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تبیین معیارهای فقهی در تعیین جنسیت افراد با ابهام جنسیتی 1

    محمحر نیسحدمیت2 
   جرنس یرظن 

چکیده
گرایشات  ، تعیین جنسیت افراد، با  یکی از مسائل پیچیده در زندگیِ اجتماعی عصر حاضر
گوناگون جنسی است که گاه  این تمایلات برآمده از عوامل ژنتیکی و گاه متأثر از فرهنگ و محیط 
می‌‎باشد. در این مواقع ممکن است افراد ظاهری مطابق با یک جنس، ولی رفتارهایی موافق با جنسیت 
، نشان از  مخالف نشان دهند و یا آنکه اندام‌های داخلی شان )مانند جهاز تولید مثل( علی‌رغم ظاهر
تطابق با جنس مخالف داشته باشد. این معضل بسیاری از نهادها و دغدغه‌مندان مسائل اجتماعی 
را درگیر نموده، اما همچنان زوایای بسیاری از آن مبهم و مسکوت مانده است. فقها و دانشمندان علوم 
اسلامی نیز در مواجه با این موضوع اگرچه راه‌کارهایی برای حل این مسئله ارائه کرده‌اند، اما به دلیل 
آنکه معیارهای عرضه شده، در مواردی پیچیده، راه‌گشا نبوده‌اند، به‌نظر می‌رسد تعیین وظیفه نسبت 
به افراد دارای ابهام جنسیتی،  به دقت و پژوهش بیشتری نیازمند است؛ ازاین‌رو نگارنده سعی دارد تا 
با روش کتابخانه‌ای و با الغای خصوصیت از موارد منصوص و توجه به تفاوت‌های آناتومیِ میان دو 
جنس زن و مرد و همچنین اختلاف کروموزم‌ و هورمون‌ها، ضابطه‌ای را برای تعیین جنسیت در موارد 
...( معرفی نماید. در پایان نتیجه می‌گیریم که از میان این امتیازات و  مبهم )مانند ترنس‌ها، خنثی‌ها و
مبانی، آنچه می‌تواند اساس این نزاع را پایان دهد و به روشنی جنسیت فرد را نمایان سازد، توجه به نقشۀ 

»کروموزومی زنانه و مردانه« چنین افرادی است، استانداردی که هیچ‌گاه دست‌خوش تغییر نمی‌گردد.
 کلید واژها: تعیین جنسیت، ترنس، گرایشات جنسی، نقشۀ کروموزومی، هورمون.
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مقدمه
در بیشتر انسان‌ها »تعیین جنسیت« به‌سبب برخورداری ایشان از نشانه‌های کامل مردانه یا 
زنانه همچون: اندام تناسلی، ویژگی‌های جنسی ثانویه و  ... امری سهل بوده و تردیدی به‌همراه 
ندارد، اما در برخی افراد این علائم ممکن است به‌صورت ناقص بروز کرده، الحاق آنها  را به یکی 
از دو جنس زن و یا مرد به‌نظر کارشناسانه نیازمند کند. به این ترتیب گاهی فردی با وجود جملگی 
ضوابط تندرستی جنسی )به‌لحاظ ظاهری، ژنتیکی، ارگان‌های جنسی، غدد درون ریز و هورمون( 
کاملاً هیئت زنانه و یا مردانه دارد؛ اما از نظر روانی، دچار آشفتگی و نارضایتی جنسی است تا جایی 
که در پاره‌ای از مواقع شخص تصمیم می‌گیرد با تغییر در اندام ظاهری خود، شباهت بیشتری به 
جنس دلخواه و مطلوب خود پیدا کند. گاهی نیز ممکن است اختلال به‌لحاظ ژنتیکی یا هورمونی 
باشد و سبب ایجاد تناقض شدید میان اندام تناسلی، ویژگی‌های جنسی ثانویه و خصوصیات 
اما  بوده،  نر  تناسلی جنس  اندام  دارای  که ممکن است شخص  زمانی  مانند  گردد،  فرد  روانی 
اندام‌های داخلی او شبیه جنس ماده باشد؛ در این مواقع این پرسش مطرح می‌شود که آیا این 
ک‌شناسی جنسیت این افراد چیست؟‌ اشخاص به‌جنس زنان ملحق‌اند و یا جنس مردان؟ و ملا

تی هرچند نهادهای اجتماعی فراوانی )به‌دلیل گزینش زندگی  در مواجهه با چنین معضلا
اجتماعی و تقسیم مسئولیت‌ها بر اساس جنسیت( درگیر پاسخ‌گویی به این پرسش می‌شوند، 
اما این تشخیص برای فقیه اهمیت دو چندانی دارد، چنانچه در بسیاری از ابواب فقهی، برخی 

