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ABSTRACT  

Background and Aim: Gender dysphoria, defined as the psychological distress due to an incongruence between 

one’s experienced gender identity and sex assigned at birth, is a key concept in the fields of psychiatry, gender 

studies, mental health and human rights. This concept has undergone fundamental theoretical, diagnostic and 

therapeutic transformations in recent decades. This study aims to investigate the historical development of gender 

dysphoria from conceptual, clinical and socio-cultural perspectives. 

Methods: This research is a narrative review with a historical-analytical approach, focusing on scientific sources 

published up to 2024. Data were gathered from reputable scientific databases, including PubMed, Scopus, Web of 

Science and Google Scholar and retrieved using specialized keywords related to gender dysphoria and its history. 

Data analysis was conducted using thematic analysis. 

Ethical Considerations: Given that this study is a documentary and historical review involving secondary 

analysis of published sources, there was no need to obtain an ethical approval letter from human participants. 

However, all ethical principles concerning the citation of scientific sources, observance of authors' rights and 

responsible use of data were adhered to. 

Results: The findings indicate that in pre-modern societies, gender dysphoria was often accompanied by cultural 

and ritual acceptance as part of human diversity. With the expansion of medicalization discourse in the modern era, 

this phenomenon was classified as a mental disorder. In recent decades, significant strides have been made towards 

destigmatization and recognition of gender identity through revisions in classifications in the DSM-5 (changing 

"gender identity disorder" to "gender dysphoria") and ICD-11 (moving it from mental disorders to the chapter on 

sexual health). 

Conclusion: The evolution in understanding and addressing gender dysphoria reflects scientific progress and 

cultural, social and ethical changes in various societies. Examining the historical trends of this transformation can 

contribute to the development of evidence-based and equitable policies in the field of sexual health. 
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  چکیده 

ناهماهنگی میان هویت جنسیتی فرد و جنسیت اختصاص   ملال جنسیتی به  :هدف  و  زمینه  یافته در بدو تولد، یکی از مفاهیم کلیدی در عنوان تجربه 

بنیادین در  شود. این اصطلاح در طول دهه پزشکی، مطالعات جنسیت، سلامت روان و حقوق بشر محسوب میهای روان حوزه های اخیر دستخوش تحولاتی 

 سطح نظری، تشخیصی و درمانی شده است. هدف از این مطالعه، بررسی سیر تاریخی و تحولات مفهومی، بالینی و اجتماعی ملال جنسیتی است. 

تا  :روش منتشرشده  علمی  بر منابع  تمرکز  با  که  است  تحلیلی  ـ  تاریخی  رویکرد  با  روایتی  مرور  پژوهش یک  است. داده  2024  سال   این  از  انجام شده  ها 

های تخصصی مرتبط با ملال  گردآوری و با استفاده از کلیدواژه  Google Scholarو    PubMed ، Scopus ،Web of Science های معتبر علمی شامل  پایگاه

 صورت گرفت.  ها بر اساس روش تحلیل مضمونجنسیتی و تاریخچه آن بازیابی شدند. تحلیل داده 

منتشرشده می   :اخلاقی  ملاحظات منابع  ثانویه  تحلیل  و شامل  بوده  تاریخی  و  اسنادی  نوع مرور  از  پژوهش  این  اینکه  به  توجه  اخذ  با  به  نیازی  باشد، 

کنندگان انسانی وجود نداشته است. با این حال، تمامی اصول اخلاقی در استناد به منابع علمی، رعایت حقوق مؤلفان و استفاده  نامه اخلاقی از مشارکت رضایت

 ها رعایت شده است. مسئولانه از داده

عنوان بخشی از تنوع انسانی با پذیرش فرهنگی و آیینی همراه بوده است. با    دهد که ملال جنسیتی در جوامع پیشامدرن اغلب بهها نشان می یافته  ها:یافته

گفتمان پزشکی  طبقه گسترش  روانی  اختلال  در دسته  پدیده  این  مدرن،  دوران  در  در دههسازی  اصلاح طبقه بندی شد.  با  اخیر،  در  بندیهای    DSM-5ها 

)انتقال آن از اختلالات روانی به حوزه سلامت جنسی(، تحولات چشمگیری در جهت زدودن  ICD-11)تغییر »اختلال هویت جنسی« به »ملال جنسیتی«( و 

 انگ و بازشناسی هویت جنسیتی صورت گرفته است. 

های علمی و تغییرات فرهنگی، اجتماعی و اخلاقی در جوامع مختلف است. کننده پیشرفتتحول در درک و مواجهه با ملال جنسیتی منعکس  :گیرینتیجه

 های مبتنی بر شواهد و منصفانه در حوزه سلامت جنسیتی کمک کند. گذاری تواند به توسعه سیاست بررسی روندهای تاریخی این تحول می 

 سازیپزشکی  ؛ICD؛ DSM ؛پزشکیتاریخچه روان  ؛یابی جنسیهویت  ؛ملال جنسیتی :کلیدی واژگان
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 مقدمه

جنس وضعیتی    (Gender Dysphoria)  یتیملال 

هویت روان میان  چشمگیر  ناهماهنگی  با  که  است  شناختی 

تجربه بدو  جنسیتی  در  که  جنسیتی  و  فرد  ابرازشده  یا  شده 

می مشخص  یافته،  اختصاص  او  به  ناهماهنگی  تولد  این  شود. 

