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راهنمـای مدیریت بالینی 
دانشـجویان تراجنسیتی

مقدمه:
فــرد تراجنســیتی فــردی اســت کــه هویــت جنســیتی، ظاهــر بیرونــی یــا بیــان 
جنســیت او متناســب بــا انتظــارات معمــول و متعــارف مــرد یــا زن نیســت. افــراد 
تراجنســی در بســیاری از مــوارد بعــد از پایــان دوره متوســطه و شــروع دانشــگاه یا 

زمانــی کــه بــه کاری مشــغول می شــوند، علایــم را ابــراز می کننــد. 
ــطوح  ــات س ــب اوق ــیتی اغل ــراد تراجنس ــه اف ــد ک ــان می ده ــات نش تحقیق
ــه شــدن، پیــش داوری  ــده گرفت ــی، تبعیــض، نادی ــکاری، بی خانمان ــری از بی بالات
شــدن، آزار و اذیــت ، خشــونت فیزیکــی و تجــاوز جنســی را نســبت بــه همتایــانِ 
هم جنــس خــود تجربــه می کننــد. بــه ســبب ایــن تجــارب بســیاری از ایــن افــراد 
ممکــن اســت، دچــار بدنامــی، گوشــه گیری، از خــود بیگانگــی، شــرم ، ســوءمصرف 
ــکل، افزایــش میــزان عفونت هایــی کــه از راه آمیــزش جنســی انتقــال  مــواد و ال

ــر افــکار خودکشــی شــوند. ــزان بالات داده می شــوند مثــل HIV و می
ایـن رویـداد هرچند تاریخچـه ای طولانـی دارد ولی پدیده نسـبتاً جدید اجتماعی 
اسـت. بنابراین عجیب نیسـت که دانشـگاههای کمی با نیازهای آموزشـی، ایمنی و 
بهداشـتی اینگونه دانشـجویان آشـنا باشـند و هنوز خط مشی  مشـخصی به منظور 
تعامـل بـا ایـن دانشـجویان یا خانواده هایشـان توسـعه نیافته باشـد. دانشـگاهها 
می تواننـد محیط هایـی امـن برای این دانشـجویان فراهـم بیاورند، تا دانشـجویان 

تراجنسـیتی سـریعاً شناسـایی و در مسیر درسـت مشـاوره و درمان قرار بگیرند.

حمید پیروی 
رئیس مرکز مشاوره دانشگاه تهران
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لزوم تهیه راهنمای بالینی:

ایـن کتابچه  ی راهنمـا برای افزایـش آگاهی کارشناسـان و همچنین 
کمـک بـه مدرسـان، اسـاتید، مدیـران، مشـاوران و مـددکاران تهیه 
شـده تـا بتواننـد وظیفـه اخلاقـی و حرفه  ای خـود را انجـام دهند و 
محیط  های آموزشـی امنـی را برای همه دانشـجویان فراهم بیاورند. 
همینطـور راهکارهایـی را توسـعه دهنـد، تـا بتواننـد دانشـجویان 
تراجنسـیتی مورد شناسـایی زودهنگام قـرار داده و همزمان با ادامه 

تحصیـل مداخـلات درمانـی و محیطی مناسـبی را فراهـم نمایند.



اصطلاحات و تعاریف
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اصطلاحات و تعاریفی که معمولًا به کار گرفته می شوند:

)sexual identity( :هویت جنسی 
جنسیت مبتنی بر کروموزوم ها، هورمونهای جنسی، دستگاه تناسلی داخلی و خارجی 
و صفات ثانویه جنسی می باشد. که از بدو تولد بصورت دختر یا پسر خود را نشان 

می دهد، مگر آنکه فرد مبتلا به اختلال رشد جنسی باشد. 

)gender identity( :هویت جنسیتی 
احسـاس درونـی یـک شـخص از مـرد بـودن یـا زن بودن اسـت.هویت جنسـیتی 
بـه ایـن موضـوع مرتبـط اسـت کـه چگونـه یـک فـرد خـودش را می بینـد و بیان 
جنسـیت بـه ایـن موضـوع مرتبـط اسـت کـه چگونـه آنهـا ممکـن اسـت حـس 

جنسـیتی خودشـان را بـه جامعـه نشـان دهنـد.

)gender roles( :نقش های جنسیتی 
مجموعـه ای از رفتارهایـی کـه یـک شـخص انتخـاب می کند یـا از او انتظـار می رود 
کـه بـه عنـوان مـرد یـا زن نشـان دهد.اینهـا رفتارهایـی هسـتند کـه جامعـه اکثر 
اوقـات مردانـه یـا زنانـه می نامد.نقش های جنسـیتی می تواند بـا گذر زمـان و یا از 

فرهنگـی بـه فرهنـگ  دیگر فـرق کند. 

)sexual orientation( :گرایش جنسی 
گرایـش جنسـی معمـولًا بـه احسـاس علاقـه و صمیمیـت بـا افـرادی با جنسـیت 

مشـابه یا مخالـف اشـاره دارد.
ایـن گرایـش ممکـن اسـت نسـبت به هم جنـس ، هـر دو جنس یا جنـس مخالف 
باشـد. اگـر فـردی تمایـل نـدارد بـا شـخص دیگـری رابطه جنسـی داشـته باشـد، 
ممکـن اسـت غیر جنسـی باشـد. گرایش جنسـی یک نفر ممکن اسـت طـی دوران 
کودکـی یا نوجوانی شـناخته شـود یا ممکن اسـت سـال ها از دوران بلـوغ او بگذرد 

تـا فـرد بـه گرایش جنسـی خود پـی ببرد.
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راهنمـای مدیریت بالینی 
دانشـجویان تراجنسیتی

)Sexual behaivior ( : رفتار جنسی 
مجموعـه ای از رفتارهـای جنسـی مثـل مقاربـت که حاصـل تعامل هویت جنسـی، 

دسـتگاه تناسـلی خارجـی، هورمونهـا، عوامـل رابطه ای و صمیمیت اسـت. 

)gender dysphoria( :ملال جنسیتی 
ــات  ــی نش ــات داخل ــر تعارض ــه خاط ــرد ب ــه ف ــی ک ــی و احساس ــی عاطف ناراحت
گرفتــه شــده از عــدم هماهنگــی بیــن جنــس خــودش در هنــگام تولــد و حــس 
خــودش از هویــت جنســیتی تجربــه می کند)حــس یــا احســاس شــخصی مــرد 

ــا زن بــودن(. ی

:Cisgender 
فردی که هویت جنسیتی، بیان جنسیت و جنس هنگام تولد او مطابق با انتظارات 

متعارف و معمول می باشد.

)natal sex( :جنس تولد 
جنسـی کـه بـه یـک شـخص در زمان تولـد اختصـاص داده می شـود و مسـاوی با 

جنـس بیولوژیک اوسـت.

)heterosexism( :دگرجنس گرایی 
ایــن فرضیــه کــه همــه افــراد دگــر جنــس گــرا هســتند و ایــن گرایــش جنســی 

ــت دارد. ارجحی

)heterosexual( :دگرجنسگرا 
شــخصی کــه بــه لحــاظ فیزیکی،جنســی و عاطفــی بــه فــردی از جنــس مخالــف 

گرایــش دارد.
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)transgender, trans-identified or trans( :تراجنسیتی یا ترنس 
ایـن عبـارت بـه فـردی اشـاره می کند کـه هویت جنسـیتی، ظاهـر بیرونی یـا بیان 
جنسـیت او متناسـب بـا انتظـارات معمـول و متعـارف مـرد یـا زن نیسـت. افـراد 
تراجنسـیتی بـه طـور طبیعـی بـا جنسـیتی شناسـایی می شـوند کـه متفـاوت بـا 
جنسـیتی اسـت کـه در بدو تولـد به آنهـا اختصاص داده شـده اسـت.در این کتاب 
راهنمـا مـا واژه تراجنسـیتی را به عنـوان واژه کلی به کار می گیریم تا طیف وسـیعی 

از هویت هـا و اصطلاحـات جنسـیتی را معرفـی کنیم.

