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Abstract 

Introduction: Transgender people are vulnerable to a high risk of mental health 

problems. These people face many problems in accessing health services. There is 

very little information about the needs of transgender people for health care and their 

concerns in this regard. This study aimed to examine the mental health services and 

needs of transgender people and their attitudes and experiences. 

Materials and Methods: To select English-related studies in the databases of 

Science Direct, Google Scholar, Web of Science, PubMed, Scopus, Psych Info, 

Psych Lit, and Sociological Abstracts, the English keywords Trans, Transgender, 

Transphobia, Gender Dysphoria, Mental health, and Mental health service were 

searched from 2010 to 2022. Also, for Persian articles, the equivalent Persian 

keywords were searched in internal databases of the University Jihad Scientific 

Database (SID), Comprehensive Humanities, and Civilica Portal.  Finally, out of 231 

studies, 12 articles were selected for review. 

Results: This study highlights the main challenges of transgender people. The 

results of this study showed that some of these challenges include access to health 

services tailored to the needs of transgender people and the need to develop mental 

health services for these people. 

Conclusion: We can conclude that there are no medical services that meet the needs 

of transgender people and to improve the quality of life of these people, there is a 

need to develop mental health services and train specialists. 
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Introduction  
Transgender and gender inconsistency is a term 

used to refer to a group of people whose gender 

identity is inconsistent with their gender at birth 

and the social norms associated with it. The term 

refers to the feeling that a person considers himself 

or herself a woman or a man or a person outside of 

these traditional gender norms, and includes 

transgender men, transgender women, people of 

the binary sex, fluid, and queer. Currently, the 

number of people who consider themselves to 

belong to this particular class of gender has 

increased. However, transgender people are in the 

minority groups of society; being a minority causes 

these people to face many pitfalls, so their mental 

health is at risk. 

Mental health, especially emotional well-being, 

can be compromised in people with gender 

disparities. In addition, transgender people often 

feel alienated from their families, rejected by their 

peers, and marginalized by society. Prejudice and 

discrimination as well as fear of phobia can have a 

profound negative effect on a person's mental 

health and lead to the experience of a lot of stress 

and stress. Transgender people, like other minority 

groups, find mental health and medical care 

services unusable, and their providers are usually 

unaware of their needs, and this can put a person 

more marginalized. Brand and keep his mental 

health in mind. 
Numerous studies have addressed the 

consequences of enduring these individual and 

social challenges. Research in Ireland highlights 

important mental health issues for gender 

minorities; These stresses include stigma, 

discrimination, depression, suicide, and anxiety 

about social exclusion. The study focused on 153 

transgender people; Findings of this study showed 

that 78% of transgender people thought of suicide 

and most of the participants had negative 

experiences of receiving mental health services. 

Another study of 335 transgender people found that 

support from friends and the community played a 

significant role in reducing depression and suicidal 

ideation in transgender people. As a result of these 

stressors, many transgender people seek treatment, 

but many therapists lack effective and sufficient 

skills to work with transgender clients and are often 

not only insensitive to their issues and problems, 

but also aware of them. Do not have. In addition, 

the differences in the family needs of transgender 

people are often overlooked. If there is access to 

family therapy and couple therapy among these 

people, access is very limited 

It seems that most people who provide mental 

health services have not received any training in 

the field of issues and topics related to transgender 

people, and there are many shortcomings in both 

the field of health services and the field of 

educational issues in this area. As a result, health 

care providers often do not have a clear 

understanding of the pressures, stresses, 

experiences, problems, and issues of transgender 

people, so access to quality health care that meets 

their needs is very limited. In this study, we 

examine the important issues of mental health of 

transgender people and highlight the major and key 

concerns in this area so that we can take a step 

towards improving the provision of mental health 

services in the future and its growth and 

development. 

Methodology 

There is a significant lack of research on the 

mental health needs of transgender people. The 

purpose of this review is to review the mental 

health needs of transgender people, identify gaps in 

the current research background, and highlight 

guidelines that can help mental health service 

providers. 

Search method 

Systematic search of existing studies has been 

done using the following internal and external 

databases: External databases: Science Direct, 

Google Scholar, Web of Science, PubMed, Scopus, 

Psych Info, Psych Lit and Sociological Abstracts. 

Iranian Databases: University Jihad Scientific 

Databases (SID), Comprehensive Portal of 

Humanities and Civilica. Keywords used are: trans, 

transgender, transgender, transgender, gender 

dissatisfaction, mental health, mental health 

services and English words Trans, Transgender, 

Trans phobia, Gender Dysphoria, Mental health, 

Mental health service. Data were collected using 

available sources from 2010 to 2022. 

Characteristics of research 

A total of 231 articles were found on this topic 

and duplicates were removed. The remaining 

abstracts were reviewed using the entry and exit 

criteria and irrelevant items were removed. The full 

text of the articles was reviewed separately by the 

two authors. Finally, 12 studies were identified as 
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eligible for inclusion in the review. Flowcharts are 

used to show the search process. 

Result 

Twelve studies have been found to address the 

question of this review. The findings are 

summarized and arranged in the following order: 

citations, country, objectives, sample, time, key 

findings, and recommendations. All studies 

reviewed used different qualitative methods such 

as in-depth interviews and case studies. Studies 

have been included in this review that have a good 

justification for their chosen approach and in the 

research have properly addressed their research 

goals and objectives. Although the sample size is 

small, rich data has been collected that highlight 

key issues in this regard. Using the findings, a new 

insight can be provided in this field. Any 

restrictions and suggestions for transgender health 

care and mental health services have been 

identified. Among the topics explored in this study 

include: access to appropriate health care, 

discrimination, trans-phobia, vulnerability, high-

risk behaviors, and service development. 

Evaluate appropriate medical services 

In the context of studies, mental health services 

for transgender people either did not exist in 

general, or if access to these services, did not meet 

the needs of transgender people. The overall 

quality of health care provided is very poor and 

does not meet the unknown and known needs of the 

transgender person. In the past, transgender mental 

health issues were limited to diagnosing sexual 

identity disorder. This leads to a pathological 

attitude towards the unique psychosocial 

experiences of transgender people, which as a 

result of this view, the therapeutic responses to 

transgender people are very limited. In another 

study, the needs of transgender people were 

properly addressed. In this study, the essential 

needs of transgender people are addressed and 

suggestions are made in the field of medical 

services. 

Recent research has addressed the broader 

perspectives and needs of transgender people in the 

field of psychotherapy. In a study that looked at the 

issues of seven transgender people and the needs of 

these people to see a psychologist. Among the 

needs that a person seeks for psychotherapy are 

communication issues and concerns about 

emotional problems. Among the needs of these 

people was the therapist's non-judgmental attitude 

towards their personal experiences and they needed 

to be understood by their therapist. Another study 

has emphasized the importance of training and 

empowering treatment approaches . 

