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واکاوی فرایندهای روانی- اجتماعی دانشجویان تراجنسی دانشگاه تهران 

مقدمه: ممكن‌است‌فرد‌ازنظر‌زیستی‌ویژگیهای‌یك‌جنس‌را‌دارا‌باشد‌
اما‌از‌جنبه‌روانی‌خود‌را‌به‌آن‌جنس‌متعلق‌نداند.‌این‌پدیده‌در‌اصطلاح‌
افراد‌در‌مسیر‌نارضایتی‌از‌جنسیت‌ نامیده‌می‌شود.‌این‌ ترنس‌سكشوالیتی‌
خود‌و‌نقشهای‌آن،‌مجموعه‌تنشها‌و‌فشارهایی‌را‌در‌ابعاد‌مختلف‌تجربه‌
گذار‌ و‌ انتقالی‌ دوره‌ حساسیتهای‌ سبب‌ به‌ دانشجویی،‌ دوران‌ می‌كنند.‌
از‌ مملو‌ دوره‌ای‌ همواره‌ استقلال‌شخصی،‌ و‌ بلوغ‌ مرزهای‌ از‌ دانشجویان‌
تنشها‌و‌استرسهایی‌است‌كه‌دانشجویان‌آنها‌را‌تجربه‌می‌كنند.‌در‌این‌میان‌
این‌ است.‌هدف‌ دوچندان‌ ترنس‌سكشوال‌ دانشجویان‌ پیچیدگی‌وضعیت‌
دانشجو‌ ترنس‌سكشوالهای‌ اجتماعی‌ روانی-‌ فرایندهای‌ واكاوی‌ پژوهش،‌

در‌دانشگاه‌تهران‌است.

روش:‌پژوهش‌حاضر‌كیفی‌از‌نوع‌نظریه‌زمینه‌ای‌است؛‌كه‌در‌محدوده‌
سالهای‌تحصیلی‌‌1397و‌‌1398انجام‌گرفته‌است.‌داده‌های‌پژوهش‌حاضر‌
است.‌ شده‌ جمع‌آوری‌ ساختاریافته،‌ نیمه‌ فردی‌ مصاحبه‌های‌ از‌ استفاده‌ با‌
مشاركت‌كنندگان‌موردمطالعه‌در‌این‌پژوهش‌را‌‌8نفر‌از‌ترنسهای‌دانشجوی‌
نمونه‌گیری‌ از‌ استفاده‌ با‌ دادند.‌پژوهش‌حاضر‌ به‌زن‌تشكیل‌ )MtF(‌مرد‌

هدفمند‌صورت‌گرفته‌كه‌مبنای‌مصاحبه‌ها‌اشباع‌نظری‌بود.

یافته ها:‌احساس‌انزوا،‌طرد‌و‌تبعیض‌در‌ابعاد‌مختلف‌و‌تلاش‌برای‌آسیب‌
به‌خود‌نامطلوب،‌وضعیتهای‌غالب‌تجربه‌شده‌برای‌این‌افراد‌است.‌درنهایت‌
آگاهی‌از‌امكان‌تغییر‌و‌قرارگرفتن‌در‌مسیر‌درمان،‌كیفیت‌و‌امید‌به‌زندگی‌را‌
در‌ترنسها‌بهبود‌می‌بخشد‌و‌منجر‌به‌بهبود‌روابط‌اجتماعی‌آنها‌می‌شود.‌در‌
مسیر‌این‌تغییر‌و‌تحولات،‌نوع‌تعاملات‌اطرافیان‌و‌حمایتهای‌خانوادگی-

اجتماعی‌از‌مهمترین‌چالشهای‌مربوط‌به‌این‌افراد‌است.

بحث: نظر‌به‌مباحث‌مطرح‌شده،‌دغدغه‌های‌مربوط‌به‌دانشجویان‌ترنس‌
برخوردار‌است.‌ بالایی‌ اهمیت‌ از‌ دانشگاهی‌ بستر‌محیط‌های‌ سكشوال‌در‌
اهتمام‌به‌حساسیتهای‌مربوط‌به‌جنس،‌سن‌و‌جنسیت‌این‌دانشجویان‌در‌
فرایند‌تغییر،‌می‌تواند‌در‌سیاستهای‌مداخلاتی‌و‌حمایتی،‌كارآمد‌و‌كاربردی‌

باشد.

1. اقبال ولدبیگی  
‌دانشجوی‌دكترای‌مددكاری‌

اجتماعی،‌گروه‌مددكاری‌اجتماعی،‌
دانشگاه‌علامه‌طباطبایی،‌تهران،‌

ایران،‌)نویسند‌‌‌‌ه‌مسئول(
<eqbalvalad@yahoo.com>

2. مریم زمانی 
كارشناس‌ارشد‌مطالعات‌زنان،‌

گروه‌زنان،‌دانشگاه‌شاهد،‌تهران،‌
ایران.‌

3. پریسا نهال گر 
كارشناس‌ارشد‌مشاوره‌توانبخشی،‌

گروه‌مشاوره،‌دانشگاه‌علامه‌طباطبایی،‌
تهران،‌ایران

4. سروش صفری 
كارشناس‌ارشد‌روانشناسی‌

شناختی،‌گروه‌روانشناسی‌شناختی،‌
دانشگاه‌تهران،‌تهران،‌ایران‌

واژه های کلید    ی:‌
فرایندهای‌روانی-‌اجتماعی،ترنس‌
سكشوال،‌هویت‌جنسی،‌جنسیت،‌

نارضایتی‌جنسی
تاریخ د    ریافت: ‌1399/06/11
تاریخ پذیرش: 1401/01/15

https://orcid.org/0000-0002-0786-3904

https://orcid.org/0001-0001-6192-5224

https://orcid.org/0000-0001-9872-7838 

https://orcid.org/0000-0003-1219-9793



      302

فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و دوم، تابستان 1401، شماره 85

Social Welfare Quarterly, Vol 22, Summer 2022, No 85

1- Eqbal Valadbeigi  
Ph.D. Student in Social 
Work, Department of Social 
Work, Allameh Tabatabai 
University, Tehran, Iran.
(Corresponding author),
<eqbalvalad@yahoo.com>

2- Maryam Zamani  
M.A. in Women's Studies, 
Women's Department, 
Shahid University, Tehran, 
Iran

3- Parisa Nahalgar 
M.A. in Rehabilitation 
Counseling, Department 
of Counseling, Allameh 
Tabatabai University, Tehran, 
Iran

4- Soroush Safari 
M.A. in Cognitive 
Psychology, Department 
of Cognitive Psychology, 
University of Tehran, Iran

Keywords:
Social capital; Social trust; 
Social participation; Social 
relations network; Social 
support
Received: 2020/09/01
Accepted: 2022/04/04

Analyzing the Psycho-social Processes of Transgender

 Students in University of Tehran

Introduction: Social capital is a complex and multi-dimen-
sional construct and concept, and it implies a phenomenon 
that the main source of its creation is the sphere of social 
interaction. Social capital can be considered as the sources 
that has been created as a result of social relationships in 
the past, and at the present time, it facilitates collective ac-
tion. In this study, we seek to describe the status of social 
capital, based on the four main constituent components: so-
cial trust, social relations network, social participation, and 
social norms in Iran, in 2014-2015 (1393).
Method: This research is a quantitative-descriptive study 
that was conducted through survey questionnaires in a 
cross-sectional study in December 2014 and January 
2015 (Azar and Dey 1393). The population of the study 
includes people aged 15 years and older living in the ur-
ban and rural areas of Iran. In this research, by systemat-
ic random sampling and cluster sampling, 37,200 people 
were selected as sample from all over the country.
Findings: The findings showed that the Iranians are more 
likely to trust the individuals and groups closest to them-
selves; they participate more in the collective activities 
within these groups; and if needed, they provide more 
social support to these people.
Discussion: It can be concluded in this that the status of 
bonding social capital (within a group) and bridging 
social capital (between groups) in Iran is different, and 
people have more bonding social capital than bridging 
social capital. According to this result, strengthening so-
cial capital, especially in the dimension of association 
relations, social participation, strengthening civic institu-
tions, and motivating civic activists, which can increase 
the bridging social capital in society, is recommended.
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Extended abstract
Introduction: In 1393, a research project entitled “National Survey of Mental 
Health and Social Capital of Iran in 1393” was conducted in 31 provinces of Iran. 
In this research project the participants were randomly selected and surveyed in 
each province, in the center of the province and in the three cities and villages of 
that province. The two concepts of mental health and social capital were measured 
and studied. This project is a national research and in continuation of the national 
research entitled “Study of mental health status in people 15 years and older in the 
Islamic Republic of Iran in 1378”. Therefore, the current study can be considered 
as the continuation of the research project of 1378, but the difference between the 
two research projects is that in the research of 1393, in addition to the components 
related to the concept of mental health, the components related to the concept of 
social capital have also been measured. In this article, what we are trying to de-
scribe is the state of social capital in Iranian society.
Social capital is a complex and multidimensional structure or concept and refers 
to a phenomenon whose main source of creation is society i.e., the field of social 
interactions. In any society, the social sub-system in relation to other sub-systems 
is the main source of social relations and interactions with feelings and emotions 
that generate mutual obligations to establish ties and communication between ac-
tors and build trust, solidarity, cohesion, and synergy, which is necessary to facili-
tate social action. Social capital in general has two main dimensions: objective 
(structural) and subjective (cognitive). The objective or structural dimension of 
social capital includes social interactions and connections, such as individual, in-
tergroup, and social relations; however, the subjective dimension represents men-
tal interactions and connections, such as social trust. 
In this article, we describe social capital as a “network of relationships based on 
interpersonal and intergroup social trust and the interaction of individuals with 
groups, organizations and social institutions that are accompanied by social soli-
darity social cohesion and the use of individuals and groups from social support 
and Energy is needed to facilitate actions to achieve individual and collective 
goals”. In this study, we try to examine the structure of social capital according 
to the four components of social participation, social network, social trust and 
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social norms in the country. Therefore, these four components form the theoretical 
framework of this research. 