)transsexual و ts( :تراجنسی 
فردی که هویت جنسـیتی او متناسـب با جنسـیت او در بدو تولد نیسـت. بسیاری 
از مبتلایـان بـه ترانـس سـکچوال مکـررا ناراحتـی از ناهمخوانی بین بـدن و حس 
خـود را تجربـه می کننـد و در نتیجـه شـروع به تغییر جنسـیت با هورمـون درمانی 
می کننـد و ممکـن اسـت آلـت تناسـلی خـود را جراحی کنند تا بدنشـان بـا هویت 
جنسی شـان بیشـتر تطابـق پیـدا کند. همـه افـراد ترانس سـکچوال، تراجنسـیتی 

هسـتند اما همه افراد تراجنسـیتی، ترانسـکچوال نیسـتند.

)bisexual( :دوجنس گرا 
شخصی که به لحاظ فیزیکی،جنسی و عاطفی به افرادی از جنس مشابه و مخالف 

گرایش دارد.

Gender Queer 
کلمه جامعی که به هویت های جنسیتی به غیر از مرد و زن اشاره می کند.برخی از 
جوانان واژه gender queer را ترجیح می دهند و بر این باورند که برچسب های 

تراجنسیتی یا تراجنسی بسیار محدود کننده است.
بـه عنـوان مثـال افـراد gender queer ممکـن اسـت تصـور کنند کـه هویت های 
جنسـیتی مـرد و زن را بـا همدیگـر دارند یا هیچکـدام از هویت های جنسـیتی مرد 

یـا زن را ندارند .
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راهنمـای مدیریت بالینی 
دانشـجویان تراجنسیتی

homosexual 
شـخصی کـه به لحـاظ فیزیکی، جنسـی و عاطفـی به فـردی از جنس مشـابه خود 
گرایـش دارد.معمـولًا بـه عنـوان همجنس گـرا مـرد یا همجنس گـرا زن مورد اشـاره 

قـرار گرفته می شـود.

LGBTQ 
عنوان هـای عمومـی کـه بـه کار گرفتـه می شـوند و مخفف هـم جنس گـرا زن، هم 
جنـس گـرا مـرد، دوجنـس گـرا، تراجنسـی و queer می باشـند، که اقلیت جنسـی 

نیـز نامیده می شـوند. 

)cross-dresser,transvestite( :مرد زنانه پوش،زن مردانه پوش 
 Cross-dressers )مبـدل پـوش هـا( بـه لحـاظ تاریخی اغلـب به مردان یـا زنانی 

کـه از لبـاس پوشـیدن مثل جنـس مخالف لـذت می برند، اشـاره دارد.
اکثـر cross-dressers بـه عنوان ترانس سـکچوال شـناخته نمی شـوند و همچنین 
تمایـل ندارنـد کـه از هورمون هـا اسـتفاده کنند یا تحـت جراحی انتقال جنسـی قرار 
گرفتـه شـوند. مبدل پوشـی در همجنس گرایـان مـرد و زن نیز رخ می دهـد، جائیکه 
همجنس گرایـان مـرد مثل زن ها رفتـار می کنند و لباس می پوشـند و همجنس گرایان 

زن بـه صـورت مردانه رفتـار می کنند و لباس می پوشـند .

)asexual( :عدم علاقه جنسی 
شخصی که تمایلات جنسی ندارد.

:FTM or F2M :Transboy /Transman 
فردی که از زن به مرد تغییر جنسیت داده است.

:MTF or M2F :Transgirl/Transwoman 
فردی که از مرد به زن تغییر جنسیت داده است.
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)intersex( :بین جنسی 
شـخص بـا آناتومـی جنسـی به دنیا آمده اسـت، کـه به نظر نمی رسـد متناسـب با 

تعاریف کلیشـه ای مرد یا زن باشـد.

)transition( :تغییر 
فرآینـد تغییـر از جنسـیت اختصـاص داده شـده در بـدو تولد به جنسـیت مخالف. 
در بسـیاری از مـوارد ایـن فرآینـد با هورمون درمانی شـروع می شـود و اغلب اوقات 

بدنبالـش جراحی تخصیص جنسـیت انجام می شـود.

 ترنس فوبیا:
ترس و تنفر از ترنس سکچوآل است.

:)closet( پنهان کردن 
پنهان کردن هویت جنسی از دیگران در محل کار ، مدرسه، خانه و از دوستان

:)coming out( آشکارسازی 
فرآیندی که از طریق آن افراد ، هویت جنسی خودشان را به دیگران نشان می دهند.
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راهنمـای مدیریت بالینی 
دانشـجویان تراجنسیتی

هویت جنسیتی چیست؟

 هرفـردی هویـت جنسـیتی دارد کـه بـه صـورت حـس نافـذ درونی مـرد یا زن 
بـودن تعریـف می شـود. محققان اظهـار می کنند که هویت جنسـیتی یک شـخص 
تـا سـن سـه سـالگی مشـخص می شـود. بعضـی از بچه هـا شـرح می دهنـد کـه 
چگونـه حـس درونـی آنها از مرد یـا زن بودن مطابـق با بدن فیزیکی آنها نیسـت و 
زمانـی کـه این حس شـدید و مـداوم باشـد، نارضایتی جنسـیتی نامیده می شـود.
 نارضایتی جنسیتی به دو نوع زودآغاز و دیرآغاز تقسیم می شود، که نوع زودآغاز 
اواخر  از  آغاز می شود، و نوع دیرآغاز که شروع آن  ابتدایی  از مدرسه و دوران  قبل 
کودکی و بعد آن می باشد. خانواده بسیاری از افراد با نارضایتی جنسیتی دیرآغاز، از 
تظاهرات جنسیتی آنان مثل لباس جنس مخالف پوشیدن خبردار نمی شوند، که به 

سرکوب این تظاهرات بدلیل فشار خانوادگی نسبت داده می شود.
اکثریت بچه های با نارضایتی جنسیتی زودآغاز با آغاز بلوغ از آن دست می کشند. 
زودآغازهایی ادامه می دهند، که رفتارهای جنس مخالف در آنها شدید و تداوم دار 
بوده است. در میان دیرآغازها افزایش نوجوانانی را می بینیم که نارضایتی جنسیتی 
بعنوان راه حلی برای مقابله با مشکلات روانشناختی دیگر، مثل مهارتهای اجتماعی 
پایین و ارتباط کم با همسالان است یا متاثر از فراگیری و سرایت اجتماعی در خلال 

ارتباط متقابل با همسالان یا وبسایتهای ترنس می باشد.
درسـالهای اخیـر بویـژه در آمریـکا و اروپـای غربـی، تمایـل اجتمـاع بـه همراهی 
بـا تغییـر جنسـیت گسـترش یافته کـه موجـب ملاحظاتـی از جملـه، افزایش نرخ 
افـرادی کـه به تغییر جنسـیت اصرار و پافشـاری دارند و پیامدهـای بعضاً خطرناک 

آن از جملـه اقدامـات هورمونی و جراحی شـده اسـت. 
 انجمـن جهانـی سـلامت ترنـس جنـدر WPATH(1(، تخمین می زند که شـیوع 
گرایـش بـه تغییر جنسـیت در افـراد بالـغ 1 در 11900 تـا 1 در 45000 برای مـردان و 1 
در 30400 تـا 1 در 200000 بـرای زنـان اسـت. بسـیاری از افـراد کـه بعدهـا در زندگی 
از جنسـی بـه جنـس دیگـر تغییر جنسـیت می دهنـد، گـزارش می دهند کـه اولین 

خاطـرات آنهـا، تمایـل و اظهـار بـه اینکه آنهـا جنس دیگـری دارند، بوده اسـت. 

