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Abstract 
The objective of this study is to establish a unified approach within 

both the Islamic world and the global community. This study 

employs a descriptive-analytical method to examine the principles, 

objectives, and implications of gender transition in light of Islamic 

teachings and psychological perspectives. By analyzing the views 

of jurists and psychologists, the study explores their points of 

agreement and divergence while critically evaluating both 

supportive and opposing perspectives. A thorough investigation 

reveals a spectrum of views, ranging from absolute endorsement to 

outright rejection, as well as intermediate positions. The arguments 

presented by both supporters and opponents hold considerable 

significance. Ultimately, after reviewing and elucidating the 

perspectives of Islamic jurists and psychological scholars, the 

findings indicate that Islamic schools of thought have issued various 

rulings on this matter, ranging from absolute permissibility to 

absolute prohibition. The preferred stance of this study is that 

conditional legitimacy is the most appropriate view. This is justified 

based on its alignment with social realities, religious and scientific 

evidence, and customary practices. Additionally, this perspective is 

consistent with medical knowledge and has been accepted by the 

majority of legal systems and jurists. It is deemed rational, 

legitimate, and more compatible with societal norms. Therefore, 

gender transition is permissible under specific conditions and 

restrictions. Other opposing views, due to their reliance on weak 

reasoning, traditional beliefs, and interpretations of religious texts 

that lack solid evidentiary support, are rejected from both a religious 

and scientific standpoint. 

Keywords: Imami jurisprudence, psychology, gender identity, 

gender role, gender transition, intersexuality (hermaphroditism), 

gender identity disorder. 

 

 چکیده 

در سججراسججر  هان اسججلا  و  کسججانی  یکردیپژوهش، اتخاذ رو   نیهدف از ا

و   ی لیتحل  یهجاروش، بجا اسجججت جاده از  پژوهش  نیدر ا  .اسجججت  ی  جامعجه  هجان

 رامونیپ قیتحق یاهداف و دسجججتاوردها ،ی م اد، مبان  انیضجججمن ب ،ی  یتوصججج

مواضج  فقها و روانشجناسجان و و وه   ،ی و علم روانشجناسج ی اسجلام  یهاآموزه

  تیج نسججج  رییموافق و مخجالف ت   یهجادگجاهیجهجا و نقجد داشجججترا  و افتراق آن

موافقان    یاسجت. ادله ابرازقرار گرفته  ی مورد بررسج کافانهو موشج قیطور دق به

و   ی پس از بررسججج  ان،یجبرخوردار اسجججت. در پجا  یاژهیو   گجاهیو مخجال جان از  جا

نسججبت به   ی علم روانشججناسجج یو علما ی مذاهب اسججلام  یفقها  کردیرو  نییتب

مذاهب   یهیاز ناح  ی از آن اسجججت که احکا  مت اوت ی حاک هاافتهیموضجججو ،  

خصوص شکل   نیاز  مله  واز مطلق تا حرمت مطلق، در ا  ،ی ممختلف اسلا

 تی نس  رییت   تیصورت است که مشروع نیبه ا  زیمختار ن  هیگرفته است. نظر

اسجت   ی و عرف  ی علم ،ی  امعه و ادله شجرع  اتیمشجرو  به منطبق بودن با واقع

شجده  رفتهیو توسج  حقوقدانان پذ  ی حقوق  یهااز نظا  یاریدر بسج کردیرو   نیا

 ن یو مشجرو  بوده و با عرف  امعه سجازگار است. از ا ی من عت عقلائ یداراو 

قرار   رشیخاص و مشججرو  مورد پذ   یتحت شججرا تی نسجج رییرو،  واز ت 

و  ی عرف  یو باورها ی عقل یهابه اسجججتد ل  زین گرید  یهاهیگرفته اسجججت. نظر

 ازاند که  ندارند، اسججتناد نموده ی کممح  ی کتاب و سججنت که از نظر اسججتد ل

 .شر  و علم رد شده است هیناح

 ،ی نقش  نسجج ،ی  نسجج تیهو  ،ی علم روانشججناسجج  ه،یفقه امام  :کلیدواژگان

 ی. نس تی(، اختلال هوسمی)هرموفرود ی تیدو نس ت،ی نس رییت 
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 مقدمه 

 ،یروانشناس  یهادر حوزه   ریاخ  یهاکه در سال   ینی از مسائل نو  یکی

ت  مسئله  شده،  مطرح  حقوق  و  ا تماع  تی نس  رییفقه  ساختار    یو 

از تنو  بشر است. به دنبال مسأله  واز    تیحاکم بر آن به منظور حما

  نیدر ا یفقها و روانشناسان، اقدامات متعدد دگاه یاز د تی نس رییت 

گرف صورت  حت  تهخصوص  و  مختلف  اقوال  شکل    یمتعارض  یو 

از منظر شر ،    ژه یبه و  ،یگرفته است. تشتت آراء و تعارض ادله استناد

  ی ح سؤا ت متعددطر  سازنه یموضو  را دوچندان نموده و زم  ت یاهم

مرا   بر   یشده است. برخ  یو روانشناس  یفقه  ،یدر مباحث حقوق

شرع قانو  تی نس  رییت   یحرمت  ورود  عد   واز  ا  گذارن و    ن یبه 

تأک  م  دیحوزه  ادعا  که  چرا  پزشک  شودیدارند   و    یاقدامات 

ممکن است منور به به و ود    تی  نس   رییدر خصوص ت   یروانشناس

نسل پ  دی د  یآمدن  و    رقابلی غ  ی امدهایبا  کرامت  با  که  شود  قبول 

نوع  گاه ی ا و  دارد  تعارض  اله  یانسان  مخلوقات  در    ی تصرف 

سو از  گردد.  بن  گر،ید  ی محسوب  حق    ی بشر  ن یادیحقوق  مانند 

انسان به عنوان د   یانتخاب، کرامت    رش یپذ  ی برا  یلیو عد  ضرر 

نادرست و    ی باورها  لیاند. در گذشته به دلمطرح شده   ت ی نس  رییت 

ها  بوده و درمان آن   یپوشقابل چشم  یاختلا ت  نس  ،یسازخرافه

م  رممکنیغ نظر  پ  د یرسیبه  با  امروزه  پز  شرفتیاما  و    یشکعلم 

فور  نیا  ،یروانشناس عنوان  به  شناخته    یپزشک  یهات یاختلا ت 

نخستشده  معرف    ن یاند.  و  در    ت ین،  نسانسا  کیشاخص  اوست. 

ا  یبا تو ه به سنت  ،ی وام  شرق به    یبند ی وام  و پا  نیبودن  مرد  

بحث  نس تلق  ت یآداب و رسو ،  ادب خارج  و  نزاکت  از    ی اغلب 

  ن یبه ا  ان یاز مبتلا  یادیتعداد ز  ،ی رانی امعه ا  یخی. ذهن تارشودیم

  ک یموفق به قرار گرفتن در    چگاه ی اختلا ت را ثبت کرده است که ه

اند و در طول  است، نشده   یهر انسان  یعی نس مشخص، که حق طب

عناو  یزندگ خنث  ینی با  دو نس  یچون  سوءاست اده   یو    ی هامورد 

  ی برا  دیام  یهازنه رو  ر،یاخ  یهااند. اما در دههقرار گرفته  یراخلاقیغ

است     افتهی  شیافزا  ماران یب  ن یا  انیداشتن  نس مشخص و سالم در م

پ کمک  به  کشور  از  خارج  و  داخل  که  و    یعلم  یهاشرفت یچرا 

داخل  ی راح متخصصان  است.  شده  فراهم  درمان  از    ز ین  یامکان 

  ی ابه گونه   ند یآیشمار مبه  تی نس  رییت   ی راح  یهاعمل   شروانیپ

ا شناخته شده    نه یزم  نیقطب مهم در ا  کیران به عنوان  یکه کشور 

مربو     یمسائل فقه  ت،ی  نس  نییو تع  رییل ت است. قبل از انوا  عم

در    یبه عنوان خنث  یکیزیتنها از بعد ف  یبه افراد دچار اختلا ت  نس

فقها قرار    یدر کتاب ارث، مورد بررس  ژه یبه و  ،یابواب مختلف فقه

درباره معالوه خود    مارانیاز ب  یکی که    یی تابا است  نکه یتا ا  گرفت یم

نمود،    افتی)ره( در  ینیاز حضرت اما  خم  ی راح  یهاعمل  قیاز طر

مطرح شد    هیفق  کیدر مقابل    یقالب  نیبار با چن  نی اول  یمسأله برا  نیا

افراد    نی برطرف شدن مشکل ا  یپس از صدور فتوا، راه را برا   شان یو ا

فتوا   نیاز ا شیها پسال  له«،یالوس ریهموار ساختند. در  لد دو  »تحر

و با فروعات آن، شارحان و شاگردان اما  )ره( در مباحث مختلف  

ا  ،یفقه با  مرتب   تحر  ن یآثار  رشته  به  را  به    ریموضو   درآوردند  

که در    شودینم  افتی  یاییموموعه استثنا  چیکه امروزه ه  یاگونه 

  ن یموافقان ا  یاصل  لی. دل اوردین  انیسخن به م  تی نس  رییخصوص ت 

  ر ییت   تی عد  مشروع  نهیدر زم  یح یاست که نص صر  نیا  دگاه،ید

  دهد ینشان م  یقانون  یسازمان پزشک  ی و ود ندارد. آمارها  تی نس

  ر یین ر  هت اخذ مووز ت   13۶۶، تعداد  13۸9تا    13۸۵که از سال  
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درصد مردان    ۵۶تعداد    ن یاند  از اسازمان مرا عه کرده   نیبه ا  تی نس

