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Abstract 

This study seeks to understand the narratives of individuals seeking sexual transition regarding their 

change of sexual identity. The dominant discourse surrounding the issue of gender identity for these 

individuals has largely been shaped within a medicalized, pathologizing, and individualized 

framework—a discourse that reduces this experience to the level of psychological disorders and 

biological abnormalities through personalization. In contrast to this reductive approach, the narrative 

approach, as one of the emerging critical perspectives in social work interventions, provides an 

opportunity to reinterpret the experience of gender identity formation within social, cultural, and 

intersubjective contexts. In this study, the researcher employs a qualitative "thematic analysis" 

method, using semi-structured interviews with purposive and snowball sampling, to explore the 

narratives shared by transgender individuals about their process of sexual identity transition. The 

findings reveal how these individuals distance themselves from religious and theological narratives 

and gradually become redefined within medical and psychological discourses. They transition from 

a sinful identity to a sick one and then to deviant. Ultimately, relying on quasi-intellectual 

interpretations and engaging with dominant social discourses, participants attempt to frame their 

gender transition as a rational, legitimate, and acceptable narrative while rejecting restrictive counter-

narratives. 

Keywords: Social work, Narrative theory, Sexual Identity Change, Medical discourse, 

Psychological discourse. 
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  خواهان تغییر جنس از تغییرهویت جنسیفهم روایت افراد 

 
  3محمدتقی کرمی قهی           2ستار پروین         1آبادبهمن مرادی سلیمان

 
 چکیده

. روایت رایج در بود شانهای افراد خواهان تغییر جنس از تغییر هویت جنسیدنبال فهم روایتاین پژوهش به
شده شناسانه و فردیمحور، آسیبهویت جنسی این افراد، عمدتاً در چارچوب گفتمانی پزشک ۀخصوص مسئل

های زیستی ی، این تجربه را به سطح اختلالات روانی و ناهنجاریسازشخصیشکل گرفته است؛ گفتمانی که با 
 ۀنوظهور و نقادانه در حوز هایگاهجمله دیدگرا، رویکرد روایتی که ازتقلیل کاهد. در برابر این رویکردفرو می

یابی جنسی در بسترهای اجتماعی، هویت ۀمداخلات مددکاری اجتماعی است، امکانی برای بازخوانی تجرب
 هایو از طریق مصاحبه «تحلیل مضمون»تکنیک ا اتکا به ۀ حاضر بمطالع .سازدفرهنگی و بیناذهنی فراهم می

خواهان هایی پرداخته که افراد ، به واکاوی روایتبرفیگلولهراتژی استهدفمند و  گیرییافته با نمونهساختنیمه
های تکه چگونه این افراد از روای دادها نشان کنند. یافتهاز فرایند تغییر هویت جنسی خود بازگو می تغییر جنس

شوند. شناختی بازتعریف میهای پزشکی و روانتدریج در چارچوب گفتمانفاصله گرفته و به دینیمذهبی و 
کنندگان با مشارکت ر نهایت،. دشونددرمان بازنمایی میقابل کار به بیمار و سپس نابهنجار  ها از هویت گناهآن

 غییرکنند تا کنش تط، تلاش میسل  های اجتماعی مروشنفکرانه و در تعامل با گفتمانهایی شبهاتکا به قرائت
و روایات بازدارنده را پشت  هایی عقلانی، مشروع و مقبول بازنمایی کنندخود را در قالب روایت هویت جنسی

 نند.زپا 

 هویت جنسی، گفتمان پزشکی، گفتمان روانشناسی تغییر اجتماعی، نظریه روایتی،  مددکاری :هاکلیدواژه

 
 بیان مسئلهقدمه و . م1

و باشند. این گروه از افراد دارای شرایط های هدف مددکاری اجتماعی افرادی هستند که خواهان تغییر جنس مییکی از گروه
زن یا مرد بودن بلکه با پنداشتی متمایز از وضعیت جسمی و روانی خود با  عنوانبهدادن خود تجاربی خاص هستند و نَه در تمییز

ها، افراد تراجنسیتی نیز در معرض تبعیض و همانند سایر اقلیت. مسائل عدیده فردی، خانوادگی و اجتماعی روبرو هستند
گاهی عمومی و اطلاعات اند و در مورد افراد تراجساختارهای اجتماعی به نفع اکثریت طراحی شده .اندپیشداوری نسیتی، ناآ

. بر (5: 1387، 4)استرایکر سازدکند و دستیابی آنان به حقوق اولیه انسانی را دشوار میزا را بازتولید میهای آسیبنادرست کلیشه
نابرابری  ندنیبیمدر بدو تولد  شدهنییتعافرادی که جنسیت خود را در تعارض با جنس »(، 2019) و دیگران 5اساس گزارش شلتون

                                                           
 bahman.1372.bm@gmail.com/گروه مددکاری اجتماعی، دانشکدۀ علوم اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران ،دانشجوی دکتری مددکاری اجتماعی .1

 sparvin1359@gmail.com)نویسندۀ مسئول(/ دانشکدۀ علوم اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایراندانشیار گروه مددکاری اجتماعی،  .2

 mt.karami@yahoo.com/شناسی، گروه مطالعات زنان، دانشکدۀ علوم اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایراناستاد جامعه .3

4. Stryker 

5. Shelton 
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گیرند و خشونت در قرار می 1پلیس برخورد گزینشی در معرض، کنندمسکن، شغل و سلامت را تجربه می به ]یابیدست[ در
بدین ترتیب افراد با وجود چنین  (.410: 2009، 3، استوتزر2016، 2)به نقل از جیمزدکننو محل کار خود را تجربه می مدرسه

ای که دارند در مواجهه با مسائل تمام تلاش خود را بر درک و فهم وضعیت خویش به کار های بالقوهتوانایی واسطهبهمسائلی 
ی آن زمان که الگوهای رفتار جنسی و کردارهای جنسیت ژهیوبهگیرند تا به حل مسئله نائل آیند. لیکن مسئله هویت جنسی افراد می

ای چند مجهولی یی قادر به حل آن نبوده و در معادلهتنهابهفرد  ،باشدهای جنسی عرف جامعه آنان در تعارض و متضاد گرایش
 .یابدهای اجتماعی نیز گسترش میبا رشد فرد، مسئله از خانه به محیط کند. علاوه بر این،دیگران مهم زندگی فرد را نیز درگیر می

ندیشی اشوند تا در راستای فهم موضوع به چارهمی حل مسئله نیازمند خدمات تخصصی منظوربهدر چنین شرایطی افراد و خانواده 
 آن اهتمام ورزند.

رویکرد روانشناسی و رویکردهای زیست پزشکی  تأثیری فردی تحت اندازچشمفهم رایج و غالب در خصوص این گروه از افراد در 
پرسشگری از مواضع نظری دیگران و قلمرو ادبیاتی آنان در  به فرایندی اشاره دارد که «4مندسازیمسئله»متصلب شده است. 
. (31: 1399)ذکایی، کندپروبلماتیزه شدن پدیده را ممکن و زمینه را جهت مطالعه و پژوهش فراهم می ،خصوص یک موضوع

جایی که انداز تک واحدی  فردی است. آنچه از نگاه محقق جای تنگ نظری دارد همین پروبلماتیک شدن موضوع در چشم
 ایزیستی_درونی به رویهو  هویت جنسی و اقدام برای جراحی در ساحتی فردی ۀهای تفکر و عمل در خصوص مسئلچارچوب

ای هاست که چارچوب شدهلیتبدبرای محقق به موضوعی  آناست. لذا هویت جنسی افراد خواهان تغییر  شدهلیتبددار ثبات
یده تردید بنگرد. تلقی و انگارة ذهنی ما از هویت جنسی و اقدام برای جراحی در وهله اول در این زمینه را با د فردنگرمداخلاتی 

های معین و مشخصی، به شکلی ای مواجه شده و در چارچوبکشاند لکن زمانی که فرد با چنین مسئلهمسئله را به درون فرد می
مسئله  کند،رایند تشخیص و اقدام برای تغییر را طی میی( و در ساختار خاصی فدرمانروانپزشکی و حقوقی، قانونی_درمانی )

ای که در جامعه ما اغلب به زبان . مسئلهفروکاستموضوعی فردی به توان آن را گیرد و دیگر نمیشکلی اجتماعی به خود می
ر ب ذکرشدهشود. مداخلات محوری در این خصوص را نیز متخصصان از آن صحبت می شناختیروانی و پزشکروانپزشکی، 

با  گران است.ها و بارمالی ایجاد شده برای افراد خواهان تغییر جنس در انحصار این گروه از مداخلهکه عمده هزینه عهده دارند
ای در حیطه  مداخلات هویت جنسی و جنسیت افراد خواهان تغییر جنس حاشیه غالباً مددکاران اجتماعی سهمی اندک و اینحال 
است. یکی از نقدهای اساسی به رویکردهای فرد محور فاکتورگیری از ساحت اجتماعی مسئله است. موضوع  واگذارشدهبه آنان 

ای خود همواره فرد را در پیوند با جامعه مورد ارزیابی سایر علوم یاورانه، مددکاران اجتماعی از آغاز فعالیت حرفه برخلافمهمی که 
را  که فرد و جامعه اندبرآوردهمددکاری اجتماعی رویکردها و نظریات مختلفی سر  اند. با افول رویکردهای تشخیصی درقرار داده

ه رابطه نات فردی، توجه خود را بچنین رویکردهایی بر آن بودند تا با گذر از تعی   دهند.ی قرار میبررس مورددر پیوندی ناگسستنی 
: 1396، 5و استرس ناشی از محیط را در فرد درک کنند)پین در همبستگی بایکدیگر متمرکز نمایند و فشارهای روانیفرد و جامعه 

درک و مواجهه با هویت جنسی افراد خواهان تغییر جنس برای مددکاران اجتماعی اهمیتی بنیادین دارد؛ چراکه آنان در بستر  .(163

                                                           
1. police profiling 

2. James 

3. Stotzer 

4. problematization 
5. Payne 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

pi
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

05
 ]

 

                             3 / 24

https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3880-fa.html


4 

ی اجتماعی . با این حال، جایگاه مددکارکنندای و ارتباط مستقیم با تجربه زیسته این افراد، نقشی یگانه ایفا میرشتهمداخلات میان
تواند این حرفه را از موقعیت منفعل به کنشگری فعال و ای است. اتخاذ رویکردی انتقادی و گفتمانی میدر ایران همچنان حاشیه

د، خلأ دهمیشناختی تقلیل های فردی و روانکه ادبیات غالب، تجربه تغییر جنس را به بحرانآفرین ارتقا دهد. در حالیتحول
 .شدت محسوس استهای گفتمانی مسلط، بهو انتقادی برای بازخوانی این تجربه در پیوند با نظم گفتمانیهای پژوهش

گرا و اندازی سازهاز جدیدترین رویکردهای نظری در مداخلات مددکاری اجتماعی است. این رویکرد با چشم 1روایت درمانی
کند. در عنوان شیوه اصلی درک زندگی تأکید میشناختی فردی و تشخیصی ایستاده و بر روایت بهگفتمانی، در برابر الگوهای روان

شوند؛ امری که اغلب پنهان و ناپیداست. های اجتماعی و فرهنگی تفسیر میههای فردی در پیوند با زمیناین دیدگاه، تجربه
شانی دارد پوبیند و بر این اساس معتقد است ساختار زندگی با ساختار روایت همدرمانی زندگی انسان را چونان داستان میروایت

، با توجه به حرفه رونیازا (.9: 1396 ،2)مدیگان دتوان تجربه و هویت انسان را بازشناخت و بازسازی کرها میو از خلال روایت
ان بی سؤالتوان در چند گرانه مددکاری اجتماعی و رویکرد روایتی آنچه این پژوهش درصدد پاسخگویی به آن است را مییاری

ه سمت تغییر جنس ها افراد را بکدام روایتدهند؟ هایی از خود و زندگی ارائه مینمود: افراد خواهان تغییر جنس چه روایت
 کشاند؟می

 مفهومی چارچوب. 2
ز دال دهند، این پژوهش با عبور ابرای پاسخ به این پرسش که افراد خواهان تغییر جنس چه روایتی از تغییر هویت جنسی ارائه می

ها ا و قصههکند فهم هویت جنسی را از خلال روایتی خودبنیاد و یا تقلیل تجربه انسانی به زبان ریاضی، تلاش میمرکزی سوژه
کند مثابه ابزار اصلی تثبیت هویت عمل می. از همین رو روایت بهمعنا و یافتن جایگاه خویش است در پی   انسان هموارهدنبال کند. 

