصصان زنانهای مداخلهاستراتژی

هاي نامطلوب ني كه در آستانه بلوغ با چالشتوانند با ارزيابي و مداخلات ضروري به دخترامتخصصان زنان مي (بلوغ): 48توصیه  

كنند، كمک كنند تا با آرامش بيشتري هاي ماهيانه مواجه هستند و اضطراب شديدي را تجربه ميمربوط به تغييرات بدني و خونريزي

الات ؤبايد در فضايي امن و حمايتي، بدون قضاوت به س متخصصانهاي جديد جسمي و رواني خود سازگار شوند. اين با ويژگي

 هاي او در مورد اين تغييرات پاسخ دهند.ورموني و رواني در بلوغ و نگرانينوجوانان در مورد تغييرات فيزيکي، ه

 

ها بايد د. آنباروري اين افراد انجام دهنهاي دقيقي در زمينه سلامت متخصصان زنان بايد مراقبت )سلامت باروری(: 49توصیه 

مدت مداخلات پزشکي تغيير جنسيتي بر سلامت باروري ارائه دهند. علاوه  اطلاعات ضروري را در خصوص حفظ باروري و اثرات بلند

زده و عوارض غيرقابل جبران محافظت كنند. تأكيد هنگام و شتاب بر اين، بايد از نوجوانان در برابر تصميمات غيرقابل برگشت زود

 وجوانان بايد قبل از اتخاذ تصميمات غيرقابل برگشت درباره باروري از اثرات آن كاملاً آگاه باشند.شود كه نمي

 

سالگي به تأخير بيفتد، چرا كه در اين سن، اكثر نوجوانان از نظر جسمي  18جراحي تغيير جنسيت بايد تا سن  (جراحی): 50توصیه 

واقب جراحي هستند. متخصصان زنان بايد از هرگونه مداخلات جراحي تغيير اند و قادر به درک و پذيرش عبه بلوغ كامل رسيده

 جنسيت تا قبل از عبور فرد از بلوغ و ورود به بزرگسالي پرهيز كنند.
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 ای برای متخصصان اورولوژی های مداخلهاستراتژی

باروري نوجوانان ارائه دهند.  سلامت هاي دقيقي در زمينهمتخصصان اورولوژي بايد مراقبت (آموزش و سلامت باروری): 51توصیه 

ها بايد اطلاعات ضروري در خصوص حفظ باروري و اثرات بلندمدت مداخلات پزشکي تغيير جنسيتي بر سلامت باروري را به آن

محافظت زده و عوارض غيرقابل جبران هنگام و شتاب ها در برابر تصميمات غيرقابل برگشت زوددهند. همچنين، از آن نوجوانان ارائه

 شود كه نوجوانان بايد قبل از اتخاذ تصميمات غيرقابل برگشت درباره باروري از اثرات آن كاملاً آگاه باشند.كنند. تأكيد مي

 

سالگي به تأخير بيفتد، زيرا در اين سن، اكثر نوجوانان از نظر  18جراحي تغيير جنسيت بايد معمولاً تا سن  )جراحی(: 52توصیه 

اند و قادر به درک و پذيرش عواقب جراحي هستند. متخصصان اورولوژي بايد از هرگونه مداخلات جراحي مل رسيدهجسمي به بلوغ كا

 تغيير جنسيت تا قبل از عبور فرد از بلوغ و ورود به بزرگسالي پرهيز كنند.

 

شود كه هرگونه مداخله جراحي متخصصان اورولوژي بايد با ساير اعضاي تيم درماني همکاري كنند تا اطمينان حاصل : 53توصیه 

طور كامل كشف، تثبيت و پايدار شده و فرد مانند فالوپلاستي يا متويديوپلاستي تنها زماني در نظر گرفته شود كه هويت جنسيتي به

 وارد دوره بزرگسالي شده باشد.

