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 چكيده

گر اي و مداخلهبه بررسي شرايط عليّ، زمينه« اينظريه زمينه»رو، با استفاده از رويكرد مقاله پيش
يت جنسيتي پرداخته و راهبردها و پيامدهاي ناظر بر پديده يادشده را ناظر بر پديده اختلال هو

هاي عميق است. در راستاي دستيابي به اين هدف ضمن مصاحبهمورد تحليل و واكاوي قرار داده 
نفر از اين بيماران  92گروهي متمركز با  جلسۀنفر از بيماران اختلال هويت جنسيتي، سه  55با 

ي است كه ابعاد گوناگون چندوجهاي ن داد كه اختلال هويت جنسيتي پديدهشد. نتايج نشا برگزار
آن، پديده اخير را به بحراني گريزناپذير مبدل كرده است. اين پديده تحت شرايطي كه ناظر بر 

هايي در هاي جسماني، بروز كنشتعارضات روحي و رواني، نداشتن حس مثبت نسبت به ويژگي
باشد، بروز عاشقانه با جنس موافق مي رابطۀستانه با جنس مخالف و تعارض با جنسيت، رابطه دو

مثابه راهبردي براي رفع بحران كند. كنشگران در اين شرايط يا عمل تطبيق جنسيت را بهپيدا مي
شود و در مثابه راهبردي به آنان از سوي خانواده پيشنهاد مييابند، يا ازدواج بهجنسيتي خود مي
هايي در تطابق با جنسيت كنش سركو  و پنهان كردن احساسات جنسيتي خود،مواردي نيز ضمن 

ها را با دنياي پس از آميز ترنسكشوالگيرند. اين موارد مواجهه مخاطرهشان را در پيش ميفعلي
 عمل تغيير جنسيت، در پي خواهد داشت.

 ت، بحران هويتاي، عمل تغيير جنسياختلال هويت جنسيتي، نظريه زمينه های كليدی:واژه
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 . مقدمه1
بودن خود دارد، تعريف  مؤنثهويت جنسيتي تحت تأثير احساسي كه يک فرد از مذكر يا 

هايي كه در خصوص رفتارهاي مناس  مردانه شود. از سوي ديگر، تصورات و نگرشمي

گيري هويت جنسيتي و الزاماتي كه شود، در شكلو زنانه در فرهنگ هر جامعه تعريف مي

هاي مختلف برحس  شرايط در رفتارهاي خود لحاظ كنند جنس بايد در موقعيت هر دو

(. فردي كه هويت جنسيتي خود را 5961و همكاران،  نژاد رضايعلكند )را، مشخص مي

پذيرفته باشد، در فرايند اجتماعي شدن، پيوسته درصدد همانندي بيشتر با جنسيت خود و 

كه فرد نتواند جنسيت خود را بپذيرد، ا هنگاميرفتارهاي مطابق با مختصات آن است. ام

به همانندسازي خود با جنسيت مخالف بپردازد، همچنين نسبت به جنسيت فعلي  مستمراً

خود احساس ناراحتي كند و البته تمايل به داشتن جنسيتي مخالف، با آن چه هست، داشته 

كند كه به لحاظ روحي ديگر احساس عبارت(، يا به574: 5941باشد )كاپلان و سادوک، 

است. اين پديده شرايطي  5متعلق به جنسيت ديگري است، دچار اختلال هويت جنسيتي

هاي جنسي خود احساس آن فرد يادشده نسبت به اندام تأثيركند كه تحت را ايجاد مي

شوند و كند. افراد داراي اختلال هويت جنسيتي دچار احساس پريشاني مينفرت مي

شان ناموفق هستند. اين احساسات در عملكرد اجتماعي، شغلي و تحصيليمعمول،  طوربه

اصطلاح  و يا به 6تغيير جنسيت منظوربهدر نهايت، منجر به تقاضا براي عمل جراحي 

؛ 5966پور و همكاران، رحيمگردد )واثق، تطبيق جنسيت ميها9رايج در ميان ترنسكشوال

Cohen-Kettenis, 2010 & Pfäfflin.) 

با هم هماهنگ است و در مطابقت با  معمولاًصات جنسي و جنسيتي افراد مخت

يكديگر قرار دارد، اما عدم تطابق مختصات جنسي و جنسيتي در افراد، منجر به 

                                                 
5. Gender Identity Disorder 

6. Transgender 

9. Transsexual 
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خوردگي نظام شخصيتي و رفتاري و ناسازگاري اجتماعي آنان و در نهايت به برهم

( و مشكلات 5981چكيان، شود )جواهريان و كومنبعي براي بحران هويت تبديل مي

آورد. فراواني در تمام ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي، اقتصادي و خانوادگي به وجود مي

نفس، كاهش توان به افزايش احساس وابستگي، كاهش اعتمادبهازجمله اين مشكلات مي

پذيري در فرد مبتلا، اشاره كرد. اين موارد سرمايۀ اجتماعي و افزايش احساس آسي 

كند، باعث نابساماني تمام را دچار اختلال مي 5هاترنس روزانۀكه عملكرد وه بر اينعلا

شود. تمام اين مشكلات، همراه با مراحل درمان، ابعاد زندگي اجتماعي آنان نيز مي

هاي جراحي، دردهاي جسماني بعد از عمل تغيير هاي بالاي آن، عوارض عملهزينه

شان هاي روزمرهها در فعاليتبدني ترنسكشوال هايجنسيت و در نهايت، محدوديت

شود )محمودي و بعد از عمل تغيير جنسيت، گاهي سب  نارضايتي آنان از زندگي مي

 Bradley؛ 5962؛ جاويد و شعاع كاظمي، 5989؛ رضايي و همكاران، 5967زارع نژاد، 

& Zucker, 1997 ؛Money, 1994.) 

ل هويت جنسيتي، شرايط شخصيتي و رواني بحران اختلا دۀيپدكه با توجه به اين

شود كند و سب  نوعي ناسازگاري ترنسكشوال با اجتماعي ميفرد مبتلا را مخدوش مي

شود. بيماران اختلال عنوان يک منبع بحران شناخته ميكند، بهكه وي در آن زندگي مي

رو هاي روب، بعد از عمل تغيير جنسيت با مشكلات عديدهمعمولاًهويت جنسيتي 

خواهند شد. عدم پذيرش هويت جنسيتي جديد از سوي خانواده و اجتماع و مشكلات 

رو، بررسي شرايط جسمي بعد از عمل، تنها بخشي از اين مشكلات هستند. ازاين

رسد و اين شناسي، ضروري به نظر ميبيماران اختلال هويت جنسيتي از منظر جامعه

 خ بگويد:پژوهش بر آن است تا به سؤالات زير پاس

اي و بحران اختلال هويت جنسيتي در چه شرايط علّي، زمينه دۀيپد  -

 افتد؟گري اتفاق ميمداخله

                                                 
1. Trans 



 

 

 

 

 

 

 1139 بهار، 15، شماره چهارمپژوهشنامه مددكاري اجتماعي، سال     4  

هاي مرد به زن و راهبردهاي مواجهه با اين بحران در ميان ترنسكشوال  -

 هاي زن به مرد چيست؟ترنسكشوال

 ها چه بوده است؟پيامدهاي اتخاذ هر راهبرد براي ترنسكشوال  -

 

 نۀ پژوهش. پيشي6
پژوهشگران داخلي و خارجي، موضوع اختلال هويت جنسيتي را از دو منظر 

اين مطالعات با رويكرد كمي و  عمدۀاند. شناختي بررسي كردهشناختي و جامعهروان

 دۀيپد كنندۀاحاطهتعداد محدودي با رويكردهاي كيفي و ابزار مصاحبه، بررسي شرايط 

كه بيماران بعد از عمل تغيير جنسيت با آن مواجه  اختلال هويت جنسيتي و پيامدهايي

 اند.خواهند شد، را مورد پژوهش قرار داده

مثابه يک بيماري و شناختي اختلال هويت جنسيتي را بهروان حوزۀهاي پژوهش

هاي دهند. وجود تنشهاي رواني و شخصيتي فرد دچار اختلال نشان مييا ويژگي

سازي و شكايت از ، فاصله از ديگران، جسمانيرواني در افراد ترنس، افسردگي

علاوه داشتن هاي مطالعات اين حوزه است. بهترين يافتههاي جنسي از مهماندام

شخصيت نمايشي، منفعل و مهاجم بودن، ضداجتماعي بودن، پارانوئيد بودن يا به 

 هايعبارتي، شک نسبت به ديگران، خودشيفتگي، پرخاشگري و افسردگي از ويژگي

؛ نوريان و 5962ي و همكاران، مؤمنآيند )افرادي است كه درصدد تغيير جنسيت برمي

 (.5988؛ دادفر و يكه يزدان دوست، 5989همكاران، 

ي جنسي آنان است. بر هاشيگراها هاي شخصيتي و هويتي ترنساز ديگر ويژگي

رايش دارند. خود گ جنسهمبه  عموماًشده، مردان و زنان ترنس  اساس تحقيقات انجام

ي و تحصيلي دچار نوعي سردرگمي شغلهاي ، در محيطمعمولاًها همچنين ترنسكشوال

گيرند. از سوي ديگر، مناسبات اجتماعي قرار مي ۀيحاشهستند. اين افراد هميشه در 

نفس و وابستگي شخصيت آنان به چون اختلال هويت جنسيتي باعث كاهش اعتمادبه

(. 5969كند )علوي و همكاران، پذيرتر از ديگران ميي شود، آنان را آسديگران مي



 

 

 

 
 5     ت جنسيتي مبتني بر ...بررسي كيفي ابعاد بحران هوي 

 

 

هاي اين مطالعات، نشان داد افرادي كه در خانواده فضاي پرتنشي بخش ديگري از يافته

شوند. در واقع، بيماران دچار كنند، بيشتر داراي اختلال هويت جنسيتي ميرا تجربه مي

ود هستند. همچنين، محيط خ خانوادۀناقص با  رابطۀاختلال هويت جنسيتي دچار 

هاي لازم آموزش ارائۀبيماري اختلال هويت جنسيتي،  دربارۀخانواده با آگاهي والدين 

ترين كمک را به كاهش اختلال به آنان و تأمين نياز عاطفي اين دسته از افراد، بيش

(. علاوه 5967؛ محسني آهويي و همكاران، 5989كند )رضايي و همكاران، يادشده مي

هايي اين، مبتلايان به اختلال هويت جنسيتي از سط  آگاهي پاييني نسبت به بيماريبر 

خواه جنسي، بيش از هاي آميزشي برخوردار هستند. زنان تبدلمانند ايدز و عفونت

هاي جنسي ناايمن و پرخطر، بدون مردان مبتلا به اختلال هويت جنسيتي از تماس

كنند و در نتيجه بيشتر در معرض ستفاده ميجنسي ا رابطۀاستفاده از وسايل ايمن 

؛ ظهيرالدين و همكاران، 5962هاي عفوني و ايدز قرار دارند )جلالي و همكاران، بيماري

 (.5984؛ شايسته خو و همكاران، 5987

شناسي بر كاهش معنادار اضطرا ، اختلالات شخصيتي، جامعه حوزۀهاي پژوهش

د از عمل تغيير جنسيت، تأكيد دارند. همچنين، افسردگي، نارضايتي از اندام جنسي بع

ترين ارتقاي سط  كيفيت زندگي بيماران اختلال هويت جنسيتي بعد از عمل، از مهم

خواه بعد از عمل در هاي اين مطالعات است. اين ارتقا در زنان و مردان تبدليافته

بات رواني ابعادي نظير سط  تحصيلات، شغل، كيفيت درآمد، لذت در عمل جنسي و ث

؛ جواهري و حسين زاده، 5962افتد )موحد و حسين زاده كاسماني، آنان، اتفاق مي

 .Bartolucci et al. 2014, Newfield et al؛5966؛ واثق رحيم پرور و همكاران، 5965

2006, Wierckx et al. 2011, Rakic et al. 1996, Kuhn et al. 2009.) 