1. World Professional Association for Transgender Health
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 برخـی پژوهش هـا حاکـی از ایـن اسـت کـه ترانـس سـکچوال یـک وضعیـت 
رشـد نورونـی مغـز اسـت. تمایـز جنسـی مغـز بـا تاثیـرات هورمون هایـی از جمله 
آندروژن هـا در دوره هـای بحرانـی رشـد جنینـی، تولـد و رشـد بعـد از تولـد مرتبط 
دانسـته شـده اسـت. این تاثیرات هورمونی ممکن است به اسـتعدادهای ژنتیکی، 
شـرایط محیطی، اسـترس، تروما و قرار گیری احتمالی در معرض دارو نسـبت داده 
شـود. دسـته دیگـری از مطالعات، ژنهـای پراکنـده ای مرتبط با این تشـخیص را در 
زنـان و مـردان یافتـه انـد، کـه بطـور قطعی اثبـات نشـده اسـت . یافته هـای اخیر 
ترکیـب ژنهـای گیرنـده اسـتروژن و آنـدروژن را در ایجـاد آن موثـر دانسـته اند، که 
ایـن یافتـه نیز بـه تحقیقات بیشـترنیاز دارد. همچنیـن مطالعات زیادی سـاختمان 

و عملکـرد غیـر معمـول مغـز را در این افـراد نشـان داده اند. 
بنابرایـن هیـچ علـت شـناخته شـده ای بـرای تمایـل بـه تغییـر جنسـیت وجود 
نـدارد، بلکـه بـه نظـر می رسـد کـه چنـد عاملـی باشـد. هویت جنسـی مشـخصه 
درونـی و اغلـب تغییر ناپذیر هر فرد می باشـد. شـواهد تایید شـده ای وجـود ندارد 
کـه آمـوزش، پـرورش و اجتماعـی کـردن در تقابل بـا فنوتیپ بتوانـد موجب تمایل 
بـه تغییـر جنسـیت شـود. به عبـارت دیگر تجـارب زندگـی نظیر سـبک های تربیت 
و پویایـی خانوادگـی می توانـد روی تظاهـر یـا آگاهـی از تمایل به تغییر جنسـیت 

تاثیـر بگـذارد ، امـا بـه وجود یـا عدم وجـود آن کمک شـایانی نمـی کند. 

DSM-5  معیارهای تشخیصی نارضایتی جنسیتی در

نارضایتی جنسیتی در کودکان:
A( ناهمخوانـی قابـل توجـه میـان جنسـیت تجربـه شـده/ابراز شـده فـرد و ��

جنسـیت تعیین شـده فرد، که حداقل شـش ماه دوام داشـته باشـد، و حداقل 
شـش مـورد از مـوارد زیـر را داشـته باشـد کـه یکـی از آنها بایـد مورد اول باشـد.

میـل قوی برای داشـتن جنسـیت دیگـر، یا اصرار بـر اینکه او متعلـق به جنس ��
مقابـل اسـت )یا گزینه های جنسـیتی متفاوت با جنسـیت تعیین شـده فرد(
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در پسـران ترجیـح قـوی برای پوشـیدن لباس جنس مقابل یا شـبیه سـازی به ��
ظاهـر زنانـه وجـود دارد، یـا در دختران ترجیح قـوی برای پوشـیدن انحصاری 

لبـاس مردانـه و مقاومت قـوی برای پوشـیدن لباس زنانه وجـود دارد.
ترجیـح قـوی بـرای نقش هـای جنـس مقابـل در بـازی وانمـودی یـا خیالـی ��

وجـود دارد.
ترجیـح قـوی بـرای اسـباب بازی هـا، بازی هـا و فعالیتهـای قالبـی مرتبـط بـا ��

جنسـیت دیگـر وجـود دارد.
ترجیح قوی برای همبازی های جنس مقابل وجود دارد.��
در پسـران طـرد قـوی اسـباب بازی هـا، بازی هـا و فعالیتهـای قالبـی مردانـه و ��

اجتنـاب قـوی از بازی شـلوغ و پرهیاهـو وجـود دارد، یا در دختـران طرد قوی 
اسـباب بازی هـا، بازی هـا و فعالیت هـای زنانـه وجـود دارد.

تنفر قوی از آناتومی جنسی فرد وجود دارد.��
میـل قـوی برای داشـتن ویژگی هـای اولیـه یا ثانویه جنسـی جنسـیت تجربه ��

شـده فرد وجـود دارد.
B( ایـن شـرایط با ناراحتی چشـمگیر بالینی یا افت کارکـرد اجتماعی، تحصیلی ��

یـا دیگر حوزه هـای کارکردی مهم همراه می باشـد.
مشخص کنید اگر:

همراه با یک اختلال رشـد جنسـی همراه مانند اختلال مـادرزادی آدرنوژنیتال، 
هایپرپلازی مادرزادی آدرنال یا سـندرم عدم حساسـیت به آندروژن باشـد.

نارضایتی جنسیتی در نوجوانان و بزرگسالان:
A( ناهمخوانـی قابـل توجـه میـان جنسـیت تجربـه شـده/ابراز شـده فـرد و ��

جنسـیت تعیین شـده فرد که حداقل شـش ماه دوام داشـته باشـد، و حداقل 
بـا دو مـورد از مـوارد زیـر تظاهـر می کند.

و �� فـرد  تجربـه شـده/ابراز شـده  میـان جنسـیت  توجـه  قابـل  ناهمخوانـی 
جنسـی ثانویـه  یـا  اولیـه  ویژگی هـای 

میـل قـوی برای رهایـی از ویژگی های اولیه یا ثانویه جنسـی بدلیل ناهمخوانی ��
چشـمگیر با جنسیت تجربه شـده/ابراز شده فرد
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میل قوی برای ویژگی های جنسی اولیه یا ثانویه جنس مقابل��
میـل قـوی بـرای داشـتن جنسـیت دیگر )یـا گزینه های جنسـیتی متفـاوت با ��

جنسـیت تعیین شـده فرد(
میـل قـوی بـرای اینکه با او ماننـد فرد متعلق به جنسـیت دیگر رفتار شـود )یا ��

گزینه های جنسـیتی متفاوت با جنسـیت تعیین شـده فرد(
میـل قـوی بـرای اینکه فرد احساسـات و واکنش هـای معمول جنـس مقابل را ��

دارد )یـا گزینه هـای جنسـیتی متفاوت با جنسـیت تعیین شـده فرد(
B( ایـن شـرایط با ناراحتی چشـمگیر بالینی یا افت کارکـرد اجتماعی، تحصیلی ��

یـا دیگر حوزه هـای کارکردی مهم همراه می باشـد.

مشخص کنید اگر:
همـراه بـا یـک اختـلال رشـد جنسـی ماننـد اختـلال مـادرزادی آدرنوژنیتال، 
هایپرپـلازی مـادرزادی آدرنـال یـا سـندرم عـدم حساسـیت بـه آندروژن باشـد.