Method: The present research is a quantitative-descriptive study. This means that 
this study does not seek to test hypotheses, but only describes the data obtained 
from a national survey that has been done through survey questionnaires. This re-
search has been conducted in the form of a cross-sectional study in Azar and Dey 
1393 (December 2014 and January 2015). The statistical population of the study 
includes people aged 15 years and older living in urban and rural areas of Iran. 
Considering that the statistical population in this study comprises the people living 
in urban and rural areas of Iran, the sampling framework includes a list consisting 
of all areas, and building blocks of each area in urban and rural areas are selected 
accordingly. In this list, in addition to the address of the areas and blocks, there is 
also the number of households living in each block. For this purpose, subsidiary 
information and detailed maps of the Statistics Center of Iran were used. Also, the 
unit of this research is each member of the households living in the 31 provinces 
of the country who were over 15 years old at the time of conducting the project. 
The research sample in this study was 37,200 people, and the sample was selected 
by systematic and cluster random sampling. The sampling was conducted in such 
a way that in each of the 31 provinces of the country, two cities were selected in 
addition to the center of province and individuals from those cities were randomly 
selected. It should be noted that data collection began in Azar 1393 (December 
2014) and lasted until the end of Dey of the same year (January 2015). The data 
collection method was such that the questioning team went to the door according 
to the cluster head (10-digit postal code). Each questioning team consisted of 2 
people (a woman and a man) who interviewed 12 adults (People 15 years and 
older) in each cluster according to the study completion guide. The method of se-
lecting these 12 people is based on six age groups (15 to 25 years, 26 to 35 years, 
36 to 45 years, 46 to 55 years, 56 to 65 years, and 66 years and above) so that in 
each age group, one male and one female were studied.
Findings: Regarding the status of social participation, the findings show that in 
1393, the Iranians mostly participated in the collective activities of family mem-
bers (average 3.4), then kinsfolk members (average 3.1),  after these two groups, 
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in activities of groups of friends (average 2.5), nearby neighbors (average 2.3), 
neighborhood people, and people of the same ethnicity and religion (average 2.0), 
colleagues, and fellow citizens (average 1.9) and finally compatriots (average 1.8).
Findings related to the social relations network indicate that in 1393, Iranians pri-
marlily communicate more than any other group with colleagues (average 3.8), 
neighbors (average 3.4), and friends (average 3.2). Then, they Communicate with 
family members (average 2.8) and family members (average 1.8).
Also, regarding the situation of social support, the findings indicate that Iranians, 
more than any other group, have helped to solve the acute problems of their family 
members (average 4.3) and after them to solve the problems of kinsfolk members 
(average 3.7). While helping to solve the acute problems of friends (average 3.3), 
close neighbors (average 3.1) and local members (average 2.9) are in the next 
ranks. It should be noted that the participation of the Iranian people in solving the 
acute problems of colleagues, people of the same ethnicity and religion, fellow 
citizens and Iranians (countrymen) has the same average of 2.8. 
As regards the status of social trust as the most important component of social capi-
tal, the research findings show that Iranians trust their family members more than 
any other groups (average 4.6) and after this group, in the second degree, they trust 
kinship groups (average 3.6) and friends (average 3.1). In terms of trust, the Iranian 
people in the group of nearby neighbors (average 2.8) are in the next rank. But the 
level of trust of the Iranian people in other groups is lower than the average (2.5) so 
that the level of public trust that they hold towards colleagues, residents, and people 
of both ethnicity and religion is 2.4; and the level of trust towards the citizens and 
other people of Iran is 2.3. But the level of trust of the Iranian people in other groups 
is lower than the average (i.e 2.5) so that the level of people’s trust in colleagues, 
neighborhood residents and people of the same ethnicity and religion is 2.4; and the 
level of trust in the fellow citizens and other people of Iran is 2.3. 
In addition to the situation of feelings of belonging and friendship, the data show 
that in 1393, the people of Iranian society, in the first degree, felt a sense of belong-
ing and friendship towards family members (average 4.5) and kinsfolk members 
(average 3.8), and after these two groups, they had the highest sense of belonging 
to friends (mean 3.3) and the people living nearby (mean 2.9). Also, the feeling of 
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belonging of Iranians to the groups of residents of the neighborhood (average 2.6) 
and other groups of colleagues, people of the same ethnicity and religion, fellow 
citizens and the people of Iran (average 2.5) is in the next rank.
Findings on the status of social norms and values show that among social values, 
the highest level of adherence of individuals pertains to the value of respect to 
elders (average 2.9) and then the value of respect to others (average 2.8).Besides,  
values of adherence to the law, and fiduciary duty with an average of 2.6, and val-
ues of forgiveness and sacrifice; courage in telling the truth; and the observance 
of the rights of others with an average of 2.5 are in the next ranks in terms of 
people’s commitment. Also, people’s adherence to the values of truthfulness and 
observance of justice and fairness, as well as honesty and avoidance of fraud are 
below average and are in the next ranks.
Meanwhile, in 1393, research findings show that the people of Iranian society 
have better assessed the political situation (average 3.1) of the country than other 
conditions. Also, after the political situation, Iranians’ assessment of social and 
cultural conditions with an average of 3.0 is in second place in terms of perfor-
mance, while the environmental situation with an average of 2.7 is in next place. 
It should be noted that people’s assessment of the economic situation compared to 
other situations with an average value lower than the mean (2.3) was the weakest.
Discussion: According to the findings of this study, women’s social capital is more 
concentrated in participatory activities that are informal, and they have more vol-
untary participation in health, education, and social services; however, men par-
ticipate in activities that are more general (for example, sports clubs, political 
parties and trade unions). This result has been confirmed in the present study. In 
connection with informal networks of relationships, members of a family usually 
consider the problems in the family as their problem and try to solve it by relying 
on family members. The collective activity of individuals is done first with family 
members, then with relatives. Also, people communicate in the first place with 
family and then close relatives. The collective activity of people with friends, lo-
cal members, close neighbors, colleagues, and fellow citizens is very weak. In the 
field of participation and association relations, the results show that despite hav-
ing a sense of responsibility for the fate of their family, individuals have limited 
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cooperation with the civil society organizations, associations and other relevant 
institutions. In general, the more we distance from the circle of interaction with 
family and close relatives, the more limited the amount of participation in activi-
ties is likely to be, which indicates the dominance of bonding social capital in the 
study community. It seems that the new urban lifestyle has made people have 
more limited opportunities to be together and feel less belonging with others than 
in the past;therefore, the farther we go from the family circle, the less the feeling 
of friendship and belonging appear to be. This distance manifests itself in a larger 
space of society in a different way, so that the principles of values such as fidelity, 
honesty, forgiveness, fairness, and justice, etc. are observed by citizens in modera-
tion. However, in Iranian society, people still feel responsibility towards others.
In general, according to the results of research on the amount of social capital in so-
ciety, it can be said that the amount of social capital within the group (bonding social 
capital) of people is more than extragroup social capital (bridging social capital). 
This result provides policy makers and planners with policy points so as to promote 
social capital and its consequences, including improving mental and social health.
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مقدمه
انسان‌است.‌در‌ پایان‌زندگی‌همراه‌ تا‌ از‌آغاز‌ بنیادی‌ترین‌عنصر‌هویتی‌ جنس‌به‌مثابه‌
خلال‌فرایند‌جامعه‌پذیری،‌اعضای‌جامعه‌الگوهای‌ادراكی،‌عاطفی‌و‌رفتاری‌مربوط‌به‌جنس‌

خود‌را‌فرامی‌گیرند‌و‌درونی‌می‌كنند.‌آنها‌می‌آموزند‌كه‌در‌موقعیتهای‌اجتماعی‌مختلف،‌بر‌
اساس‌انتظارات‌مبتنی‌بر‌جنس‌رفتار‌كنند.‌اما‌گاه‌در‌این‌مسیر‌اختلالاتی‌به‌وجود‌می‌آید؛‌
یعنی‌ممكن‌است‌فرد‌ازنظر‌زیستی‌ویژگیهای‌یك‌جنس‌خاص‌را‌داشته‌باشد،‌اما‌از‌جهت‌

روحی‌و‌روانی‌خود‌را‌به‌آن‌گروه‌متعلق‌نداند.‌چنین‌فردی‌مانند‌یك‌نفر‌از‌اعضای‌جنس‌
مخالف‌احساس‌و‌رفتار‌می‌كند‌)فرهمند‌و‌دانافر،‌2017(.

جنسیت‌1به‌الگوی‌خصوصیات‌جنسی،‌زیستی،‌كروموزومها،‌دستگاه‌تناسلی‌خارجی،‌
دستگاه‌تناسلی‌داخلی،‌تركیب‌هورمونی،‌غدد‌جنسی‌و‌خصوصیات‌جنسی‌ثانویه‌شخص‌
اطلاق‌می‌شود.‌در‌رشد‌طبیعی‌این‌خصوصیات‌الگویی‌منسجم‌ایجاد‌می‌شود‌كه‌منجر‌به‌

عدم‌تردید‌فرد‌در‌مورد‌جنسیت‌خویش‌می‌شود‌)دانافر،‌جهانبخش‌و‌بهیان،‌2017(.
هویت‌جنسی‌2به‌احساس‌مردانگی‌و‌یا‌زنانگی‌فرد‌گفته‌می‌شود‌كه‌اغلب‌با‌جنسیت‌
متقابل‌هستند.‌ بر‌هم‌كنش‌ دارای‌ دارد.‌هویت‌جنسی‌و‌جنسیت‌ تناظر‌ فرد‌ كالبدشناختی‌
عوامل‌ژنتیكی‌و‌هورمونها‌بر‌رفتار‌تأثیر‌می‌گذارند‌و‌محیط‌بر‌تولید‌هورمونی‌و‌تظاهر‌ژنها‌

مؤثر‌است‌)سادوک‌و‌سادوک2015‌،3(.
پنجم‌ ویراست‌ در‌ بار‌ نخستین‌ برای‌ كه‌ است‌ تشخیصی‌ جنسیتی‌ نارضایتی‌ اصطلاح‌
كتابچه‌تشخیصی‌و‌آماری‌اختلالات‌روانیDSM-5(‌4(‌برای‌اطلاق‌به‌كسانی‌به‌كار‌رفت‌
داده‌شده‌ تخصیص‌ جنسیت‌ و‌ تجربه‌شده‌ یا‌ ابرازشده‌ جنسیت‌ بین‌ بارزی‌ ناهماهنگی‌ كه‌

1. Sexual identity
2. Gender identity
3. Sadock and Sadock
4. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)



واکاوی فرایندهای روانی- اجتماعی دانشجویان تراجنسی دانشگاه تهران
Analyzing the Psycho-social Processes of Transgender ...

309      

در‌بدو‌تولد‌آنها‌وجود‌دارد.‌افراد‌دچار‌نارضایتی‌جنسیتی‌عدم‌رضایت‌خود‌از‌جنسیت‌
تخصیص‌یافته‌را‌به‌عنوان‌تمایل‌برای‌داشتن‌بدن‌جنس‌مخالف‌ابراز‌می‌كنند‌یا‌تمایل‌دارند‌

ازلحاظ‌اجتماعی‌به‌عنوان‌یكی‌از‌اعضای‌جنس‌مخالف‌شناخته‌شوند.‌اصطلاح‌تراجنسیتی‌1

با‌جنسیتی‌متفاوت‌از‌ اصطلاحی‌كلی‌است‌كه‌برای‌اطلاق‌به‌كسانی‌استفاده‌می‌شود‌كه‌
جنسیت‌بیولوژیك‌خود‌همانندسازی‌كرده‌اند‌)لوی‌2و‌بوما2005‌،3(.‌طبق‌‌DSM-5میزان‌
شیوع‌در‌مورد‌افراد‌با‌جنسیت‌اولیه‌مذكر‌بین‌‌0.005تا‌‌014/0و‌برای‌افراد‌با‌جنسیت‌بدو‌
تولد‌مؤنث‌‌002/0تا‌‌003/0است.‌در‌مراكز‌بالینی‌نسبت‌بیماران‌مذكر‌به‌مؤنث‌‌3تا‌‌5برابر‌

بیشتر‌گزارش‌شده‌است‌)سادوک‌و‌همكاران،‌2015(.
میان‌هویت‌و‌جنسیت‌فرد‌می‌تواند‌در‌زندگی‌ از‌منظر‌جامعه‌شناسی،‌عدم‌سازگاری‌
به‌ تراجنسیتیها،‌ دانافر،2017(.‌جامعه‌ و‌ )فرهمند‌ باشد‌ داشته‌ دنبال‌ به‌ پیامدهایی‌جدی‌ او‌
این‌ دارند.‌ قرار‌ اجتماعی‌ معرض‌خشونت‌ در‌ آنها‌ به‌ منفی‌ نگرشهای‌ و‌ پیشداوریها‌ دلیل‌
عدم‌سازگاری‌و‌خشونت‌در‌رابطه‌با‌افراد‌تراجنسیتی‌در‌همه‌جوامع‌وجود‌دارد‌و‌تحت‌
عنوان‌ترنس-فوبیا‌از‌آن‌یاد‌می‌شود‌)میزوک‌4و‌لویس‌2008‌،5(.‌برای‌نمونه،‌داشتن‌تجارب‌
آزاردهنده،‌كلمات‌توهین‌آمیز،‌نامناسب‌بودن‌برخوردهای‌اجتماعی‌و‌وجود‌فضای‌پرتنش‌
اجتماعی‌ازجمله‌پیچیدگیهای‌زندگی‌یك‌ترنس‌جندر‌به‌شمار‌می‌روند‌)فرهمند‌و‌دانافر،‌

)2017
دوره‌دانشجویی‌به‌سبب‌عوامل‌مختلفی‌ازجمله‌حساسیتهای‌سنی،‌جسمی،‌روانی‌و‌
اجتماعی‌یكی‌از‌مقاطع‌مهم‌حیات‌اجتماعی‌جوانان‌است‌كه‌تغییرات‌مربوط‌به‌تحول،‌انطباق‌
با‌سبك‌زندگی‌جدید،‌جدایی‌از‌محیط‌خانواده‌و‌استقلال‌طلبی،‌استرسها‌و‌محدودیتهای‌
1. Transgender
2. Looy
3. Bouma
4. Mizock
5. Lewis
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محیطی،‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌زمینه‌هایی‌را‌ایجاد‌می‌كند‌كه‌اگر‌توأم‌با‌مهارت‌و‌مدیریتهای‌
لازم‌نباشد،‌می‌تواند‌مسائل‌و‌مشكلات‌جدی‌را‌برای‌برخی‌از‌دانشجویان‌ایجاد‌كند.‌به‌
سبب‌تعدد‌در‌عاملیت‌مسائل‌و‌مشكلات‌این‌قشر‌مهم‌از‌جامعه،‌برنامه‌ریزی‌و‌مدیریت‌

سلامت‌در‌ابعاد‌مختلف‌ضرورتی‌جدی‌است.‌در‌این‌میان‌پیچیدگی‌وضعیت‌دانشجویان‌

سایر‌ عمومی‌ مشكلات‌ بر‌ علاوه‌ دانشجویان‌ این‌ چراكه‌ است؛‌ دوچندان‌ ترنس‌سكشوال‌
روابط‌ و‌ آموزشی‌ مسائل‌ جمعی،‌ محیط‌های‌ در‌ سكونت‌ خانواده،‌ از‌ )دوری‌ دانشجویان‌
بین‌فردی‌...(‌از‌سایر‌جنبه‌های‌روان‌شناختی‌و‌فیزیكی‌نیز‌در‌معرض‌آسیب‌هستند.‌نتیجه‌
به‌سبب‌شرایط‌خاص‌ این‌تحقیق‌نشان‌می‌دهد‌كه‌دانشجویان‌ترنس‌سكشوال‌ مطالعات‌

شرایط‌ و‌ حساسیتها‌ دارای‌ خوابگاهی،‌ و‌ آموزشی‌ محیط‌ و‌ سنی‌ جسمی،‌ روان‌شناختی،‌
ویژه‌ای‌هستند‌كه‌ضرورت‌تحقیقات‌بیشتری‌را‌در‌این‌خصوص‌را‌می‌طلبد.

