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 يدهچک

 افراد مبتلا به اختلال هويت آنچهفهم  کند.يآن را تجربه م انسانيهر و مؤثر است  زندگيمهم  بر اهداف اي است کهيچيدهپمفهومي  معنويت :هدف و زمينهپيش
 نييبو ت پژوهش حاضر باهدف درکباشد.  مؤثرتواند در فهم بيشتر نيازها و مشکلات فردي و اجتماعي و رفع اين مشکلات کنند، ميجنسي از معنويت درک مي

  انجام گرفته است. سيجن تيبه اختلال هو انيمبتلا معنويتجارب 
فرد مبتلا به اختلال  ۱۰شده است. بدين منظور  انجامجنوب کشور  يقانون يدر حوزه پزشک اين مطالعه پژوهشي کيفي و پديدارشناسي است که ها:مواد و روش

ها مذکر) به روش هدفمند و گلوله برفي انتخاب شدند و مورد مصاحبه عميق و نيمه ساختارمند قرار گرفتند. داده ستران نفر ۴، مؤنثترانس  نفر ۶هويت جنسي (
  مورد تحليل قرار گرفتند. به روش کدگذاري نظري

طبقات کلي توسل، پذيرش، آزمون الهي و آرامش و  شد و درنهايت يها بررسارتباط آن يکديگرمقولات و کدها با  يسهضمن مقا يمحور يدر کدگذار ها:يافته
  ها استخراج گرديد.مضمون اصلي ميل شديد به معنويت از تحليل داده

ا ر ييو ترس از تنها يکننده در پژوهش احساس ناامن. افراد شرکتشودياز اصول را شامل م ياگستره يفط يافراد تراجنس يتجارب معنو :گيريبحث و نتيجه
دقت به ديبا يتيافراد تراجنس يزندگ يبعد معنو ي،جسم يازگرفت که علاوه بر ن يجهنت توانيطور م. اينعنوان کردند ياتتوجه به معنو يخود برااصلي  يلدلا

  آنان تضمين گردد. يو اجتماع يموردتوجه قرار گيرد تا سلامت فرد
 معنويتي، مطالعه کيفي، افراد تراجنساختلال هويت جنسي،  ها:کليدواژه
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  مقدمه

) تمايل قوي و Gender Dysphoriaاختلال هويت جنســـي (
مســتمر فرد براي قرار گرفتن در نقش و شــخصــيت جنس مخالف 

تعلق داشتن به جنس  به). چنين رفتاري با اصرار پيوسته ١اسـت ( 
مقابل و ابراز نارضـايتي از جنسـيت بيولوژيکي حاضـر همراه اسـت     

 يماريب ينهزار نفر به ا ١٠٠نفر در هر  ٦، يطبق آمـار جهـان   ).٢(
هزار زن  ٣٠٠نفر و از هر  يکهزار مرد  ١٠٠هستند و از هر  مبتلا
افراد مبتلا به ). ٣شود (يدچار م اختلال هويت جنسـي  نفر به يک

ــيتي مقارن با  ا ــتن رفتار جنس ــي به دليل نداش ختلال هويت جنس
عرف جامعه ممکن اسـت با مسـائل و مشکلاتي چون بيکاري، فقر،   

همچنين  .)٤( شــوند روبرو دزيو ا يمقاربت هاييماريب ،تجاوز، انزوا

                                                             
 مسئول) يسنده(نو رانياصفهان، ا، )خوراسگان( واحد اصفهان، يدانشگاه آزاد اسلام ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يجراح يداخل يکارشناس ارشد آموزش پرستار  ١

 راني، اصفهان، ا)خوراسگان( واحد اصفهان ،يدانشگاه آزاد اسلام ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يجراح يداخل يکارشناس ارشد آموزش پرستار ٢
 راني، اهان، اصفوراسگان)خ( هاناحد اصفو ،يآزاد اسلام دانشگاه ،اييمام و يراپرستنشکده دا يعلم تو هيئعض ،يراش پرستوزمآ يدکترا ٣

 هاياين افراد ممکن است پس از روبرو شدن با اتهام گناه، از حمايت
ــا يجهو درنت گردنداجتمـاعي و معنوي محروم    يتيجمع يبه اعضـ

  ).٥شوند ( مبدل پذيريبآس
و روح باشد گفته  يمربوط به معن ياهر آنچه شامل  معنويت به

لزوماً  يمعنو ي. زندگ)۶( است يو ماد يمقابل ظاهردر و  شـود يم
لکه به ب يستن ينه شدهنهاد ياناز اد يکيبه داشتن تعلق  يبه معنا

 در برخي متون اما به عالم و آدم است باطني يداشتن نگرش يمعنا
). مروري بر نتايج تحقيقات ۷شود (ياستعاره م يتبه معنو از مذهب