رهمواره در قالب یک قصه پاسخ می« من کیستم؟»و پرسش بنیادین  ی  دهد نظریه روایتی نشان می(. 12۸-12۷: 1۳99، 3یابد )م 
شوند و چگونه ساختارهای دیگر به حاشیه رانده ها غالب میبرخی روایتکنند، چرا که افراد چگونه تجربه خود را روایت می

گیرند و در همان چارچوب به فرد تحمیل شوند. بر این اساس، مسائل مردم نه امری ذاتی، بلکه در بستری گفتمانی شکل میمی
 .شوندمی

گاهی مسلط جامعه و الگوهای فرهنگی غالب شکل میروایت در تحلیل خود از آزادی  4فروماریک گیرند. های زندگی در پیوند با آ
نویسد انسان گریزند. او میها، با وجود میل ذاتی به آزادی، از تنهایی و اضطراب ناشی از آن میدهد که انسانو امنیت نشان می

شود. در در، میان آزادی که ناامنی به همراه دارد و نیاز به پیوندهای امن و تعلق دچار کشمکش میپس از جدا شدن از رحم ما
 تغییرلذا  مقتدر.آید، اما در جوامع اقتدارگرا از طریق تسلیم به رهبران جوامع دموکراتیک این پیوندها از مسیر همنوایی به دست می

آورد، در نهایت به . این سازوکار اگرچه موقتاً آرامش مینمایدمی دیآزا جایگزینرا  امنیتامری است که  جنسی هویت
گیرند، با هنجارهای اجتماعی در تعارض قرار می زمانی که های هویتیروایت این .(۵0: 1۳9۵انجامد)فروم، ازخودبیگانگی می

داند که در ای اجتماعی میرا پدیدهدر چارچوب کنش متقابل نمادین انگ  5گافمنشوند. زنی فعال میهایی چون انگمکانیزم

                                                           
1. narrative therapy 
2. Madigan 

3. Mayer 

4. Erich Fromm 

5. Goffman 
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گیرد. از نظر او هویت نه امری ذاتی، بلکه حاصل فرایند دیالکتیکی میان تصور فرد از خویش و روابط روزمره و قدرت شکل می
معه از رهگذر شود: جاوضوح دیده میای مانند افراد ترنس بههای حاشیهتصوری است که دیگران از او دارند. این مسئله در گروه

زنی ند انگفرایکند. در نتیجه، بر آنان تحمیل می« دوجنسه»یا « ترنس»هایی نظیر تعاملات نابرابر و سازوکارهای نهادی برچسب
 .آورندبرای پذیرش اجتماعی به تغییر هویت روی می کهراند در روابط قدرت ریشه دارد و افراد را چنان به حاشیه می

ها نامد. از نگاه فوکو، روایتمی« دانشقدرت»آن را  فوکوتر قرار دارد که در پیوند با دستگاهی وسیع جنسی با اینحال تغیر هویت
شوند. به این معنا، روایت بندی مینه محصول اراده فردی و نه صرفاً ساخته نهادها هستند، بلکه در دل گفتمان و دانش صورت

های مربوط به مسائل انسانی شود. بنابراین شناختاذهان و بر بدن افراد حک میشکلی از واقعیت است که از طریق دانش در 
قدرت در این چارچوب صرفاً (. 2۳ :1۳9۵، 1ویون برگیرند)اند و در بستر قدرت شکل میمطلق نیستند، بلکه تاریخی و فرهنگی

، 2سیدمندهد)های هنجاری جای میبندیدر طبقهها را تولید کرده و آنان را ها و ابژهسرکوبگر نیست، بلکه مولد است؛ سوژه
های پزشکی در طبقه در حوزه هویت جنسی این فرایند آشکار است: افراد خواهان تغییر جنس با تشخیص(. 2۳۸: 1۳9۶

ای هدانش در دورههای قدرتنیز محصول گفتمان« بهنجاری»ترتیب شوند. بدینقرار گرفته و از جامعه جدا می« غیرنرمال»
 .تاریخی خاص است

ها را مثابه منبع مستقل تولید معنا، روایتهای تأویلی و کنار گذاشتن تصور سوژه بهاین پژوهش با فاصله گرفتن از رهیافت
گیرند. از این منظر، دانش شکل میای از مناسبات قدرتداند که در شبکههایی می، بلکه برساختهداندهای منفرد نمیبازنمایی

ود کنند چه چیزی به رسمیت شناخته شهستند که تعیین می« های حقیقترژیم»های مسلط و های فردی بازتابی از گفتمانروایت
ویژه خوانش فوکویی از رابطه مدرنیسم و بهو چه چیزی طرد گردد. بدین ترتیب، رویکرد نظری این پژوهش در چارچوب پست

ازند سسازد که هویت جنسی و تغییر آن را میل انتقادی سازوکارهایی را فراهم میدانش قرار دارد. این چارچوب زمینه تحلیقدرت
دهد فوکو نشان می .پزشکی بیندیشندهای دانایی مسلط پزشکی و رواندهد تا فراتر از دستگاهو به مددکاران اجتماعی امکانی می

های هنجاری بندیها را در تقسیمسوژه قدرت،گیری از زیستپزشکی مدرن با بهرههای پزشکی و روانکه گفتمان
 عقلانیت حاکمدر این مسیر، (. 244: 1۳۸۶کنند)سیدمن، حل مشروع معرفی میجای داده و تغییر جنس را راه« نرمال/غیرنرمال»

ف ز در پی کشدهد. افراد نیهای مشاوره و درمان سوق میدرباره هویت جنسی، افراد را به اتاق« محورحقیقت»های با تولید روایت
ن در گفتما« خود  تولیدشده»آورند آورند، اما آنچه به دست میهای تشخیصی روی میهای خودافشایی و آزمونخود، به مکانیسم

 .(41: 1۳9۵، 3شنقل از ن، به19۸4فوکو، «)شدهخود  کشف»است نه 

ای ق تازهتواند افچنین رویکردی میتواند با اتخاذ نگاهی انتقادی، نقش خود را بازتعریف کند. از این منظر، مددکاری اجتماعی می
دانش مورد ای از مناسبات قدرتهای افراد تراجنسیتی در دل شبکهپیش روی مددکاری اجتماعی بگشاید؛ افقی که در آن روایت

ن منظر، از ایشود. می فهم اجتماعی_ گفتمانی کلیتی در بلکه _ فردی،یت آنان نه در سطحی زیستیگیرد و هوتحلیل قرار می
، «عنوان مشکلهفرد ب»بنابراین، به جای انگشت گذاشتن بر . دانش استمشکلات افراد نه اختلال فردی، بلکه بازتاب روابط قدرت

 .(40۵: 1۳9۷، 4والش«)مشکل استفرد مشکل نیست، مشکل »باید دریافت که در بسیاری موارد 
                                                           
1.Vivien Burr 

2. Seidman 

3. Nash 

4. Walsh 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

pi
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

05
 ]

 

                             5 / 24

https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3880-fa.html


6 

 . پیشینۀ تجربی3

و  های تاریکگیری از مطالعاتی است که در گذشته انجام شده تا سویهاش بهرهدست به قلم شدن برای انجام هر پژوهشی لازمه
 خلاءهای مربوط به آن حوزه را نمایان سازد. در ادامه مطالعات داخلی و خارجی آورده شده است. 

با استفاده از روش مطالعه موردی،  "( در پژوهش "تشخیص اولیه اختلال هویت جنسی: گزارش موردی1382رسولیان)عطار و 
های ساله را که پس از تغییر جنس قصد بازگشت به وضعیت اولیه خود داشت، بررسی کردند. آزمون 40وضعیت یک فرد 

این پژوهش بر لزوم  د.ابستگی، دودلی و شک نسبت به خود مشهود بوهایی مانند وروانشناختی اختلالی را نشان نداد، اما ویژگی
کید دارد ( در پژوهش "بررسی میزان تطابق نقش و هویت 1387حجازی و همکاران) .بازبینی معیارهای تشخیصی تغییر جنسیت تأ

زن به مرد( را پس از  3مرد به زن و  9فرد ترنس) 12با روش پیمایشی مقطعی، وضعیت  "بیمار ترنس پس از جراحی 12جنسی 
وضعیت روانی اجتماعی این افراد بهبود یافته بود و عواملی مانند وضعیت اقتصادی،  د.تغییر جنسیت مورد بررسی قرار دادن

 .ها با هویت جدید داشتندحمایت خانوادگی، رضایت از روابط فردی و پذیرش اجتماعی نقش مهمی در تطابق آن

پیامدهای اجتماعی اختلال هویت جنسی: سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی تغییر » یپژوهش ( در1390زاده)جواهری و حسین
فرد دارای پرونده در سازمان بهزیستی را بررسی کردند. نتایج نشان داد سرمایه اجتماعی  168با روش پیمایشی،  «نجنس خواها

( 1393علوی و همکاران) .حمایت اجتماعی بیشتر است تغییر نگرش و و کیفیت زندگی این افراد پایین است و بهبود آن مستلزم
 GID زن مبتلا به 27مرد و  12ای، با روش مقطعی و مقایسه «یگرایش جنسی در افراد مبتلا به اختلال هویت جنس»در پژوهش 

ی همسو با جنسیت در ایران گرایش جنس GID ها نشان داد که افراد مبتلا بهزن سالم مقایسه کردند. یافته 89مرد و  91را با 
کارکرد »( در پژوهش 1386رضایی و همکاران ) .شان تفاوت معناداری داردترجیحی خود دارند و این گرایش با جنسیت زیستی

فرد سالم مقایسه کردند.  37را با  GID بیمار مبتلا به 37شاهدی، -با روش مورد «خانواده در بیماران دچار اختلال هویت جنسی
تواند تأثیر تر است و مداخلات خانوادگی میضعیف GID د که ابعاد عاطفی و کنترلی خانواده در افراد مبتلا بهها نشان دایافته

اختلالات شخصیت در مردان مبتلا به »( در پژوهش 1387نوریان و همکاران) .مثبتی در بهبود وضعیت این افراد داشته باشد
-MCMI فرد سالم مقایسه کردند. آزمون 40را با  GID مرد مبتلا به 40ای، با روش مقطعی و مقایسه « یاختلال هویت جنس

II ( در 1395اصغری) .های شخصیت وابسته، نمایشی، مرزی و پارانوئید نمرات بالاتری داشتندنشان داد که این افراد در مقیاس
شناختی، بنیادی، تأثیر عوامل روان یبا روش نظریه« هشناختی هویت جنسیتی در افراد تغییر جنسیت دادتحلیل جامعه»پژوهش 