هاي رواني، اعتياد، محيط قبيل بيماري شده، عواملي از هاي انجامپژوهش

پذيري، اختلال در همانندسازي با جنس خود، عدم تبلور خانوادگي، اختلال در جامعه

آميزي بلوغ احساسي، عدم رضايت از هويت جنسيتي، مشكلات صميميت و مردم

(Rahman et al. 1999تمايل به نقش ،) پذيري از جنس مخالف، عدم تطابق هويت
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حمايتگر، تمايل خانواده به جنس خاص، عدم حضور  خانوادهبا رفتار، نداشتن جنسيتي 

ساز ترين عوامل زمينهيكي از والدين يا هر دو و پايبندي به اعتقادات ديني را از مهم

؛ بياني و همكاران، 5981)جواهري و كوچكيان،  داننديمبروز اختلال هويت جنسيتي 

 (.Bas et al. 2016؛ 5961؛ اصغري و همكاران، 5967؛ اكبري اصل و همكاران، 5962

اختلال هويت جنسي كه انزواي اجتماعي و طرد از سوي خانواده را براي 

هاي دروني فرد دامن زده و فرد با بروز ها به دنبال دارد به كشمكشترنسكشوال

طرد از سوي  در جامعه، در نهايت دچار اشيفعليي نامتناس  با جنسيت رفتارها

بر اين،  علاوهكند. شود و اين فرايند درمان را دشوارتر ميده و ساير اطرافيان ميخانوا

بيماران اختلال هويت جنسيتي بعد از صدور گواهي و مجوز تغيير جنسيت و جراحي، 

سعي در مواجهه با جامعه  و زنديگريماز گذشته خود  اجتماعي -در فرايندي رواني

و دچار نوعي سرگشتگي و تعارض در مواجهه با  وندشينمپذيرفته  معمولاًدارند اما 

؛ عابديني و سپهري 5961)عليرضا نژاد و همكاران،  شونديمها و انتظارات جديد، نقش

 (.5967نيا، 

اختلال هويت جنسيتي، عموماً به بررسي  حوزۀهاي داخلي و خارجي در پژوهش

و بعد از عمل و عوامل  عوامل مؤثر بر بروز اين پديده، كيفيت زندگي بيماران قبل

كمي  غالباًها، اند. رويكرد روشي در اين پژوهشاجتماعي و رواني مرتبط با آن پرداخته

بالايي از ابهام در  درجۀ دهندۀنشانشده در اين حوزه،  رو تحقيقات انجاماست ازاين

شناختي اختلال هويت جنسيتي شناختي و جامعهچند سطحي، روان دۀيپدفهم عميق 

 ۀينظر»ده و هستند. بر اين اساس پژوهش حاضر با رويكرد كيفي و روش تحليل بو

عمل تغيير جنسيت را از سر  تجربۀو مراجعه به بيماران ترنسكشوال كه « ايزمينه

هاي عميق نيمه ساختاريافته با محوريت اختلال هويت جنسيتي، اند و مصاحبهگذرانده

بندي و مفهومي كلان، صورت دۀيپدعنوان يک در نظر دارد اختلال هويت جنسيتي را به

مركزي كه شامل  دۀيپداين راستا، شناخت و واكاوي شرايط ناظر بر  در بررسي كند.
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تواند به فهم عميق، ژرفانگر و چندبعدي اي است، ميگر و زمينهشرايط علّي، مداخله

 مورد بررسي منجر شود. دۀيپد

 

 چارچوب مفهومي. 3

يات جسمي و جنسيت مربوط به تصور اجتماعي از مردانگي و جنس، به معناي خصوص

اي متفاوت با گونهزنانگي است. والدين از دوران كودكي برحس  جنس فرزندانشان به

كنند، اين رفتار ناشي از تصور قال  اجتماعي نسبت به جنس زن و مرد در آنان رفتار مي

ه به آنان از سوي خانواده و ي جنسيتي زنانه و مردانهانقشو  رديگيمجامعه شكل 

ناپذير جنس بيولوژيكي . بنابراين جنسيت، محصول اجتنا شوديماجتماع محول 

؛ گيدنز، 576: 5961از فرهنگ و اجتماع است )گيدنز و ساتن،  برخاستهنيست، بلكه 

هاي موجود در تفاوت كنندۀنييتعنوعي ي جنسي بههانقش(. 548-657: 5948

ها در حيات اجتماعي قدرت مشاركت آن كنندۀنييتعتبع آن، و به هاي افرادتوانايي

هاي هاي شغلي، نقشورود افراد به نقش مقدمۀنوعي، هاي جنسي نيز به. نقشباشنديم

 باًيتقرهاي جنسيتي خانوادگي و همچنين توقعاتي كه ديگران از فرد دارند، هستند. نقش

رسند. در اين سنين است كه فاوت به نظر ميكنند و متاهميت پيدا مي سالگي، 7از سن 

تدريج هويت دهد و بهدختر و پسر رفتارهايي متناس  با جنس خود را بروز مي

 (.676-672: 5946ماري و اسپنله، ) رديگيمجنسيتي آنان شكل 

اي سيال و پويا است كه پيوسته در حال ايجاد شدن هويت از نظر گيدنز، پديده

ويت شخصي همان چيزي است كه فرد نسبت به آن آگاهي دارد، است. بر اين اساس، ه

هاي بازتابي خويش موردحفاظت كند و در فعاليتطور روزانه و مداوم ايجاد ميآن را به

(. اما هويت اجتماعي، درک فرد است از 85: 5948دهد )گيدنز، و پشتيباني قرار مي

، درک ديگران از خودشان و كه چه كسي است و ديگران كيستند و در طرف مقابلاين

افراد ديگر چيست؟ درواقع، زندگي اجتماعي انسان بدون وجود راهي براي دانستن 



 

 

 

 

 

 

 1139 بهار، 15، شماره چهارمپژوهشنامه مددكاري اجتماعي، سال     8  

تصور نيست كه خود ما كيستيم، قابلكه ديگران كيستند و بدون نوعي درک از ايناين

كه چه كسي (. بر اين اساس، گيدنز هويت را تلقي افراد از اين8-9: 5985)جنكينز، 

مرورزمان برحس  داند كه افراد بهكند، آن را نگرش و تصوري ميتعريف مي هستند،

كنند. اين نگرش تمايلات و تعاملات فرد را تحت جنسيت، نسبت به خود پيدا مي

ها و كه مبناي بسياري از نقش پرورانديمدهد و تصوري خاص را در او كنترل قرار مي

توان هويت جنسيتي را بازتابي از درواقع، ميشود. تصورات او از مردانگي و زنانگي مي

اي از احساس مرد بودن يا احساس زن بودن فرد دانست كه اين حس بر مجموعه

ها و الگوهاي رفتاري زنانه و يا مردانه مبتني است )باستاني و موسي نژاد، نگرش

5966 .) 

ماعي اي اجتماعي است كه در يک فرايند اجتبنابراين، هويت جنسيتي، پديده

هاي افراد مهم )خانواده، دوستان، اطرافيان، عشق و...( در ارتباط با فرد تحت تأثير كنش

گيرد و مدام بازتوليد و تحت تأثير تمايلات و باورهاي فرد نسبت به جنسيتش شكل مي

هاي اجتماعي مربوط به جنسيت اميال جنسي و نقش تجربۀشود. زماني كه افراد از مي

كنند و روحيات و شان احساس رضايت نميوركلي، از هويت جنسيتيطشان و بهفعلي

رفتارهايشان در تضاد با يكديگر قرار دارد، دچار نوعي از نارضايتي جنسي هستند 

(Borgatta & Montgomery, 2000: 2565به )ديگر، نارضايتي جنسي شرايطي عبارت

 خواني قرار ندارد است كه در آن جنس و جنسيت فرد با يكديگر در تطابق و هم

(Low & Anselmi 1998: 34 در چنين شرايطي فرد دچار اختلال هويت جنسيتي )

خواهد شد. وجه مشخص اختلال هويت جنسيتي، همانندسازي با جنس مخالف، 

احساس نارضايتي از جنس خود و عدم تناس  با نقش جنسيتي خود است. در اين 

باهي به دنيا آمده است )كاپلان و سادوک، كند با جنسيت اشتشرايط، بيمار احساس مي

5941 :574.) 
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 . روش تحقيق1
هاي پارادايم روشي اين تحقيق كه درصدد بررسي رفتارها و معاني ذهني و زمينه

بر پديده اختلال هويت جنسيتي است، تفسيري و از نوع كيفي  مؤثراجتماعي و فرهنگي 

ن ساكن مشهد هستند كه دچار اختلال آماري اين پژوهش، مردان و زنا جامعۀ. باشديم

اند. در اين تحقيق، فرايند و عمل تغيير جنسيت را انجام داده باشنديمهويت جنسيتي 

ادامه پيداكرده است )استراوس و  5اشباع درجۀآوري اطلاعات تا رسيدن به جمع

داده  مرد كه عمل تغيير جنسيت را انجام 9زن و  1( و در نهايت با 591: 5966كوربين، 

گيري با راهبرد تركيبي ي عميقي صورت گرفت. در اين مطالعه، نمونههامصاحبهبودند، 

شده است. گيري موارد در دسترس و گلوله برفي انجاماز حداكثر تنوع، از طريق نمونه

محور بوده است. اين نوع از مصاحبه عميق مسئله مصاحبۀها نيز، آوري دادهتكنيک جمع

بندي هاي شفاهي است و با صورتها و محرکاهنمايي كه حاوي سؤالبا استفاده از ر

 :5966ها در حين مصاحبه، به روند اين تحقيق كيفي كمک كرده است )فليک، پرسش

هاي مرد به زن و زن به مرد، شده، با ترنسكشوالهاي انجام(. علاوه بر مصاحبه546

ها، ها، در خصوص مشكلات آنطور جداگانه، سه نشست برگزار شد. در اين نشستبه

يي صورت گرفت. اين جلسات متمركز، به گفتگوهاقبل و بعد از عمل تغيير جنسيت، 

بحران اختلال هويت جنسيتي كمک  دۀيپدتر ها و بررسي دقيقتحليل بهتر مصاحبه

 بسزايي كرد.