ــان مي عنوان يک عامل دهد که اعتقاد به مذهب و معنويت، بهنشـ
تواند باعث افزايش شـرايط سخت جسمي و رواني مي  محافظتي در

و همکاران  Svobمطالعه  يجنتا ينعلاوه بر ا). ٨شود (مقاومت افراد 
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از سـلامت   کننديم يرويپ يمعنو يکه از باورها ينشـان داد افراد 
ــي مطالعه يجنتا). ٩(برخوردارند  يبالاتر يروان اي که باهدف بررسـ

ــي از ننگ اجتماعي و تبعيض  تجارب افراد با اختلال هويت جنسـ
ــرکت   ــتر ش ــد، بيانگر آن بود که بيش کنندگان از باورهاي انجام ش

ــازگـاري با     مـذهبي بـه   عنوان يـک منبع حمـايتي و کمـک در سـ
 ).۱۰گرفتند (هاي زندگي کمک ميسختي
از  بلکه شــودينم شــروع نظريه يک از پژوهش ،كيفي روش در

 متناسب آنچه شود تايم داده فرصت وشده شروع مطالعاتي ايحوزه
 يفنومنولـوژ). ١١دهد ( نشان را خود است، يک پديده به مربوط و
ه شدتجربههـاي يدهپد يا( يگراندرواقع روش شناخت د سيــري تف

 و يفرد يدگاهدر مورد د افراد خود يفتوص يدنوسـيله شن آنان) به
 ييخود آن افراد تا آنجـــا  يان) و با بيـــاي درونشانشان (دنذهني

ــه  ــ مقدور کـــ ــت، بدون تفس ــالت يراس  محقق و بـــــدون دخـــ
ــرد  يذهن هايفرضپيش ــا آنمحقق در مورد آن فـــ  يدهپد يـــ
با توجه به ساختار رو، ينازا .)١٢باشد (يشده (موردمطالعه) متجربه

ــور م و نيز مطالعات اندک انجام گرفته در  افرهنگي و اجتماعي کش
ــيتي، روش  ايران در ز مينـه درک معنويت از ديدگاه افراد تراجنسـ

ب تجار کيفي براي انجام اين پژوهش در نظر گرفته شـــد تا با فهم
ــيدن به معنويت و راه معنوي اين بيماران هايي که اين افراد در رس

ــتريفهم ب کنند، بهطي مي ــک ازهاين ش  يو اجتماع يت فردلاو مش
ز ا ريزي براي برطرف کردن اين مشکلاتو کمک به برنامه افراد نيا

پژوهش  در اين راستا .)١٣( ديدگاه افراد تراجنسيتي پرداخته شود
ــر باهدف درک و تب  به اختلال  انيمبتلا معنويتجارب  نييحـاضـ

  انجام گرفته است. سيجن تيهو
  

  مواد و روش کار
افراد  يتجارب زندگ مطالعه حاضـر بخشي از پژوهشي با عنوان 

 يقانون يکه در حوزه پزشــکي اســت جنســ تياختلال هو همبتلا ب
ــور ــت. انجام جنوب کش ــي کيفي گرفته اس و  اين پژوهش، پژوهش

 ا ورود بهبدهد تا يمپديدارشـناسـي اسـت که به پژوهشگر فرصت    
 فيتوصــ يبرا ي و کليذهن مند،نظام يکرديروافراد،  يدرون يايدن

  ).۱۴دهد ( تجارب ارائه نيبه ا دنيبخش يو معن ي آنانتجارب زندگ
ــگران    يبعـد از اخـذ مجوزها  براي انجـام اين پژوهش پژوهشـ

واحد اصفهان (خوراسگان)،  ياز دانشگاه آزاد اسلام يو قانون ياخلاق
ــک ــگاه علوم پزشـ ــازمان يدانشـ ــفهان و سـ ــکي قانوني اصـ  پزشـ

طور هدفمند و به روش گلوله برفي را به پژوهش کنندگان درشرکت
ــکي قانوني فردي مبتلا به اختلال  ). ابتدا١٥کردند (انتخـاب   پزشـ

را به پژوهشگران معرفي  نييدشده توسط درمانگراتأهويت جنسي 
کرد. ســپس از اين فرد درخواســت شــد تا ديگر افراد مبتلا به اين 

معيارهاي ورود به  اختلال را بـه همکـاران پژوهش معرفي نمـايـد.    

