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 جنسیت یافته تغییر افراد و مدیریتیاجتماعی  بر رفتارهایجنسیت  نقش
  

  3زاده یوممحمود ق ،2یافراکت ینادر مختار  ،1زاد یوسفمحمدرضا 

 

 چکیده

دی در هویت افراد دارد. جامعه بر ی، نقش زیایک ویژگی بیولوژیک عنوان بهجنسیت، 
را  زنان و مردان، فکرات قالب جنسیتیت .ها دارداد، انتظارات خاصی از آنمبنای جنسیت افر

تری داشته باشند. فتار کنند تا تعاملات اجتماعی راحتکنند که به شکل خاصی رمجبور می
حتی برای افرادی که هویت جنسی مشخصی دارند، دشوار،  خود خودی بهاین انتظارات 
اختلال  زا است، چه رسد به افرادی که اختلال هویت جنسیتی دارند.و تنش سردرگم کننده

گیرد و او را در معرض انواع می تحت تأثیر قرار شدت بههویت جنسی، کیفیت زندگی فرد را 
همراه با سایر  ویژه به تغییر جنسیت مداخله دهد.شناختی قرار میپیامدهای منفی روان

این مطالعه با  شناختی این افراد را بهبود بخشد.تواند وضعیت رواندرمانی میمداخلات روان
تر است گفته شود، تأیید یا به تغییر جنسیت مسئلهدر این مورد، به  شده انجاممرور مطالعات 

 پردازد.جنسیت می

 جنسیت، هویت، هویت جنسی: ها کلیدواژه

 

 

                                                 
   ی،زاهدان،ایران،زاهدان،ایرانآزاداسلام یاسی،دانشگاهحقوق وعلوم س ی،ومعارف اسلام یاتاله1
 یرانو بلوچستان ، زاهدان ا یستاندانشگاه س ی،و علوم انسان یات،ادب یومعارف اسلام یاتاله 2
 ی،ساوه،ایرانگروه حقوق،واحدساوه،دانشگاه آزاداسلام 3
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 مقدمه

 هویت .است جنسیت ،دشو می مردم بیان توسط که افراد برجسته صیاتخصو از یکی

 حس همان یعنی مرد، یا زن عنوان به خود اصلی شناختی زیست طبیعت پذیرفتن ،جنسی

 احساس یعنی است بودن مرد یا بودن زن حس نقش جنسی هویت است، مرد یا زن بنیادی

 بنا .است خوان هم و مردانگی زنانگی از او تعاریف با فرد رفتار و شخصیت علایق، که این

 اجتماعی ازلحاظ که پذیری مسؤولیت به جنسیتی نقش بهداشت جهانی سازمان فتعری به

 .شود می اطلاق گردیده است، تعیین برایشان افراد جنسیت واسطه به

در فارسی گاها  (Sex) با واژه جنس اش لفظیکه به دلیل قرابت  (Gender) جنسیت
فتارهایی است که فرهنگ و های اجتماعی و ر با یکدیگر اشتباه گرفته میشوند شامل نقش

های )مرد و  ها دامنه انتظارات رفتاری از جنس جامعه برای جنس ها قائل می شود. این نقش
به ابعاد بیولوژیکی مردانگی و زنانگی فرد محدود می « جنس»زن( را مشخص می کند. واژه 

در هر  های اجتماعی دو جنس اطلاق گردد. جنس افراد به صفات و ویژگی« جنسیت»شود و 
فرهنگ و جامعه ای ثابت است اما جنسیت است که نقش جنسی را مشخص می کند. به 

به اجزای غیرفیزیولوژیکی جنس اشاره دارد که از نظر فرهنگی، « جنسیت»بیان دیگر، واژه 
شود. جنسیت در واقع، مجموعه انتظاراتی است  برای مردان یا زنان مناسب تشخیص داده می

یق تعامل که در موقعیتی معین، چه باید بکند. هویت جنسی از طراز مرد و زن نوعی 
کانال کارگزاران جامعه پذیری )خانواده، مدرسه، دوستان و رسانه اجتماعی شکل گرفته و از

 ،ازطریق فرآیندجامعه پذیری و رشدتقل می گردد. به عبارتی دیگر های گروهی( به افراد من
می گردد که از طریق این هویت در اکثر  کودک دارای هویت جنسی ویژه ای شخصیت

موارد به بازتولید ارزشها، نگرشها و رفتارهایی می پردازد که محیط اجتماعی برای یک دختر 
یا پسر تصویب کرده است. تفاوت جنسیتی ممکن است به وسیله ی عوامل محیطی، عوامل 

ن حال حتی وقتی که تفاوت زیست شناختی و یا تعامل بین این دو ایجاد شده باشد. با ای
های جنسیتی متوسط در یک صفت خاص وجود دارد، تقریباً همیشه تفاوت های فردی 