 ها دراست، بر اين اساس، مصاحبه« ايزمينه ۀينظر»تكنيک تحليلي اين پژوهش، 

 ۀينظر»گانه قرار گرفتند. در ثبت و مورد تحليل و كدگذاري سه maxqda 12افزار منر

ي مداوم بين مراحل گردآوري هاوبرگشترفتانضمامي، در  نسبتاً، مضامين «ايزمينه

تر تبديل تر و نظريمند، به مقولاتي انتزاعيروشي نظام ۀيپاها بر ها و تحليل آنداده

سازي ارائه مند و دقيق براي مفهومرو، روشي نظام. ازاين(Suddaby, 2006شوند )مي

                                                 

 آوري اطلاعات تا رسيدن به تكرار نتايج ادامه پيدا كرد.فرايند جمع -5
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اي بنيادين پيرامون موضوع تحقيق آغاز . اين روش با مطالعه(Glaser, 2002: 3دهد )مي

رسد ها، به پايان ميمداوم داده سۀيمقااي مستخرج از شود و با تحليل و نظريهمي

(Charmaz et al. 2015كدگذاري .) نظريه و  شبرديپ، گام مهمي براي هگانسههاي

كدگذاري،  گانۀسههدف از مراحل  .(Strauss & corbin, 1998وتحليل است )تجزيه

تبديل مفاهيم و مضامين انضمامي موجود در متن به مقولات تحليلي و انتزاعي است. 

 دهي مفاهيم در جهتمداوم و نظم سۀيمقابندي، اين فرآيند طي روندي پيوسته از طبقه

هاي تحقيق و اثبات داده« ايزمينه ۀينظر»ترسيم بستر مفهومي منسجمي براي برآمدن 

گيرد. در نهايت، از اين فرآيند يک روايت منسجم مستخرج خواهد تحقيق صورت مي

ي شده با يكديگر طي مراحل كدگذارهاي مداوم كدها و داده سۀيمقاشد كه حاصل 

 (. Mills et al. 2006كدگذاري است ) گانۀسه

اي، فقط ابزاري از نظر چارماز كدگذاري باز، كدگذاري محوري و كدگذاري هسته

براي كشف نظريه هستند. كدگذاري باز، روندي تحليلي است كه طي آن مفاهيم، 

 ,Strauss & corbinشود )ها كشف ميها در دادهمشخص و خصوصيات و ابعاد آن

هاي فرعي بر مبناي رتبط ساختن مقولهكدگذاري محوري نيز از طريق م (.101 :1998

گيرند. اين فرايند ها در سطوح مختلف، مقولات اصلي شكل ميها و ابعاد آنويژگي

گذاري شده است كه كدها پيرامون محور مفهومي اصلي مقوله بدان جهت محوري نام

ل كدگذاري، با عنوان كدگذاري انتخابي، مشتم مرحلۀگيرند. سومين مورد نظر جاي مي

مركزي  مقولۀبا انتخا  يک  بوده و« ايزمينه ۀينظر»سازي و اصلاح بر فرايند يكپارچه

اصلي تحقيق است و با وجود  نۀيزممركزي نمايانگر  مقولۀاي همراه است. يا هسته

مركزي،  مقولۀآميز، برآمدن از تحقيق، تا حد زيادي انتزاعي است. به بياني اغراق

آن چيزي باشد  همۀكه معرف طوريدر چند كلمه است بهاي از ماحصل تحقيق خلاصه

 (.Strauss & corbin, 1998: 101كه تحقيق مورد نظر در پي آن بوده است )

شوندگان آورده شده است. در اي مصاحبهيک مشخصات زمينه شمارۀدر جدول 

ر كنندگان، به هاين بررسي، با توجه به ملاحظات اخلاقي و حفظ ناشناس ماندن شركت
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صميمانه بين محقق  رابطۀگونه شده است. همچنين، هيچكننده، نامي مستعار داده شركت

اند. شوندگان وجود نداشته و آنان به ميل خود در اين مطالعه شركت كردهو مصاحبه

ها و محرمانه بودن علاوه بر اين، پژوهشگران در آغاز كار، در رابطه با امنيت داده

 اند.دگان اطمينان خاطر دادهشوناطلاعات به مصاحبه

 

 شوندگانای مصاحبهمشخصات زمينه -1جدول 

نوع تغيير  نام رديف

 جنسيت

وضعيت حمايت  شغل تحصيلات

 خانوادگي

متأهل/مجرد/ 

 طلاق/ صيغه

 مجرد ندارد آرايشگر كارشناسي زن به مرد مسعود 5

 طلاق ندارد نيروي خدماتي ديپلم زن به مرد آرش 6

حجامت  ديپلم مرد زن به محمد 9

 كننده( )حجامت

 مجرد ندارد

 متأهل دارد دفتر بيمه كارشناسي زن به مرد احمد 7

 متأهل ندارد نيروي خدماتي ديپلم زن به مرد امير 1

 متأهل دارد مدير شركت كارشناسي مرد زن به  مهدي 9

 مجرد ندارد 5دي جي ديپلم مرد به زن زهرا 4

 صيغه دارد دارنهخا ديپلم مرد به زن مينا 8

 صيغه دارد دارخانه كارشناسي مرد به زن ميترا 6

 صيغه ندارد دارخانه دبيرستان مرد به زن فاطمه 52

 صيغه ندارد دارخانه ديپلم مرد به زن مهلا 55

 

 هايافته. 5

                                                 
5. DJ 
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كدگتذاري   maxqdaافزار وسيلۀ نرمسازي، بهآوري و پيادههاي پژوهش پس از جمعيافته

مقولۀ محوري و يک مقولۀ مركزي به دست آمتد )شتكل شتماره     59و در نهايت، شدند 

مثابه بحرانتي گريزناپتذير،   (. در راستاي تبيين و توضي  مقولۀ مركزي اختلال هويت به5

 اي، راهبردها و پيامتدهاي نتاظر بتر آن و متدل پتارادايمي     گر، زمينهشرايط علّي، مداخله

 شرح داده خواهد شد. متشكل از موارد ذكرشده، ارائه و
 

 های تحقيقيافته -6جدول 

 مقولات عمده )محوری( ای از طبقات فرعي )خرده مقولات(گزيده
مقوله 

 انتخاب

عدم تطابق جنسيت با جسم  مردانه -احساس منفي نسبت به جسم زنانه

 مردانه -زنانه

 به
تي
سي
جن
ت 
وي
 ه
لال
خت
ا

ذير
زناپ
گري
ي 
ران
بح
ه 
مثاب

 

 پسرانه تمايل به داشتن پوشش

 تنفر از آرايش زنانه

 هاي بدنتنفر از اندام جنسي و برجستگي

 هاي دخترانهعلاقه به لباس

 پنهان كردن اندام جنسي

 مردانه -هاي زنانهاستفاده مخفيانه از لباس

هاي عدم تطابق كنش روحيه پرخاشگر

ترنسكشوال با جنسيت زنانه/ 

 مردانه

 احساساتي بودن

 روحيه لطيف و زنانه

 هاي روحي زنانهظرافت

 مردانه رفتار كردن

طرد از سوي خانواده و  هاترنسكشوالباخانوادهوجسمانيفيزيكيبرخوردهاي

 عدم دريافت حمايت از سوي خانواده خويشاوندان

 فرار از خانه

 تنبيه بدني
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 فشارهاي روحي و ناتواني در اختلالات رواني

 افسردگي هاانجام درست كنش

 احساس خشم

روابط غيرعاطفي با جنس  رابطه دوستانه با جنس مخالف

 نداشتن احساس عشق نسبت به جنس مخالف مخالف

 فقدان كشش جنسي نسبت به جنس مخالف

جنس )به لحاظ جسمي تمايل عاطفي نسبت به هم

 نه روحي(

كشش جنسي و عاطفي نسبت 

 به همجنس

 رابطه جنسي با همجنس

 برقراري رابطه عاطفي با همجنس

ناهمجنس تلقي شدن در رابطه جنسي از سوي 

 شريک جنسي

تجاوز در دوران كودكي، روابط ناخواسته جنسي در 

 دوران سربازي

 تجربه تعرضات جنسي

هاي زنانه براي ترنس آرايش كردن، پوشيدن لباس

 هاي زن به مرد

ت متعارض سركو  روحيا

 جنسيتي

پوشش و رفتار مردانه، رفتن به سربازي، كوتاه 

 كردن مو براي ترنس هاي مرد به زن

ازدواج، رابطه عاطفي با غير همجنس، سعي در 

برقراري رابطه جنسي با همسر بعد از ازدواج، 

 آوري فرزند

 يخانواده، راهبرد ليتشك

 تيجهت رفع اختلال هو

 يتيجنس

مجوزپزشكي  درماني، گرفتناي روانهگذراندن دوره

 قانوني، مشكلات جسمي و جنسي، فشار روحي

 عمل تطبيق جنسيت

شدن به يک فرا زن در تبديل ارضاي كامل در حين رابطه جنسي

 هاي زنانه در رفتار بعد از عملداشتن ظرافت روابط جنسي
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  داشتن روحيات زنانه

 نياز به اثبات زنانگي بدن درشت(هاي جسمي مردانه )قدبلند، ويژگي

 ناتواني در بارداري

 آرايشياستفاده زياد از لوازم

 هاي روشنهاي زنانه با رنگاستفاده لباس

 گرانهرفتار عشوه

 باور به زن كامل نبودن

نارضايتي هميشگي در روابط  نداشتن اندام كامل مردانه

جنسي به دليل نقص در اندام 

 جنسي

هاي مختلف براي ارضاي استفاده از مكانيسم

 شريک جنسي

 ناتواني در باروري

پذيرش نسبي از سوي جامعه  داشتن شغل بعد از تغيير جنسيت

 كمک مالي به خانواده عنوان يک مردبه

 دريافت حس مردانه از سوي خانواده

 هاي ظريف و زيباتر بعد از عملداشتن چهره

تر بعد از عمل در روابط ارهاي عاطفيداشتن رفت

 زناشويي

برچس  دوجنسيتي به  مشكلات در گرفتن كارت معافيت از خدمت

هاي زن به مرد ترنسكشوال

بعد از عمل، عامل كاهندۀ 

 نفساعتمادبه

 فقدان اندام جنسي كامل

 قانون براي بيماري اختلال هويت جنسينبود ماده

طلاق پايان زندگي مشترک  سي با همسرنارضايتي از روابط جن

 سرد شدن روابط عاطفي با همسر هاترنسكشوال

 طلاق عاطفي

احساس رابطه با همجنس، در روابط جنسي با 
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 همسر