ند فردی و حمایت خانوادگی نقش کلیدی در روخانوادگی و اجتماعی را بر تغییر جنسیت بررسی کرد و دریافت که ارتباطات میان
 با «نکیفی ابعاد سیطره جنسیت بر زندگی تغییر جنس خواها مطالعه»( در پژوهش 1393امامی و توسلی) .تغییر جنسیت دارند

ها نشان داد که تجربیات دوران کودکی، را بررسی کردند. یافته (MtF 6وFtM 6) یافتهفرد تغییر جنس 12، نظریه مبنایی روش 
 .های خانواده و جامعه از عوامل کلیدی تأثیرگذار در روند تغییر جنسیت هستندهای جراحی، و واکنشانگ اجتماعی، هزینه

با روش « ای مددکاری اجتماعی در کار با افراد خواهان تطبیق جنسیتمداخله طراحی مدل»( در پژوهش 1399مرشدی)
این مدل شامل پنج طبقه اصلی: شرایط  .محور، مدلی برای مداخله مددکاری اجتماعی در حمایت از افراد ترنس ارائه دادداده

 .ای بودهای مقابلهها، پیامدها و استراتژیشده، چالشای، نیازهای درکزمینه
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با روش تحلیل روایت، به بررسی نقش  ( در پژوهش درمان روایتی هویت جنسی2008)1یارهوسدر بین مطالات خارجی، 
توانند در درمان اختلالات هویت های روایتی میگیری هویت جنسی پرداخت و نشان داد که مدلهای شخصی در شکلروایت

( با تحلیل 2008)2پیپر و مانینوعنوان پژوهشی است که حال انتقال گیری هویت برای افراد ترنس در شکل .جنسی مؤثر باشند
درمانی افراد ترنس پیشنهاد کردند که به جای های درمانی موجود پرداخته و مدلی روایی برای خانوادهانتقادی، به بررسی مدل

ادغام روایت ی با عنوان ژوهش( در پ2011)3ویلسون .شناسانه، بر حمایت و بازتعریف هویت فردی مبتنی استدیدگاه آسیب
 با روش کیفی و مصاحبه با متخصصان، نشان داد که نوجوانان LGBTQ بک در مداخله درمانی برای نوجواناندرمانی و تئاتر پلی

LGBTQ  طراحی  آنهامداخلات درمانی هدفمند باید برای شوند و میبه دلیل عدم پذیرش اجتماعی دچار مشکلات روانی جدی
با روش تحلیل  ( 2014)4هامن عنوان پژوهشی است که ل انتقادی گفتمان مددکاری اجتماعی در مورد افراد تراجنسیتیتحلی .شود

 شناسانه نسبت به افراد ترنس دارد و نیاز به تغییر این نگرشگفتمان انتقادی، نشان داد که مددکاری اجتماعی هنوز دیدگاهی آسیب
که ترنس یا هویت  هاآن فرزندانها و با عنوان رویکردی داستانی برای کمک به خانواده( در پژوهشی 2018)5کلاسن .وجود دارد

جنسی ناسازگار دارند، پرداخته است. این پژوهش رویکرد روایت درمانی گروهی مبتنی بر اجتماع را که ممکن است با تغییر 
( در پژوهش فراهنجارگرایی و توسعه 2018)6بردفورد .کندپویایی خانواده انسجام و مقبولیت خانواده را افزایش دهد، پیشنهاد می

یتبا روش مطالعه کیفی، نشان داد که فشارهای اجتماعی و روایت هویت تراجنسیتی أثیر یابی افراد ترنس تهای فرهنگی بر هو
( در پژوهشی 2019)راندیگو  7جوشوا ال بو .یابی داردها نقش کلیدی در روند هویتگذارند و مقاومت یا پذیرش این روایتمی

های درمانی موجود ها نشان داد که مدلهای گذار جنسیتی در روابط زوجین پرداختند. یافتهبا روش تحلیل روایت، به چالش
که نقش خانواده و شرکای عاطفی در این فرآیند کمتر مورد اند و بر پیامدهای مداخلات بر فرد تمرکز دارند، در حالیعمدتاً پزشکی

با   LGBTQروایت درمانی برای بهبود پذیرش خانواده از نوجوانان پژوهشی را با عنوان( 2020)8جردن. قرار گرفته استتوجه 
ها تواند نقش مؤثری در تغییر نگرش خانوادهدرمانی میروش مرور ادبیات و تحلیل مداخلات درمانی، پیشنهاد کرد که روایت

 . داشته باشد LGBTQ نسبت به نوجوانان
های گوناگونی درباره اقدام به تغییر جنس صورت گرفته های اخیر پژوهشدر سالبندی پیشینۀ پژوهشی حاکی است که عجم

ها وهشاند. در این نوع پژشناختی بررسی کردهها تغییر جنس را از منظر رواندهد که بیشتر آناست. با این حال مرور کلی نشان می
شود، شناختی وارد بحث میشود. حتی آنجا که نگاه جامعهوجو میمسئله غالباً در فرد جست شناختی غلبه دارد ورویکرد آسیب

افزون بر این، کاربرد (. 1۳9۶دانافر و همکاران، برای مثال گردد)باز هم تغییر جنس و هویت جنسی با برچسب اختلال همراه می
تقل و در ای مسبازتولید کرده و هویت جنسی افراد را همانند ابژههای تشخیصی نوعی نگاه پوزیتیویستی را ها و آزموننامهپرسش

ی را چنین نگرشی با اصالت(. 1۳9۵اصغری، برای مثال کند)انتظار کشف علمی ترسیم می بخشی درخود به پدیدارها، روابط عل 
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داخلی پیرامون هویت  در این چارچوب، دانش(. ۸-۷: 1۳99کشد)مهاجرانی و حیدری، به شکلی ساده و خطی به تصویر می
انگاری زن/مرد شکل گرفته است. در مقابل، مطالعات خارجی و رویکردهای متأخر به این دوپارگی با جنسی عمدتاً بر پایه دوپاره

کید دارند. چنین چشمها و گفتمانجای آن، بر توصیف تفاوتنگرند و بهدیده تردید می انی، اندازی با نگاهی روایتی و گفتمها تأ
 .سازدای برای مداخله فراهم میهای تازهکشد و زمینههای کلان هویت جنسی را به نقد میوایتر
 شناسیروش. 4

جاد امری که خلأ پژوهشی ایگردد؛ شناسی و تناسب آن با موضوع بازمیآنچه در ادبیات موجود محل مناقشه است، بیشتر به روش
ردی که در ترکیب با رویکرد روایتی کارک ه شدبهره گرفتعنوان روشی کیفی به تحلیل مضموندر این پژوهش از روش . کرده است

ر های مسلط دها باید از سطح مضامین فردی عبور کرد و به روایت. استدلال اصلی این است که برای فهم روایتیابدمیتازه 
کشد ، هم اصالت ذهن سوژه را به چالش میمدرن و ابزارهای تفسیریگفتمان اجتماعی رسید. چنین سنتزی، با اتکا به نقد پست

 .سازدگانگی روایات و برساختگی واقعیت اجتماعی را برجسته میو هم بس
 هایها از طریق مصاحبه(. داده78: 1388)محمدپور،  ها مبتنی استشناسی دادهتحلیل مضمون بر استقرای تحلیلی و سنخ

ی معیارهای اساس کنندگان برمشارکت نتخابا گردآوری شدند. صورت حضوری و به نفر( 11) با افراد نمونهیافته ساختنیمه
ما شده اسؤالات از پیش طراحیبود.  همچون داشتن تمایل و یا اقدام برای انجام جراحی تغییر جنس و اعلام رضایت در پژوهش

به  گیریمونهنشوندگان باشند. این فرایند بر اعتبار پژوهش افزود. شدند تا متناسب با درک مصاحبهدر روند مصاحبه بازنگری می
تحقیق  پذیریزمان با گردآوری صورت گرفت تا انعطافها هم. تحلیل دادهبرفی تا اشباع نظری ادامه یافتهدفمند و گلوله صورت
ها، کدگذاری اولیه، جستجوی مضامین، ای براون و کلارک شامل: آشنایی با داده(. از مدل شش مرحله61: 1381)ذکایی، بالا رود

در این پژوهش، به جای معیارهای کمی اعتبار و روایی، از معیارهای کیفی بازبینی، تعریف مضامین و نگارش بهره گرفته شد. 
قول عین  نقل: پذیریاطمینان ن،وری عمیق، دقت در فرآیند میداغوطه: باورپذیری ( شامل1985، 1کولناعتمادپذیری )گوبا و لین

لانتقا و دیشیساختاریافته و بازان شفافیت روشی، جلوگیری از سوگیری با مصاحبه نیمه:تأییدپذیری ،کنندگان گفتار مشارکت
ها را استفاده شده است. پژوهشگر با رعایت این اصول، تلاش کرده تا یافته های نمونهارائه جزئیات بستر مطالعه و ویژگی پذیری

 .های مشابه ارائه دهدقابل اعتماد، شفاف و قابل تعمیم به بافت
 ای پژوهش آمده است ای جمعیت نمونهدر ذیل اطلاعات زمینه

 
 کنندگان تحقیقمشارکتای جمعیت . اطلاعات زمینه1 شمارۀ  لجدو 

هویت جنسی 
 مطلوب

 تحصیلات وضعیت جراحی
محل 
 تولد

 نس
کد 
 کنندهمشارکت

 1 20 شیراز دانشجوی دوره کارشناسی پیگیر فرایند جراحی مرد

 2 2۳ تهران کارشناسی سالگی 21جراحی در سن  مرد

 زن
عدم اقدام  به دلیل باور به نقص 

 عضو شدن
 ۳  22 سنندج زیر دیپلم

 4  22 تهران یبدنتیتربلیسانس  خانوادهعدم اقدام  به دلیل مخالفت  مرد

                                                           
1. Guba & Lincoln 
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 ۵  22 کرمانشاه زیر دیپلم عدم اقدام به دلیل مسائل مالی زن

 ۶  2۷ تهران دانشجوی انصرافی کارشناسی سالگی 2۶انجام جراحی در سن  مرد

 ۷  2۵ تهران لیسانس کامپیوتر سالگی 24انجام جراحی در  مرد

 ۸  20 رشت پلمیدفوق پیگیر فرایند  جراحی مرد

 9  21 کازرون دانشجوی کارشناسی پیگیر فرایند  جراحی مرد

 10  29 بابلسر دیپلم عدم اقدام به دلیل مخالفت خانواده زن

 11  ۳0 مازندران سانسیلفوقدانشجوی  عدم اقدام به دلیل مخالفت خانواده مرد

 
 هایافته .5

 
 هویت جنسیتغییر . شبکه مضامین مرتبط با روایت افراد خواهان تغییر جنس از 2شمارۀ جدول 

 مفاهیم تم های فرعی تم اصلی تم کلی 

سوژه بودگی متزلزل در 
نظم جنسیتی 

 هنجارمند

های ناهمسازی  کنش
جنسیتی از دوران 

 کودکی

بازی، شباهت به جنس 
 جنسانمخالف/تفاوت با هم

با رفتارهای برادر، کوتاه کردن موی سر، میل جنسی به کنندگان زن: شباهت مشارکت
دختران، فوتبال بازی کردن، بازی با تفنگ، عدم تمایل به پوشاک دخترانه، مقاومت در 

 برابر مدل موی دخترانه و بلند یا گل سر
-، آرایش کردن، پوشیدن لباستربزرگهای خواهر کنندگان مرد: پوشیدن لباسمشارکت

های بازیعروسک بازی، عدم علاقه به داشتن همبازی پسر، داشتن اسبابهای مادر، 
 پسرانه، تمایل به بازی با دخترها

 جدال با خود
 این یا آن بودن

 -گم و گور بودن -هاکامل نبودن تجربه - در برزخ بودن -نصف نبودن -مابین بودن
ت نداشتن  منی 