مشخص کنید اگر:
پـس از تغییـر جنسـیت : فـرد به یـک زندگی تمام وقـت در جنسـیت دلخواه 
خـودش منتقـل شـده اسـت  )بـا یـا بـدون مجـوز قانونـی تغییر جنسـیت(، 
حداقـل تحـت یـک درمان طبی بین جنسـی قرار گرفتـه و یا بـرای این درمان 
آمـاده شـده اسـت، یعنـی درمـان هورمونی منظـم جنـس مقابل یـا جراحی 

تغییر جنسـیت بـه جنسـیت دلخواه.
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تشخیص افتراقی نارضایتی جنسیتی

بعضـی کـودکان با رفتارهـای ناهمخوان جنسـیتی ممکن اسـت بـرای دوره های 
کوتاهی اظهار کنند، که دوسـت دارند جنسـیت مقابل را داشـته باشـند یا معتقدند 
کـه جنسـیت مقابـل را دارنـد، اما این اظهـارات بطور مکـرر اتفاق نمی افتـد یا اینکه 
بـدون آنکـه این اظهـارات را بیان کنند، پوشـش و رفتارهای مرتبط بـا جنس مقابل 
را ترجیـح می دهنـد، و ایـن در حالـی می باشـد کـه از جنسـیت تعییـن شـده بـدو 
تولـد خـود راضی می باشـند. بنابراین این دسـته دچـار اختلال نارضایتی جنسـیتی 
نمـی باشـند، هرچنـد بهتـر اسـت، والدین بـه وجـود رفتارهـای جنـس مخالف در 
فرزندشـان حسـاس باشـند. در کودکانی که پیش بینی می شـود در آینده بزرگسالان 
تراجنسـیتی شـوند، نارضایتـی جنسـیتی آنها در طول زمـان ثابت می مانـد و مکررا 
اظهـار می کننـد کـه دوسـت دارنـد جنسـیت مقابـل را داشـته باشـند یـا معتقدند 
کـه جنسـیت مقابـل را دارنـد. ایـن نوجوانـان و بزرگسـالان بـا اختـلال نارضایتـی 
جنسـیتی، ناراحتـی بالینـی قابـل ملاحظـه ای را در ارتبـاط بـا هویت جنسـی خود 

می کنند. تجربـه 
تشـخیص افتراقـی دیگـر هم جنسـگرایی اسـت. این دسـته افرادی هسـتند که 
گرایـش جنسـی آنها به هـم جنس خود می باشـد، امـا از جنسـیت تخصیص داده 

شـده بدو تولـد خـود ناراضی نمی باشـند.
ــد  ــی باش ــر هذیان ــی از تفک ــت،بصورت بخش ــن اس ــیتی ممک ــت تراجنس هوی
ودرصورتــی کــه ایــن احساســات و افــکار بعــد از بهبود روان پریشــی همچنــان باقی 
ــیتی  ــت تراجنس ــرد. هوی ــیتی بگی ــی جنس ــخیص نارضایت ــد تش ــد، می توان بمان
ــد،  ــروز کن ــرزی ب ــخصیت م ــذرا در ش ــی گ ــای بی ثبات ــورت دوره ه ــد، بص می توان
بــا ایــن تفــاوت، کــه دایمــی نمی باشــد. تفــاوت نارضایتــی جنســیتی بــا اختــلال 
ــز  ــا تمرک ــدن عموم ــگاری ب ــه در بدریخت ان ــت ک ــدن آن اس ــگاری ب ــت ان بدریخ
ــه  ــی ب ــرد تمایل ــد، و در آن ف ــدن می باش ــی از ب ــودن بخش ــار ب ــر ناهنج ــاور، ب ب
تغییــر جنســیت تخصیــص داده شــده نــدارد. وجــه افتــراق نارضایتــی جنســیتی 
ــار  ــی بیم ــت جنس ــی هوی ــدل پوش ــه در مب ــت، ک ــز آن اس ــی نی ــدل پوش از مب

ــد می باشــد.  ــدو تول ــا جنســیت تخصیــص داده شــده ب ــگ ب هماهن
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افسـردگی، اضطـراب و خودکشـی بطـور ویـژه ای در مبتلایـان بـه نارضایتـی 
جنسـیتی وجود دارد، که اکثراً بدنبال اسـترس آشـکار می شـوند. همچنین بلوغ در 
گروهـی از ایـن افـراد سـخت و ملال انگیـز می باشـد، بنابراین داروهای آگونیسـت 
آزاد کننـده هورمـون گنادوتروپیـن بـرای متوقف کردن بلـوغ می تواند مفید باشـد.

در افـراد طیـف اوتیسـم و بچه هـای بـه فرزنـد گرفتـه شـده نیـز شـیوع آن بـا 
مکانیسـم نامعلومـی رو بـه افزایـش اسـت.

تبدیل به سارا شدن - یک نمونه بالینی :
حضـور منظـم در دانشـگاه بـرای میـلاد سـخت تر و دشـوارتر می شـد. او متوجه 
شـد کـه نمی توانـد روی درس هایـش تمرکـز کنـد، چرا که دائـم ذهنش بـا رازی که 
او را وادار می کـرد تـا بـه خاطـر تـرس و خجالـت از همتایانـش پنهـان کنـد درگیـر 
شـده بـود. پـدر و مـادر او نگـران غیبـت بیـش از حـد میـلاد در دانشـگاه ، آرام و 
گوشـه گیـر شـدن او در خانـه شـده اند. او افسـرده به نظر می رسـید ، اغلـب اوقات 
در فعالیت هـای خانوادگـی شـرکت نمـی کـرد و بـه جایـش ترجیح مـی داد که تنها 
در اتاقـش بمانـد. در آخریـن روز تولـدش او تمـام روز را در اتاقـش مانـد و اکثـر 
اوقـات ملافـه را بـر روی سـر خـود کشـیده بـود. پـدر و مـادر میـلاد می دانسـتند 
کـه چـه چیـزی داشـت او را بـه دردسـر می انداخـت. زمانی کـه او کـودک کوچکی 
بـود، علاقـه ای نسـبت به وسـایل دخترانه نشـان داده بـود . بلافاصله بعـد از اینکه 
صحبـت کـردن را یـاد گرفت به پدر و مادرش گفت که پسـر نیسـت و دختر اسـت. 
در ایـن زمـان والدینـش از اینکـه میلاد خـود را دختر می نامیـد، نگـران بودند ولی 
علـی رغـم این نگرانی، برای خوشـحال بـودن میلاد بـه او اجازه دادند تا مثل سـایر 

دخترهـای محله لباس بپوشـد.
والدیـن میـلاد رفتـار دخترانـه او را یـک مرحلـه گـذرا می دانسـتند، کـه بـزودی 
تغییـر خواهـد کرد ومیلاد می پذیرد که پسـر اسـت و از پسـر بودن خود خوشـحال 
خواهـد شـد. همـراه بـا بـزرگ شـدن میـلاد والدینـش مرتبا بحـث می کردنـد، که 
چگونـه می تواننـد بـه بهتریـن نحـو بـه او کمـک کننـد. آنهـا موافـق بودنـد چیزی 
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کـه میـلاد نیـاز دارد، غلبـه بر شـخصیت تثبیت شـده اش کـه دختر اسـت خواهد 
بـود و اینـکار بـا داشـتن الگوهـای نقـش مردانـه متعـدد در زندگـی اش امـکان 
پذیـر می باشـد. پـدر میـلاد بسـیاری از آخـر هفته هـا را بـا کارهـای مردانه سـپری 
می کـرد، تـا تلاش کنـد با او ارتبـاط برقرار کنـد. آنها به تیـم فوتبـال تفریحی محلی 
ملحـق شـدند، بـه ماهیگیـری رفتنـد و بـا یکدیگـر یا بـه صـورت خانوادگـی چادر 
می زدنـد. همچنیـن والدیـن میـلاد ایـن مسـاله را بـا خانـواده بزرگتر خودشـان در 
میـان گذاشـتند، کـه آنها هم کمی تعجـب کردند. همـه موافقت کردند کـه از میلاد 
حمایـت کننـد و بـه او کمـک کنند تا ایـن حقیقت را بپذیرد که او یک پسـر اسـت. 
عموهایـش و هـر دو پدربزرگش تـا جایی که می توانسـتند او را درگیـر فعالیت های 
مختلـف مردانـه کردنـد و امیـدوار بودنـد کـه با توجـه مثبـت و پذیـرش الگوهای 
نقـش مردانـه، میـلاد نهایتـا پسـر شـود و خوشـحال هـم باشـد. علـی رغـم همه 
تلاش هایشـان، اقداماتشـان تاثیـر کمـی روی حـس میـلاد از هویـت جنسـی اش 