قابل روانی  پریشانی  به  منجر  میمعمولاً  )توجهی  (  1-2گردد 

شود،  ملال جنسیتی صرفاً یک انتخاب سبک زندگی تلقی نمی

ای چندلایه و پیچیده است که حکایت از گسستی  بلکه پدیده 

فرد از جنسیت خود و ویژگی های  بنیادین میان درک درونی 

(. شناسایی  3-4ظاهری و انتسابات فرهنگی پیرامون آن دارد ) 

ای  و پاسخ مناسب به این وضعیت، مستلزم رویکردی چندرشته

روان جمله  رواناز  اجتماعی  پزشکی،  علوم  و  پزشکی  شناسی، 

ای را هم در  های اخیر، این پدیده توجه افزایندهاست. در سال

فرهنگی به خود حوزه های علمی و هم در سطوح اجتماعی و 

 (. 5جلب کرده است )

هویت متنوع  اشکال  دینی،  اگرچه  متون  در  جنسیتی  های 

ادبیات و زندگی اجتماعی جوامع مختلف در طول  اسطوره ها، 

های جنسیتی  (، اما در نگاه مدرن، هویت6-7)  تاریخ ثبت شده 

آسیب شکل  به  یا  شده  گرفته  نادیده  تحلیل اغلب  شناسانه 

گیری  ، با شکلمیلادی  ویژه از نیمه دوم قرن بیستم  اند. بهشده

رویکردهای   نفوذ  افزایش  و  پیرامون جنسیت  پزشکی  گفتمان 

تفاوت دارای  افراد  عنوان  بالینی،  تحت  عمدتاً  جنسیتی  های 

شدند. در این چارچوب، ملال جنسیتی از  می»بیمار« شناخته  

می بررسی  روانی  اختلال  یک  توجه منظر  بدون  اغلب  و  شد 

به زمینه فردی، مداخلاتی در  کافی  و  اجتماعی  فرهنگی،  های 

هم اعمال میجهت  فیزیکی  و  ظاهری  ) راستاسازی  (.  8گردید 

پزشکی«  »نگاه  عنوان  با  انتقادی  گفتمان  در  که  فرایند    این 

(medical gaze )  می تحویل  شناخته  به  گرایش  شود، 

گرا از علم پزشکی  ای پیچیده به قلمروی محدود و تقلیلمسئله

 داشته است. 

خوش تغییرات  های تشخیصی نیز دستچارچوببا گذر زمان،  

بندی ملال جنسیتی در ردیف اختلالات  مهمی شدند: از طبقه

جنسی   نسخههویت  و    ن یشیپ  یهادر  تشخیصی  راهنمای 

روانی  اختلالات   Diagnostic and Statistical)  آماری 

Manual of Mental Disorders - DSM  ) بندی  و در طبقه

بیماریبین  International Classification of)  هاالمللی 

Diseases – ICD) ، حذف الگوهای   های اخیر که بهتا بازنگری

مجرمانه    پاتولوژیک و جایگزینی با رویکردهای هنجاری و غیر

این تحولات نشان9انجامیده است ) تدریجی (.  تغییری  دهنده 

به  های علمی، حرفهو معنادار در نگرش ای و اجتماعی نسبت 

جنسیتی(  Gender)  جنسیت   مفهوم هویت   Gender)  و 

Identity)  مؤلفه با  حوزه  این  تنگاتنگ  ارتباط  بیانگر  های و 

 فرهنگی، سیاسی و اخلاقی است. 

های اخیر شاهد افزایشی  در دههدر کنار این تغییرات مفهومی، 

بهچشمگ افراد،  ارجاع  تعداد  در  خدمات    یر  به  نوجوانان،  ویژه 

عنوان نمونه، در    ایم. بهتخصصی مرتبط با هویت جنسیتی بوده

دهه   طی  کلینیک  2010بریتانیا،  به  مراجعات  های میلادی، 

مرتبط با هویت جنسیتی کودکان و نوجوانان بیش از ده برابر  

 ( است  یافته  ترکیب 10  ،3افزایش  در  تغییراتی  با  روند  این   .)

های  طوری که در سال  جمعیتی مراجعان همراه بوده است؛ به

منتسب دختران  عمده اخیر،  بخش  تولد،  بدو  در  از  شده  ای 

 (. 11دهند )مراجعان را تشکیل می

های مربوط برخی پژوهشگران معتقدند که افزایش بروز گزارش

عوامل    به ملال جنسیتی در میان نوجوانان، نه از  ناشی  صرفاً 

پیچیدهروان تعاملات  نتیجه  بلکه  تجربهپزشکی،  میان  های  ای 

ناکارکردی اجتماعی،  تحولات  و  و  فردی  ساختاری  های 

حمایت خانوادهفروپاشی  است  های  معاصر  جوامع  در  محور 

(. از این منظر، بررسی علمی ملال جنسیتی باید فراتر از  12)

شناختی صرف رفته و در بستری  های زیستی و روانچارچوب

 اجتماعی، فرهنگی و تاریخی تحلیل شود. 