High-risk behaviors 

According to reports from the Transgender HIV 

Mental Health Organization, the prevalence of 

illicit substances has increased significantly and 

has become one of the most important issues in 

public health. According to research, health, 

medical and social services are not commensurate 

with the needs of transgender people. Another 

study of 19 transgender people reported high-risk 

sexual behaviors, financial problems with income, 

housing, and even access to food. The study noted 

that microeconomic interventions to support 

gender-responsive interventions, employment 

without gender stigma, can improve the financial 

situation of these people, especially transgender 

women who are more vulnerable. Although these 

interventions were not HIV-focused, research 

predicts that such interventions could reduce the 

risk of HIV infection among women. 

Discrimination, transgression, vulnerability 

People's needs for social and health care 

services vary throughout life. Younger people try 

to identify with their own personal characteristics, 

culture, and family cycle. In our country there is no 

research in this field and in other countries there 

are very few systematic studies examining the 

experiences of transgender youth. This leads 

transgender youth to remain invisible and their 

needs are often overlooked. A qualitative study of 

thirty transgender individuals examined 

internalized motives, experiencing unpleasant 

social situations about identity and exposure, and 

experiencing and accepting negative social 

messages about their identity. According to the 

findings, the identity of transgender people is 

considered negative by society. Social messages 

have a negative perception of themselves and these 

people try to be very flexible and resilient in the 

face of social consequences. This study has shown 

that transgender people are marginalized in the face 

of social messages and it is necessary to consider 

structural interventions to prevent these conditions. 

The experience of social discrimination can have a 

negative impact on the mental health of 

transgender people. Discrimination, social 

exclusion, transgression and petty aggression can 
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have an unpleasant effect on the mental health of 

these people. 

Discussion 

Current review research examines several 

issues involving transgender people and addresses 

mental health concerns. Findings, both in terms of 

research and in terms of education and treatment 

policies, are very much related to the current state 

of health services and the future of these services. 

What is very clear is the lack of psychotherapy 

services tailored to the needs and concerns of 

transgender people. It is now clear that 

discriminatory attitudes can lead to isolation in 

society and deprive transgender people of the 

necessary health care. Future research seems to 

focus on issues such as self-esteem, transgender 

quality of life with a focus on resilience. 

This review study has shown that research on 

the needs and experiences of transgender people 

and the experiences and needs of young 

transgender people, adolescents and children is 

very important. At the other end of the spectrum, 

in the case of older transgender people, we face a 

serious lack of research on their needs. Another 

issue that seems to be important is the resilience of 

transgender people in the face of people with 

transgender people, which can lead to the 

experience of anxiety and depression in these 

people [8]. Potential interventions and treatment 

services should be carefully evaluated and the 

findings of this evaluation widely disseminated. 

Longitudinal studies of post-adaptation and 

placement conditions can be very useful. 

Although this review focuses on the challenges 

of transgender people, there were some studies that 

focused on the resilient characteristics of 

transgender people and their resilience in dealing 

with transgender people. In a study, transgender 

people reported that they achieved many positive 

things by expressing their gender identity, 

including increased self-confidence, new friends, 

better quality relationships, a sense of belonging, 

and the ability to express themselves. And pointed 

to self-acceptance, insight into one's problems and 

circumstances, and increased satisfaction. 

According to the review, despite these findings, 

transgender people still experience psychological 

distress, social exclusion, communication 

problems, homelessness, poverty, and many 

psychological problems [6]. It should be noted that 

many transgender people refuse to treat problems 

related to dissatisfaction with their gender and 

body. Reasons include prejudices and irrelevant 

questions from health care providers, unnecessary 

tests, restrictive attitudes of medical staff, 

suggestions and restrictive treatment methods. 

These cases increase the stress, anxiety and stress 

of transgender people and prevent them from 

receiving medical services tailored to their needs. 

This research, like any other research, has a 

number of limitations. One of the most important 

limitations of this study is the lack of even one 

internal study. Also, the number of samples was 

limited in most studies, so that there is not even a 

single study with a sample number of more than 

100 people. Finally, most of the studies are related 

to the years before 2018, so in order to remove the 

existing restrictions, it is suggested that mental 

health services in these people be reviewed in the 

country with a larger number of samples. Also, 

since Iran has different cultures, customs and 

religions, for better generalization, it is suggested 

that such research be conducted in all ethnicities 

and religions . 

Conclusion 
In this study, medical services and experiences 

of transgender people were examined. The results 

showed that transgender people face many 

problems in receiving mental health services, 

which are likely to be more in developing 

countries. Therefore, it is suggested that mental 

health professionals deal with these people in the 

medical environment with more sensitivity and 

provide conditions for these people to use mental 

health services by creating a safe environment with 

unconditional positive acceptance and avoiding 

any motives. 
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 مقدمه.  1

اصـــیلاحی اســـت که به    1تراجنســـیتی و جنســـیت ناهم وان 
ــیتی آنها با  ای از افرادی اطلاق می مجموعه  ــود که هویت جنس ش

اعی  ارهـای اجتمـ ــان و هنجـ دشـ دو تولـ ا   جنســـیـت بـ آن  مرتبط بـ
. این اصیلاح به احساسی اشاره دارد که فرد  ]1,2[ناهم وان است  

خود را زن یا مرد یا فردی خارج از این هنجارهای سنتی جنسیتی  
یتی زن، افراد    ]3[داند  می  یتی مرد، تراجنسـ ام  افراد تراجنسـ و شـ

 
1 gender non-conforming 
2 non-binary 

. در حال  ]4[شــود  می   4و کوییر   3، ســیال 2با جنســیت نانباینری 
اص از   ه خـ ه این طباـ ه خود را مت لی بـ داد افرادی کـ ارـــر ت ـ حـ

. با این وجود، افراد  ]5[دانند افزایش پیدا کرده اسـت  جنسـیت می 
رار دارنـد  اللیـت بودن  هـای اللیتی جـام ـه ل تراجنســـیتی در گروه 

رو شـوند، از این رو  های بسـیاری روبه شـود این افراد با ان  منجر می 
 .  ]6[سلامت روانی این افراد در م رض خیر است  

خصوص بهزیستی هیجانی در افرادی که دچار  سلامت روان به 
تواند به خیر بیافتد. علاوه بر این،  ناهم وانی جنسـیتی هسـتند می 

3 fluid 
4 queer 
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 ها:کلیدواژه
  یتی، جنس   یتی ناررا   یتی، تراجنس 