 

 ای برای سایر متخصصان های مداخلهاستراتژی

ان پزشکروانان، پزشکروانانجام شود.  تيمي و مشترکيتي در نوجوانان بايد به صورت هاي مربوط به ملال جنسمراقبت: 54توصیه 

ديده با يکديگر همکاري كنند تا اطمينان حاصل شود كه هرگونه درمان كودک و نوجوان، روانشناسان باليني و ساير پزشکان آموزش

 هماهنگ است. در راستاي گذار و تغيير جنسيت با رشد رواني، عاطفي و شناختي نوجوان

 

تأكيد دارند. تمامي اعضاي تيم درماني بايد به  رويکرد مشترک و مراجع محورهاي جهاني بر وجود يک دستورالعمل: 55توصیه 

 طور يکپارچه پيش ببرند. هاي درماني را بهسلامت جامع نوجوان توجه كرده و برنامه

 

هاي عمومي دارد، او را راهنمايي كنند. اين افراد نوجوان نياز به مراقبتبايد در مواردي كه آموزش ديده  ساير پزشکان: 56توصیه 

هاي مربوط به جلسات درمان هورموني در صورت نياز، امکان ارجاع توانند علاوه بر پايش و پيگيريپس از آموزش هاي ضروري مي

 .مند شودهاي تخصصي بهرهبه متخصصان لازم را فراهم سازند تا نوجوان از مراقبت
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 ( راهکارهای قانونی برای مراجعین با ملال جنسیتی کدامند؟13سئوال 
 فهرست منابع اصلی مورد استناد در تدوین راهنما 

 

 منبع راهنما نشانی اینترنتی

https://law.tabrizu.ac.ir/article_2067.html مجله مطالعات  .وضعيت فقهي و حقوقي تغيير جنسيت .اصغري ف

  17-1ص  1390مهر  2شماره  2حقوق تطبيقي معاصر، دوره 

https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1049213 
 

جنسي در افراد مبتلا به علوي ک، جلالي ا.ح، افتخار م. گرايش 

اختلال هويت جنسي. مجله روان پزشکي و روان شناسي باليني ايران، 

   49-43ص  1سال بيستم شماره 

صابري س.م. كتاب قانون و روان پزشکي. انتشارات مركز تحقيقات  

 43-42ص   2، فصل 1394پزشکي قانوني، چاپ اول 

منظر فقه و حقوق.  نشر مركز كريمي نيا م.م.  كتاب تغيير جنسيت از  

 1389فقهي ائمه اطهار )ع( قم،   چاپ 

 

  اقدامات  قانونی که در جریان ارزیابی و درمان ملال جنسیت باید مد نظر باشد:

 

 پزشک و يا پزشک آموزش ديده خواهد بود.(ام اقدامات اين بخش بر عهده روانانجام تم)در شروع ارزیابی: 

 هاي الزاميتوصيه

ييد هويت نياز به ره در وضعيت قبلي و فعلي، گاهي تأمدارک هويتي اخذ و به پرونده پيوست شود. عکس چه ؛احراز هويت: 1توصیه 

ييد نيست. ه فرد از روي مدارک هويتي قابل تأسازي انجام شده و چهرمنابع مطمئن ديگر هم دارد، مثلًا در مواردي كه اقدامات زنانه

والدين يا اخذ اثر انگشت مراجع در پرونده الزامي است. احراز هويت والدين نيز از طريق شناسنامه آنان بايد  ييدر چنين مواردي تأد

  انجام شود.

 

ل تشخيصي و تعيين محدوده رازداري؛ پيشنهاد توجه به اصل رضايت آگاهانه در مورد علت مراجعه و ضرورت انجام مراح: 2توصیه 

 آگاهانه ايجاد و مددجو آن را مطالعه و امضا كند. شود فرم مخصوصي براي رضايتمي

 

 درصورت نياز با ابزارهاي سنجش هوش انجام شود. ؛ارزيابي باليني هوش: 3توصیه 

 

سال است اين موضوع كه بايد والدين او از ابتدا در جريان روند  18چنانچه فرد زير سن  ؛سن قانوني ۀتوجه به محدود: 4توصیه 

 ارزيابي و درمان قرار گيرند مد نظر باشد.

 

 مراجعه اجبارهاي قانوني است مورد توجه خاص باشد. ۀچنانچه انگيز ؛توجه به موضوع اختياري بودن: 5توصیه 

 سال( ارزيابي اطلاعات والدين با تأكيد بر رعايت رازداري 18در نوجوانان )افراد زير : 6توصیه 

 ها ضروري هستند. هاي قوي يا اختياري نداريم، بلکه توصيهدر اين بخش توصيه نکته:

 

https://law.tabrizu.ac.ir/article_2067.html
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1049213
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  :در جلسات مشاوره

 هاي الزاميتوصيه

 به انتخاب پزشک است. ثبت تمام اظهارات فرد در صورتي كه ارتباط مستقيم به موضوع داشته باشد و ساير موارد: 7توصیه 

 

فته شده شود با اطلاع و رضايت خود فرد عکس مددجو از صفحه گردر مواردي كه به هر دليل جلسات آنلاين برگزار مي: 8توصیه 