  ت ی  نس رییت  یدرصد زنان متقاض 43به زن و  ت ی نس ریی ت یضمتقا

بوده  مرد  ب به  سازمان   یرانیا  ۷20از    شیاند. سا نه  از  مووز  اخذ  با 

 یاند.  راحداده   رییخود را ت   تی  نس  ،یو دادگستر  یقانون  یپزشک

 رییت   یتر از  راحتر و موفق تر، ارزاناز مرد به زن آسان   تی نس  رییت 

هم  زناز    تی نس به  است   مرد  زنان  ل یدل  نیبه  ت   یتعداد    ر ییکه 

از مسائل مهم در  یکینسبت به مردان کمتر است.   دهند،یم تی نس

خنث افراد  بررس  ز،ین   یخصوص  گرفته    یفقها  یمورد  قرار  مختلف 

در کتاب »خلاف« و »شهد   یطوس  خیاست  به عنوان مثال، مرحو  ش

در »تذکره ال قهاء«    یحل  حققمانند مرحو  م  ییفقها  ن یو همچن  «،یثان

  ن یمعاصر، اول  یفقها  انیاند. در مپرداخته  یو خنث  یبه موضو  دو نس

وده،  و  واز آن بحث نم  ت ی نس  ر ییکه به طور م صل درباره ت   یفرد

و در    له«یالوس  ری)ره( است که در  لد دو  »تحر  ینیمرحو  اما  خم

طور م صل  به   او  واز آن ر  تی نس  رییآن، مسائل ت   ییبخش انتها

  ی فقها  ریو سا  شان ینموده است. پس از مرحو  اما ، شاگردان ا  انیب

اند  از  پرداخته   تی نس   رییو تو ه به موضو  ت   یبه بررس  زیمعاصر ن

م ش   توانی مله  قم  خیبه  مومن  مطهر  اللهتیآ  ،یمحمد  و    یاحمد 

 اشاره نمود.  یاخامنه  اللهت یآ

تحق  در سابقه  ت   قاتیخصوص  داخل انوا    تی نس  رییو  در  شده 

بر    ی راح  قیاز طر  ت ی نس  رییمورد ت   نیگ ت اول   توانیکشور، م

سال    یرو در  کشور،  داخل  در  ترنس    ی شمس  ی هور  1309افراد 

خلعتبریلادیم  1930) دکتر  توس   ب  یکیدر  ی(    ی هامارستانیدر 

فرد مذکور   ،یعمل  راح  باانوا  و    یاپسر هوده ساله   یتهران بر رو

  واد یا  یادیز  یمسأله در آن زمان سروصدا  نیشد  ا  لیبه دختر تبد

 ماری)ب   دونیبه نا  فر  یفرد  13۶4در سال    ز ین  ر یاخ  ی هاکرد. در دهه 

  ت ی نس  ر ییحکم ت   ،ینیبه دفتر اما  خم  ی ترنس( با مرا عه حضور

  ز ینمود. در خارج از کشور ن افتی از حضرت اما  در ما  یخود را مستق

اشاره شده است که    194۸تا    1942  یهابه سال   ییاروپا  یدر کشورها

ا و   ت ی  نس  رییت   یبازه، دختر  نیدر  پسرتبد  داده  است     لیبه  شده 

ا طول    نیشرح  در  م  پژوهش مسأله  برخباشدیمو ود  در  از    ی. 

  ، یو فقه  یمرا   قانون  دی مخال ت شد  رغمیعل  ز،ین  یاسلام  یکشورها

به    توان یانوا  شده که از  مله م  ت ی  نس  رییت   زا  یموارد محدود 

کشور مصر اشاره نمود. روانشناسان معروف از قرن هودهم به بعد  

موافقت خود را    ت ی نس  ر ییخصوص اظهار نظر نموده و از ت   ن یدر ا

دکتر    د، یفرو  گموند یبه ز  توانیافراد م  ن یاند  از  مله ااعلا  کرده 

( و  خیو رهبر مکتب زور  دیفرو  ر)همکار مشهو   ونگیکارل گوستاو  

ا  ن یهمچن اآدلر  بر  علاوه  کرد.  د  ن، یشاره    ز ین  ی گریروانشناسان 

اند. همانطور  مطرح نموده   نهیزم  نی را در ا  ی متعدد  قاتیمباحث و تحق

  ت ی  نس  رییت   رامون یپ  یتو هقابل  قات یها و تحقکه گ ته شد، بحث 

مصاد ا را  یعمل  قیو  عل  ییو  سراسر  هان،  در  مخال ت    رغمیآن 

  شرفت یچنان در حال انوا  و پو عمو  مرد ، هم  ینی د  انیو م ت  سایکل

  ی و ناپسند عموم  ینگرش من   رغمیعل  ز،ی. در کشور خودمان نباشدیم

  عه، یش  ی قاطبه فقها  هیگذار بر اساس نظرموضو ، قانون   ن ینسبت به ا

پذ باز  آغوش  با  را  ا  رفته یآن  و شر     ن یو  واز  قانون  توس   عمل 

 ییعمل توس  محاکم قضا  نیا  زی شده است. در حال حاضر ن  رصاد

پزشک سازمان  پزشکان    یقانون  یو  تخصص  از  و  شده  ا را  کشور 

  ی .  ز  به ذکر است که بر اساس آمارهاشودیمند ممتخصص بهره 

پزشک سازمان  از  معدود  یقانون  یمنتشره  تعداد  افراد    ی کشور،  از 

  ران یبه ا  تی  نس  رییت    هت(  ی وار )اسلامهم   ی از کشورها  یمتقاض

 را عه و عمل مربوطه در داخل کشور انوا  شده است. م

تب  نیا  یاصل  هدف امام  دگاه ید  یمبان  نییپژوهش،  علم    هیفقه  و 

 یاهداف فرع  ن، یاست. همچن  تی  نس  ر ییدر خصوص ت   یروانشناس

و علم    هیدر فقه امام  تی نس  رییاحکا  و آثار مترتب بر ت   نییشامل تب

 . باشدیم یروانشناس

  رامونیپ  یو علم روانشناس  هیفقه امام  دگاه یاست که د  نیا  یاصل  سؤال

سو  ست؟یچ  تی نس  رییت  فرع  گر،ید   یاز  که    نیا  یسؤال  است 

  یو علم روانشناس  هیدر فقه امام تی  نس  رییاحکا  و آثار مترتب بر ت 

 شود؟ یم ن ییچگونه تب

  نیبر ا  یاز منظر علم روانشناس  تی  نس  رییدر موضو  ت   یاصل  هیفرض

اند،  حوزه حکم  واز داده   نیا  یعلما   تیار است که اکثراساس استو
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امام فقه  در  موارد    زین  هیو  در  مگر  است   شده  صادر  حکم  واز 

برخ  ییهاو سکشوال   یروان  یخنثاها فقها  یکه  بر    نیا  یاز  مذهب 

تأک  آن  مطلق  فرضاندده نمو  د یحرمت  علاوه،  به    ان یب  یفرع  ات ی. 