 1شرايط علّي
 عدم تطابق جنسيت با جسم زنانه/ مردانه •

زنانه يا  خصوص از دوران بلوغ كه علائمها عموماً از دوران كودكي، بهترنسكشوال

شود، عموماً احساس مثبتي نسبت به جنسيت خود و رفتارهاي ناشي از مردانه در آنان پيدا مي

رو نداشتن حس مثبت نسبت به جسم زنانه، تمايل به كوتاهي مو و داشتن آن ندارند، ازاين

از صورت مخفيانه يا علني، تنفر از آرايش و پوشش زنانه و در نهايت، تنفر پوشش پسرانه به

هاي بدن زنانه، از بارزترين احساسات متناقض در ميان اندام جنسي و برجستگي

هاي زن به مرد است. در ميان ترنسكشوال هاي مرد به زن نيز تمايل به بلندي مو، ترنسكشوال

هاي دخترانه و استفادۀ مخفيانه از آن، تمايل به وحشت از داشتن موهاي كوتاه، علاقه به لباس

نانه، عدم تمايل به پوشش پسرانه، تنفر از اندام جنسي مردانه و پنهان كردن اندام هاي زآرايش

ترين مصاديق فقدان حس مثبت نسبت به مردانه در روابط جنسي قبل از عمل، از مهم

هاي رفتاري و احساسات دروني در گذار جنسيت، جسم و ظاهر بدنشان است. اين ويژگي

كشوال ها خواهد شد كه تحت تأثير آن نسبت به جنسيت زندگي منجر به شرايطي براي ترنس

هاي رواني و دروني خودشان از سوي ديگر، سو و ويژگيخود و رفتارهاي متضمن آن از يک

ها و احساس عدم تعلق به جنسيت شوند. مجموعه اين ويژگيدچار احساسات متعارضي مي

رواني و اجتماعي آنان در  -فعلي در ترنسكشوال ها منجر به بحراني شدن وضعيت جنسيتي

رواني و رفتاري را  -ها و حالات روحيتوان اين ويژگيرو ميبزرگسالي خواهد شد. ازاين

 مثابه شرايط عليّ پديده بحران اختلال هويت جنسي در نظر گرفت.به

                                                 

بحراني به اين معنا كه  ها، زماني كه به نقطههاي رواني، رفتاري موجود در ترنسكشوالمجموعه علائم و نشانه -5

سو و روحيات رواني و اش از يکفرد ترنس دچار احساسات متعارض و متناقضي نسبت به جنسيت فعلي

رسد اش از سوي ديگر بشود، پديده اختلال هويت جنسيتي به مرحله بحراني نزديک شده و زماني فرا ميرفتاري

 ز آن خواستار تغيير جنسيت خواهد شد.تأثير اين بحران و فشار اجتماعي حاصل ا كه فرد تحت

 



 

 

 

 

 

 

 1139 بهار، 15، شماره چهارمپژوهشنامه مددكاري اجتماعي، سال     06  

 

وقت دامن و شتال  هايي كه خوردم هيچبا تمام كتک" محمد )ترنس زن به مرد(:

 "پوشيدم.با شلوار مي كوتاهآستينشرت تي نپوشيدم و هميشه يک
زدند. چون معصومه، در محله من را معصومه صدا مي"زهرا )ترنس مرد به زن(: 

گفتند. اسم پسرانۀ من باقر بتود  اسم دختر بود، خوشحال بودم كه به من معصومه مي
 "و من از اين اسم مردانه نفرت داشتم.

 

 سيت زنانه/ مردانهترنسكشوال با جن هایكنشعدم تطابق  •

بروز رفتارهايي مخالف با جنسيت زنانه و مردانه، از ديگر شروط عليّ است كه پديدۀ 

هاي زن به مرد به دليل مركزي بحران اختلال هويت جنسيتي را احاطه كرده است. ترنسكشوال

ار داشتن احساسات متناقض با جنسيت زنانۀ خود و تمايل به جنسيت مردانه، عموماً، در رفت

طوركلي، هاي زنانه ندارند. رفتارهاي اين گروه از دوران كودكي مردانه است و بهخود ظرافت

هاي ترين ويژگيشوند. داشتن روحيۀ پرخاشگر، اهل دعوا بودن و... از مهممردانه اجتماعي مي

هاي مرد به زن نيز، روحيۀ لطيف و حساس اين گروه در حوزۀ رفتاري است. در ترنسكشوال

ويژه در دوران قبل از عمل، از هاي زنانه و... از دوران كودكي و بهنه، داشتن ظرافتزنا

 ترين مصاديق رفتارهاي مخالف با جنسيت فعلي آنان است.مهم

د بتودم و همته از متن حستا      و غُ در مدرسه، شر"مهدي )ترنس زن به مرد(: 

دادم كه با يي انجام ميكارها همچنينبردند. به همين خاطر مأمور انتظامات بودم. مي
 "بقيه فرق داشته باشم.

كتردم بتراش.   متن استتاد دلبتري كتردنم. دلبتري متي      "ميترا )ترنس مرد به زن(: 
چسبيدم، بتا آرايتش   زدم، شبا بهش مي جوريهمين رقصيدم. مخ اسماعيل رو هممي

م و تتر بتود  گفتن بابا تو خيلي زني، از خيلي زنتا، متن زن  خوابيدم، اصلاً همه ميمي
كه فقط به اندام جنسي نيست. زنانگي بته روحتته، روحتت بايتد زن      زنانگيهستم. 

 "باشه لطيف باشه كه مال من بود.
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 ایشرايط زمينه
 طرد از سوی خانواده و خويشاوندان •

زند، نگاه منفي اي كه به بروز بيشتر پديدۀ بحران هويت جنسيتي دامن مياز شروط زمينه

نسبت به رفتارهاي متعارض فرد ترنسكشوال است. خانواده و خانواده و خويشاوندان 

كنند و با برخوردهاي خويشاوندان اين رفتارهاي متعارض را به فرد از دوران بلوغ، گوشزد مي

كنند. رفتارهاي متعارض فيزيكي و كلامي با فرد دچار اختلال هويت جنسيتي مقابله مي

هاي زنانه و اما در دوران بزرگسالي كه ويژگيشود ها از دوران كودكي آغاز ميترنسكشوال

در تضاد بيشتر با  هااين رفتارهاي متعارض بيشتر شده و آن شود،تر ميها برجستهمردانۀ آن

دهند و گاه طوركلي، حمايت خانواده را از دست ميگيرند و بهخانواده و خويشان قرار مي

ها در مقابل اين رفتارهاي در تعارض با شوند. البته خانوادهحتي از سوي خانواده طرد مي

جنسيت )پوشيدن لباس دخترانه توسط پسرها و لباس پسرانه توسط دخترها، استفاده پسرها از 

گيرند. اين هاي متفاوتي در پيش ميآرايشي، راه رفتن مردانۀ دخترها( معمولاً، استراتژيلوازم

 جنسيت فرزندانشان در دوران كودكي ها شامل گفتگو، خريد كالاهايي متناس  بااستراتژي

)عروسک براي ترنس زن به مرد و ماشين براي ترنس مرد به زن(، تنبيه بدني و در نهايت، 

كنند طرد از خانواده و بيرون كردن فرزند از منزل در بزرگسالي است. والدين معمولاً تلاش مي

شوند و اين امر تر مواقع موفق نميكارها فرزند را از بحران خارج كنند، اما در بيشبا اين راه

بروز و ظهور بيشتر پديدۀ مركزي بحران اختلال هويت جنسيتي فراهم  اي را برايزمينه

 كند.مي

مخالف عمتل بودنتد، وقتتي متن      شدتبهام خانواده"محمد )ترنس زن به مرد(: 

كتردم و   ايتن كتار را   تنهتايي بهتخليه رحم را انجام دادم، خانواده اهواز بودند و من 
دانستتم تهديتد   كه متي دانست. با چنين شرايطي و با ايننمي اين موضوع را كسهيچ

 "با اراده اين كار را كردم. بازهمشوم، به مرگ مي
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وقتي پدرم موضوع تغيير جنسيت و عمل رو فهميد بته  "مينا )ترنس مرد به زن(: 
شتم داد. متن   خواست متن را بتا ختودش ببترد. كلتي هتم فح      آمد و مي خانۀ برادرم

وضعيتم را توضي  دادم و گفتم حتي سربازي رفتم كه عوض بشم اما تغييري نكردم 
شوم. پدرم مرا و اين اوضاع حال من است و حتي اين را گفتم كه من عاشق پسر مي

هايم را به متن  تهديد به كشتن كرد. من از خونه رفتم، ديگر هم برنگشتم. حتي لباس
 "به شهر آمدم. ندادند و من با يک زيرپوش

 

 هاكنشفشار روحي و ناتواني در انجام درست  •

طوركلي اطرافيان، نسبت به هاي اين پژوهش، خانواده و خويشان و بهبر اساس يافته

هاي مرد به زن عموماً به دليل داشتن هاي مرد به زن نگاه منفي داشتند. ترنسكشوالترنسكشوال

هاي زنانه، بلند گذاشتن مو، زنانه حرف زدن، زنانه سروحيات زنانه، آرايش كردن، پوشيدن لبا

هاي خود قبل از عمل تطبيق جنسيت، جنسراه رفتن و در نهايت، داشتن روابط صميمي با هم

جهت، گرفتند. ازاينعموماً مورد مؤاخذه و در نهايت، طرد و ضر  و شتم خانواده قرار مي

طوركلي، به هاي زن به مرد بود.رنسكشوالشرايط روحي و رواني ايشان بسيار دشوارتر از ت

هايي مغاير با جنسيت در دوران قبل از عمل تغيير جنسيت، از همان سنين كودكي، فشار كنش

كند. در اين ميان، نگاه منفي اطرافيان نسبت ها وارد ميروحي و رواني بسياري به ترنسكشوال

ها را لات رواني ترنسكشوالبه رفتارهاي متناقض با جنسيت، فشارهاي روحي و اختلا

هاي كنند كه كنشها تلاش مياين كه ترنسكشوال ديگر باوجودعبارتكند. بهدوچندان مي

ها به ناتواني در انجام درست و متعارف كنشدرستي انجام دهند اما زنانه و يا مردانه را به

يل ناسازگاري زند. اين ناتواني به دلاختلالات روحي و رواني بيشتر آنان دامن مي

 هاي مربوطه با روحيۀ متفاوت فرد ترنسكشوال است.كنش

لبتاس دخترانته    ام برايمسالگي عمه 6در سن  باريک"احمد )ترنس زن به مرد(: 

آن را بپوشم. هنوز حس بتد و چنتدش و معتذ      جا چندگرفت و من مجبور شدم 
 "بودن آن زمان كه لباس را بر تن كردم همراه من وجود دارد.
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 چيزهمهام شرح دادم، براي خانواده وضعيت را كهوقتي"ينا )ترنس مرد به زن(: م
شوم و هيچ حستي نستبت بته دخترهتا     را توضي  دادم. حتي گفتم كه عاشق پسر مي

ام شاخ درآوردند و حتي من را پيش يک خانم بردند تتا بتا او رابطته    ندارم. خانواده
هتا باشتم را دوستت    كه در جمع ختانم اينبرقرار كنم اما من حتي دست به او نزدم. 