سلامت   خدمات  روان،  سلامت 
 روان 

 چکیده
 

ــ:  زمی ه و ه ف ــتند. ا  ییدر م رض خیر بالا  یتیافراد تراجنس ــلامت روان هس ــکلات س  یافراد برا  یناز ابتلا به مش
 یتیافراد تراجنسـ یازاز ن  یکم یارمواجه هسـتند. اطلاعات بسـ  یادیبا مشـکلات ز  یو درمان  یبه خدمات بهداشـت  یدسـترسـ

وان و خدمات سـلامت ر یپژوهش بررسـ  یناز ا فوجود دارد. هد ینهزم  ینافراد در ا ینا  هاییو نگران  یبه خدمات درمان
 شده است.  یبررس یتیافراد تراجنس یاتکه در آن نگرش و تجرب باشدیم یتیافراد تراجنس یازن

ه  :هنامو د و روش ان انگلبـ ه زبـ ات مرتبط بـ ال ـ ا  میـ ــیمنظور انت ـ ا  یسـ اهدر پـ اییگـ  Science Direct , Google  هـ

Scholar ,Web of Science , PubMed   ،Scopus  ،Psych Info ،Psych Lit وSociological Abstracts یدر محدوده زمان  
ا    2010 ــیانگل هـاییـدواهه، کل2022تـ ، Trans  ،Transgender،Trans phobia  ،Gender Dysphoria  ،Mental health  یسـ

Mental health service  ــگـاهی )  هـاییگـاهاز جملـه پـا  یداخل  هـاییگـاهدر پـا ینچنو هم (، SIDاطلاعـات علمی جهـاد دانشـ
سـلامت روان   یتی،جنسـ یتیناررـا  ی،هراسـترنس یتی،ترنس، تراجنسـ  هاییدواههکل  یویلیکا،پرتال جامع علوم انسـانی و سـ

 انت ا  شدند. یبررس یمااله برا 12ت داد  یتمیال ه، در نها 231 یانو خدمات سلامت روان جستجو شد که از م

پژوهش    ینحاص  از ا یجبرجسته شده است. نتا  یتیدر خصوص افراد تراجنس  یدیپژوهش م ضلات کل  یندر ا  :هایافته
و رـرورت  یتیافراد تراجنسـ یازمتناسـ  با ن  یبه خدمات درمان یبه دسـترسـ  توانیم ضـلات م  یننشـان داد که از جمله ا

 افراد اشاره کرد. ینا یتوس ه خدمات سلامت روان برا
 ی زندگ  یفیتمنظور بهبود کوجود ندارد و به  یتیافراد تراجنس  یازمتناس  با ن  یگفت خدمات درمان  توان یم  :گیرینتیجه

 به توس ه خدمات سلامت روان و آموزش مت صصان وجود دارد.  یاز افراد ن ینا
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کنند،  خود احسـاس بیگانگی می   تی اغل  در خانواده افراد تراجنسـی 
شــوند و از طرف جام ه نیز به حاشــیه  توســط همســالان طرد می 

هراسـی  ها و همچنین ترنس . ت صـ  و تب ی  ]7[شـوند  رانده می 
تواند تأثیر منفی عمیای بر ســلامت روان فرد داشــته باشــد و  می 

ــار روانی زیـادی شـــود   . افراد  ]8[منجر بـه تجربـه اســـترس و فشـ
ایر گروه  یتی مانند سـ لامت روان و  تراجنسـ های اللیتی، خدمات سـ

ــتفـاده می مرالبـت  داننـد و  هـای پزشـــکی را برای خود غیرلـابـ  اسـ
دهنـدگـان این خـدمـات نیز از نیـازهـای این گروه  طور م مول ارائـه بـه 

تواند یک فرد را بیشـتر به  و این مورـو  می   ]9[چندان خبر ندارند  
 .  ]10[حاشیه براند و سلامت روان او را به خظر اندازد  

لات فردی و  در پژوهش  های مت دی به پیامد تحم  این م ضـ
اجتماعی پرداخته شـده اسـت. در پژوهشـی که در ایرلند انجام شـده  

های جنسـیتی برجسـته شـده است   مسـائ  مه  سـلامت روان اللیت 
ترس  ا این اسـ ی و  ها، تب ی  م : ان  ها  شـ ردگی، خودکشـ ها، افسـ

دن در اجتما  می  ود  نگرانی در مورد طرد شـ ی  ]11[شـ . در پژوهشـ
ده بر  که انجام  ده   153شـ یتی متمرکز شـ های  اند  یافته فرد تراجنسـ

ــان داده کـه  ــد افراد تراجنســـیتی بـه    78این پژوهش نشـ درصـ
خدمات    کنندگان از دریافت اند و بیشتر شرکت خودکشی فکر کرده 

. پژوهش  ]12[اند  بهداشــت و ســلامت روان تجار  منفی داشــته 
ان داد که    335دیگری که بر روی   د نشـ یتی انجام شـ فرد تراجنسـ

برای کاهش افسـردگی و می  به خودکشـی در افراد تراجنسـیتی  
. در نتیجه این  ]13[حمایت دوســتان و جام ه ناش پررنگی دارد  

ــترس  ــل ، ت داد زیاد عوام  اس ــیتی به  زای مس ی از افراد تراجنس
دنبال درمان هسـتند اما بسـیاری از درمانگران فالد مهارت مرثر و  
کافی برای کار با مراج ان تراجنسـیتی هسـتند و اغل  نسـبت به  

تنها حسـاس نیسـتند بلکه آگاهی  مسـائ  و مشـکلات این افراد نه 
د   دارنـ انواده افرا ]14[لازم را ه  نـ از خـ اوت نیـ د  . علاوه بر این تفـ

. اگر دسـترسـی به  ]15[شـود  تراجنسـیتی اغل  نادیده گرفته می 
درمانی در بین این افراد وجود داشــته باشــد،  درمانی و زوج خانواده 

 . ]16[بسیار دسترسی محدودی است  
لامت  به نظر می    تر افراد مشـ ول به ارائه خدمات سـ د بیشـ رسـ

اد  روان، هیچ آموزشـی در حوزه مسـائ  و مورـوعات مربوه به افر 
های بســیار ه  در حوزه خدمات  اند و کاســتی تراجنســیتی ندیده 

ــی در این زمینه وجود دارد   ــائ  آموزش درمانی و ه  در حوزه مس
دهنـد اغلـ   . در نتیجـه، افرادی کـه خـدمـات درمـانی ارائـه می ]17[

ها، تجار ، مشـکلات و مورـوعات  درک روشـنی از فشـارها، اسـترس 
ین دســترســی به خدمات درمانی با  افراد تراجنســیتی ندارند بنابرا 

کیفیتی که پاســ گوی نیاز این افراد باشــد بســیار محدود اســت  
. در این پژوهش به بررسی موروعات مه  سلامت روان افراد  ]18[

یتی می  های عمده و کلیدی در این حوزه  پردازی  و نگرانی تراجنسـ

دمات  کنی  تا بتوانی  گامی در راسـتای بهبود ارائه خ را برجسـته می 
 سلامت روان در آینده و رشد و توس ه آن برداشته باشی .  

