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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: This study aims to investigate the impact of the health-oriented 

paradigm on the laws and practices related to gender reassignment in Iran and to 

explain the legal challenges arising from it. 

Methods: The research method is descriptive-analytical and the data were collected 

through the study of legal, jurisprudential documents and library resources and 

examined using the content analysis technique. 

Results: The findings show that the current framework, by defining gender 

reassignment as "treatment of a disorder", although it has enabled its legalization, has 

led to the formation of a hierarchical supervisory mechanism in which medical 

institutions—especially forensic medicine—and the judiciary, as the main 

gatekeepers, have marginalized the individual's agency and made his or her identity 

dependent on clinical assessments and licensing. This model faces major challenges 

such as ambiguity in diagnostic criteria, a long and costly process, lack of 

comprehensive health care, and extensive legal gaps in the field of family and 

marriage. 

Conclusion: In conclusion, it is clear that the current purely biomedical approach, 

by ignoring the dimensions of identity and human rights, is not only unable to provide 

legal security and psychosocial health of trans people, but has itself become a factor 

in perpetuating some of the suffering. The transition to a legal model based on self-

determination and recognition of human dignity requires a fundamental revision of 

existing laws and procedures. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The present study delves into the complex intersection of law, medicine, and gender identity within the specific socio-

legal context of Iran. At the heart of this investigation lies the “health-oriented paradigm,” a conceptual framework that 

has governed the legal and social treatment of gender reassignment for decades. Historically, the legal recognition of 

gender reassignment in Iran was catalyzed by significant religious fatwas, which transformed a potentially prohibited act 

into a permissible medical necessity. However, this transition was not rooted in the modern discourse of individual 

autonomy or human rights, but rather in a strictly biomedical understanding of the human condition. By framing gender 

incongruence as a “disorder” or a pathological condition that requires “treatment,” the Iranian legal system has created a 

double-edged sword: it has granted transgender individuals a path to legal existence while simultaneously stripping them 

of their agency and subjecting them to an intensive, hierarchical supervisory mechanism. The present study delves into 

the complex and multifaceted intersection of law, medicine, and gender identity within the unique socio-legal landscape 

of contemporary Iran. At the core of this investigation is the "health-oriented paradigm," a dominant conceptual 

framework that has dictated the legal treatment and social perception of gender reassignment for several decades. 

Historically, the legal recognition of gender transition in Iran was not the result of a secular civil rights movement but 

was catalyzed by pivotal religious fatwas. These jurisprudential decrees transformed what was once a potentially 

prohibited or stigmatized act into a permissible, and even state-sanctioned, medical necessity. However, it is crucial to 

recognize that this transition was never rooted in the modern global discourse of individual autonomy, self-determination, 

or inherent human rights. Instead, it emerged from a strictly biomedical understanding of the human condition, where the 

state’s primary objective is the "correction" of a perceived biological anomaly. By framing gender incongruence through 

this clinical lens, labeling it as a "disorder" or a pathological condition that mandates "treatment", the Iranian legal system 

has effectively created a double-edged sword for transgender citizens. On one hand, this medicalization provided a 

pragmatic solution, granting individuals a formal path to legal existence, new identification documents, and the ability to 

live in their affirmed gender without fear of criminal prosecution. On the other hand, this same framework has 

systematically stripped these individuals of their personal agency. It subjects them to an intensive, hierarchical supervisory 

mechanism where the "truth" of their identity is no longer their own to declare. Within this paradigm, the individual is 

reduced to a patient whose validity depends entirely on the endorsement of medical and judicial gatekeepers. This 

mechanism operates through a rigid clinical bureaucracy, primarily managed by the Iranian Forensic Medicine 

Organization. Here, the transition process is treated as a diagnostic journey rather than a realization of personal identity. 

The individual’s life becomes a subject of state scrutiny, where clinical assessments, psychiatric evaluations, and surgical 

milestones serve as the only recognized evidence of a "true" gender change. Consequently, the health-oriented paradigm 

reinforces a power dynamic that marginalizes the subject's voice, making their civil and legal status contingent upon their 

compliance with a pathologized model of identity. While it offers a degree of legal protection, it simultaneously imprisons 

the individual within a narrative of illness, ensuring that their recognition is granted only through the lens of medical 

correction rather than the recognition of human dignity. 

 

Methods 

The research utilizes a descriptive-analytical methodology to unpack the layers of this paradigm. Through the content 

analysis of legal statutes, jurisprudential decrees, and institutional protocols, it becomes evident that the Iranian state has 

outsourced the “truth” of gender identity to medical institutions. In this structure, the individual’s self-narrative is 

secondary to the clinical assessment. The Iranian Forensic Medicine Organization (IFMO) acts as the primary gatekeeper, 

wielding the power to validate or invalidate an individual’s lived experience through a series of psychiatric evaluations 

and physical examinations. This process institutionalizes a form of medical gatekeeping where the judiciary only 

intervenes to provide the final seal of approval based on medical “evidence.” Consequently, the legal subject is reduced 

to a medical patient, and their civil rights, such as the right to a new identity document, are treated as a prescription rather 

than an inherent entitlement. This model fundamentally marginalizes individual agency, as the legal system refuses to 

recognize a person’s gender unless it is authenticated by a clinical “diagnosis” of a disorder. 

 

Results 

The findings highlight that this health-oriented approach has led to a myriad of structural and practical challenges. One 

of the most significant issues is the ambiguity and inconsistency in diagnostic criteria. Because the legal framework relies 

so heavily on clinical labels, any shift in medical classifications or variations in a psychiatrist’s personal interpretation 

can lead to wildly different legal outcomes for individuals. Furthermore, the process is characterized by being excessively 

long, emotionally draining, and financially burdensome. Applicants are often forced to undergo months, if not years, of 
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therapy and “testing” to prove their “sincerity” to a medical board. This bureaucracy does not merely verify an identity; 

it actively shapes and polices it, forcing individuals to conform to traditional binary stereotypes of masculinity and 

femininity to “pass” the medical scrutiny. This “surgical coercion”, the implicit or explicit requirement to undergo 

invasive surgeries to gain legal recognition, represents a significant gap in the protection of bodily integrity and health. 
 

Conclusion 

Beyond the clinical process, the research identifies extensive legal gaps in the post-transition lives of individuals, 

particularly in the realms of family law and marriage. The Iranian legal system, being deeply gender-binary and based on 

specific roles for men and women, struggles to accommodate the complexities of a transitioned person’s legal history. For 

instance, when a married individual undergoes gender reassignment, the status of their existing marriage enters a legal 

vacuum. Since Iranian law does not recognize same-sex unions, the marriage is often considered automatically dissolved 

or void, creating a cascading set of problems regarding the “Mehrieh” (dowry), inheritance rights, and child custody. The 

health-oriented paradigm, by focusing solely on the “cure” of the individual, fails to provide a comprehensive legal 

framework that protects the family unit or ensures the psychosocial well-being of the person after their transition. This 

lack of legal security often results in the social marginalization of trans people, as they may find themselves legally 

recognized in their new gender but socially and legally disconnected from their past roles and rights. The analysis further 

demonstrates that the current biomedical approach is inherently limited because it ignores the multifaceted dimensions of 

human identity. By focusing strictly on biological correction, the law fails to address the social, psychological, and human 

rights aspects of gender transition. This reductionist view has itself become a factor in perpetuating the suffering of 

transgender people. Instead of providing a sanctuary for identity, the legal-medical nexus often imposes a new form of 

stigma—the stigma of being “disordered.” A legal model based on “self-determination” would prioritize the individual’s 

own understanding of their gender, reducing the role of medical professionals to that of providers of care rather than 

gatekeepers of identity. Such a shift would involve revising the Family Protection Law and the Civil Code to decouple 

legal gender recognition from mandatory medical procedures. It would also necessitate the creation of specific legal 

protections that address the continuity of parental and marital rights post-transition. Recognizing human dignity as the 

core principle of these laws would mean that the state’s role changes from one of “policing the body” to one of “protecting 

the person.” Ultimately, the study concludes that while the health-oriented paradigm was a necessary step for legalization 

in a specific historical and jurisprudential context, its continued application in its current form is counterproductive. The 

legal challenges identified, ranging from diagnostic ambiguity to the dissolution of family rights, are symptoms of a 

deeper disconnect between a rigid biomedical law and the fluid reality of human identity. To ensure the psychosocial 

health and legal security of transgender individuals in Iran, the legal system must move beyond the “disorder” narrative. 