 پیدا کردن خود -یک وری شدن -وری بودنیک   -صد در صد پسر یا دختر بودن کامل شدن

 خود  نفرت انگیز
 خود نامطلوب و ناپسند

نارضایتی از اسم و نام، دوست نداشتن اندام، عریان نشدن در هنگام رابطه، نفرت از 
 خود، نرفتن جلوی آینه، دیسفوریای شدید از جسم زنانه یا مردانه

تلاش برای آسیب رساندن به خود 
 نامطلوب

 برای خودکشی، تفکر مداوم در باب خودکشی، بریدن سینه تلاش

پانتومیم قدرت: اجرای 
اجباری در چارچوب 

 سیاستزیست

 انگ و بدنامی
 

 داغ ننگ
 

متصور شدن، بیمار بودن،  بیوغربیعج، گناهکار، بازجنسهمیا مردنما بودن،  نمازن
 بلند قد بودن ترنس زن -کوتاه قد بودن ترنس مرد -روانی بودن

 فشار اجتماعی احساس شده تعارضات درونی
افسردگی، ضعف اعصاب، استرس و فشارهای عصبی،  خستگی روحی، اضطراب و 

 دردهای جسمانی
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 عادت درونی شده عزلت گزینی
از  گیریبا دیگران، کناره با خانوادۀ خویش، عدم تعاملنشینی، محدود کردن رابطه خانه

 تعاملات اجتماعی، خلوت شخصی

های حقیقت و رژیم
های تکنولوژی

انضباطی در 
هویت بخشی نظم

 جنسی
 

رسانه به مثابه مکانیزم 
 قدرت انظباطی

بازیگران فیلم، دیدن پنداری با ذات،  همLGBTQی جنسی هاتیهوآشنا شدن با  بازنمایی واقعیت مسلط
 خود در نقش بازیگران فیلم

 کردن دینفردی
 خود گناهگار

احساس گناه  -در آتش جهنم سوختن -آدم شیطانی –آدم نابخشودنی  -مذهبی بودن
 اشتباهی به دنیا آمدن -داشتن

 گذار از خود  دینی
مناسک  -ایمانشخصی کردن   -اعتقاد به پژوهش داشتن -از دریچه علمی دیدن اسلام

 گرا نبودن

 انضباطی ۀمواجه

 های رامبدنتولید 
ترنس بودن،  دییتأبندی، ، تقسیم و طبقهTAT ،mmpiشناختی های رواناخذ تست

 ی، تطبیق جنسیت با جنس بیولوژیکیدارودرماناختلال جنسی، هورمون تراپی، 
 میرمستقیغاعمال قدرت 

مددکاری اجتماعی محصور در 
 بالینیمنطق 

 ی، اصالت دادن به ذهن،محورمراجعتاکید برخودشناسی، 
 گستره دید فردی داشتن

 خانواده،به حمایت اطلاعاتی، ارجاع به متخصصین قانونی، بازدید منزل و اعلام خبر 
 ی در خصوص جراحیریگمیتصمتسهیل 

 یافسردگرفع پیامدهای مسئله برای فرد ، مداخله در بحران خودکشی و 

حمایت در سایه 
حکومت بر خود و 

 دیگران

دهنده و حمایت سوق
 بازدارنده

 ها، تمایل جامعه به حذف ترنسشناختنبه رسمیت ن از سوی  جامعه

 
 از سوی خانواده

مادر، نرفتن به  ریتأث کمنداشتن حمایت عاطفی، همراه نبودن، همدل نبودن، همدلی 
های همراه فرزند در جلسات مشاوره، نداشتن حمایت مالی، پرداخت نکردن هزینه

 مشاوره و جراحی

 از سوی متخصصین
گاهی و اطلاعات درست، راهنمایی غلط و نادرست،  در حیطۀ  تیحماعدمندادن آ

 در حیطۀ ارزیابی بیماری تیحماعدماطلاعاتی، 
عاطفی مندی از حمایت بهره

 دوستان
 همراه بودن دوستان و همسالان، حمایت عاطفی دوستان، حمایت احساسی دوستان

 کمک خواستن از خود داشتن خویشتن بر هیتک
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پیکره ناتمام: دوگانه 
 مقاومت_انقیاد

 مندیاحساس رضایت
کاهش یا تعدیل فشار اجتماعی 

 شدهاحساس

های نامطلوب، خارج شدن هویت جنسی از برچسبکاهش بهشت شدن زندگی، 
ی هویت جنسی، تولدی دوباره، رفتن به اولین سفر، بودگ مسئلهاولویت افراد، اتمام 

 تجربه اولین عید

 نقص عضو مثابهبهتغییر جنس  ارضای روحی و جسمی مقاومت

دفاعیه دائمی: زیستن 
 به مثابه وکالت از خود

 داشتن

 

 جنسیتتطبیق/تأیید  دفاع از هویت
عنوان روشی عمل جراحی جهت تطابق هویت بیولوژیکی با هویت درونی، جراحی به

 برای رفع تعارضات هویت بیرونی و درونی، جراحی برای تأیید جنسیتی و نه تغییر آن
زندگی به مثابه اثبات 

 خود
 توضیح خود

 
 -جراحی، تحمیل اثبات خود به فرد نه جامعه ازتوضیح خود و شرایط قبل و بعد 

 
 سوژه بودگی متزلزل در نظم جنسی هنجارمند. 1-5

 دهد که بسیاری از آنان از سنین زیرکنندگان نشان میمشارکتروایت  های جنسیتی از اوان کودکیناهمسازی امیال جنسی و کنش
اند. اند در بدن نادرستی متولد شدهخود بروز داده و احساس کردههایی ناسازگار با جنس بیولوژیک رفتارها و گرایشسه سال، 

. برای مثال، .های این ناهمخوانی بوده استترین نشانههای اجتماعی جنس مخالف، از مهمها، پوشش و نقشتمایل به بازی
  کندای بیان میکنندهمشارکت

 ودمخ یول ؛کردم یم هم یباز عروسک کردم یم یباز تفنگ مثلاً  بود اچی امیباز اسباب ادتهی گفتمیم بهت ایچ ادتهی بابا گمیم»
  (. 4کد بودم) من فلان و دیخریم وهیم رفتیم که یپسر شهیهم امیباز خاله یتو مثلاً  و کردمیم یابیتیهو پسر  رو
عنوان بوده و از سوی همسالانش بهمند هایی نظیر فوتبال علاقهدارد که از همان کودکی به بازیکننده دیگری  اظهار میمشارکت

  فردی با رفتارهای پسرانه دیده شده است
کردم تو زنگای تفریح و این بودم. من همیشه توپ می بردم با خودم و فوتبال بازی می ساله 6.5من وارد مدرسه میشم فک کنم »

ها برای من نوشتن که تو خیلی شبیه اما بچه نهدونم شما داشتید یا نویسن نمیها برای هم میهایی هست که آخر سال بچهنامه
 (. 1پسرایی و از این حرفا)کد 

های جنسی نیز بعد از دوران بلوغ نمود بیشتری پیدا کرده است. تنها در ترجیحات بازی و پوشش بلکه در گرایشها نهاین تفاوت
انی های روگرایش دارند و این امر باعث ایجاد تنشجنس خود کردند که به همکنندگان، در ابتدا احساس میبسیاری از مشارکت

برخی دریافتند گرایششان در چارچوب دینی و فرهنگی با هنجارهای اجتماعی در تضاد است و و درونی در آنان شده است. 
ه دلیل ، اما بابنداند معنای احساسات خود را دریرو شده و کوشیدهاین افراد در بلوغ با تردیدهای بسیار روبه .احساس گناه کردند

گاهی درباره مفهوم   . اندگرایی شدهجنسکردند که دچار هم، ابتدا تصور می«ترنسکشوال»کمبود آ
 چمه؟ من ایخدا گفتمیم که بودماینجوری   ؛دونستمینم مسائل جور نیا درمورد عنوان چیه به و بودم یمذهب خانواده یتو من»
  (.4)کد  »اصلًا؟ میچ من ؟خودم با کنمیم کاریچ دارم؟ کنم یم گناه دارم ؟هیچ هیقض که بودم ینجوریا و داشتم حس دخترا به

رب است. بررسی تجا ناهمخوانی رفتارهای جنسیتی این افراد از کودکی موجب حساسیت والدین، مربیان و مشاوران مدرسه شده
طور مداوم بازتعریف شده است. آنان در یک سیر زمانی و در مراحل مختلف سنی به ستیدهد که هویت جنسیاین افراد نشان می
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سازی هویت خود، الگوهایی را در گذشته جستجو پردازند و در تلاش برای یکپارچهبه عبارتی، افراد به بازخوانی خاطرات خود می
های گذشته خود را بازبینی کرده و ن فرآیند، آنان تجربه(. در ای208: 1394به آنان ببخشد )بر، « تداوم خود»کنند که حسی از می

 .کنند با اتصال این تجارب به یک روایت منسجم، هویت جنسی خود را معنا کنندتلاش می
 هایی از تزلزل در تثبیت هویتی درنشانه« تنداشتن منی  »، «وگور بودنگم»، «در برزخ بودن»، «مابین بودن»هایی چون تجربه

 گوید: یکی از مصاحبه شوندگان می کند.ها پدیدارمیرا در آن »جدال با خود»د که مسلط معنابخش هستن هایچارچوب
 خوادیم .گردهیدنبال خودش م ادیبعد م .و سردرگمه ه؟پسر دونهینم ه؟دختر دونهینم .سردرگمه کنهیفکر م یشخص هیمثلًا »

 (. 5)کد میکی نیا ستمین نیمدت بگه نه من ا هیمدت خودشو پسر تصور کنه  هیممکنه  گهید ،کنه یابیتیهو
به  گیرد و میلشود؛ حالتی برزخی که آرامش را میدچار تردید و سردرگمی می« من کیستم؟»فرد در پاسخ به پرسش در واقع، 

 .نداردها را یک از هویتانگیزد، زیرا امکان تعلق کامل به هیچرا برمی« کامل بودن»

 گویدکنندگان مییکی از مشارکت 
نفر بتونن درکت  10نفر شاید  100ام. دوستان هم از تونستم کامل داشته باشم. نه دوستام. نه خانوادهیعنی من هیچ چیزی رو نمی»

)کد «کردنم میم افتضاح بود اخراج شدم. از باشگاه اخراج شدم. کلاس زبان و اینجور چیزا همهش اذیتاکنن و بپذیرن. مدرسه
2 .) 