دانشجویان‌ترنس‌به‌سبب‌حضور‌در‌محیط‌دانشگاهی‌و‌ایجاد‌بسترهایی‌برای‌خودآگاهی‌
جنسی‌و‌جنسیتی‌همواره‌با‌چالشهای‌جدی‌روبرو‌هستند.‌بطوریكه‌مسائل‌آنها‌علاوه‌بر‌
دامنه‌ای‌از‌جنبه‌های‌عمومی‌برای‌سایر‌ترنسها‌)در‌ابعاد‌جسمی،‌روانی،‌اجتماعی،‌حقوقی‌و‌

خانوادگی(‌مسائلی‌چون‌نگرش‌مسئولان‌و‌دانشجویان‌و‌چگونگی‌اسكان‌در‌خوابگاههای‌

تا‌نوع‌پوشش‌در‌محیط‌دانشگاه‌را‌شامل‌می‌شود.‌خودآگاهی‌در‌سایه‌محیط‌ دانشجویی‌
به‌مسیرهای‌ این‌دانشجویان‌را‌ با‌وضعیت‌جدید،‌ علمی‌و‌چالشهای‌مربوط‌به‌سازگاری‌
و‌ درونی‌سازی‌ در‌ مشكل‌ افسردگی،‌ نظیر‌ مشكلاتی‌ به‌این‌ترتیب،‌ می‌دهد.‌ سوق‌ متفاوتی‌
برونی‌سازی،‌اختلال‌اضطراب‌پس‌از‌سانحه،‌انزوا‌و‌گوشه‌گیری،‌بروز‌بی‌اعتمادی،‌كاهش‌
احساس‌همدلی‌و‌آسیب‌به‌خود‌)گروسمن‌و‌داگلی1؛‌فرانك2011‌،2(،‌می‌تواند‌از‌صدمات‌
قابل‌توجه‌این‌افراد‌باشد.‌همچنین‌در‌سطح‌سازمانی‌مسائلی‌مانند‌از‌دست‌دادن‌موقعیتهای‌

1 Grossman & Daugelli
2 Frank
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مالی‌وجود‌ مشكلات‌ پدیدآمدن‌ و‌ زندگی‌ كیفیت‌ كاهش‌ اجتماعی،‌ ناسازگاریهای‌ شغلی،‌
بیماریهای‌ ابتلا‌به‌ نابهنجار‌و‌بزهكارانه،‌تن‌فروشی‌و‌ دارند‌كه‌فرد‌را‌به‌سمت‌رفتارهای‌
مقاربتی‌و‌ایدز‌هدایت‌می‌كنند‌)ناتبروک‌1و‌همكاران،‌2009؛‌میزوک‌و‌همكاران،‌2008(.

به‌ دسترسی‌ و‌عدم‌ درمان‌ هزینه‌ پر‌ روند‌ مناسب،‌ بهداشتی‌ كمبود‌خدمات‌ از‌طرفی،‌
آنها‌مواجه‌ با‌ افراد‌در‌روند‌درمان‌ ازجمله‌دشواریهایی‌است‌كه‌ بهداشت‌روانی‌ خدمات‌
می‌شوند‌)كارول‌و‌گیلروی2002،2(.‌ازآنجاكه‌جراحی‌برای‌همه‌افراد‌در‌دسترس‌نیست،‌
برخی‌جراحی‌را‌در‌شرایط‌ناایمن‌انجام‌می‌دهند‌كه‌می‌تواند‌منجر‌به‌قطع‌عضو،‌عفونت‌و‌
حتی‌مرگ‌شود‌)سادوک‌و‌همكاران،‌2015(.‌بنابراین،‌با‌نگاه‌اجمالی‌به‌وضعیت‌اجتماعی‌
منفی،‌كاهش‌احساس‌رضایت‌از‌زندگی‌و‌شادكامی‌و‌كاهش‌كیفیت‌زندگی،‌می‌توان‌انتظار‌
آمار‌بالای‌خودكشی‌در‌میان‌اشخاص‌ترنس‌جندر‌را‌داشت.‌آمارها‌میزان‌افكار‌خودكشی‌
در‌طول‌زندگی‌افراد‌تراجنسیتی‌را‌‌40درصد‌تخمین‌می‌زنند‌)كلمنتز‌3و‌همكاران،‌2006(.
با‌توجه‌به‌آنچه‌ذكر‌شد،‌هدف‌پژوهش‌حاضر‌توصیف‌و‌واكاوی‌فرایندهای‌روانی-‌
اجتماعی‌دانشجویان‌ترنس‌سكشوال‌دانشگاه‌تهران‌است‌كه‌نظر‌به‌آمیختگی‌و‌تعاملات‌
این‌دانشجویان‌در‌محیط‌آموزشی‌موردمطالعه‌قرارگرفته‌اند.‌این‌مطالعه‌در‌راستای‌آگاهی‌
و‌تشریح‌و‌بررسی‌چالشها‌و‌نارضایتیهای‌این‌افراد‌در‌ابعاد‌مختلف‌فردی‌)روان‌شناختی-

فیزیكی(،‌خانوادگی،‌اجتماعی،‌فرهنگی‌و‌حقوقی‌انجام‌گرفته‌است.

پیشینه تجربی
مطالعات‌صورت‌گرفته‌نشان‌می‌دهد‌كه‌در‌سالهای‌اخیر‌پژوهشهای‌محدودی‌با‌عناوین‌
مختلف‌در‌حوزه‌ترنس‌سكشوالها‌در‌ایران‌انجام‌گرفته‌است‌كه‌درمجموع‌سابقه‌انجام‌این‌

1. Nuttbrock
2. Caroll and Gilroy
3. Clements
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پژوهشها‌طولانی‌نیست.‌این‌پژوهش‌اولین‌پژوهشی‌است‌كه‌از‌منظر‌بین‌رشته‌ای‌)مددكاری‌
اجتماعی(‌به‌حوزه‌ترنس‌سكشوالها‌می‌پردازد؛‌چراكه‌علاوه‌بر‌بررسی‌عوامل‌روان‌شناختی‌
این‌دانشجویان‌به‌مطالعه‌عوامل‌محیطی‌و‌ساختاری‌نیز‌می‌پردازد.‌همچنین‌پژوهش‌حاضر،‌

اجتماعی‌دانشجویان‌ترنس‌ فرایندهای‌روانی-‌ به‌بررسی‌ از‌محدود‌پژوهشهایی‌است‌كه‌
سكشوال‌در‌محیط‌دانشگاهی‌در‌ایران‌می‌پردازد.‌اگرچه‌پژوهشهای‌خارجی‌صورت‌گرفته،‌
در‌حوزه‌ترنس‌سكشوالها‌بیشترتر‌و‌دقیق‌تر‌هستند‌اما‌مطالعات‌خارجی‌محدودی‌هم‌بطور‌
از‌مطالعات‌داخلی‌و‌ نمونه‌ ادامه‌چند‌ پرداخته‌اند.‌در‌ ترنس‌ دانشجویان‌ به‌وضعیت‌ ویژه‌

خارجی‌مرتبط‌ارائه‌می‌شود.
ترنس‌ دانشجویان‌ زیسته‌ »تجربه‌ عنوان‌ با‌ را‌ پژوهشی‌ ‌)2012( گودریج‌ و‌ كریستوفر‌
سكشوال‌در‌كالج‌سن«‌انجام‌داده‌اند.‌این‌پژوهش‌با‌روش‌كیفی‌و‌گرانددتئوری‌به‌مطالعه‌
تجربه‌زیسته‌‌4نفر‌از‌دانشجویان‌ترنس‌سكشوال‌در‌دانشگاه‌سن‌می‌پردازد.‌داده‌های‌این‌
پژوهش‌نشان‌می‌دهد‌كه‌تجربیات‌زیسته‌این‌دانشجویان‌در‌محیط‌دانشگاهی،‌بر‌انگیزه‌آنان‌
برای‌ادامه‌تحصیل‌تأثیر‌می‌گذارد‌و‌میزان‌رضایتمندی،‌حمایتهای‌اجتماعی‌ادراک‌شده،‌میزان‌
و‌سطح‌رازداری‌و‌پیشرفت‌تحصیلی‌بر‌انگیزه‌آنان‌برای‌ادامه‌تحصیل‌تأثیرگذار‌بوده‌است.
كریستی‌ال.‌سلمان‌)2016(‌در‌پژوهشی‌تحت‌عنوان‌»ارتباط‌خودكشی‌ترنس‌جندرهای‌
در‌ جندر‌ ترنس‌ دانشجویان‌ محرومیت‌ كه‌ داد‌ نشان‌ دانشگاه«‌ رفاهی‌ امكانات‌ با‌ دانشجو‌
استفاده‌از‌فضای‌خصوصی‌مانند‌مسكن‌و‌حمام‌متناسب‌با‌جنسیت‌آنان،‌می‌تواند‌پیامدهای‌
روان‌شناختی‌مضری‌داشته‌باشد.‌این‌پژوهش‌با‌بهره‌گیری‌از‌مدل‌استرس‌اقلیت،‌بین‌عوامل‌
ترنس‌جندر‌ دانشجویان‌ به‌خودكشی‌ اقدام‌ و‌ افكار‌ با‌ دانشگاه‌ رفاهی‌ امكانات‌ و‌ محیطی‌
متناسب‌ رفاهی‌ امكانات‌ به‌ دانشجویان‌ این‌ دسترسی‌ عدم‌ بین‌ مطالعه‌ این‌ در‌ می‌پردازد.‌
با‌جنسیت‌آنان‌با‌میزان‌خودكشی‌رابطه‌معناداری‌وجود‌دارد.‌به‌همین‌دلیل‌حساسیتهای‌
روان‌شناختی‌این‌دانشجویان‌ایجاب‌می‌كند‌كه‌به‌وضعیت‌مسكن‌و‌امكانات‌رفاهی‌و‌فضای‌
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خصوصی‌آنان‌اهتمام‌داده‌شود.
اجتماعی‌ ‌- فردی‌ مشكلات‌ »تحلیل‌ عنوان‌ تحت‌ پژوهشی‌ ‌)2017( دانافر‌ و‌ فرهمند‌
تراجنسیها«‌انجام‌داده‌اند.‌در‌این‌مطالعه‌از‌روش‌زمینه‌ای‌كه‌رویكردی‌كیفی‌است‌استفاده‌
شده‌است.‌یافته‌های‌این‌پژوهش‌نشان‌داد‌كه‌افراد‌تراجنسی‌در‌زیست‌جهان،‌با‌قضاوتها‌
و‌كلیشه‌های‌منفی‌روبه‌رو‌هستند‌كه‌پیامد‌آن‌بی‌ثباتی‌هویتی‌است.‌در‌این‌پژوهش‌كنش‌
با‌ تعامل‌ و‌ ترک‌خانه‌ اجتماعی،‌ انزوای‌ به‌صورت‌ اجتماعی‌ مقابل‌مشكلات‌ در‌ افراد‌ این‌
هم‌كفو‌رخ‌می‌دهد‌كه‌از‌پیامدهای‌آن‌نیز‌می‌توان‌به‌افزایش‌انحرافات،‌تقلیل‌سلامت‌فردی‌

اجتماعی‌و‌نبود‌سرمایه‌اجتماعی‌اشاره‌كرد.
اختلال‌هویت‌ اجتماعی‌ »پیامدهای‌ عنوان‌ با‌ پژوهشی‌ جواهری‌و‌حسین‌زاده‌)2011(‌
جنسی،‌سرمایه‌اجتماعی‌و‌كیفیت‌زندگی‌تغییر‌جنس‌خواهان‌در‌ایران«‌انجام‌دادند‌و‌با‌
استفاده‌از‌روش‌پیمایش‌در‌این‌پژوهش‌بیان‌كردند‌كه‌میانگین‌سرمایه‌اجتماعی‌و‌كیفیت‌
زندگی‌پاسخگویان‌از‌میانگین‌موردنظر‌پایین‌تر‌است‌و‌بین‌این‌دو‌عامل‌رابطه‌ای‌مستقیم‌
وجود‌دارد.‌نازل‌بودن‌میزان‌سرمایه‌اجتماعی‌تغییر‌جنس‌خواهان‌سبب،‌بازگشت‌در‌بعد‌

اظهاری‌سرمایه‌اجتماعی‌آنها‌یعنی‌تضعیف‌كیفیت‌زندگی‌شان‌شده‌است.
در‌یك‌جمع‌بندی‌كلی‌از‌پیشینه‌پژوهشهای‌انجام‌گرفته‌در‌ایران‌می‌توان‌به‌این‌واقعیت‌
موضوع‌ جنسی،‌ اقلیتهای‌ سایر‌ نسبت‌ به‌ ایران‌ در‌ سكشوالها‌ ترنس‌ گروه‌ كه‌ كرد‌ اشاره‌
مطالعاتی‌قابل‌توجه‌ای‌بوده‌اند‌و‌این‌به‌خاطر‌پذیرش‌نسبی‌ساختاری‌و‌حقوقی‌این‌گروه‌
از‌اقلیتهای‌جنسی‌در‌ایران‌است.‌پژوهشهای‌انجام‌گرفته‌بیشتر‌بر‌كلیشه‌های‌منفی،‌تقلیل‌
گروههای‌ كه‌ پرداخته‌اند‌ اجتماعی‌ سرمایه‌ مهم‌ ابعاد‌ و‌ اجتماعی‌ انزوای‌ فردی،‌ سلامت‌