تفاوت ها از یک زن به زن دیگر و از یک مرد به مرد دیگر(، اغلب این )بیشتری وجود دارد. 
ته که تفاوت های فردی مهمتر از تفاوت های جنسیتی متوسط هستند، بنابراین از این یاف

زنان نسبت به مردان پرخاشگری کمتری دارند، نباید به این نتیجه رسید که از تمام زنان 
انتظار داشت که پرخاشگر نباشند. نقش جنسیتی مجموعه ای است از رفتارها و کلیشه های 
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ها می تواند در فرهنگهای  جنسی که جامعه و فرهنگ از هر جنس اانتظار دارد. این نقش
های جنسیتی است. بر  باشد. بطور مثال زنانگی و مردانگی از جمله این نقش مختلف متفاوت

رفتارهای مردانه « باید»اساس این کلیشه ها، افراد با اندام جنسی مردانه، مرد هستند و 
 «باید» و هستند زن زنانه جنسی اندام با افراد و باشند داشته( …)قدرت، خشونت، مقاومت و

 برداشت با فرد شکل که زمانی. باشند داشته( …و سلیقه لطافت، ی،مهربان) زنانه رفتارهای
ها به مانعی در راه پذیرش او در جامعه  این نقش باشد داشته تفاوت خودش جنس از او

بعنوان جنس مورد نظرش تبدیل می شوند. اینجاست که بحث هویت جنسیتی به میان می 
ا هویت جنسیتی اش همراه نباشد. آید. تراجنسیتی فردی است که جنس بیولوژیکی او ب

بعنوان مثال فردی که دارای اندام جنسی مردانه است اما هویت جنسی زن دارد. شدت تضاد 
بدن با هویت در برخی از این افراد ممکن است به حدی زیاد باشد که بوسیله هورمون 

د درمانی و عمل جراحی اقدام به یکسان کردن جسم و هویتشان کنند. به این افرا
 .می گویند« تراجنسی»

 هویت جنسی

ها و رفتارهایی که از او پذیر شود و مهارتکند که جامعهبه فرد کمک میدرک جنسیت، 
های کودکان در سالجنسیت، مبنای تعلق گروهی و هویت است.  رود را بیاموزد.انتظار می

، به ثبات جنسیتی کنند و هر چه این آگاهی بیشتر باشداول زندگی، آگاهی جنسیتی پیدا می
وجود  1کسب هویت جنسی رویکردهای مختلفی در مورد .(2، 1) یابندبیشتری دست می

که معتقد است دانش فرد  2ها عبارتند از: رویکرد شناختی کلبرگدارد. برخی از مهمترین آن
کند و نظریه طرحواره جنسیتی که متعلق به از جنسیت از مدل رشد شناختی پیاژه تبعیت می

داند که از طریق و فرایند رشد هویت جنسی را نوعی پردازشگری اطلاعات می است 3بم
رسند و سالگی به هویت جنسی می 4تا  3کودکان در سنین  شود.مشاهده کردن کسب می

 (.2) رسدهویت جنسی به ثبات کامل می سالگی، این 7در سنین بعدی تا 

تحت تأثیر فرهنگ  شدت بهد که نموتوان زنانگی/ مردانگی تعریف هویت جنسی را می
ها و معیارهای خاصی برای هر فرهنگی ارزش گیرد.است و در تعاملات اجتماعی شکل می

                                                 
1
 Gender identity 

2
 Kolberg 

3
 Bem 
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شوند و ها پیروی نکنند، طرد میکند که اگر افراد از آنزنانگی و مردانگی تجویز می
فکرات قالبی سلامت روان نیز تحت تأثیر این ت دهند.محبوبیت اجتماعی خود را از دست می

ها و رود که با نقشبه طور سنتی از زنان و مردان انتظار می شود.جنسیتی ارزیابی می
شناسان از زمان فروید تاکنون به سمت هنجارهای رفتاری متفاوت خود را وفق دهند. روان

استفاده از این انتظارات متفاوت نقش برای تعریف معنای سلامت روان در زنان و مردان 
 کنند، سلامت بیشتری دارند.اند. افرادی که با انتظارات جنسیتی همرنگی میداشته گرایش

تواند مطابق با انتظارات مسلم است که اگر فرد به ثبات هویت جنسی دست نیافته باشد، نمی
و فشار گیرد و تنش جنسیتی مورد انتظار جامعه رفتار نکند، مورد ارزیابی و قضاوت قرار می

 (.4، 3کند )احساس میروانی زیادی 

 اختلال هویت جنسی

 و یصیتشخ یراهنما در یرسم و شده ثبت یروان اختلال کی یجنس تیهو اختلال
 تشخیص برای .است کایآمر روانپزشکان انجمن در( DSM) یروان یها اختلال یآمار

 (الف ملاک که :دارد وجود عمده ملاک دو DSMIV در جنسی هویت اختلال
 جنس با مستمر ناراحتی احساس (ب ملاک و مخالف جنس با مستمر و قوی همانندسازی

. تشخیص این اختلال نیازمند بررسی خود جنسی نقش در بودن نامتناسب احساس یا خود
 احساس، تیجنس با یروانشناخت یسازگار احساسباید  اختلال این ارزیابی برایدقیق است. 