پزشک مبني بر ابتلاي فرد به . تأييد روان١مطالعه عبارت بودند از: 
تغيير جنسيت  جراحي عمل . انجام ندادن٢ .اختلال هويت جنسي

ارتباط و  يمند بودن به برقرارعلاقه. ٣ تا پيش از انجام مصـــاحبه.
ارتباط با برقراري به  بودن قادر. ٤با پژوهشگران.  تجارب خود انيب

ــگران ــتعبارت بود از  خروج از مطـالعه  اري ـمع .پژوهشـ  درخواسـ
 .دهشونمصاحبهاز اطلاعات  نکردن اسـتفاده  بر يمبن کنندهشـرکت 

مايه جديدي به ي که مفهوم و درونانقطه تا رسيدن به گيرينمونه
(مرحله رسيدن به  شدينمشـوندگان اضـافه   هاي مصـاحبه صـحبت 

ــبـاع داده  مبتلا به اختلال  نامارينفر از ب ١٠با  يافت.ادامه ) هااشـ
  د.شانجام  عميق و نيمه ساختارمند مصاحبه يجنس تيهو

که جهت  پژوهشگر منظور انجام مصــاحبه، همکار مصــاحبهبه
ــاحبه خود را هر در ابتداي  انجام مصـــاحبه آموزش ديده بود، مصـ

کنندگان شرکترا براي  سؤالاتو نوع  و هدف از پژوهش کرد معرفي
سب ک .کنندگان پاسخ داداحتمالي شرکت سؤالاتو به  توضيح داد

، و هويت افراد بودن اطلاعات انهضــبط مصــاحبه، محرمبراي اجازه 
ــار نتايج و  زمان ي از پژوهش در هرريگحق کناره تا پيش از انتشـ

ر شــونده دتأثير بودن شـرکت کردن يا شــرکت نکردن مصــاحبه بي
ن کنندگاخدمات بهداشتي و درماني براي شرکت پژوهش در دريافت
که افراد متمايل به شرکت در پژوهش درصورتي توضـيح داده شـد.  

ته شده گرفيهتهبودند، از آنان رضـايت کتبي آگاهانه بر اساس فرم  
 بين و دوســتانه نزديک ارتباط ها،يافته اعتبار افزايش شــد. براي
 دو طول در و يجاد شدا کنندهکنندگان و همکار مصاحبهمشـارکت 

زمان مصاحبه  و حيطم .شـد  حفظ ارتباط ها اينداده ماه گردآوري
توسط ها تمامي مصاحبهشـونده مشخص گرديد.  دلخواه مصـاحبه به

هر  .انجام شــد مصــاحبه يهاکارگيري روشبه و باهمکار ثابت  يک
طور جداگانه مصاحبه شدند. در ابتداي شوندگان بهيک از مصـاحبه 

کننده پرسيده شد که مايل است از چه ضمير و مصـاحبه از شرکت 
يا نامي براي مورد خطاب قرار گرفتن استفاده کند. پژوهشگران در 

ــرکت  ــت ش کننده اســامي تمام مراحل پژوهش با احترام به خواس
هاي ابتدايي مربوط به اطلاعات پرسشد. را در نظر گرفتن شدهگفته

ــي جمعيت ــناس ــرکت ش ــيت  بيماران ش ــن، جنس ــامل س کننده ش
 تأهلپزشـک، تحصيلات، شغل و وضعيت  شـده توسـط روان  يينتع

ــپس مصــاحبه  آنان بود. گويم وقتي ميکه " ســؤال باز اين ها باس
ــما مي ه چيزي، چهـاي معنوي ارزش ــد؟" آغاز آيدبه ذهن شـ  .شـ

تدريج به به شــد و شــروع صــاحبه از كلي و عموميم يهاپرســش
 براي کسب معنويت مانند طرح اين پرسش که " ترعميق هايزمينه

ــتفاده ماز چه راه ــد.کنند؟"يهايي اسـ ــورتي پرداخته شـ که درصـ
ــخ ــشپاس ــوندگان دچار ابهام بود و يا هاي پرس ــ ازينش  حيبه توض

يا  ديانتويم ايآ"که  شديم دهيپرس کنندهشرکتاز  داشت، يشتريب
ممکن است با مثال منظور " او ي "د؟يده حيتوض ـ شـتر يب خواهديم
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گر با استفاده از همکار مصاحبه ".د؟يحرف روشـن کن  نيخود را از ا
شونده همچون تکان دادن سر هاي ايجاد انگيزه در مصاحبهتکنيک

ان به بي قيتشوشـوندگان ايشـان را   هاي پرسـش و بيان مجدد گفته
آشكار و با  صـورت ها به. تمام مصـاحبه نموديتجارب خود م آزادانه

رسيدن به اشباع  مصاحبه تاهر کنندگان ضـبط شد.  اجازه شـرکت 
جديدي به نظري مايه درون كه ديگر مضــمون يا تا جايياطلاعاتي 