ترنس‌سكشوالها‌را‌به‌طور‌عام‌موردمطالعه‌قرار‌داده‌اند.‌چنانچه‌ذكر‌شد‌این‌پژوهش‌به‌طور‌
اختصاصی‌به‌مطالعه‌دانشجویان‌ترنس‌سكشوال‌می‌پردازد‌كه‌در‌پژوهشهای‌داخلی‌خلأ‌

مطالعاتی‌در‌خصوص‌این‌گروه‌از‌ترنس‌سكشوالها‌وجود‌دارد.
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چارچوب مفهومی
هویت‌جنسیتی‌در‌رویكردهای‌جامعه‌شناختی،‌پدیده‌ای‌اجتماعی‌است‌كه‌در‌یك‌فرایند‌
اجتماعی‌تحت‌تأثیر‌كنشهای‌افراد‌مهم‌(خانواده،‌دوستان،‌اطرافیان،‌عشق‌و...)‌در‌ارتباط‌با‌
فرد‌و‌تحت‌تأثیر‌تمایلات‌و‌باورهای‌فرد‌نسبت‌به‌جنسیتش‌شكل‌می‌گیرد‌و‌مدام‌بازتولید‌
می‌شود.‌زمانی‌كه‌افراد‌از‌تجربه‌امیال‌جنسی‌و‌نقشهای‌اجتماعی‌مربوط‌به‌جنسیت‌فعلی‌شان‌
و‌به‌طوركلی،‌از‌هویت‌جنسیتی‌شان‌احساس‌رضایت‌نمی‌كنند‌و‌روحیات‌و‌رفتارهایشان‌در‌
تضاد‌با‌یكدیگر‌قرار‌دارد،‌دچار‌نوعی‌از‌نارضایتی‌جنسی‌هستند.‌به‌عبارت‌دیگر،‌نارضایتی‌
جنسی‌شرایطی‌است‌كه‌در‌آن‌جنس‌و‌جنسیت‌فرد‌با‌یكدیگر‌در‌تطابق‌و‌همخوانی‌قرار‌
ندارد.‌در‌چنین‌شرایطی‌فرد‌دچار‌اختلال‌هویت‌جنسیتی‌خواهد‌شد.‌وجه‌مشخص‌اختلال‌
عدم‌ و‌ از‌جنس‌خود‌ نارضایتی‌ احساس‌ مخالف،‌ با‌جنس‌ همانندسازی‌ هویت‌جنسیتی،‌
تناسب‌با‌نقش‌جنسیتی‌خود‌است.‌در‌این‌شرایط،‌بیمار‌احساس‌می‌كند‌با‌جنسیت‌اشتباهی‌

به‌دنیا‌آمده‌است‌)فولادیان‌و‌كاشانی،2019(.
‌در‌حوزه‌جامعه‌شناسی‌تئوری‌یادگیری‌اجتماعی‌یكی‌از‌نظریه‌هایی‌است‌كه‌در‌تبیین‌
اختلال‌هویت‌جنسیتی‌كارایی‌فراوانی‌دارد.‌بر‌اساس‌این‌نظریه،‌وجود‌تفاوتهای‌جنسیتی‌و‌
به‌دنبال‌آن‌رفتارهای‌نابرابر‌با‌زنان‌بیش‌از‌هر‌چیز‌به‌نوع‌تمایل‌افراد‌به‌یكدیگر‌و‌محیط‌
اجتماعی‌كه‌در‌آن‌زندگی‌می‌كنند،‌بازمی‌گردد.‌بندورا‌والترز1،‌از‌زمره‌كسانی‌هستند‌كه‌در‌
قالب‌تئوری‌یادگیری‌اجتماعی‌به‌موضوع‌یادگیری‌رفتارهای‌اجتماعی‌و‌شرایط‌مؤثر‌در‌
یادگیری‌پرداخته‌اند،‌آنها‌معتقدند‌كه‌مردم‌می‌كوشند‌به‌فرزندانشان‌رفتارهایی‌را‌بیاموزند‌
قرار‌ اجتماعی‌موردپذیرش‌ ازلحاظ‌ كه‌ رفتارهایی‌ باشد.‌ افراد‌جامعه‌ بیشتر‌ تأیید‌ مورد‌ كه‌
می‌گیرند‌نه‌تنها‌در‌هر‌فرهنگی‌با‌هم‌تفاوت‌دارند‌بلكه‌در‌هر‌گروهی‌در‌درون‌یك‌فرهنگ‌
خاص‌نیز‌تفاوت‌دارند.‌نكته‌مهم‌این‌است‌كه‌یادگیری‌اجتماعی‌تنها‌یك‌رشته‌رفتار‌جامعه‌

1. Bandura and Walters
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پسند‌را‌شامل‌نمی‌شود‌بلكه‌به‌ما‌می‌آموزد‌كه‌چه‌رفتارهایی‌در‌چه‌شرایطی‌موردپذیرش‌
نیستند‌)دانافر‌و‌همكاران،‌2017(.

نظریه‌كنش‌اجتماعی‌پارسونز‌هم‌یكی‌از‌نظریه‌هایی‌است‌كه‌از‌منظری‌دیگر‌اما‌مشابه‌

به‌تبیین‌تفاوتهای‌جنسیتی‌می‌پردازد.‌در‌این‌نظریه‌كنشگران‌در‌انجام‌كنشهای‌اجتماعی‌به‌
دنبال‌به‌دست‌آوردن‌حداكثر‌رضایت‌اند.‌كنش‌اجتماعی‌جنسیتی‌نیز‌نوعی‌كنش‌اجتماعی‌

با‌همسالان‌هم‌جنس‌احساس‌رضایت‌لازم‌را‌كسب‌كند‌ ارتباط‌ اگر‌كنشگر‌در‌ است‌كه‌
در‌تكرار‌این‌كنشها‌مانعی‌پیش‌نمی‌آید،‌اما‌اگر‌فرد‌از‌انجام‌كنشهای‌اجتماعی‌با‌همسالان‌
همجنس‌احساس‌رضایت‌لازم‌را‌كسب‌نكند‌احتمال‌تكرار‌این‌‌كنشها‌كاهش‌و‌احتمال‌
انجام‌كنشهای‌اجتماعی‌جنسیتی‌نابهنجار‌و‌متناسب‌با‌جنس‌مخالف‌از‌سوی‌فرد‌افزایش‌

می‌یابد‌)عابدینی‌و‌همكاران،2015(.
‌در‌حوزه‌روانشناسی‌هم‌نظریه‌های‌مختلفی‌در‌بابت‌هویت‌جنسی‌و‌نارضایتی‌جنسیتی‌
وجود‌دارد‌كه‌در‌این‌خصوص‌تنها‌به‌نظریه‌روانكاوی‌می‌پردازیم.‌زیگموند‌فروید‌معتقد‌
بود‌كه‌مشكلات‌هویت‌جنسی‌ناشی‌از‌تعارضاتی‌است‌كه‌كودک‌در‌مثلث‌ادیپی‌تجربه‌
می‌كند‌و‌این‌تعارضها‌براثر‌رویدادهای‌واقعی‌خانواده‌و‌تخیلات‌كودک‌تقویت‌می‌شوند.‌هر‌
چیزی‌كه‌در‌محبت‌كودک‌نسبت‌به‌والد‌مخالف‌و‌هماهنگ‌سازی‌با‌والد‌همجنس‌تداخل‌
كند،‌در‌پیدایش‌هویت‌جنسی‌طبیعی‌مشكل‌ایجاد‌می‌كند.‌كیفیت‌روابط‌مادر-كودک‌در‌
این‌ دارد.‌در‌خلال‌ فوق‌العاده‌ اهمیت‌ برقراری‌هویت‌جنسی‌ در‌ زندگی‌ نخستین‌سالهای‌
دوره،‌مادرها‌به‌طور‌طبیعی‌كودكان‌را‌از‌هویت‌جنسی‌خود،‌آگاه‌می‌كنند‌و‌سبب‌می‌شوند‌
كه‌آنها‌به‌جنسیت‌خود‌افتخار‌كنند؛‌به‌كودک‌به‌عنوان‌دختر‌یا‌پسر‌كوچك‌بها‌داده‌می‌شود؛‌

ولی‌مادر‌خشن‌و‌تحقیركننده‌می‌تواند‌در‌رشد‌هویت‌جنسیتی‌كودک‌اختلال‌ایجاد‌كند.
نیز‌در‌جریان‌ قبلی،‌فردگروی‌ از‌هویت‌جنسی‌ فرآیند‌جدایی‌ ضمناً‌در‌همین‌دوران‌
نتیجه‌ممكن‌ با‌مشكلات‌جدایی‌و‌فردگروی‌همراه‌شود،‌ است.‌وقتی‌مشكلات‌جنسیتی‌
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بین‌ كه‌ شود‌ استفاده‌ روابطی‌ در‌ باقی‌ماندن‌ برای‌ جنسی‌ تمایلات‌ از‌ كه‌ باشد‌ این‌ است‌
صمیمیت‌كودكانه‌از‌روی‌ناچاری‌و‌فاصله‌گرفتن‌خصمانه‌و‌بی‌ارزش‌كننده‌در‌نوسان‌است.‌
برخی‌كودكان‌با‌این‌پیام‌مواجه‌می‌شوند‌كه‌اگر‌هویت‌جنس‌مقابل‌را‌داشتند،‌از‌ارزش‌

بیشتری‌برخوردار‌بودند.‌كودكان‌طردشده‌و‌آزاردیده‌ممكن‌است‌بر‌اساس‌چنین‌باوری‌
عمل‌كنند‌)كاپلان،‌2001(.

به‌طور‌عام‌از‌منظر‌رویكردهای‌جامعه‌شناختی،‌هویت‌جنسی،‌طی‌فرآیند‌جامعه‌پذیری‌

جامعه‌ اعضای‌ فرایند،‌ این‌ در‌ كه‌ می‌گیرد‌ شكل‌ غیررسمی‌ و‌ رسمی‌ نهادهای‌ قالب‌ در‌
به‌جنس‌خود‌را‌فراگرفته‌و‌درونی‌می‌سازند.‌ ادراكی،‌عاطفی‌و‌رفتاری‌مربوط‌ الگوهای‌
سپری‌كردن‌موفقیت‌آمیز‌این‌فرآیند‌موجب‌شكل‌گیری‌یك‌هویت‌جنسی‌سازگار‌با‌جامعه‌

می‌شود.‌اختلال‌هویت‌جنسی‌نیز‌معلول‌اجتماع‌و‌ساختهای‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌است‌كه‌

در‌مسیر‌جامعه‌پذیری‌افراد‌و‌كنشهای‌افراد‌با‌محیط‌اجتماعی‌به‌وجود‌می‌آید.‌رویكردهای‌
روان‌شناختی‌نیز‌بر‌اهمیت‌دوران‌كودكی‌و‌كیفیت‌روابط‌والدین‌بر‌كودک‌تمركز‌دارند.‌

تأكید‌بر‌سالهای‌اولیه‌زندگی‌افراد‌چه‌در‌فرایند‌جامعه‌پذیری‌در‌حوزه‌جامعه‌شناختی‌و‌نوع‌
الگوپذیری‌و‌كیفیت‌روابط‌والدین‌با‌كودک‌از‌منظر‌روان‌شناختی،‌محور‌مشترک‌نظریه‌های‌

مذكور‌است.‌در‌این‌پژوهش‌نیز‌به‌سبب‌ماهیت‌كیفی‌آن،‌فرایندهای‌روانی-‌اجتماعی‌افراد،‌
بر‌تجارب‌اولیه‌این‌افراد‌و‌تعاملات‌بین‌فردی‌آنها،‌تمركز‌شده‌است.
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روش
به‌زن‌)–‌––‌–(‌1كه‌ دانشجوی‌مرد‌ ترنسهای‌ را‌ پژوهش‌ این‌ جامعه‌موردمطالعه‌در‌
عضو‌انجمن‌ترنس‌سكشوال‌ایران‌بودند‌را‌تشكیل‌دادند.‌این‌گروه‌شامل‌افرادی‌است‌كه‌یا‌

مجوز‌تغییر‌جنسیت‌را‌گرفته‌و‌یا‌عمل‌تغییر‌جنسیت‌را‌انجام‌داده‌است.‌این‌پژوهشِ‌كیفی‌
و‌بر‌اساس‌رویكرد‌زمینه‌ای،‌در‌محدوده‌سالهای‌98-‌97انجام‌شده‌است.‌نمونه‌پژوهش‌
بر‌اساس‌روش‌نمونه‌گیری‌هدفمند‌انتخاب‌شده‌است‌كه‌تا‌اشباع‌داده‌ها‌یعنی‌زمانی‌كه‌