و سلامت روان فرد باید  هاشهیکل و تیجنس با مطابقت یبرا خانواده و جامعه یسو از فشار
 یزندگ یعاد روند دادن دست از ای یافتادگ کار از استرس، دچار یشخص اگر سنجیده شود.

 حال در .است یتیجنس یآشفتگ یدارا بلکه ستین یتیجنس تیهو اختلال دچار نشود خود
 دچار خود تیجنس در تضاد خاطر به یفرد اگر که است نیا بر شناسانروان صیتشخ حاضر

 صورت نیا ریغ در است یتیجنس تیهو اختلال یدارا واقع در شود یافتادگ کار از و استرس
 را خود تیجنس فرد که) یروان تیوضع نیا. است فرد یبرا یبهتر فیتعر یتیجنس یآشفتگ

 از ای تیاذ باعث که است( یتیجنس تیهو) اختلال یزمان تنها( ندیبب خود جنس جز به یزیچ
-ستیز بعد جمله از است؛ یمختلف ابعاد یدارا یجنس تیهو اختلال. باشد فرد یافتادگ رکا

 یاجتماع یروان یستیز یها مدل نیبنابرا و یاجتماع – یفرهنگ بعد و یروانشناخت ،یشناخت
 نقش رفتار ،یجنس تیهو شامل یاجتماع یمعنا در تیجنس» (.5) هستند مناسب یرشد و

 نیا. «است یجنس یریگ جهت و زمان و فرهنگ از متاثر یجنس نقش اغلب. است  یجنس
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 اختلال، نیا به مبتلا کودکان از یبرخ. (6) دارد ارتباط مختلف یروان یاهبیآس با اختلال
 یجد یشناخت روان درمان ازمندین اختلال نیا(. 7) باشند داشته یگرید تیجنس دارند لیتما

شواهد زیادی وجود ( و 9گیرد )دکی شکل میاین اختلال در دوران کو(. 8) است هدفمند و
افراد مبتلا باید از نظر بالینی  (.10دارد که نشان می دهد این اختلال مبنای بیولوژیک دارد )

 ،(4) دارند یادیز تنش ای اضطراب معمولا افراد نیا(. 11مورد ارزیابی دقیق قرار بگیرند )
این اقلیت جنسی از عدم  .دارند ازین هخانواد تیحما به شدت به و کنندیم ییتنها احساس

نمایند دچار و زمانی که هویت خود را آشکار نمی (13) برندپذیرش اجتماعی رنج می
زنی ازد در معرض انگسناملایمات روانی شده و زمانی که هویت مطلوب خود را فاش می

حراف را پذیرفته و رود که فرد تلقی از انگیرد. فرآیند انگ زنی به گونه ای پیش میقرار می
مسیر برای گرایش به انحرافات نهفته در همان انگ هموار می شود که زمینه گسترش 

 (.14آسیب های اجتماعی را فراهم می کند )

 تغییر جنسیت یا تأیید جنسیت

عی زیادی تجربه افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی، مشکلات روان شناختی و اجتما
کنند و اضطراب زیادی تجربه می دمی برناختلالات شخصیت رنج  ها ازمی کنند. اغلب آن

ها با جنسیت خود احساس ناراحتی زیادی دارند و اصرار دارند که باید جنسیت (. آن15)
ها را تا حد زیادی شناختی آنتواند مشکلات روانتغییر جنسیت می .دیگری داشته باشند

وجود اختلال هویت جنسی است. فرد باید  تغییر جنسیت مستلزم اثبات (.16کاهش دهد )
را داشته باشد تا بتواند مداخلات هورمونی و جراحی  DSM-5معیار تشخیصی  5حداقل 

توانند تا حد زیادی برای بیمار (. این مداخلات می4) کندبرای تغییر ظاهر فیزیکی را دریافت 
تواند پیامدهای جنسیت می شناختی تغییرفرایند درمان روان (.17رضایت بدنی ایجاد کنند )

بنابراین باید در ته باشد، بلندمدت مثبت زیادی برای افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی داش
(، زیرا این افراد در معرض 18شناختی را لحاظ نمود )فرایند تغییر جنسیت، درمان روان