It must embrace a framework that respects the autonomy of the individual and acknowledges that the right to a legal 

identity is a fundamental component of human dignity, not a medical privilege to be granted or withheld by a clinical 

board. The transition from a purely medicalized model to a rights-based model is not just a legal necessity; it is a moral 

imperative to end the systemic suffering and legal limbo currently experienced by this segment of society. This revision 

would require a collaborative effort between legal scholars, medical professionals, and trans advocates to build a system 

that is both culturally sensitive and legally robust, ensuring that the law serves to empower individuals rather than 

pathologize them. 
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   ها: واژهکلید
 ت،ی جنس ریی تغ
 ران،یموضوعه ا  نیقوان
 محور،سلامت کردیرو

 . یحقوق یهاچالش

  گردد، یم  یتلق  یقانونگذار  یاصل  یاسلام به عنوان مبنا  عتیکه شر  ران،یا  یاسلام   یجمهور  یدر نظام حقوق  : مقدمه

تغ پ   تیجنس  رییموضوع  مسائل  ع  ده،یچیاز جمله  در  و  پذ   نیحساس  نسبتاً  ا  شدهرفتهیحال  در    رش،یپذ  نیاست.  اما، 
محور  سلامت   میپارادا  ریتأث  یپژوهش با هدف واکاو   نیا.  دشوار صورت گرفته است  یطیکاملاً مشخص و با شرا  یچارچوب
 . از آن انجام شده است یناش یحقوق یهاچالش  نییو تب رانیدر ا تیجنس رییمربوط به تغ یهاهیو رو  نیبر قوان

و من اب     یفقه  ،یاس   ن اد ق انون  یمط الع ه  قیه ا از رربوده و داده  یلیتحل-یفیتوص      ق،یروش تحق  روش پژوهش: 

 .اندقرار گرفته یمحتوا مورد بررس لیتحل کیو با تکن یگردآور یاکتابخانه

اختلال«، اگرچه امکان    کیبه عنوان »درمان    تیجنس  رییتغ  فیبا تعر  ،یکه چارچوب فعل  دهدی نشان م  هاافتهی  ها: یافته

اما به شکل   یسازیقانون   ی منجر شده که در آن نهادها  یمراتزسلسله   یسازوکار نظارت  کی  یریگآن را فراهم کرده، 
او را در گرو   تیرانده و هو ه یفرد را به حاش تیعامل  ،یاصل نبانابه عنوان دروازه  ییقضا و  ی قانون یپزشک ژهیو به  یپزشک
ابهام در مع  یاعمده   یهامدل با چالش   نیاند. او صدور مجوز قرار داده   ینیبال  یهای ابیارز   ص، یتشخ  ی ارهایهمچون 
و ازدواج    ادهخانو  یگسترده در حوزه   یحقوق   یسلامت جام ، و خلأها  یهاعدم ارائه مراقبت  نه،یو پرهز  یرولان  ندیفرآ

 . روبرو است

و  یتیگرفتن ابعاد هو دهیبا ناد ،یکنون یستیز-یصرفاً پزشک کردیکه رو  شودیمشخص م  یریگجه یدر نت گیری: نتیجه 

  ی برا  یبلکه خود به عامل  ست،یافراد ترنس ن  یاجتماع-یو سلامت روان  یحقوق  تیامن  نی نه تنها قادر به تأم  ،یحقوق بشر
کرامت    شناختنتیمو به رس  یگرنییبر خودتع  یمبتن  یمدل حقوق  کیشده است. گذار به    لیاز رنج تبد  یتداوم بخش

 .موجود است  یهاهیو رو  نیدر قوان  یاساس  یمستلزم بازنگر ،یانسان
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 مقدمه  

 ریی موضوع تغ  گردد، یم   یتلق  یقانونگذار  ی اصل  یاسلام به عنوان مبنا  عتیکه شر  ران، یا  یاسلام  یجمهور  یدر نظام حقوق

کاملاً مشخص    یاما، در چارچوب  رش،یپذ  نیاست. ا  شدهرفتهیحال نسبتاً پذ  ن یاس و در عحس  ده،یچ یاز جمله مسائل پ  تیجنس

از آنکه بر   شیب  ت،یجنس   رییبه تغ  رانیا  ییقضا   یهاهیو رو  نیغالب در قوان  کردیدشوار صورت گرفته است. رو  یطیو با شرا

شده است که در   فیتعر  ی خاص  ی »سلامت محور«  ی هیصرف استوار باشد، بر پا  یِت یجنس  تیهو  ای مدرن    یحقوق بشر  ی مبنا

عمل قرار   نیا ی و شرع ینونقا هی توج یمحور اصل  "ی تی جنس تیاختلال هو"به نام  "یمار ی ب" ای   "ی پزشک یعارضه"آن مفهوم 

است   ن یا  ی است. پرسش محور  رانیا  ی موضوعه  نیمحور خاص بر قواننگاه سلامت  ن یا  ریتأث  یواکاو   یمقاله در پ   ن ی. اردیگیم

مراحل    ی به تمام  یده فراهم کرده، بلکه به شکل  ت یجنس  رییتغ  یبرا  ی نه تنها مجوز  نه، ی زم  نیدر ا   "سلامت"  ر یکه چگونه تفس

 کندیپژوهش استدلال م   نیا  .(1)  تاس  شده  منجر  پس از عمل  یتا آثار حقوق   ییقضا  دییو تأ  یپزشک  صیتشخ  از  آن  یقانون

را   یجامعه گشوده، اما در عمل، چارچوب  نیاز ا  یبخش   شناختنتیبه رسم  یاگرچه راه را برا  ، یرانیمحور اسلامت  کرد یکه رو

منشور   قیاو عمدتاً از طر  تیمحصور شده و هو  یی و قضا  ی پزشک  ی از نهادها  یادر شبکه  ی کرده که در آن فرد متقاض  جادیا

 .گرددیم  تیریو مد فی ( تعری شناس بی)آس  یپاتولوژ

افراد    ت یجنس  نییقانون تع"  ی عنیمرتبط،    یسند قانون  نیتریو اساس  ن یدر نخست  توانیمحور را مسلامت  م یپارادا  نیا  ریتأث

  ی ایگو  خودیخودمشاهده کرد. عنوان قانون به(  1۳۸۷آن )  یی اجرا  ی نامهنییو آ  1۳۸۶مصوب    "ی ت یجنس  تیاختلال هو  ی دارا

  "اختلال   ی فرد دارا"و مستقل، بلکه    یذات  یت یجنس  تیبا هو  "ترنس"  ای  "یتراجنس "  ک ی نه    یضآن است: فرد متقا   نیادینگاه بن

از    ت یجنس  رییتغ  ر، یتعب  ن یا  .(2)  شود یم  ی تلق    لیتبد  "عارضه "  ک ی   یبرا  "یدرمان پزشک "  کی به    "یحق شخص"  کی را 