 شود. بهتر است حداقل نيمي از جلسات حضوري برگزار شود.و در پرونده ضبط مي

 

كيد بر محرمانه بودن برخي موضوعات مطرح شده دارد پزشک مراجع تأ ؛ در مواردي كهرعايت رازداري در موارد خاص: 9توصیه 

هم براي ملزم به رازداري است و بهتر است از درج جزئيات در پرونده خودداري كرده يا حداقل از اصطلاحات كوتاه شده قابل ف

 پزشکي است(.رعايت اصول كلي رازداري در روان اين امر علاوه برمتخصصان استفاده نمايد )

 

 هاي قويتوصيه

هاي ورزشي، ادارات دولتي، حضور در مجامع عمومي، باشگاهني مربوط به ارائه هويت جنسيتي )بررسي مشکلات قانو: 10توصیه 

 ( ساير موارد ها، فرودگاه، هتل ومدرسه و دانشگاه، بانک

ها ايجاد شود. مشکلات زيادي براي آن ناب كنند وهاي يادشده اجتبه دليل نداشتن هويت دلخواه ممکن است از حضور در مکان

هاي مشاوره و ارزيابي براي ملال جنسيت است يک راهکار مفيد داشتن يک گواهي پزشکي با اين مضمون كه فرد در حال انجام دوره

شش ماه به  يک ماه تارسد. اين گواهي بايد داراي تاريخ و با احراز هويت بوده و براي مدت معيني باشد. اين مدت از به نظر مي

 خواهد بود. پزشکتشخيص روان

 

افراد داراي ملال جنسيت قادر به گذراندن خدمت وظيفه نيستند. اين موضوع  ؛موضوع خدمت وظيفه در مردان بيولوژيک: 11توصیه 

 بايد توسط روانپزشک خطاب به كميسيون پزشکي سازمان نظام وظيفه گواهي شود. كميسيون سازمان مربوطه حسب مقررات و

شوند، نمايد. در مورد دختراني كه تغيير جنسيت داده و مذكر شناخته ميگيري ميهاي خود در مورد اين موضوع تصميمدستورالعمل

بايستي گواهي جراحي تغيير جنسيت و نيز برگه راي دادگاه اوليه را به كميسيون نظام وظيفه ارائه كنند تا كارت معافيت از مي

 داده شود.خدمت وظيفه به آنان 

 

هاي تخصصي احتمال سوءاستفاده را در نظر گيرد. روانپزشک بايد در هنگام ارزيابي ؛هاي احتماليتوجه به سوءاستفاده: 12توصیه 

هاي ملال جنسيت را تقليد كنند. به همين دليل گواهي بايد پس از اطمينان ممکن است برخي افراد براي فرار از خدمت وظيفه نشانه

 خيص ارائه شود.كامل از تش

 

حقوقي  انجام  پزشک، و در برخي موارد توسط مشاورها توسط روانبهامات )اين مشاورههاي قانوني براي پاسخ به امشاوره: 13توصیه 

 گيرد(:مي

o زنان، غدد يا جراح( در انجام مشاوره از متخصص مربوطه ) پزشک با: روانسازي بدون مجوزسازي و يا زنانهاقدامات مردانه

 كند.وال ميقبت و يا اقدامات درماني تکميلي سئمورد ضرورت مرا

o  ادامه تحصيل باشد ضروري است حضور در اماكن ويژه مردان يا ويژه زنان: چنانچه فرد در چنين شرايطي مجبور به كار يا

مشاوره با  پزشک وضعيت را با رضايت خود شخص براي فرد مسئول در محيط كار يا تحصيل وي تشريح كند و ضمنروان
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وي راهکارهاي پيشنهادي براي بهتر شدن انطباق فرد با محيط ارائه دهد، مانند توصيه به تغيير شرايط شغلي و يا 

 هاي از راه دور و برگزاري امتحانات از طريق آنلاين.آموزش

o  ر مدارک هويتي  و حضور در مراجع قضايي، موضوعات مربوط به دعاوي ارث و ديه در موارد خاص، مراحل تغيير نام د

پزشک لازم است. روان : براي انجام اين موارد انجام مشاوره با فردي حقوقدان ضروريو ساير مواردمدارک تحصيلي و شغلي، 

 است ضمن اطلاع از موضوعات حقوقي مرتبط، انجام مشاوره با حقوقدان متخصص در امور مدني را پيشنهاد دهد.