و   فرهنگی  تاریخی،  تحولات  روند  به  پرداختن  اساس،  این  بر 

می جنسیتی،  ملال  نام  به  مفهومی  پیرامون  نقش  علمی  تواند 

سیاست کنونی،  وضعیت  بهتر  درک  در  های  گذاریمهمی 

های بالینی مؤثر ایفا کند. هدف  مرتبط با سلامت روان و پاسخ

تاریخی رویکردی  با  که  است  آن  مقاله  به    ـ  این  تحلیلی، 

واکاوی سیر تحول مفهومی، تشخیصی و نهادی ملال جنسیتی  

دیدگاه  تقاطع  رواندر  جامعههای  و  پزشکی  شناسی  پزشکی، 

 بپردازد. 
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 روش

با رویکرد   (Narrative Review) این مطالعه یک مرور روایتی 

تحول مفهوم »ملال   با هدف بررسی سیر  تحلیلی و  تاریخی ـ 

روان پزشکی،  منظر  از  است.  جنسیتی«  اجتماعی  و  شناختی 

بازنمایی مفهومی،  تحولات  بررسی  امکان  روش  های  این 

های تشخیصی، تحولات زبانی و بسترهای  بندیکلینیکی، طبقه

آورد.  اجتماعی و فرهنگی مرتبط با ملال جنسیتی را فراهم می

بین ماهیت  رویکردهای رشتههمچنین،  تلفیق  مطالعه  این  ای 

شناسی و پزشکی را در تحلیل ارتباط ملال  پزشکی، جامعهروان

زمینه و  معرفتی  ساختارهای  با  اجتماعی  جنسیتی  های 

میامکان و پذیر  تاریخی  واکاوی  بر  مقاله  اصلی  تمرکز  سازد. 

اولیه رویکردهای  مفهومی نگاه از مراحل  ها به ملال جنسیتی، 

گفتمانآسیب ظهور  تا  هویتشناسانه  بر  های  مبتنی  و  محور 

 باشد. حقوق بشر می

جستجوی  طریق  از  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  علمی  منابع 

پایگاه نظام  در  شامل مند  معتبر  اطلاعاتی   ،PubMed  های 

Scopus   ،Web of Science    وGoogle Scholar   گردآوری

 شدند و واژگان کلیدی برای جستجو شامل اصطلاحات زیر بودند:

"Gender Dysphoria"   ،"Transgender History"   ،  

"Transsexual"  ، "Medicalization of Gender" ، "Gender 

 Identity Disorder" ، "Gender Incongruence" 

 ،"Historical Perspective"   ،"Trans Healthcare"    و

 ها. های فارسی آن معادل 

میلادی در نظر گرفته   2024سال  پایان  بازه زمانی جستجو تا  

های  بندیشد تا امکان بررسی جامع تحولات گفتمانی و طبقه

رکورد   257مرتبط با موضوع فراهم شود. در جستجوی اولیه،  

تکراری ) تعداد   54شناسایی شد. پس از حذف موارد  عنوان(، 

چکیده،    203 و  عنوان  غربالگری  طی  ماند.  باقی    149مقاله 

متن   شد.  گذاشته  کنار  موضوعی  ارتباط  عدم  دلیل  به  مقاله 

نهایت    54کامل   در  و  گردید  ارزیابی  واجد   26مقاله  مقاله 

این   کیفیت لازم شناخته شد.  و  ورود  به   26معیارهای    مقاله 

طبقه و  محتوایی  تحلیل  برای  نهایی  مجموعه  بندی  عنوان 

 های مقاله مورد استفاده قرار گرفت.تاریخی، در استدلال

مطالعات واردشده به این مرور شامل اسناد و مقالات تاریخی،  

نسخه نظیر  بالینی  اسناد  پژوهشی،  و  مروری  های  مقالات 

گزارشICDو    DSMمختلف   سازمان،  بینهای  المللی های 

شکل به  که  بودند  منابعی  و  مفهوم  بهداشتی  تحول  و  گیری 

آن   با  اجتماعی  و  علمی  مواجهه  نحوه  و  جنسیتی  ملال 

زبانی  پرداخته به  یا  تاریخی  روند  تحلیل  فاقد  که  منابعی  اند. 

 غیر از فارسی و انگلیسی بودند، از مطالعه کنار گذاشته شدند. 

گردآوری محتوای  اطلاعات  تحلیل  روش  از  استفاده  با  شده 

مضمون تحلیل  رویکرد  با  (  Thematic Analysis)  کیفی 

متون   محتوای  راستا،  این  در  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد 

و   معنایی  تحولات  و  اصلی  مضامین  حسب  بر  استخراجی 

طبقه )جدول  تشخیصی،  شدند  تحلیل  و  منظور  1بندی  به   .)

ها در ساماندهی سیر تاریخی تحول مفهوم ملال جنسیتی، داده

 بندی شدند:چهار دوره اصلی زمانی به شرح زیر دسته

 ( .م 1950پزشکی )تا پیش از دهه   . دوره پیشاعلمی و غیر1

شکل2 دوره  طبقه.  آسیببندیگیری  و  بالینی  شناسانه  های 

 ( .م  1980-1950)

. دوره گسترش درمان و ورود مفهوم به فضای آگاهی عمومی  3

 ( .م  2010-1980)

بر  4 مبتنی  نوین  رویکردهای  ظهور  و  مفهومی  تحول  دوره   .