  ر ییحکم  واز مطلق انوا  ت   هیامام  یقاط  فقها  تیکه اکثر  کنندیم

  ی روان ی که در خصوص خنثاها یاند  در حال را صادر نموده  ت ی نس

برخو سکشوال  فقها  یها،  تأک   ن یا  ی از  بر حرمت  دارند.    د یمذهب 

تکل  یاحکا  وضع  ن،یهمچن ت   ی یو  از  برا ی  نس  رییپس  افراد    یت 

 .شودی مت اوت اعمال م

ارز  ده ی چیپ  ار یبس  یند یفرآ  ت ی نس  رییت  شامل  که    ی هایابیاست 

نها  یدرمانهورمون  ،یدرمانروان   ،یروانپزشک  یعمل  راح  تا  یو 

آنواباشدیم از  ت   یی.  عمل   ریناپذبرگشت   ی راح  ت ی نس  ر ییکه 

 وانب مختلف   دیعمل را دارند، با نیکه قصد انوا  ا یاست، افراد

  ی دارا  تی  نس  رییبحث ت   نهیشیپ  ی. بررسرندیآن را به دقت در نظر بگ

عمل    نیکه به زمان و مکان اول   یپزشک  کرد یاست: رو  کردیدو رو

رو  پردازدیم  تی نس  رییت   ی راح حقوق  یفقه  کردیو  که    یو 

کننده مسأله و افراد مطرح  نیا  رامونیپ  یو حقوق  یمباحث فقه  نینخست

 .دهدیقرار م یآن را مورد بررس

 قیروش تحق

است و بر اساس مناب     یلیتحل-ی  یتوص  پژوهش   ن یدر ا  قی تحق  روش

سؤا ت   ،یسؤال اصل یمناسب برا یهاپاسخ افتنیدر   یمو ود، سع

فرض  یفرع اثبات  تدو  ق یتحق   ات یو  مبنا  پژوهش   نیا  نی دارد.    ی بر 

فقه متون  مطالعه  کتابخانه،  در  معتبر    د، یو  د  میقد  یحضور  مناب  

ت   یروانشناس  ی اعلم  ی هاهینظر  ،یروانشناس در خصوص  فقه    ر ییو 

ا  تی نس همچن  رانیدر  پا  نی و  هان،  کتب،  از    ها، نامهانیاست اده 

نر   انه یرا  نترنت، یا ف  یوتریکامپ   یافزارهاو  مطالب    یبردارش یو  از 

ابزار  م  است.  گرفته  مشاهده،    یآورصورت  شامل  اطلاعات 

داده    یهاگاه یپا  زو است اده ا  یبردارش یآزمون، پرسشنامه، مصاحبه، ف

  هاه ینظر  ها،نامهان یمطالعه کتب، مقا ت، پا  قیاست. اطلاعات از طر

  ن یشده و همچن   نیتدو  یگانه اسلامو پنج   عهیمعتبر مرا   ش  ی و فتاوا

بررس مطالع  یهاه ینظر  یبا  بزرگ،  مقا ت  روانشناسان  و  کتب  ه 

افرادنامه ملاحظه  ،یروانشناس حال  شرح  و  ت   یها    ت یس ن  رییکه 

  ی خصوص گردآور  ن یاند و مکاتبه با روانشناسان و پزشکان در اداده 

  ها، ه ینظر  سه یبر اساس مقا زیمسئله ن  ل یو تحل  ه یشده است. روش توز

مطرح شده است.    یهااستد ل   یشناسشه یها و رآن   یاستناد  لید 

شامل حضور در کتابخانه، مطالعه متون    ق یروش انوا  تحق  نیهمچن

  ی علما  یهاهیمطالعه نظر  ،یمناب  معتبر روانشناس  د،ی دو    میقد  یفقه

کتب   یو  هان، بررس  رانیدر ا  تی  نس  رییدر خصوص ت   یروانشناس

پا تحق  نیتدو  یهانامه انیو  و  از   یدانیم  قیشده  است اده  با  همراه 

نر   انهیرا  نترنت،یا نتاباشدیم  یوتریکامپ  یافزارهاو  دست    جی.  به 

و شناخت بهتر و    ی در  هت ارائه آگاه  تواند ی م  قی تحق  نیآمده از ا

عمو  افراد متخصص و   یبرا تی نس  رییتر نسبت به موضو  ت کامل

  ی و  سم  یروان  ،یدر خصوص مشکلات روح  ژه یوبه   رمتخصص،یغ

همچن  نیا و  ب  ن یگروه  تقریب  اسلام  نیدر  هت  و    یمذاهب 

ا  ی انیکمک شا  گر، ینظران دصاحب مو ب    تواند ی م  ج ینتا  ن یکند. 

ب  کاهش ت    ایتعصب  به  فتواها  تی نس  ریینسبت  صدور    ی و 

  تر یسر  یدگیدر رس  ن یگردد و همچن  گریمذاهب د  ی تر از سومتعادل

 مرتب  مؤثر باشد. یهابه دادخواست 

 میمفاه

 ر ییتغ یلغو یمعن

 یاز حالت و شکل فعل  یزیآوردن چ  یبه معنا  ر«یی»ت   ،یزبان فارس  در

به    یبرگرداندن، دگرگون ساختن و دگرگون  گر،یبه حالت و شکل د

 ر«،ی»غ  یهاواژه   ،یدر زبان عرب.  (Dehkhoda, 1998)  رودیکار م

  اربه ک   گریبه حالت د  یشدن از حالت  لیتبد  یبه معنا  ر«ی و »ت ا  ر«یی»ت 

 . (Ma'luf, 1986)اند رفته

معنا  ی نس  ت یهو  اختلال به  ناراحت  ی)ترنس سکشوال(    ی احساس 

آناتوم  ت یو عد  رضا  د یشد آرزو   ی  نس  یکیاز ساختار  مبر     ی و 

اندا  تناسل  یخلاص  یبرا به صورت فرد  یو زندگ  یاز  از    یکردن 

ا است.  مقابل  شد  ن ی نس  ملال  نس  ن یدتریاختلال،    ی در ه 

کر   سم و ف انیم یرتیکه تناقض و م ا یابه گونه  شود یمحسوب م

فرد سع و  دارد  مقابل    کندیم  یو ود  به صورت  نس  ا تما   در 
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ا شود.  رفتار  نیظاهر  علو   در  تازه  نسبتا   و    یاختلال  شده  شناخته 

م   یتظاهرشا دائم  دیشد  لیآن  برا  یو  به  نس    لیتبد  یفرد  شدن 

به صورت کلام  یرکلامیغ  ای  یمخالف است  اختلال ممکن است 

 . (Goodarzi, 1998)بروز کند  

فرد است   ی نس ت یهو  ینابارور  یبه معنا یترا نس ا یترنس  یماریب

و با  همراه  حالت  ی تیشخص  یهایژگیکه  و  نارضا  یخاص  و    یتیاز 

هو  تیاز  نس  یشانیپر اباشدیم  ی نس  تیو  در  فرد    نی.  دسته، 

و در    کندینم  تی و رضا  تیداشتن هرگونه بدن، احساس امن  رغمیعل

ندارد.    ی همخوان  اشی بدن  سم  ا او ب  ی تیو شخص  ی  نس  ت یواق  هو

و  نیا به  نسبت  ف  ی نس  ی هایژگیافراد  احساس    یکیزیو  خود 

تما  ی ندیناخوشا و  آن  لاتیدارند  برخلاف ظاهرشان  و حرکات  ها 

  ی و با برخوردها شوند یم یا تماع  یهات ی است. افراد دچار محدود

سرخوردگ احساس  و  م  ینامناسب  کل  گردند ی موا ه  طور    یبه 

تما  ییهاخانم ف  ت یبه  نس  لیکه  و  از    کیزیمردانه  دارند،  مردانه 

که به    دهندی از خود نشان م  یاپوشش تا برخورد رفتار کاملا  مردانه

و ود دارند    یانیمقابل، آقا  یو در سو  شود، یها »ترنس« گ ته مآن

به  و  نس که  رفتار  در  مردانه،  کاملا   ظاهر  زنانه    ت یرغم  سمت  به 

ت   شیگرا و  به    یراتییدارند  خود  ظاهر  ادر  زنانه    واد ین    نس 

 . کنندیم

 رمشکلیغ  ی . در گروه اول، خنثشوند ی م  میبه دو گروه تقس   هایخنث

  رایاست  ز  ص یقابل تشخ  یظاهر  ی هایژگیعلائم و و  ی)ظاهر( از رو 

به عنوان مرد    ایازدو نس غالب است و فرد    کی  یظاهر  اتیخصوص

تع  ای)مذکر(   )مونث(  مشکل   یخنث. در گروه دو ،  شودیم  نییزن 

رورظاهری)غ از  تشخ  یظاهر  یهایژگیو  ی (  قابل  وضوح    ص یبه 

  ی حت  ای  کسان ی  یهر دو  نس در و  یهایژگیممکن است و  ست  ین

و  کدا چ یه مرد    ی هایژگیاز  باشد.   ایمشخص  نداشته  را  زن 

با تک ابتدا  غالب    تی  نس  د یبا  ،یبر علو  مدرن پزشک  ه یمتخصصان 

عمل    ص،یتشخ  نیا  یسپس در راستا  و   ند ینما  ن ییرا تع  یافراد  نیچن

را به ا را درآورند  قابل ذکر است که اکثرا     تی نس  رییت   ی راح

 رییت   یچرا که عمل  راح  شوند، یم  لیبه  نس زن تبد  یافراد  نیچن

ت   تی نس به  نسبت  زن  به  مرد  آسان   رییاز  مرد،  به  زن  است  از  تر 

(Kaplan & Benjamin, 2004) . 

 قیتحق یهاافتهی 

 ت یجنس  رییدر مورد تغ هیفقه امام یهادگاهی د 

که از آغاز اسلا     شود یمشخص م  ات، یو روا  ی به متون فقه  باتو ه 

نادر افراد  خنث   یتاکنون،  عنوان  در  امعه حضور    یدو نس  ای  یبه 

از امامان شداشته  نماز    ت ی یک   ت، ی نس   نییتع  تی یدرباره ک   عه یاند. 

سا و  غسل  بنابرا  ری ماعت،  است.  شده  پرسش  مباحث    ن، یموارد 

 ی اسلا  مورد بررس  یفقه  یهادر کتاب  یثمربو  به افراد خن  یفقه

افراد  توانیاند. مقرار گرفته از آغاز خلقت، همواره  با    یگ ت که 

  ی دو نس  ای  ی خنث  ده یاند و پدو ود داشته   ی و  نس  ی سم  ی هانقص

دارند که خود را زن  و ود    ی. در  امعه، مردانستی نوظهور ن  یامر

ها  به آن   یدر زبان عرب  دانند یکه خود را مرد م  زین  یو زنان  دانندیم

انگل  «یروان  ی»خنثا »ترنس سکشوال« گ ته  به آن   یسی و در زبان  ها 

کوتاهشودیم دوران  در  ش  ی.  مذهب  قرار    عهیکه  اسلا   صدر  در 

  از مذاهب   یکیبه عنوان    عهیداشت و در قرون معاصر که مذهب ش 

اسلام ا  یمهم  مطلق    تی  نس  رییت   افت،ی  تیرسم  رانیدر  طور  به 

  نیتر)ره( از مهم  ینیشناخته شده است. اما  خم  تیو به رسم  رفتهیپذ

اند  هیفق فقه  شمند یو  مسائل  که  است  حقوق  ی مسلمانان    رییت   یو 

قرار داده است.    یها، را مورد بررسدر مورد ترنس   ژه یوبه   ت،ی نس

ها، به طور  در مورد ترنس  ژه یبه و  ت،ی  نس  رییمعتقدند که ت   شانیا

که از   یزمان  ،یشمس  1342مواز است. در سال    و  ستیمطلق حرا  ن

سال در شهر بورسا    کیشد و به مدت    د یتبع  ه یبه ترک   ران یشاه ا  یسو

کتاب داشت،  »تحر  یسکونت  نا   تحر  له«یالوس  ریبه  رشته  به    ریرا 

فقه مسائل  آن  در  که  حقوق  یدرآورد  مورد    تی نس  رییت   یو  را 

نظر  یبررس است.  داده  عنوا  شانیا  هیقرار  فقه  نیترمهم   نبه    یمنب  

تب و  ت،ی نس  ر ییت   یحقوق  گاه ی ا  نیی هت  خصوص   ژه یبه  در 

  ی کشورها  ریها، پس از انقلاب مطرح شده است. برخلاف ساترنس

ا  ،یاسلام ت   ران یدر  از    ی افراد  ی برا  ت ی نس  رییعمل  پس  که 

عمل    نهیپرداخت هز  ییشده و توانا  رفتهیپذ  یروانشناس  یهامصاحبه
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طور کامل به   ییگراهمونس   رانی است  چرا که در ا  زرا دارند، موا

که موازات آن    شودی ممنو  بوده و بر اساس قرآن  ر  محسوب م

  توانند یم  کایدر اروپا و آمر  انیگراکه همونس   یمرگ است. در حال

افراد تحت فشار قرار دارند    رانیداشته باشند، در ا   یاآزادانه   یزندگ

  ران یدر ا  زین  ی. افراد دگرباش  نسندانوا  ده  ت ی نس  رییتا عمل ت 

نامناسب   ی در خانواده و ا تما  با برخوردها ،یکمبود آگاه ل یبه دل

ها شده و تعداد بر آن   یوانفشار ر  شیامر مو ب افزا  ن یموا ه شده و ا

 ,Kariminya, 2000)است    افتهی  شیافزا  یموارد عمل  راح 

2008, 2012) . 

