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    Health is a fundamental human right and people are equal in receiving health 

services worldwide yet transgender individuals often face exclusion and stigma 

within health systems. Traditional health education frequently relies on binary 

gender frameworks, limiting awareness of diverse gender identities and contributing 

to inequities in access, quality, and outcomes of care. This editorial highlights the 

necessity of rethinking health education to incorporate gender-sensitive and gender-

affirming approaches, addressing stigma at individual, family, and societal levels. 

Integrating evidence-based curricula, empowering health educators, and 

implementing practical interventions such as workshops, digital resources, and 

community engagement can enhance competence, reduce discrimination, and 

improve trust between transgender people and health providers. Health education 

thus becomes not only a tool for knowledge dissemination but also a transformative 

mechanism to foster inclusive, equitable, and responsive health systems. 
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Health is a fundamental human right, yet its full 

realization depends on the capacity of health systems 

to respond effectively to the diverse needs, lived 

experiences, and identities of all individuals. Health 

education, as a cornerstone of public health and a key 

component of the health system, plays a pivotal role in 

ensuring this right. However, a significant proportion 

of existing health education programs continue to rely 

on a binary understanding of gender, which reduces 

complex gender identities to male and female 

categories while implicitly ignoring transgender and 

other non-binary populations. As a result, transgender 

individuals are frequently marginalized in health 

policies, educational content, and health promotion 

interventions, limiting their access to equitable care 

and reinforcing systemic disparities. The invisibility of 

transgender populations within health education has 

multifaceted consequences for their well-being. 

Evidence indicates that discrimination, social stigma, 

and judgmental attitudes within healthcare settings 

undermine trust in health systems and may contribute 

to delays in seeking care, interruptions in treatment, 

and heightened vulnerability to mental health issues 

such as anxiety and depression.1, 2  

Furthermore, the lack of health education tailored 

to the actual needs of transgender people fosters 

engagement in high-risk behaviors and exacerbates 

existing health inequities.3 To systematically address 

these challenges, the experience of stigma can be 

conceptualized at three interrelated levels: individual, 

family, and social. At the individual level, stigma 

manifests as diminished self-esteem, internalized 

shame, self-blame, and doubts regarding competence 

in accessing care. 3, 5 Health education interventions at 
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this level can focus on psychological empowerment, 

enhancing health literacy, building self-efficacy, and 

providing identity-affirming information through 

counseling, self-care programs, and accessible digital 

content. At the family and community levels, stigma is 

often expressed as social exclusion, silence, moral 

judgment, hostile behaviors, structural discrimination, 

and the reinforcement of gender stereotypes through 

educational, media, and healthcare systems.3 Health 

education in these domains should extend beyond the 

individual, targeting families, healthcare providers, 

and communities to enhance awareness, empathy, and 

communication skills. Social-level interventions—

including professional training for health workers, 

community awareness campaigns, and responsible 

representation of gender diversity—serve as structural 

mechanisms to reduce stigma and foster a more 

inclusive, equitable health system. 

Reframing health education requires a fundamental 

shift from a merely biological or reductionist 

understanding of gender toward its recognition as a 

critical social determinant of health. Gender-sensitive 

and gender-affirming health education emphasizes 

understanding and respecting diverse gender identities, 

ensuring evidence-based responsiveness to health 

needs, and promoting human dignity. At the policy 

and implementation level, systematic integration of 

gender diversity concepts into medical curricula and 

community health programs is essential. This includes 

empowering health educators, embedding 

destigmatization approaches in formal education, and 

fostering institutional support through universities 

and scientific journals to legitimize discourse and 

guide evidence-based interventions. Such strategies 

enable health systems to become more accountable, 

inclusive, and ethically accountable in addressing the 

needs of transgender populations. Operationalizing 

these reforms requires concrete, actionable steps. 

Implementing mandatory, short-term workshops on 

gender-sensitive care for medical, nursing, and 

midwifery students during clinical training can 

provide experiential learning through case studies, 

role-playing exercises, and access to international 

protocols for identity-affirming care. Integrating 

dedicated modules on social determinants of health, 

with a focus on gender and gender identity, into 

public health curricula ensures that students 

understand structural determinants of inequity. 