موضوعات‌جدیدی‌به‌دست‌نیامد،‌ادامه‌یافت.
اشباع‌نظری‌زمانی‌حاصل‌می‌شود‌كه‌محقق‌احساس‌كند‌داده‌های‌جدید‌صرفا‌نتایج‌
قبلی‌را‌تكرار‌می‌كند‌و‌مقوله‌جدیدی‌پدید‌نمی‌آید.‌بر‌این‌اساس‌در‌پژوهش‌حاضر‌با‌‌8
داده‌های‌پژوهش‌ آوردن‌ به‌دست‌ برای‌ تهران‌مصاحبه‌شد.‌ دانشگاه‌ ترنس‌ دانشجوی‌ نفر‌
مدت‌ شد.‌ گرفته‌ بهره‌ دوطرفه‌ گفتگوی‌ شیوه‌ به‌ ساختاریافته،‌ نیمه‌ و‌ عمیق‌ مصاحبه‌ از‌
مصاحبه‌ها‌بین‌‌70تا‌‌100دقیقه‌متغیر‌بود.‌دانشجوی‌دانشگاه‌تهران‌بودن،‌ابراز‌رضایت‌و‌

تمایل‌به‌تغییر‌جنسیت،‌از‌ملاكهای‌ورودی‌شركت‌كنندگان‌در‌پژوهش‌بوده‌است.‌ملاحظات‌
اخلاقی‌در‌اجرای‌پژوهش‌نیز‌مدنظر‌قرار‌گرفت‌كه‌درواقع،‌نشان‌دهنده‌میزان‌و‌چگونگی‌
احترام‌پژوهشگر‌به‌مشاركت‌كنندگان‌است‌بر‌این‌مبنا،‌ضمن‌ایجاد‌زمینه‌های‌حفظ‌رازداری‌
نكات‌كلیدی‌ استخراج‌ برای‌ تمام‌مصاحبه‌ها‌ضبط‌و‌ با‌اطلاع‌مشاركت‌كنندگان‌ حرفه‌ای،‌
تحلیل‌ تكنیك‌ از‌ استفاده‌ با‌ متن‌مصاحبه‌ها‌ داده‌ها،‌ تحلیل‌ برای‌ قرار‌گرفت.‌ تحلیل‌ مورد‌
مقایسه‌ای‌مداوم‌گلیزر‌و‌اشتراوس‌و‌از‌طریق‌سه‌مرحله‌باز،‌محوری‌و‌گزینشی‌كدگذاری‌
شد‌و‌تفسیر‌الگوها‌و‌روابط‌انجام‌گرفت‌كه‌ماحصل‌آن‌دستیابی‌به‌مفاهیم‌اولیه،‌مقوله‌های‌

فرعی‌و‌عمده‌و‌درنهایت‌مقوله‌هسته‌ای‌بوده‌است.

1. Female to Male
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تکنیک تحقیق
نظر‌به‌اینكه‌پژوهش‌حاضر‌كیفی‌و‌از‌نوع‌نظریه‌زمینه‌ای‌بوده‌است‌ابزار‌مورداستفاده‌
در‌این‌پژوهش،‌مصاحبه‌نیمه‌ساختاریافته‌بوده‌است‌كه‌محورهای‌اصلی‌مصاحبه‌توسط‌
بر‌گفت‌وگوی‌غیررسمی‌ مبتنی‌ نیمه‌ساختاریافته‌ پژوهشگر‌مشخص‌شده‌است.‌مصاحبه‌
بر‌ متكی‌ بلكه‌ نمی‌پرسد،‌ كاملا‌مشخص‌ به‌صورت‌ را‌ پژوهشگر‌سؤالات‌ آن‌ در‌ كه‌ است‌

تعامل‌شركت‌كنندگان‌در‌هدایت‌روند‌مصاحبه‌است‌)محمد‌پور،‌2013(.
در‌انجام‌این‌مصاحبه‌پژوهشگران‌برای‌كشف‌مقصود‌موردپژوهش‌به‌دنبال‌چند‌موضوع‌
اصلی‌بوده‌اند،‌ازاین‌رو‌چند‌سؤال‌اصلی‌شامل:‌»اولین‌بار‌كی‌متوجه‌تفاوتتان‌با‌بقیه‌شدید«،‌
»چه‌تجارب‌خاصی‌از‌این‌احساس‌تفاوت‌داشتید؟«،‌»واكنش‌دیگران‌نسبت‌به‌رفتارهای‌
خاص‌و‌متفاوت‌شما‌چه‌بود؟«،‌»كی‌متوجه‌شدید‌كه‌ترنس‌هستید؟«،‌»چه‌تجارب‌خاصی‌
در‌اجتماع‌اعم‌از‌مدرسه،‌دانشگاه‌و‌محیط‌كار‌و‌بیرون‌به‌واسطه‌متفاوت‌بودنتان‌با‌سایرین‌
دارید؟«،‌»در‌زندگیتان‌با‌چه‌چالشها‌و‌فراز‌و‌نشیبهایی‌روبه‌رو‌بوده‌اید؟«،‌»در‌مراحل‌درمان‌
و‌دادگاه‌چه‌مشكلاتی‌داشتید؟«،‌»بعد‌از‌قرارگرفتن‌در‌مسیر‌درمان‌و‌آگاهی‌از‌امكان‌درمان‌
چه‌تأثیری‌در‌بهترشدن‌كیفیت‌زندگیتان‌داشته‌است؟«؛‌به‌عنوان‌نمونه‌های‌مورد‌سؤال‌از‌
شركت‌كنندگان‌پرسیده‌شد.‌ازآنجایی‌كه‌در‌این‌مصاحبه‌ها،‌پاسخی‌از‌قبل‌در‌نظرگرفته‌نشده‌
داده‌است.‌ آنها‌توضیح‌ پیرامون‌ یا‌ داده‌ تغییر‌ را‌ لزوم‌پژوهشگر‌متن‌سوالها‌ بود‌در‌مواقع‌
و‌ مطرح‌ دیگری‌ مباحث‌ و‌ مسائل‌ مصاحبه‌شوندگان،‌ پاسخهای‌ نوع‌ به‌ توجه‌ با‌ همچنین،‌

استخراج‌شده‌است.
به‌منظور‌روایی‌و‌پایایی‌در‌پژوهشهای‌كیفی‌معیارهای‌متنوع‌و‌متعددی‌پیشنهاد‌شده‌است‌
كه‌عموما‌مبتنی‌بر‌تنوع‌بخشی‌به‌منابع‌داده‌ای،‌مسیرهای‌ادراكی‌و‌الگوهای‌تفسیری‌و‌به‌تبع‌آن،‌
كنترل‌انطباق‌مقبول‌و‌مطلوب‌میان‌دریافتهای‌حاصل‌پیرامون‌پدیده‌موردنظر‌از‌جهات‌نظری‌
و‌تجربی‌مختلف‌است.‌دراین‌بین‌تأییدپذیری‌و‌تكرارپذیری‌دو‌مورد‌از‌مهمترین‌تكنیكهای‌
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رایج‌برای‌بررسی‌اعتباری‌در‌مطالعات‌كیفی‌است‌)فلیك،‌2018(.‌در‌این‌پژوهش‌برای‌وارسی‌

تأییدپذیری‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌مضمونها‌و‌تفسیرهای‌استخراج‌شده‌به‌برخی‌از‌پاسخگویان‌ارائه‌
و‌همخوانی‌نسبی‌با‌موارد‌تدوین‌شده‌در‌گزارش‌تحقیق،‌كنترل‌شد.

تجزیه‌وتحلیل‌ فرایند‌ از‌ مرحله‌ چند‌ در‌ هم‌ نتایج‌ تكرارپذیری‌ از‌ یافتن‌ اطمینان‌ برای‌
مصاحبه‌ها،‌كدگذاریهای‌مستقلی‌توسط‌محققان‌انجام‌و‌نتیجه‌حاصل‌با‌هم‌مقایسه‌شد‌كه‌

درمجموع‌بیانگر‌اشتراک‌نسبی‌در‌الگوهای‌بازنمایی‌معانی‌و‌تفسیر‌متون‌بوده‌است.

تحلیل داده ها
در‌پژوهش‌حاضر،‌از‌روش‌پیشنهادی‌استراوس‌و‌كوربین‌)1990(،‌استفاده‌شده‌است،‌
چون‌این‌روش‌كدگذاری‌دارای‌ویژگیهایی‌است‌كه‌عبارت‌اند‌از:‌خواندن‌دقیق‌خط‌به‌خط‌
داده‌ها‌و‌شكستن‌آنها‌به‌كوچك‌ترین‌اجزا‌كه‌برای‌محققان‌مناسب‌تر‌است.‌بدین‌ترتیب‌
پس‌از‌جمع‌آوری‌و‌بررسی‌داده‌ها‌و‌بر‌اساس‌روابط‌موجود‌میان‌آنها،‌داده‌ها‌به‌صورت‌

كدگذاری‌باز،‌محوری‌و‌انتخابی،‌طبقه‌بندی‌شده‌اند.
كدگذاری‌ زمینه‌ای‌ نظریه‌ مرحله‌ای‌ سه‌ روش‌ مبنای‌ بر‌ مصاحبه‌ها‌ ثبت‌شده‌ اطلاعات‌
شد.‌در‌كدگذاری‌اولیه‌)باز(‌‌23كد‌از‌مصاحبه‌ها‌استخراج‌شد.‌سپس‌این‌مفاهیم‌بر‌اساس‌
محتوا،‌به‌صورت‌مفهومی‌و‌انتزاعی‌در‌قالب‌مقولات‌عمده‌و‌در‌‌7كد‌)كدگذاری‌محوری(‌
دسته‌بندی‌شدند.‌مرحله‌آخر‌نیز‌كدگذاری‌گزینشی‌یا‌هسته‌ای‌بود‌كه‌از‌طریق‌مقایسه‌كلی‌

مقولات‌محوری‌با‌هم‌انجام‌گرفت.
این‌پژوهش‌است‌كه‌ از‌مشاركت‌كنندگان‌در‌ جدول‌شماره‌)1(‌شامل‌اطلاعات‌كلی‌
شامل‌اطلاعاتی‌در‌خصوص‌تحصیلات،‌وضعیت‌اشتغال‌و‌نحوه‌آشنایی‌با‌ترنس‌سكشوالیته‌
بود.‌همچنین‌ سال‌ ‌23 پژوهش‌ این‌ نمونه‌های‌ میانگین‌سنی‌ این‌جدول،‌ اساس‌ بر‌ است.‌

میانگین‌وضعیت‌تحصیلی‌در‌آنها‌لیسانس‌و‌اكثر‌آنها‌غیر‌شاغل‌بودند.
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جدول شماره )1( اطلاعات مشارکت کنندگان پژوهش
درصدتعدادتحصیلات
6لیسانس

2فوق‌لیسانس‌و‌بالاتر
100%8جمع‌كل

درصدتعدادوضعیت اشتغال
3شاغل

5غیر‌شاغل
100%8جمع‌كل

درصدتعدادنحوه آشنایی با ترنس
1مطالعه

5اجتماع‌و‌دوستان
2درمانگر
100%8جمع‌كل

یافته ها
پس‌از‌انجام‌مصاحبه‌ها‌و‌با‌واردكردن‌داده‌ها‌به‌فرایند‌كدگذاری،‌مفاهیمی‌به‌دست‌آمد‌
كه‌از‌طریق‌آنها‌فهم‌و‌تفسیر‌از‌زمینه‌ها‌و‌تجارب‌و‌راهبردهای‌مواجهه‌مشاركت‌كنندگان‌
با‌این‌پدیده‌موردبررسی‌قرار‌گرفت‌كه‌درنهایت‌با‌تفسیر‌و‌تحلیل‌دسته‌بندیهای‌مربوط‌به‌
كدهای‌باز‌و‌محوری،‌احساس‌انزوا،‌طرد‌و‌تبعیض‌و‌تلاش‌برای‌آسیب‌به‌خود‌نامطلوب‌
به‌عنوان‌كد‌انتخابی‌به‌دست‌آمد‌كه‌مشخص‌شد‌كه‌آگاهی‌و‌شناخت‌از‌‌TSبودن‌در‌این‌
باز،‌ مقولات‌ شده‌ انجام‌ مصاحبه‌های‌ اساس‌ بر‌ می‌شود.‌ آینده‌ به‌ امید‌ ایجاد‌ باعث‌ افراد،‌

محوری‌و‌هسته‌ای‌به‌شرح‌زیر‌هستند:
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جدول شماره )2( مقولات باز، اصلی و مقوله هسته ای
مقوله هسته/مرکزیمقولات محوریکدهای باز

1
حسرت‌آلت‌جنسیت‌مطلوب

فانتزیهای‌جنسی‌جنسیت‌مطلوب
الگوپذیری‌جنسیت‌مطلوب

كشش‌غریزی

كشش‌ذاتی‌به‌
جنسیت‌تجربه‌شده

احساس‌انزوا،‌طرد‌و‌تبعیض‌
در‌ابعاد‌مختلف‌و‌تلاش‌

برای‌آسیب‌به‌خود‌نامطلوب‌
كه‌درنهایت‌آگاهی‌و‌شناخت‌
از‌‌TSبودن،‌باعث‌ایجاد‌امید‌

به‌آینده‌می‌شود.