ــافه نمداده ــديها اض ــش که "آيا مايليد  يافته ادام ش و با اين پرس
  خاتمه يافت. مطلبي را اضافه کنيد؟"

گر براي هر همکار مصاحبهمصاحبه،  پايان هربعد از  بلافاصـله 
ــرکت ــاحبه ش کننده يک کد عددي محرمانه در نظر گرفت. هر مص

ها كلمه تمام مكالمهوسـيله کد عددي و سـن افراد مشخص شد.   به
اطمينان از وارد شدن تمام  حصول براي ونويس شد به كلمه دست

ــبطبا مکالمات  هانويسدســتاطاعات،  ــدهض ــدتطبيق  ش . داده ش
ــات و حرکات بدن مانند خنديدن، گريه کليه ــاسـ ي حالات، احسـ

کننده توســط همکار کردن و حرکات دســت و چهره افراد شــرکت
ها چندين بار نوشتهدستها اضافه شد. نويسگر به دسـت مصـاحبه 

ــيده   خط به خط خوانده ــد. زير مفاهيم و نکات کليدي خط کش ش
ــد و   هايداده خاص نظري كه كدگذاري فن با هاداده تحليلشـ

 به رســيدن تا تحليل و كدگذاري شــد. درنهايت اســت انجام كيفي

 كدگذاري، ســه  نوع اين در يافت. ادامه نظري و الگوي پارادايمي

گزينشي مطرح  كدگذاري و كدگذاري محوري كدگذاري باز، مرحله
 مفهوم سطر سطر به هامصاحبهمتن  كدگذاري باز ۀمرحل در است.

از کدگذاري  آمدهدســتبهمحوري مفاهيم  كدگذاري در شـد.  بندي
معنايي  يپوشـان هم بر اســاس و شــد داده قرار يکديگر كنار محوري

 تدريجبه عبارات مشابهکه طوريبهمحوري درآمد  مقولات صورتبه
ــانهـاي  در زيرمجموعـه  د و زير طبقات اوليه را قرار گرفتن ـ يکسـ

 عمده مقوله گزينشي، درنهايت در مرحله كدگذاري .دادندتشکيل 

 دو از تريانتزاع سـطحي  در هسـته  ۀمقول نام به جديد يامقولهدر 

  ).١٦شد ( حاصل مرحله پيشين
ــ يبـرا    يــدگــاهد يرشپــذ يــتقــابل يــا يــتمقبول يبررسـ

. نخســـت متن گرديداســـتفاده  روشکنندگان از ســـه مشـــارکت
ده دا کنندهافراد شرکتاز  يبه تعداد يصورت تصادفها بهمصـاحبه 

ــد   .مشــخص شــود  يشــاننظر ا يج بانتا يرتفســ تا مشــابهتش
ــورتي ــير نقـل   درصـ ــت، با قولکـه ابهـامي در تفسـ ها وجود داشـ

مصـاحبه مجدد انجام شد و از وي خواسته   موردنظرکننده شـرکت 

براي پژوهشگران توضيح  موردنظرشد تا نظرش را در مورد موضوع 
 يهابود که در آن با ارجاع به داده يليتحل يسهدوم، مقا روشدهد. 

ــد. در  يابيو ارز يســهها مقاداده ينبا ا يهنظر يبندخام، ســاخت ش
يد پژوهش رس انهمکار تکيت تکها به رؤروش سوم متن مصاحبه
ــا) ــط اعض ــت خود کدگذاري (کنترل توس هايي تا با توجه به برداش

که  يدر مواردپژوهشــگران  يســپس با مقايســه کدها دهند.انجام 
 يکبه هم نزد ايشانشد تا نظرات  يوجود نداشـت، سـع   يهماهنگ
 ۀمصاحب بلافاصـله بعد از  هاداده تحليل و کدگذاري فرايند شـود. 

 صورتبه تحليل و مصاحبه پيش از انتشار نتايج، تا و شـد  آغاز اول

 از و بعد كار فرايند در پژوهش نتايج و مفاهيم .رفت پيش زمانهم

 شد.گذاشـته مي  ميان در کنندگانمشـارکت  با هاداده تحليل اتمام

ــگران ــه با مطـالعه  اين در پژوهشـ ــحبت مقايسـ  هايمداومِ صـ

 تلاش ها،يلتحل بازخورد آنان از به توجه كنار در كنندگانمشاركت

). ١٧يابند ( دست در پژوهش اطمينان از مناسبي سطح به كردند تا
ــباهت در معاني و مفاهيم باهم  ها بادرنهايت زير طبقه توجه به شـ