رفی خود را مع« من»تواند با ضمیر گوید تنها موجودی که پس از تولد میبودن انسان میفروم در جامعه سالم با اشاره به اجتماعی
هستم؟ فروم « من»دانم که من، پرسد: من چگونه میمی« اندیشم پس هستممی»کند، انسان است. او با الهام از گزاره دکارت 

ای از خویشتن، حتی اگر دقیق نباشد؛ دوم، درک کند: نخست، نیاز فرد به داشتن انگارهپاسخ، چارچوبی دو رکنی مطرح میبرای 
یت جنسی، بر پایه عرف، حقیقت از راه خرد. از نظر او جهت گیری بر شناخت مقدم است؛ بنابراین انسان پیش از فهم عقلانی هو

 (.89-90: 1394فروم،د)کنرجوع می ییا علم یهایی دینعمیق آن به معرفتسازد و سپس برای تتصویری از خود می
 احساس رضایت وبینند؛ لذا از این تضاد و کردارهای متناسب با آن را در تضاد می کنندگان هویت جنسی خودغالب مشارکت
مردانه(، ظاهر، پوشش، رفتارها و اندام جنسی کنندگان پیش از جراحی از نام، صدا )زنانه یا د. در واقع، مشارکتنکنخشنودی نمی

شدت ناراضی بوده و خواهان تغییر تمام اندامی که جنس وی را مشخص کرده و سازگاری این اندام با جنسی که خود را خود به
حبه شوندگان کند. یکی از مصاها ایجاد تواند انطباق جدی بین ذهن و اندام جنسی آنداند، است. عملی که میمتعلق به آن می

 گوید: می
  یلیخ پوشمیپسرونه م یلباسا یوقتکنم که دیده نباشه چیزی از بالاتنه من. از بالا تنه خودم نفرت دارم همیشه قوز می»

 (. 9کد «)که به خودم دارم یذهن ریصوبه اون ت کیبرام و نزد هندتریخوشا
  کندکنندگان نیز عنوان مییکی دیگر از مشارکت

 (.8کد «)دارم یدیشد یایسفورید جسمم به بتسن خودم»
ه رفتار این نارضایتی هنگام اجبار ب. بیندمیخود  مقابلرا « خودی نفرت انگییز»و  نظارهرا  خودبدین ترتیب فرد دائم بدن و ظواهر 

ه در شرایط حاد بکنندگان برخی مشارکت. آوردیابد و در خانه، مدرسه و جامعه فشار بیشتری میخلاف هویت جنسی شدت می
اند. هرچه نارضایتی از بدن بیشتر باشد، زدن به اندام جنسی و حتی خودکشی روی آوردهاندیشیدن یا اقدام عملی برای آسیب

شود نتواند رفتاری مطابق انتظار جامعه داشته باشد. در نتیجه، فرد با برچسب سازگاری فرد با خود کمتر است و همین امر سبب می
 ؛ گیردزنی به خود و خودکشی قرار میاعی مواجه شده و در معرض آسیبو انگ اجتم
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سیب برسونم که اگر خوابم آخونه حس خوبی نداشتم خود زنی داشتم نه در حد خودکشی چون تنها بودم در حدی که به بدنم »
 (.6بیدار شم اگر خودم نیستم بیدار شم یا چیزهای واقعی ببینم)کد 

از به پیوند، نی»کند، گونه که فروم تأکید میدهد پاسخگویان نیاز به پیوند و تعلق اجتماعی دارند. همانهای پژوهش نشان مییافته
ریشه داشتن و اعتلا از لحاظ ابراز هویتی آنچنان حیاتی است؛ که اگر انسان نتواند این نیاز را به طریقی تأمین کند سلامت روحی 

ابد. یکنندگان این نیاز در قالب تعلق به یکی از دو جنس زن یا مرد معنا می(. برای مشارکت85: 1395)فروم، «هم نخواهد داشت
 .انجامدمی رسانیآسیبای برای جدال تبدیل کرده و گاه به خود، بدن را به عرصه«موقعیت حدی»قرار گرفتن در 

یست. 2-5  سیاستپانتومیم قدرت: اجرای اجباری در چارچوب ز
را  سیاستفوکو زیست. کنندسیاست بدن و ذهن را کنترل میدهد چگونه سازوکارهای قدرت در قالب زیستاین تم نشان می

بنابر  (.251: 1،1401)میلرکندها را از طریق تنظیم زندگی فردی و اجتماعی مدیریت میداند که جمعیتای از حکمرانی میشیوه
جنسگرا، شوند. دوجنسه، همهای جنسی مواجه میآنان با انواع انگ اجتماعی و برچسبکنندگان تحقیق، های مشارکتگفته

کنند. انگ اجتماعی از هایی است که در تعاملاتشان با دیگران دور و نزدیک دریافت میدین از جمله انگنما و بیمردنما یا زن
ی بازجنسها، اعضای خانواده هستند که انگ همن گروهشود. یکی از ایشان داغ میهای اجتماعی مختلف بر پیشانیسوی گروه

 دهند؛ زنند و مورد قضاوت منفی قرار میو انحراف به فرزند خود می
شن به نظرم خیلی اذیت گن اینا گناهکارن و بخشیده نمیدن به خانواده مثلًا مییک سری هم به خاطر اطلاعات اشتباهی که می»

 (. 1)کد «دوننمیباز جنسکننده است. مارو هم
 شوند؛ ها، رفتارها و سخنان آزاردهندۀ دیگران مواجه میکنندگان آنان در فضاهای عمومی با نگاههای مشارکتبنا بر گفته

یکی از چالش هام این بود رفته بودم توی یه اتاق چند نفر دیگه هم بودن من بودم و یه آقایی که افغانی بود. مثلًا اینجوری صدا »
 (!2)کد «ای؟وای تو تغییر جنسیت دادی؟! الان اوکی :هااون افغانیه بیاد تو. اون تغییر جنسیتیه بیاد تو. بعد واکنش :میزدن

رار نما شدن قبه اعتقاد گافمن، داغ یک آسیب اجتماعی یا زیستی است که هویت فرد را متزلزل کرده و او را در معرض انگشت
بدن فشارهای  3«پذیرییتؤر» پیوند خورده و از طریق 2«آشکارگی»(. خصلت بدنمندی داغ با 17: 1392دهد )گافمن، می

عنوان نتایج نظم هنجاری ظاهر شده و به کند. این فشارها بهسازی تحمیل میمسیر نرمالاجتماعی و نهادی را برای قرار گرفتن در 
ا کنندگان افسردگی را بیابد. مشارکتشکل تعارضات درونی همچون افسردگی، اضطراب، استرس و خستگی روحی بروز می

 ؛ اندو روانی گزارش کرده علائمی چون گریستن، غم و اندوه مداوم و همچنین تجربه اضطراب و فشارهای عصبی
 رمداجوریه که   دارم نگه هم کنار رو زایچ نیا همهاینکه بخوام استخدامی قبول شم، درسمو بخونم و پیگیر درمانم هم باشم و »

 یچ همه به یبخوا زایچ نیهم با سخته واقعا .کنهیم منفجر منو داره درون از گفتم که ییزهایچ نیا تکتک .واقعاً  شمیم منفجر
جایی . دیگه بهجنگمیم دارم همه با مینجوریا ساله ۳0 الانی با دیگران بجنگی. بجنگ خودت با .یبکن یراض یبخوا یکن فکر
 (. 11کشی)کد رسی که نمیمی

 ی. حتشوندیم لیفرد بر او تحم یهستند که از فراسو مریو ا ی، قهریرونیب ییهادهیپد یاجتماع یهاتیواقع ،دورکیمبه باور 
که فرد  ی. هنگامکندیاست که در برابر خواست فرد مقاومت م یاجتماع تیواقع نیاز فشار هم یافراد، بازتاب یتعارضات درون

                                                           
1. Miller 

2. eEvidentness 

3. visibility 
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 برای و کرده مجازات را او تا انگ زدن یفاصله اجتماع جادای زا العمل خودبا عکس فاصلهجامعه بلا کند،یرا نقض م یهنجار
متناسب با نوع  یشدت کند،یفرد بروز م جسم و رواناجبار که گاه در سطح  نی. اگذاردیتحت فشار م ییبازگشت به همنوا

 (.36-37: 1400دورکیم، )شوراندیا اشکالی قانونی را علیه فرد می سازدیم داریرا ب یدارد و وجدان جمع یهنجارشکن
وی کنندگان برای مقابله با فشارها به استراتژی انزوا ر. بسیاری از مشارکتشکل دیگری از پانتومیم قدرت استتعارضات درونی 

. یکی از دانندتر از جمع میبرخی تنهایی را امنسازند. کنند، روابط خانوادگی را محدود مینشینی میآورند؛ خانهمی
 کندبیان میو  دهدخصی را ترجیح میها ندارد و خلوت شای به حضور در مهمانیکند که علاقهتصریح می نکنندگامشارکت

 دهش رتریگگوشه و برم ییجا جسم مطابق لباس با .باشم زنونه یهاجمع یتو مدوینم خوشم شدیم تربزرگ برام مرور به مشکل» 
 (. 8)کد « خودم آرامش یبرا دمیم حیترج رو ییتنها ندارم دوستانه و یخانوادگ یهاجمع به یاعلاقه ادیز. بودم

چون شود. زندگی همناپذیر تبدیل میگزینی برای افراد تحت فشار قدرت به امری اجتنابدهد عزلتنشان می( 1998) 1مطالعه کرر
هایی که بها و برچسشده عمل کنند. در این میان، انگتعیین گفتمانیشود که افراد باید مطابق قواعد صحنه پانتومیم توصیف می

سیاست، هدفشان حفظ نظم و بندی هویت جنسی در چارچوب زیستهای دینی و اجتماعی ریشه دارند، با طبقهدر روایت
کند؛ عی بروز میگیری اجتماگزینی و کنارهجلوگیری از دگرگونی هویت است. واکنش افراد به این فشارها اغلب در قالب عزلت

گیری از شود. وایت نیز با بهرهتلقی میمسلط و تلاشی برای نزدیک شدن به هویت مطلوب  دینیهای کنشی که پاسخی به روایت
دهد که افراد در انقیاد قدرت، از طریق ارزیابی، مقایسه و انزوا، ( توضیح می1984، 1980، 1979، 1975، 1965آثار فوکو )

الی ها زمینه تعپندارند تحقق آناند، اما افراد میسازند؛ استانداردهایی که گرچه مضحکیلی جامعه را درونی میاستانداردهای تحم
 سیاستدر قالب زیست سوژگان و ابژگان اذهان و هامندی است. در نهایت، همه این فرایندها بیانگر اعمال قدرت بر بدنو ارزش

 . (490: 199۸)کرر، مدرن است
یم. 3-5  جنسیهویت بخشی های انضباطی در نظمهای حقیقت و تکنولوژیرژ

کنندگان گیری از رسانه و فیلم در فهم مسئله خویش است. مشارکتکنندگان فراوانی بالایی دارد بهره آنچه در میان پاسخ مشارکت
یت جنسی در شناخت خود قدم برمیفیلم دیدنبا   واسطه معرفی متخصصین و یا دوستانبهها یا دارند. فیلمهایی با محوریت هو

به عبارتی رسانه  .کنندمی« یابیحقیقت»و «  پنداریهمذات»ها کنندگان با تماشای فیلممشارکتگردد. و خود شخص انتخاب می
تغییر نگرش ها برای از فیلمشود. لذا در جامعه قلمداد می «واقعیتبازنمایی»گری آن در خصوص هویت جنسی به مثابه و روایت

ها دارند فیلم هایی که افراد ازها و قرائتبرداشت به جویند. متخصیین نیز با توجهخانواده و پذیرش مسئله ترنسکشوالیسم بهره می
 کنند که ورزند. مشارکت کنندگان بیان میبه تشخیص مسئله اهتمام می

 خواستهیم زور به و توهمه گفتهیم و اشتهد دیشد مخالفت پدرش که کردیم تیروا رو مرد ترنس هی یزندگ رو روبه یهانهیآ لمیف»
 خب یلو کردم نگاه باره نیا در یادیز یلمایف .... منکنهیم فرار هیقض نیا به ندادن تن یبرا پسر اون و و بکنه ازدواجش به وادار
 .کردمیم کدر رو داشتن ی کهمشکلات تمام کردمیم برقرار ارتباط ها لمیف همه با بایتقر گذاشتم خانواده یبراو ر لمیف نیا فقط

 (.8)کد «بوده خاطرات مرور انگار ییجورای
لب ویژه در قاهای مسلط دانست. سینما بهیابی روایتتوان رسانه را همچون دیگر نهادهای مدرن عرصه فعلیتمیبدین ترتیب 