2

آگاهی‌اولیه‌از‌تفاوت‌جسمی
ترس‌و‌نگرانی‌از‌تفاوت

انزوا
درگیری‌با‌خدا

انزوا‌و‌ترس‌از‌
تفاوت

3
بلوغ‌و‌ناامیدی‌از‌بهبود

علائم‌ثانویه‌جنسی‌و‌ناامیدی
انكار‌و‌مقابله

بلوغ‌و‌ناامیدی‌از‌
تغییر‌و‌بهبودی

خودكشی4
آسیب‌به‌بدن

رفتارهای‌خود‌
آسیب‌رسان

5
بازخوردهای‌منفی

عدم‌انطباق‌و‌حس‌ناامنی
نداشتن‌حقوق‌اجتماعی‌و‌قانونی

ناامنی‌از‌عدم‌انطباق‌
و‌حمایت

6

اجبار‌و‌كنترل‌گری‌خانواده
عدم‌درک‌و‌پذیرش‌توسط‌

خانواده
مشكلات‌اقتصادی

طرد‌و‌عدم‌پذیرش

7

نحوه‌آگاهی‌از‌ترنس‌سكشوالیسم
واكنش‌بعد‌از‌آگاهی

امید‌به‌آینده
ارتباط‌مؤثر‌با‌اجتماع

آگاهی‌و‌امید‌به‌آینده
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1- کشش ذاتی به جنسیت تجربه شده
جنس‌به‌تفاوتهای‌زیست‌شناختی‌زن‌و‌مرد‌اشاره‌دارد‌و‌عاملی‌زیست‌شناختی‌است‌
كه‌شامل‌صفات‌بیولوژیكی‌و‌زیست‌شناختی‌ازجمله‌كروموزومهای‌جنسی‌و‌هورمونهای‌
جنسی‌و‌غیره‌است‌و‌یكی‌از‌دو‌جنس‌مرد‌و‌زن‌از‌روی‌آن‌مشخص‌می‌شود،‌اما‌مفهوم‌
جنسیت‌در‌مقایسه‌با‌جنس‌پیچیدگی‌بیشتری‌دارد.‌واژه‌جنسیت‌مفهومی‌اجتماعی‌است‌و‌

صفات‌اكتسابی،‌فرهنگی‌و‌روانشناسی‌و‌اجتماعی‌را‌شامل‌می‌شود.
درواقع،‌جنسیت،‌ویژگیها‌و‌رفتارهایی‌است‌كه‌در‌بستر‌اجتماع‌و‌فرهنگ‌جامعه‌شكل‌
و‌ سازه‌ هویت‌ شكل‌گیری‌ این،‌ اساس‌ بر‌ می‌شود.‌ داده‌ نسبت‌ به‌شخص‌ و‌ است‌ گرفته‌
ساختاری‌اجتماعی-‌روانی‌است‌كه‌سبب‌جدایی‌و‌افتراق‌فرد‌از‌دیگران‌می‌شود‌)كاهانی‌

و‌فخری‌شجاعی،‌2002(.
‌جنسیت‌تجربه‌شده‌یا‌ابرازشده،‌اشاره‌به‌جنسیتی‌است‌كه‌فرد‌آن‌را‌جنسیت‌مطلوب‌
خود‌می‌داند‌و‌با‌جنسیت‌تخصیص‌داده‌شده‌در‌بدو‌تولد‌متفاوت‌است.‌یكی‌از‌مقولات‌
محوری‌این‌تحقیق،‌درک‌و‌فهم‌جنسیت‌مطلوب‌در‌دوران‌كودكی‌بود‌كه‌پرسشگران‌به‌
بیان‌احساسات‌اولیه‌خود‌از‌جنسیت‌تجربه‌شده‌پرداختند‌كه‌تجارب‌آنان‌گویای‌كشش‌ذاتی‌
به‌جنسیت‌تجربه‌شده،‌با‌وجود‌نبود‌الگوی‌بیرونی‌بود.‌این‌كد‌محوری،‌كدهای‌باز‌زیر‌را‌
شامل‌می‌شود:‌حسرت‌آلت‌تناسلی‌مطلوب،‌فانتزیهای‌جنسی‌جنسیت‌مطلوب،‌الگوپذیری‌

از‌جنسیت‌مطلوب‌و‌كشش‌غریزی.

الف- حسرت آلت تناسلی مطلوب )جملات و عبارات مهم(
اول بار که متوجه آلت تناسلیم شدم حس می کردم اضافه است و نباید باشه 	
مثل‌ناف‌كه‌میافته‌این‌هم‌فكر‌می‌كردم‌باید‌بیافته‌	
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ب- فانتزیهای جنسی جنسیت مطلوب )جملات و عبارات مهم(
حتی توی خوابهام هم خودمو یک دختر در کنار یک مرد می دیدم 	
تو فانتزیهای جنسیم همیشه خودمو با آلت جنسی زنانه تصور می کردم 	
توی‌رویاهام‌همیشه‌خودمو‌همسر‌و‌معشوقه‌یك‌مرد‌تصور‌می‌كردم‌	

ج- الگوپذیری از جنسیت مطلوب )جملات و عبارات مهم(
بازیهای دخترانه را دوست داشتم و از بازیهای پسرانه بدم می آمد 	
مادرم می گفت بچه بودی همیشه سراغ لوازم آرایش من می رفتی 	
توی بازیها همیشه همسر پسرها می شدم 	
روی کوتاه کردن موهایم شدیدا حساس بودم 	

د- کشش غریزی )جملات و عبارات مهم(
در خانه من دو برادر داشتم و مادرم رفتار بسیار مردانه داشت و اصلا ظرافت زنانه  	

نداشت
در یک جو شدیدا مردانه بزرگ شدم و الگوی رفتار زنانه نداشتم 	

2- انزوا و ترس از تفاوت
رفتارهای‌خاص‌ از‌ شده‌ای‌ قالب‌بندی‌ و‌ یكنواخت‌ ذهنی‌ تصویر‌ جنسیتی‌ كلیشه‌های‌
مربوط‌به‌زنان‌و‌مردان‌را‌ارائه‌می‌دهد‌بدون‌آنكه‌بررسی‌و‌آزمون‌شده‌باشد.‌بر‌اساس‌
كلیشه‌های‌جنسیتی،‌زنان‌و‌مردان‌در‌جامعه‌دارای‌ویژگیهای‌خاص‌و‌حالات‌روانی‌خاص‌
با‌ انجام‌دادن‌وظایف‌و‌كارهایی‌را‌دارند‌كه‌به‌صورت‌معمول‌ قابلیت‌ هستند‌و‌درنهایت،‌
یكدیگر‌متفاوت‌هستند.‌كلیشه‌سازی‌از‌طرفی‌خصوصیات‌و‌تواناییهایی‌را‌به‌زنان‌اختصاص‌
می‌دهد‌كه‌در‌مردان‌از‌آنها‌نشانه‌ای‌نیست‌و‌از‌طرفی‌دیگر،‌تواناییها‌و‌خصوصیاتی‌را‌به‌
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و‌ خانواده‌ انتظارات‌ )اعزازی،2001(.‌ هستند‌ بی‌بهره‌ آن‌ از‌ زنان‌ كه‌ می‌دهد‌ نسبت‌ مردان‌
آنها‌متفاوت‌است‌كه‌معمولا‌ترنسها‌در‌همان‌ بیولوژیكی‌ بر‌اساس‌جنس‌ افراد‌ از‌ جامعه‌
سالهای‌اولیه‌كودكی،‌بدون‌اطلاع‌و‌آگاهی‌از‌ترنس‌بودن،‌رفتارها‌و‌ویژگیهایی‌را‌از‌خود‌

نشان‌می‌دهند‌كه‌با‌انتظارات‌اطرافیان‌از‌كلیشه‌های‌جنسیتی‌انطباق‌ندارد.‌آگاهی‌اولیه‌از‌
تفاوتهای‌جسمی‌و‌روانی‌و‌ترس‌و‌نگرانی‌از‌متفاوت‌بودن،‌سبب‌نوعی‌انزوای‌اجتماعی‌
این‌افراد‌می‌شود.‌این‌آگاهی‌اولیه‌بدون‌اطلاع‌از‌علل‌واقعی‌)ترنس‌بودن(‌باعث‌رفتارهای‌
آنها‌ اجتماعی‌ انزوای‌ به‌ منجر‌ درنهایت‌ كه‌ می‌شود‌ متفاوتی‌ درونی‌ احساسات‌ و‌ بیرونی‌

می‌شود.

الف- آگاهی اولیه از تفاوت جسمی )جملات و عبارات مهم(
‌4یا‌‌5ساله‌بودم‌كه‌فكر‌می‌كردم‌با‌هم‌سن‌وسال‌های‌خودم‌فرق‌دارم‌	

ب- ترس و نگرانی از تفاوت )جملات و عبارات مهم(
احساس مبهم و غصه و غم داشتم 	
از‌اینكه‌دیگران‌متوجه‌این‌تفاوتم‌بشوند‌شدیدا‌می‌ترسیدم‌	

ج- انزوا )جملات و عبارات مهم(
توی مدرسه نمی توانستم با کسی ارتباط داشته باشم و تنها بودم 	
منزوی‌بودم‌و‌درس‌نمی‌خواندم‌	
كودكیم‌در‌تنهایی‌و‌انزوا‌گذشت‌	

د- درگیری با خدا )جملات و عبارات مهم(
با خدا درگیر بودم، درد می کشیدم می گفتم تو عدالت نداری 	



واکاوی فرایندهای روانی- اجتماعی دانشجویان تراجنسی دانشگاه تهران
Analyzing the Psycho-social Processes of Transgender ...

325      

توی‌نمازم‌همیشه‌گریه‌می‌كردم‌و‌دعا‌می‌كردم‌	
دیگه نماز نمی خوندم چون دیدم خدا این بلا رو سر من آورده و زجرم به خاطر اونه 	
همیشه‌فكر‌می‌كردم‌گناهكارم‌چون‌به‌جنس‌موافقم‌علاقه‌دارم‌همجنس‌بازم‌	

3- بلوغ و ناامیدی از تغییر و بهبودی
و‌ كودكی‌ بین‌ مهمی‌ دوره‌ فرد،‌ هر‌ روانی‌ تحول‌ چرخه‌ و‌ انسان‌ تحول‌ جریان‌ در‌
بزرگ‌سالی‌به‌نام‌نوجوانی‌وجود‌دارد‌كه‌مشخص‌كننده‌پایان‌كودكی‌و‌آغاز‌پی‌ریزی‌پختگی‌
در‌ابعاد‌زیستی،‌روانی‌و‌اجتماعی‌است.‌این‌دوره‌با‌مشكلات‌و‌تغییرات‌بسیاری‌ازجمله‌
بلوغ‌همراه‌است.‌اریكسون‌بلوغ‌را‌یك‌انقلاب‌فیزیولوژیك‌می‌داند‌و‌معتقد‌است‌بر‌همه‌
جنبه‌های‌جسمانی‌و‌روانی‌نوجوان‌ازجمله‌هویت‌و‌تصویر‌ذهنی‌از‌بدن‌او‌تأثیر‌می‌گذارد.‌
تصویر‌ذهنی‌از‌بدن‌یكی‌از‌ابعاد‌مهم‌خود‌ظاهری‌و‌خودارزیابی‌از‌این‌دوره‌است.‌یكی‌از‌
معیارهای‌موردتوجه‌بهداشت‌روانی،‌رضایت‌از‌تصویر‌بدنی‌و‌نگرش‌مثبت‌به‌جسم‌است.‌
درک‌مناسب‌از‌تصویر‌بدنی‌و‌عدم‌رضایت‌از‌آن‌می‌تواند‌به‌مشكلات‌جسمی‌و‌روانی‌

منجر‌شود‌)سلمانی‌و‌همكاران،‌2017(.
نوجوانی‌مرحله‌ای‌سرشار‌از‌دگرگونی‌و‌تغییر‌و‌تحول‌جسمی‌و‌روانی‌است‌و‌یكی‌
با‌ رابطه‌ در‌ را‌ بیشترین‌مشكلات‌ فرد‌ كه‌ می‌شود‌ زندگی‌محسوب‌ دوره‌های‌ مهمترین‌ از‌

تصویر‌ذهنی‌بدنی‌خویش‌دارد‌)سلمانی‌و‌همكاران،‌2017(.‌به‌نظر‌می‌رسد‌میزان‌اهمیت‌و‌
حساسیت‌دوران‌بلوغ‌برای‌افراد‌ترنس،‌دوچندان‌است‌چراكه‌آنها‌حتی‌قبل‌از‌دوران‌بلوغ،‌
همواره‌از‌ناهماهنگیهای‌بین‌جسم‌و‌روان‌خود،‌نارضایتی‌داشته‌اند.‌با‌شروع‌این‌دوره‌میزان‌

حساسیت‌و‌نارضایتی‌آنها‌از‌هویت‌جنسی‌و‌تصویر‌ذهنی‌از‌بدن‌خود،‌بسیار‌بیشتر‌از‌دیگر‌
نوجوانانی‌است‌كه‌این‌دوره‌را‌سپری‌می‌كنند.‌این‌دوره‌برای‌افراد‌ترنس‌سكشوال،‌دوره‌ای‌

مملو‌از‌انكار‌و‌مقابله‌و‌ناامیدی‌از‌تغییرات‌جسمی‌است.
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الف- بلوغ و ناامیدی از بهبود )جملات و عبارات مهم(
تا سن بلوغ فکر می کردم بالاخره تغییر می کنم 	
با بلوغ و مردانه شدن بیشتر، امیدم از بهبود قطع شد 	
بزرگ‌تر‌و‌‌	 بلوغ‌ با‌ اما‌ تغییر‌خواهد‌كرد‌ آلتم‌كم‌كم‌ بلوغ‌فكر‌می‌كردم‌ از‌ قبل‌ تا‌

