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 genderهدف این پژوهش بررسییی کیفیت زندگی  و اختلالات روانپزشییکی همراه بیماران مبتلا به  :  هدف

dysphoria  ارجاع داده شده به بیمارستان شهید بهشتی می باشد 

بیمار  مبتلا به اختلال هویت   30: مطالعه حاضییر مطالعه ای مقطعی توصیییفی بود در این مطالعه  روش کار

جنسیی به بیمارسیتان شیهید بهشیتی شیهر کرمان  جهت ادامه درمان مراجعه کرده بودند انتخاد شیدند که در 

 شد  بررسی  DSM5آنان کیفیت زندگی، سلامت عمومی ، اختلالات روانپزشکی و شخصیتی براساس 

درصید افراد دارای سیابقه ی   73درصید افراد بدون هی  گونه اختلالات شیخصییتی بودند همننین    50:  نتایج 

MDD   .بودند همننین کیفیت زندگی افراد  و سلامت عمومی آنان در وضعیت مطلود ارزیابی شد 

بیماران که متاثر از و خودکشیی در این   MDDدر این مطالعه با توجه به شییوع بالای سیابقه  :  نتیجه گیری

این اختلال اسیت. تشیخیص و درمان این اختلال اثرات متبتی  بر کیفیت زندگی و سیلامت روان افراد مبتلا به 

 اختلال هویت جنسی داشته و منجر به پذیرش و درک این افراد در جامعه و خانواده می گردد.
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Abstract: 

Objective: The aim of this study was to evaluate the quality of life and psychiatric disorders 

associated with patients with gender dysphoria referred to Shahid Beheshti Hospital.  

Methods: The present study was a descriptive cross-sectional study. In this study, 30 patients 

with sexual identity disorders referred to Shahid Beheshti Hospital in Kerman were selected 

in which quality of life, general health, psychiatric disorders and personality were assessed 

based on DSM-IV. 

. Results: 46% of individuals had no personality disorders and 73% of individuals had MDD. 

Also, their quality of life and general health were assessed in good condition.  

Conclusion: In this study, considering the high prevalence of MDD and suicide and the 

positive effect of treatment, it seems that the quality of life and mental health of people with 

sexual identity disorder is improving and leads to acceptance and understanding of these 

people in society. And becomes a family 
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