فرد، بلکه با    تینه با اعلام هو  ندینمونه، مجوز آغاز فرآ  یدارد. برا  ی اگسترده  ی حقوق  ی امدهایپ د، ی د  ی هیزاو  رییتغ  ن ی. اکندیم

 ی زنان مراجعه کند و گواه  ایو    یبه متخصصان روانپزشک   ستی بایفرد م   نامه،نیی. بر اساس آشود یصادر م  ی پزشک  صیتشخ

 ی بانان اصلپزشکان و روانپزشکان را به دروازه  ند،یفرآ  نی. ادینما  افتیرا در  "یجنس   تیابتلاء به اختلال هو"بر    یلازم مبتن 

نوبت به   ، یپزشک  ی پس از اخذ گواه  . (۳)  دهد یقرار م  ین یبال   یها یابی فرد را در گرو ارز  تیو هو  سازد یبدل م   ت یجنس  رییتغ

را صادر    تیجنس   رییمجوز تغ  ،یقانون   ی گزارش سازمان پزشک  نی و همچن   ها یگواه  نی. دادگاه، بر اساس ارسدیم   ییقضا  دییتأ

 ی است. پزشک  ییقضا- یت یو امن  ینگاه پزشک   ق یتلف   یدهندهو نشان  یات یح  ار یبس   انی م  نیدر ا  یقانون  ی. نقش پزشک کندیم

  دهد یامر نشان م  ن ینظارت دارد. ا زین یدرمان جراح "ضرورت"بلکه اغلب بر  کند،یم د ییرا تأ  "اختلال"تنها وجود  هن یقانون

 .( 4) است ختهیدرآم  یو شرع  یبلکه با ملاحظات اجتماع  ست،ی ساده ن ی پزشکستینگاه ز ک ی  محور صرفاًسلامت کردی که رو

  ی قلمداد شود؛ مشکل  یروان- یپزشک   "مشکل"  ک یحل  موجه است که به عنوان راه  یزمان  ت یجنس  رییتغ   ،ییاز منظر قضا

  یدر ادامه زین  یی مجوز قضا  ن،ی. بنابرانجامدیب  گرید "انحرافات "  ی حت  ای   "د یاضطراب شد "که اگر درمان نشود، ممکن است به 

پس   یدر آثار حقوق   توانینگاه را به وضوح م  نیا  ریتأث  .(5)  تیهو  ک یو نه به عنوان احراز    شودیصادر م   ی همان منطق درمان

  یبرا  تواندیمربوطه، فرد م  یپزشک  یگواه افتیو در  یبق قانون، پس از انجام عمل جراحکرد. مطا  یاب یرد  زین  تیجنس  رییاز تغ

  ن یدر ا  ین یادیبن  ی هارسشاست. اما پ  ندیفرآ انی نقطه، ظاهراً پا  نیخود )از جمله شناسنامه( اقدام کند. ا  یت یاسناد هو  حیتصح

 کی را درمان    تیجنس   ر ییمحور، که تغسلامت  کرد یافراد چگونه خواهد بود؟ رو  نیمثال، ازدواج ا  یاند. برامانده  پاسخیب  انیم

معتبر، ازدواج    ی بر اساس فتوا  . (۶)  پردازد یخانواده نم  ی فرد در نظام حقوق   ت یکامل موقع  فی لزوماً به بازتعر  داند، یم   ی ماریب

 ریی اگر فرد تغ   ژهیبه و  د،ی زدواج با جنس جدفرد با جنس سابق خود ممنوع است )نظر به حرمت ازدواج با محارم(، اما در مورد ا

نشان    نیوجود دارد. ا  یجد  یو حقوق   یمرد را داشته باشد، ابهامات فقه  ک ی مرد به زن باشد و قصد ازدواج با    یداده  تیجنس

مرد/زن و احکام مرتبط با آن در تعارض    یدوگانه  ستم یاست که با س  میقابل تعم   ییتنها تا جا  محور،یماری دهد که نگاه بیم
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امکان   ران، یا  نیداشته است. در قوان  ن یمانند حق والد  ی بر حقوق   یم یمستق   ریتأث  کرد یرو  نیا   ن، یهمچن.  ردیقرار نگ  م یمستق

 "اختلال "ر  محور که باز ابهام قرار دارد. نگاه سلامت  یادر هاله  ن،یوالد  تیبا رضا   ی کودکان و نوجوانان، حت  یبرا  ت یجنس  رییتغ

افتد، مگر در موارد    ریتا پس از بلوغ به تأخ  د یبا   یو اقدام جراح  یینها  صیشخ دارد که ت  د یمتمرکز است، معمولاً تاک  "درمان "و  

 ی رنج و سردرگم  یشدن دوره  تریموجب طولان  تواندیامر م  نیشود. ا   دییتأ  یی و قضا  یپزشک   یکه توسط نهادها   یی استثنا  اریبس

از   زین  یو هورمون  یجراح  یهانهیهز  یبرا  یامهیاز خدمات ب  یحق برخوردار  گر،ید  یاز سو  .(۷)  نوجوانان ترنس شود  یبرا

موظف به   ی امهی نظام ب  ا یشود، آ ی تلق  "ی ماری ب"  کی   یبرا  "یدرمان ضرور"  کی   ت یجنس  رییجمله مسائل مرتبط است. اگر تغ

ا عمل،  در  است؟  آن  چالش  نی پوشش  با  نشا رو  یاد یز  ی هاامر  خود  که  بوده  ناهمگن  ن برو  تفس  ی از    کرد یرو  نیهم   ر یدر 

در حال    یغرب یحقوق  یهااز نظام  یاریکه در بس "ی تی جنس  تیهو"بر   یمبتن   یکردهایبا رو  سهی در مقا  .(۸)محور دارد سلامت

 شود یم  یتلق  یقانون  شناختنتی به رسم   یاصل   ی فرد به عنوان مبنا  تیو اعلام هو  یکه در آن خودافرادگ   یکردیرو  توسعه است

 ی خودش است و نظام حقوق   یزندگ   "متخصص"محور، فرد  تی. در مدل هوردیگیکاملاً در قطب مقابل قرار م  یرانیا  ستمیس

است و    "ماریب"فرد    ،یرانیمحور ا. در مقابل، در مدل سلامترد یبپذ  "یمار ی ب"به اثبات    ازیرا بدون ن  تیهو  نیموظف است ا

  کنند یممجوز درمان صادر    شی داده و برا  ص یجسم و روان او را تشخ  "قت یحق"هستند که    یی و قضا  ی پزشک  ی تخصص  ینهادها

 ی سازیقانون  یبرا  یمدل راه  نیسو، ا ک یافراد ترنس دارد. از    یبر استقلال، کرامت و خودمختار   یشگرف   ریتفاوت، تأث  نیا  .(۳)

گرفتن    ده یناد  ی نهیآن را به هز  گر،ید  یوده است و از سوکننده گش  ن ییکاملاً تع   ی در بستر  ی به خدمات پزشک   ی و دسترس

 کردی بر رو  ی مبتن  ت یجنس  رییتغ  ریتأث.  و درمان تمام کرده است  صیتشخ   ی "هابژ"  ت یو قرار دادن او در موقع  یفرد  تیهو

 ی شرع   هیتوج  کی   یطرف، با ارائه  ک ی دوگانه بوده است: از    یچارچوب قانون  کی   جادیا  ران، یا  یموضوعه  نیمحور در قوانسلامت

  ی بخش  به  و  کرده  فراهم  مطلق روبروست  تیبا ممنوع  هیهمسا  یاز کشورها  یاری بس  در  که  را  تیجنس   رییامکان تغ  ،یو پزشک

 ی برا  ی درمان  یوسهپر  ک ی به عنوان    ت یجنس  رییتغ  فیچارچوب، با تعر  ن یا  گر،یافراد پاسخ داده است. از طرف د  ن یا  یازهایناز  