نماید. که شکل خاصی از واقعیت را تولید و بازتولید میکند های جنسی، به مثابه مکانیزمی از قدرت عمل میبازنمایی هویت
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های فیلم، به بازشناسی موقعیت جنسی خود و فهمی از جایگاهشان در جامعه دست افراد با جایگذاری خویش در نقش شخصیت
ت ده و به برساخت هویپذیری، الگوهای مجاز و نامجاز کنشگری جنسی را القا کرسان، رسانه در فرآیندی از جامعهیابند. بدینمی

ً               رساند؛ نقشی که نهایتا  به تثبیت شیوههای مسلط یاری میجنسی در چارچوب روایت ری و کنشگ جنسی                   های خاصی از بودن                      
  .شودمنجر می

آیین شدن گفتمان دینی و پزشکی در نسبت با افراد خواهان تغییر جنس سوی دیگر تکنولوژیهای انضباطی در روایات افراد هم
کنند مسئله را در ، تلاش می«مددخواهی از خدا»شوندگان در آغاز مواجهه، با تکیه بر تجربه خانواده مذهبی و مصاحبه .است

فهم کنند و در نتیجه، در تعاملات اجتماعی، تصویری « عدم بخشش در قیامت»و « احساس گناه»های دینی چون چارچوب پنداره
 دهندیارائه م«                         خود  گناهکار و نابخشودنی»از 

 ؟هیچ هیقض اصلاً  دونستمینم یعنی کردمیم فکر یعنی  ؛بودم دهیند خودم هیشب رو یکس اصلا ییراهنما سوم تا یسن هی تا من» 
 چمه؟ من ایخدا گفتمیم که بودماینجوری  دونستمینم مسائل جور نیا مورد در عنوان چیه به و بودم یمذهب خانواده یتو من آخه

 . (4کد «)کنمیم گناه دارم ؟هیچ هیقض که بودم ینجوریا و داشتم حس دخترا به
آورند و ضمن حفظ در ادامه برخی از مشارکت کنندگان از نحوه تغییر نگرش دینی خود نسبت به هویت جنسی صحبت به میان می

ها در خصوص مسئله و آن، احساسات و باورهای اولیه «تحقیق و نگاه علمی»و « شرع»با توصل به «  اسلام»و « اعتقاد به خدا»
 یابد.حل آن تغییر میراه

 یموضوع نیحالا ا .کردند دأئیدرصد فقها ت 90که هستش و فکر کنم  ینباشه در صورت یهم اوک یلحاظ شرع از دیمسئله شا نیا»
سرچ  یلیگوگل خ یو تو میبود یچون ما مذهب ،هستم یطانیش زیچ هی کردمیو احساس م بودم ریدرگ یلیکه خودم باهاش خ

ینم دهیبخش ایاون دن یهستند که تو یها تنها کسانآدم نیکردم که ایسرچ م زهایچ یسر هی .هم گوگل بود یتنها راه ارتباط .کردم
 یکلکنه مش دأئیرو ت یزیچ نیگفته اگر پزشک همچ یرازیمکارم ش ،اون هستم رویکه من خودم پ یبا توجه به اون کس .شوند
  .(1کد «)نداره

 این نکته است که آنها  از روایتی دینی به سمت روایت هایاند مبیین کنندگان به آن اظهار داشتههای فوق که برخی از مشارکتیافته
 فوکو، این دهند. از دیدبازتعریف دین، هویت جنسی خود را با باورهای مذهبی آشتی می فراد باا شوند.تخصصی سوق داده می

 .کند)دینی/پزشکی( است که سوژه را وادار به بازسازی خود می های مسلطپاسخی به فشار گفتمان کار نه یک انتخاب آزاد، بلکه
                گفتار و کردار  

 .(11کد )خونمیم نماز سمیمیوا ینجوریهم چادر بدون من» 
وادار به فوکویی است که سوژه را  قدرت مولد ای ازبرخی مناسک آن. این تناقض، نمونه رد هویت دینی است و هم تأیید هم

 .کندبازتعریف خود در برابر نظم موجود می
یت جنسی مشارکت بینی خاص آنان است. این رویکردها طیفی از کنندگان بازتابی از جهانموقعیت متخصصان در قبال هو

کنندگان هویت جنسی استوار است. مشارکت« سازیهمسان»و تلاش برای « بودگینفی ترنس»شود که گاه بر راهبردها را شامل می
اند ه کردههای شناختی اشارهای رفتاری و مشاورهدکی، تجویز دارو، الکتروشوک، توصیههایی چون تهدید و ترساندن در کوبه تجربه

 منقادسازی در رژیم حقیقت تسبیت شده استکه همگی بازتابی از راهبردهای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

pi
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

05
 ]

 

                            15 / 24

https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3880-fa.html


16 

 کردنیم فکر هک چون نداشت من ذهن در یریتاث چیه اما کردم مصرف و نوشتن واسم بود ژسترونوپر که هورمون آمپول یسر هی»
 کلا ،اخلاقت ،کن عوض ولباسات هک داشتن خودشون هایراه اونا از هرکدوم و رفتم مشاوره چنتا من. بشم خوب دیشا هورمون با

 (. 7کد )کن درست توناخون بزن
ه گاه ک گیرندکار میهایی به، نسبت به هویت جنسی رویه«رژیم حقیقت»برخی متخصصان با توجه به جایگاهشان در ، آمدمطابق آنچه 

آراید و سایر اشکال را طرد اشکالی از بودن را در متن می ،مکانی_ عقلانیت حاکم بر موقعیت زمانی. سازدمسئله را حادتر می
ر )می های محدود ]زن و مرد[ گرفتار کرده و کار باورانه، انسان را در هویتدهد که نگاه ذات( نشان می1394                کند. ویوین ب 

ر، کننده تبدیل میای سرکوبشناسی آنهاست که به رویهآسیب ،روانشناسی های برخی متخصصین از تست .(22: 1394         شود)ب 
ند شامل کنند. این فراینویسی برای شناسایی وضعیت هویتی استفاده میهای روانی، تحلیل فیلم و داستانتشخیصی، آزمون

دانش برای خلق و کنترل دهنده پیوند قدرتاز منظر فوکو نشانشناختی است و های روانهای هورمونی و بررسیآزمایش
 .کنندیمخلق و کنترل ها را پردازند، همان ابژههایی که به آشکار کردن شخصیت نابهنجار یا روابط جنسی میهاست. گفتمانابژه
 .(238: 1396کند)سیدمن، می آن را بر بدن خود حکخودخواسته قدرت از طریق سازوکارهای انضباطی اعمال شده و فرد  لذا

های مداخلۀ آنان در روایات افراد خواهان مددکاران اجتماعی نیز حضور دارند و شیوه ،گر در این مسئلهدر میان متخصصین مداخله
تقیم با و به شکل مس گر دارندکنندگان، مددکاران اجتماعی نقش میانجی و تسهیلاز نظر مشارکتتغییر جنس قابل توجه است. 

 گوید: ها مییکی از آن .یابی به هویت آرمانی آنها نیستنددست تشخیص هویت جنسی افراد وارائه نظر کارشناسی قادر به 
 بهشون بگه ودونه چطوری . مددکار اطلاعاتش بالاست، میخودشون بگن ترسنبرند پیش خانواده چون میها مددکار میبچه»

 (. 5کد «)رو قانع کنه خانواده
ته و نزد داش تفکرات خودکشین با مددکار اجتماعی زمانی بوده که اشکنند که مواجههبرخی دیگر از مشارکت کنندگان عنوان می

  :مددکار اجتماعی رفته است
 خواستم خودکشی کنم ولی رفتم پیشمیبا خانواده دعوام شده بود. چون منو با لباس زنانه دیده بودن و خیلی تحت فشار بودم » 

 (.10کد »)مددکار مرکز مشاوره و خیلی بهم کمک کرد
 دتأثیری ندار دهد که نظر آنان در تأیید یا رد اقدام به جراحیکنندگان با مددکاران اجتماعی نشان میمواجهه مشارکت

 .(2)کد « کاری از دستش بر نمیادما لنگ قانونیم. نامه تأییدیه مددکار اعتبار نداره. از لحاظ قانونی »
کنند که ماهیتی متمایز از ای عمل میهای انضباطیهای حقیقت با تکنولوژیکند که در جهان معاصر، رژیماستدلال میفوکو 

عیتشان مرجاند و ها نه بر قواعد قانونی، بلکه بر فرآیندهای بهنجارسازی، هنجار و ارزش متکیگفتمان حقوقی دارند. این گفتمان
تا  های دانش بالینی استاز نهادهای حقوقی به علوم انسانی منتقل شده است. رویه قضایی در این چارچوب بیشتر شبیه داوری

دهی نظم جنسی های حقیقت با خاصیت مولد خود، دانش تخصصی را برای سامانرژیم(. 76: 1401)فوکو،های سنتیقضاوت
شود. در این نظم، مرزبندی میان متخصصان رند و رسانه نیز بخشی از این سازوکار محسوب میگیکار میو کردارهای اجتماعی به

وند، نه شمحور دیده میعنوان بازیگران فرعی و بازوان اجرایی گفتمان بالینرو مددکاران اجتماعی بهتابع همین رژیم است؛ ازاین
 .صاحبان مرجعیت معرفتی
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 و دیگران  حمایت در سایه حکومت بر خود. 4-5

این تم به آرایش و نقش نیروهای اجتماعی، خانوادگی، تخصصی و فردی در برساخت هویت جنسی افراد خواهان تغییر جنس 
عمل کند. از نگاه « دهنده یا بازدارندهسوق»مثابه نیروی تواند بهمی« حمایت یا فقدان آن»دهد که پردازد و نشان میمی

 1ی چندوجهی است که در مسیر دستیابی به هویت آرمانی اهمیت دارد. بر اساس تعریف  لوکاسکنندگان، حمایت مفهوممشارکت
تواند ملموس یا ناملموس باشد. در این مطالعه، تنها حمایتی مؤثر تلقی شده که (، حمایت می1392، 2، به نقل از بارت1972)

های البتواند در قاند. هرچند حمایت میدیده شده «موانع»ه مثابتغییر جنس باشد و سایر اشکال به« راستای تأیید و تسهیل»در 
کنندگان از فقدان حمایت مؤثر خانواده، جامعه و متخصصان سخن گفته و عاطفی، اطلاعاتی و نهادی بروز یابد، اغلب مشارکت

 ،شکایت دارنددر خانواده مؤثر کنندگان از نبود حمایت بسیاری از مشارکت .اندتنها بر تکیه بر خویشتن یا دوستان اشاره کرده
)کد «من عملًا هیچ حمایتی رو دریافت نکردم، مثلًا خانواده بجای اینکه پشتم باشه، جلوم وایساده. هیچ تعاملی باهام نداشتند» 

10.)  
 گوید: این تجربه تنهایی، صرفاً محدود به خانواده نیست. یکی دیگر می

 .(1کد «)هام هم پشتم نبودنحتی معلم»

این نوع روابط گاه حتی نقش راهنما را هم ایفا  گیردهای غیررسمی شکل میحمایت در اغلب مواقع از سوی دوستان و حلقه
 گوید: ای میکننده. مشارکتکنندمی

به  ریادمه اولین با. بوده که از سمت دوستانم داشتم، اینکه منو پذیرفتن و کاملًا با شرایطم کنار اومدن تنها حمایت عاطفی»
اره بدنم، اسم دلخواهم صدام کرد و حتی درببا شون گفتم، با اینکه اطلاعاتی نداشت، کمکم کرد، تحقیق کرد، دکتر پیدا کرد، یکی
 .(9کد «)دادها و رفتارم هم راهنمایی میرابطه

 :شکلی متناقض داردهای خانواده ها، حمایتدر میان روایت
 (. 6و  5 کد«)مادرم همیشه پشتم بوده، شاید خودش قبول نداشته ولی سعی کرده کمکم کنهپدرم هیچ وقت قبول نکرده، اما »

 همین تجربه دوگانه برای دیگری بدین شرح است که: 
کنم. ولی وقتی مادرم موضوع رو فهمید، داداشم رو قانع گفت هر اتفاقی بیفته حمایتت میبرادرم خیلی خوب برخورد کرد، می»

 .(9کد «)من کمکی نکنهکرد که اصلًا به 

ها بخشی ندارند. یکی از افراد درباره انجمن رسمی ترنسکنندگان عملکرد رضایتنیز از نظر مشارکت مراکز حمایتی غیر دولتی
 گوید: می

 لها پاش شکسته بود ولی چون از خونه طرد شده بود، نتونست گچ بگیره و مجبور شد بره عمکنن. یکی از بچههیچ حمایتی نمی»
 (. 6کد «). درد حمایت نکردن خانواده یه طرف، کمک نکردن اونها یه طرفکنه
 توصیف شده است:  نیز متاثر از نگاه جنسیتی همراه با تبعیضتجربه دادگاه 

 .(6کد «)مو بر اساس دختر حساب کردنبا اینکه مجوز داشتم، دیه»

 گوید:ها میاند. یکی از آنآوردهکنندگان به خودبسندگی روی در نبود حمایت، مشارکت
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)کد «اگه نیاز به کمک داشته باشم، پیش خودم میرم. حتی شرایطی بوده که در حد مرگم بوده، ولی خودم گلیممو از آب کشیدم» 
3). 