Developing digital educational repositories, 

including Persian-language videos, infographics, and 

podcasts in collaboration with student scientific 

associations and transgender rights NGOs, can 

increase accessibility for educators and learners 

nationwide. Continuous evaluation of these 

interventions through student feedback and 

monitoring indicators such as transgender people 

satisfaction can sustain and enhance the effectiveness 

of health education reforms. By embedding these 

measures, health education can transition from a 

neutral information delivery tool to a transformative 

mechanism capable of reshaping attitudes, norms, 

and power relations within health systems, thereby 

contributing to reduced stigma, improved equity, and 

enhanced health outcomes for transgender 

populations.   

The editorial highlights the urgent need for 

revisiting health education frameworks to 

acknowledge and affirm diverse gender identities. 

Evidence from research and practice demonstrates 

that current programs inadequately address the 

realities of transgender individuals, resulting in 

exclusion, stigma, and health inequities. By 

conceptualizing stigma across individual, family, and 

social levels, implementing evidence-based, gender-

affirming educational interventions, and 

incorporating structural reforms in policy and 

curricula, health education can play a transformative 

role in fostering inclusive, equitable, and responsive 

health systems. This approach is not merely a 

theoretical ideal but an ethical and social imperative 

that has the potential to improve care quality, reduce 

health disparities, and uphold the human rights of 

transgender populations. 

 

Competing interests: 

The authors declare that they have no conflicts of 

interest related to this work. 

  

 



 (:6) 47: 1404 .پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریزمجله  .پوررضوی و جانیشفیعی کند                               
                                                                                                            doi:10.34172/mj.026.35334 

                               https://mj.tbzmed.ac.ir          
}}} 
 

 
 
 

 

  pourrazavisara@yahoo.com  : نویسنده مسؤول؛ ايميل *  

  CC BY 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0 )  کامنز   تو یی کر   مجوز  تحت  ز ی تبر  ی پزشک  علوم  دانشگاه  توسط  آزاد  ی دسترس  با  مقاله  ن ی . ا است  محفوظ  لفان ؤ م  ی برا  ف ی ل أحق ت 

 استناد و ارجاع داده شده باشد.   ی به نحو مقتض   ی مجاز است که به اثر اصل   ی منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت 

In Press 
 سرمقاله

 

 سلامت بدون مرزهای جنسیتی: ضرورت بازاندیشی در آموزش بهداشت برای افراد ترنسجندر
 

1جانیعلیرضا شفیعی کند 
 *1،2سارا پوررضوی،   ،  

 
 پزشکی و علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران مرکز تحقیقات روان 1
 گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران2
 

 اطلاعات مقاله
 

 سابقه مقاله:
   1404/ 10/ 7دریافت: 

 1404/ 10/ 8 اصلاح نهایی: 
 1404/ 10/ 9پذیرش: 

 1404/ 10/ 16 انتشار برخط: 
 

 کلیدواژه ها:  
 آموزش بهداشت  •
 تنوع جنسیتی •
 افراد ترنسجندر •
 انگ اجتماعی •
 ت عدالت در سلام •

  
مند بایست از دریافت خدمات سلامتی برابر بهره ها می سلامت یکی از حقوق بنیادی بشر است و همه انسان       

تبعیض مواجه هستند. آموزش های سلامت با انگ و شوند. با این حال، افراد ترنسجندر اغلب در نظام 
های جنسیتی را شود و آگاهی از تنوع هویت بهداشت سنتی عمدتاً با نگرش جنسیت دوگانه طراحی و اجرا می 

کند. این مقاله ضرورت بازاندیشی کند و نابرابری در دسترسی، کیفیت و نتایج مراقبت را تشدید می محدود می 
کند و به بررسی انگ جنسیت و تأییدکننده هویت را برجسته می در آموزش بهداشت با رویکردهای حساس به 

پردازد. ادغام محتوای آموزشی مبتنی بر شواهد، توانمندسازی مربیان در سطوح فردی، خانوادگی و اجتماعی می 
ای تواند شایستگی حرفه ها، منابع دیجیتال و مشارکت جامعه می سلامت و اجرای مداخلات عملی مانند کارگاه 

دهندگان خدمات سلامت را تقویت    افزایش داده، تبعیض را کاهش دهد و اعتماد بیماران ترنسجندر به ارایه را  
آفرین برای نظام سلامت فراگیر و تواند سازوکاری تحول کند. آموزش بهداشت، فراتر از انتقال دانش، می 

  عادلانه باشد. 
 