 هامواد و روش. 2

در پیشـینه پژوهشـی، فادان بارزی در زمینه نیازهای سـلامت روان  
یتی وجود دارد. هدف از این پژوهش مروری، بررسـی   افراد تراجنسـ

های  نیازهای ســلامت روان افراد تراجنســیتی، شــناســایی شــکاف 
ــته کردن رهنمودهایی  موجود در   ــینه پژوهش ف لی و برجس پیش

دهندگان خدمات ســلامت روان کمک  تواند به ارائه اســت که می 
د.   د اخلاق    ن ی ا کنـ ا کـ   IR.IAU.TMU.REC.1399.421پژوهش بـ
  ی آزاد اســـلام   ی اخلاق دانشـــگاه علوم پزشـــک   ته ی کم   د أیی مورد ت 

 . باشد ی م 

 روش جستجو  .  1.2
ــتفـاده از پـایگـاه منـد میـال ـات موجود بـا ا جســـتجوی نظـام  هـای  سـ

ــت: پـایگـاه  ــده اسـ  خـارجی:    هـای داخلی و خـارجی زیر انجـام شـ

Science Direct , Google Scholar ,Web of Science , 

PubMed   ،Scopus  ،Psych Info  ،Psych Lit    وSociological 

Abstracts اه ایگـ ای . پـ اه :  ایرانی   هـ ایگـ ای پـ ات   هـ اد   علمی   اطلاعـ   جهـ
اهی )  ــگـ ال (،  SIDدانشـ امع   پرتـ ا.    علوم   جـ ــانی و ســـیویلیکـ انسـ

ــتفـاده لرار گرفتنـد عبـارتنـد از: ترنس،  کلیـدواهه  هـایی کـه مورد اسـ
هراسـی، ناررـایتی جنسـیتی، سـلامت روان،  تراجنسـیتی، ترنس 

ــی   انــگــلــیســ واهگــان  و  روان  ــلامــت  ،  Transخــدمــات ســ
Transgender ،Trans phobia  ،Gender Dysphoria  ،Mental 

health  ،Mental health service ابع  . داده اده از منـ ــتفـ ا اسـ ا بـ هـ
 اند.  آوری شده جمع   2022تا سال    2010دردسترس از سال  

 معیارهای ورود و خروج  .  2.2
ه پژوهش  ال ـ ه این میـ ای ورود بـ ارهـ ه م یـ ای کیفی و  از جملـ هـ

کمی بودند که در رابیه با خدمات ســـلامت روان در افراد    - کیفی 
ــده بود. همچنین  تنهـا از ماـالات اصـــیـ     تراجنســـیتی انجـام شـ

ــد و ماـالات مروری روایتی یـا نظـام  ــتفـاده شـ منـد،  پژوهشـــی اسـ
 ای از میال ه خارج شدند.  میال ات موردی و مداخله 

 ها های پژوهش ویژگی .  3.2
ــد و موارد    افـت یـمورـــو     ن ی ماـالـه در مورد ا   231در مجمو    شـ

ــد.   ی تکرار  فف شـ ده   حـ الی چکیـ ای بـ ا در نظر گرفتن  هـ ده بـ انـ مـ
ــدنـد و موارد نـامرتبط حـفف  ملاک  هـای ورود و خروج بررســـی شـ

صــورت مجزا مورد  شــدند. متن کام  ماالات را دو نویســنده به 
پژوهش برای گنجانده شــدن در مرور    12بررســی کردند. در آخر  

تجو از   دند. برای نمایش روند جسـ رایط تشـ ید داده شـ واجد شـ
 (.  1فلوچارت استفاده شد )شک   



 ... فر د یندر بخ مات سلامت رو ن  
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 مرور سیستماتیک .  فلوچارت  نتخاب مقالات بر ی  1شکل  

  هایافته. 3

دوازده پژوهش یافت شده است که به سرال این پژوهش مروری  
،  1اند: استنادها ها با ترتی  زیر خلاصه و مرت  شده اند. یافته پرداخته 

ها )جدول  های کلیدی و توصیه کشور، اهداف، نمونه، زمان، یافته 
بررسی   (. همه 2 از روش میال ات  مانند  شده  های کیفی م تلفی 

اند. میال اتی در  استفاده کرده   2مصاحبه عمای و میال ات موردی 
رویکرد   برای  مناسبی  توجیه  که  است  شده  گنجانده  مرور  این 
انت ابی خود داشتند و در پژوهش به درستی به اهداف و مااصد  

پرداخته  نم پژوهشی خود  اینکه حج   با  اما  اند.  است  ونه کوچک 
آوری شده است که مسائ  کلیدی در رابیه  ای جمع های غنی داده 

می  برجسته  را  مورو   این  یافته با  از  استفاده  با  می کند.  توان  ها 
بینشی نو در این زمینه ارائه داد. هر نو  محدودیت و پیشنهادی  
تراجنسیتی   افراد  روان  سلامت  و  درمانی  خدمات  راستای  در 

شده   این  مش د  در  که  مضامینی  جمله  از  شد.  بررسی  بود، 
درمانی   خدمات  به  دسترسی  شام :  است  شده  بررسی  پژوهش 

خیر و  پفیری، رفتارهای پر هراسی، آسی  مناس ، تب ی ، ترنس 
 توس ه خدمات.  