مردانه‌تر‌شد‌و‌این‌اوج‌ناامیدی‌بود

ب- علایم ثانویه جنسی و ناامیدی )جملات و عبارات مهم(
همش گریه می کردم بدنم و صدام داشت مردانه می شد 	
‌با‌هر‌تار‌مویی‌كه‌روی‌صورتم‌ظاهر‌می‌شد‌وحشت‌زده‌گریه‌می‌كردم‌	

ج- انکار و مقابله )جملات و عبارات مهم(
سعی می کردم پسرانه ترین لباسها را بپوشم، عذاب می کشیدم اما می خواستم درست شوم 	
 احساسات جنسی که داشتم را سرکوب می کردم و فکر می کردم بزرگ بشم خوب  	

می شم
فکر می کردم اگه خودم را شبیه پسرها کنم حس درونیم درست می شه 	
احساس می کردم آن قدر فشار زیاده که هیچ چیزی عوض نمی شه من باید خودم و  	

عوض کنم و پسر بشم

4- رفتارهای خودآسیب رسان
خود‌ افكار‌ به‌عنوان‌ كه‌ است‌ خودكشی‌ افكار‌ سكشوال‌ ترنس‌ افراد‌ دیگر‌ مشكل‌
نفوذ‌ با‌ اما‌ مبهم،‌ میل‌ یك‌ از‌ دامنه‌ای‌ و‌ می‌شود‌ تعریف‌ خودكشی‌ درباره‌ گزارش‌دهی‌
برای‌مردن‌تا‌نقشه‌كامل‌خودكشی‌را‌دربر‌می‌گیرد.‌پیشگام‌مهم‌اقدام‌به‌خودكشی،‌افكار‌
خودكشی‌است.‌در‌پژوهشی‌كه‌روی‌گروهی‌از‌ترنس‌سكشوالهای‌16-‌24سال‌انجام‌شد‌
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نشان‌داده‌شد‌كه‌47%‌افراد‌ترنس‌سكشوال‌به‌خودكشی‌فكر‌كرده‌اند‌و‌19%‌در‌یك‌سال‌
گذشته‌اقدام‌به‌خودكشی‌كرده‌اند.‌همچنین‌طبق‌تحقیقی‌كه‌جواهریان‌و‌كوچكیان‌روی‌‌40
نفر‌از‌ناراضیان‌جنسی‌انجام‌دادند‌65%‌افراد‌به‌خودكشی‌فكر‌كرده‌بودند‌و‌‌6نفر‌از‌آنها‌
یك‌بار،‌‌11نفر‌‌2تا‌‌5بار‌و‌‌6نفر‌بیش‌از‌‌5بار‌برای‌خودكشی‌اقدام‌عملی‌كرده‌بودند.‌
این‌امر‌حاكی‌از‌آن‌است‌كه‌فشارهای‌روانی‌و‌محدودیتهای‌متعددی‌كه‌ناراضیان‌جنسی‌با‌
آن‌مواجه‌اند‌به‌اندازه‌ای‌است‌كه‌حداقل‌در‌بین‌نیمی‌از‌آنها‌انگیزه‌دست‌كشیدن‌از‌زندگی‌

به‌طورجدی‌وجود‌دارد‌)محمودی‌و‌همكاران،2019(.
سردرگمیهای‌هویتی،‌ترس‌از‌متفاوت‌بودن،‌درگیری‌با‌تضادهای‌درونی‌و‌بیرونی‌جسم،‌
ناامیدی‌از‌ نهایتا‌ انزوا،‌طرد‌از‌خانواده‌و‌اجتماع،‌كلیشه‌های‌جنسیتی‌و‌ ناامنی‌و‌ احساس‌
تغییر،‌باعث‌یك‌مكانیسم‌مقابله‌ای‌ناسازگار‌و‌تلاش‌برای‌آسیب‌به‌خود‌نامطلوب‌می‌شود.

الف- خودکشی )جملات و عبارات مهم(
اونقدر ناامید بودم که دائم درگیر افکار خودکشی بودم یک بار هم اقدام کردم 	
بارها‌تصمیم‌گرفته‌بودم‌تمومش‌كنم‌اما‌همیشه‌یك‌چیزی‌مانعم‌می‌شد‌	

ب- آسیب به بدن )جملات و عبارات مهم(
وقتی فهمیدم این نمی افته )آلت مردانه( شروع کردم بهش آسیب رسوندن 	
از بدنم متنفر بودم 	
با وجودی که می دونستم خوردن هورمون ضرر داره برای خلاص شدن از ظاهر  	

مردانه هورمون رو شروع کردم
می‌خوام‌‌	 اما‌ آسیب‌زدن‌ فرد‌ به‌ موارد‌ خیلی‌ ایران‌ داخل‌ پزشكای‌ شنیدم‌ اینكه‌ با‌

زودتر‌عمل‌كنم‌حتی‌اگه‌بدونم‌حس‌جنسیم‌از‌بین‌می‌ره
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5- ناامنی از عدم انطباق و حمایت
سازگاری‌و‌انطباق‌با‌محیط‌اجتماعی،‌همیشه‌یكی‌از‌مهمترین‌چالشها‌و‌دغدغه‌ترنسها‌
است.‌تمایل‌درونی‌این‌افراد‌به‌تعاملات‌و‌رفتارها‌و‌پوشش‌جنسیت‌غیربیولوژیك‌آنها،‌
سبب‌شده‌است‌كه‌افراد‌در‌محیط‌پیرامون‌آنها،‌طیفی‌از‌واكنشهای‌متفاوت‌از‌تمسخر،‌ترحم‌
و‌پوزخند‌و‌مزاحمت‌را‌داشته‌باشند‌كه‌به‌طورمعمول،‌این‌نوع‌از‌تعاملات‌باعث‌احساس‌
ناامنی‌و‌طردشدگی‌هرچه‌بیشتر‌این‌افراد‌می‌شود.‌به‌سبب‌فرهنگ‌غالب‌مردسالاری‌در‌
جامعه‌ما،‌احساس‌ناامنی‌از‌عدم‌انطباق‌و‌حمایت،‌در‌بین‌ترنسهای‌مرد‌به‌زن‌)MtF(‌كه‌در‌
این‌پژوهش‌موردمطالعه‌قرارگرفته‌اند‌بیشتر‌است.‌كلیشه‌های‌جنسیتی،‌تعصبات‌و‌ناآگاهی‌
در‌فرهنگ‌عمومی‌جامعه‌ما،‌سبب‌برخی‌تعاملات‌غیرانسانی‌در‌زندگی‌روزمره‌با‌این‌افراد‌
شده‌است‌كه‌گاهی‌در‌نگاه‌عمومی‌جامعه‌این‌افراد‌را‌منحرف‌و‌مجرم‌می‌دانند‌و‌آنان‌را‌

به‌عنوان‌موجوداتی‌اضافی‌و‌منحرف‌جنسی‌می‌خوانند.

الف- بازخوردهای منفی از اجتماع )جملات و عبارات مهم(
بدم چون  	 انجام  یا  باشم  داشته  نداشتم  اجازه  داشتم  دوست  که  را  چیزی  اصولا 

می گفتن دخترانه است
فحاشی و مسخره می کردند 	
اساتید و بچه ها به من تیکه های جنسی می انداختند 	
توی خیابان مزاحمم می شدند و مسخره ام می کردند 	

ب- عدم انطباق و حس ناامنی )جملات و عبارات مهم(
بین پسرها در مدرسه احساس ناامنی و ترس می کردم 	
معلم ورزش می گفت لباسات و عوض کن برام فاجعه بود جلوی دیگران لخت بشم 	
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کلاس تربیت بدنی نمی رفتم چون همه پسر بودند اذیت می شدم 	
روز اول مدرسه خیلی گریه کردم از محیط پسرانه می ترسیدم 	
روز‌اول‌مدرسه‌گریه‌كردم‌گفتم‌جای‌من‌اینجا‌نیست‌	

ج-نداشتن حقوق اجتماعی و قانونی )جملات و عبارات مهم(
خیلی مزاحم می شدند توی خیابان کسی کمکم نمی کرد 	
توی دادگاه تا فهمیدن ترنسم بیشتر اذیتم کردند و قاضی من و انفرادی انداخت در  	

حالی که من حتی شناسنامه زن داشتم
اصلا در مورد گرایشم نمی توانستم صحبت کنم کسی منو نمی پذیرفت 	
به‌خاطر‌ظاهر‌مردانه‌ام‌كسی‌به‌من‌كار‌نمی‌داد‌	

6- طرد و عدم حمایت و ارتباط صحیح با خانواده
و‌ مهمترین‌ از‌ یكی‌ ترنس‌سكشوالیتی،‌ واقعی‌ ماهیت‌ از‌ ناآگاهی‌خانواده‌ها‌ یا‌ آگاهی‌
محوری‌ترین‌مسائلی‌است‌كه‌افراد‌ترنس‌با‌آن‌روبرو‌می‌شوند.‌آگاهی‌از‌ماهیت‌واقعی‌این‌
مسئله‌از‌جانب‌خانواده‌ها‌سبب‌حمایتهای‌چندجانبه‌می‌شود‌تا‌جایی‌كه‌به‌اظهار‌برخی‌از‌
این‌افراد،‌تحمل‌سایر‌مسائل‌در‌حوزه‌های‌فردی‌و‌اجتماعی‌برای‌آنها‌بسیار‌آسان‌تر‌می‌شود؛‌

اما‌عدم‌آگاهی‌و‌درنتیجه‌عدم‌حمایت‌خانواده‌ها‌از‌افراد‌ترنس،‌سبب‌شدت‌و‌انبوه‌مسائل‌
این‌افراد‌در‌ابعاد‌مختلف‌می‌شود؛‌تا‌جایی‌كه‌برخی‌از‌آنها،‌مجبور‌به‌ترک‌خانه‌می‌شوند‌و‌
گاهی‌مجبور‌به‌تن‌فروشی‌می‌شوند.‌چنانچه‌در‌یافته‌های‌این‌پژوهش‌نیز‌آمده‌است‌آگاهی‌
و‌حمایت‌خانواده‌یكی‌از‌محورهای‌مهم‌و‌سرنوشت‌ساز‌در‌مسیر‌زندگی‌هریك‌از‌این‌افراد‌

است.‌اهمیت‌و‌حساسیت‌این‌مفهوم،‌برای‌ترنسهای‌)MtF(‌دوچندان‌است.
الف-‌اجبار‌و‌كنترل‌گری‌خانواده‌)جملات‌و‌عبارات‌مهم(
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کیفم را می گشتند و وسایل دخترانه را بر می داشتند 	
اجازه بازی با جنس مخالفو دیگه به هم نمی دادند 	
پوشش چیزی  	 تغییر  با  کنه  ثابت  به هم  تا  کرد  مردانه  رو  پوشش خودش  مادرم 

عوض نمی شه
خانواده ام بسیار مذهبی و سخت گیر بودند 	

ب-‌عدم‌درک‌و‌پذیرش‌توسط‌خانواده‌)جملات‌و‌عبارات‌مهم(
با خانواده نمی توانستم صحبت کنم 	
از بلوغ سخت گیریهای خانواده شدیدتر شد 	
اگر خانواده حامی من بود توی دادگاه اینقدر اذیت نمی شدم 	
پدرم‌بین‌منو‌بقیه‌فرق‌می‌ذاشت‌	

ج-‌مشكلات‌اقتصادی‌)جملات‌و‌عبارات‌مهم(
برای پول عملم زحمت کشیدم چون هیچ کس کمکم نمی کرد 	
به‌خاطر‌مشكلات‌مالی‌مجبور‌بودم‌تن‌فروشی‌كنم‌	

7- آگاهی و امید به آینده

واقعیت‌ یك‌ به‌عنوان‌ سكشوال‌ ترنس‌ ماهیت‌ از‌ افراد‌ این‌ آگاهی‌ و‌ شناخت‌ كسب‌
آگاهی،‌ این‌ سبب‌ به‌ می‌شود.‌ خود‌ وضعیت‌ از‌ رهایی‌ و‌ امید‌ گشایش‌ سبب‌ بیولوژیكی،‌
احساس‌تنهایی‌و‌طردشدگی‌آنها‌بهبود‌نسبی‌می‌یابد؛‌چراكه‌در‌مسیر‌این‌آگاهی،‌فرد‌به‌این‌
واقعیت‌پی‌می‌برد‌كه‌افراد‌دیگری‌همانند‌او‌هستند‌و‌بسیاری‌از‌تجارب‌جسمی،‌روانی،‌
خانوادگی‌و‌اجتماعی‌فرد،‌همانند‌ماهیت‌ترنس‌سكشوالیتی،‌تجاربی‌شناخته‌‌شده‌اند.‌امید‌
و‌انگیزه‌برای‌تغییر،‌سبب‌بهبود‌روابط‌بین‌فردی‌و‌اجتماعی‌این‌افراد‌می‌شود‌كه‌درنهایت‌