امر نه تنها بر    نیا    . (4)واگذار کرده است    یی و قضا   ی پزشک  یرا از فرد گرفته و آن را به نهادها   ت یاختلال، قدرت و عامل  کی

  ن یگذاشته و آن را در بهتر  ریتأث  ز یترنسجندر ن  ی دهی از پد  یافکنده، بلکه بر درک اجتماع   هی سا  ی و حقوق   یادار   ی ندهایفرآ

 ق ی دق   ی واکاو  ن،ی. بنابراشناسدیم   ت یبه رسم  "یتیتنوع هو"  ک ی قابل ترحم، و نه    "یماریب"  ای  "ت یمعلول"  کی حالت، به عنوان  

حقوق و اخلاق در    ،یپزشک   نیب   دهی چیدرک تعامل پ   یبلکه برا  ، یفعل  نیاصلاح قوان  یآن، نه تنها برا  ی امدهای و پ  کردیرو  نیا

 . رسدیبه نظر م  یضرور  رانیا یجامعه
 

 شناسیروش

توص  ینا روش  به  اتکا  با  رو  یلیتحل -یفیپژوهش  با  داده  یفیک  یکردی و  است.  شده  طر  یهاانجام  از  مطالعات    یقلازم 

  هاییهرو  یی، اجرا  هاینامهیینموضوعه، آ  ینپژوهش شامل قوان  آماریاند. جامعه  شده  یاسناد معتبر گردآور  یو بررس  یاکتابخانه

منابع بوده   ینمند از انظام بردارییشاطلاعات، ف  ی آوراست. ابزار جمع یراندر ا  سیتجن  ییرمرتبط با تغ یو متون فقه  یی قضا

محور بر ابعاد مختلف  سلامت  یمپارادا  یرقرار گرفتند تا تأث یو واکاو  ی محتوا مورد بررس  یلها با استفاده از تحلاست. سپس داده

گردد.   یینبه دقت استخراج و تب  یت، جنس ییرپس از تغ ی و آثار حقوق  یقانون یندهایصدور مجوز، فرآ  یطاز جمله شرا ی، حقوق 

 .  اندمقاله ارائه شده یو در چارچوب پرسش اصل  یافته به صورت ساختار ها یافته یت، در نها
 

 هایافته

   رانی در ا تیجنس رییتغ   ی و شرع ی چارچوب قانون
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مدرن است که    ی نی و نظام تقن  ه یفقه امام  ان یم  ی ادهی چیبرآمده از تعامل پ  ران، یدر ا  ت یجنس  رییتغ  ی و شرع  ی چارچوب قانون

سازوکار عمدتاً   ن یا  ی شرع  ه یده است. پامنجر ش  ی انگاره پزشک  ت یفرد با محورمدل منحصربه  کی   ی ریگبه شکل  تیدر نها

است.    ی اخامنه  اللهتیاز جمله آ  د، ی مراجع تقل  گریتوسط د  تیو تقو  د یی)ره( و سپس تا  ین یامام خم  ی خ یتار  ی بر فتوا  یمبتن 

»عارضه« موسوم    ا ی  ب« ی»آس  ک ی بلکه به مثابه »درمان«    ت،یبر هو  ی حق ذات  کی نه به عنوان    تی جنس  رییتغ  ، ینگاه فقه  ن یدر ا

  «ی »حکم حکومت   ا ی  ه«ی»حکم ثانو  عنوانخاص، که از آن به    نیی تب  نیمورد توجه قرار گرفت. ا  «یت یجنس  تیبه »اختلال هو

را از   تیجنس   ر یینگرش، تغ  نیگشود. ا   عت یدر چهارچوب شر  ی به عمل جراح  یبخش   تیمشروع  یراه را برا  شود،یم   اد ی  زین

  قت، یمعنا که فرد در حق  نیبد  دهد؛یقرار م   "ی اصلاح ناهنجار"  ای  "رفع ابهام "  یخارج و آن را در دسته  "تیتحقق هو"  یمقوله

شد    یمقررات بعد   یتمام  یمبنا، سنگ بنا  نی. اسازدیخود را که تاکنون پنهان بوده، کشف و آشکار م   یو اله  یق ی حق   تینسج

سند،   نیترمهم  ،ین یدر سطح تقن.  (4) بپردازد  دهیپد  نیا  م یبه تنظ  ،یشرع   نیاجازه را داد تا بدون نقض مواز  نیو به قانونگذار ا

است. عنوان  1۳۸۷آن در سال  یی اجرا نامه نییو آ 1۳۸۶مصوب  « یت یجنس تیاختلال هو یافراد دارا تیجنس  ن یی»قانون تع 

شناختن   تیاست، اما با به رسم   یقانون اگرچه متن کوتاه  نی محور است. اسلامت  کردیهمان رو  یایقانون به وضوح گو  نیا

را   یعموم   یقانون، دادگاهها   نی کرده است. ماده واحده ا  جادیآن ا  یبرا  یحقوق  یافراد، چارچوب  نیا  یبرا  تیجنس  رییحق تغ

را صادر   ت یجنس  رییاختلال و ضرورت درمان، مجوز تغ  صیبر تشخ  یمبن   یقانون  ی سازمان پزشک   د ییتا پس از تا  کندیموظف م

درباره   یینها  یریگمی که در آن تصم کندیم  جاد یرا ا «یقاض- یونقان یپزشک-»پزشک  یضلعسه بیترت  ک ی   ند،یفرآ نی. اندینما

و دوگانه است: از    یمحور  ینقش   ان،ی م  ن یدر ا  یقانون  ی. نقش پزشک ردیگیقرار م   ی رسم  ینهادها  اری فرد، کاملاً در اخت  تیهو

درگاه    رنده،یگمیتصم   ادنه  ک یخود به عنوان    گر،ید  ی و از سو  کند یعمل م   ه یقوه قضائ  یکارشناس  یسو به عنوان بازو  ک ی

کنترل    یبرا  یبه ابزار  ،ی پزشک  هیکه چگونه توج  دهدیسازوکار، به وضوح نشان م   نی. اشودیحق محسوب م  نیبه ا  یدسترس

همچون »دفع   یم یمفاه  یچارچوب، عمدتاً بر رو  نیا  یفقه   یمبان  .شده است  لیتبد  دهی چیپ  ده یپد  ک ی   یاجتماع   تیریو مد

»ضرر«   ک ی ناهمگون،    یت یدر قالب جنس  یاز زندگ   یکه رنج و عذاب ناش   شودیضرر« و »رفع حرج« استوار است. استدلال م

لازم   اماتاقد  ،یضرر  نیدفع چن  یاسلام اجازه داده است برا  عتیو شر  شودیفرد محسوب م  یبزرگ برا  یو اجتماع  یروان

  توانندیم   ه یقرار دهد، احکام اول د یشد   ی برسد که فرد را در »حرج« و تنگنا  ی به حد  تیوضع   ن یاگر ا  ن، ی. همچنردیصورت پذ

حال،   ن ی. با اشودیم  د ییبن بست و رفع عسر و حرج تا  ن یخروج از ا  یبرا  یبه عنوان راه حل   تی جنس  رییتغ  ن،یکنار روند. بنابرا

است و نه صرف   "حرج "و    "ضرر"عمل، منوط به وجود همان    تیبه همراه دارد: مشروع  زیبزرگ ن  تیمحدود  ک ی مبنا    نیا

بچرخد و  "یماریاثبات ب"حول محور   یند که کل فرآ شود یامر باعث م ین ا .(۷)  گرید ی ت یجنس  تیدر هو ی فرد به زندگ  لیتما

 شناخته شود. یطمختلف، رنج خود را به اثبات برساند تا واجد شرا یقابل نهادهافرد مجبور باشد در م 