داشـت و وضعیـت او بدتر شـد.
وقتـی کـه سـن میـلاد بالاتر رفـت بیـش از بیش افسـرده تر و گوشـه گیرتر شـد 
و پافشـاری اش مبنـی بـر اینکـه دختـر اسـت شـدیدتر شـد. والدین میـلاد نگران 
بودنـد، کـه اگـر بـه او اجـازه دهند کـه آخر هفته هـا لبـاس دخترانـه را دوروبر خانه 
بپوشـد می توانـد ایـن مشـکل را حـل کنـد یـا خیـر؟ شـاید آنهـا فکـر می کردند که 
اگـر آنهـا بـه او اجـازه این کار را بدهند او سـریعا از آن خسـته خواهد شـد و متوجه 
خواهـد شـد کـه فقـط زمانی می تواند شـاد باشـد که پسـر باشـد. مادر میـلاد او را 
بـه خریـد برد و شـلوار لـی دخترانه، تـاپ زیبا و مقـداری لاک ناخـن خریدند. میلاد 
زمانـی کـه بـه شـکل یـک دختـر لبـاس می پوشـید خوشـحال بـود و بـه مـادرش 

می گفـت که اسـم دخترانه اش سـارا اسـت.
هر وقت میلاد، سارا بود شگفت انگیز و بامزه بود . او به گونه ای رفتار می کرد که 
هیچ دغدغه ای در دنیا ندارد و خوشحال بود. طی گذشت زمان، سارا حتی با دخترانی 
دوست شد که او را درک می کردند و می پذیرفتند.هر چند که بعضی از آنها هنوز او را 
میلاد صدا می کردند. علی رغم داشتن چنین دوستانی و داشتن فرصتی که گاه گاهی 
به شکل سارا ظاهر شود هنوز در دانشگاه مشکل داشت. همیشه به شکل یک پسر 
ماندن به لحاظ عاطفی برایش دردناک بود و اغلب اوقات سر کلاس ها حضور پیدا 
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نمی کرد، تا مجبور نشود خود را درگیر صحبت های ناخوشایند هم کلاسی هایش کند.
ــد  ــد همیشــه ســارا بمان ــا می توان ــه آی ــش پرســید ک ــک روز ســارا از والدین  ی
و هرگــز بــه عنــوان میــلاد زندگــی نکنــد؟ والدیــن ســارا هیــچ چیــزی بــه غیــر از 
شــادی بــرای میــلاد نمــی خواســتند، امــا نمــی دانســتند کــه آیــا بایــد پافشــاری 
ــه شــکل  ــگاه او ب ــاس پوشــیدن گاه و بی ــد و از لب ــار کن ــه او پســرانه رفت ــد ک کنن
دختــر و دنبــال کــردن فعالیت هایــی کــه بــه لحــاظ کلیشــه ای زنانــه می دانســتند 
جلوگیــری کننــد یــا خیــر؟ آنهــا می دانســتند کــه اگــر آنهــا آن گزینــه را انتخــاب 
کننــد میــلاد گوشــه گیــر خواهــد شــد و بــه طــرز وحشــتناکی افســرده خواهــد 
ــه  ــه جــای اینک ــن اســت ب ــلاد ممک ــک روزی می ــه ی ــا می ترســیدند ک شــد. آنه
بــه زندگــی بــه عنــوان یــک پســر ادامــه دهــد، بــه خــودش آســیب بزنــد، اگرچــه 
آنهــا بــه میــلاد کمــک می کردنــد کــه گاه مثــل ســارا زندگــی کنــد. آنهــا از خــود 
ســوال کردنــد کــه آیــا او واقعــا می توانســت همیشــه بــه شــکل دختــر زندگــی 
کنــد؟ چگونــه دوســتانش، دانشــگاه و همســایگان بــه ایــن تغییــر واکنش نشــان 
خواهنــد داد؟ اگــر او مــورد حمایــت قــرار می گرفــت تــا تغییــر جنســیت دهــد و 
دختــر شــود واقعــا شــاد می شــد؟ ایــن تغییــر چــه آینــده ای را بــه بــار مــی آورد؟ 
آیــا او بــه تصمیــم خــودش مبنــی بــر اینکــه بعنــوان ســارا زندگــی کنــد، در آینــده 
ــر  ــا تغیی ــد ت ــازه دادن ــه او اج ــش ب ــه والدین ــورد و از اینک ــد خ ــف خواه تاس
جنســیت دهــد، آنهــا را ســرزنش خواهــد کــرد؟ آیــا او بــه آنهــا خواهــد گفــت کــه 
بایــد مقابلــش می ایســتادند و مانــع او می شــدند، تــا چنیــن تصمیــم مصیبــت 

بــاری را در مــورد زندگــی اش نگیــرد؟ 
ــاز داشــتند  ــه ای نی ــه کمــک حرف ــواده ب ــه خان ــلاد می دانســتند ک ــن می والدی
تــا در تصمیــم گیــری درســت آنهــا را مــورد حمایــت قــرار دهــد. والدیــن میــلاد 
پزشــک خانــواده خودشــان را ملاقــات کردنــد و بــه او گفتنــد کــه میــلاد دارد بیش 
از پیــش افســرده می شــود و فقــط زمانــی شــاد بــه نظــر می رســد کــه بــه شــکل 
ســارا دربیایــد. دکتــر بــه آنهــا گفــت که او قــرار ملاقاتــی را بــرای خانواده مشــخص 
خواهــد کــرد تــا بــا روانپزشــکی کــه در زمینــه سکســولوژی تخصــص دارد، ملاقاتی 
ــق  ــی های دقی ــا و بررس ــس از مصاحبه ه ــت پ ــکس تراپیس ــند .س ــته باش داش
ــه  ــردگی، گوش ــم افس ــه علای ــه ب ــا توج ــواده اش، ب ــلاد و خان ــا می ــخیصی ب تش
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گیــری، عــدم شــرکت در جمــع خانوادگــی و اختــلال عملکــرد تحصیلــی و اجتماعی 
بــرای او تشــخیص اختــلال افســردگی مــاژور گذاشــته شــد و روان درمانــی و دارو 
درمانــی اش آغــاز شــد و در ادامــه نامــه ای جهــت شــروع پروســه قانونــی تغییــر 

جنســیت بــه آنهــا داده شــد. 
ســارا و والدینــش می دانســتند کــه ایــن ســفر آســان نخواهــد بــود، از عــوارض 
ــاد  ــا اعتق ــدند، ام ــود، آگاه ش ــش ب ــه در پی ــختی ک ــای س ــان و جراحی ه درم
ــرو شــوند.  ــا چالش هــای آن روب ــا همــکاری یکدیگــر ب ــد ب ــه می توانن داشــتند ک
ســارا از شــروع رونــد درمانــش خوشــحال بــود و بــا شــروع تــرم جدیــد دانشــگاه 
توانســت تمــام انــرژی خــودش را روی آن متمرکــز کند. نهایتــاً او تبدیــل به دختری 
شــد کــه بــا هویــت جنســیتی او ســازگار بــود. در ایــن نمونــه بالینــی بــا همــکاری 
ــد تغییــر  ــن مشــکل و عارضــه فرآین ــا کمتری ــران ب ــم درمانگ ــواده و تی ــرد، خان ف
ــه زمانــی کــه  جنســیت طــی شــد. امــا همیشــه اینگونــه نخواهــد بــود، از جمل
مراحــل تشــخیص و ارزیابــی شــتابزده طــی می شــود و بطــور زودهنــگام تصمیــم 
ــد و  ــرد می کن ــرد را ط ــواده ف ــه خان ــی ک ــا زمان ــود، ی ــه می ش ــی گرفت ــه جراح ب
ــوارض  ــان و ع ــی درم ــا هزینه هــای مال ــد ب ــا می مان ــدی تنه ــب فرزن ــن ترتی بدی
ــد و  ــب می باش ــت مناس ــی و مراقب ــدون حام ــه ب ــی، ک ــدید جراح ــی ش احتمال