ي مضمون اصل به همراه يک طبقه کلي ۴ترکيب شدند تا جايي که 
  گيري گرديد.نتيجه
 ارشد رشته آموزش ينامه کارشـناس انيپا بر گرفته ازمقاله  ينا

ي مصـوب دانشـگاه آزاد اســلام   يجراح-يداخل شيبا گرا يپرسـتار 
ــا واحـد  ــخورا(فهان صـ ــماره  با دريافت )گانسـ کد اخلاقي به شـ

ــگاه علو يورآو نو قـات يتحق ماز معـاونـت محتر   ۴۹۲۰۴۳  مدانشـ
کليه  باشـــد.يم اصـــفهاني و خدمات بهداشـــتي، درماني پزشـــک
  ين شده است.تأمهاي پژوهش توسط محققين هزينه
  

  يافته ها
ــاحب ــي فرد ١٠با  همصـ نفر  ٤( مبتلا به اختلال هويت جنسـ
 اندتشخيص داده شده مؤنث(افرادي که در هنگام تولد  ترانس مذکر

ترانس  نفر ٦)) و ١٨باشند (اما رفتار جنس مذکر را بيشـتر دارا مي 
ــخ مذکرکه در هنگام تولد  ي(افراد مؤنث ــده يصتش اند اما داده ش

با ميانگين سني  ))١٩باشـند ( يدارا مبيشـتر  رفتار جنس مؤنث را 
د. شنجام سـال و سـطح تحصيلات از دبيرستان تا ليسانس ا   ٣/٢٢
دقيقه به طول  ٦/٦٦ کنندهطور متوســط مصــاحبه با هر شــرکتبه

در  کنندهشناسي افراد شرکتمشخصات جمعيت ١انجاميد. جدول 
  دهد.پژوهش را نشان مي

  
  کنندهشناسي افراد شرکتمشخصات جمعيت ):۱جدول (

  زمان مصاحبه (دقيقه)  تعداد مصاحبه  شغل  تحصيلات  تأهل  سن  جنس  شماره
  ٤٥  ١  دانشجو  ديپلمفوق  مجرد  ٢٢  مؤنثترانس   ١
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  ١٠٠  ٢  بيکار  متوسطه  مجرد  ٣٨  مؤنثترانس   ٢
  ٦٠  ١  آزاد  ديپلم  مجرد  ٢٢  ترانس مؤنث  ٣
  ٥٠  ٢  آموزدانش  دانشگاهيپيش  مجرد  ١٨  ترانس مؤنث  ٤
  ٥٠  ١  آموزدانش  متوسطه  مجرد  ١٧  ترانس مؤنث  ٥
  ٨٠  ١  دانشجو  ديپلم  مجرد  ٢١  ترانس مؤنث  ٦
  ٩٠  ١  بيکار  ديپلم  مجرد  ٢١  ترانس مذکر  ٧
  ٨٥  ٢  دانشجو  ديپلم  مجرد  ٢١  ترانس مذکر  ٨
  ٤٥  ١  بيکار  ليسانس  مجرد  ٢٢  ترانس مذکر  ٩
  ٥٠  ١  بيکار  ديپلم  مجرد  ٢١  ترانس مذکر  ١٠

 
 يچهار طبقه پوشـــاني زير طبقات،و هم هادادهپس از تحليل 

 مضــمون اصــليو همچنين  آزمون الهي و آرامش، پذيرش، توســل
ورت صکه براي درک بهتر به گذاري شدندنام ميل شديد به معنويت

ــم  ــده اســت.   ١توضــيحي مدل انتزاعي در رس  در ادامهآورده ش
ــيحـات در مورد اين طبقــات   ــتقيم از قولنقــلو توضـ هــاي مسـ

  شده است. كنندگان ارائهشركت
 

 هااز داده شدهاستخراجي هامقولهمفاهيم و  ١رسم توضيحي 
  

  توسل:
ــرکت ــعي در کنندگان اظهار ميش کردند که با دعا و مراقبه س

بهتر کردن رابطه خود با خداوند را دارند و اميدوارند که از راه توسل 
ها تغيير مثبت ايجاد کنند و بيماري آنو نـذرونياز در زندگي خود  

  بهبود يابد.
باره گفت: " نذر کردم که مشکلم برطرف دراين ٢کننده شرکت

ــه ــالم  کلاًيا اينکه  به ش ــمس و فکرم برگرده و مثل يک فرد  به ش
ــاالله خدا بخواد و خانواده ــي عادي فکر و رفتار کنم يا انش ام رو راض

  جنسيت) بدهند."کنه تا به من اجازه عمل (تغيير 
کنم سر وقت در اين رابطه گفت: " سعي مي ١٠کننده شـرکت 