 
 
 

 

های سلامت تنها اما نظام هر انسانی است؛ سلامت حق ذاتی 
طور کامل تضمین کنند که به تنوعی توانند این حق را به زمانی می 

های افراد مختلف جامعه پاسخ از نیازها، تجارب زیسته و هویت 
عنوان یکی از ارکان اصلی نظام سلامت،  دهند. آموزش بهداشت به 

بدون آن  و کند این حق ایفا می  ای در تضمین کننده نقش تعیین 
با این اهداف پیشگیری و ارتقای سلامت تحقق نخواهد یافت. 

های آموزش بهداشت همچنان بر ای از برنامه حال، بخش عمده 
فرضی  پایه دیدگاه دوگانه جنسیتی استوار هستند؛ دیدگاه و پیش 

کنند و تنوع که جنسیت را صرفاً در قالب زن و مرد تعریف می 
در نتیجه،  گیرند. صورت ضمنی نادیده می های جنسیتی را به هویت 

ها، محتواهای آموزشی افراد ترنسجندر اغلب در بسیاری از سیاست 
 .شوندهای ارتقادهنده سلامت، عملاً به حاشیه رانده می و برنامه 

تواند موجب بروز انگاری آموزشی و ساختاری می چنین نادیده 
ف سلامت افراد ترنسجندر شود. پیامدهای جدی در ابعاد مختل 

گرانه تجربه تبعیض، انگ اجتماعی و مواجهه با رفتارهای قضاوت 
های درمانی منجر به کاهش اعتماد این افراد نسبت به در محیط 

اعتمادی به نظام بی  تبعیض ادراک شده و 1شود. نظام سلامت می 

تأخیر در تواند موجب درمانی نیز می -های بهداشتی ارایه مراقبت 
جستجوی خدمات سلامت، قطع پیگیری درمان و افزایش احتمال 

  1-3بروز مشکلات سلامت روان مانند اضطراب و افسردگی شود.

علاوه بر این، فقدان آموزش بهداشت متناسب با نیازهای 
ساز افزایش رفتارهای پرخطر سلامت  واقعی افراد ترنسجندر، زمینه 

تنها انگاری نه این نادیده  4.شود یهای موجود م و تشدید نابرابری 
های سلامت و  یک خلأ نظری، بلکه عاملی مؤثر در تداوم نابرابری 

کاهش اثربخشی مداخلات ارتقای سلامت برای این گروه خواهد 
منظور رو، بازاندیشی در رویکردهای آموزش بهداشت به بود. از این 

ضرورت های مرتبط با تنوع جنسیتی، گویی به نیازمندی پاسخ 
تنها ابزار آموزش بهداشت نه رسد؛ چراکه نظر می علمی و اخلاقی به 

ها و دهی نگرش رسانی، بلکه سازوکاری قدرتمند برای شکل اطلاع 
با توانمندسازی  .ای کارکنان سلامت است رفتارهای حرفه 

درمانی در مواجهه با تنوع -دهندگان خدمات بهداشتی ارایه 
توان اعتماد بیماران ترنسجندر را افزایش های جنسیتی، می هویت 

محور -های روزآمد و فرد داد، اتحاد درمانی را تقویت و مراقبت 
 ارایه کرد.
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های علوم پزشکی و آموزش با نگاهی به وضعیت برنامه 
ای آموزشی در بسیاری از شویم که محتو سلامت ایران متوجه می 

ها عموماً فاقد رویکردی حساس به تنوع جنسیتی هستند و برنامه 
 های زیستی و دوگانه جنسیتی تکیه دارند.فرض همچنان بر پیش 