 (.21؛ 20؛ 19؛ 18افسردگی و خودکشی هستند )

متعددی از جمله وضعیت اقتصادی، رضایت از روابط بین  پس از تغییر جنسیت، عوامل 
فردی، وجود سیستم حمایتی فعلی، شریک جنسی و رضایتمندی از زندگی جنسی، 

ای در تطابق  های جراحی اضافه، نقش عمده العمل مناسب خانواده و امکان انجام عمل عکس
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ران با تشخیص اولیه اگر چه درمان جراحی در بیما (.22ران با وضعیت جدید دارد )بیما
بازنگری شرح حال این  پایـه ی درمانی میباشد، براختلال هویت جنسی مؤثرترین شیوه

 (.23) داردمراجع، پذیرش پیشنهاد تغییر جنسیت نیاز به بازبینی دقیق معیارهای تشخیصی 
خواستار بازگشت به  در مواردی پیش آمده که فرد پس از عمل جراحی تغییر جنسیت،

موردی را گزارش کردند  در مطالعه خود، (23)قبلی خود شده است. عطار و رسولیان جنسیت 
عمل جراحی  6فرزند بوده و برای تغییر جنسیت تاکنون  2ساله، مطلقه و دارای  40که زنی 

اسـت. پـس از یـک مـاه زنـدگی در نقـش مـرد، بـا هـدف برگشـت  را پشت سر گذاشـته
نقش جنسی زن به کمک اعمال  ن خـود یعنـی داشـتنبـه وضـعیت جنسـی نخسـتی

جراحی و ازدواج دوباره با همسر پیشین و برعهده گرفتن سرپرستی فرزندانش در نقش مادر 
ها با بررسی معیارهای تشخیصی و تجارب گذشته بیمار پزشک مراجعه نموده است. آن به

هـا و معیارهـای یق نکتـهمتوجه شدند که عمل تغییر جنسیت، شتابزده و بدون بررسی دق
المللی در این حیطه در مطالعات جدیدی که در مجلات بین است. شده انجامتشخیصـی 

 ؛استفاده شده است 1، به جای اصطلاح تغییر جنسیت، از اصطلاح تأیید جنسیتشده انجام
ییر کند که جنسیت اصلی فرد قرار است تغزیرا اصطلاح تغییر جنسیت این شبهه را ایجاد می

کند. در حالی که این بیماران، با عمل جراحی قرار است به جنسیت اصلی خود بازگردند و به 
 ها به وضعیت باثباتی برسد.را تثبیت کنند و سبک زندگی آن عبارتی آن

از طرفی، صرفاً عمل تغییر یا بهتر است بگوییم تأیید جنسیت، به بهبود وضعیت روانی 
هایی که قبلاً از عمل جراحی برای سلامت روانی بیمار لفههمه مؤکند. بیمار کمک نمی

هر چه اهمیت دارند، پس از عمل نیز اهمیت زیادی دارند. حمایت خانواده از آن جمله است. 
شناختی او بهتر خواهد برای افزایش حمایت خانواده از فرد مبتلا تلاش شود، وضعیت روان

دهد. فرد باید را تغییر می فرزندان –والدین  کیفیت تعاملاقدام برای تأیید جنسیت،  شد.
بسیاری از بیماران به  کند. جراحی عمل انجام به هاخانواده کردن متقاعد انرژی زیادی صرف

دلیل عدم برخورداری از حمایت خانواده از جنسیت جدیدشان پس از عمل، احساس رضایت 
گزارش کردند. تفاوت  (24نیا )عابدینی و سپهری آورند.مطلوب خود را به دست نمی

معناداری در میزان حمایت والدین و خانواده از فرد در دو زمان قبل و بعد از عمل مشاهده 
پذیری جنسیتی در از سوی دیگر ادراک از هویت جنسی برحسب سبک جامعه .شود نمی

ه فرد علاوه بر این قبل از عمل جراحی تأیید جنسیت، باید بدار دارد. تفاوت معنی خانواده
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های  رفتار کند و کمک کرد تا خود را برای زندگی جدید در قالب جنسیت واقعی خود آماده
این  یک مرد یا یک زن بپذیرند. عنوان بهخاص آن جنس را بیاموزد و دیگران نیز باید او را 

( میزان تطابق نقش و هویت 22حجازی و همکاران ) دوره آمادگی، باید تدریجی باشد.
وال با جنسیت جدیدشان پس از عمل جراحی تغییر جنسیت را شار ترنس سکبیم 12جنسی 

بررسی کردند. تمامی افراد مورد مطالعه از تصمیم خود رضایت داشته موردی از پشیمانی نیز 
مشاهده نشد. عوامل متعدد از جمله وضعیت اقتصادی، رضایت از روابط بین فردی، وجود 