 

 انجام مراحل درمانی

 الزاميهاي توصيه

پزشک توسط روان )اين بخش هاي فرد به پروندههاي حاصله از تجربه زندگي واقعي و پيوست كردن يادداشتثبت گزارش: 14توصیه 

 ناس باليني آموزش ديده بايد نظارت شود.(شيا روان
 

 هاي قويتوصيه

 ريزتخصص غدد درونفوق درماني با مشورت  شروع هورمون: 15توصیه 

 

 دانشگاه يا محل كار(ر مدت براي ارائه به مراكز خاص )دادن گواهي تحت درمان با ذك: 16توصیه 

 

 ناپذير فرد براي دگرجنس سازي  خودسرانه و اجتنابنظارت بر اقدامات : 17توصیه 

 

 هاي اختياريتوصيه

 مشاوره پزشک ديگر براي انجام ساير اقدامات درماني و يا ادامه ارزيابي وارجاع به روان: 18توصیه 

 

 ماه و حداكثر براي يک سال 6نظارت بر تجربه زندگي واقعي حداقل  ۀتمديد دور: 19توصیه 
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 تصمیم برای ارجاع به دادگاه

پزشک براي انجام اقدامات نهايي و طي مراحل قانوني فرد را به ها، مشاوره و اقدامات درماني لازم است روانپس از تکميل ارزيابي

 معرفي كند.دادگاه خانواده 

 

 هاي الزاميتوصيه

ماه از شروع اقدامات تشخيصي و درماني، درصورت درخواست فرد براي معرفي به دادگاه،   12پس از گذشت حداقل : 20توصیه 

وارسي مجدد موضوع و ارزيابي رضايت آگاهانه براي اعلام موضوع به دادگاه خانواده ضروري است. اين كار از طريق ارائه گزارشي 

  گيرد.زشک انجام ميپمورد تشخيص ملال جنسيت توسط روانكوتاه در 

 

نوشتن گزارش كتبي به صورت مختصر با ذكر تشخيص براي ارائه به دادگاه و توصيه به انجام بررسي تکميلي در پزشکي : 21توصیه 

گيري نهايي نظر درباره ضرورت انجام جراحي تغييرجنسيت. اين موضوع بسيار مهم است چون در كشور ما، تصميم قانوني، عدم اظهار

 درباره تغييرجنسيت بر عهده دادگاه و بر اساس تشخيص كميسيون پزشکي قانوني است. 

پزشک سازمان جنسي، رواني متشکل از حداقل دو نفر از روانپزشکان داراي صلاحيت )فلوشيپ طب روانپزشکي قانوني در كميسيون

وال دادگاه در مورد ئه( و يک نفر متخصص پزشکي قانوني در مورد سديد پزشک آموزشاي و يا روانكار حرفه ۀسال سابق 5با حداقل 

 تغيير جنسيت نظر خواهند داد.

ها من باور دارم کند: بر اساس نتایج بررسیخصی خود را به این صورت اعلام می)در برخی کشورها روانپزشک نظر ش

می تواند احساس رضایتمندی بیشتری داشته باشد و ارتباط اجتماعی  [ویا برعکس]که وی با تغییر هویت از زن به مرد 

 وی بهبود یابد.( [یا تحصیلی]و عملکرد شغلی 

 

 حفظ تمام مستندات موجود در پرونده براي پاسخگويي به مراجع قانوني: 22توصیه 

 

 هاي قويتوصيه

ها، نگهداري شود. در صورت وجود پرونده الکترونيک و يا تبديل پرونده حداقل براي ده سالپرونده فيزيکي مراجع : 23توصیه 

 شود حداكثر توجه به حفظ رازداري صورت گيرد.توصيه مي

 

 تغییر هویت رسمی پس از جراحی

 هاي الزاميتوصيه

تغييرنام را به طرفيت سازمان از عمل جراحي برداشتن اندام تناسلي مردانه و ايجاد واژن بايد درخواست  بعد  MTFفراد :  ا24توصیه 

 ثبت احوال به دادگاه بدهند.

هاي جنسي مردانه انجام دادگاه از پزشکي قانوني استعلام كرده و پس از تاييد اين كه عمل جراحي غيرقابل برگشت برداشتن اندام 

اي ارائه به سازمان ثبت احوال صادر جنسي مونث است، با تغييرنام او موافقت و راي خود را بر روانشده و نامبرده از نظر هويت 

  ند. كمي
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 اختياريهاي توصيه

 نام خود وانند در صورت تمايل، درخواست تغييرتجام ماستکتومي، هيستركتومي و اوفوركتومي ميپس از ان FTMافراد   :25توصیه 

کن است از انجام دادن آن سال بعد خواهد بود و برخي افراد مم چهارسه تا  جا كه عمل ترميمي معمولاًرا به دادگاه ارائه دهند. از آن

ييد پزشکي قانوني قابل أدرخواست شخصي خود فرد و پس از تبه ا ه تاخير بياندازند تغييرنام فقط بنها بسالرا آن منصرف شوند يا 

 انجام است.