قرار‌گرفتن‌در‌مسیر‌درمان،‌كیفیت‌و‌امید‌به‌زندگی‌را‌در‌ترنسها‌بهبود‌می‌بخشد.
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الف- نحوه آگاهی از TS )جملات و عبارات مهم(
با مراجعه به پزشک متوجه شدم 	
از‌طریق‌دوستانم‌فهمیدم‌	

ب- واکنش بعد از آگاهی )جملات و عبارات مهم(
می ترسیدم به خانواده بگویم 	
وقتی‌متوجه‌ترنس‌بودنم‌شدم‌حس‌كردم‌تمام‌گذشته‌ام‌سیاهی‌بوده‌و‌تباه‌شده‌و‌‌	

زندگی‌ام‌از‌حالا‌شروع‌شده

ج- امید به آینده )جملات و عبارات مهم(
باشم که دلم  	 بازشده و می توانم آن چیزی  برویم  حس می کردم درهای جدیدی 

می خواهد
امید و انگیزه پیدا کرده بودم 	
دیگر‌فهمیده‌بودم‌كه‌من‌فقط‌تنها‌نیستم‌و‌كسان‌دیگری‌هم‌مثل‌من‌هستند‌	

د- امید به تغیر )جملات و عبارات مهم(
‌فهمیده‌بودم‌كه‌تغییر‌امكان‌پذیر‌است‌	
دایما‌در‌مورد‌انواع‌عملهای‌جراحی‌تحقیق‌می‌كردم‌	



      332      332

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و دوم، تابستان 1401، شماره 85

Social Welfare Quarterly, Vol 22, Summer 2022, No 85

      332

بحث
پژوهش‌حاضر‌بر‌آن‌بود‌تا‌فهم‌و‌تجربه‌فرایندهای‌روانی-‌اجتماعی‌دانشجویان‌ترنس‌
سكشوال‌دانشگاه‌تهران‌را‌موردبررسی‌و‌تبیین‌قرار‌دهد.‌نتایج‌پژوهش‌حاضر‌نشان‌می‌دهد‌

و‌ درونی‌ و‌كشش‌ ناخواسته«‌ »جسم‌ و‌ درونی«‌ »میل‌ در‌ تضاد‌ با‌ زیستن‌ سالها‌ تجربه‌ كه‌
ناآگاهانه‌مطابق‌میل‌درونی‌)علیرغم‌ظاهری‌متفاوت(‌سبب‌شده‌است‌كه‌بدون‌هیچ‌مشوق‌

و‌یا‌الگوی‌بیرونی،‌فرد‌را‌در‌یك‌احساس‌غربت‌و‌هراس‌قرار‌دهد.
سالها‌زیستن‌با‌ترس‌و‌وحشت‌از‌متفاوت‌بودن،‌درگیری‌با‌تضاد‌درونی‌و‌بیرونی‌جسم،‌

احساس‌ناامنی‌و‌انزوا،‌طرد‌از‌خانواده‌و‌اجتماع‌و‌احساس‌تبعیض‌در‌ابعاد‌مختلف،‌باعث‌
یك‌مكانیسم‌مقابله‌ای‌ناسازگار‌و‌تلاش‌برای‌آسیب‌به‌خود‌نامطلوب‌می‌شود‌كه‌درنهایت‌
با‌شناخت‌از‌ترنس‌سكشوالیتی‌و‌آگاهی‌از‌امكان‌تغییر‌و‌عمل‌جراحی،‌امید‌به‌آینده‌ایجاد‌

می‌شود.

رفتارهای‌ كردن‌ برطرف‌ برای‌ فشار‌ اعمال‌ و‌ خانواده‌ خصوصا‌ اطرافیان‌ درک‌ عدم‌

این‌ علت‌ از‌ ناآگاهی‌ می‌شود.‌ شدیدی‌ روانی‌ فرسایش‌ و‌ ترس‌ احساس‌ سبب‌ متفاوت،‌
تفاوت،‌عدم‌حمایت‌و‌احساس‌تنهایی‌و‌نیز‌بدرفتاریهای‌اطرافیان،‌باعث‌یأس‌و‌ناامیدی‌و‌
سردرگمی‌می‌شود‌كه‌تبعات‌عدم‌انطباق‌دستوری‌از‌جانب‌اطرافیان،‌حس‌شدید‌ناامنی‌را‌

برای‌فرد‌رقم‌می‌زند.
با‌بروز‌علایم‌ثانوی‌جنسی‌و‌پررنگ‌شدن‌صفات‌مردانه‌یا‌زنانه‌جسمانی،‌امید‌به‌معجزه‌
و‌تغییر،‌تقریبا‌از‌بین‌می‌رود‌و‌یك‌جنگ‌معنوی‌با‌اعتقادات،‌در‌فرد‌شدت‌می‌گیرد‌كه‌غالبا‌
آسیبهای‌ناشی‌از‌این‌جنگ‌و‌تضاد‌دائمی‌باعث‌انتخاب‌یك‌سبك‌مقابله‌ای‌ناسازگار‌در‌
زندگی‌فرد‌شده‌و‌روند‌عادی‌زندگی‌طبیعی‌او‌را‌مختل‌می‌كند‌و‌فرد‌به‌خصومت‌با‌جسم‌

خود‌برمی‌خیزد.
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پس‌از‌تلاش‌و‌تقلا‌و‌نرسیدن‌به‌پاسخ،‌فرد‌همسو‌با‌سایرین‌دست‌به‌انكار‌خود‌زده‌
و‌علیه‌حس‌درونی‌اش‌قیام‌می‌كند‌و‌سعی‌می‌كند‌حداكثر‌انطباق‌با‌جسم‌را‌پیدا‌كند‌اما‌باز‌
هم‌حس‌درونی‌بسیار‌قوی‌تر‌است‌و‌ماحصل‌همه‌این‌تلاشها‌و‌تقلاها‌جز‌سرخوردگی‌و‌

ناامیدی‌نیست.
به‌خاطر‌ را‌ ترنس‌ افراد‌ اجتماع،‌ و‌ تعصبات‌مذهبی،‌خانواده‌ فرهنگی،‌ بافت‌ به‌ توجه‌
رفتارهای‌ناهنجار‌و‌ناپذیرفتنی‌مشمول‌نوعی‌برچسب،‌محرومیت‌و‌طرد‌می‌كند.‌این‌امر‌
از‌ از‌پذیرش‌اجتماعی‌مناسب‌ نیز‌تغییر‌می‌دهد‌و‌فرد‌را‌ روش‌نگریستن‌فرد‌به‌خود‌را‌
سوی‌دیگران‌محروم‌می‌كند.‌از‌طرفی،‌تضییع‌حقوق‌اجتماعی‌و‌حتی‌قانونی،‌علاوه‌بر‌حس‌
غربت‌درونی‌با‌تن،‌حس‌بیگانگی‌و‌احساس‌غربت‌در‌اجتماع‌را‌نیز‌به‌فرد‌تحمیل‌می‌كند.
به‌طوركلی‌رفتارها‌و‌تعاملات‌خاص‌و‌متفاوت‌ترنسها‌باعث‌می‌شود‌تا‌عوام‌به‌آنها‌به‌
چشم‌یك‌منحرف‌نگاه‌كنند.‌آنها‌افراد‌ترنس‌را‌منحرفان‌جنسی‌می‌دانند.‌این‌تنگ‌نظری‌كه‌
ریشه‌در‌عدم‌آگاهی‌دارد‌زمینه‌بسیاری‌از‌آسیبهای‌فردی‌و‌اجتماعی‌نظیر‌افزایش‌احساس‌
وابستگی،‌كاهش‌اعتمادبه‌نفس‌و‌كاهش‌سرمایه‌اجتماعی‌را‌برای‌ترنسها‌به‌وجود‌آورده‌
است‌تا‌جاییكه،‌ماحصل‌این‌تجارب‌تلخ،‌رهاكردن‌تحصیل،‌طرد‌از‌خانه،‌بیخانمانی‌و‌فقر‌

و‌روی‌آوردن‌به‌فحشا‌برای‌امرارمعاش‌را‌برای‌برخی‌از‌ترنسها،‌رقم‌می‌زند.
غلبه‌فرهنگ‌ضد‌ترنس‌و‌دامنه‌شمول‌گسترده‌این‌فرهنگ‌باعث‌شده‌كه‌ترنسهایی‌كه‌
برای‌دادخواهی‌و‌درمان‌به‌مراجع‌مربوطه‌مراجعه‌می‌كنند‌با‌آسیبهای‌بیشتری‌مواجه‌شوند.‌
رفتار‌كلیشه‌ای‌و‌نامناسب‌و‌غیرحرفه‌ای،‌باعث‌ایجاد‌یك‌جو‌بسیار‌ناایمن‌و‌آسیب‌زننده‌
برای‌ترنسهایی‌كه‌به‌امید‌درمان‌به‌مراكز‌مربوطه‌مراجعه‌می‌كنند‌شده‌است‌تا‌جاییكه‌نوع‌

تعاملات‌با‌این‌افراد‌در‌مراجع‌درمانی‌و‌قضایی‌و‌انتظامی،‌خود‌سبب‌تولید‌آسیب‌بیشتر‌
می‌شود.

تجربه‌تبعیض‌و‌تحقیر،‌مورد‌آزار‌و‌اذیت‌قرارگرفتن‌و‌طردشدن،‌بدون‌هیچ‌گونه‌تقصیر‌
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با‌ درنهایت،‌ كه‌ می‌كند‌ روبه‌رو‌ روانی‌ و‌ بیماریهای‌جسمانی‌ انواع‌ با‌ را‌ ترنسها‌ گناهی،‌ و‌
اطلاع‌از‌علت‌و‌آشنایی‌با‌مفاهیم‌پدیده‌ترنس‌سكشوالیتی‌و‌آشنایی‌با‌افرادی‌كه‌همانند‌
خود‌هستند،‌باعث‌ایجاد‌امید‌به‌زندگی‌می‌شود‌و‌تحمل‌رنجها‌را‌با‌امید‌تغییر‌و‌رسیدن‌به‌

خود‌مطلوب،‌راحت‌تر‌می‌كند.‌به‌طوركلی،‌یافته‌های‌این‌پژوهش‌نشان‌می‌دهد‌كه‌این‌افراد،‌
در‌دوران‌كودكی،‌كشش‌ذاتی‌به‌جنسیت‌تجزیه‌شده‌را‌احساس‌می‌كنند‌كه‌بعد‌از‌گذر‌از‌
این‌دوره،‌با‌احساس‌ترس‌از‌تفاوتها‌مواجه‌می‌شوند.‌در‌دوران‌بلوغ‌با‌بروز‌علایم‌ثانویه‌
جنسی،‌از‌هرگونه‌تغییر‌فیزیكی‌ناامید‌می‌شوند‌كه‌این‌ناامیدی،‌سبب‌انزوا‌و‌درخودماندگی‌
بیشتر‌می‌شود.‌عدم‌درک‌و‌كنترل‌گری‌خانواده‌و‌از‌همه‌مهمتر‌نبود‌كانالهای‌رسمی‌و‌قانونی‌
حمایتی،‌سبب‌طرد‌و‌انزوا‌و‌بلاتكلیفی‌می‌شود‌كه‌درنهایت‌با‌ورود‌به‌دانشگاه‌و‌كسب‌

آگاهی‌و‌شناخت‌از‌ماهیت‌ترنس‌سكشوالیته،‌امید‌به‌آینده‌و‌تغییر‌ایجاد‌می‌شود.
مطابق‌تحقیقات‌)پارولا‌1و‌همكاران،‌2010(‌آگاهی‌از‌امكان‌تغییر‌و‌قرارگرفتن‌در‌مسیر‌
درمان‌و‌شروع‌هورمون‌درمانی‌و‌جراحیهای‌ابتدایی،‌كیفیت‌و‌امید‌به‌زندگی‌را‌در‌ترنسها‌
در‌ابعاد‌مختلف‌بهبود‌می‌بخشد‌و‌جرئت‌درگیر‌شدن‌در‌فعالیتهایی‌را‌كه‌همیشه‌از‌آنها‌
اجتناب‌می‌كردند،‌به‌دست‌می‌آورند‌و‌از‌انزوای‌اجتماعی‌بیرون‌می‌آیند.‌این‌بهبود‌در‌روابط‌

اجتماعی‌می‌تواند‌ناشی‌از‌هماهنگ‌بودن‌هویت‌جنسیتی‌و‌بدنی‌باشد.
جسمی،‌ روان‌شناختی،‌ حساسیتهای‌ كه‌ می‌دهد‌ نشان‌ تحقیق‌ این‌ یافته‌های‌ پیشنهاد:‌
سایر‌ به‌ نسبت‌ تهران‌ دانشگاه‌ در‌ سكشوال‌ ترنس‌ دانشجویان‌ اقلیت‌ جنسیتی‌ و‌ جنسی‌
دانشجویان،‌دارای‌پیچیدگیهای‌دوچندانی‌است‌كه‌ضرورت‌دارد‌مؤسسات‌آموزش‌عالی،‌
در‌سیاست‌گذاریها‌و‌مدیریتهای‌آموزشی‌و‌محیطی،‌به‌طور‌ویژه‌حساسیتهای‌این‌دانشجویان‌

را‌در‌ابعاد‌مختلف‌لحاظ‌كنند.

1. Parola 
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