گرايتي بته   جنسآمد و حس همبا يک زن رابطه برقرار كنم بدم مي كهدارم اما از اين

 "داد.من دست مي
كتردم.  سالي را در روستا زندگي مي چنديکخلاصه "فاطمه )ترنس مرد به زن(: 

كه عمل كتنم  اين مجوز پوشش داشتم و موهايم را رنگ شرابي كردم. قبل از آنجادر 
پوشتيدم و  كردم، لباس زنانه متي زنانه استفاده مي زيرلباسهايم بزرگ بود چون سينه

كردنتد. متدام دچتار    نگتاهم متي   طتوري يکرفتم. به همين خاطر هم همه بيرون مي
 "توانستم درست فكر كنم.عذا  روحي بودم و نمي

 

 گرشرايط مداخله
 روابط غير عاطفي با جنس مخالف •

هتاي زن  گونه كشش جنسي به آنان در ترنسكشتوال طۀ دوستانه با پسرها و نداشتن هيچراب

هتاي بتارز ايتن گتروه استت. ايتن عامتل را        به مرد قبل از عمل تغيير جنسيت، يكي از ويژگي

توانتد در ايجتاد پديتدۀ مركتزي بحتران      گر در نظر گرفت كه متي عنوان شرط مداخلهتوان بهمي

هاي مرد به زن نيز اين رابطۀ دوستانه بتا  در ترنسكشوال ؤثر واقع شود.اختلال هويت جنسيتي م

هتتاي ايتتن پتتژوهش، حتتتي دخترهتتا نستتبت بتته گيتترد. بتتر استتاس يافتتتهدخترهتتا شتتكل متتي

كردنتد امتا آنتان را همتدم و     گونته كشتش جنستي پيتدا نمتي     هاي مرد به زن هيچترنسكشوال

 پنداشتند.صحبت خوبي ميهم

عنوان دوستت معمتولي   ها رابطه داشتم اما بهبا بعضي": آرش )ترنس زن به مرد(

ماند و به ها نداشتم و اين رابطه در همين حد باقي مييا داداش و حسي نسبت به آن
هتا  و يتا پسترهايي كته بتا آن     پسترعمو رسيد. با تمام اين شترايط،  رابطۀ جنسي نمي

بيدنتد.  خواآمدنتد و حتتي شت  هتم در خانتۀ متن متي       دوست بودم بته خانته متي   
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 كردم. پسرها دور وخانه قبولشان ميعنوان يک همتر بهبيش گذاشتم بغلم كنند ونمي
هتا چتون از   خورديم و بعضي از آنرفتيم و شام ميبر من بودند. با هم به شانديز مي

خوابيدند ولي من اجازۀ نزديک شتدن و  مي آمدند، ش  را در خانۀ منشهرستان مي
 "م.دادرابطۀ جنسي را نمي

من دوستتي كته دختتر باشته داشتتم. متثلًا بتا دختتر         "مهلا )ترنس مرد به زن(: 
كرديم. يعني كلاً با دخترا خيلي خو  همسايمون خيلي صميمي بوديم و درد دل مي

و باهام صميمي بودن و مشكلاتمونو بته هتم    دونستنبودم. منو دوست خودشون مي
 "گفتيم.مي

 

 سجنكشش جنسي و عاطفي نسبت به هم •

ها عموماً، قبل از عمل تغيير جنسيت و حتي در مواردي از دوران كودكي، ترنسكشوال

توجه اين است كه اين رابطه شوند. نكتۀ قابلجنسان خود ميدچار نوعي كشش جنسي به هم

ها رابطۀ ها با آنشود. كساني كه ترنسكشوالجنس تلقي نميها رابطه با هماز نظر ترنسكشوال

كنند و جنس به لحاظ روحي تلقي ميكنند، هم اين گروه را ناهمي برقرار ميعاطفي و جنس

دانند. در واقع، اين دو گروه در نظر گرايي نميجنسها را همرابطۀ جنسي و عاطفي با آن

شوند و هاي جنسي خود، اگر قبل از عمل ترنسكشوال مرد به زن باشند، زن تلقي ميشريک

 شوند.باشند، كاملاً مرد تلقي مياگر ترنسكشوال زن به مرد 

كردم. يادمته  رابطۀ جنسي را خيلي تصويرسازي مي"مسعود )ترنس زن به مرد(: 

انجتام   دخترخالهكه اولين رابطه با كردم. بعد از اينمي ارضايي خودبار  9يا  1روزي 
ام بته هتواي   من و دخترخالته  آنجارفتم و در شد من در هر فرصتي به خانۀ خاله مي

كرديم. يادمه در اولتين رابطته و   رفتيم و كار خودمان را ميرس خواندن به اتاق ميد
 بهتم هاي بعدي دوست داشتم برتر باشم. دوست داشتم بهش دست بزنم ولتي  رابطه

كتردم. طترف مقتابلم    دست نزنه. مخصوصاً به انتدام جنستيم. هميشته پنهتانش متي     
كنم. من م هستي را احساس نميجنس خودكه تو هموقت اينگفت در رابطه هيچمي

كننده داشتتم كته چطتور    شدم و هم يک حس ناراحتاز اين بابت هم خوشحال مي
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تواند حس ديگري بته متن   بيند، ميكه اين آدم هيكل من را ميبا وجود اين شود مي
 "داشته باشد.

م رابطۀ جنستي داشتتم.   پسرعمومن از سوم دبستان با "زهرا )ترنس مرد به زن(: 
ين بار خانۀ عمويم خوا  بودم، وقتي سعيد وارد اتاق شتد روي تختت خوابيتد.    اول

دانم چي شد كه به او چسبيدم و او شروع به بوسيدن متن  من را بغل كرد و من نمي

كرد. آن موقعي كه او را بغل كردم حس عاشقانه داشتم و واقعاً او را دوست داشتتم.  
و من دوست داشتم. موقع رابطه جنسي  كرديم با من رابطۀ جنسي برقرار ميپسرعمو

دارم. حس زنانه داشتم. تلاشتم بتراي پنهتان     الآنهايي را داشتم كه دقيقاً همان حس
 "ام بود و به ياد ندارم كسي اندام مردانۀ من را ديده باشد.كردن اندام جنس مردانه

 

 تعرضات جنسي تجربۀ •

طتوركلي داشتتن روابتط    تجربۀ تعرضات جنسي در دوران كودكي و نوجواني و به

هاي مرد به زن يكتي  ويژه در ترنسكشوالخصوص در دوران سربازي بهجنسي متعدد به

گري است كه به ظهور پديدۀ بحران اختلال هويتت جنستيتي   ترين شروط مداخلهاز مهم

 كمک بسزايي كرده است.

نستي  يادمه تو مدرسه يک معلمي داشتيم كه به انتدام ج "زهرا )ترنس مرد به زن(: 
كرد، بعدترها در سربازي هم عاشق يتک راننتده شتدم،    بهم تجاوز مي زد،من دست مي

خوابيتديم. ايتن پستره يتک جتورايي جبتروت مردانته        توي سنگر هر روز را با هم مي
گفتت يته كتم دستت از ايتن      داشت. در مقابل من ظرافت زنانه داشتم. پسره بهتم متي  

گفت كه با اين ادا اصولات دادم و او ميمي هات بردار و من باز با ناز جوا بازيلوس
بار گفت من اگر با تو رابطه جنستي داشتته باشتم حتالم     كني. يکجوري ميآدم را يک

 "خو  ميشه و من گفتم باشه. بعد ما توي سنگر با هم رابطه جنسي كامل داشتيم.

 

 مركزی پديدۀ

 بحراني دشوار اما گريزناپذير مثابهبهاختلال هويت جنسيتي  •
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طورمعمول، افرادي كه دچار نوعي اختلال هويت جنسيتي هستند، از دوران كودكي و به

سنين زير ده سال متوجه متفاوت بودن تمايلات روحي خود با مختصات جنسي خود 

شوند. پسران و دختراني كه دچار اختلال هويت جنسيتي هستند و تمايل به جنسيت مي

شوند و به سنين نوجواني و جواني و در نهايت، بلوغ يديگري دارند، با همين تضادها بزرگ م

رسند. بروز بحران اختلال هويت جنسيتي عموماً در دوران بلوغ و فعال شدن جنسي مي

تر شدن وضعيت روحي اين گروه زماني است كه به افتد و بحرانيتمايلات جنسي، اتفاق مي

جنس به جنس خود )همهم هاي جنسي و عاطفي به برقراري رابطۀ جنسي بادليل كشش

رسد بر اين اساس، به نظر مي كنند.جنس به لحاظ روحي( اقدام ميلحاظ جسمي و ناهم

كه پديدۀ مركزي در اين مطالعه، اختلال هويت جنسيتي است. اين اختلال علاوه بر اين

يگر مثابه گذرگاهي باشد كه جسم و روح دختران و پسران ترنسكشوال را با يكدتواند بهمي

رو كند، با نظر بر پيامدها و مشكلاتي كه اين گروه قبل و بعد از عمل با آن روبهمنطبق مي

شوند، عموماً فرايندي بحراني و دشوار است كه البته شرايط ويژۀ اين گروه آن را مي

 كند.گريزناپذير مي

است  ايها، لحظهتوجه در بحث اختلال هويت جنسيتي در ميان ترنسكشوالنكتۀ قابل

كه اين گروه، عشق را تجربه كرده و تأييد ناهمجنس بودن به لحاظ روحي را از كساني كه با 

ها از سوي كنند. در واقع، زماني كه ترنسكشوالها رابطۀ عاطفي يا جنسي دارند، دريافت ميآن

جنس شناخته عنوان ناهمافراد مهم )معشوق، خانواده، دوستان( حداقل به لحاظ روحي، به

عنوان يک بحران شناخته خواهد شد. از آن به شوند، اختلال هويت جنسيتي براي آنان بهيم

اي گريزناپذير مبدل خواهد شد كه باعث بعد، پديدۀ مركزي اختلال هويت جنسيتي به پديده

 ها درصدد عمل تغيير جنسيت برآيند.شود ترنسكشوالمي

يم و من تشک جدا انداختم. من و دوستم ش  خوابيد"مهلا )ترنس مرد به زن(: 

اون گفت توي يک دونه تشک دو نفره بخوابيم گفت متن بهتت قتول ميتدم اذيتت      
نشي. ما دراز كشيديم و من استرس داشتم. نور افتاد تتو چشتماش و بته متن گفتت      