 تاکنون( .م  2010هویت و حقوق )

یافته نهایت،  دورهدر  این  تفکیک  به  نتایج  بخش  در  های ها 

زمانی و با ارجاع به منابع معتبر علمی، تحلیل و تفسیر شدند. 
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 تاکنون(  م. 2010ای از فرآیند تحلیل مضمون برای دوره »تحول مفهومی و ظهور رویکردهای نوین مبتنی بر هویت و حقوق )نمونه : 1جدول 

دوره  

 تاریخی 
 مضامین اصلی مضامین فرعی  کدهای اولیه های کلیدی گزاره 

2010  

میلادی  

 تاکنون 

  «اختلال هویت جنسیتی »تغییر اصطلاح از 

 DSM-5در  «ملال جنسیتی »به 

از بخش   «عدم تطابق جنسیتی »انتقال طبقه 

 اختلالات روانی به سلامت جنسی در

ICD-11 

تغییر اصطلاح؛ حذف  

برچسب اختلال؛  

 سازیعادی

های تحول در نظام 

 بندی تشخیصی طبقه

گذار از پارادایم  

شناسی به پارادایم  آسیب

 هویت و حقوق 

2010  

میلادی  

 تاکنون 

 « … افزایش چشمگیر مراجعه»

افزایش شیوع؛ کاهش  

انگ؛ تغییر الگوی  

 جمعیتی 

افزایش مراجعه و تغییر  

 اپیدمیولوژیک 
〃 

2010  

  میلادی

 تاکنون 

 « … درک امروزی از ملال جنسیتی»
اتیولوژی چندعاملی؛ 

 تنوع جنسیتی 

درک طیفی از جنسیت 

 و علل چندعاملی 
〃 

2010  

  میلادی

 تاکنون 

 ...«  بندی درمانمناقشه بر سر زمان »
چالش شواهد پزشکی؛  

 حمایت روانی 

های اخلاقی و چالش 

 بالینی 
〃 

 

 

 هایافته

تاریخی ملال جنسیتی نشان میمطالعه تجربه ی  های دهد که 

دارای ریشه  ناسازگاری  افراد  از  جنسیتی،  فراتر  و  دیرینه  ای 

مردم شواهد  دارد.  پزشکی  و  علمی  مدرن  و  تعاریف  نگارانه 

دوره  در  گوناگون  جوامع  که  دارد  آن  از  حکایت  های تاریخی 

اسطوره فرهنگی،  بستر  در  را  جنسیتی  تنوع  و  پیشامدرن،  ای 

پذیرش   موارد  برخی  در  و  کرده  شناسایی  خود  معنوی خاص 

ویژه آیینی  و  اجتماعی  جایگاه  حتی  یا  این  فرهنگی  برای  ای 

بوده قائل  »هجِرا«افراد  گروه  نمونه،  برای  در    ( Hijra)  اند. 

قرن شبه هند،  منطقه  قاره  این  آیینی  و  اجتماعی  بافت  در  ها 

آیین برخی  در  و  داشتند  نقشحضور  نیز  مذهبی  های  های 

ایفا می بومی آمریکای  7کردند )خاصی  (. همچنین در جوامع 

با عنوان »دو روحی« افرادی  شناخته    (Two-Spirit)  شمالی، 

ویژگیمی از  ترکیبی  که  در خود  شدند  را  زنانه  و  مردانه  های 

مسئولیت و  یا  داشتند  آیینی  وساطت  شفاگری،  چون  هایی 

 (.6گرفتند )رهبری معنوی را برعهده می

پزشکی  با ورود به دوران مدرن و رشد گفتمان پزشکی و روان

های جنسیتی  ، این هویتمیلادی  های نوزدهم و بیستمدر قرن

  تدریج از بسترهای فرهنگی و اجتماعی خود جدا و به متنوع به

پدیده آسیبعنوان  چارچوب  در  بررسی  قابل  شناسی  هایی 

ها در روانی به رسمیت شناخته شدند. از جمله نخستین تلاش

می زمینه  پژوهشاین  به  هیرشفلدتوان  ماگنوس   های 

(Magnus  Hirschfeld  )قرن بیستم اوایل  اشاره   میلادی  در 

تجربه  کوشید  که  و  کرد  زیستی  منظر  از  را  تراجنسیتی  های 

زمان  روان آن  در  غالب  گفتمان  هرچند  کند؛  تبیین  شناختی 

 ( 13نگر بود ) محور و درمانهمچنان آسیب

مان با افزایش مراجعات همزبه این سو،    میلادی  1950از دهه  

نگاه   جنسیت،  تطبیق  خدمات  دریافت  برای  درمانی  مراکز  به 

تجربه بر  تراجنسیتیپزشکی  غالب شد.  (  transgender)  های 

به تراجنسیتی  فرد  چارچوب،  این  نظر    در  در  بیمار  عنوان 

شد، نه عضوی از یک گروه هویتی با حقوق اجتماعی  گرفته می 

( ساختاری  حمایت  به  نیاز  زمینه8و  نگرش،  این  ساز  (. 