 
1citation 

  رزیابی خ مات درمانی م اسب .  1.3
ر چارچو  میال ات، خدمات ســلامت و بهداشــت روان برای  د

ــیتی یا به ــته یا در  افراد تراجنس طور کلی، خدماتی وجود نداش
ــ گوی نیـاز فرد   ــی بـه این خـدمـات، پـاسـ ــترسـ ــورت دسـ صـ

ت. کیفیت کلی خدمات درمانی ارائه یتی نبوده اسـ ده تراجنسـ شـ
بســـیار رـــ یو اســـت و پاســـ گوی نیازهای ناشـــناخته و  

ناخته دشـ ت  شـ یتی نیسـ ائ   ]19[ه فرد تراجنسـ ته مسـ . در گفشـ
مربوه به سـلامت روان افراد تراجنسـیتی محدود به تشـ ید 

شــد. این مورــو  منجر به نگرش اختلال هویت جنســی می
ــیـ  ار  روانیآسـ ــوص تجـ اختی در خصـ ــنـ اعی   -شـ اجتمـ
شـد که در نتیجه این نگاه،  فرد افراد تراجنسـیتی میمنحصـربه

شـد  افراد تراجنسـیتی بسـیار محدود میهای درمانی به  پاسـ 
ــیتی ]20[ تراجنسـ افراد  نیــازهــای  نیز  دیگر  ــی  پژوهشـ . در 
ه ه بـ ه بود. در این پژوهش بـ ــاره لرار گرفتـ ــتی مورد اشـ درسـ

نیازهای رــروری افراد تراجنســیتی پرداخته شــده اســت و 
 . ]21[شود پیشنهادهایی در زمینه خدمات درمانی ارائه می

ترده یدگاه های اخیر د در پژوهش  تری از افراد  ها و نیازهای گسـ
یتی در زمینه روان  ی  تراجنسـ ت. در پژوهشـ ده اسـ درمانی میرح شـ

2 case studies 

 مرور برای نهایی منت   ماالات
N=12 

 الویتهای براساسماالات خارج شده 
 میال ه برای نظر مورد نهایی

N=23 

 شرایط واجد و شده ارزیابی ماالات
 بیورکام 

N=35 

ها ماالات جستجو شده از طریی پایگاه داده
 )اینرنتی(

N=231 

غربالگری ماالات براساس ملاکهای 
 میال ه

N=179 

 ماالات حفف شده دراین مرحله
N=116 



 و همکار نیلی م صورآ خل 
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مسـائ  مربوه به هفت فرد تراجنسـیتی و نیازهای این افراد  
با هدف مراج ه به روانشـناس بررسـی شـده اسـت. از جمله  

ــامـ   درمـانی مراج ـه می نیـازهـایی کـه فرد برای روان  کنـد شـ
هایی در مورد مشـــکلات هیجانی  تباطی و نگرانی مســـائ  ار 

است. از جمله نیازهای این افراد، نگرش غیرلضاوتی درمانگر  
ــدن از طرف درمانگر   به تجار  فردی آنها بود و به درک شـ

ــتنـد   ــی دیگر نیز بر اهمیـت    ]22[خود نیـاز داشـ در پژوهشـ
آموزش و توانمندسـازی رویکردهای درمانی تأکید شـده اسـت  

]23[ . 

 پذیری هر سی، اسیب عیض، ترنس تب .  2.3
نیازهای افراد به خدمات مرالبتی، اجتماعی و بهداشــتی در  

اوت اســـت. افراد جوان  دگی متفـ د  تر تلاش می طول زنـ کننـ
فردی  های درون هویت خود را بشــناســند و آن را با ویژگی 

ا   ــور مـ د. در کشـ ام کننـ خود، فرهنـ  و چرخـه خـانواده همگـ
ی در این   ورها  هیچ پژوهشـ ایر کشـ زمینه وجود ندارد و در سـ

ــی تجـار   میـال ـات نظـام  ــیـار کمی در زمینـه بررسـ منـد بسـ
شــود  جوانان تراجنســیتی وجود دارد. این مورــو  باع  می 

یتی، نامرئی بالی بمانند و نیازهای آنها اغل    جوانان تراجنسـ
ــود   ه شـ ادیـده گرفتـ ــی  ]24[نـ ه بررسـ ال ـه کیفی بـ . یـک میـ

ده، ت های درونی ان   ایند در  شـ رایط اجتماعی ناخوشـ جربه شـ
ام  فیرش پیـ ه و پـ ه، تجربـ ت و مواجهـ ا  هویـ اعی  بـ ای اجتمـ هـ

منفی در مورد هویت ســی فرد تراجنســیتی پرداخته اســت.  
ها هویت افراد تراجنســیتی توســط جام ه، منفی  طبی یافته 
ها برخاســـته از رســـانه و باورهای  شـــود. این پیام تلای می 

ــت. افراد   ــانی  مفهبی تندرو اسـ ــیت ترنس، پریشـ با جنسـ
اراحتی  نـ انی و  اری را گزارش می هیجـ ــیـ بسـ ای  د، در  هـ کننـ

ــ  به پیـام  های اجتماعی ادراک منفی از خود  مواجهـه و پاسـ
اعی تلاش   ای اجتمـ دهـ امـ ا پیـ بـ ه  د و این افراد در مواجهـ دارنـ

آوری داشـته باشند.  کنند بسـیار من یو رفتار کنند و تا  می 
ــان داده افرا  ا  این پژوهش نشـ ه بـ ــیتی در مواجهـ د تراجنسـ

یه رانده می پیام  ت  های اجتماعی به حاشـ روری اسـ وند و رـ شـ
که مداخلات ساختاری برای پیشگیری از این شرایط در نظر  

ــود   تواند تأثیری  . تجربه تب ی  اجتماعی می ]25[گرفته ش
منفی بر ســـلامت روان افراد تراجنســـیتی داشـــته باشـــد.  

ها  هراســی و ریزپرخاشــگری ها، طرد اجتماعی، ترنس تب ی  
ته  می  لامت روان این افراد داشـ ایندی بر سـ تواند تأثیر ناخوشـ

 . ]26[باشد  

 رفتارهای پرخطر  .  3.3
های سـازمان سـلامت روان افراد تراجنسـیتی  طبی گزارش 

ــیو    ه HIVشـ انونی بـ ــرف مواد غیرلـ ابـ  ، مصـ توجهی  طور لـ
ــت عمومی   افتـه و بـه یکی از موارد مه  در بهـداشـ افزایش یـ

هایی که انجام شــده اســت  . طبی پژوهش ]27[شــده اســت  
تی، درمانی و اجتماعی، متناسـ  با نیاز افراد   خدمات بهداشـ

فرد    19. در پژوهشــی دیگر که با  ]28[تراجنســیتی نیســت  
ــیتی انجـام   ــی،  تراجنسـ ــده بود رفتـارهای پرخیر جنسـ شـ

مشــکلات التصــادی در خصــوص درآمد، مســکن و حتی  
ده بود. در این   ی به مواد عفایی گزارش شـ ترسـ کلات دسـ مشـ
تای   ادی خرد در راسـ ده که مداخلات افتصـ اره شـ پژوهش اشـ

زایی بدون ان   حمایت از مداخلات تیبیی جنسـیت، اشـت ال 
خصـوص زنان  د به تواند ورـ یت مالی این افرا جنسـیتی، می 

پفیرتر هسـتند را بهبود بدهد. با وجود  تراجنسـیتی که آسـی  
نبوده است اما پژوهش    HIVاینکه، این مداخلات متمرکز بر  

داخلاتی می پیش  ه  بینی کرده چنین مـ بـ ابتلا  ال  د احتمـ توانـ
 .  ]29[را در میان زنان کمتر کند    HIVویروس  