ضمنــا آمادگــی مواجهــه روانــی بــا ایــن مشــکلات را نیــز نــدارد.
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رویکردهای درمانی

درحال حاضر سه رویکرد عمده درمانی وجود دارد که عبارتند از:
رویکـرد تبدیـل درمانـی : )Conversion Therapy( رویکردی بـرای بازگرداندن فرد 
بـه هویـت جنسـی بدو تولد می باشـد، که روشـی غیرموثـر خوانده می شـود، که در 

شـرایط خاصی ممکن اسـت، کاربرد داشـته باشد.
رویکـرد انتظـار و نـگاه کـردن : )Wait-and-See( توسـط اکثـر درمانگران اسـتفاده 

می شـود، کـه مـورد انتقـاد حامیـان و طرفـداران ترنس هـا می باشـد.
رویکـرد تصدیـق کننـده : )Affirmative( در حال حاضر مدل درمانی روز کشـورهای 
غربـی اسـت، که مبتنی بـر حمایـت از مراجعان برای اکتشـاف گزینه هـای گوناگون 

جنسـیتی می باشد.

مداخلات بالینی
 

درمرحلـه اول ارزیابی دقیق بالینی توسـط روانپزشـکانی که در زمینه سکسـولوژی 
آمـوزش دیـده اند، جهت رسـیدن به تشـخیص انجام می شـود. این مرحله شـامل 
جلسـات منظـم مصاحبـه بـا مراجع و خانواده می باشـد. پـس از طی ایـن مرحله و 
درصـورت تاییـد تشـخیص، مداخلـه هورمونی توسـط متخصصین غـدد می تواند 
شـروع شـود. هورمـون درمانـی بـا وجـود عـوارض بـالا، تا حـدودی برگشـت پذیر 
اسـت، امـا مداخلـه جراحی برگشـت ناپذیر اسـت . بـرای انجـام جراحی فـرد باید 
حداقـل 18 سـال سـن داشـته باشـد و یـا حداقـل 2 سـال از تجربـه زندگـی کـردن 
بعنـوان جنـس ابراز شـده اش گذشـته باشـد. پـس از جراحـی باید جلسـات روان 

درمانـی بـرای کمک بـه تطبیق بـا شـرایط جدید ادامـه یابد.
مشکلات و عوارض درمان هورمونی و جراحی :

مراجـع پـس از تشـخیص قطعی ترنس سـکچوآل، می تواند شـروع بـه هورمون 
درمانـی کنـد. مردانـی کـه بـه زن تغییـر جنسـیت می دهنـد، اسـترادیول خوراکی 
روزانـه و زنانـی کـه بـه مـرد تغییـر جنسـیت می دهنـد، تستوسـترون تزریقـی هر 
دو هفتـه یکبـار برایشـان تجویـز می شـود. در زمـان درمـان هورمونـی هر سـه ماه 
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بایسـتی از جهت قد، وزن، میزان FSH، LH، اسـترادیول و تستوسـترون و سـالیانه 
از نظـر کلیـوی، کبـدی، قنـد، چربـی، هموگلوبیـن گلیکولیـزه و انـدازه گیـری تراکم 

اسـتخوان ارزیابی شـوند.
تجویز اسـترادیول ممکن اسـت، سـبب عوارض لخته شـدن خون، گرفتگی عروق 
مغـز و قلـب، توده هیپوفیزی ترشـح کننده پرولاکتین، سـرطان سـینه، سـردردهای 
شـدید میگرنـی و نارسـایی کبـدی شـود. تزریـق تستوسـترون نیـز ممکن اسـت با 
عوارض سـرطان سـینه و رحم، افزایش غلظت خون و نارسـایی کبدی همراه باشـد.

 مرحلـه بعـدی انجام جراحی می باشـد ، که مرحله ای غیر قابل برگشـت می باشـد. 
جراحـی مرحلـه ای پرهزینـه می باشـد، کـه ممکن اسـت بعضـی مراجعیـن نتوانند 
هزینـه آنـرا فراهـم کننـد. از طرفـی هـر مرحلـه از عمل جراحـی که نامناسـب انجام 
شـود، تقریبـا غیرقابـل اصلاح می باشـد و انجام مرحلـه بعدی جراحـی را غیر ممکن 
می کنـد. مهمتـر از خـود عمـل جراحـی، عارضـه عمـل می باشـد، کـه جراحی هـای 
تغییـر جنسـیت پرعارضـه می باشـند و گاه چنـد عمل لازم اسـت، تا عـوارض ایجاد 

شـده عمـل قبلی اصلاح شـود.
 فـرد علـی رغـم تحمـل عـوارض هورمونی و جراحـی، هیچـگاه نمی توانـد باردار 
شـود. فرد گاه ممکن اسـت ظاهر و خصوصیاتی که انتظار داشـته اسـت را بدسـت 
نیـاورد، بنابرایـن منـزوی شـده و دچـار اختـلالات روانی از جملـه افسـردگی و افکار 

خودکشـی شود. 



24
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باور اشتباه: ما می دانیم چه چیزی موجب گرایش به تغییر جنسیت می شود.
واقعیــــت: علــل دقیــق گرایــش بــه تغییر جنســیت در حال حاضر شــناخته شــده 
نیســت وشــواهد علمــی نتوانســته اند تربیــت، ســوء اســتفاده از کــودک یــا ســایر 
تجــارب منفــی زندگــی را بــه صــورت مســتقیم بــا گرایــش بــه تغییــر جنســیت 

مرتبــط ســازند.

باور اشتباه: افراد انتخاب می کنند که تراجنسیتی باشند.
واقعیـــت: اکثریـت قریب بـه اتفاق افراد تراجنسـیتی بـا والدینی بزرگ شـدند که 
بـه جنـس مخالـف میـل داشـته اند. هویت جنسـیتی فرد، یـک انتخاب نیسـت و 
صرفـاً بـه واسـطه فقـدان الگوهای نقش مـرد/زن یـا تربیت ضعیف پدیـد نمی آید 

و عوامـل مختلفـی در شـکل گیری آن نقـش دارند.