های رسمی، مداخلات بالینی و گفتمان  بندیگیری طبقهشکل
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جنسیتی«روان »ناسازگاری  محور  حول   Gender)  پزشکی 

Incongruence )  .شد 

توان در قالب سیر تاریخی تحول نگاه به ملال جنسیتی را می

دوره دستهچهار  عمده  از  ی  بازتابی  یک  هر  که  کرد  بندی 

پدیده  این  با  مواجهه  در  اجتماعی  و  بالینی  مفهومی،  تحولات 

 (. 2هستند )جدول 

از دهه  ی پیشا. دوره 1 )پیش  : (م.  1۹50علمی و پزشکی 

به جنسیتی  ملال  مفهوم  دوره،  این  نظام  در  در  صورت  مند 

تنوع جنسیتی عمدتاً  ادبیات علمی و پزشکی وجود نداشت و 

یافت. در برخی  های مذهبی، فرهنگی و آیینی معنا میدر قالب 

ها، این افراد دارای جایگاه مشخص اجتماعی یا معنوی  فرهنگ

درحالی یا  بودند،  طرد  رسمی،  ساختارهای  از  بسیاری  در  که 

 شد. ها محسوب میانگاری، پاسخ غالب به این تفاوتنادیده 

دوره 2 شکل .  طبقهی  و  مفاهیم  بالینی گیری  بندی 

دهه  :  (م.  1۹80-1۹50) طبقه  1950از  بعد،  های  بندیبه 

گرفت.  شکل  جنسیتی  ناسازگاری  خصوص  در  اولیه  علمی 

شناسانه همراه  های آسیبها معمولاً با چارچوب نخستین تلاش

بازنمایی   روانی  اختلال  قالب  در  را  تراجنسیتی  افراد  که  بود 

»تغییرمی مانند  واژگانی    گرایی« جنس  کردند. 

(transsexualism)    ماهیت بر  وضوح  به  »ایسم«  پسوند  با 

مفاهیمی  بیماری گنجاندن  داشتند.  دلالت  وضعیت  این  گونه 

در   کودکان«  در  جنسیتی  هویت  »اختلال   DSM-IIIنظیر 

)م.  1980) است  نگاه  همین  مؤید  مداخله14(  پزشکی  (.  های 

هورمون همین  نظیر  در  نیز  جنسیت  تغییر  جراحی  و  درمانی 

 دوران آغاز شد.

دوره3 درمان.  گسترش  عمومیی  و  گفتمان  ها  شدن 

دوره،  :  (2010-1۹80) این  مدل  همزمان در  تثبیت  های  با 

های تخصصی در زمینه هویت جنسیتی توسعه بالینی، کلینیک

پروتکل و  بر  یافتند  مبتنی  که  هلندی  مدل  همچون  هایی 

سرکوب بلوغ در نوجوانان مبتلا به ملال جنسیتی بود، تدوین  

  DSM-IVاز جمله  DSMروزشده های به(. در نسخه8شدند )

(  GID(، همچنان اصطلاح »اختلال هویت جنسیتی« )1994)

جنسیت   با  ناسازگاری  بر  تأکید  که  گرفت  قرار  استفاده  مورد 

) انتساب داشت  رفتاری  ناهنجار  و شرایط  نگاه،  15یافته  این   .)

زمان منتقدانی  راستا بود، اما همهرچند با توسعه مداخلات هم

را   تراجنسیتی  افراد  حقوق  فعالان  و  پژوهشگران  جمله  از 

تقویت را  آن  که  برچسببرانگیخت  تثبیت  کننده  و  زنی 

می جنسیتی  ) دوقطبی  آگاهی 16-17دانستند  افزایش   .)

رسانه توجه  جنبشعمومی،  رشد  و  با ها  مرتبط  مدنی  های 

 های این دوره بود. حقوق افراد تراجنسیتی نیز از مشخصه

دوره 4 تحول.  )ی  نوین  رویکردهای  و  م.    2010گرایی 

ملال :  تاکنون( با  مواجهه  بر  حاکم  گفتمان  اخیر،  دهه  در 

به آسیبجنسیتی  نگاه  از  به  تدریج  و  گرفته  فاصله  شناسانه 

روان  سلامت  و  حقوق  هویت،  بر  مبتنی  رویکردهای  سوی 

در   است.  شده  »اختلال  DSM-5  (2013متمایل  عنوان   ،)

هویت جنسیتی« حذف و اصطلاح »ملال جنسیتی« جایگزین  

نه   و  ناهماهنگی،  از  ناشی  روانی  رنج  تجربه  بر  تمرکز  تا  شد 

( گیرد  قرار  فرد،  هویت جنسیتی  تغییر  18خود  این  اگرچه   .)

گامی مثبت تلقی شد، اما برخی پژوهشگران معتقدند تشخیص  

ملال جنسیتی هنوز هم بر چارچوبی پزشکی مبتنی است که  

 (. 19شود )منجر می( stigmatization) زنیبه تداوم انگ

اصلاحات   مسیر،  این  در  مهم  عطف  نقاط  از  دیگر  یکی 

طبقهانجام یازدهم  نسخه  در  بینشده  بیماریبندی  ها  المللی 

(ICD-11  سال در  عنوان    2019(  نسخه،  این  در  است. 

اصطلاح   و  شد  گذاشته  کنار  جنسیتی«  هویت  »اختلال 

جنسیتی« جایگزین آن گردید. این وضعیت دیگر    سازگاری»نا

طبقه روانی  اختلالات  بخش  نمیدر  بخش  بندی  در  و  شود 

است  »وضعیت گرفته  قرار  جنسی«  سلامت  با  مرتبط  های 

(21-20 .) 