 ت یجنس  رییتغ رامون یموجود پ یهادگاهی انواع د 

  ت یاهل سنت بر ممنوع ی قاط  فقها تیو اکثر  عه یش ی از فقها ی اریبس

  یمبن  ی قرآن  ات یهمچون آ  یلیدارند  د   د یتأک   ت ی نس  ر ییمطلق ت 

  ن یاز ب   ت یممنوع  ، یظاهر  تیوضع  ر ییحرمت ت   ت، ی نس   رییبر رد ت 

اله  رییبودن ت   رموازیبدن، غ  یبردن اعضا با    ،یدر خلقت  مخال ت 

عموم من  یمصالح  عد   د   ،یعقلائ   عتو  گروه    نیا  لیاز  مله 

مبه  مهم ندیآیشمار  عنوان  به  آ  ل، یدل  نیتر.  به  سوره    119  هی اغلب 

.  شودیسوره نور اشاره م  30  ه یو آ  یسوره شور  ۵0و    49  اتینساء، آ

  الله ت یآ  ،یمدن تی اند  مانند آ ی به  ز تعداد عه، یش  یفقها انیدر م

  اللهت ی و آ  یخوئ  اللهت یآ  ،یرازیشی نیصادق حس  دیس  اللهتیآ  ،یاراک 

ت  که  به   تی  نس  رییبهوت  مرا  حرا   مطلق    ت یاکثر  دانند،یطور 

 .کنندیم دییرا تأ  ت ی نس رییمطلق ت  تیمشروع

 مطلق  تیمشروع

 رموازیرا حرا  و غ  ت ی نس  رییت  یو اسلام  یمذاهب آسمان  تیاکثر

فقها  دانند یم قاط   ت   تیمشروع  عهیش  ی اما  را    تی  نس  رییمطلق 

  ی لید   ل یبه دل  زین  میقد  یاز فقها   ی تعداد معدود  ن، ی. همچناندرفتهیپذ

دارند، نظر بر عد   واز    د یتأک   تی  نس  رییبر حرمت ت   نیریکه سا

طور مطلق  عمل را به  ن یا ت ی نس  ر یی. موافقان ت انداده د  ت ی نس رییت 

 اند. خود را ارائه نموده  ل یمواز و مشرو  دانسته و د 

 مشروط تیمشروع هی نظر

مشرو  آن    تی مشروع  ت،ی نس  رییدرباره ت   هاهیاز نظر  گرید  یکی

همانند آنچه در ماده    ،یهر عمل  تی مشروع  ه،ینظر  ن یاست. بر اساس ا

شده است، منو  به و ود من عت مشرو     حیتصر  یقانون مدن  21۵

مشرو  است که   یدر صورت تی نس رییت  ن،یبنابرا باشد یم یعقلائ

متقاض مشکل    یفرد  ت   ینسدچار  متخصص  پزشک  و    رییباشد 

م   تی نس را  نظا    ص یتشخ  د یآن  اکثر  در    ن یا  ،یحقوق  ی هادهد. 

را مشرو  اعلا     ت ی نس  رییکه ت   ییشده و کشورها  رفته یپذ  هینظر

اند.  خاص کرده    یآن را مشرو  به و ود شرا  ت یاند، مشروعنموده 

  ت ی ر  نسییباورند که ت   نیافراد سالم همچنان بر ا  ب،یترت  نیبه هم

بر  ستین  زیها  اآن   یبرا علاوه  پزشک.  و    یحقوقدانان،  امعه 

ن ا  زیروانشناسان  م  هینظر  نیاز طرفداران  عبارت  روندیبه شمار  به   .

از نظر    تیهو  یبوده ول  یعی نس فرد طب  زیکه تما  یدر موارد  گر،ید

ت   ی روان  ای  یهورمون بدون اشکال است.    تی نس  رییمت اوت باشد، 

به عنوان مثال،  را مطرح کرده   ه ینظر  نی ا  زین  قداناز حقو  یبرخ اند  

ص ا پزشک  کندی م  انیب  ییدکتر  کارشناسان  ت گ ته   یکه    ر ییاند 

افراد  تی نس زن    یدر  ابهام  ا یکه  و  هستند  کامل  آن   یمرد  ها در 

نم دو نس  ستین   ریپذامکان  شود،ی مشاهده  افراد  مورد  در  تنها    ی و 

ترا نستی)هرموفرود و  تسکشوال)ترنس    ی(  است  ممکن    ر یی ( 

گ  تی نس قرار  نظر  همچنردیمد  شماره   نی.  استعلا   اساس  بر 

حقوق  1۷/9/13۶۶مورخ    104/ ۷3۸9 دادگستر  یاداره    ، یوزارت 

 پزشکان اعلا  شده است. میمنو  به تصم ت ی نس رییت 

 یاز منظر روانشناس  تیجنس  رییتغ

بحران   ی نس  ت یهو  مسئله موضوع  یناش  یهاو  که    یاز آن،  است 

عل آن،  دچار  بدن  رغمیافراد  ظاهر  یداشتن  نظر  از  به  نس    یکه 

 یبرا  یحلو راه   کنندیم  یگانگیتعلق دارد، احساس ب  شانی ا  شده نییتع

مانند خانواده و ا تما     یرونیب    ی. شرانندیبینم  ی ناهماهنگ  نیرف  ا

به    یروان  ب یآس  شی افزا  ی برا  یعامل  نعنوابه   تواند یم کند   عمل 

  ال یکه از ترس آبرو اقدا  به سرکوب ام  ییهاعنوان نمونه، خانواده 

م تشد  کنند،یفرد  مو ب  روان  د یگاه  حت  یبحران  فرد   یو  مرگ 

نمونه شوندیم تراژ   ییها.  موارد  قتل    ک،یاز  حادثه  زن    کیمانند 
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اقل  یترنس توس     میدر  اعض  یکی کردستان  موارد    یااز  و  خانواده 

اف  یگرید دلکه  به  و   ی نس  شی گرا  لیراد  خشونت  معرض  در 

م  یخانوادگ  یهاقتل واقعنشان   رند،یگیقرار  ا  تیدهنده    ن یتلخ 

س است.  رئ  ی موسو  دحسنی موضو   مددکاران    سیچلک،  انومن 

گروه    ن یموضو  اشاره کرده و معتقد است که ا  ن یبه ا  ران،یا  یا تماع

  زین   یکاوه قادر  ینیهستند. روانشناس بال  ی نس  تیدچار اختلال هو

بس  کندیم  انیب عمل  راح  یاریکه  به  افراد،    ت ی نس  رییت   یاز 

انوا  آن    کنندیو تصور م  کنندینگاه م  آلده یا  یحلعنوان راه به  با 

م  یتمام برطرف  واکنش   شود یمشکلات  با  عمل،  از  پس    ی هااما 

ها  آن   یاختلا ت روان  ، وهیتاز ن   تی مت اوت  امعه و احتمال عد  رضا

و ود دارد    زیعمل ن  جیاز نتا  یمانیاحتمال پش  نی. همچنماندیم  یباق

لزوما  به ک  ارتباط  تی  یکه  فرد    نکه یا  رغمیندارد. عل  یکار پزشک 

  د یبا  د، ی د  ی نس  تیبر اساس هو  یو آغاز زندگ  تی  نس  رییت   یبرا

طاقت  ارز  ییفرساپروسه    ی هااوره مش  ،یروانپزشک  یهایابیاز 

 یعمل  راح ت، یکند، اما در نها  یرا ط یو مراحل متعدد یتخصص

نهابه  مرحله  مشکلات  ر،یناپذبرگشت   ییعنوان  است    واد یا  یممکن 

 کند.

 یدر علم روانشناس تیجنس  رییانواع تغ

و ود دارد    یآلت تناسل  کیافراد تنها    یموارد، در بدن برخ  یبرخ  در

پوشش   توس   عمل  راح  یبافت  ایکه  با  است   شده   ن یا  ،یپنهان 

و  نس واقع برداشته شده  م  یپوشش  اشودیفرد آشکار  عمل    ن ی. 