و بتونم بـا خـدا مناجات کنم حداقل اينطوري    بـه خونم نمـازم رو  
ام هم منو به خاطر مشکلم نخواند، خداوند همه خانواده آگهميدونم 

  خواد و من رو خوب ميکنه."با آغوش باز منو مي
  

  پذيرش:

هاي معتقد بودند که با قرار گرفتن در گروهمشارکت کنندگان 
توانند احساس ها و مناسک ديني ميمذهبي و مشارکت در فعاليت

پذيرفته شــدن در جامعه و خانواده را تجربه کنند. افراد تراجنســي 
 ييترس از تنها کردند که تجاربيمکننده در پژوهش بيان شرکت

عواملي خوردن و رانده شــدن توســط خانواده و جامعه و برچســب  
بوده اســت که اين افراد را به ســوي روي آوردن به معنويات ســوق 

  داده است.
که من الان تو يک شهر اينگونه بيان کرد "اين ٩کننده شرکت

ود که اين ب به خاطرکوچيک تونســتم جا بيفتم و بقيه منو بپذيرن 
مادرم حافظ قرآن بود و من هم در کنارش تو جلسات قرآن شرکت 

طوري ديگه تنها دم و ديد مردم نسبت به من عوض شده. اينکرمي
ــرکـت  ــجد و  ٥کننـده  نميمونم." شـ اظهار کرد"از وقتي ميرم مسـ

. کنندام بيشــتر با من مدارا ميدوســتاي مذهبي پيدا کردم خانواده
کننـد مثـل يـک فرد عادي ميتونم با ديگران ارتباط    يمچون فکر 

  نم."داشته باشم و براي خودم دوست پيداک
  

طبقھ

مضمون اصلی تمیل شدید بھ معنوی

آرامش آزمون الھی پذیرش توسل
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  آزمون الهي:
هاي روحي و جسمي اين قرار گرفتن در شرايط سخت و بحران

ــرکت ها آورده بود که بيماري آن به وجودکنندگان عقيده را در شـ
ــت و خداوند به  منظور امتحان کردن تحمل و يـک آزمون الهي اسـ

دهد. افراد تراجنسيتي ها، آنان را در شـريط سخت قرار مي توان آن
ــرکت در پژوهش بر اين باور بودند که بايد در اين آزمون کننده شـ

  معنوي پيروز شوند تا تبديل به انساني کامل گردند.
ــرکـت  دراين ــکل   ٦کننـده  بـاره شـ گفـت: "خداوند با اين مشـ

خوام که سربلند خواد صـبر منو امتحان کنه و من مي (بيماري) مي
هام و غصهاظهار کرد: "وقتي کم ميارم  ٧کننده بيرون بيام." شرکت

کنم که من در برابر مشــيت الهي  زياد ميشــه فقط به اين فکر مي
اي جز پـذيرفتن نـدارم. چون خدا اين رو ميخواد تا من   هيچ چـاره 

  ."به شمکامل 
ــرکت  ــحالم که لا اقل به خاطر اين  ١کننده شـ گفت: "خوشـ

ــدم. مطمعنم که خدا اين رو   ــتر به خدا نزديکتر شـ بيمـاري بيشـ
 ميخواد. انشاالله."

  
  آرامش:
ــرکت ــير ش کنندگان بر اين باور بودند که با قرار گرفن در مس

ــتر ــماني  معنويت هرچه بيشـ به آرامش و يکپارچگي رواني و جسـ
  .يابنديمدست 

گفت: "من معتقدم که با قرارگرفتن در مسير  ٤کننده کترش ـ
ــکل من رو دارند ميتونيم به   ــتام که مش معنويت واقعي من و دوس

  آرامشي فراي اين دنيا دست پيدا کنيم."
باره گفت: "ما که از جامعه و خانواده طرد دراين ٢کننده شرکت

ا ددونه چه مشکلي داريم. وقتي به درگاه خشـديم و هيچکس نمي 
  کنيم."ينمرو مياريم آرامشي داريم که هيچ جايي آن را تجربه 

 
  گيريبحث و نتيجه

 د،شونيمتولد م يجنس-يل روانلااخت يبا نوع يفراد تراجنس ـا
ي ثباتبيل لااست که اخت اجتماعي و بسـتر  يفرهنگ يطاما در شـرا 

 آنان تو شدت مشکلا يچيدگيبر پ آيد ويم يدآنان پد يبرا يتيهو
محروم  ياجتماع يايبه منابع و مزا يو آنان را از دسـترس  افزايديم
ــتردرک منظور اين پژوهش کيفي بـه . )٢٠کنـد ( يم تجارب  بيشـ

ــ تيبه اختلال هو انيمبتلا معنوي ــاس . گرفتانجام  يجنس بر اس
، طرد شدن توسط از اين مطالعه ترس از تنهايي آمدهدستبهنتايج 

