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مدیران و سیاستگزارانگروه هدف:    

 

 تغذیه درمانی پزشکی در افراد دارای ملال جنسیتی

 زانیبدن(، م یتوده بدون چرب ،یتوده چرب( بدن  بیترک  یکیولوژیزیف راتییتغ 

 بعد از هورمون درمانی تطبیق جنسیت  یمواد مغذ یازهانیو  سمیمتابول

 ی و هورمون درمان یساززنانهبعد از  یو کاهش توده بدون چرب یتوده چرب شیافزا

 بعد از مردانه   یبدن و کاهش چرب یتوده بدون چرب شیافزا

  یبهداشت یهامراقبت یهایو نابرابر ییغذا یناامن

 تا نیم و دو تقریباً را غذایی ناامنی بزرگسالان دارای ملال جنسیتی  که دهدمی نشان مطالعات

 .کنندمی تجربه سیسجندر بزرگسالان برابر سه

 :از عبارتند تراجنسیتی افراد در غذایی ناامنی در مؤثر کلیدی عوامل

 سیسجندر افراد با مقایسه در نشده برآورده اساسی بیکاری و نیازهای. 

 برای رفتن بیرون در توانایی عدم مانند مالی، توان از فراتر غذا به دسترسی موانع 

 .ایمنی هاینگرانی و بهداشتی هایمحدودیت یا نقل و حمل دلیل به غذا خرید

 

   های سخت، پرخوری عصبی، رفتارهای پاکسازی مانند استفراغ عمدی( بالاتراختلالات خوردن )از جمله رژیممیزان 

 ی یتبرای تطبیق بدن با هویت جنسیتی یا مخفی کردن ویژگیهای جنس

  جنسیت  های هورمونی تأیید در طی درمان غییرات وزنی قابل توجهی در افراد تراجنسیتممکن است

  رخ دهد

 در افراد تراجنسی مذکر (transmasculine) درمانی ، افزایش وزن قابل توجهی پس از شروع هورمون

 .شودمشاهده می

 در افراد تراجنسی مؤنث (transfeminine)یابد ماند اما پس از مدتی افزایش می، وزن در ابتدا ثابت می

 .که ممکن است عوامل دیگری غیر از درمان هورمونی در این تغییر وزن نقش داشته باشند

 تعریف

 
 ساختمان تبریز رازی درمانی و آموزشی مرکز/  گلی ائل جاده/  تبریزایران، 

 مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری 2 شماره

 

 

 

 

 
 

 

 درمان و مراقبت

، درمان پزشکیتلفیقی از تشخیص روان

هورمونی و در صورت تمایل جراحی 

های حمایت و جنسیتتطبیق 

 روانشناختی
 

 شیوع 

 0/003 تا 0/002 و زنان ترنس میان در درصد 0/014 تا 005/0شیوع  میزان

 زیرا است واقعی میزان از کمتر عدد این اما ، مردان ترنس میان در درصد

 .است تخصصی هایکلینیکها و مطب به ارجاعات اساس بر فقط

 دارای ملال جنسیت نارضایتی از بدن، اختلالات خوردن و نوسانات وزن در افراد

 تی
 توصیه کلی

نیاز به ارجاع به متخصص تغذیه  به 

عنوان بخشی از مراقبت های جامع 

های روانپزشکی و همراه با درمان

روانشناختی جهت تنظیم و حمایت 

های تغذیه ای متناسب با هر فرد 

 بر اساس روند درمانی
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