و بلکه به عنوان معالوه  هت کشف   دیآیبه حساب نم  تی نس  رییت 

از عمل،   ش یکه فرد پ  یشود  در صورتیم ی فرد تلق ی تی نس ت یواقع

کند، موظف است که بر   دایپ نیق یمرد بودن( خود  ای)زن   قتیبه حق

  ی در بدن برخ  گر،یخود عمل شود. در موارد د  ی نس واقع  یمبنا

آن  به  اصطلاحا   که  دارد  و ود  آلت  دو  هر  خنثافراد  گ ته    یها 

  ت یتقو  منظوراز دو آلت به   یکی افراد، امکان قط     نی. در اشودیم

  ن ییملحق شده و تع  مانده ی دارد تا فرد به  نس باق  و ود   گریآلت د

واضح،    ا ی  رمشکلیغ  یهایاو مشخص گردد. در خنث یتی نس  ت یهو

ها،  از آلت   یکیهر دو  نس، قط     یهایژگیروشن بودن و  لیبه دل

ت  اصلاح    شودی نم  ت ی نس  رییمو ب  همان  واق   در    ن ییتع  ایو 

م  تی نس خنثیمحسوب  در  اما    رواضح، یغ  ایمشکل    یهایشود  

شود و قط  آن، باعث    یتلق  یاصل ای  دیعنوان زاِعضو ممکن است به 

  رییحکم ت   ن یبنابرا  شود یم  ت ی نس  ر ییبروز ابها  و شبهه در مورد ت 

نم اعمال  آن  کلشودیبر  به طور  ت   ،ی.  عنوان  به   ت ی نس  رییاگرچه 

امر   نیواضح ا یهای در خنث د،یآیبه حساب م دهنده رییعمل ت  کی

 نس فرد حذف   کننده ن ییکه آلت تع  افتدیات اق م  یتنها در صورت

ها صادر  که حکم به مرد بودن آن   ییهای شود  به عنوان نمونه، در خنث

  شودی م  تیتقو  یبرداشته شده و به ن   زنانگ  یشده و آلت مردانگ

(Gashtasbi Asl, 2014a, 2014b) . 

که هم اندا     ییهایخنث  ا ی(  هاتی)هرموفرود  هایدر دو نس  ن،یهمچن

هستند که عمل    یگروه افراد  نیمردانه و هم زنانه دارند، معمو   اول 

قدمت عمل    رایها انوا  شده است  زآن   یرو  تی نس  رییت   ی راح

ا  تی نس  رییت   ی راح پ  ن یدر  قدمت  به  انسان    شیدایگروه 

  یهااز اندا    یکی  ، یخنث  تی نس  رییت   ی. در عمل  راحگرددیبرم

حذف شده    شود،یداده م  صیتشخ  یعنوان عضو اضاف  که به   یتناسل

اکثر مواق     عه یش  یکه فقها  یبه طور  شود ی م  تیتقو  گریو عضو د

  ت ی  نس  رییاند، چرا که ت گروه را مشرو  دانسته   نیدر ا  تی نس  رییت 

خنث اخ  یدر  حالت  از  خروج  و  معالوه  منزله    ی تلق  ی  نس  تلالبه 

 .شودیم

هو و    یجنس   تی اختلالات  روانشناسان  انجمن  اساس  بر 

 کای روانپزشکان آمر

خصوص   ی نس  ت یهو  اختلال با  معمو    کودکان    ی ظاهر  اتیدر 

م م  کندیتظاهر  برا  ا یمکرر    ل یکه شامل  گونه   ی باز  ی اصرار    یابه 

تلق مخالف  به  نس  متعلق  که  در    شود یم  یاست  مثال،  عنوان  به 

ظاهر دخترانه و    دی دخترانه و تقل  یهالباس   دنی به پوش  حیپسرها تر 

ها و داشتن ظاهر مردانه مشاهده  لباس  دن یدر دخترها اصرار بر پوش

همچنشودیم باز  یمبرم  لیتما  ن،ی.  در  شرکت  ت ر  های به    حاتیو 

باز   ینیآفر نس مخالف، نقش  با  نس مخالف و    ی هایدر  مرتب  



 معرفت و بصیرت اسلامی 

 

116 

  گر ید   نس مخالف از  یاشه یکل  حات یبه شرکت در ت ر  د یشد  لیتما

 . (Kaplan & Benjamin, 2004) اختلال است  نیمشخصات ا

اجتماع  یخانوادگ  ، ی)فرد   یزندگ  تیوضع ( یو 

 یجنس  تیاختلال هو یهادهی د ب یآس

ظاهر    ن یا  ،یفرد  یزندگ  در مخالف  نقش  نس  در  معمو    افراد 

م  یهالباس   شوند یم مخالف  آداب  پوشندی نس  و  رفتارها   یو 

نما به  را  مخالف  به  نس  اگذارندیم  شیمربو   از  هدف    ن ی. 

است. در  امعه،  تیشخص  تیبه آرامش و تثب  دنیرس  شتریب  راتییت 

  ی  نس ت یو از هو کنندی م رازخود را به وضوح اب لاتیافراد تما نیا

شد تن ر  افسردگ   دی خود  و  شا  یدارند   عوارض  است،  آن    یاز  ها 

موارد  ژه یوبه  ت   یدر  هورمون  ی راح  ای  تی نس  رییکه  درمان   یو 

  ، یخانوادگ یکند. در زندگ یدی نباشد و فرد احساس ناام ریپذامکان

  عمو   نقص مو ود در فرزند خود، م  رشیعد  پذ  ل یها به دلخانواده 

ا بپذ  تی وضع  ن ینتوانند  آگاه  رند یرا  صورت  در  وضع  یو    ت یاز 

  ، یو تعصب  یفرهنگ  ،یا تماع  یهادگاه ید  لیاو، به دل  یو  سم  یروح

  یهانه یاز  مله مشکلات عمده، هز  دهند  ی ا ازه اقدا  به درمان را نم

بر    ت ی نس  رییت   یعمل  راح خانواده  عهده  از  که  است  درمان  و 

 دال در خانواده معمو   منور به طرد    ،یا تماع  یندگ. در زدیآینم

شدن در    یفرد موبور به فرار و منزو   ت، ینها  فرد از خانواده شده و در

  ی هاسوءاست اده   سازنه یزم  تواند یموضو  م  ن یکه ا  شود یا تما  م

روان   یا تماع مشکلات  بروز  تنها  ی د  یو    ی انزوا  ،ییمانند 

پوچ  ،یدیناام  ،یا تماع حت  یافسردگ  ،یاحساس   یخودکش  یو 

بس  ا  یاریگردد. در  با    یدوستان  ی افراد در ا تما  دارا  ن یاز موارد، 

و رواب  دوستانه خوب  تیوضع م  یمشابه هستند    ی ول  کنند یبرقرار 

 هت    ستند،ین   ت ی نس  رییکه قادر به انوا  عمل ت   یاز مردان  یبرخ

 .زنندی به خشونت دست م  ت،یاز وضع  یتیابراز نارضا

روانشناس  ی بندمیتقس  نظر  از  سکشوال  ترنس  و    یافراد 

 یپزشک

تقس  افراد دسته  به سه  ترنس شوندی م  میترنس    ،یپوتا موسیه  یها: 

و ترنس   یهاترنس به هم  یهاپنهان    پوتا موس یه  ل،یدل  نیآشکار. 

تعبه  ا   کننده ن ییعنوان مرکز  افراد عاد  ماران یب  نیت اوت  نظر    ی با  در 

م ا  شود، یگرفته  که  به  مرک   ن یچرا  مربو   دستورات  م ز  در  ز 

  افت ی. به علت درکندیم  م یرا تنظ  ی نس  زه یو غر  یتشنگ  ،یگرسنگ

غر مت اوت  رفتار  یزیدستورات  اختلال    یو  به  مبتلا  افراد  م ز،  از 

  ی ریها در درگبوده و م ز آن   یرارادیغ  ی رفتارها  ی دارا  ی نس  ت یهو

 یپزشک  یدستاوردها.  ردیگیبدن قرار م  ی هاستمیس  ریبا خود و سا

داده  مبتلانشان  که  ا  انیاند  برخ  ضهعار  ن یبه  م ز  یدر  مناطق   یاز 

 . شودیها مآن  یدر دستورات رفتار رییاختلال دارند که مو ب ت 

 ی جنس  تی اختلال هو یشناسسبب

ناش  ا ی)  ی  نس  تی هو  اختلال معمو    مبر     یترنس(  احساس  از 

مبر     یو آرزو   ی نس  یکیاز ساختار آناتوم  تیو عد  رضا  یناراحت

تناسل  یخلاص  یبرا اندا   زندگ  یاز  به   یو  فردکردن  از    ی صورت 

  ی روان  یخنثا  ایترنس سکشوال    گر، ی نس مقابل است  به عبارت د

  ، یمشخص از نظر ظاهر  تی  نساست که فرد با و ود داشتن    یحالت

ابه  بر  م  ن یشدت  مخالف  به  نس  متعلق  که  است  اباشدیباور    ن ی. 