دوني من حس عجيبي دارم و فكر كنم عاشق تو شدم. گفتت متن دوستتت دارم.    مي
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كردم. گفتم هتر دومتون پستريم. متن شتديداً      يخوام بوست كنم. احساس گناه ممي
بوستيد و ايتن   ترسيدم. حتي من رو توي خيابون ميدوست داشتم ببوسمش ولي مي

فهميدم من يک فرقتي  ها سوژه شده بود. من بوسيدن رو دوست داشتم. ميبراي بچه
و گفت منگفت تو زن مني. اون ميدارم. حسم زنانه بود. اون هم اينو فهميده بود. مي

 "بينه.بينه، زن ميمرد نمي
در سوم دبستان شيفتۀ يک دختر شدم. وقتي خودت "محمد )ترنس زن به مرد(: 

زنتي كته ايتن چته     را از نظر ظاهر بيولوژيكي شبيه آن فرد ببيني به خودت تشر متي 

فكريه كه در سر دارم. اولين جايي كه احساس كردم با بقيۀ دخترها متفتاوتم، همتين   
و ديگته   شتناختم عنوان يتک مترد متي   بود كه خودمو به جابود. اين احساس عاشقانه

 ".تصميم گرفتم در بزرگسالي عمل كنم

 

 راهبردها

 سركوب روحيات متعارض جنسيتي •

ها در برابر پديدۀ بحران اختلال هويت اتخاذ يكي از راهبردهايي كه ترنسكشوال

هاي زنانه نظير ام كنشكنند، سركو  روحيات متعارض جنسيتي است، تلاش جهت انجمي

هاي مردانه نظير هاي زنانه براي ترنس هاي زن به مرد و كنشآرايش كردن، پوشيدن لباس

پوشش مردانه، رفتار مردانه، رفتن به سربازي، كوتاه كردن مو، نداشتن آرايش با وجود 

ا از سوي هاي از اين مقاومتهاي مرد به زن نمونهنارضايتي دروني و فشار روحي براي ترنس

ها به مقاومت در برابر باشد. بر اين اساس بخشي از زندگي ترنسكشوالها ميترنسكشوال

گذرد. به اين صورت كه سعي دارند با انجام شان مياحساسات متناقض با جنسيت فعلي

شان تطبيق دهند اما در هاي دخترانه يا پسرانه، رفتار و روحيات خود را با جنسيت فعليكنش

شود و آنان تر ظاهر ميشان در تضاد است، قويها كه با جنسيتاحساسات دروني آن نهايت،

 شوند.تسليم اين احساسات مي
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كردم زنانه رفتار كنم اما خت   مواقعي بود كه تلاش مي"امير )ترنس زن به مرد(: 
تتر بتود و بتالاخره يتک     ام خيلي قويجز عذا  روحي نبود و حس مردانهچيزي به

 "داد.رو بروز مي جايي خودش
. كتردم ينمت  هتم  نگاه يحت و آمديم بدم خودم بدن از"مينا )ترنس مرد به زن(: 

 ليستب  و داشتت  يتتر درشتت  كتل يه، بتود  رتت كوچتک  متن  از كهنيا با داداشم مثلاً
 نتاز  رفتتن  راه هنگتام  متن  يول كرديم افتخار و رفتيم راه چهارشانه و گذاشتيم

 تتلاش  متن  .روميمت  راه هتا ختانم  هيشتب  من كه بودند گفته هاهيهمسا يحت و داشتم
شتد. تتلاش   كردم، نمتي نبود. هر كار مي خودم دست اما هنش يشكل نيا كه كردميم

 "نتيجه بود. حتي سربازي رفتم كه عوض بشم اما نشد.من بي
 

 تشكيل خانواده، راهبردی جهت رفع اختلال هويت جنسيتي •

واني و جواني به دليل بروز زياد احساسات متضاد در دوران نوج هابرخي از ترنسكشوال

رو، به اصرار خانواده و گيرند. ازاينفشار قرار ميشان از سوي خانواده تحتبا جنسيت فعلي

عنوان يک راهبرد جهت براي مقابله با احساسات دروني خود، ازدواج و تشكيل خانواده را به

كنند. اما مقوله اخير در اين ند و ازدواج ميگيررفع پديدۀ اختلال هويت جنسيتي در نظر مي

 شود.تر شدن اختلال هويت جنسيتي در آنان منجر ميگروه به گسترده

 سالگي به سن ازدواج رسيدم. آن زمتان  62يا  56در "آرش )ترنس زن به مرد(: 
دانستم كه چتي هستتم. در واقتع، مانتده بتودم چته       صورت كامل نميبه هنوز خودم

گفتم شايد اگر عروس بشوم اوضاع آمد با خودم ميقتي خواستگار ميهويتي دارم. و
كردم. نداشتم، تنها گاهي هوس مي طرفبهخو  بشه، ولي من هيچ احساسي نسبت 

بتا  كه خواستگاري آمد. هنوز به اين باور قطعي كه من مرد هستم نرسيده بودم تا اين
من مخالفت كردند. من خيلي  خيلي مخالفت كردم، پدر و مادرم با نظر كهاين وجود

كردم مخالفت ختودم را مقابتل   بردم و اگر مخالف بودم سعي مياز پدرم حسا  مي
كه با اين بندۀ خدا ها صلاح بدانند. خلاصه اينگفتم هرچه آنها نشان ندهم و ميآن
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استت امتا    شده حلكردند مشكل من ام فكر ميكه غريبه بود، ازدواج كردم. خانواده
 "بود و ما طلاق گرفتيم. نشده حلع درواق

گذاشته بودند. درواقتع،   فشار تحتام من را خانواده"فاطمه )ترنس مرد به زن(: 
اش زنانته بتود،   ستاله بتودم كته قيافته     67كردند. يک جتوان  اين مسئله را درک نمي

اي هازدواج و خواسته ام مرا طرد كنند و به همين خاطر، تن بهترسيدم كه خانوادهمي

هاي زيادي وجود داشت. بتراي  آزاد نبوديم. محدوديت الآنها دادم. آن زمان مثل آن
همين هم راضي به ازدواج و آوردن دو فرزند شدم امتا درنهايتت، طتلاق گترفتم و     

 "ها هم پيش مادرشان ماندند.بچه

 

 عمل تطبيق جنسيت •

وان آخرين عنها بهنيز راهبرد ديگري است كه ترنسكشوال 5عمل تطبيق جنسيت

ويژه در دوران بلوغ، فشارهاي ها از دوران كودكي و بهگيرند. ترنسكشوالراه، به كار مي

تواند گاه، حتي ازدواج و آوردن فرزند هم نمي كنند.روحي و جنسي زيادي را تحمل مي

به بهبود حال آنان و تطبيق احساسات متناقضشان با مختصات جنسي آنان كمک كند. در 

تواند روح و جسم آنان را با يكديگر مطابقت ، فقط عمل تطبيق جنسيت مياين شرايط

درماني هاي رواندهد. اين فرايند از گرفتن مجوز از پزشكي قانوني و گذراندن دوره

شود و به عمل تغيير جنسيت و تغيير اوراق هويت و فرايند تطبيق مدارک شروع مي

 .شود)تحصيلي، كارت معافيت از خدمت( ختم مي

اي كه براي اين كار اقدام كردم، بدون استثنا از لحظه"مهدي )ترنس زن به مرد(: 

مهيا شد. كار دادگاه شروع شتد. خيلتي    چيزهمهخدا همۀ درها را براي من باز كرد. 

                                                 

شود. عمل تغيير جنسيت، عملي است كه در طي آن اندام زنانه به مردانه و اندام مردانه به زنانه مبدل مي -5

كساني كه اختلال هويت جنسيتي دارند، در نهايت، براي حل مشكل روحي و جسمي خود اين عمل را انجام 

شده، كساني كه عمل تغيير جنسيت را انجام هاي انجامگرفته و مصاحبه صورت هايدهند. با توجه به بررسيمي

اندام جنسي زنانه و يا  ◌ٴ خصوص در ناحيهدهند، دردهاي جسمي بسياري را حين عمل و بعد از عمل، بهمي

 دهند.كنند. اين گروه بعد از عمل توانايي باردارشدن را از دست ميمردانه تحمل مي
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ميليتون تومتان    522اطلاعتي در ايتن متورد،    من را راهنمايي كردند. من به دليل بتي 
داده بودم. خلاصه بعتد از شتش متاه،     رها را انجامكرده بودم و همۀ اين كا اندازپس

 "هايم را انجام دادم و تكميل شدم.مجوز از دادگاه صادر شد و شش ماه بعد عمل
سالم بود. با كسي آشنا شدم كه تي اس بود. درک  69 "مهلا )ترنس مرد به زن(: 

كه دختترم  كردم دونستم پسر نيستم. فكر ميبودم و مي پيدا كردهجديدتري از خودم 
اومتد. وقتتي   كنه. از ظاهرم بدم متي يا دختري در وجودم هست كه داره حكومت مي

كردم. با اين شخص كه آشنا شدم به من گفتت كته   رفتم به خودم نگاه نميحمام مي
ستال،   7كنه ولي پتولش زيتاده. متن بعتد از     فلان دكتر توي تهران هست و عمل مي

هام بتزرگ بتود ولتي چتون     م انجام شد.. سينهاقدام كردم. در يک مرحله تمام كارها
دوست داشتم سينه داشته باشم رفتم و پروتز سينه كردم. بعد از عمل، كاراي تطبيتق  

 "مداركم رو انجام دادم.

 

 پيامدها

 های مرد به زنپيامدهای راهبرد عمل تغيير جنسيت برای ترنسكشوال

 به يك فرا زن در روابط جنسي شدنتبديل •

هاي مرد به زن، پسرهايي كه روح زنانه داشتند، قبل از عمل، در ترنسكشوال

هاي زنانه از راحتي يک زن، كنشتوانستند مانند يک زن، رفتار زنانه داشته باشند، بهنمي

خود بروز دهند، با يک مرد رابطۀ جنسي برقرار كنند، يا لباس زنانه بپوشند و 

دادند، بابت انجام چنيني انجام ميهاي اينها كنشهاي زنانه داشته باشند. اگر آنظرافت

شدند و اين رفتارها، فشار رواني و اجتماعي فراواني از سوي اطرافيان متحمل مي

شد. اما آنان در نهايت، اي بحراني براي آنان مبدل مياختلال هويت جنسيتي به پديده

ه قبلاً فقط به لحاظ شوند كاي وارد ميبا عمل تطبيق جنسيت مرد به زن، به دنياي زنانه

رو ها با آن روبهاي كه همۀ ترنسكشوالترين مسئلهروحي به آن تعلق داشتند. مهم

هاي مرد به زن، هستند، مسئلۀ جنسيت و رابطۀ جنسي است. در ميان ترنسكشوال
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يابد و آنان بعد از عمل، در روابط رضايت جنسي بعد از عمل تا حد زيادي افزايش مي

كنند. آنان قدرت ارضاي خود نسبت به قبل عنوان يک فرا زن ياد ميبهجنسي، از خود 

دانند. به لحاظ پزشكي نيز علت ارضاي دوچندان اين گروه در از عمل را بيشتر مي

حال ايجاد اندام جنسي روابط جنسي بعد از عمل، حفظ اندام جنسي مردانه و درعين

 زنانه در فرايند عمل است.