پزشکي فرد، با اين نيز معاينه جسمي و مصاحبه روانو پزشکي قانوني پس از استعلام از مركز جراحي و اخذ پرونده و شرح عمل 

جنسي مذكر  از نظر هويت روان هاي جنسي زنانه انجام شده و نامبردهاحي غيرقابل برگشت برداشتن اندامتشخيص كه اعمال جر

 د.كنثبت احوال صادر ميكند و دادگاه با تغييرنام موافقت و راي خود را براي ارائه به سازمان است، پاسخ را به دادگاه ارائه مي
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 ضمیمه
(Cisgender): ها با جنسيتي كه در زمان تولد برايشان تعيين شده است، شود كه هويت جنسيتي كنوني آنمي به افرادي اطلاق

 همخواني دارد.

 

(Detransition): شده در بدو  طور سنتي با جنسيت تعيين كه به اصطلاحي است كه گاه براي توصيف بازگشت فرد به جنسيتي

 رود.تولد او مرتبط است، به كار مي
 

(Eunuch): جراحي برداشته شده يا  طور هاي او بهعنوان مذكر تعيين شده و بيضهشود كه در هنگام تولد بهبه فردي اطلاق مي

كند. اين تعريف با تعريف پزشکي سنتي متفاوت است، زيرا شناسايي مي «خواجه»عنوان  ها مختل شده است و خود را بهعملکرد آن

 كند.شوند، مستثني ميعنوان خواجه شناسايي نمي افرادي را كه به
 

(Eunuch-Identified): شود. اين افراد معمولاً توصيف مي «خواجه»كند بهترين بيان از خود واقعي او با واژه فردي كه احساس مي

 طور جراحي هستند. مثل خود به هاي توليدكردن اندامفعالخواستار برداشتن يا غير
 

(Gender): يا نقش اجتماعي جنسيتي اشاره داشته باشد.  تواند به هويت جنسيتي، بيان جنسيتي، و/بسته به زمينه، جنسيت مي

هاي اند. هويتعنوان مرد يا زن تعيين شده ها و انتظارات فرهنگي مرتبط با افرادي است كه در بدو تولد بهاين مفهوم شامل درک

، Nonbinary ،Genderqueer ،Agenderجندر يا تراجنسيتي( شامل تراجنسيتي، جنسيتي ديگر )غير از مردان و زنان سيس

Gender Fluid شوند.مي «سوم»، و جنسيت 
 

(Gender Affirmation)شناختي، پزشکي، مفهوم ابعاد اجتماعي، روان : به معناي شناسايي يا تأييد هويت جنسيتي فرد است. اين

 رود.به كار مي «تغيير جنسيت»جاي اصطلاح  و حقوقي دارد و گاهي به
 

(Gender Affirmation Surgery)منظور تأييد هويت جنسيتي هاي جنسي اوليه و/يا ثانويه بههايي كه به تغيير ويژگي: جراحي

 پردازند.فرد مي

 

(Gender Binary): اي كه تنها دو جنسيت وجود دارد )مرد و زن( و انتظار دارد همه افراد در اين دوگانه جنسيتي جاي بگيرند.ايده 

 

(Gender Diverse): هاي جنسيتي متفاوت از انتظارات اجتماعي و فرهنگي يا بيان ها و/اصطلاحي براي توصيف افرادي با هويت

 شده در بدو تولد.مرتبط با جنسيت تعيين
 

(Gender Dysphoria): طور  حالتي از نارضايتي يا پريشاني كه ممکن است زماني تجربه شود كه هويت جنسيتي فرد با آنچه به

شود، ناسازگار باشد. اين واژه همچنين يک اصطلاح تشخيصي شده در بدو تولد نسبت داده مييا اجتماعي به جنسيت تعيين فيزيکي و/

 شده همراه با پريشاني اشاره دارد. شده و جنسيت تجربهناهماهنگي بين جنسيت تعييناست و به  DSM-5 در
 

(Gender Expansive): شده اجتماعي  ها فراتر از رفتارها يا باورهاي تعريففرادي كه هويت يا بيان جنسيتي آنصفتي براي توصيف ا