این رویکرد محدود، فرصت آشنایی دانشجویان علوم پزشکی و 
دهندگان خدمات سلامت با نیازهای سلامت افراد ترنسجندر ارایه 

علاوه بر این، نبود برد. ای خاص آنان را از بین می هو چالش 
گذاران و مند در این حوزه برای سیاست آموزش رسمی و نظام 

ها و گیری شود تصمیم های سلامت، موجب می طراحان برنامه 
های اجتماعی مداخلات سلامت نیز، بدون در نظر گرفتن واقعیت 

شکافی در آموزش،  چنینو فرهنگی این گروه انجام گیرد. بنابراین، 
طور مستقیم بر کیفیت خدمات سلامت و تجربه دریافت به 

 .گذارد درمانی توسط افراد ترنسجندر اثر می -های بهداشتی مراقبت 
شده توسط افراد ترنسجندر را از منظر مفهومی، انگ تجربه 

توان در سه سطح فردی، خانوادگی و اجتماعی مورد بررسی قرار می 
تواند مبنای طراحی مداخلات آموزشی و ی داد؛ چارچوبی که م 

ارتقای سلامت این افراد قرار گیرد. در سطح فردی، انگ در قالب  
سازی شرم، سرزنش خود و تردید نسبت نفس، درونی کاهش عزت 

آموزش  3یابد. به شایستگی دریافت خدمات سلامت بروز می 
، تواند با تمرکز بر توانمندسازی روانی بهداشت در این سطح می 

افزایش سواد سلامت، تقویت خودکارآمدی و ارایه اطلاعات 
 5کننده ایفا کند.معتبر و تأییدکننده هویت، نقش محافظت 

های آموزشی، محور، از جمله مشاوره -مداخلات آموزشی فرد 
های خودمراقبتی و محتوای آموزشی دیجیتال امن و قابل برنامه 

شده و درونی توانند به کاهش اثرات مخرب انگ دسترس، می 
ارتقای مشارکت فعال افراد ترنسجندر در مراقبت از سلامت خود  

 .کمک کنند 
انگ در سطح خانواده و جامعه اغلب در قالب طرد، سکوت، 

تبعیض ساختاری و بازتولید   رفتار خصمانه،  قضاوت اخلاقی، 
ای و سلامت  های آموزشی، رسانه های جنسیتی در نظام کلیشه 

ش بهداشت در این سطوح باید فراتر از فرد آموز  3. شود دیده می 
دهندگان خدمات سلامت و جامعه ها، ارایه حرکت کرده و خانواده 

های عنوان مخاطبان اصلی در نظر بگیرد. طراحی برنامه را به 
محور با تأکید بر افزایش آگاهی، همدلی و -آموزشی خانواده 

دگی و های خانوا های ارتباطی نقش مهمی در کاهش تنش مهارت 
کند. در سطح اجتماعی، افزایش حمایت اجتماعی ایفا می 

ای کارکنان آموزشی، شامل آموزش حرفه –مداخلات اجتماعی 
ولانه ؤهای ارتقای آگاهی جامعه و بازنمایی مس سلامت، برنامه 

تواند نقش مهمی در کاهش انگ و حرکت به تنوع جنسیتی، می 

تر ایفا کند. در این چارچوب، عادلانه سوی نظام سلامت فراگیرتر و 
ای  تنها ابزار انتقال دانش، بلکه مداخله آموزش بهداشت نه 

ها و ساختارهای اجتماعی برای تغییر هنجارها، نگرش 
 .شود بازتولیدکننده نابرابری تلقی می 

در مجموع، بازاندیشی در آموزش بهداشت مستلزم تغییر 
بور از نگاه صرفاً زیستی ع  نگرشی نسبت به مفهوم جنسیت است. 