ایتمندی از زندگی جنسی، عکس العمل مناسب سیستم حمایتی فعلی، شریک جنسی و رض
ای در تطابق بیماران با وضعیت های جراحی اضافه، نقش عمدهخانواده و امکان انجام عمل

( نیز حاکی از این است که 25پور، تعمتی و محمدی )خانی مطالعه جدید داشته است.
 تغییر انند. عملممشکلات روانی بیماران پس از عمل جراحی نیز به قوت خود باقی می

 دفاعی هایمکانیسم تغییر و غیرمستقیم رسانیخودآسیب رفتارهای کاهش در جنسیت

 کند.روشن می اجتماعی و روانی هایمداخله نیست و این لزوم مؤثر یافته رش و رنجورروان

 ابعاد حقوقی تغییر جنسیت

تغییر و حقوقی  ره( اولین فقیه و دانشمند مسلمان است که مسائل فقهی) خمینیامام 
اینکه  توضیح .جنسیت حرام نیست را بیان کرده است. وی معتقد است که تغییر جنسیت
وی به مدت  ازسوی شاه ایران به ترکیه تبعید شد. ره() خمینیامام  ،میلادی 1964درسال 

فقهی به نام  این مدت یک کتاب در و شهر بورسای ترکیه ساکن بود حدود یک سال در
بیان داشته  را تغییر جنسیتاین کتاب مسائل فقهی وحقوقی  در وا ت.تحریرالوسیله نوش

ترین منبع فقهی  این کتاب مهم جنسیت در غییرت ره( درمورد) خمینیدیدگاه امام  است.
ره( ) خمینیجنسیت در پس از انقلاب شده است. امام  برای تبیین جایگاه حقوقی تغییر

 جنسیت خنثی و نیز تغییر زن به مرد تغییر جنسیتمرد به زن، یا  تغییر جنسیت: ویدگ می

(Khonsa) یا دوجنسی (Herma.f.rodit) س از پ .به مرد یا زن حرام نیست
که دچار بیماری  میلادی مردی به نام فریدون 1985انقلاب اسلامی ایران و در سال 

فت مجوزشرعی ره( رفت و خواهان دریا) خمینیشدید ترانس سکـشوال بود، پیش امام 
: ره( درفتوای خویش برای این بیماری چنین نوشت) خمینیمام . اشد تغییر جنسیتبرای 

  فتوای ایشان، بعد از .ندارد  اعتماد اشکالی شرعی طبیب مورد با تجویز تغییر جنسیت
 1985با مجوزهای قانونی و حقوقی انجام شد. از سال  تغییر جنسیتهای  تدریج عمل به
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ا اجازه دادگستری و پزشکی قانونی جمهوری اسلامی ب تغییر جنسیتها  میلادی تاکنون ده
کنند و  که افراد پس ازتغییرجنسیت، شناسنامه جدید دریافت می شده انجامایران 

 .شوند های قانونی و شرعی برخوردارمی ازحمایت

برای افراد بیماری جسمی و  تغییر جنسیتای،  الله خامنههمچنین ازنظرحضرت آیت
الله تن ازفقیهان شیعه مانندحضرت آیت ت. افزون براین، ازنظردهم شده اسروحی مجاز اعلا

این اساس یک رویه . بر برای بیماران روحی مجاز است تغییر جنسیتسیستانی درعراق، 
پزشکان  نظر فقهی و قانونی به وجود آمده است که افراد بیمارجسمی یا روحی زیر

این درحالی است که  و مند شوند بهرههای قانونی  حمایت از داده و جنسیت تغییرتوانند  می
 .فقیهان اهل سنت غیر مجاز اعلام شده است نیز نظرکلیسای مسیحی و از تغییر جنسیت

 تغییر جنسیتپیامدهای حقوقی 

 حائز مقولات نیز سایر تواند درجنسیت که می حقوقی تغییر مهمترین اثر اولین و
تغییر جنسیت،  که گفت توانمی نکاح است. به طور خلاصه  آن برعقد اهمیت باشد، تأثیر

، شرعی آنجایی که مهمترین رکن ازدواج از نظر زا کند. )منفسخ( می نکاح را منحل عقد
کند، پس جنسیت، این اختلاف را مختل می تغییر جنس است و دو لزوم اختلاف بین

 زوجیتی، باطل و فاقد اثرماند و قطعاً چنین همجنس می ی رابطه زوجیت بین دو ادامه
مهریه  دری کند، ولی به طورکلی تأثیر  منحل می نکاح را جنسیت، چند تغییر هر .است
عقد نکاح و قبل  اما چنانچه بعد از ؛گردد  نکاح، زن مالک مَهر می عقد زیرا به مجرد ؛ندارد