کنشی  سدر تعامل با افراد خواهان تغییر جن، حمایت توان دید کهمی ،«حمایت در سایه حکومت بر خود و دیگران»با تحلیل تم 
یابد. فرد خواهان تغییر جنس محصول نیروهایی است که او را ابژکتیو کرده و بر گفتمانی است که در مناسبات قدرت معنا می

 است، در حالی« رفع نابهنجاری»یا « درمان»شود. در گفتمان پزشکی، حمایت به شکل اساس آن مداخله یا حمایت تعریف می
ی نیست شود. حمایت خنثرویکرد بازدارنده اتخاذ می ،«زیآبروری»مثابه جتماعی، با تلقی آن بها-که در گفتمان دینی یا فرهنگی

و اغلب بازتولید نظم مسلطی است که هویت افراد را به چالش کشیده است. از این منظر، حمایت معنای خاص خود را در استقرار 
 (.94: 1398، 1)اسمارتیابدهای حقیقت و حکومت بر خود و دیگران مینظام

 ناتمام: دوگانه مقاومت و انقیاد ۀ. پیکر 5-5
همچون پیکری ناقص یا اشتباهی در آغاز دهند. بدن آنها که روایتی متناقض از تغییر هویت جنسی ارائه میکنندگان مشارکت

، دهدیمبه سوی کامل شدن حرکت ای که در آن متولد شدند را پیکر اشتباهیجراحی گمان به اینکه انجام عمل شد، با قلمداد می
تجربۀ بدست آوردن هویت کامل و دلخواۀ خود  از ،رسندمطلوبی که در آرزویش بودند میوقتی به هویت  بعد از انجام جراحی

 کند:یکی از مشارکت کنندگان بیان می احساس رضایت دارند؛
شد که خودم دوست بلبل. زندگیم داشت همونی می از وقتی که من هورمون تزریق کردم زندگیم داشت می رفت به سمت گل و»

عکساشو به ترتیب دارم. سر چهارمی  .وردمآتای اول رو که زدم صدام تغییر کرد. مو در2داشتم. هورمون خیلی روم تأثیر گذاشت. 
 (. 2)کد «بار هورمون زدن اولین جراحی سینه بود که انجام دادم. بعد همه چی برام اوکی بود 7-5ساله ام. بعد  18-17انگار پسر 

ز هنجارهای ه فرد ا؛ زمانی کشونداند که از بیرون بر فرد تحمیل میهایی بیرونی و قهریهای اجتماعی پدیدهه باور دورکیم، واقعیتب
اریک فروم نیز در انسان برای خویشتن بیان کند. هدایت میاو را  ذهنجسم و  و وجدان جمعی جامعه تخطی کند، فشار اجتماعی

م موجود نظهم سازند تا کنند و رفتار جنسی آنان را کانالیزه میکند که جوامع اقتدارگرا افراد خارج از دایره هنجاری را تنبیه میمی
، همنوایی با جامعه را به شکل آزادی و منقادسازی این فرآیند. (1۶4: 1404)فروم،و هم فشار اجتماعی تعدیل یابد بازتولید شود

  .زندو مهر تاییدی بر اصالت آن می دهدرضایت فردی جلوه می
مانی د. اگر هویت افراد در بافت گفتدهنکنندگان روایت مسلط درباره جراحی را رد کرده و تجربه متفاوتی ارائه میبرخی مشارکت

که فوکو  گیرنده باشند؛ موضوعیتصمیمای سوژهتوانند گیرد که تحت کنترل فرد نیست، پرسش این است که چگونه میشکل می
های مانگفتکنند، در حالی که بندی ارائه میمسلط هویت جنسی یکدست و استانداردهایی برای طبقه نامد. گفتمانمی« مقاومت»

شود و ممکن دهند. در این روایت، بدن پس از جراحی کامل نمیای امکان تفسیرهای متفاوت و امتناع از هنجارها را میحاشیه
کند. مقاومت فرد در برابر روایت است لذت جنسی کاهش یابد، اما جراحی نکردن ظرفیت ارضای جسمی و روانی را حفظ می

ای از حفظ هویت و کنترل نسبی بر بدن و تجربه جنسی است، که پیچیدگی رابطه فرد با گفتمان و مسلط، کنشی انتقادی و تجربه
 .دهداختیار او را نشان می
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یشه زمانی که من برم عمل کنم تغییر جنسیت بدم این نم. ترنس ترنسه با همون ترنس بودن ؛ترنس با ترنس بودنش خاصهبه نظرم  »
ولی بعد از  .، تا زمانی که عمل نکنم ارضا میشم هم ارضای روحی هم جسمی قبل از عملاین میشه نقص عضو جنسیتتغییر 

  (.۳)کد «عمل انگار یه عضویت کنده شده و دیگه نیست نقص عضو میشه
ی مقاومت عنی( 100: 1۳9۵مشایخی، «)فقط جایی با اعمال قدرت سر و کار داریم که امکان تخطی وجود داشته باشد» یبه تعبیر 

 .دتوان سخنی به میان آورنمیانظباطی اساسا از وجود قدرت  ،امکان قدرت است و جایی که مقاومت وجود نداشته باشدشرط 

یستن به6-5  وکالت از خود داشتن  ۀمثاب. دفاعیه دائمی: ز
وقی ای حقدر صحنهکنندگان، دفاعیه مداوم از خود است؛ گویی افراد به وکالت از خویش یکی از مسائل مهم در داستان مشارکت

 ها، پرسشی کلیدی در هویت گفتمانیبخشی به کنشهای برسازی هویت و مشروعیتحضور دارند تا خود را اثبات کنند. شیوه
ر ) یابد رفتار یا احساس خود را در چارچوب نامد؛ یعنی فرد چگونه حق میمی« ایحق مقوله»این مکانیزم را ( 1۳9۵است. ب 

و اقدام  سازی جسم و ذهنکنندگان با همسانمشارکت«. بازتأیید جنسیت»یا « تطبیق جنسیت»کند، مانند ای خاص توجیه مقوله
سازی گردد که مشارکت کنندگان با همساندر زیر مواردی ذکر می .دکننبخشی میهویت خود دفاع و مشروعیتاز به جراحی، 

 آیند.جسم و ذهن در اقدام به جراحی به دفاع از هویت خویش بر می
 روز علم طبق نکهیا خاطر به هستش تیجنس دییتا باز ترشدرست و درسته تیجنستطبیق  هستش یغلط کلمه تیجنس رییتغ» 

 رو دارن امعهج که یدید اون خوانیم صرفاً  میبکن قضاوتشون بدن اساس بر دینبا و بدن رییتغ رو تشونیجنس خوانینم  هاترنس
شده منسوخ کلمه سیتجن رییتغ کلمه کلاً .  بدن قیتطب بشه انجام دوباره دییتا باز یعنی بکند دییتا باز رو شون تیوضع بدن رییتغ

 (. 4کد «)است ای
ای کشف و بر جریانیکنندگان زندگی را است. مشارکت دفاعیهدفاع از خود تنها رویه نیست؛ اثبات خود نیز بخش دیگری از این 

 های آنانها و روایتشان دارد، که بخش مهمی از کنشزندگیاز اساسی  سهمی اندانند و توضیح خود به دیگراثبات خویش می
 .دهدرا شکل می

 کنند در اینجا برخی از مشارکت کنندگان عنوان می
 (؛1)کد « بدم حیبهش توض دیاگر داشته باشم با ندهیآنداشتم اما در  یفعلًا پارتنر» 

 (.7کد )«عمل بلقچه  عمل بعد چه هست شهیهم حشیتوض هیقض نیا...بدمخیلی سخته که برای همه توضیح »
اثبات ادعا با  همواره کند. در مواجهه با دیدگاه جدیدها و هنجارهای جامعه را درونی میعنوان موجودی فرهنگی ارزشانسان به

(. بدین ترتیب در همکنش اجتماعی همواره اثبات خود از جانب 28: 1384، 1شارون)یمیقدد یهای جدید است نه عقااندیشه
 به طوریکه افراد کندها را به خود مشغول میشود. این موضوع زمان زیادی از زندگی آندیگران به مشارکت کنندگان تحمیل می

 به دفاعیه دائمی از زندگی و هویت خود برآیند. پیوسته بایستی 
 گیرینتیجهبحث و . 6

دهند روایتی از خود و زندگی ارائه می هها پاسخ دهیم که افراد خواهان تغییر جنس چدر این پژوهش، برآن بودیم تا به این پرسش
دهد که افراد در مراحل نخستین، با سردرگمی هویتی ها نشان مییافته د.کشانها آنها را به سمت تغییر جنس میو کدام روایت

 های کودکی بازتولیدهای بازیهای اجتماعی و تجربهشوند. این تمایز در نقشمیان خود و دیگری تمایز قائل میرو بوده و روبه
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های اجتماعی مانند مدرسه و گروه همسالان، تغییرات فیزیولوژیک و بلوغ جنسی به ظهور شود. با گذر زمان و ورود به محیطمی
دهند؛ روایتی های معرفتی موجود، روایتی دینی از خود را شکل میعامل با نظامشود که در تاحساسات و امیال جنسی منجر می

تر، از چارچوب های متنوعتدریج در مواجهه با روایتدر فرآیند کنشگری، افراد به .که مبتنی بر احساس گناه و نابهنجاری است
ان شوند. مراجعه به متخصصعی نوگرایانه نزدیک میهای اجتمازشکی و گفتمان_ پشناختیهای رواندینی عبور کرده و به روایت

شود که این روایت در فرایند بازشناسی هویت فردی نقش محوری پیدا در چارچوب علمی، سبب می یجنس برای تعریف هویت
دامات به سوی اقیابد و در نهایت، برخی تغییر می« درمانقابل بیمار  »به « نابهنجار و گناهکار»کند. در این مسیر، هویت فرد از 
ویژه در چارچوب روایت دینی، مانعی جدی برای در عین حال، تضادهای خانوادگی به .شوندپزشکی و جراحی سوق داده می

ها با ارجاع به مفاهیمی چون دست بردن در خلقت، حفظ آبرو و شأن اجتماعی، به مقاومت در کند. خانوادهتغییر جنس ایجاد می
های سنتی های متکثر از هویت، افراد بیش از پیش از چارچوبدازند. با افزایش سن و امکان مواجهه با قرائتپربرابر این تغییر می