ــاس  ــونتي، ننگ اجتماع خـانواده و جامعه، احسـ قرار  مورد خشـ
، قرباني شـدن و مشـکلات ديگر باعث گرديده است که اين   گرفتن

 يآزموني پيرامون خود را و روان يجسم ماتيو ناملا اهافراد سختي
تلقي کنند. افراد مبتلا به اختلال خداوند  ياز سو شـده يزيربرنامه

امداد  و ارتباط با خدا کننده در اين پژوهششــرکتهويت جنســي 
 اتميناملا نيابا مقـابلـه    يهـايي برا را راه يمعنو ريگرفتن از تعـاب 

مک ک يعنوان رفتاربه تيآنان توجه به معنو دگاهياز ددانستند. يم
 و شديجامعه و خانواده م ياز سو اين افراد رشيمنجر به پذ انهيجو
ــرخ   يبرا يراه  جاديا ي،به زندگ ديام شيافزا ،يوردگمقـابلـه با سـ

  .گرديديم يآرامش در آنان تلقرسيدن به و  تيحس امن
ــرکت يافته ــتر ش کنندگان هاي اين پژوهش نشــان داد که بيش

دانستند. يمتوسـل و نذرونياز را راهي براي کمک به بهبودي خود  
افراد مبتلا به اختلال هويت جنسـي با شـرکت در مراسـم مذهبي،    
خواندن دعا و زيارت اماکن مقدس و تقويت حس معنويت در خود 
ــي و اجتماعي و   ــخصـ اميـد به ايجاد تغييرات مثبت در زندگي شـ

و  Yetundeمطالعه تسهيل در فرايند درمان خود را داشتند. نتايج 
ــان ــتن ادراکات معنوي و مذهبي در افراد داد که د همکاران نش اش

تواند باعث ارتقاء سلامت رواني و جسمي در اين افراد تراجنسي مي
نتايج مطالعات نشـان داده است که استعانت   ). همچنين٢١( شـود 

ــکلات خاص باعث آرامش  معنوي و مذهبي در زمان مواجه با مشـ
ــود و در اين ميــان دعـا کر رواني در بيمـاران مي  -روحي دن و شـ

اسـتعانت بيشـترين روشـي اسـت که افراد براي سازگاري با چنين     
  ).٢٣، ٢٢(گيرند شرايطي به کار مي

کنندگان در اين با توجه به بافت فرهنگي کشـــور ما، شـــرکت
مطالعه با پرداختن به مناســک معنوي و مذهبي ســعي در پذيرفته 

 و Seversonشــدن توســط خانواده و جامعه را داشــتند. به عقيده 
همکاران افراد مبتلا به اختلال هويت جنسي جذب مذهب و زندگي 

شــوند زيرا که آن را علاوه بر راهي براي تثبيت موقعيت معنوي مي
اجتمـاع، راهي براي رهـايي يـافتن از تعابير بد جامعه در    فردي در 

ــب مقبوليـت اجتماعي و فرار از تنهايي   دانند يممورد خود و کسـ
)٢٤.(  

ــرکت ــتند که اختلال  دهيمطالعه عق نيا کنندگان درشـ داشـ
 تياســـت در جهت تقو معنوي يو آزمون تيمشـــ يجنســـ تيهو

ــتا نتا نيافراد. در هم نيا يو جســمان يروان تيظرف مطالعه  جيراس
Hunt يجنس تيو همکاران نشان داد که افراد مبتلا به اختلال هو 

کردند يمدرک  اوندتوسط خد شـده ينتدو ياخود را برنامه يماريب
)٢٥.(  

ــتاي پژوهش مطالعه  نيا جينتاهمکاران  و Campbell در راس
و  يمذهب يهاکه در تجربه تيداد که احساس رابطه با معنو نشـان 

 د،وشيتجربه م يجنس تيتوسـط افراد مبتلا به اختلال هو  يعباد
و آرامش در آنــان  تي ـامن ت،ي ـحس حمـا  تي ـبـاعـث تقو   ينوعبـه 

 يقو يمذهب دينشـان داده است که عقا  هاپژوهش ).۲۶(گرديد يم
امر در ارتقاء بهداشت  نيکه ا شوديم يمطلوب يبه اثرات روان منجر

هاي پژوهش از يافته ).٢٨، ٢٧( باشدمؤثر  تواندمي و سـلامت روان 
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توان نتيجـه گرفـت که انس گرفتن با خداوند و نزديک   طور مياين
ــدن به معاني معنوي در افراد مبتلا به اختلا ــي شـ ل هويت جنسـ