قانون  این ا  یرتاث  یفرد متقاض   یحقوق  یگاهبر جا  یمبه طور مستق  ی،شرع- یچارچوب  نه    ینگذاشته است. در  فرد   یکنظام، 

 ینددر فرآ  ی آثار مهم   ید، د  یهزاو ییر تغ  ین به درمان دارد. ا  یاز که ن شود یم  ی تلق  « یمار»مراجع ب یک»شهروند صاحب حق« که  

 یار را ثابت کند. اخت   "اختلال"وجود    ی،و روانپزشک  یبا ارائه مدارک پزشک   ید است و او با  د مثال، بار اثبات بر عهده فر  یدارد. برا

بلکه   یست،و برابر ن  یکسانرابطه    ین. اکنند  ییدتا  یادرخواست را رد    توانندیاست که م  یدولت  یدر دست نهادها  یزن  یینها

قدرت، خود را در تمام مراحل، از    یشپو  یناز فرد است. ایو ن  یت نهادها در مقابل تبع  یتبر اقتدار و مرجع  یمبتن   یارابطه

 .دهدیقرار م یه فرد را در حاش  یو حقوق انسان  دهدینشان م ییتا صدور مجوز نها یهاول  یصتشخ

  یستم س  ین شده« است. اکنترل  سازی یبارز از »قانون  یانمونه  یران،در ا  یتجنس   ییر تغ  ی و شرع  یگفت چارچوب قانون  توانیم

به   یو تا حد   یابدب  ی فقه  ی سنت  های یانمدرن با بن   یدهپد  یکانطباق    یبرا  یتوانسته است راه  ی،با استفاده از گفتمان پزشک 

 یت هو  سازی یکه همانا پزشک  ایینهداشته است: هز  ین سنگ  ایینههز  یرش،پذ  ین دهد. اما ا  اسخ پ   یت گروه اقل  یک  یازهای ن
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  ت یمدل، اگرچه از ممنوع   نیا  .( 2)  است  ینظارت   یرآمیزو اغلب تحق   یطولان  یندفرآ  یک از فرد و تن دادن به    یتانسان، سلب عامل 

نتوانسته است   ، یمار ی ب  یدرمان برا  کیاستثنا بر قاعده و    کی به عنوان    ت یجنس   ر ییتغ  فیکرده، اما با تعر  ی ریمطلق جلوگ

بر  ی مبتن رشیپذ  نیب یتنش ذات نیافراد ترنسژندر ارائه دهد. ا یسرنوشت برا نییو حق تع یبر کرامت انسان یمبتن  یکردیرو

 . رودیچارچوب به شمار م  نیا ی اصل یژگ یبر حق، همچنان و یمبتن  کاردرمان و ان

   محورسلامت کرد یرو ی قحقو  یها و خلأهاچالش

ها و  با چالش  ند، یفرآ  ن یا  یبرا  ی و شرع   ی قانون  ی با وجود فراهم آوردن مجوز  ران، یدر ا  ت یجنس  رییمحور به تغسلامت  کرد یرو

  ن یدارد. از منظر علوم سلامت، ا  می پارادا  نیا  ی اجرا  یوهیو ش  یدر خودِ مبان   شه یروبرو است که ر  یقیعم   ی حقوق  یخلأها

و سلامت  یمداخلات پزشک  یاثربخش تواندیبلکه م  دهد،یافراد ترنس را تحت الشعاع قرار م یها نه تنها حقوق شهروندچالش

است. اگرچه   ی صیتشخ  ی ارهایدر مع  ی مشکلات، ابهام و ناسازگار  ن یتریادی از بن  ی ک ی.  ندازدی به مخاطره ب  ز یآنان را ن  یروان

هماهنگ    یص یتشخ  یو استانداردها   قیدق  فیتعر  اقدف   نیقوان  نی به کار رفته، اما ا  نیدر قوان  "یت یجنس  تیاختلال هو"طلاح  اص

  ی متخصصان روانپزشک و پزشک  یبه عهده  صیهستند. در عمل، تشخ  یو روانشناس   یروانپزشک  یعلم   یدستاوردها  نیبا آخر

و   ی اقهی سل  ی هایریگ می به تصم  یناهمگون  ن ینکنند. ا  ت یتبع  ی کسانی   ی هاکه ممکن است از پروتکل  شود یگذاشته م   یقانون

  صیتشخ   ی مرکز به راحت  ک یممکن است در    ی . فردسازدیعادلانه به خدمات را مختل م  یو دسترس   زندیدامن م  ناعادلانه

 لی تحم  یرا به افراد  ی مضاعف   ید یاسترس و ناام  ت، یوضع  نیا.  (۸)با رد درخواست مواجه شود    گریکند و در مرکز د  افتیدر

 قرار دارند.  ی روان ریپذبیآس  ط یدر شرا ه یکه از پا  کندیم

از ارجاعات   ی اافراد را در گردونه  ، یرانیمحور اسلامت  کرد یاست. رو  ی ابی ارز  رشفاف یو غ  نهیپرهز  ، یطولان  ند یدوم، فرآ  چالش 

خود   نجامد،یها به طول بسال  یها و حت ماه  تواندیکه م   ندیفرآ  ن ی. ادهدیرار مو دادگاه ق   یقانون  یروانپزشک، پزشک   نیمتعدد ب

.  شودیبه آن استناد م  ت یجنس  ر ییتغ  ه یتوج  ی که در فقه برا  ی همان مفهوم  شود؛ یم   ل یتبد  "حرج"رنج و    د یتشد  یبرا  ی به منبع 

  تواند یدوره انتظار، م  نی( در طول ایجراح  ا ی  ی تراپ)مانند هورمون  دشده یی تأ  یهاافتادن درمان  قیاز منظر سلامت روان، به تعو

نه تنها به   ستم یس  نیا  ن،یافراد شود. بنابرا  نیدر ا  یخطر اقدام به خودکش  شیافزا  یو حت   یاضطراب، افسردگ  دیموجب تشد

 . دیفزایفرد ب  یروان ی ماری ب بلکه در عمل ممکن است بر بار کند،یعمل نم  "دفع ضرر " ی عنیخود  یهیطور کامل به هدف اول 

 تی جنس  رییتغ  ، یفعل  کردیجامع سلامت است. رو  یهاگرفتن مراقبت  دهیو ناد  یبر جراح  یچالش بزرگ، تمرکز انحصار  نیسوم

غافل است. از منظر علوم سلامت    گرید  یخدمات ضرور  یو از ارائه  داند یم   تیجنس  دییبازتأ  یرا عمدتاً معادل عمل جراح

و پس    نیجامع است که شامل خدمات سلامت روان )مانند مشاوره مستمر قبل، ح  ندیفرآ  ک یمدرن، مراقبت از افراد ترنس  

  ی به مشاوره  یدسترس   ران، یا  یفعل  ستم ی. در سشودیپس از عمل م   ی هاو مراقبت  ،یتحت نظارت پزشک   یتراپاز انتقال(، هورمون

و تخصص  ی روانشناس بر پذ  یمستمر  بر    ی و همراه  رشیکه صرفاً  نه صرفاً  و  بس "ی ماریب  ص یتشخ"باشد  محدود است.   ار ی، 

ب  ن، یهمچن ا  ی اریبس  یبرا  ی امهیپوشش  هورمون  ن یاز  جمله  از  جراح  ی تراپخدمات  ندارد    ای مرتبط،    یها یو  با   ای وجود 

قشر مرفه    یکه تنها برا  کند یم   لیتبد  نهیپرهز  ار یبس   ندیفرآ  کیرا به    تیجنس   ر ییامر، تغ   نی روبروست. ا  ار یبس   یهایدشوار