شوند که آنان را در مسیر خودیابی جدیدی قرار متمایل می و شبه روشنفکرانه های اجتماعی مدرنفاصله گرفته و به سمت روایت
کند. این های جنسیتی ایفا میبندی هویتناختی نقش کلیدی در تعریف و دستهشدر این زمینه، گفتمان پزشکی و روان .دهدمی

ایند، دهد. در این فرهای بهنجار و نابهنجار قرار میای از گونهتنها رفتارهای جنسی بلکه کلیت وجود فرد را در سلسلهگفتمان نه
ای قرار گرفته و از مسیر شناخت خود، به سوی تولید های که باید کشف شود، درون نظام دانش پزشکی و مشاورفرد در قالب سوژه

تغییر  اتاق عمل و رفتن به تواند بهکند. این فرآیند اغلب از مراجعه به متخصصان آغاز شده و در نهایت میهویتی جدید حرکت می
 .جنس بینجامد

ی و تغییر آن، همانند آنچه در مطالعه یویت جنسی هتوان استدلال کرد که نوع مواجهه با مسئلههای این پژوهش، مییافته ۀبر پای
مثابه ی تنوع جنسیتی به؛ چارچوبی که در آن، مسئلهدارد( نیز مطرح شده، عمدتاً چارچوبی اپیدمیولوژیک 2008پیپر و مانینو )

تحت  ت تخصصی راتنها مداخلاشود. چنین رویکردی نهبندی و مدیریت در سطح جمعیت تلقی میگیری، طبقهامری قابل اندازه
دهد، بلکه در این فرآیند، ابعاد اجتماعی، فرهنگی و معنایی مسئله را به حاشیه شناختی قرار میی گفتمان پزشکی و آسیبسیطره

گر، ی مداخلهمثابه یک حوزهدر این بستر، مددکاری اجتماعی نیز به .دهدها را به سطحی فرعی و فرودست تقلیل میرانده و آن
سویی با گفتمان غالب عموماً در همفرهنگی و منطق قدرت در نظام معرفتی مسلط نیست. لذا _ رؤیت ابعاد اجتماعیقادر به 

هایی که برای فراتر رفتن از منطق شود. حتی در تلاشهای تشخیصی مسلط ظاهر میعمل کرده و در نقش تابعی از نظام
شود که خود ریشه در ذهنی مشاهده می_ محوری و اصالت روانیژهگیرد، همچنان نوعی اتکا به سوشناختی صورت میآسیب

 یعنی، پزشکان، روانپزشکان، روانشناسان، شناختی مدرنیته دارد. این امر در حالی است که کنشگران این حوزههای معرفتبنیان
ه کنند کهایی عمل میوب روایتهایی برساخته در دل نظم گفتمانی مسلط، ناگزیر در چارچمثابه سوژه، بهمددکاران اجتماعی

خوان است؛ وی تأکید ( هم2011های ویلسون )این تحلیل با یافته .انداجتماعی جامعه نهادینه شده_ عمیقاً در بستر فرهنگی
وانایی ها، از تی اجتماعی سوژهو زمینه فرهنگیتوجهی به بُعد ی بیواسطهشناختی، بهکند که رویکردهای صرفاً پزشکی یا روانمی

( نیز بر ضرورت بازاندیشی 2014برخوردار نیستند. در همین راستا، هامن) این افرادی گویی به نیازهای پیچیدهلازم برای پاسخ
گویی پاسورزد، و آن را شرطی ضروری برای تأکید می ترنسانتقادی مداوم در اندیشه و کنش مددکاران اجتماعی در مواجهه با افراد 

 داند. به نیازهای این گروه از افراد می
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ستر های فردی در بدرمانی، که به جای تمرکز بر اختلال یا انحراف، به فهم روایتگیری از رویکردهایی نظیر روایت، بهرهروناز ای
که در نتایج این تحقیق نیز بگشاید. چنانی اجتماعی های نوینی برای مداخلهتواند افقپردازد، میها میمند آنمند و مکانزمان

شوند. فرهنگی دائماً بازتعریف می_ اند و در بستر شرایط تاریخیهای هویتی افراد، واجد پویایی گفتمانیمشاهده شد، روایت
ب چارچودر  توانند از ایفای نقش انفعالیبا چنین رویکردهای انتقادی، می پیوندیافتن بنابراین، مددکاران اجتماعی در صورت

 پاسخگو به نیازهای پیچیده این گروه از افراد بدل شوند. هایی گفتمانی موجود فراتر رفته و به سوژه گفتمانی
 منابع

  .تهران: نشر اختران ،لیلا جوافشانی و حسن چاوشیان ۀ(. میشل فوکو. ترجم1398) اسمارت، بری -

، کارشناسی ارشد نامهانیپاشناختی هویت جنسیتی در افراد تغییر جنسیت داده. (. تحلیل جامعه1395اصغری، مریم ) -
 دانشگاه بیرجند، دانشکده ادبیات و علوم انسانی.

خواهان جنسی. مطالعات و (. بررسی سیطره جنسیت بر زندگی اجتماعی تبدیل1398امامی، فاطمه و توسلی، افسانه ) -
 .145-173،  1ات اجتماعی در ایران، دوره هشت، شمارهتحقیق

 (. برساخت گرایی اجتماعی، ترجمه اشکان صالحی. تهران: نشر نی.1395بر، ویوین ) -
ی، ترجمه مریم اسماعیلی نسب و حلیمه درمانروان(. روایت درمانی جهت آشنایی متخصصان مشاوره و 1395پین، مارتین ) -

 پناهی. تهران: نشر رشد.
 (. نظریه نوین مددکاری اجتماعی. ترجمه طلعت اله یاری و اکبر بخشی نیا. تهران: نشر دانژه.1390مالکوم ) پین، -
گاه.1396جنکینز، ریچارد ) -  (. هویت اجتماعی، ترجمه نازنین میرزا بیگی. تهران: نشر آ
سرمایه اجتماعی و کیفیت (. پیامدهای اجتماعی اختلال هویت جنسی: 1390) یمرتضجواهری، فاطمه و حسین زاده  -

 .1390، پاییز 3خواهان در ایران. مجله مطالعات اجتماعی ایران. دوره پنجم، شماره زندگی تغییر جنس
(. اختلال هویت جنسیتی و عوامل اجتماعی مؤثر بر آن در بین افراد رجوع کننده به مراکز 1396دانافر، عباسعلی و دیگران ) -

. ماهنامه علمی پژوهشی دانشکده بهداشت یزد، سال شانزدهم، شماره 1392-1394ی اهسالسازمان بهزیستی کشور طی 
 . 62دوم، شماره مسلسل 

گاه.(.  قواعد روش جامعه1400دورکیم، امیل ) -  شناسی. ترجمه هوشنگ نایبی. تهران: نشر آ
گاه.(. هنر انجام پژوهش کیفی از مسئله یابی تا نگارش. تهران: نشر 1399ذکایی، محمدسعید ) -  آ

 .69-41(، 17)9، علوم اجتماعی ۀ، فصلنامنظریه و روش در تحقیقات کیفی(. 1381ذکایی، محمدسعید ) -

خسروی غفار. کارکرد خانواده در بیماران دچار اختلال هویت مرادی حسین، ملکرضایی امید، صابری سیدمهدی، شاه -
 .63-58، 8، جنسی. مجله توانبخشی

 هادی جلیلی. تهران: نشر نی. ۀترجم .شناسیآرا در جامعه(. کشاکش 1386سیدمن، استیون ) -
الینی ی بو روانشناسی پزشکرواناختلال هویت جنسی. مجله  مبتلابه(. گرایش جنسی در افراد 1393علوی، کاوه و دیگران ) -

 .49-43(، 1)20ایران، 

 تهران: انتشارات بهجت. ،اکبر تبریزی ۀترجم .انسان برای خویشتن (.1404فروم، اریک ) -
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 تهران: انتشارات مروارید. ،اکبر تبریزی . ترجمۀجامعه سالم (.1395فروم، اریک ) -
 .تهران: نشر مروارید ،عزت ا... فولادوند ۀ(. گریز از آزادی. ترجم1398فروم، اریک ) -

سیدجلال صدرالسادات و  ۀترجم(. فرایندهای مددکاری اجتماعی جلد دوم. 1392کامپتون، بیولا رابرتز و بارت گالاوی ) -
 تهران: انتشارات سمت. ،فرهاد کریمی

تهران: انتشارات  ،محمد دلفروز ۀ، سیاست، قدرت. ترجمشدنیجهان :شناسی سیاسی معاصر(. جامعه1379نش )کیت،  -
 کویر.

 ی درباره روش فوکو. تهران: نشر ناهید.تأملات(. تبارشناسی خاکستری است 1395عادل )مشایخی،  -
 خرد سرخ.   انتشارات(. کهریزک برون درون تهران. تهران: 1399مهاجرانی، سیده مهشاد؛ حیدری، آرش ) -
تهران:  امیرحسام خواجه و امیر علی امیری، ۀو درمان(. ترجم هاروشنظریه، ) یدرمان(. روایت 1396مدیگان، استیون ) -

 نشر دانژه.

 ۀنامانیپاای مددکاری اجتماعی در کار با افراد خواهان تطبیق جنسیت. (. طراحی مدل مداخله1399مرشدی، زهره ) -
 علوم اجتماعی. دانشکدهکارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی، 

الهام نیاز دارند. ترجمۀ  داستانهای اجتماعی و سیاسی به (. روایت و کنش جمعی چرا فراخوان1399میر، فردریک دبیلو ) -
 نشر اطراف.تهران:  ،شوشتری زاده

افشین  سرخوش ونیکو (. سوژه، استیلا و قدرت در نگاه هورکهایمر، مارکوزه، هابرماس و فوکو. ترجمۀ 1401میلر، پیتر) -
 جهاندیده، تهران: نشر نی

 اختلال هویت جنسی. مبتلابههای شخصیتی مردان (. بررسی اختلالات شخصیت و ویژگی1387نوریان، ناهید و دیگران ) -
 .60-55، (1)9ها و اختلالات روانی. ی در بیماریبخشتوان نامهژهیو

 انتشارات سمت. :فریده همتی، تهران ۀترجم (، نظریه مددکاری اجتماعی در عمل.1397والش، جوزف ) -
- Angelica, Prince. (2016). Supporting transgender Students curriculum for middle School 

Personal, A Thesis Presented to the Scool of Social work California State University, Long Beach. 
- Carr, A. (1998). Michael White's narrative therapy. Contemporary Family Therapy: An 

International Journal, 20(4), 485–503. https://doi.org/10.1023/A:1021680116584. 
- Jama Shelton, (2019). The Trans Person is not the Problem: Brave Spaces and Structural 

Competence as Eduative Tools for trans Justice in Social Work. The Journal of Sociology & 

Social Welfare.  

- Jordan, Felicia (2020). Changing the Narrative for LGBTQ Adolesecents: A Literature Review 

and Call for Research into Narrative Therapy Improve Family Accept of LGBTQ Teens. 

Counseling and Family Therapy Scholarship Review, Volume 3 Issue 1 Article 6. 

- Joshua L. Boe, J. Maria Berudez, Kalene A. Sharstorm and Dawn R. Baldwin June2019Easing 

the Transition: A Critical Approach to Working with committed Couples Navigating Gender 

transition. 

- Hamann, Christopher C., "Trans enough: trans/gender identities and (mis)representation in social 

work" (2014). Masters Thesis, Smith College, Northampton, MA. 

https://scholarworks.smith.edu/theses/799. 
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