اجتماعی   ـ های روانی دهند که حمایتمطالعات اخیر نشان می

تراجنسیتی،  می افراد  روان  سلامت  بر  مثبتی  اثرات  توانند 

)به باشند  داشته  نوجوانان،  برخی  22  ،3ویژه  حال،  این  با   .)

سازی، فقدان شواهد کافی ها درباره سرعت روند پزشکیدغدغه

تبعیض استمرار  و  مداخلات،  برخی  در  برای  ساختاری  های 

( است  شده  مطرح  نیز  کشورها  (. 23،  12برخی 
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 سیر تاریخی و تحولات مفهومی، بالینی و اجتماعی ملال جنسیتی :2جدول 

هاها و نمونه ویژگی دوره تاریخی بالینی  نگاه غالب علمی/   
تحولات اجتماعی و  

 فرهنگی 
انتقادها  نقاط کلیدی/  

علمی و پزشکی پیشا

 ( م.  1950)پیش از 

های تنوع جنسیتی عمدتاً در قالب 

مذهبی، فرهنگی و آیینی معنا  

یافت. گروه »هِجرا« در هند و  می 

های  »دو روحی« در آمریکا نقش 

 اجتماعی و معنوی داشتند 

مند علمی وجود  نگاه نظام 

نداشت؛ عمدتاً پذیرش یا طرد  

 اجتماعی

پذیرش نسبی در 

برخی جوامع و طرد یا 

انگاری در نادیده 

 بسیاری از جوامع 

تنوع جنسیتی دیده  

شد اما چارچوب علمی می 

 و پزشکی نداشت 

گیری مفاهیم  شکل

بندی بالینی و طبقه 

 ( م.  1980-1950)

  ـ DSMها در بندی نخستین طبقه

  Magnus irschfeld  هایپژوهش 

 شناختیبرای تبیین زیستی و روان 

شناسانه غالب بود؛  نگاه آسیب 

واژگانی مانند  

transsexualism    و اختلال

 هویت جنسیتی 

آغاز مداخلات پزشکی  

درمانی و مانند هورمون 

 جراحی

تقویت نگاه بیمارگونه و  

زنی؛ نیاز به برچسب 

های حمایتی  چارچوب

 کمتر مورد توجه بود 

ها و  گسترش درمان 

شدن عمومی 

-2010گفتمان )

 ( م.  1980

های تخصصی، مدل  وسعه کلینیک ت

هلندی سرکوب بلوغ نوجوانان  

 مبتلا به ملال جنسیتی 

در   GIDاستفاده از اصطلاح 

DSM-IV (1994 .؛  م)

مداخلات پزشکی و بالینی  

 گسترش یافت 

افزایش آگاهی  

ها و  عمومی، رسانه 

های حقوق  جنبش 

 افراد تراجنسیتی 

نگاه بالینی تثبیت شد؛  

منتقدانی از جمله  

پژوهشگران حقوقی و  

فعالان اجتماعی وجود  

 داشتند

گرایی و  تحول 

رویکرد نوین  

 تاکنون(  م. 2010)

تغییر اصطلاح ملال جنسیتی به 

جنسیتی و قرارگیری   سازگارینا

 در بخش سلامت جنسی 

محور به گذار از نگاه آسیب

محور و  رویکرد سلامت 

 بازهویت 

ـ   های روانیحمایت

اجتماعی افزایش  

یافت؛ پذیرش  

اجتماعی بیشتر شده  

 است

ها درباره  نگرانی 

سازی زودهنگام و  پزشکی

های  استمرار تبعیض 

 ساختاری باقی است 

 

 

 

جنسیتی.  5 ملال  تاریخی  روند  تطبیقی  بررسی  :  تحلیل 

تغییرات   از  حاکی  جنسیتی  ملال  مفهوم  تحول  تاریخی  سیر 

 عمیق در سه محور کلیدی است: 

طبقه5-1 در  تحول  روانبندی.  و  پزشکی  : پزشکیهای 

از گنجاندن ملال جنسیتی در   تغییرات  عنوان    به  DSMسیر 

عنوان وضعیت مرتبط با   یک اختلال روانی، تا بازتعریف آن به

نگاه   از  گذار  گویای  -pathology)  محورآسیبسلامت، 

oriented approach)  سلام رویکرد  -health)  حورمتبه 

oriented approach)  هویت  identity-affirming)  بازو 

approach)   .است 

هویت5-2 تا  اختلال  از  مفهومی:  نگرش  تغییر  نگرش  :  . 

پدیده  یک  از  جنسیتی  ملال  به  اجتماعی  و  علمی 

شناختی به موقعیتی مشروع از منظر هویت فردی تغییر  آسیب

از یافته است. شواهد نشان می دهد که در صورت برخورداری 

تراجنسیتی  حمایت افراد  از  بسیاری  مناسب،  اجتماعی  های 

و  می معنادار  زندگی  به  پزشکی  مداخلات  لزوم  بدون  توانند 

 (. 4باکیفیتی دست یابند )

پذیرش 5-3 تا  طرد  از  فرهنگی:  و  اجتماعی  تحولات   .