ر برای دوام آنجایی که تعیین مه جنسیت دهند، از از نزدیکی، یکی یا هردوی زوجین تغییر
با انتفای علت )تداوم زوجیت(، موضوع )پرداخت مهریه( نیز  و و بقای ازدواج بوده است

 کند و می مواقعه تغییر منتفی است. البته این نظر مخالفین جدی دارد. این امر بعد از
آنجایی که حقوق و  جنسیت دهد؛ از نزدیکی تغییر مواقعه و زوجین بعد از چنانچه یکی از

به . یف زوجین براساس عقد صحیح مستقرشده است؛ پرداخت مهریه نیز واجب استتکال
جنسیت یکی از زوجین، نصف مهرالمسمی به زوجه تعلق  نکاح و سپس تغییر صرف عقد

)این نظر مشهور فقهای شیعی  ی زوج مستقر است گیرد و با نزدیکی، کل مهریه بر ذمهمی
ی  دهد، به منزله تغییر جنسیتمدت آن، زوج چنانچه در اثنای  در نکاح موقت،. است(

 مهریه به طورکامل به زوجه پرداخت گردد. ولی اگر و بایدانصراف وی و بذل مدت است 
تمکین  ی تخلف از ین اقدام وی به منزلها بدهد، تغییر جنسیتمدت مُتعه  زوجه در
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 یرا بنا به نظرز ؛شوداش کاسته میمهریه مانده ازگردد و به میزان مدت باقی محسوب می
دهّ و ع .یا تمکین ایشان است« بُضع زن» مقابلموقت، مهریه در  عقد مشهور فقهاءِ، در

 نظر ی زنان است و وجوب این عناوین ازاحکام ویژه زا احکام دیگر مانند حیض و نفاس،
زن » از تغییر جنسیتبه دلیل  «زن» وقتیاست. پس  «زن» وجود، دائرمدار حدوث و بقاءِ

بنابراین، نگه داشتن عدهّ  ؛شود تبدیل به مردگردد؛ عدّه نیز ساقط می و ج گرددخار« بودن
جنسیت، بلافاصله  تغییر تواند پس از داده، واجب نیست و می تغییر جنسیتبرای زنی که 

زیرا حکم  ؛کند دائم را ساقط می ی زوجه در عقد جنسیت، نفقه همچنین تغییر .ازدواج نماید
 )نکاح( است و از آنجایی که نکاح دائم با تغییر موضوع ئم، دائرمداردا عقد ی زوجه در نفقه

)نکاح(، انتفای حکم )نفقه( را به  جنسیت یکی از زوجین منفسخ می شود، انتفای موضوع
 سقوط نفقه در تاثیری در زوجین، جنسیت هرکدام از ییرغهمچنین ت دنبال خواهد داشت.

فقه زوجه بر زوج واجب نیست؛ اما اگر شرط شده عقد متعه، ن چند در ره عقد دائم ندارد.
نفقه  اینجا نیز دائم در مانند عقد هر یک از زوجین تغییر جنسیتگردد و با باشد، واجب می

ی فرزندان ندارد. هیچ تأثیری در وجوب پرداخت نفقه پدر، تغییر جنسیت. گردد ساقط می
زیرا فرزند  ؛فرزندان است ی فرزندان، به صلاح و مصلحت جامعه واین عدم سقوط نفقه

ندارد و دلیلی ندارد بلاتکلیف و بدون خرجی در جامعه « پدر» جنسیت تغییر هیچ نقشی در
 اما اگر ؛و جدّ پدری است ی اول، پرداخت نفقه فرزندان، تکلیف پدردر وهله. رها گردد

لیف برعهدۀ ین تکا پدری نداشته باشد و یا داشته باشد و متمکن نباشند؛ و جدّ فرزندی پدر
 به همان دلایلی که برای پدر مادر نیز تغییر جنسیت این صورت، در و شود می مستقر مادر

 جدّ و آنِ پدر از سرپرستی طفل،د. گرد برشمردیم، باعث سقوط تکلیف انفاق فرزندان نمی
 کند. ولایت پیدا نمی فرزندان خود رب شود، مرد و جنسیت بدهد تغییر اگرمادر پدری است.
 اگر نمی شناسد. چنین مادری را پدر عرف نیز نشده است و« پدر»، «مردشدن» زیراعلیرغم

باعث سقوط ولایت وی  این امر به زن تبدیل گردد، جنسیت دهدو یا جدپدری تغییر پدر
تغییر  .امکان پذیر است لایت چنین پدری همچنان ثابت وو و شودبرکودکانش نمی

شود؛ بلکه فقط عنوان نسبت را  عناوین خانوادگی نمیها وبین رفتن نسبت باعث از جنسیت
 ولی حکم محرّمیت با محارم نیز همچنان باقی است.. کندعوض می