باور اشتباه: همه افراد تراجنسیتی، جنس خود را تغییر می دهند.
ــه  ــدید را تجرب ــیتی ش ــی جنس ــیتی، نارضایت ــراد تراجنس ــه اف ــت: هم واقعیــ
ــدید  ــیتی ش ــی جنس ــه نارضایت ــی ک ــراد تراجنس ــی از اف ــه بعض ــد . اگرچ نمی کنن
ــان  ــر بدنش ــتجوی تغیی ــت در جس ــن اس ــد ممک ــه می کنن ــی را تجرب ــا مداوم ی
برآینــد. همچنیــن تکذیــب و ممانعــت از درمــان روانپزشــکی و پزشــکی، بســیاری 
ــا و  ــر مجــاز در خیابان ه ــد هورمون هــای غی ــرض خطــر خری ــان را در مع از جوان

ــد. ــرار می ده ــت ق ــق اینترن ــا از طری ی

باور اشتباه: رفتار و هویت تراجنسیتی یک مرحله گذرا است.
واقعیـــت: هویـت جنسـیتی یک فرد به شـدت شـخصی اسـت و نباید بـه عنوان 
یـک مرحلـه یـا تجربـه در نظر گرفتـه شـود. بسـیاری از افـراد تراجنسـیتی گزارش 
می دهنـد کـه حس متفاوت بودن از سـایر کودکان را از سـنین بسـیار کم داشـته اند 
و زمانـی کـه ایـن تفاوت تـا دوران نوجوانـی و بلـوغ ادامه پیدا می کند، تشـخیص 

نارضایتی جنسـیتی بـرای آنها داده می شـود.
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باور اشتباه: همه کودکانی که رفتار جنس مقابل را نشان می دهند، ترنس سکچوال هستند.
واقعیـت: تجربیـات جنسـیتی بخـش طبیعـی رشـد دوران کودکـی و بلوغ اسـت. 
اکثریـت قریـب بـه اتفاق کـودکان )80 تا 95 درصد( کـه قبل از دوره بلـوغ رفتارهای 
جنـس مقابـل را نشـان داده انـد، علایـم و مشـخصه های اختلال هویت جنسـیتی 

در دوران بلـوغ را تجربـه نمی کننـد.

باور اشتبـاه: ترنس سکچوالیتی حتماً قابل تغییر است.
واقعیـــت: جامعـه پزشـکی مردد اسـت که آیـا نارضایتی جنسـیتی در کـودکان و 
نوجوانـان بایـد بـا تکنیک هـای روانشـناختی تغییر داده شـود یـا خیـر؟ گروهی از 
متخصصـان معتقدنـد کـه قابـل تغییر اسـت، ولـی گاهی اوقـات با تنـش عاطفی 

شـدیدی بـرای مراجـع و والدینـش همراه خواهـد بود.

شرایط پرخطر
 

دوران پیـش از بلـوغ و سـنین بیـن 12 تـا 18 می توانـد بـرای افـراد تراجنسـیتی 
سـخت و دشـوار باشـد، چرا کـه به طـور فزاینـده ای تفاوت هـای خود را نسـبت به 
همتایـان احسـاس می کننـد. زمانـی کـه آنهـا بزرگ تـر می شـوند، گروهـی از آنها در 
قالـب سـنتی دگرجنس گـرا ایفـای نقـش می کننـد، ازدواج خواهنـد کـرد و بچه به 

دنیـا می آورنـد، بـه ایـن امیـد کـه ناکامی های جنسـیتی آنهـا بهبـود یابد.
در مـورد بسـیاری از افـراد تراجنسـیتی بزرگتـر، مخاطـره آمیزتریـن دوره زمانـی 
اسـت کـه، آنهـا بـه شـکل جنـس دیگـر ظاهر می شـوند، بـدون اینکـه زمـان کافی 
بـرای هورمـون درمانـی داشـته باشـند. اغلـب اوقـات در همیـن زمـان اسـت کـه 
بسـیاری از آنـان شـکل های متعدد تبعیـض را تجربه می کننـد . به عنـوان مثال اگر 
دختـری بیـان جنسـیت مردانه ای داشـته باشـد، که مورد توجه سـایر دختـران قرار 
گیـرد، ممکـن اسـت ترانـس فوبیـا را تجربـه کنـد. از طرفی این افـراد ناامـن ترین 
فضاهایـی راکـه تجربـه کرده انـد، اتـاق رختکـن یـا تعویض لبـاس ، توالـت و راهرو 
دانشـگاه عنـوان کردند . مدیریت ایـن ابعاد مختلف هویت برای بسـیاری از جوانان 

می توانـد پیچیـده باشـد، بـه ویـژه در فرهنگ هـای قومـی و مذهبـی مختلف. 
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ــا رفتارهــا،  ــراد تراجنســی زمــان کافــی داشــته باشــد ت ــه اف ــی ک ــاً زمان  عموم
اعمــال و الگوهــای گفتــاری جنــس هــدف خــود را یــاد بگیرنــد، اکثــر آنهــا شــروع 
بــه تلفیــق شــدن بــا جامعــه می کننــد. زمانــی کــه افــراد تراجنســی در نقش هــای 
جنســیتی خــود احســاس راحتــی و اعتمــاد بــه نفــس می کننــد ، بعضــی از آنهــا 
اغلــب اوقــات دیگــر خودشــان را بــه هیــچ وجــه افــراد تراجنســی نمی داننــد، بلکه 
ــا زن شناســایی شــوند. در ایــن زمــان  ــوان مــرد ی ــه عن ــد کــه ب ترجیــح می دهن
ــه  ــب می شــوند و ب ــه ترکی ــا جامع ــات ب ــب اوق ــراد تراجنســی اغل ــه اف اســت ک
عنــوان مــرد یــا زن بــه طــور بی خطرتــری زندگــی می کننــد. عــده ای نیــز ترجیــح 
ــا تلاشــی کــرده  ــرد تراجنســیتی شناســایی شــوند، ت ــوان ف ــه عن ــا ب ــد ت می دهن

باشــند کــه یــک دوقطبــی جنســیتی تقویــت شــده را بــه چالــش بکشــانند.

راهبرد دفاعی افراد تراجنسیتی

 اجتنـاب: دوری از هـم کلاسـی هایی کـه آنها را تهدیـد به حمله می کنند، شـرکت 
نکـردن در کلاس ها و فرار از مدرسـه یا دانشـگاه

 پنهـان شـدن: پنهان شـدن زمـان ناهار، غـذا و وقت هـای اسـتراحت، زود آمدن 
بـه محـل تحصیل و دیـر رفتن بـه خانه 

 رفتـار بیـش از حـد مردانه : نشـان دادن تسـلط با محکـم و قاطع رفتـار کردن و 
یـا مشـهور به نتـرس بودن

 گـوش بزنگـی: مرتبـاً رفتارهـا و اعمـال همتایـان و احتمـال خطرحملـه قریـب 
الوقـوع آنهـا را تحـت نظرداشـتن

 کسـب آمادگـی:  تمریـن کردن در باشـگاه، اسـتفاده از فحش، ناسـزا و تهدید به 
تلافـی حملـه برای خشـونتی که قابل جلوگیری اسـت.
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حمایت از افراد تراجنسیتی و والدین آنها

واقعیـت پذیرفتـن فرزنـدی کـه ناهمخوانـی جنسـیتی دارد، فرآینـد متفـاوت و 
دشـواری بـرای هـر خانواده اسـت. بعضـی از خانواده ها نسـبتاً سـریع و بـی قید و 
شـرط فرزنـد تراجنسـیتی خـود را می پذیرنـد، در حالی که سـایرین فرآینـد طولانی 
و دشـوارتری را سـپری می کننـد و عـده ای هرگز به پذیرش کامل فرزندشـان دسـت 
پیـدا نمی کننـد. همدلی، دانش، آگاهـی و درک در فرآیندهای پذیـرش برای والدین، 

خانواده هـا و مربیـان حیاتی اسـت. 

ترس و نگرانی والدین از تغییر جنسیت فرزند

1( امنیت:
ــی  ــراز نگران ــد، اب ــا را آزار دهن ــد آنه ــن از اینکــه ســایرین فرزن بســیاری از والدی
کردنــد. ایــن ترس هــا شــامل نگرانی هایــی در مــورد خشــونت بــا آنهــا می شــد. 
ــای  ــت. ترس ه ــن نیس ــا ام ــدان آنه ــرای فرزن ــا ب ــه دنی ــد ک ــان کردن ــن بی والدی
ــد،  ــش می ش ــش از پی ــل بی ــل تحصی ــر درمح ــان تغیی ــژه در زم ــه وی ــن ب والدی
آنهــا اغلــب اوقــات می ترســیدند کــه درمحــل تحصیــل فرزنــد آنهــا را نپذیرنــد. 