ــرکت ــکلات  ش ــلي يافتن از مش کننده در پژوهش رفتاري براي تس
اجتماعي ناشي از نوع نگرش جامعه به افراد مبتلا به اين بيماري و 

  باشد.هويتي و انزواي اجتماعي ميرهايي از احساس بي
 

  پژوهش يينظريه مبنا

رب افراد تراجنسي ادر اين بخش، هدف اصلي پژوهش يعني تج
. بر اســاس مدل پارادايمي شــوديارائه م جدولدر قالب  معنويتاز 
رواني  جســمي و يماتسـردرگمي جنســي و ناملا  که گفت توانيم

پرداختن به معنويات و تفکرات معنوي را در اين شــرايط علي براي 
و پرداختن به معنويات راهي براي دستيابي  است افراد فراهم کرده

ــوي  ــدن از سـ جامعه براي اين افراد تلقي  بـه هويت و پذيرفته شـ
 ).٢شود (جدول مي

  
    يمدل انتزاع قالب پژوهش در يدف اصله  ):۲جدول (

 شرايط علي طبقه مضمون اصلي هدف

 معنويت هويت

 توسل

  سردرگمي جنسي و
 ناملايمات جسمي و رواني

 پذيرش

 الهي آزمون

 آرامش

  
 هاي پژوهشمحدوديت

بـه دليل ماهيت روش انجام پژوهش، تعميم نتايج اين مطالعه  
ــي در جامعه امکان پذير به تمام افراد مبتلا به اختلال هويت جنسـ

ــت. زيرا کـه اين پژوهش  ن يرنـده نظرات بيمـاراني که به   دربرگيسـ
روبرو شدن با ننگ اجتماعي و يا اعتقاد به اين رس از دلايلي چون ت

 تراجنسيت افراد لااز مشـک  يلقب ينهايي از اانجام پژوهش باور که
ــتند و يا امکان  ينم ــرکت در پژوهش را نداشـ کـاهد، تمايل به شـ

  باشد.نيافتند نميدسترسي به پژوهشگران را 
                     

  گيرينتيجه
ارب تج نييو تب بيشتر درکاين پژوهش کوشـش داشت تا به  

ــ تيبـه اختلال هو  اني ـمبتلا معنوي وي هاي معناز ارزش يجنسـ
بپردازد. نتايج اين پژوهش نشان داد که تجارب، احساسات، نيازها و 

ــي داراي  ديـدگـاه   هـاي معنوي افراد مبتلا به اختلال هويت جنسـ
تواند ماهيتي پيچيده و چندبعدي اســت. نتايج مطالعه حاضـــر مي 

ريزي عنوان مبنايي براي تحقيقات بيشـتر براي شــناخت و برنامه به
ــکلات و روا  ني و اجتمـاعي اين بيماران و همچنين  براي حـل مشـ

 افراد تراجنســي يتنگرش درباره هو ييرتغافزايش آگاهي عمومي و 
 استفاده شود.

  
  منافع تعارض

گونه تعارض منافعي در اين دارند که هيچپژوهشگران اعلام مي
  .مقاله ندارند

  
  يتشکر و قدردان

کننده و جناب آقاي دکتر افراد شرکت ياز همکار پژوهشگران
ــي کـه در مراحـل انجام پژوهش ما را ياري فرمودند     آرش قـدوسـ

نمايند. اين پژوهش با هزينه شخصي نويسندگان انجام يمقدرداني 
  شده است.
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Abstract 
Background & Aim: Spirituality is a complex concept that affects the important life goals and is 
experienced by every human being. Comprehension of what people who are diagnosed with gender 
dysphoria understand about spirituality can help make sense of their individual and social needs and 
concerns. The purpose of this study is to fathom and explain the spiritual experiences of transgender 
people. 
Methods & Materials: This is a qualitative and phenomenological research study in the forensic field 
of the south of Iran. For this purpose, ten individuals with gender dysphoria (six Transfeminine, four 
Transmasculine) were selected by purposeful snowball sampling and in-depth and semi-structured 
interviews were utilized. Data were analyzed using theoretical coding. 
Results: In axial coding, while comparing categories and codes with each other, their relationship was 
examined and finally the general categories of Resort, Acceptance, Divine testing and Relaxation, and 
the main theme of the strong desire for spirituality were extracted from data analysis. 
Conclusion: The spiritual experiences of transgender people cover a wide range of principles. The 
participants in the study cited the feelings of insecurity and fear of loneliness as their main reasons for 
paying attention to spirituality. It can be concluded that in addition to the physical need, the spiritual 
dimension of transgender people's lives must be carefully considered to ensure their individual and 
social health. 
Keywords: Gender dysphoria, Qualitative study, Spirituality, Transgender people 
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