 سم و فکر    انیاست  چرا که م  یدر ه ملال  نس   نیدتریاختلال شد

صورت  نس مخالف ظاهر  دارد به   یتناقض و ود داشته و فرد سع

درمان  ایشود   از  است اده  ظاهر  نس    ،یو  راح  یهورمون  یهابا 

  ی  نس  ت یمرد بودن هو  ایخود را احراز کند. گرچه زن    یکیولوژیب

ها  مانند وراثت، هورمون  یاما عوامل متعدد  کند،ی م  نییهر فرد را تع

حرکات، سلو  و    ،یص ات  نس  یریگدر شکل   یروان   ی و شرا

تأث فرد  خلل  رگذاریمنش  هرگونه  و  ا  یبوده  م  نیدر    تواند یعوامل 

 گردد. یس  ن تی مو ب بروز اختلال در هو

نظر  یهاهینظر  انیم  از بستگ  یکیولوژی ب  هیمو ود،    ی به چهار عامل 

و    ی اختلا ت هورمون  ، یکیاز تولد، اختلا ت ژنت  ش یدارد: استرس پ

  شی. در خصوص استرس پیمرکز  یعصب  ستمیو س  یمشکلات م ز

تحق تولد،  داده   یهاموش   یبر رو  قاتیاز  نشان  نوزاد  حامله  اند که 

  ن یهمچن  کند یم  دا ی به رفتار زنانه پ  لیمذکر در معرض استرس تما

م ددر  م  یبازهمونس  زانیم  ،یگریطالعه  در    یپسران  انیدر  که 



 معرفت و بصیرت اسلامی 

 

117 

دو  متولد    یفشار  نگ  هان   یو در شرا  194۶تا    1942  یهاسال

 .(Gashtasbi Asl, 2014a)است   افته ی شیاند، افزاشده 

 (یمبدل پوش هی )نظر یاجتماع-یروان یهاهی نظر

  ی ممکن است منور به بروز رفتارها   یو رفتار  یا تماع  ،یروان  اثرات

پوش ا  یمبدل  از  عوامل  ن یگردد.  تما  یرو،  و ود  پنهان    لاتیچون 

والد  انهیگراهمونس ا  نیدر  انتقال  و  به    لاتیتما  نی نس مخالف 

  ت ی والد از  نس  ت یعد  رضا  م،ی رمستقیغ  ای  میصورت مستقفرزند به 

واسطه  به  والد    ایبرخورد    یهاوه یش   یکود   حضور  عد   نگاه، 

و   خانواده  در  اول  ایهمونس  عنوان  به  والد  نقش  واحد    نی کاهش 

با    ی و ود والد همونس پرخاشگر که از ابراز رابطه عاط   ،یا تماع

م محرو   به    شی ب  یکینزد  کند،یفرزند  مخالف  والد  نس  حد  از 

پوست تماس  حد  تا  صحنه   کینزد  اری بس  یکود   توربه    ی هاو 

کودک   ی نس  زشیآم دوران  عوامل  ،یدر  که    یاز  مله  هستند 

در فرزند شوند    یشده و عامل بروز تعارضات روان  تی تثب  توانندیم

(Gashtasbi Asl, 2014a). 

 ی ها در کودکترنس  صیتشخ یچگونگ

  ی پ  شان یا  ی به باورها  توانیکودکان م  ی ازهایو ن  های مشاهده باز  با

  ، ی نس  ت یکودکان مبتلا به اختلال هو  ی های برد. تنها با نظارت بر باز

اول  توانیم دوران  همان  تحت    صیتشخ  شانیا  یزندگ   ه یاز  و  داده 

  رند یکمتر مورد سوءاست اده قرار گ  یدرمان قرار داد تا در بزرگسال

ا ثبت شده و    ترق یها دقآن   یرارادیرکورد حرکات غ  الت، ح  ن یدر 

بررس  یفرد  اتیخصوص مورد  دقت  م  یبه   ردی گیقرار 

(Gashtasbi Asl, 2014b) . 

  ی جنس   تی در کودکان مبتلا به اختلال هو  ی. عادات منف

 هاو ترنس 

ذهن و    انیت اوت م  لیها نشان داده است که به دلو مصاحبه   قاتیتحق

از عادات    یکیها معمو   حداقل  کودکان آن   ماران،یب   نی سم در ا

مک  یعصب  یمن  دروغ   دنیمانند  ناخن،  خوردن    ،ییگوانگشت، 

 را دارا هستند.  یبودن و پرخاشگر یخوالت ،یادرارشب 

خانواده  رفتاربرخورد  تفاوت  مشاهده  هنگام   یها 

 نوجوانان ترنس 

نسبت    یت اوتی ب  ای  هیتنب   ق، یها معمو   به صورت تشوخانواده   برخورد

 . ردیگی مت اوت نو وانان ترنس صورت م ی به رفتارها

تنها  انتخاب از  فرار  راه  عنوان  به  افراد   ییهمسر  توسط 

 ترنس 

شمار نادرست به   یمیتصم  ،ییهمسر به عنوان راه فرار از تنها انتخاب

تنها بودن در معرض    ل یکه به دل  ی طیدر شرا  د یانسان نبا  رایز  د یآیم

. افراد ترنس که  دیانتخاب اشتباه قرار دارد، زود اقدا  به ازدواج نما

تنها اول   د ینبا  برند، یم  رنج  ییاز  و   یفرد  نیبا  از  درخواست    یکه 

خود را آغاز کنند  چرا که در    یخانوادگ   یزندگ  شود،ی م  واجازد

 یریگمیقدرت تصم  ،یو احساس  یضعف روان  لیبه دل   ،یشرا  نیا

 . ردیگیو انتخاب اشتباه صورت م  افتهیکاهش 

 ی محض افراد ترنس نسبت به مسائل جنس  میتسل

غبه   مارانیب  نیا مسائل  نس  ی رارادیصورت  سمت    ده یکش  یبه 

  ی ها بر مسائل  نساز تمرکز اختلال آن   ی  اذبه ناش  نیو ا  شوندیم

ترنس باست.  اثبات  منظور  به    تیرضا  کنندیم   یخود سع  یماریها 

ظاهر   برخلاف  )که  مخالف  ظاهر  نس  به  نسبت  را  خود  دوستان 

افراد ناهل در کنارشان،    ضوراست( ح ظ کنند  و در صورت ح  شانیا

افراد ناهل   ،ی. پس از مدتردیگیصورت م  یها سوءاست اده  نساز آن

 زیگر  ای  یطلبتنو    رینظ  یعادات غلط  نی. همچنکنندی را رها م  شانیا

قوان چارچوب  ش  ،ییناشوز  نیاز  واق   محسوب    یزندگ  وه ی در  فرد 

نت  شود یم شرا  یحت  وه یدر  شدن  فراهم  از    ی برامناسب     ی پس 

و مو ب   دهدیرا نم یعاد یازدواج، فشار عادات غل  ا ازه زندگ

 .شودینادرست م یهاانتخاب 

 ها( )ترنس  یجنس  انیناراض یهایژگی و

وضع  یناراض  افراد دارا  ی  نس  تیاز    ر ینظ  یاتیخصوص  یخود 

  ل یم  ،یو مداو  با  نس مخالف در دوران کودک   یقو  یهمانندساز

  ی هاتعلق به  نس مخالف و اصرار بر نقش   یمکرر به ابراز و ود برا

  ی ممکن است به قدر  زیهستند. در پسران ن  های نس مخالف در باز
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اقدا  به    یآور شده و حتن رت  شانیبرا  یقاط  باشند که آلت تناسل