موانع  :  نسبی و  تبعیض  با  همچنان  تراجنسیتی  افراد  اگرچه 

مواجه جنبشنهادی  گسترش  اما  و  اند،  بشری  حقوق  های 

بیشتری   اجتماعی  پذیرش  به  منجر  عمومی  آگاهی  افزایش 

کلینیک به  نوجوانان  مراجعات  افزایش  است.  هویت  شده  های 

پروتکل توسعه  و  تدریجی  جنسیتی  تحول  نشانه  درمانی،  های 

های نظام سلامت به این پدیده است؛ با این حال، موضوع  پاسخ
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سازی زودهنگام همچنان مورد بحث است. بررسی سیر  پزشکی

دهد که فشار تحولات اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی نشان می

درمان ارائه  میبرای  تهاجمی  از  های  ترکیبی  از  ناشی  تواند 

خانواده انتظارات  موجود،  بالینی  و  الگوهای  جوامع،  و  ها 

گذاری باشد، حتی در شرایطی  های نهادی و سیاستچارچوب

 (. 23 ،12که شواهد علمی کامل نباشد )

یافته مجموع،  میدر  نشان  پژوهش  این  درک های  که  دهد 

علمی،   دانش  میان  تعامل  در  همواره  جنسیتی  ملال 

بازتعریف  فرهنگی و اجتماعی  ساختارهای قدرت، و بسترهای 

می آن  تاریخی  تحلیل  و  است  دقیق شده  تبیین  به  تر تواند 

در سیاست های سلامت کمک  گذاریجایگاه امروز این مفهوم 

 کند.

 

 بحث

دهد که این  بررسی تاریخی و تحلیلی ملال جنسیتی نشان می

سابقه چندپدیده  فرهنگای  در  و  دارد  ساله  جوامع  هزار  و  ها 

به  تنوع  گوناگون  از  شواهدی  است.  یافته  بروز  متنوعی  اشکال 

نگارانه  ای، آیینی و مردمهای جنسیتی در متون اسطورههویت 

شناسی یونان  (. برای نمونه، در اسطوره6-7مشاهده است ) قابل

تیِ داستان  از   (Tiresias)  رسِیاسباستان،  جنسیت  تغییر  که 

می تجربه  را  دوباره  بازگشت  سپس  و  زن  به  از  مرد  کند، 

بازتاب اسطورهنخستین  به  ناسازگاریای  های  شمار  جنسیتی 

)می سرخ24رود  میان  در  شمالی،  (.  آمریکای  بومی  پوستان 

نقش که  دارد  اشاره  افرادی  به  روحی«  »دو  های مفهوم 

کردند و جایگاهی آیینی و معنوی جنسیتی متفاوتی را ایفا می

های کهن خاورمیانه، از جمله (. همچنین در فرهنگ8داشتند )

گالا آیین  و  الواح سومری  روحانیان    (Gala priests)  در  که 

دیده  میان جنسیتی  تنوع  پذیرش  به  اشاراتی  بودند،  جنسی 

)می روان25شود  رشد  و  پزشکی  علم  ورود  قرن  (.  در  پزشکی 

به و  بیستم  نوزدهم  قرن  دوم  نیمه  در  موجب  میلادی  ویژه   ،

آسیبشکل رویکردهای  که ملال جنسیتی  گیری  شناسانه شد 

کردند که مستلزم درمان  مثابه »اختلالی روانی« تلقی میرا به

 (. 8و مداخله پزشکی است )

دانش در  اخیر  تحولات  حال،  این  روانبا  پزشکی،  های 

بهروان اجتماعی،  علوم  و  بازنگری  شناسی  های  ویژه 

طبقهصورت  در  بینبندیگرفته  تشخیصی  مانند  های  المللی 

DSM-5    وICD-11نشان دگرگونی ،  در  دهنده  بنیادی  های 

رویکرد به این پدیده هستند. این تغییرات بازتاب یک چرخش  

آسیب صرفاً  نگاهی  از  درکی پارادایمی  سوی  به  شناختی 

محور از ملال جنسیتی است؛ رویکردی که  چندبعدی و زمینه

های هویتی و جایگاه انسان در جامعه، بسترهای  بر تنوع تجربه

ورزد  اجتماعی تأکید می ـ های روانی فرهنگی، و نیاز به حمایت

(3 .) 

چشم هویت  رشد  با  مرتبط  خدمات  مراکز  به  مراجعات  گیر 

به  تحولات    جنسیتی،  از  بازتابی  نوجوانان،  میان  در  ویژه 

تری است. کاهش انگ اجتماعی،  فرهنگی گسترده  ـ  اجتماعی

جنبش رشد  عمومی،  آگاهی  گسترش  افزایش  و  هویتی  های 

هستند زیرساخت روند  این  در  مؤثر  عوامل  از  حمایتی  های 

های بهداشتی و روانی  (. با وجود این تحولات مثبت، نظام10)

اند و هنوز درباره ایمنی و  های جدی مواجهاکنون با چالشهم

درمانی و های پزشکی، مانند هورموناثربخشی بلندمدت درمان 

های تأیید جنسیت در سنین پایین، نگرانی وجود دارد  جراحی

(23-22 .) 

تحولات مفهومی نیز نقش مهمی در بازتعریف ملال جنسیتی  

کرده و  ایفا  جنسیتی«  هویت  »اختلال  اصطلاح  حذف  اند. 