در حقوق ایران و کشورهای اسلامی که نشأت گرفته از دین اسلام می باشند، سهم 
الارث افراد در طبقات و درجات قرابت نَسَبی، بین دختر و پسر همیشه یکسان نیست و 

 تغییر جنسیتبرانگیز است که الارث دارد. این موضوع بحث دختر سهم برابر معمولاً پسر دو
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 جنسیت فعلی فرد موثر است یا جنسیت قبلی؟ آیا الارث فرد دارد. چه تأثیری در سهم
داده از والدین خویش، ملاک، جنسیت فعلی  تغییر جنسیتدرخصوص سهم الارث فرد 

درخصوص . رث، حین فوت مُوَّرث، ملاک عمل خواهد بودزمانی، وضعیت وا ازلحاظاوست. 
مادر کمافی سابق به  الارث پدر وسهم، جنسیت داده از فرزند خویش ارث والدین تغییر

 که اندشده مطرح نیز دیگری احتمالات البته. برندمی ارث فرزند خود از ⅓ و⅔ ترتیب
 از آنها الارثسهم در میزان ثیریتأ هیچ و مادر پدر تغییر جنسیت بنابراین ؛باشندمی ضعیف

اما در  ؛های مدنی فرد ندارد، هیچ تأثیری درمسئولیتتغییر جنسیت .ندارد فرزندانشان
اما  ؛جنسیت رافع مسئولیت کیفری نیست های کیفری مؤثر است. تغییربرخی از مسئولیت

نین همچ .شودبرای اِعمال مجازات، جنسیت فعلی )زمان مجازات( در نظر گرفته می
بود.  بدهد، فاقد مسئولیت کیفری نخواهد تغییر جنسیتچنانچه مجرم پس از ارتکاب جرم، 

همچنین شرط معافیت پدراز قصاص نفس به علت قتل فرزند نیز شامل پدرتغییرجنسیت 
اگر زنی مسلمان، زن مسلمان دیگری را به قتل برساند و قبل از اجرای  .گردد داده نیزمی

بدهد و مرد شود؛ اولیای دو زنِ مقتول برای اجرای قصاص  تغییر جنسیتقصاص نفس 
نصف دیه را بپردازند و سپس قصاص نفس را اجرا کنند، زیرا مردی را دارند قصاص  باید
جنسیت مرد شود و سپس مردی او را  نند. هرچند قبلاً زن بوده است. اگر زنی با تغییرکمی

در  یای دم مقتول واجب نیست؛ زیرا مردپرداخت تفاضل دیه از ناحیه اول به قتل برساند،
 .شودقصاص می مقابل مرد

 گیرینتیجه

دهد که اقدام به مداخله تغییر جنسیت برای بیمار باید نشان می شده انجاممرور مطالعات 
های جامعی در ریزی شده و هدفمند انجام شود و پیش از آن، ارزیابیبه طور دقیق، برنامه

در صورت ترجیح  ضعیت خانوادگی و اجتماعی او صورت گیرد.مورد سلامت روان فرد، و
المللی و یافته و مطابق با استانداردهای بیناقدام به این مداخله باید مداخله به صورت سازمان

های پژوهشی انجام شود و پس از تغییر جنسیت نیز، بیمار نباید به حال خود رها آخرین یافته
بیمار ترنس سکسوال  12ان تطابق نقش و هویت جنسی ( میز22حجازی و همکاران ) شود.

با جنسیت جدیدشان پس از عمل جراحی تغییر جنسیت را بررسی کردند. تمامی افراد مورد 
مطالعه از تصمیم خود رضایت داشته موردی از پشیمانی نیز مشاهده نشد. عوامل متعدد از 

ستم حمایتی فعلی، شریک جمله وضعیت اقتصادی، رضایت از روابط بین فردی، وجود سی
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-جنسی و رضایتمندی از زندگی جنسی، عکس العمل مناسب خانواده و امکان انجام عمل

 ای در تطابق بیماران با وضعیت جدید داشته است.های جراحی اضافه، نقش عمده

-بسیاری از افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی، به دلیل عدم حمایت مالی خانواده نمی

کند. توسلی، ها وارد میام به تغییر جنسیت کنند و این امر فشار زیادی به آنانند اقدتو
تواند عمل دریافتند که میزان درآمد فرد و حمایت مالی خانواده می( 26)حسنیان و صابری 

بنابراین باید شرایطی فراهم گردد که این افراد در صورت لزوم  ؛تغییر جنسیت را تسریع کند
یک فرد با جنسیت مشخص در  عنوان بهعمل جراحی کنند تا بتوانند به سرعت اقدام به 

توانند در جامعه ایفای نقش نکنند. مسلما تا افراد از جنسیت خود اطمینان نداشته باشند، نمی
همسر حضور مؤثری داشته باشند. قبل  عنوان بهفرزند و در زندگی زناشویی  عنوان بهخانواده 