 .کندیاست و عدالت در سلامت را نقض م یرسجامعه قابل دست

 و مجوز صی تشخ ندیدر فرآ یی و قضا ی پزشک   ینقش نهادها    

که   یاگونهاست، به  ییو اقتدار قضا  یقدرت پزشک  یدگی تنبارز از درهم  یانمونه  یتجنس  ییرتغ  یندفرآ  یران،ا  یدر نظام حقوق

  ینه بر مبنا  یندفرآ ین . اسازندیفرد فراهم م  یاقدام را برا ینو امکان تحقق ا یتمشروع  یالکتیکی،رابطه د  یک دو نهاد در  ینا

هرچند   یق،طور دق استوار شده است که در آن نقش هر نهاد به  یمراتب ارجاع سلسله یالگو یک   پایه بلکه بر  یتی،هو یخودابراز
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ا  یده گرد  یف شفاف، تعرکاملا  نه   فرد متقاض   ین است. در  ا  ی ساختار،  به عنوان   گیرد، یقرار نم   یرون  یدان م   ین در مرکز  بلکه 

  توان یرا م   یپزشک  ینقش نهادها  .(1)  عبور کند  ییدیو تأ  یصیتشخ   تعددم   یهااز دروازه  یدکه با  شودیدر نظر گرفته م   یاسوژه

 ص یارائه تشخ   فه یقرار دارند که وظ  ی مارستانی ب  ای   ی کرد. در سطح اول، پزشکان و روانپزشکان خصوص  لیتحل   زیدر دو سطح متما 

  یص یختش  یمانند راهنما  ی المللنی که عمدتاً برگرفته از منابع ب  ین ی بال  ی ارهای متخصصان، بر اساس مع  نیرا بر عهده دارند. ا  هیاول

اختلال  "فرد به  یبر ابتلا یآنان، مبن یصادره از سو ی. گواهپردازندیفرد م  یاب ی( است، به ارزDSM)  یاختلالات روان یو آمار

  یت یجنس   تیهو  ی سازیمرحله، پزشک  نی. اشودیمحسوب م  یحقوق  ندیآغاز فرآ  یبرا  یمدرک ضرور  ن ی، اول"ی ت یجنس  تیهو

تناقض    کی   نجا، ی . در اشودیم  ی مرجع پزشک  کی   یآن از سو  دیی فرد منوط به تأ  تیهو  رشی چرا که پذ  سازد، یم   نهی را نهاد

فرد را  ص،یتشخ   ن یا  گر،ید  یدارد و از سو  ی پزشک  صیبه تشخ   از ی کار خود ن شبرد یپ   یبرا  ستم ی سو، س  ک ی وجود دارد: از    یذات

در نهاد   ترکنندهییندوم و تع  سطح  .(۶)  شود  ی موجب انگ اجتماع  تواندیکه خود م  دهدیقرار م  "اختلال"  کی در چارچوب  

  یفا بان قدرتمند را ادروازه  یک نقش    یه،قوه قضائ  یکارشناس   یسازمان به عنوان بازو  یناست. ا  ی قانون  یسازمان پزشک  ی، پزشک

و    یکروموزوم  یزیکی،ف  یها  یاست و اغلب شامل بررس   یساده روانپزشک  یصتشخ   یک فراتر از    یقانون  یپزشک   یابی. ارزکندیم

بررس  یگاه   یحت ن  ی و خانوادگ  ی اجتماع  ی ها  ینهزم  ی اوقات  مبن   ینا  م ی . تصمشودیم   یزفرد  تأ  یسازمان که    یینها  ییدبر 

  ین است ب  یپل   یقانون  یاست. در واقع، پزشک   ینددر فرآ  یقطع   یباً تقر  یوزن   یاست، دارا  "یضرورت درمان جراح"و    "اختلال "

  ییقضا- یاسیسند س   یک بلکه    ی،سند پزشک   یک که نه تنها    کند یم   یدتول  ینهاد، گزارش   ین ا  ؛ییقضا  یو حکمران  یدانش پزشک 

 ی پزشک  یو چرا  چونیفرد و قدرت ب منحصربه  یت نقش دوگانه، موقع   ین . اگیردیصدور حکم دادگاه قرار م   ی است که مبنا

 یند فرآ  یستی ز-ی ، مجدداً بر جنبه پزشک"یضرورت درمان جراح "نهاد بر    ین. تمرکز ادهدینشان م  یستماکوس  ینرا در ا  یقانون

 . راندیم یه آن را به حاش  یاجتماع -یو روان یتی و ابعاد هو ورزد یم  یدتأک

 یت مسئول   یت،جنس  یینبر اساس ماده واحده قانون تع  ی،عموم  یقرار دارد. دادگاه ها  ییمعادله، نهاد قضا  ینا  یگرد  یسو  در

 یلتقل   یفاتی تشر  ی ام نهائاقد  یکحال، در عمل، نقش دادگاه اغلب به    ین را بر عهده دارند. با ا  یتجنس  ییرصدور مجوز تغ  یینها

  داند یم  یقانون  یپزشک   یاز نظر کارشناس  یتاست، عملاً خود را ملزم به تبع  یپزشک  خصصفاقد ت  ی. از آنجا که قاض یابد  یم

و در   یرقضایی غ  یدر نهاد  ی واقع  یممعنا که تصم  ینبه ا  کند، یم   یتها تقوپرونده  ینرا در ا  "ییقضازدا"امر، مدل    ین. ا(۸)

حوزه    ینرا در ا  ییقدرت، استقلال قضا  ین. اکندمی  یذ و دادگاه صرفاً آن را تنف   شودیگرفته م   یقانون   ی بسته پزشک  یپشت درها

  ۀدربار  یقت نه کشف حق  ینجا، در ا ی قاض  یفه . وظکندیواگذار م ی را به نهاد پزشک   یت ساخته و حاکم  ی خنث  یادی خاص تا حد ز

بلکه اطم  یتهو قانون  یادار  هاییهرو  یحصح  یترعااز    ینانفرد،  ا  یو  به    یناست.    ییدکنندهتأ  نهاد  یک کاهش نقش دادگاه 

فرد متقاف  ای،یهرو م  یاز  امکان متقاعدساز  یراز   کندیسلب حق   ی استدلال ها  یقاز طر  گیرندهیممرجع تصم   یممستق   ی او 

 .  (5)  را ندارد ی حقوق  یا  یشخص

 یو اسناد رسم  تی بر هو تیجنس  رییتغ یثار حقوقآ     

مرتبط   ی فرد و اسناد رسم یقانون تیبر هو یقیو عم  می مستق  یامدها ی پ ، یـ پزشک ی واقعه حقوق  ک ی به عنوان  ت،یجنس  رییتغ

  ی درصدد هستند تا انطباق  شوند،یمحقق م ی دادگاه و انجام عمل جراح  یی صدور حکم نها ی آثار که عمدتاً در پ ن یبا او دارد. ا

است.   ی تیاسناد هو  حی امکان تصح  ، یاثر حقوق   ن یترکنند. مهم  جادیاو در جامعه ا  ی قوق ح   گاهیفرد و جا  دی جد  ی ستیز  تیهو  نیب

به دادگاه صالح مراجعه و درخواست اصلاح   تواندیمربوطه، فرد م   ی و ارائه گواه  ی پزشک  ندیبر اساس قانون، پس از اتمام فرآ

 د یشناخته شدن جد  تیبه رسم   ی سنگ بنا  قدام، ا   نی. ادیشناسنامه را نما  ژهیبه و  ،یخود در اسناد اصل   یت یمشخصات جنس 

نام   ریی . اگرچه قانون صراحتاً به تغرندیقرار گ  ین یمورد بازب  توانندیم  زین  ی کشور است. نام و نام خانوادگ  یفرد در نظام ادار