 .(Massen & et al., 2001) ند یقط  آن نما

 تیجنس  رییتغ یهاروش

  ی و ود دارد که در آن افراد متقاض  ییهاروش   تی  نس  رییت   یبرا

افراد    نی. اکنندیمرا عه م  یو قانون  یبه مراکز پزشک  تی نس  رییت 

هرموفرود و  ترنس  گروه  دو  در  طبقه های)خنث  سمیمعمو      ی بند ( 

نم  شوندیم سالم  افراد  کنند.    افتیدر  ی مووز  نیچن  توانند یو 

  ی و عمل  راح  یدرمانهورمون  ،یدرمانانشامل رو  یدرمان  یهاروش

 .باشدیم

 یدرمانروان

  ا ی  رییبه ت   لیدارند و تما  یکه در خود احساس اختلال  نس  یافراد

که    کنندیمرا عه م  یبه  نس مخالف دارند، ابتدا به مؤسسات  لیتبد

اند و تحت مشاوره روانشناسان متخصص  شده   نییخصوص تع  نیدر ا

م ارندیگیقرار  برامشاوره   ن ی.  عمدتا   در    ی مارانیب  ی ها  که  است 

شده   تی  نس  صیتشخ موا ه  مشکل  با  دو    ایاند  خود  هر  به  نسبت 

است ز  یطو ن  ی روند  یدرمانارند. روان د  شی نس گرا   رایمدت 

که    ی. در صورتباشدی م  ده یچیپ  یامر  ی نس  تیدرمان اختلا ت هو

راستا هم   ی که از نظر روان  ی لسات مشاوره به سمت بدن  یدر ط  ماریب

 رسد یم  ان یبه پا  ت ی قبا موف  یکند، روند درمان  دا یپ   شیبا او است گرا

ت   یصورت، محتوا   ن یا  ریدر غ و روانکاو تلاش    ریی لسات  کرده 

 . دیآماده نما  تی نس  رییت   یانوا  عمل  راح  یرا برا  ماریتا ب  کندیم

 ی درمانهورمون 

هستند    یمارانیافراد مورد نظر آن دسته از ب ،یدرمانروش هورمون  در

با گرا آن   یبدن  یکه علائم  نس   ی همخوان  شانیروان  ی نس  شیها 

تقو با  ا  یسع  ی نس  یهاهورمون   تیندارد. پزشکان  توافق   وادیدر 

به کار  یدر موارد نیروش همچن نی. اکنندی بدن و روان فرد م  انیم

مشخص نباشد     گریفرد نسبت به  نس د  ی نس  ت یکه غالب  رودیم

  د ی نس، با  ک یاز برداشتن علائم    شی پ  ،یبدن  یهای چرا که در خنث

تر است. در  فرد مناسب  ی م کدا   نس برااثبات شود که بقاء علائ

م   یدرمانهورمون  دنبال  هدف  اولشودیدو  محور   نی:  مهار  هدف، 

مرتب ،    ی هاکاهش ترشح هورمون   ق یاست که از طر  یپوتا موسیه

ا  ابد  یکاهش    ه یثانو  یعلائم  نس علائم  نس    وادیو هدف دو ، 

 .باشدیمورد نظر فرد م د یمشخص در  نس  د

 یعمل جراح

در    ینوآور  یبه معنا  تی نس  رییعمل ت   ،یو  راح  ینظر پزشک  از

است که    یهورمون  یهادر درمان  شرفتیهمراه با پ  ی راح  یهاروش

  ر ییآن مواز است، امکان ت   یکه ا را  یو ا تماع  یفرهنگ  ییدر فضا

  شود یملحق م  یروش، فرد به  نس  نی. در اآوردیرا فراهم م  تی نس

  ی شتریب   یبا بدن و روان او همخوان  صصپزشک متخ  دگاه یکه از د

نت مشاهده    یروان  یهایکه در خنث  یبدن  یعلائم  نس  وهی دارد  در 

مطابق با  نس مورد    ی نس  یبرداشته شده و علائم مصنوع  شود،یم

ا اشودیم  واد ینظر  درمان   ن ی.  روان  یروند  علائم  بهبود  با    ی معمو   

است،    ریناپذو برگشت   یقطع  رییت   ن یکه ا  ییهمراه است  اما از آنوا

  مار یب  ان، یم  نیانوا  آن وض  شده است. در ا  ی برا  یقیدق  یارهایمع

تا دو سال    ک ی  یحت  ای)سه ماه    یمدت زمان مشخص   ی حداقل برا  دیبا

در   رییکند، ت   ی( در نقش  نس مخالف زندگیشیبه صورت آزما

مثال،    ی . براشودی از موارد  ز  محسوب م  زیسبک پوشش و نا  ن

کاملا  در نقش زنانه   دیبه زن را دارد، با ت ی نس رییکه قصد ت  یدمر

از مرد    یبازساز  یو لباس و نا  زنانه انتخاب کند. در  راح  ردیقرار گ

  یطور کامل برداشته شده و اندک مردانه معمو   به   یبه زن، آلت تناسل

ساخته شود.    ی تا به کمک آن مهبل مصنوع  شودیاز بافت آن ح ظ م

عمل حدود    ش یپ  ن، یهمچن هورمون   کی از  مناسب    یهاسال  زنانه 

م س  شودیمصرف  فر     هانه یتا  مطلوب  شکل  به  بدن  و  کرده  رشد 

.  شوندیطور نامحدود مصرف مها بههورمون  زیو پس از عمل ن  رد یگ

وارتر است   از زن به مرد، روند کار دش   تی نس  رییت   یدر عمل  راح

  واد یا  ی کامل نعوظ کند و برا  طوربه   تواند یشده نم  واد یآلت ا  رایز

است.  ز  به ذکر است که حدود    ازین  یمصنوع  یآن به عوامل کمک

از مرد  تی نس رییت  یکه تحت عمل  راح یمارانیه تاد درصد از ب 

  رییکه از زن به مرد ت   یاند و هشتاد درصد از کسانبه زن قرار گرفته 

. بر اساس مناب  معتبر، نداداشته  تی حاصل شده رضا جیاز نتا  اند،افتهی
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  ت ی نس  رییت   یدر انوا  عمل  راح  لند یو تا  رانیا  رینظ  ییکشورها

  ر ییدو  ت   انوا  شده، رتبه  یهااز نظر تعداد عمل  رانیهستند  ا  شگا یپ

  ران یعمل در ا  ن یا  نه یداراست و هز  لند یدر  هان را پس از تا  تی نس

کشورها  به  آمر  ییاروپا  ینسبت  است   مترک   اریبس  ییکایو 

(Khaksar, 2005) . 

 ( ی جنس  تی ترنس سکشوال )اختلال هو یماریب صیتشخ

ها از  روانشناس مشاور و استاد دانشگاه، ترنس سکشوال   کیگ ته    به

ژنت زن(    ی)برا  XX  ایمرد(    ی)برا  XYکروموزو     یدارا  یکینظر 

زن ترنس    کی  یعنیندارند     یمشکل  یکیزیو از لحاظ ف  شوندیظاهر م

  دیگویم  یمنصور  اه یس  یزنانه است. عل  ی نس  یهاکروموزو    یدارا

سکشوا ترنس  اختلال  ه  یاختلال  هال که  احساسات،  و    واناتیدر 

  ی و ظاهر  یکیکه از نظر ژنت یمعنا که فرد نیفرد است  به ا لاتیتما

تما اما احساسات،  مردانه دارد، احساس    یو رفتارها  لاتیزن است 

که در    دهدی ادامه م  یمردانه گرفتار شده است. و  یدر ق س  کندیم

با   ماری سم ب  ست،معروف ا  ی نس  تیکه به اختلال هو  یماریب  نیا

عوامل   نیتراز مهم   یکیکه    یروح او در تضاد است  در حال  تی نس

که ترنس    کندی اوست. او اضافه م  یدر شناخت هر انسان نقش  نس

آرزوشوالسک و  چالش  در  همواره  پذ  ی زندگ  ی ها   رشیو 

بر    یا تماع  ی هات یمسئول نه  هستند،  دلخواه خود  با  نس  متناسب 

متولد شده  آنچه که  تشخاساس  توس     یماریب  نیا  صیاند.  معمو   

ب م  ماریخود  حال  ردیگیصورت  در  فرد  است،    یو  سالم  ظاهرا   که 

  دهد  یمطابق با  نس مخالف خود را نشان م  یرفتار  دیشد  لاتیتما

با  نیا برابه   د یعلامت  و حداقل    ده یدو سال طول کش  یطور مداو  

است اما احساس    مرد  یکه از نظر ظاهر  یباشد. به عنوان مثال، فرد

  یکت و شلوار دچار ناراحت  دنیکه کاملا  زنانه است، با پوش   کندیم

ب تما  شود،یم  یقراری و  پ  دیشد   لیو  دارد     دنیوش به  زنانه  لباس 

  ل یتما  کند،یم  یمردان زندگ  انیکار، اگرچه در م    یدر مح  نیهمچن

  ان یدر م  یکه از نظر روح  یها دارد  در حالنسبت به آن   ی نس  دیشد

ب آرامش  احساس  برقرار  کندیم   یشتریزنان  ا ازه  رواب     یاما 

 .(Hosseinian, 2020) را ندارد  کینزد

   یریگجهینت

مخالف    یهاه ینظر  توانیو مستندات ارائه شده، م  لیاستناد به د   با

 واز    هیفقها و روانشناسان را رد کرد و فرض  یاز سو  تی نس  رییت 

اثبات نمود. البته    یرا تا حد  یعلم روانشناس  دگاه یاز د  تی نس  رییت 

بلکه به    ست یمسلم و صددرصد ن  هی فرض  نیشد، ا  انیهمانطور که ب 

و فقه، بازتاب    یاز نظر علم روانشناس  تی  نس  ر یی واز ت   رسدینظر م

 ریاساس استوار است که سا  نیمختار بر ا  هیمو ود است. نظر  تیواقع

مبنا  هاهینظر نقل  یعقل  یهااستد ل   یبر  هستند،    ،یو  رد  قابل  که 

و مستندات مشتر  در   لیخود را ح ظ کنند. د  گاه ی ا توانند ینم

که انوا     دهد ینشان م  ،یو علم  یعقل  یهال فقه، شر ، عرف و استد  

است     زیمباح و  ا  ،یو روان  ی سم  یماریو هر نو  ب  تی نس  رییت 

شرا  یحت در  اقدامات   یفقه،  و ضرورت،  شرعا  حرا     یاضطرار  که 

  یاز زمان حضرت عل  تی نس  ریی. هرچند ت شماردیاست را مباح م

ت ) بحث  اما  است،  انوا  شده  و    ی امر  هاس ترن  ت ی نس  ریی (  نوپا 

  هاه ینظر  ریمنو  به رد سا  تی نس  ر یی واز ت   هیاست. اثبات نظر  دی د

( است که تا حد امکان انوا  شده است.  یو نقل  یو ادله مخالف )عقل

م نظر  دل   ت یمشروع  هینظر  رسدیبه  به  با    لیمشرو ،  بودن  منطبق 

خاص و مشرو ،     یعرف،  امعه و قانون و صدور مووز تحت شرا

  مار یب  ه،ینظر  ن یسازگارتر و مقرون به واق  است. بر اساس ا  تیواقعبا  

را داشته و تحت    یماریب   نیا  تی حداقل دو سال سابقه و وضع  دیبا

روان  و  پزشک  نظر  و  گمعالوه  قرار  اقدامات    نیهمچن  رد یدرمان 

به صورت مشرو  انوا  شود. حکم    ت ی نس  رییت   یبرا  هی ولا  یپزشک

 یعمل  راح   ،یدرمانهورمون و روان   ،یانونق  یپزشک  هیدادگاه، نظر

مشرو     ت ی نس  ر ییت   ی برا  ه ی و پروتز مناسب، از  مله اقدامات اول

م تصوشودیمحسوب  با  م  یتیحما  نیقوان  بی.  نظر  تبادل    ان یو 

عنوان  مسأله به   نیکرد که ا  انیب  توانیم  ،یو فقه  ینظران علمصاحب

از    جی امعه به تدر  ر آن د  یاثر من   ی شده و تابو  یتلق  یماریب  کی

  یهاافراد در  امعه و رسانه   ن یمصاحبه با ا  ق یاز طر  ن، یبرود. همچن  نیب

راد  ی مع تلو  ویمانند  و    انیب  ون،یزیو  افراد،  خود  زبان  از  مشکل 

افراد در واق  ضد ا تما    نیا نکهیبر ا یبه مرد  مبن  میآموزش و ت ه
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همونس  ن و  آن   تیحساس  توان یم  ستند، یگرا  به  نسبت  را   امعه  ها 

ا و  داد  کنار سا  یماریب   نیکاهش  و درمان   رفتهیپذ  هایماریب  ریدر 

 شود.