کمک نمود تا برای نقش جدید آماده شود برای مثال اسم  از عمل جنسیت باید به بیمار
-های پیش رو می(. کاهش چالش2016 و همکاران، اب کند و لباس تهیه کند )گرایدلیانتخ

دورلنت و ساویک،  -تونسند، فروهارد تواند سازگاری فرد را تسهیل کند )کلارک، ویل،
گیری بهتر برای بیمار نقش یم(. مسلما یک کار درمانی گروهی و هماهنگ در تصم2018

 (.2016 دارد )چن و همکاران،

 پیشنهادات 
مداخله تغییر جنسیت نباید شتابزده انجام شود. لازم است که یک تیم درمانی شامل   (1

سلامت روان فرد را در ابعاد گوناگون مورد  روانپزشک، مددکار و روانسنج، روانشناس،
 تعارضات، خانوادگی او را ارزیابی کنند، مشکلات،تاریخچه فردی و  سنجش قرار دهند،

ای در پی عمل ها و اضطراب او را بررسی نمایند و مشخص کنند که بیمار با چه انگیزهترس
 تغییر جنسیت است.

لازم است قبل از انجام مداخله، به بیمار برای آمادگی با زندگی و هویت جدید کمک  (2
ای از زندگی پس از عمل جراحی تغییر جنسیت داده شود. هبینانشود. باید به او تصویر واقع

سردرگم  همه مشکلات آن ها رفع می شود، برخی بیماران به دلیل تصور اینکه پس از عمل،
 و ناامید می شوند.

ها به است در فرایند درمان، همکاری خانواده و دوستان جلب شود. اغلب خانواده ملاز  (3
مخالفت نموده و بیمار را طرد می کنند. خانواده  شدت بهجنسیت دلیل ناآگاهی با عمل تغییر 

 ها می توانند با حمایت از بیمار و همراهی او روند سازگاری را تسهیل نمایند.
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این به  دهد.بیمار بسیاری از دوستان خود را از دست می معمولا پس از عمل جراحی، (4
تعلق اجتماعی است. درمانگر باید به معنای از دست دادن شبکه اجتماعی حمایتی و احساس 

 های اجتماعی درآید.او کمک کند تا دوستان جدیدی پیدا کند و به عضویت گروه

عمل تغییر جنسیت به معنای رفع کامل مشکلات بیمار نیست و نباید بیمار توسط تیم  (5
درمانی رها شود. روند سازگاری پس از عمل جراحی طولانی است و بیمار باید همچنان 

حل و فصل شود.  وشناختی باشد تا هر گونه مشکل سازگاری شناسایی شده تحت نظر روان
 های اجتماعی قرار دارند.این بیماران در معرض انواع آسیب

پس از عمل جراحی باید به بیمار کمک نمود تا هویت جدیدی که دوست دارد برای  (6
باید شناسایی شود و او تحت نظر  ها و استعدادهای بیمارخود ایجاد کند. علائق، توانمندی

 مددکار اجتماعی به مراکزی برای اشتغال یا آموزش مهارت معرفی شود.

المللی باید برنامه برای تطبیق کامل روند تغییر جنسیت در ایران با استانداردهای بین (7
اطلاعات کافی ، مطالعات تطبیقی بهتر است باهای هدفمند صورت گیرد. بدین منظور ریزی

 مورد فرایند استاندارد تغییر جنسیت حاصل شود. در

آموزشی به صورت گروهی برای خانواده افراد مبتلا به  -های روانی برگزاری کلاس (8
ازی سیها با هم و عادتواند علاوه بر امکان تعامل خانوادهاختلال هویت جنسی می

 ها را در روند درمان درگیر کند.ها، خانوادهمشکلات آن

اند، جلسات جنسیت داده یا بیمارانی که تغییر جنسیت داده ان برای بیماران تغییروتمی (9
ها درمانی برگزار نمود تا از تجارب یکدیگر استفاده کنند و دریابند که مشکلات آنگروه

 منحصر به فرد نیست.

اختلال ها و نهادهایی را بر پا کرد که به مشکلات افراد مبتلا به باید زمینه ایجاد انجمن (10
گیری انزوا و کناره های جمعی،ها در فعالیتهویت جنسی رسیدگی کنند و با شرکت دادن آن

 ها را کاهش داد.اجتماعی آن

دشوار  ییکی از مشکلاتی که افراد خواهان تغییر جنسیت با آن مواجه هستند، دسترس (11
در پایتخت به مراکز تخصصی است. مراکز تخصصی این درمان بسیار محدود و متمرکز 

 هستند و باید برای افزایش دسترسی تمهیداتی اندیشیده شود.
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