 و فرهنگي مرتبط با يک جنسيت خاص است.
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(Gender Expression): حوه بيان يا نمايش جنسيت توسط فرد در زندگي روزمره و در چارچوب فرهنگ و جامعه، شامل لباس، ن

 ها.آرايش مو، رفتارها، و نام

 

(Gender Identity): .احساس دروني و عميق فرد نسبت به جنسيت خود 

 

(Gender Incongruence): اصطلاحي تشخيصي در ICD-11 پايدار ناسازگاري بين هويت جنسيتي فرد و جنسيتي  ۀكه به تجرب

 رود، اشاره دارد.شده در بدو تولد انتظار مي كه بر اساس جنسيت تعيين

 

(Intersex): شوند كه در چارچوب تعاريف دودويي زنانه يا هاي جنسي يا توليدمثلي متولد ميشود كه با ويژگيبه افرادي اطلاق مي

 گنجد.مردانه نمي

 

(Misgendering): كند، مانند ضماير يا القاب اشتباه.درستي منعکس نمي شود كه جنسيت فرد را بهبه استفاده از زباني اطلاق مي 
 

(Nonbinary): گيرد.زن( قرار مي ها خارج از چارچوب دودويي جنسيت )مرد/افرادي كه هويت جنسيتي آن 

 

(Retransition):  شود.)از يک جنسيت دودويي يا غيردودويي به جنسيت ديگر( اطلاق ميبه تغيير جنسيتي دوم يا بيشتر 
 

(Sex Assigned at Birth): هاي فيزيکي هنگام تولد.تعيين جنس فرد )مذكر، مؤنث، يا بيناجنس( بر اساس ويژگي 

 

(Sexual Orientation)جنسيتي مرتبط نيست. گرايش هاي جنسي اشاره دارد و مستقيماً با هويت : گرايش جنسي تنها به جاذبه

شده فرد  ها تعريف شود. اين گرايش معمولاً بر اساس جنسيت تجربهايد بر اساس شناسايي شخصي خود آنجنسي افراد تراجنسيتي ب

شود، و گرا )لزبين( شناخته ميعنوان يک زن همجنسشود؛ براي مثال، زني تراجنسيتي كه به زنان ديگر علاقه دارد، بهتوصيف مي

 گردد.گرا )گي( محسوب ميشود، يک مرد همجنسمردي تراجنسيتي كه به مردان ديگر جذب مي
 

(Transgender): شده در بدو تولد متفاوت تعيين  ها با جنسفرادي كه هويت يا بيان جنسيتي آناصطلاحي چتري براي توصيف ا

 است.
 

(Transgender Men)اند.عنوان زن تعيين شده و در بدو تولد بهها مردانه است دي كه هويت جنسيتي آن: افرا 
 

(Transgender Women): اند.عنوان مرد تعيين شده ها زنانه است و در بدو تولد بهافرادي كه هويت جنسيتي آن 
 

(Transition): تر باشد.ها هماهنگت جنسيتي آندهند تا با هويفرايندي كه در آن افراد بيان جنسيتي خود را تغيير مي 
 

(Transphobia): ها، باورها، يا اقدامات منفي نسبت به افراد تراجنسيتي يا داراي تنوع جنسيتي.نگرش 
 

(They/Them):  كنند.ها استفاده ميداراي هويت جنسيتي نامطابق از آنضمايري كه برخي افراد غيردودويي يا 
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(Transsexual): منظور تغيير جنسيتي خود به دنبال شد كه بهتفاده مياصطلاحي باليني كه در گذشته براي توصيف افرادي اس

 مداخله پزشکي )هورمون يا جراحي( بودند.
 

(Cross-Dresser) ، (Drag Queen) ، (Drag King)هاي جنسيتي متفاوت : اين اصطلاحات معمولاً به افرادي اشاره دارند كه لباس

پوشند. برخي سي ميمنظور سرگرمي، ابراز هويت شخصي، يا لذت جن را بهها تعيين شده است د براي آناز جنسيتي كه در هنگام تول

شوند، ممکن است وجوه مشتركي با عناصر هويت تراجنسيتي هاي درگ ظاهر ميها( و افرادي كه در لباسمبدل پوشدرسرها )كراس

 شود.اي تحقيرآميز تلقي ميعنوان واژه شود و بهديگر در زبان انگليسي استفاده نمي (Transvestite) اصطلاح .داشته باشند
 

 

 

 