 رش  و گسترش خ مات درمانی  .  4.3
ــ یاری به کمبود امکانات و خدمات درمانی و  در میال ات بس

یتی از نحوه ارائه این   ایتی افراد تراجنسـ ی  بالایی از ناررـ سـ
ــایتی   ــت از جمله این موارد نارر ــده اس ــاره ش خدمات اش

ــیتی،  می  تراجنسـ افراد  ه  بـ ان  ارکنـ کـ نگرش منفی  ه  بـ توان 
یت بیش از حد کارکنان به   اسـ نادیده گرفتن این افراد و حسـ

ر همراه با لضـاوت توسط سایر مراج ان اشاره کرد  آنها و رفتا 
ا نیـازهـای  . از این رو خـدمـات درمـانی ارائـه ]30[ ــده بـایـد بـ شـ

ــود. آموزش افراد ارائـه  ــیتی همگـام شـ دهنـده  افراد تراجنسـ
خدمات درمانی، گامی بسـیار مه  و رـروری اسـت. لازم است  
ــاس  ــیتی پفیراتر و حس ــبت به افراد تراجنس تر  این افراد نس

ــ ی کنند نیازهای این افراد را درک کنند. نکته   ــند و س باش
دهندگان خدمات درمانی بر اسـترس  مه  این اسـت که ارائه 

ه   اهی بـ اآگـ د و از روی ت صـــ  و نـ ه نکننـ این افراد ارـــافـ
ــ ه  ــ  ندهند. آنچه مه  اســت توس   مشــکلات این افراد پاس
ــابـه خود و ارائـه خـدمـات   ــالان مشـ ارتبـاه این افراد بـا همسـ

ــتای ماابله با  آم  ــی و حمایتی به خود و خانواده در راس وزش
 .  ]31[فشارهای اجتماعی است  
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 یستماتیک . مقالات و رد ش آ به مرور س 1ج و   

نویس  آ/ سا /  
 کشور 

نمونه و روش   روش پژوهش  ع و ن
 گیری نمونه

 هاپیش ااد های  صلی یافته

 ستفانی لو و  
 2021همکار ن، 

درک نگرش اعضا و  
مت صصان  

خدمات   دهندهارائه 
کننده تأیید

 جنسیت

بح  و بررسی  
  - متمرکز بر گروه
 مصاحبه عمای 

متمرکز بر گروه  
 روستایی 
N=25 

 افراد تراجنسیتی
N=61 

صان  صمت 
 سلامت
N=23 

تأکید بر ررورت ارتباه بین 
و   اعضای جام ه تراجنسیتی

دهنده خدمات درمانی  گروه ارائه 
های  آوری دادهاز طریی جمع

گسترده از نیازهای مرالبتی، 
بهداشتی، توس ه سی  خدمات  
درمانی، افزایش مشارکت این  
دو گروه از طریی در میان 

گفاشتن بازخورد افراد پس از  
 دریافت درمان و ارائه درمان 

در نظر گرفتن نیازهای و  
 های هر دو گروهنگرش

کریستین  
مبرو الهریا و  الا

  دبور  بلارد ریچ،
2013 

بیان جنسیتی 
عنوان بازتابی از  به

اصلاح هویت در  
شرکای عاطفی  

های  تراجنسیتی
مرد به زن پس از  
 افشای هویت 

پارتنرهای عاطفی   مصاحبه فردی 
 ها زوج 

N=17   

سه مورو  در بیان جنسیت در  
بستر ارتباه مش د شده است:  

نوجوانی  اکتشاف وآزمایش نوعی 
یابی مجدد به  و بلوغ، جنسیت

)رفتارها و ت املات(،   عنوان زن
 مراح  تیبیی جنسیت

لاح هنجارهای جنسیتی اص
وسیله ایجاد  در رابیه به 

شرایط دیده شدن برای  
 افراد تراجنسیتی.

 
 

چیس و  
 2011 همکار ن،

تجار  همسران  
 افراد تراجنسیتی

مصاحبه عمای  
پژوهش از نو   

 موردی میال ه 

همسران زن در  
 63-38سنین 

N=6 

ررورت افزایش آگاهی از تنو   
جنسیتی، نگرش جنسیتی 

نداشتن، تمرکز بر روی تجربیات 
ترنس، ادعاهای  همسران افراد 

یند پس از  پیش از تیبیی و فرا 
 تیبیی 

ررورت انجام میال ات 
طولی در خصوص زندگی 
افراد تراجنسیتی برای 

ب د از  آشنایی با روند لب  و 
 تیبیی 

 
 
 

 ل ر میزوک و  
 لون  کوئیست،

2016 

های اشتباه در  گام
درمانی  روان 

مراج ان  
 تراجنسیتی

 افراد تراجنسیتی ای نظریه زمینه
N=45 

موروعات اصلی: فشار آموزشی،  
محدودیت جنسیتی، ت می   
جنسیتی، در نظر نگرفتن 

های مبتنی بر شناسیآسی 
جنسیت، خیای اصلی 

کید ک  یا بسیار  درمانگران تأ
زیاد و ان  زدن به افراد  

تراجنسیتی در جلسات درمان،  
اعمال لدرت بر درمانجو، ارائه  

های درمانی به شک   مرالبت
 سرسری 

بررسی و در نظر گرفتن 
تنو  جنسیتی و همگام  
کردن مداخلات درمانی با 
 توجه به نیاز این افراد.

 
 

جین هانت، 
2014 

بررسی تجربیات  
افراد تراجنسیتی از  
خدمات مشاوره و  

 درمانی روان 

روش ترکیبی از  
یی کیفی طرح تحا

در مایاس کوچک  
با استفاده از پنج 

مصاحبه  
یافته و  ساختارنیمه

 نامه آنلاینپرسش 

افرادی که  
نامه را  پرسش 

 تکمی  کردند 
N=74 

آسی  بالاوه مراج ان 
تراجنسیتی از خدمات 

نگرانی از تب ی  و  درمانی، روان 
لضاوت به دلی  جنسیت، 

دانش ک  درمانگران   ناآگاهی و
 در این زمینه 

افزایش آگاهی، شایستگی و  
دانش درمانگران در  
خصوص نیازهای افراد  

تراجنسیتی و نحوه برلراری  
 ارتباه درمانی با آنها 

 
 
 
 