2( زندگی سخت تر:
گروهـی از والدیـن اظهـار نگرانـی کردنـد کـه زندگـی فرزندشـان بـه خاطـر عدم 
نیـاز کردنـد، تـا  بنابرایـن احسـاس  پذیـرش اجتماعـی سـخت تر خواهـد شـد. 
فرزندشـان را بـرای چگونگـی واکنـش جامعـه به تفاوت جنسـیتی آنها آمـاده کنند.

3( جدایی اجتماعی: 
ــرام  ــد حامــی فرزندشــان باشــند و احت ــه می خواهن ــد ک ــزارش دادن ــن گ والدی
بــه نفــس او را افزایــش دهنــد، امــا ابــراز نگرانــی کردنــد کــه چگونــه ایــن تغییــر 
جنســیت ، محدودیت هایــی را بــرای فرزندشــان در تــلاش بــرای داشــتن امنیــت 

و رفــاه بوجــود آورد. 
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توصیه هایی برای والدین

1( خود را آموزش دهید:
در مورد مقوله های تراجنسیتی کتاب مطالعه کنید. فیلم تماشا کنید. وب سایت ها 
را مرور کنید. با سایر والدین و از همه مهمتر با پزشک مسوول فرزندتان صحبت کنید 

و بدین گونه دانش و اعتماد به نفس خود را افزایش دهید.

2( فرزندتان را همانطوری که هست ، بپذیرید:
حمایت و پذیرش در ساختن اعتماد به نفس فرزند شما بسیار مهم است. از آنها 
حمایت کنید و بگذارید منحصر به فرد باشد. بدون توجه به اینکه چه اتفاقی درمحل 
تحصیل می افتد، آنها همیشه خواهند دانست که می توانند به خانه بیایند و از حمایت 
بی قید و شرط شما برخوردار باشند. هرگز دسترسی به منابع متناسب با سن را قطع 
نکنید. بحث آزاد را بدون سرزنش و شرمندگی مورد تشویق قرار دهید، و اگر والدین با 
بیان جنسیتی فرزندشان مخالف بودند، تلاش کنند که این اختلافات را به بحث بگذارند 

و روی بهترین علاقه مندی فرزندشان تمرکز کنند.

3( راهبردهای ایمن و بی خطر را مورد بحث قرار دهید:
بعضـی از والدیـن قواعـد خاصـی را در خانـه بـه کار می گیرنـد، مانند اینکـه رفتار 
مبـدل پوشـی فقط در خانـه اجازه پیدا می کنـد و بدین گونه باعـث تجربه دوگانگی 

و وجـود راز درون خانوادگی می شـوند.
اینکه چه  برای فرزندشان درمورد  والدین تلاش می کنند، تصویری واقعی  بعضی 
اتفاقی خواهد افتاد و چگونه سایرین درمحل تحصیل آنها را می بینند، به تصویر بکشند.

تعدادی دیگر از والدین راهبردهایی  را با فرزندشان تمرین می کنند تا به آنها کمک 
کنند، که چگونه بامسخره شدن و آزار و اذیت درمحل تحصیل مواجه شوند.

مسوولیت مراکز مشاوره دانشگاه:
مراکـز مشـاوره بایـد شـرایطی را فراهـم آورنـد کـه دانشـجویان بـا نارضایتـی 

جنسـیتی بـه خدمـات مشـاوره ای حمایـت کننـده دسترسـی داشـته باشـند.



29

راهنمـای مدیریت بالینی 
دانشـجویان تراجنسیتی

پیشنهاداتی برای مراکز مشاوره، مدرسان و کارکنان

1( حمایت خودتان را نشان دهید.
کلاس درس یـا دفتـرکار را بـه عنـوان فضـای امـن و بی خطـری بشناسـانید، که 
در آن فضـا بتـوان درمـورد مقوله هـای مرتبـط بـا هویت جنسـیتی بـدون قضاوت 

بحـث و تبـادل نظـر کرد. 

2( شوخی های ترنس فوبی را به چالش بکشانید.
 بـه یـک جـوک آزار دهنـده جنسـیتی نخندید و تفاسـیر نامناسـب را بـه چالش 
بکشـید. همینطـور خودتـان را بـه عنـوان شـخصی امـن و بی خطـر که بتـوان با او 

صحبـت کرد، بشناسـانید. 

3( کتابخانه.
کتابخانـه محـل تحصیـل بهتر اسـت، مجموعـه ای از کتاب های مناسـب در زمینه 

هویـت جنسـیتی را دارا باشـد، تا بتوانـد به این افـراد بدهد. 

4( منابع و آموزش لازم برای مشاوران فراهم باشد.
مشـاوران اغلـب اوقات به عنـوان افراد مهمی برای دانشـجویان که ممکن اسـت 
در خانه و دانشـگاه با مشـکل مواجه شـوند، در نظر گرفته می شـوند. تضمین کنید 
کـه مشـاور یا مـددکار اجتماعی به سـازمان های مرتبط با افراد ترنس و روانپزشـکان 
بویژه سـکس تراپیسـت دسترسـی دارند. مشـاوران، مددکاران اجتماعی و کارمندان 
تشـویق و حمایـت شـوند تا در جلسـاتی کـه در زمینه مقوله های هویت جنسـیتی 

برگزار می شـود، حضور پیـدا کنند.

5( محرمانه بودن را حفظ کنید.
ــود  ــات خ ــودن اطلاع ــه ب ــران محرمان ــت نگ ــن اس ــیتی ممک ــان تراجنس جوان
ــد او را  ــجو، می توان ــازه دانش ــدون اج ــخص، ب ــک ش ــه ی ــی ب ــن حت ــند. گفت باش
در معــرض ســوء اســتفاده در دانشــگاه یــا خانــه قــرار دهــد. تنهــا در صورتــی کــه 
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ــه  ــا در معــرض آســیب ب ــد ی ــد، ممکــن اســت خودکشــی کن دانشــجو اظهــار کن
خــود یــا دیگــران می باشــد، رازداری معنــا نــدارد و شــنونده از نظــر قانونــی موظــف 
اســت، آنــرا بــه مســوولان، والدیــن و پزشــک اطــلاع دهــد، تــا تضمیــن شــود کــه 
دانشــجو بــه روانپزشــک مراجعــه خواهــد کــرد، و روانپزشــک تعییــن خواهــد کــرد 

کــه چــه گام هــای بعــدی بــرای حفاظــت و حمایــت از دانشــجو لازم اســت.

6( دستورالعمل های دانشگاه را به روز رسانی کنید.
ــن  ــه تضمی ــی نمایید،ک ــه ای وضــع و بازبین دســتورالعمل های دانشــگاه را بگون
کنیــد همــه دانشــجویان تراجنســی می تواننــد از امکاناتــی کــه مناســب آنهاســت، 
ــویی.  ــی و دستش ــن ورزش ــگاه، اماک ــه خواب ــی از جمل ــد. امکانات ــتفاده کنن اس
چنانچــه دانشــجویان در اســتفاده از ایــن دستشــویی ها احســاس نا امنــی 
داشــته باشــند، دسترســی بــه دستشــویی خصوصــی یــا دستشــویی کارمنــدان را 

بــرای آنهــا فراهــم بیاوریــد.

7( به آموزش خودتان ادامه دهید.
افــراد پیرامــون خودتــان کــه بــا مقوله هــای هویــت جنســیتی راحــت هســتند 
را پیــدا کنیــد و بــا آنهــا صحبــت کنیــد. فرضیــات خودتــان را بــه چالــش بکشــید 
و تعصبــات خودتــان را کنــکاش کنیــد. از اینکــه مرتکــب اشــتباهی شــوید نترســید 

و از اشــتباهات یــاد بگیریــد.
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