  یدارا  ،یمگر آنکه نام درخواست   دهد، یرا م   د یجد  تیمتناسب با جنس   یعموماً اجازه انتخاب نام   ییقضا  هیاشاره نکرده، اما رو
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و کامل صورت    یبه سادگ   ت،یهو  رییتغ  نیحال، ا  نیبا ا  .(4)داده شود    صیتشخ   یشرع  نیبا مواز  ریمغا  ای  یراخلاق یوجهه غ

که   ی فرد است. در حال  یتیهو  خچه یها، مسئله تارچالش  نیاز ا  ی کیروبرو است.    ی متعدد  ییاجرا  یهاو با چالش  ردیپذینم

از جمله   فرد،   یاسناد و مدارک قبل   ا یکه آ  د یآیم  ش یسوال پ   نی ا  شود،یشده صادر م اصلاح  تی با نام و جنس  دیشناسنامه جد 

واحد و    هیرو  ک ی . فقدان  ریخ  ای   شوندیبه طور خودکار به روز م   ، یامهی ب  یهاپرونده  ای   ،ی رانندگ  نامهیگواه  ، یل یمدرک تحص

فرد شود. او   یبرا  ی تیهو  ی دوگانگ  کی  جادیمنجر به ا  تواندیم  ،ی دولت  ی اطلاعات  ی هابانک   یتمام  ی سازهماهنگ   یبرا  ر یفراگ

  یها تیدر موقع  تواندیم  تیوضع نی. انیشیپ  تیبا هو  گرید  یو در برخ  شودیشناخته م  دشیجد  تیهو  اب  هاستمیس  یدر برخ

کند و فرد را مجبور به   جاد یا  یا دهیچ یپ  ی و ادار  ی مشکلات حقوق  ، یانجام امور بانک   ای   ل،یمانند استخدام، ادامه تحص  یمختلف

 . کندیاو را نقض م  ی م خصوصیکه حق بر حر   یامر د، یخود نما  ی خصوص تیمکرر وضع  ی افشا

.  گذاردیم   ریتأث  زیفرد ن  یبر روابط خانوادگ  م یبلکه به طور مستق  شود، یختم نم  ی تیتنها به اسناد هو  تیجنس  ر ییتغ  ی حقوق   آثار

 ن یبوده باشد، ا  یی در رابطه زناشو  ت یجنس  ر ییاز تغ  ش یفرد است. اگر فرد پ  نیش یازدواج پ  تیمسائل، وضع  ن یتردهیچیاز پ   ی کی

صحت عقد ازدواج،    یاساس   طیاز شرا  ی کی   ، یامر، آن است که از منظر فقه  نیا  ل ی. دلشودیم  طل خود باازدواج به طور خودبه

 ه یبطلان، خود به مسائل ثانو  نی . ارودیم  ن یشرط از ب  ن یا  ن،یاز طرف  ی کی   تیجنس   ر ییزن و مرد است و با تغ  تیجنس   ت یرعا

ازدواج،    ن یجداگانه دارد. اگر از ا  یی قضا  ی دگیبه رس   از یکه ن  زند یرت المثل دامن م و اج  هیمانند انحلال نکاح، مهر   یگرید

  ی باق  نی. بر اساس نظر مشهور فقها، نسب فرزند به والدگرددیمطرح م   ز یبه وجود آمده باشد، مسئله نسب و حضانت ن  ی فرزند

  ی بر روابط عاطف   ندهیدر آ  تواندیم  رییتغ  نیحال، ا  نیبرقرار بوده است . با ا  یشرع  ط یچرا که در زمان انعقاد نطفه، شرا  ماند،یم

وجود دارد. اگر    یقابل توجه  یو حقوق  یابهامات فقه   زین  ندهیآ  یبگذارد. در مورد ازدواج ها  ری والد و کودک تأث  نیب  ی و حقوق 

 بق ازدواج منط  ن یمرد ازدواج کند؟ و بالعکس. اگرچه در ظاهر، ا  کی با    تواند یم  ا یداده باشد، آ  تی جنس  رییاز مرد به زن تغ   ی فرد

اند. کرده  دیدر صحت آن ترد  ،یو ملاحظات اجتماع   هیاحکام ثانو  یفقها با استناد به برخ  یاست، اما برخ  تیبا شرط تفاوت جنس

 ل یتشک  یعن ی  ،یاجتماع   ی زندگ  ی هاعرصه  نیتریادیاز بن   یک یرا در    دادهتیرجنسییافراد تغ  یحقوق   تیموقع  ت، یعدم شفاف   نیا

مطرح است.   ز یمسئله ارث ن  ن،ی . علاوه بر اسازدیروبرو م  نانی و آنان را با عدم اطم  دهدیاز ابهام قرار م  ی اخانواده، در هاله

  ن، یاز والد  یسهم الارث و  ت،یجنس   رییبا تغ  ،نیاو در زمان فوت مورث است. بنابرا  تیسهم الارث فرد از بستگانش، تابع جنس

 . شود رییدستخوش تغ  تواندیم زیبستگان ن گریهمسر و د 

   ی اجتماع ی در حوزه خانواده، ازدواج و سلامت روان ی حقوق یامدهایپ

  یفرد با ساختارها   یت یهو  دیجد  تیواقع   ان یاز تعارض م   ی در حوزه خانواده و ازدواج، بازتاب  تی جنس  رییتغ   یحقوق  یامدهایپ

فرد را با بحران    ن یشیمرحله، ازدواج پ   نیتعارض در اول   نیزن و مرد بنا شده است. ا  ییتفاوت دوتا  هیاست که بر پا  ی ثابت حقوق 

تفاوت  "  یعن یعقد    یاز ارکان اساس  یک یزوال    لیبه دل  ن،یاز زوج  یک ی  تیجنس   رییتغ  ،ی. از منظر فقه سازدیمواجه م  یجد

حل مسائل   یمشخص برا  یچارچوب حقوق   ک یبطلان،    نی. اگرددیازدواج م   یخودو خودبه   ی بطلان فور، منجر به  "ی جنس

در صورت اثبات    ن، یو همچن  است  ه یتمام مهر  افت ی. زوجه )در ازدواج سابق( مستحق درگذاردیم   یبرجا  ی و خانوادگ  ی مال

 ی ناگهان  ی قادر به جبران فروپاش  ، یمال  ی هاحلراه  ن یحال، ا  نی . با ادیمطالبه اجرت المثل نما  تواندیم   ،یخانگ  یانجام کارها 

 فرزندان  یحقوق وضعیت .(2)فرزندان، به همراه دارند    ژهیبه و ن،یطرف یبرا ی ق ی عم ی عاطف   یامدهایو پ  ستندی کانون خانواده ن

یت روبروست. مسئله حضانت و ولا  یمتعدد  یهادر عمل با چالش  اما   روشن است  ی ازدواج، هرچند از نظر فقه  ینحاصل از ا

  ی مادر  یا بر فرزند خود داشته باشد؟ آ  انونیق  یتولا   تواندیکه اکنون بدن زنانه دارد، همچنان م  یپدر  یاشود. آ  یچیدهپ  تواندیم

به   یحصر  ی پاسخ  ی فعل ینقوان دهد؟یحق حضانت خود را از دست م  شود،یشناخته م  یت مرد به رسم  یککه اکنون به عنوان 
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کودکان را    یو ثبات روان  ینجامدب  اییقهمتناقض و سل  ییقضا  هایگیرییمبه تصم  تواندیامر م  ین و ا  دهندیها نمپرسش  ینا

  یک ها در  چرا که ممکن است سال  ؛دهدیقرار م  پذیریبآس  یاربس  یتی افراد را در موقع   یت،عدم قطع  ینا.  به مخاطره اندازد