و »ناسازگاری   DSM-5جایگزینی آن با »ملال جنسیتی« در  

در   بار ICD-11جنسیتی«  کاهش  برای  تلاش  از  حاکی   ،

انگ و  انسانیپاتولوژیک  رویکرد  سمت  به  گرایش  و  و  زنی  تر 

(. با این حال، این تغییرات مفهومی به  26  ،15فردمحور است )

چالش هنوز  و  نیست  کافی  و  تنهایی  فرهنگی  عملی،  های 

قانونی در مسیر ارائه خدمات مناسب و حمایت اجتماعی وجود  

 دارد.

نشان می موجود  مطالعات  انتقادی  از  تحلیل  بسیاری  که  دهد 

و    پزشکی و پزشکی تمرکز داشتههای روانها بر جنبهپژوهش

اند. این امر  های فرهنگی، قومی و دینی پرداختهکمتر به زمینه

میانپژوهش جامعهرشتههای  روانشناسی،  شامل  شناسی،  ای، 

سیاست و  مسیرهای  حقوق  کامل  درک  برای  را  گذاری 
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مورد  شکل ضروری  مداخلات  تأثیر  و  جنسیتی  هویت  گیری 

می قرار  )تأکید  زمینه12دهد  به  توجه  این،  بر  علاوه  های  (. 

طراحی سیاست  فرهنگی و اجتماعی، به ها و خدمات  ویژه در 

ویژه اهمیت  از  روان،  برداشت  سلامت  زیرا  است؛  برخوردار  ای 

مییکسان یا انگارانه  ناکافی  خدمات  ارائه  به  منجر  تواند 

 های مختلف شود. ناهماهنگ با نیازهای واقعی گروه

ی مواجهه علمی و بالینی با ملال جنسیتی  ترتیب، آیندهبدین

تنوع   پذیرش  اول،  باشد:  بنیادین  اصل  سه  بر  مبتنی  باید 

برچسب از  پرهیز  و  زیرساختهویتی  تقویت  دوم،  های  زنی؛ 

های بلندمدت و معتبر؛  پژوهشی و تولید شواهد مبتنی بر داده

سیاست سوم،  رویکرد  و  با  سلامت،  عدالت  بر  مبتنی  گذاری 

تفاوت  ـ  فرهنگی به  حساس  جمعیتی  اجتماعی  و  فردی  های 

(27 .) 

 

 گیری نتیجه

این مطالعه با رویکردی تاریخی ـ تحلیلی نشان داد که مفهوم  

فرهنگی،  ملال جنسیتی دارای پیشینه ای عمیق در بسترهای 

ملت آیینی  حتی  و  مدرن  اجتماعی  دوران  در  تنها  و  است  ها 

آسیب پزشکینگاه  و  با  شناسانه  است.  یافته  غلبه  آن  بر  سازی 

طبقه تغییر  بالینی،  رویکردهای  در  بندیتحول  تشخیصی  های 

DSM    وICD   تنوع به  نسبت  اجتماعی  آگاهی  افزایش  و 

جامع نگرشی  روانی،  جنسیتی،  مداخلات  ترکیب  بر  مبتنی  تر 

شکل حال  در  پزشکی  و  یافتهاجتماعی  است.  این  گیری  های 

توسعه  جنسیتی،  هویت  تنوع  پذیرش  ضرورت  بر  تحقیق 

هم حمایتی  نگاه  خدمات  از  پرهیز  و  فردی،  نیازهای  با  راستا 

گذاری در این  پاتولوژیک تأکید دارد. آینده پژوهش و سیاست

ای و مبتنی بر  رشتهحوزه نیازمند اتخاذ رویکرد چندبعدی، بین

با پیچیدگی تا پاسخی متناسب  های  شواهد علمی دقیق است 

 اجتماعی افراد دارای ملال جنسیتی ارائه گردد. ـ روانی

 

 تشکر و قدردانی 

 ابراز نشده است. 

 

 نویسندگان  سهم

آوری  جمعو    مشارکت در طراحی پژوهش  صورت:جمیله خوش

 ؛ ها، و نگارش نسخه نهایی مقالهو تحلیل داده

طاهری  و    خرامه:زهرا  تجریه  پژوهش،  داده طراحی  ، هاتحلیل 

 ؛مقالهمرور و اصلاح 

نموده  تأیید  و  مطالعه  را  نهایی  نسخه  و نویسندگان  اند 

 اند. مسئولیت پاسخگویی در قبال پژوهش را پذیرفته

 

 منافع رضاعت

هیچ  با   احتمالی  منافعتعارض  گونه  نویسندگان  رابطه  در  را 

 اند. تحقیق، تألیف و انتشار این مقاله اعلام نکرده

 

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش جنبه  در  مطالعه حاضر  اخلاقی  اخلاقی  های 

رعایت  ای  کتابخانه امانتداری  و  صداقت  متون،  اصالت  شامل 

 شده است. 

 

 بیانیه هوش مصنوعی 

ترجمه فرآیند  ابزارهای    ، در  از  مقاله  متن  اصلاح  و  ویرایش 

،  علمی  نگارشهوش مصنوعی استفاده شده است؛ با این حال،  

صورت دستی و    مقاله به  اصلیهای  تحلیل محتوا و تهیه بخش

 با تکیه بر منابع علمی معتبر انجام شده است. 
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