عنوان یکی از به جنسیت و درک آن به  گرایانهو تقلیل 
تری از های اجتماعی سلامت، امکان فهم عمیق کننده تعیین 
 کند. های اجتماعی آنها را فراهم می های سلامت و ریشه نابرابری 

آموزش بهداشت حساس به جنسیت و تأییدکننده هویت بر 
های جنسیتی، احترام به کرامت هویت شناسایی و پذیرش تنوع 

گویی به نیازهای سلامت مبتنی بر شواهد تأکید انسانی و پاسخ 
چنین دیدگاهی آموزش بهداشت را از رویکردی منفعل و  4. دارد 

آفرین برای بازتولید دهنده اطلاعات، به ابزاری تحول صرفا انتقال 
کند؛ می  ها، هنجارها و روابط قدرت در نظام سلامت تبدیلنگرش 

تواند در جهت کاهش انگ، بازتعریف هنجار و تقویت ابزاری که می 
 4کار گرفته شود. عدالت در سلامت به 

گذاری و اجرا، بازنگری در کوریکولوم آموزش در سطح سیاست 
های آموزش سلامت جامعه، با هدف ادغام علوم پزشکی و برنامه 

ضروری است. مند مفاهیم مرتبط با تنوع جنسیتی، نظام 
توانمندسازی مربیان سلامت و تولید محتوای آموزشی مبتنی بر 

های رسمی، زدا در آموزش شواهد و گنجاندن رویکردهای انگ 
گویی نظام سلامت به نیازهای افراد تواند به ارتقای پاسخ می 

ها و مجلات علمی ترنسجندر منجر شود. در این میان، دانشگاه 
شی به این بحث و هدایت گفتمان بخ نقش کلیدی در مشروعیت 

کنند. پرداختن به سلامت افراد ترنسجندر در علمی ایفا می 
تنها یک انتخاب علمی، بلکه چارچوب آموزش بهداشت، نه 

ولیتی  ؤ ولیتی اخلاقی و اجتماعی برای نظام سلامت است؛ مس ؤ مس 
و  گیری نظامی فراگیر، عادلانه تواند به شکل که تحقق آن می 

 .جر شود گو من پاسخ 
تواند با  در سطح عملی، بازنگری در آموزش بهداشت می 

توان  های مشخص و قابل اجرا آغاز شود. برای مثال، می گام 
مدت و الزامی با عنوان »مراقبت حساس های آموزشی کوتاه کارگاه 

به جنسیت« را برای دانشجویان پزشکی، پرستاری و مامایی در 
هایی که شامل ریزی کرد؛ کارگاه های آموزش بالینی برنامه طول سال 

آفرینی مطالعات موردی واقعی )با حفظ حریم خصوصی(، نقش 
 (role-playing )  برای تمرین مکالمه با افراد ترنسجندر و آشنایی با

المللی مراقبت تأییدکننده هویت باشند. های بین پروتکل 
شود حداقل یک فصل یا ماژول مستقل در همچنین، پیشنهاد می 



 .پوررضوی و جانیشفیعی کند

|       6  شماره   74  دوره   تبریز   پزشکی   علوم   دانشگاه   پزشکی   مجله   

بهداشت عمومی و سلامت جامعه به موضوع  دروس 
های اجتماعی سلامت با تمرکز بر جنسیت و هویت کننده تعیین 

جنسیتی اختصاص یابد. علاوه بر این، ایجاد بانک محتوای 
ها و آموزشی دیجیتال )مانند ویدیوهای آموزشی، اینفوگرافیک 

 های علمی دانشجوییزبان( با همکاری انجمن های فارسی پادکست 
نهاد فعال در حوزه حقوق ترنسجندر دسترسی های مردم و سازمان 

مربیان و دانشجویان به اطلاعات علمی مرتبط را در سراسر کشور 
ای این تغییرات نیز از طریق نظرسنجی کند. ارزیابی دوره تسهیل می 

هایی مانند رضایت افراد ترنسجندر از دانشجویان و پیگیری شاخص 

کننده پایداری و اثربخشی این ضمین از خدمات دریافتی، ت 
 اصلاحات خواهد بود.

 
 تعارض منافع 

تضاد منافع را   گونه چ ی ه  ال، ی تور ی مقاله اد  ن یا  سندگان ی نو 
 .کنند ی گزارش نم 
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