از ازدواج مشروع، از جمله    ی ناش  یف حقوق و تکال  یه از کل  یجه، است و در نت   ی کنند که از اساس فاقد اعتبار قانون  ی رابطه زندگ

در فقه حنفی    .کندیمزمن عمل م  یزاعامل استرس یک خود به عنوان    ی،حقوق  ثباتییب  اینمحروم بمانند.    یهارث، نفقه و مهر

باشند. در اولی به دلیل  نیز با تفکیک تغییر سکسشوال جنسیتی یا تغییر معنوی یا خلق و خوی جنسیتی قائل بر دو نظر می

دانند و بطلان نکاح از روز عقد را به دلیل کشف جنسیت  یادی نکاح حق نفقه را نسبت به افراد واجب النفقه باطل میبطلان بن

دانند. اما در تغییر معنوی جسنیتی، ضمن قائل شدن به بطلان  مخالف و خلاف منظور طرفین بودن فرزند را بدون نسب می

دانند. لذا دستاورد این پژوهش علاوه بر تطبیق میان فقه امامیه و  را برقرار می  نکاح، نفقه افراد واجب النفقه را مستقر و نسب 

منظر سلامت    از  .داندحنفی، وجوب نفقه افراد واجب النفقه در تغییر معنوی جنسیت حتی بر فرض بطلان نکاح را مستقر می

 ی از طرد از سو  یناش ی  اجتماع   ی. انزواکنندیم   یلبر فرد تحم  یدیشد  یفشار روان  ی،حقوق   یامدهای پ  ینا  ی،اجتماع -یروان

  یدبه تشد  توانندیم  یمختلف، همگ  هاییطدر مح  و ترس از افشا شدنی  حقوق  یندهمداوم درباره آ  یخانواده و جامعه، نگران

 افزاید، یفشارها م   ینبر ا  یت،حما  یکه با خلأها و ابهامات خود، به جا  یحقوق  یستمدامن بزنند. س  یو افسردگ  رابیاختلالات اضط

( اقدام کرده، یتی جنس  یکاهش رنج خود )ناهمخوان  یکه برا  ی. فردکندیم  یفارا ایه  ثانو  یزاعامل استرس  یک در واقع نقش  

نه تنها حقوق   یت، وضع ین . اشودیگرفتار م  ی و طرد اجتماع یحقوق پناهی یاز ب ی ناش ی هااز رنج یدی در چرخه جد یت در نها

 یخنث   یادی تا حد ز  یز سلامت روان فرد را ن  یبرا  یت جنس  ییرمثبت تغ   ی بلکه دستاوردها  کند، یاو را نقض م  ی انسان  یادین بن

  یات یاقدام ح ک ی بلکه  ،یضرورت حقوق ک ی نه تنها  ،ی حقوق  تیو شفاف تیامن جادیا یبرا نیدر قوان یبازنگر ن،یبنابرا. سازدیم

 .رودیگروه از شهروندان به شمار م  ن یا ی سلامت عموم نیتام یبرا

 

 گیرینتیجه

محور  سلامت  می پارادا  کی بر    ی مبتن  ران،یدر ا  تیجنس   ر ییحاکم بر تغ   یکه نظام حقوق  دهد یپژوهش نشان م  ن یحاصل از ا  ج ینتا

مدل اگرچه توانسته است با ارائه    ن یو حقوق موضوعه شکل گرفته است. ا  ی فقه، پزشک   ن یب  دهی چیاز تعامل پ   یخاص، در بستر

کند،   یریمطلق آن جلوگ   تیو از ممنوع  د یبگشا  دهی پد  نیا  یشناختن نسب  تیبه رسم  یراه را برا  ،یو قانون  یشرع   هیتوج  ک ی

  از   ی حاک  ها افتهی.  بردیسؤال م  ریو عادلانه بودن آن را ز   یروبرو است که کارآمد  ی نیاد یبن   یهاو تنش  ها چالشاما در عمل با  

،  "اختلال   ک ی درمان  "آن به عنوان    فیو تعر  ت یجنس  رییتغ  یست ی ز-ی بر بعد پزشک  ستمیس  نی ا  یآن است که تمرکز انحصار

نه به عنوان   ی چارچوب، فرد متقاض ن یآن شده است. در ا یو حقوق بشر ی اجتماع -ی روان ، یتیگرفتن ابعاد هو  دهی منجر به ناد

خود را    "ی ماریب  ت یروا"  ست یبایکه م   رد یگیو درمان قرار م  صی و موضوع تشخ   ماریب  گاه یصاحب حق، بلکه در جا  یشهروند

برساندقدرتمند دروازه  ینهادها  دییتا  هب نهادها  لیتحل.  بان  م  ییو قضا  یپزشک  ینقش  ساختار   ک یکه چگونه    دهدینشان 

که با   کند یقدرت عمل م   ی به عنوان کانون اصل  ی قانون  ی ر، پزشکساختا   نیشکل گرفته است. در ا  ده یپد  نیحول ا  یانضباط

تخصص  بیترک مشروع  یدانش  هو  یینها  رندهیگمیتصم  ،ییقضا  تیو  و  بدن  مورد  ا  تیدر  است.  و   ی طولان  ندیفرآ  نیافراد 

  د یتشد   یبرا  یخود به منبع   سازد،یمحبوس م   یی و قضا  ی پزشک  ،ی روانپزشک  ی هایابی از ارز  یاکه فرد را در شبکه  ،یاچندمرحله

و   نهادشودیم   لیتبد  "حرج"رنج  به  دادگاه  نقش  کاهش  تفو  کنندهذی تنف   ی .  غ  یواقع   یریگ می تصم  ضیو  نهاد    یی رقضایبه 

  ت یفرد در مرجع صاحب صلاح   می را مخدوش کرده، بلکه امکان دفاع و استدلال مستق   یینه تنها استقلال قضا ،یقانون ی پزشک

منفعل و وابسته قرار    ی تیفرد را به حداقل رسانده و او را در موقع  یو خودمختار  ت یقدرت، عامل  ن یبرده است. ا  نیاز ب  زیرا ن

موجود، تنها به صورت    ستمیکه س  سازدیر م آشکا  زین  یو اسناد رسم  تیبر هو  تیجنس   رییتغ  یآثار حقوق   یداده است. بررس
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جامع و    سم ی مکان  ک ی شناسنامه فراهم شده، اما فقدان    ح ی. اگرچه امکان تصحدهدیپاسخ م  یتیتحول هو  نیو ناقص به ا  یجزئ

بانک   ه یکل  ی روزرسانبه  ی برا  کپارچهی ا  ، یدولت  ی اطلاعات  ی هااسناد و  به  فرد    ی برا  دار یپا  "یت یهو  یدوگانگ"  کی  جاد یمنجر 

 .شودیم

 

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا

 

 مشارکت نویسندگان

ال  ، یروش شناس  ؛ یبهرنگ عسگر  ،یمفهوم ساز افزار،    ؛یگرج  یاسیفاطمه  ال نرم    ، یاعتبارسنج   ؛ی گرج  ی اسیمحمدجواد 

 ؛ یگرج  ی اس یمحمدجواد ال داده ها،    تیریمد  ؛یبهرنگ عسگر  ق، یتحق  ؛ یگرج  ی اسی فاطمه ال  ، یصور  ل یتحل  ؛ یبهرنگ عسگر

 .یبهرنگ عسگرپروژه،   تیریمد ؛ یگرج  یاس یفاطمه ال  ،ی سرپرست؛ یبهرنگ عسگر ،یاصل  سینو ش یپ  -نگارش 

 

 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 

 

 تشکر و قدردانی 

 . دارندابراز میبهشهر دانشگاه آزاد اسلامی واحد نویسندگان مقاله مراتب قدردانی خود را از مسئولین 
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