بررسی نگرش و  
موانع نسبت به  

تیبیی فرایند 
 جنسیت

روش ترکیبی، 
مصاحبه عمای،  

نامه آنلاین و  پرسش 
 متمرکز بر گروه 

دو گروه: مرالبان  
 سلامت
N=50 

افراد تراجنسیتی 

کنندگان شش شرکتدرصد  65
د کردند: مانع را مش 

محدودیت دسترسی به 
دیده در این  صان آموزش مت ص

آموزش اجباری به کادر  
خصوص برخورد  درمان در

متناس  با افراد  
 یتراجنسیتی، تهیه و ارتاا
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گری لی و  
 2016 همکار ن،

 22تا  14بین 
 سال 

N=15 

های  ک وت زمینه، فادان پر
  نکردن درمانی مش د، استفاده

از رمیر یا نام انت ابی مناس ،  
ارائه خدمات نامتناس ، 
دسترسی بسیار محدود یا  

های زیرزمینی به درمان
هورمونی، محرومیت از خدمات  

 بیمه

ها در ک وتکیفیت پر
صوص افراد تراجنسیتی و  خ

خانواده آنها. درخواست از  
کنندگان برای مراجع 

انت ا  رمیر مناس ، 
های افزایش ت داد کلینیک 

دهنده خدمات مرتبط با  ارائه 
تیبیی جنسیت، فراه   
کردن شرایط مناس  

درمانی در سنینی هورمون 
که کمترین آسی  جسمانی  

 را داشته باشد. 
 
 
 

همکار ن،  رود و 
2017 

هراسی  ترنس
شده و  درونی 

های  سی اثر پیامبرر
اجتماعی بر روی  
 افراد تراجنسیتی

 پژوهش کیفی
 مصاحبه عمای 

افراد طیو  
 تراجنسیتی

N=30 

ها در این پژوهش: نگرش  یافته
منفی جام ه به هویت افراد  

های اجتماعی  تراجنسیتی، پیام 
های مفهبی  متأثر از تندروی

بالایی از   است، تجربه سی  
فشار و پریشانی عاطفی در افراد  
تراجنسیتی و ادراک منفی 
نسبت به خود، اشاره افراد  

تراجنسیتی به من یو بودن در  
 های منفیمااب  پیام

ررورت انجام مداخلات 
ساختاری در راستای 

 فرهنگی   -های اجتماعی پیام 

 
 
 

کوین و همکار ن،  
2012 

های  پرخاشگری ریز
سیستمی و بین  
فردی نسبت به  

 تراجنسیتی افراد 

 پژوهش کیفی
 سرالات باز پاس 

 افراد تراجنسیتی
N=9 

تاسی  به دو  
 گروه

طباه  12تش ید 
استفاده از  پرخاشگری:  ریز

یلاحات مبتنی بر اص
ت هراسی و جنسیترنس

نادرست، مفروره تجار  جهانی  
 نشدنخصوص جنسیت، تأییددر

ها، تجار  تراجنسیتی
سیت، انکار  نگری به جندوگانه

ها، در نظر  هراسوجود ترنس 
 گرفتن افراد تراجنسیتی

عنوان منحرف جنسی، تهدید  به
یا آزار فیزیکی، ریزپزخاشگری  

های  پرخاشگریخانواده و ریز در  
 تمی محیییسسی

سی بیشتر تجار  افراد  برر
تراجنسیتی، ایجاد  

های حمایتی از این  تشک 
افراد تا کمتر به انزوا رانده  

ای و  موزش رسانهشوند، آ
ولانه نسبت به برخورد مسئ 

 افراد تراجنسیتی.

 رزی ر و همکار ن،
2013 

سنجی افراد  نیاز
 تراجنسیتی

 پژوهش ترکیبی
نیازسنجی مای ی  
و مصاحبه عمای با  

های باز  پرسش
 پاس  

 پژوهش کمی 
N=73 

 پژوهش کیفی
N=19 

ها منجر  هراسی و تب ی ترنس
شود خدمات درمانی می

متناس  با نیاز این افراد نباشد  
و افراد تراجنسیتی از دریافت  
 خدمات درمانی اجتنا  کنند. 

برای   انآموزش مت صص
 کمک به افراد تراجنسیتی

 
 

پوتآ و  
 2021همکار ن،

ترجیحات زنان  
تراجنسیتی برای  
مداخلات التصادی  
خرد برای ت یین  

پفیری  آسی 
 HIVساختاری  

 ارزیابی کیفی 
 مصاحبه فردی 

زن   19
تراجنسیتی جوان  
که یک یا بیش از  

بار در م رض   یک 
رفتار پرخیر  
جنسی لرار  
 داشتند.

به لحاظ التصادی درصد  89
درصد   23پفیر بودند، آسی 
  37کردند و ولت کار میتمام 

  HIVگزارش کردند درصد 
دارند. نیاز به حمایت مالی برای  
مداخلات تیبیی جنسیت، در  
نظر گرفتن الدامات حمایتی  

شرایط التصادی من یو در  
کمک به تیبیی  راستای

جنسیت، بهبود شرایط  
 است دام. 
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  با هدفبرای مشاوره و آزمایش 
 HIV کاهش ابتلا به

 
سی  ی و  

 2015همکار ن، 

هدایت سیست :  
افراد  نحوه مشارکت 

تراجنسیتی در  
 خدمات درمانی 

  25مصاحبه با  ای تئوری زمینه
 فرد تراجنسیتی

این پژوهش نشان داده چهار  
درمانی    عام  در هدایت سیست

باید بررسی شود: نیاز به حرکت  
لو، انجام بررسی دلیی،  رو به ج

 ها و کار بر روی آن یافتن خلأ

با در نظر گرفتن این شرایط  
دهنده ه توان سیست  ارائمی

هبود ب شید تا خدمات را ب
که  خدمات به نوعی باشد

 نیازهای افراد را پاس  بدهد.
جکمن و 

 2018همکار ن، 
تجار  افراد  
تراجنسیتی در  
طیو مردانه با  
رفتارهای  
 رسان خودآسی 

فرد   8 مصاحبه کیفی
تراجنسیتی در  
 طیو مردانه

فشارهایی که از کودکی تا 
د  ی اجتماعی، طرهاکنون، ان  

یند از طرف جام ه، فرا
یابی در زمان اعلان هویت  هویت 

رسان  خود در رفتار خود آسی 
 تأثیر داشته است.

ای از همتایان یافتن جام ه
منجر به کاهش انزوا 

شود و این نو  رفتار می
رسان را کاهش خود آسی 

دهد. نیاز به حمایت می
فردی و خانوادگی وجود  

 دارد.