شتن،  از زنتاي ديگته كته از ابتتدا زن زاده متي      ببتين متا  "زن(: ميترا )ترنس مرد به 

تتريم. متن بتراي شتوهرم هيچتي كتم        ها با احستاس تر هستيم. از اوندارتر و زنخانه
 "ذارن.گم چرا براي شوهرشون كم ميبينم، با خودم ميها رو كه مينذاشتم. بعضي زن

م يتک فترا زن. مشتكل    شيدوني ما بعد از عمل ميمي"مهلا )ترنس مرد به زن(: 
حتين   تونيم داشته باشيم.ها رو نميينه كه خيلي از حركتااصلي ما در رابطۀ جنسي 

رابطه به خاطر شكل مستقيم انتدام جنستيمون بعتد از عمتل، فقتط بتا يتک حالتت         

رسيم و طرفمتون  تونيم رابطۀ جنسي داشته باشيم ولي كاملاً به ارضاي جنسي ميمي
 "كنيم.يرو به لحاظ جنسي راضي م

 

 نياز به اثبات زنانگي •

هاي مرد به زن عموماً، بعد از تغيير هاي اين پژوهش، ترنسكشوالبر اساس يافته

كنند اما به دليل باردار نشدن امكان جدايي و طلاق بيشتر است. پس جنسيت، ازدواج مي

 از جدايي، به دليل نداشتن شغل مناس ، عدم كس  درآمد و مشكلات معيشتي، عموماً

دهند. درواقع، بحث به روابط آزاد جنسي و صيغه شدن براي گذران امور زندگي تن مي

هاي مرد به زن مطرح است، بحث اثبات زنانگي مهمي كه در ارتباط با ترنسكشوال

هاي متعددي از سوي است. ازآنجاكه اين گروه به دليل شرايط بعد از عمل، دريافت

دانند. آنان داشتن اندام درشت را يک زن كامل نمياطرافيان خود دارند، عموماً، خود 

مردانه، قد خيلي بلند نسبت به ساير زنان، نداشتن ظرافت بدن زنانه، روحيۀ خشن 

مردانه، توان و زور بازوي زياد در انجام كارها، اجتماعي شدن در دنياي مردانه و در 
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دانند. بر اين ع مينهايت، نداشتن رحم و ناتواني در باردارشدن را علت اين موضو

ها مدام در حال اثبات زنانگي خود در ارتباط با افراد مهم زندگيشان هستند. اساس، آن

گرانه، استفادۀ اين افراد براي اثبات زنانگي خود راهبردهايي نظير رفتارهاي زنانه و عشوه

اي ههاي زنانه با رنگآرايشي، جواهرات و بدليجات و پوشيدن لباسزياد از لوازم

گيرند. اين موارد همراه با نداشتن حمايت مالي از سوي خانواده و روشن را پيش مي

هاي مرد به زن جز بُعد شود، ترنسكشوالنداشتن شغل براي كس  درآمد، سب  مي

طوركلي، خود را جنسي، از ديگر ابعاد زندگي خود رضايت كمتري داشته باشند و به

 ور كه آنان يک زن كامل نيستند، در آنان نهادينه شود.جدا از ساير زنان بدانند و اين با

هايي خوششتون ميتاد كته مراقت      مردها اصولاً از زن"مهلا )ترنس مرد به زن(: 
هتا تتو   اندام خودشون هستند. چون من حس مردانه رو كاملاً درک كردم، همتۀ ايتن  

گاه گيري. من باشت گن چقدر تو به خودت سخت ميذهن من بوده. خواهراي من مي
 "خوام هيكلم رو فرم باشه...رم و ميمي

ازاي در بعد از عمل، چند بار رابطه جنسي داشتم و "فاطمه )ترنس مرد به زن(: 
هم وضعيت همينه. صتيغه يتک نفترم كته      الآنشدم. دادند. صيغه مياون پولي به مي

چتون   وقتت هيچشيم، يک زن كامل نمي وقتهيچينه كه ما اده. درستش خرجمو مي
 "شيم.دار نميبچه

گفت از سه چيز تو راضي هستتم. يكتي از   شوهرم مي"زهرا )ترنس مرد به زن( 
گفت ايتن سته تتا را كته     داريت. ميرابطه جنسي باهات، دوم از نجابت و سوم خانه

 "يک زن بايد داشته باشد تو داري. فقط چون نتونستم باردار بشم، طلاقم داد.

 

 های زن به مردنسيت برای ترنسكشوالپيامدهای راهبرد عمل تغيير ج

 نارضايتي هميشگي در روابط جنسي به دليل نقص در اندام جنسي •

هاي زن به مرد، بعد از عمل تطبيق جنسيت، معمولاً، از اندام جنسي ترنسكشوال

مردانه و بدن خود رضايت ندارند. اين نارضايتي به دليل ناتواني در ارضاي كامل شريک 
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ي جنسي در رابطۀ جنسي است. علت اين امر تا حد زيادي به جنسي و عدم ارضا

ناكامل بودن اندام جنسي بعد از عمل تغيير جنسيت زن به مرد و درنهايت، ناتواني در 

هاي زن به مرد بعد از عمل تغيير جنسيت، معمولاً، در بارور كردن است. ترنسكشوال

كنند. نسي خود استفاده ميهاي ديگري براي ارضاي شريک جروابط جنسي از مكانيسم

هاي بُعد جنسي، ارضاي جنسي و مسئلۀ بارور كردن، تنها ابعادي است كه ترنسكشوال

زن به مرد بعد از عمل در آن دچار مشكل هستند و اين مشكل به نارضايتي جنسي آنان 

 شود.منجر مي

بعد از عمل ازدواج كردم، خ  رابطۀ جنستي خيلتي   "آرش )ترنس زن به مرد(: 

شد. متثلاً  ردي با همسرم داشتم. وقتي با هم رابطۀ جنسي داشتيم دخول انجام نميس
ش  عروسي با دست رابطۀ جنسي كامل برقرار كتردم، چتون انتدام جنستي كتاملي      

 "شوم.گفت من در رابطه ارضا نمي باريکكه نداريم ما، تا اين
رابطتۀ جنستي   درسته ما نمي تونيم مثتل بقيته متردا    "مهدي )ترنس زن به مرد(: 

كنتيم و  هاي ديگه براي ارضاي همسترمون استتفاده متي   عادي برقرار كنيم. اما از راه
 "موفقيم، البته بچه نمي تونيم داشته باشيم.

 

 عنوان يك مردپذيرش نسبي از سوی جامعه به •

هاي زن به مرد شايد به لحاظ جنسي، رضايتي وجود نداشته در گروه ترنسكشوال

عنوان مرد پذيرفته طورمعمول از سوي جامعه بهاما اين گروه بهباشد يا كم باشد. 

توانند كس  درآمد كنند. اين گروه نسبت به شوند. عموماً، شغلي دارند و ميمي

توانند ازدواج كنند و به نسبت در ميان مردم تر ميهاي مرد به زن، راحتترنسكشوال

ي از سوي خانواده هم بيشتر شوند. زنان بعد از عمل زن به مرد، حتپذيرفته مي

شوند. اين كننده به خانواده در مسائل مالي شناخته ميعنوان كمکشده و بهپذيرفته

نفس بعد از عمل نفس و اعتمادبهها و ارتقاي عزتدريافت حس مردانه از سوي آن

هاي زن جا كه ترنسكشوالكند. درواقع، از آنها ميتطبيق جنسيت، كمک بسزايي به آن
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تري تبديل اند، بعد از عمل به مردان با عاطفهه مرد در دنياي زنانه اجتماعي شدهب

تري دارند و به همين جهت، بعد از عمل هاي زيباتر و ظريفشوند و عموماً، چهرهمي

 گيرند.بيشتر مورد توجه زنان قرار مي

 بتا  هاي مترد بته زن  ببين خ  ما نسبت به ترنسكشوال"امير )ترنس زن به مرد(: 

تتريم.  . ما چون دنياي زنانه رو درک كرديم در روابط عاطفي خيلي موفتق تريمعاطفه
 "دونن.همه منو مرد مي الآن

يادمه پتدرم آمتد بوستم كترد و گفتت      "احمد )ترنس زن به مرد( اظهار داشت: 
 "شي عصاي دستم.بالاخره پسر شدي. مي

 

عمال، عامال   هاای زن باه مارد بعاد از     برچسب دوجنسيتي به ترنسكشوال •

 نفساعتمادبه كاهندۀ

هاي زن به مرد عموماً، بعد از عمل تطبيق جنسيت در خصوص ترنسكشوال

جا كه گرفتن كارت معافيت از خدمت دچار مشكلات فراواني هستند. اين بيماري از آن

گيرد، فشار هاي دوجنسيتي و يا فاقد اندام جنسي قرار ميدر مفاد قانوني جزء بيماري

عنوان عامل سازد و در مواردي، بهاجتماعي زيادي را بر اين گروه وارد ميرواني و 

 كند.نفس اين گروه عمل ميمؤثر در كاهش اعتمادبه

كتارت معافيتت پزشتكي متن در سيستتم بتا عنتوان        "آرش )ترنس زن به مرد(: 

با عنوان  ام بند ديگريجاست كه براي خواهرزادهاست. جال  اين شدهثبت دوجنسه

اند. وقتي اين بنتد را روي كتارت متن زدنتد،     هاي غددي را روي كارت زدهريبيما
 "كنند.آيد و نوع معافيت پزشكي من را قبول نميمي دوجنسهروي سيستم عنوان 

قسمت سخت ماجرا براي معافيت سربازي، معاينات "محمد )ترنس زن به مرد(: 
از صب  تتا شت  درگيرتتان     است. اگر بخواهيد يک كار قانوني انجام دهيد تنهپايين

خواهيم معافيت فاقد اندام جنسي مردانه به تتو  گذارند كه ما ميكنند و يا منت ميمي
 "بدهيم.
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 هاطلاق پايان زندگي مشترك ترنسكشوال •

تر گفته شد، ازدواج يكي از راهبردهاي اتخاذ شده توسط پيش طور كههمان

جنسيتي است. پيامد اتخاذ چنين  هاي زن به مرد جهت رفع اختلال هويتترنسكشوال

راهبردي نارضايتي طرف مقابل از روابط عاطفي و جنسي با همسر، سرد شدن روابط و 

هاي زن به مرد حتي با ازدواج در نهايت طلاق عاطفي و رسمي خواهد بود. ترنسكشوال

عنوان يک زن در رابطۀ  توانند بهروحيات مردانۀ خود را حفظ خواهند كرد و نمي

هاي اين پژوهش، حتي آوردن فرزند نيز در حفظ اشويي قرار بگيرند. بر اساس يافتهزن

 شود. هاي زن به مرد مؤثر واقع نميهاي ترنسكشوالازدواج

ذهنتي   از لحتاظ ستالم بتودم امتا     جسمي نظرمن از "فاطمه )ترنس مرد به زن(: 
خوردم تتا  رص ميكردم و بعد قمشكل داشتم. اول با يک آقا رابطه جنسي برقرار مي

هاي منفي زنانه كه در درونم بود، اجازۀ رابطته جنستي بتا    فركانس از زنم لذت ببرم.
داد. وسط رابطه جنسيم با زنم، يتک حالتت بتد آمتدن از ختودم در      همسرم رو نمي

كنتي و ديگته   گفت تو كته زن هستتي چترا اينكتارو متي     ميامد و مي وجود بهدرونم 
بتردم.... بتالاخره همسترم    با زنم مثل يک زن لتذت متي  شد ادامه بدم. تو رابطه نمي

كاو. اون به زنم گفتت كته   نمتوجه شد و بعد از كلي مشاجره و دعوا رفتيم پيش روا
 "شوهر تو مثل خود تو است و طلاق گرفتيم.