کلمه،    یواقع  ی عناو به م  یعمل  راح  کیبه عنوان    ت، ی نس  رییت 

به صورت    دیفقه با  ن،ینو  یهااست. با تو ه به نگرش  نیبحث نو  کی

    یو گ ته شود که فقه ما با تو ه به شرا ردیقرار گ یمورد بررس ایپو

و مستحدث فتوا    دیبودن خود، قادر است به مسائل  د  ایمو ود و پو

فق  چنانچه  ا  یهادهد.  در  داده   ن یمادر  فتوا  قانون  خصوص  ما  و  اند 

دار  دی د دادگاه   میمصوب  قانون  د  ی هاو  و  فقه  اساس  بر    د یما 

مبنا  د یبا  کنند،یحکم صادر م مبنا  کردیرو  ی بر  ا  ییمدرن،    واد یرا 

حق تمت  و حق    ات،یهمچون حق ح  ی. در  هان امروز، حقوق میکن

  تیبه رسم  حقوق را   ن یا  د یابه انسان اعطا شده است  لذا ما ب  یآزاد

روز شده  به  دی با زیما ن یهاو استد ل   یفقه یرو، مبان نی. از امیبشناس

  پژوهش گردد. مبحث    ،یروانشناس  ژه یعلو ، به و  ریو هماهنگ با سا

رو بر  عمدتا   دو نسترنس  یحاضر  و  (  هااسی )ت  یروان  یهایها 

ا نشده و    وا  ان  یادیحوزه کار ز  ن یمتمرکز شده است، چرا که در 

(  ت ی نس  ر ییمسأله و آثار مترتب بر آن )ت   ن یا  ت یماه   قی دق  صیتشخ

روانشناسان است  همانطور    یهادگاه ید  یو بررس  ی مستلز  گردآور

  ت، یپزشکان مرا عه شده است. در نها  ه یبه نظر  یکه در بحث خنث

  ادیز  ی اکه اگر سود فرد و ضرورت معالوه به اندازه   میریگیم  وه ینت

حت که  ت   یباشد  کند،  مباح  را  شرا  تی نس  رییمحرمات      یدر 

عقلائ  یاضطرار من عت  و ود  با  است     یو  قبول  قابل  مشرو ،  و 

  یو  سم  یکه هر فرد بدون نقص روح  ست ی بدان معنا ن  نیگرچه ا

 .دینما  تی نس رییت  یو به هر شرط یبتواند در هر زمان

 

 مشارکت نویسندگان

 نقش یکسانی ای ا کردند.  در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان

 تعارض منافع

 .و ود ندارد یتضاد منافع  گونهچ یانوا  مطالعه حاضر، ه در

 

EXTENDED ABSTRACT 
The discourse on gender identity and transition has 

emerged as a significant topic at the intersection of 

psychology and Islamic jurisprudence, reflecting 

complex social, ethical, and religious 

considerations. The present study seeks to establish 

a coherent framework for understanding gender 

transition within both the Islamic and global 

contexts. Employing a descriptive-analytical 

methodology, the research scrutinizes the 

principles, objectives, and implications of gender 

transition, drawing upon Islamic teachings and 

psychological perspectives. By analyzing the views 

of jurists and psychologists, the study explores the 

convergences and divergences in their 

perspectives, presenting a critical evaluation of 

both supporting and opposing viewpoints. The 

findings reveal a spectrum of opinions, ranging 

from absolute endorsement to outright prohibition, 

as well as intermediate positions advocating 

conditional legitimacy. Notably, scholars of 

Islamic jurisprudence have issued varied rulings on 

this subject, reflecting the diversity of legal 

interpretations. The study argues that the most 

rational and socially viable perspective is that of 

conditional legitimacy, as it aligns with 

contemporary medical knowledge, social realities, 

and prevailing legal frameworks, ensuring both 

religious adherence and scientific validity. 

Opposing views, often grounded in traditionalist 

interpretations and weak reasoning, lack solid 

evidentiary support and are therefore dismissed 

from both religious and scientific standpoints 

(Gashtasbi Asl, 2014a). 

Islamic jurisprudence has historically 

acknowledged the existence of individuals with 

ambiguous or discordant gender identities, yet the 

discourse surrounding medical interventions for 

gender transition remains contested. Traditional 

jurists have often addressed the issue of intersex 

individuals (hermaphrodites) through legal 

provisions that recognize their unique status, yet 

contemporary discussions extend to transgender 

individuals whose gender identity does not align 
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with their assigned sex at birth. While some 

scholars argue that gender transition constitutes an 

unacceptable alteration of divine creation, others 

posit that it is permissible under certain conditions, 

particularly when it serves as a remedy for 

psychological distress or gender dysphoria. Imam 

Khomeini was among the pioneering scholars who 

issued permissibility rulings on gender transition, 

contending that if medical professionals diagnose a 

person with gender identity disorder, they may 

undergo surgical intervention without violating 

Islamic principles. Moreover, empirical evidence 

indicates that a significant number of individuals 

who pursue gender transition do so after extensive 

psychological and medical evaluations, 

underscoring the necessity of a structured and 

ethical approach. Statistical reports from forensic 

medical organizations in Iran indicate a growing 

number of gender transition applications, 

reinforcing the need for clear legal and religious 

guidance (Gashtasbi Asl, 2014a). 

From a psychological standpoint, gender identity 

disorder has been extensively studied within 

clinical and developmental frameworks. The 

American Psychiatric Association classifies gender 

dysphoria as a diagnosable condition characterized 

by significant distress arising from incongruence 

between an individual’s experienced gender and 

their assigned sex. Psychological interventions, 

including counseling and hormone therapy, are 

often recommended before surgical procedures to 

ensure that individuals fully comprehend the 

implications of gender transition. Studies reveal 

that many transgender individuals experience 

social rejection and psychological distress, 

exacerbated by familial and societal stigma. In 

conservative societies, where cultural norms 

heavily influence gender roles, transgender 

individuals often face discrimination, forcing them 

into social isolation or coerced conformity. 

Addressing these challenges requires a multi-

faceted approach that includes legal protections, 

mental health support, and societal education. 

Scholars argue that recognizing gender transition as 

a legitimate medical and psychological need can 

reduce social stigma and improve the quality of life 

for affected individuals. Furthermore, historical 

analyses indicate that non-binary and gender-

nonconforming individuals have existed across 

different civilizations, yet modern medical 

advancements have only recently facilitated 

gender-affirming procedures (Kaplan & Benjamin, 

2004). 

One of the central legal debates pertains to whether 

gender transition falls within the permissible 

domain of medical intervention. Opponents argue 

that altering one’s gender contradicts the principle 

of preserving natural human form, a concept deeply 

rooted in Islamic theological discourse. They 

reference Quranic verses emphasizing divine 

creation, asserting that gender transition constitutes 

an impermissible act of defiance against God’s 

will. Conversely, proponents of gender transition 

within Islamic jurisprudence invoke the principle 

of “no harm” (la darar wa la dirar) to justify 

medical interventions aimed at alleviating 

psychological suffering. They argue that if an 

individual’s well-being is severely compromised 

due to gender dysphoria, then medical and surgical 

solutions should be permitted, much like other 

forms of medical treatment. Legal precedents in 

Iran and other Muslim-majority countries 

demonstrate that courts have increasingly 

recognized gender transition as a legitimate 

medical procedure, provided it is substantiated by 

expert testimony and psychological evaluation. 

Additionally, comparative analyses indicate that 

different Islamic schools of thought adopt varied 

stances, with some permitting transition under 

strict medical supervision, while others reject it 

outright. These differences underscore the 

necessity of a nuanced and context-sensitive 

approach to gender transition jurisprudence 

(Gashtasbi Asl, 2014a). 

The findings of this study contribute to an evolving 

discourse on gender transition by advocating a 

balanced perspective that respects both religious 

traditions and contemporary scientific knowledge. 

The conditional legitimacy model, as proposed, 

accommodates medical, psychological, and legal 
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considerations while ensuring that gender 

transition occurs within an ethical and regulated 

framework. This approach mitigates the risks 

associated with unregulated procedures and aligns 

with international human rights standards 

advocating for the dignity and autonomy of 

transgender individuals. Policymakers and 

religious scholars are encouraged to engage in 

interdisciplinary dialogues to refine existing legal 

frameworks and promote public awareness 

regarding gender identity issues. Furthermore, 

addressing misconceptions about gender transition 

through educational initiatives can foster greater 

societal acceptance and reduce discrimination. The 

study underscores the importance of adopting 

policies that uphold both religious principles and 

medical ethics, ensuring that individuals 

experiencing gender dysphoria receive appropriate 

support and recognition. By reconciling Islamic 

jurisprudence with contemporary psychological 

insights, the study advocates for a humane and 

informed approach to gender transition that 

respects personal identity while adhering to ethical 

standards (Kaplan & Benjamin, 2004). 

In conclusion, the discourse on gender transition 

necessitates an integrative approach that 

synthesizes legal, psychological, and religious 

perspectives. While opposition to gender transition 

often stems from theological and cultural 

conservatism, the study finds that conditional 

legitimacy presents the most practical and ethically 

sound framework. By situating gender transition 

within a medically supervised and legally 

sanctioned context, societies can uphold the dignity 

of transgender individuals while maintaining 

adherence to religious principles. The research 

highlights that gender identity is not merely a 

personal choice but a fundamental aspect of 

psychological well-being that warrants recognition 

and support. Given the increasing number of 

individuals seeking gender transition, it is 

imperative for legal and religious institutions to 

provide clear guidance that aligns with 

contemporary medical knowledge. Future research 

should explore the long-term psychological and 

social outcomes of gender transition in Muslim-

majority societies, further informing policy 

decisions and scholarly debates. Ultimately, 

fostering a compassionate and evidence-based 

discourse on gender identity can bridge the divide 

between religious tradition and modern medical 

ethics, ensuring that transgender individuals 

receive the respect and rights they deserve 

(Gashtasbi Asl, 2014a). 
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