 

 گیرینتیجه بحث و . 4

افراد   خصوص  در  را  مورو   چندین  ف لی،  مروری  پژوهش 
های مربوه به سلامت روان تراجنسیتی بررسی کرده و به نگرانی

یافته است.  لحاظ  پرداخته  به  چه  و  پژوهشی  لحاظ  به  چه  ها 
های درمانی با شرایط ف لی خدمات درمانی  آموزشی و سیاست

آین بسیار مش د  و  آنچه  است.  مرتبط  بسیار  این خدمات  ده 
های  درمانی متناس  با نیازها و نگرانیاست فادان خدمات روان

که   است  مش د  حارر  حال  در  است.  تراجنسیتی  افراد 
تواند منجر به انزواگزینی در جام ه  آمیز میهای تب ی نگرش

لازم   شود و افراد تراجنسیتی را از خدمات بهداشتی و درمانی
های آتی باید به موروعاتی  رسد پژوهشمحروم کند. به نظر می

بر  مانند عزت با تمرکز  تراجنسیتی  افراد  زندگی  نفس، کیفیت 
 .  ]7[آوری بپردازد تا 

در  پژوهش  که  است  کرده  مش د  مروری  پژوهش  این 
و   تجار   و  تراجنسیتی  افراد  خانواده  تجار   و  نیازها  زمینه 

افراد   بسیار  نیازهای  کودکان  و  نوجوان  جوان،  تراجنسیتی 
افراد   خصوص  در  ی نی  طیو  دیگر  سوی  در  است.  رروری 

تر ما با فادان جدی پژوهش در مورد نیازهای تراجنسیتی بزرگ
-رسد تا رو هستی . مورو  دیگری که مه  به نظر میآنها روبه 

-آوری افراد تراجنسیتی در مواجهه با افرادی است که به ترنس
میهرا که  هستند  مبتلا  و سی  اریرا   تجربه  به  منجر  تواند 

شود   افراد  این  در  درمانی  ]8[افسردگی  خدمات  و  مداخلات   .
های ای که وجود دارند باید با دلت ارزیابی شوند و یافتهبالاوه

به  ارزیابی  این  از  میال ات  حاص   شود.  منتشر  گسترده  طور 
جا افتادن در   طولی در زمینه شرایط پس از تیبیی جنسیت و

 .  ]18[تواند مفید باشد  آن بسیار می
افراد   م ضلات  بر  مروری  پژوهش  این  در  اینکه  وجود  با 

بر   که  بودند  میال ات  از  ب ضی  است  شده  تمرکز  تراجنسیتی 
آوری آنها در پفیر افراد ترنس و توانایی تا های ان یافویژگی

ترنس به  مبتلا  افراد  با  بودند. در   هراسی متمرکز شدهمواجهه 
پژوهشی افراد تراجنسیتی اشاره کرده بودند که با بیان هویت  

آوردهای مثبت بسیاری رسیده بودند، از  جنسیتی خود به دست 
می موارد  این  اعتمادبهجمله  افزایش  به  دوستان  توان  نفس، 

جدید، روابط با کیفیت بهتر، احساس ت لی، توانایی ابراز وجود  
بت به مشکلات و شرایط خود و و پفیرش خویشتن، بینش نس
. طبی آنچه در این پژوهش ]31[افزایش ررایتمندی اشاره کرد  

ها، افراد تراجنسیتی  آوری رغ  این تا مروری مش د شد علی 
مشکلات  اجتماعی،  انزوای  و  طرد  روانی،  پریشانی  همچنان 

بی را ارتباطی،  بسیاری  روانشناختی  مشکلات  و  فار  خانمانی، 
می افراد ]6[  کنند تجربه  از  بسیاری  داشت  نظر  در  باید   .

تراجنسیتی از درمان مشکلات مرتبط با ناررایتی از جنسیت و  
-توان به پیشکنند. از جمله دلای  آن میبدن خود امتنا  می

ارائهداوری  نامرتبط  سرالات  و  درمانی،  ها  خدمات  دهندگان 
غیرآزمون نگرشهای  کادر  رروری،  محدودکننده  درمان، های 

روش و  این پیشنهادها  کرد.  اشاره  محدودکننده  درمانی  های 
افراد   استرس  و  پریشانی  روانی،  فشار  افزایش  به  منجر  موارد 

شود و مانع از دریافت خدمات درمانی متناس   تراجنسیتی می
 . ]9[گردد با نیاز آنها می 

محدودیت دیگری  پژوهش  هر  همچون  پژوهش  هایی این 
توان به  های این میال ه می ترین محدودیتدارد. از جمله مه 

ها نبود حتی یک میال ه داخلی اشاره کرد. همچنین ت داد نمونه
طوری که حتی یک میال ه با  در اغل  میال ات محدود بود به 

بالای   نمونه  اغل     100ت داد  نهایت  در  ندارد.  وجود  نیز  نفر 



 و همکار نیلی م صورآ خل 

 

742 

 6، شمارة 29دورة ، 1401بامن و  سف   د نشهاآ علو  پزشکی سبزو ر، 
 

سال  به  مربوه  گرفته  صورت  از  میال ات  پیش    2018های 
محدودیتمی  رفع  برای  بنابراین  پیشنهاد  باشد  موجود  های 
این می  در  روان  بررسی خدمات سلامت  داخ  کشور  در  شود 

افراد با ت داد نمونه بیشتری صورت گیرد. همچنین از آنجا که  
ها، آدا  و مفاه  م تلو است برای کشور ایران دارای فرهن 
یی در تمامی هاشود که چنین پژوهش ت می  بهتر پیشنهاد می 

می پیشنهاد  همچنین  گیرد.  صورت  مفاه   و  که  الوام  شود 
در  به تراجنسیتی  افراد  روان  سلامت  سی   ارتاای  منظور 

افسردگی، پژوهش مانند  روانی  اختلالات  ناش  به  آتی،  های 
اریرا  و همچنین مسائ  اجتماعی در کیفیت زندگی این افراد 

 توجه بیشتری شود.

درمانی و تجار  افراد تراجنسیتی  در این پژوهش، خدمات  
با مشکلات  تراجنسیتی  افراد  که  داد  نشان  نتایج  شد.  بررسی 

روبهعدیده روان  دریافت خدمات سلامت  در  که  ای  رو هستند 
توس ه بیشتر باشد.  احتمالًا این مشکلات در کشورهای درحال

شود مت صصان سلامت روان با حساسیت  بنابراین پیشنهاد می 
این افراد در محیط درمانی برخورد داشته باشند و با  بیشتری با  

ایجاد محیط امن و توأم با پفیرش مثبت نامشروه و دوری از  
هرگونه انگی، شرایط را برای استفاده این افراد از خدمات سلامت  

 روان مهیا کنند. 

 تقدیر و تشکر 

این مااله برگرفته از رساله دکتری ت صصی مصو  دانشگاه آزاد  
وسیله از تمامی افرادی که باشد. بدیناسلامی واحد رودهن می

 گردد. در این پژوهش کمک کردند، تشکر می 
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