توانستتم رابطتۀ   شدم و نه ميمن نه عادت ماهيانه مي"آرش )ترنس زن به مرد(: 
باشم. هيچ حسي نداشتم مثل مردا بودم. حتتي بتا زن   جنسي خوبي با همسرم داشته 

ديد كه متن  همسايه رابطۀ جنسي داشتم... . شوهرم اينو فهميده بود. وقتي شوهرم مي

خواست من را طلاق بدهد عشتق كتورم كترده بتود. بته شتوهرم       احساسي ندارم مي
رد تتا  كت گفتم من را طلاق نده و بگذار كنار اين خانم باشم ولتي اون قبتول نمتي   مي

 "طلاق گرفتيم. بالاخرهكه اين
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 گيری. نتيجه2
جا كه شرايط جسمي، شخصيتي و رواني فرد را مخدوش اختلال هويت جنسيتي از آن

دهد، الشعاع قرار ميكند را تحتاي كه در آن زندگي ميكرده و رابطۀ او با جامعه

كه مبتلايان ا توجه به اينرو، بشود. ازاينرواني شناخته مي -عنوان يک بحران روحيبه

رو به اين نوع اختلال، عموماً با مشكلات فراواني قبل و بعد از عمل تغيير جنسيت روبه

اجتماعي از اهميت بسزايي  -عنوان يک آسي  روانيهستند، بررسي اين مقوله به

برخوردار است. پژوهش حاضر به بررسي شرايط ناظر بر وقوع اين پديده، راهبردها و 

ها در برابر پديدۀ بحران مدهاي ناظر بر راهبردهاي اتخاذشده از سوي ترنسكشوالپيا

پردازد. در اين راستا، محققان در مطالعه حاضر با يازده نفر از اختلال هويت جنسيتي مي

هاي اند، مصاحبهبيماران اختلال هويت جنسيتي كه تجربه عمل تغيير جنسيت را داشته

نفر از  92علاوه سه جلسه گروهي متمركز با اند، بهجام دادهعميق و ساختار نيافته ان

ترنسكشوال ها، كه تقريباً نيمي از آنان عمل تغيير جنسيت انجام داده بودند و نيم ديگر 

عمل يادشده را انجام نداده بودند، برگزار شد، كه اين جلسات به تحليل بهتر و درک 

 قيق منجر شد.تر موقعيت ترنسكشوال ها در فرايند تحعميق

پديدۀ مركزي اختلال هويت جنسيتي از سويي با شرايطي نظير نگاه منفي خانواده 

هاي افراد ترنسكشوال و از سوي ديگر با تعارضات و خويشاوندان نسبت به كنش

روحي و رواني، نداشتن حس مثبت نسبت به جسم و ظاهر زنانه/ مردانه و بروز 

شده است. رابطۀ دوستانۀ مردانه احاطههايي متعارض با جنسيت زنانه/ كنش

ها با جنس مخالفشان، قبل از عمل تغيير جنسيت و كشش جنسي و عاطفي ترنسكشوال

جنس، قبل از عمل و در نهايت، تجربۀ تعرضات جنسي در دورۀ آنان نسبت به هم

هاي مرد به زن از ديگر شرايط خصوص براي ترنسكشوالكودكي، نوجواني و جواني، به

گري است كه پديدۀ مركزي مدل پارادايمي اين پژوهش كه اختلال هويت خلهمدا

 كند.اي بحراني اما گريزناپذير تبديل ميجنسيتي است را به پديده
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هاي جنسي، داشتن هاي اين پژوهش كه ناظر است بر شكايت از انداميافته

صابري، رضايي ها، با مطالعات عسكري، اختلالات رواني و روحي در ميان ترنسكشوال

(، نوريان، دولتشاهي و رضايي 574: 5941(، كاپلان و سادوک )5989و دولت شاهي )

( همخواني داشته است. بر اساس نتايج 5962( و مؤمني جاويد و شعاع كاظمي )5989)

اند. اين اين پژوهش، بيشتر كنشگران در كودكي فضاي پرتنش خانوادگي را تجربه كرده

ي والدين از موضوع اختلال هويت جنسيتي و توقعات افراد مهم و فضا همراه با ناآگاه

هاي جنسي زنانه يا هايي متناس  با نقشمبني بر داشتن كنش هانزديک از ترنسكشوال

ها در سنين بلوغ شده و درنهايت، مردانه، منجر به بحراني شدن شرايط ترنسكشوال

ها راه گريز از آن، عمل تغيير شود كه تناختلال هويت جنسيتي به بحراني تبديل مي

(، 676-672 :5946آمده، با مطالعات ماري و اسپنله )دستجنسيت است. نتيجۀ به

 ( قابل تطبيق است.5987) ظهيرالدين و همكاران

علاوه بر اين، مواردي همچون محروميت از حضور در مدارس، افت تحصيلي، 

يت، طرد از اجتماع و خانواده ترک خانه، نوع لباس و آرايش خاص اين گروه و درنها

در دوران قبل از عمل و بعد از عمل از ديگر نتايج حاصل از اين پژوهش است كه تا 

؛ اصغري 5967؛ اكبري اصل و همكاران،Anselmi & Law (1998,حدودي با مطالعات 

( همخواني دارد. 5966؛ مهر افسر، 5967؛ عباديني و سپهري نيا، 5961و همكاران، 

ها و آمده در اين پژوهش، لحظۀ تجربۀ عشق در ترنسكشوالدستنتيجۀ به ترينمهم

تأييد عاطفي از سوي شريک جنسي، قبل از عمل تغيير جنسيت است. تأييدي كه ناظر 

ديگر، عبارتجنس بودن فرد ترنسكشوال، حداقل به لحاظ روحي است. بهبر ناهم

دگي خود، نظير فردي كه با او ها از سوي افراد مهم زندرست زماني كه ترنسكشوال

جنس شناخته عنوان ناهماند يا دوستان نزديک خود، بهرابطۀ عاشقانه برقرار كرده

شود و موضوع براي مثابه يک بحران شناخته ميشوند، اختلال هويت جنسيتي بهمي

يابد. بحراني گريزناپذير كه رهايي از آن، فقط با عمل تغيير جنسيت ها قطعيت ميآن

 پذير است.مكانا
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كارها گر( ناظر بر پديدۀ مركزي، راهاي و مداخلهبر اين اساس، شرايط )علّي، زمينه

توان در مدلي چندبخشي شده از سوي كنشگران ترنسكشوال را مي و پيامدهاي اتخاذ

مثابه بحراني تري از پديدۀ مركزي اختلال هويت جنسيتي بهقرار داد تا تصوير كامل

 دست آيد. هگريزناپذير ب
 

در نهايت با توجه به پديدۀ مركزي يادشده و شرايط ناظر بر آن، كنشگران مورد 

عنوان هايي در تناس  با جنسيت فعلي، ازدواج بهگانۀ انجام كنشمطالعه، راهبردهاي سه

راهي جهت رفع اختلال هويت جنسيتي و درنهايت، عمل تطبيق جنسيت و رهايي از 

گيرند. اين سه راهبرد، پيامدهايي نظير طلاق و در پيش مي اختلال هويت جنسيتي را

هاي مرد به زن به يک فرا زن در روابط شدن ترنسكشوالپايان زندگي مشترک، تبديل

هاي مرد به زن به اثبات زنانگي، نارضايتي هميشگي جنسي، نياز ترنسكشوال

هاي زن به مرد لهاي زن به مرد در روابط جنسي، پذيرش نسبي ترنسكشواترنسكشوال

هاي زن عنوان يک مرد در جامعه و درنهايت، برچس  دوجنسيتي بودن ترنسكشوالبه

شود را در پي خواهد نفس آنان مينوعي باعث كاهش اعتمادبهبه مرد بعد از عمل كه به

 داشت.
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 مثابه بحراني گريزناپذيرمدل پارادايمي اختلال هويت جنسيتي به -1شكل 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 پدیدۀ مرکزی
هویت اختلال 
به مثابه  جنسیتی

 یزناپذیربحرانی گر

عدم تطابق جنسیت با  شرایط علی.

جسم زنانه/ مردان، عدم تطابق کنش 

 های ترنسکشوال با جنسیت زنانه/ مردانه

 لیتشک
خانواده، 

جهت  یراهبرد
رفع اختلال 

 تیهو
 یتیجنس

عمل تطبیق 

 جنسیت 

سرکوب 

روحیات 

متعارض 

 جنسیتی

طرد  ای.شرایط زمینه

از سوی خانواده و 

فشارهای خویشاوندان، 

روحی و ناتوانی در انجام 

 درست کنش ها

راهبرده

 ا

 پیامدها

گر. شرایط مداخله

روابط غیر عاطفی با 

جنس مخالف، کشش 

جنسی و عاطفی نسبت به 

همجنس، تجربه تعرضات 

 جنسی

پیامد راهبرد عمل تغییر جنسیت 

 های زن به مردبرای ترنسکشوال

نارضایتی همیشگی در روابط  -

 ل نقص در اندام جنسیجنسی به دلی

پذیرش نسبی از سوی جامعه  -

 عنوان یک مردبه

برچسب دو جنسیتی به  -

های زن به مرد بعد از ترنسکشوال

 عمل عامل کاهندۀ اعتماد به نفس

طلاق پایان زندگی مشترک  -

 هاترنسکشوال

پیامد راهبرد عمل تغییر جنسیت 

 های مرد به زنبرای ترنسکشوال

ن ز تبدیل شدن به یک فرا -

 در روابط جنسی

 نیازمند به اثبات زنانگی -

 

مواجهۀ 

ها با ترنسکشوال

های بعد از دشواری

عمل تطبیق 

 جنسیت
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