از احکام، به یک جنس اختصاص داشته، برای جنس دیگر تکلیف متفاوتی وجود دارد.
بنابراین فقیه برای تعیین وظیفۀ مکلفان و رفع این‌گونه ابهامات، به‌ضرورت باید در این 
وادی قدم نهاده و برای تعیین جنسیت افراد، معیارهایی را تعیین کند. دربارۀ بازشناسی جنسی 
کتب فقهی خویش مباحثی را در ضمن موضوع خنثی یادآور شده‌اند  افراد، غالب علما در 
ج۲، ص۳۹۹-۴۰۰( و ضوابطی را  ج۳۹، ص۲۸۰-۲۸۱؛ خمينى، 1386ش،  )نجفی، 1367ش، 
برای تشخیص جنسیت این گروه بیان کرده‌اند. در مواردی که با این ضوابط مبحث جنسیت 
افراد  جنسیت  تشخیص  مرد،  و  زن  جسمی  تفاوت‌های  دربارۀ  نباشد،  تشخیص  قابل  افراد 
مطابق با این تفاوت‌ها و نیز تعیین جنسیت با روش‌های نوین، نکتۀ قابل تأملی ذکر نشده 
)اهالی  توجه متأخرین  و شاید مورد  باید  که  آن‌طور  این موضوعِ مستحدثه،  است. همچنین‌ 
حوزه و دانشگاه( قرار نگرفته است و اغلب آثار منتشر شده،1 صرفاً بر تفاوت‌های فیزیولوژی 
کید دارد، بدون آنکه برای تشخیص جنسیت )در افراد دارای  و خصوصیات آناتومی افراد تأ

ی چون: اخلاقی و همکاران، »تعیین جنس با استفاده از استخوان کشکک در اجساد افراد ایرانی«؛ سرگلزایی و  1. آثار
همکاران »استفاده از کنار قدامی استخوان هیپ در تعیین جنسیت«؛ سلطانی و همکاران، »پارامترهای مورفومتری 

راموس مندیبل شاخصی برای تعیین جنسیت«.	
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این  نبود تحقیقات جامع در  و  این معضل خطیر  با وجود  کنند.  بیان  را  اختلال( ضوابطی  
مسئله، ضرورت فقهی و اجتماعی چنین پژوهشی آشکار می‌گردد و پژوهش حاضر به‌منظور 
جبران این کاستی و بیان مفهوم جنسیت و موقعیت فقهی آن و نیز ارائه ضوابط برای تعیین 

جنسیت افراد دارای ابهام جنسی به رشته تحریر در آمده است.‌

ادبیات پژوهش
می‌گیرند،   قرار  استفاده  مورد  گسترده‌ای  به‌طور  که  »جنسیت«  و  »جنس«  اصطلاحات 
انواع متعددى  كه  به‌معناى ماهيتى است  در لغت  دارند. »جنس«  کاملاً متمایزی  مفاهیم 
)عميد،  م‌ىشود  حيوان  انواع  و  انسان  شامل  كه  »حيوان«  ماهيت  مانند  می‌شود،  شامل  را 
، خانواده  ی خود، در زبان لاتین به معنای تبار 1360ش، ج1، ص706(، »جنس« به مفهوم امروز
و نوع نیز معنا می‌شود )Marino et al, 2011(. جنس، در اصطلاح به جنسیت فرد در بدو 
اشاره  و غدد جنسی  کروموزوم‌ها  و همچنین  تناسلی خارجی  اندام  یابی  ارز بر اساس  تولد، 

 .)Deutsch, 2016( دارد
ج1، ص541( و احساس  »جنسیت« در لغت به معنای چگونگی جنس )معین،  1381ش، 
درونی فرد از خود تعریف شده ، در اصطلاح مفهومی پیچیده و بسیار سیالی است که به مقوله‌های 
زیستی، روانشناسی و اجتماعی مذکر و مؤنث اشاره دارد. به‌عنوان مثال »جنسیت« در اصطلاح 
جامعه‌شناسی به‌ویژگی‌های اجتماعیِ زنان، مردان، دختران و پسران اشاره دارد )Delphy,1998(؛ 
یعنی به عنوان سطحی است که ویژگی‌ها و رفتارهای اجتماعی یک فرد متناسب با کلیشه‌ها و 
هنجارهای مردانه یا زنانه در نظر گرفته می‌شود )Juster et al, 2019(. در واقع جنسیت به مجموعه 
گسترده‌ای از نقش‌ها و انتظارات اشاره می‌نماید که به زنان و مردان تعلق داشته و طیفی از تمایزهای 
افراد بر اساس رفتار و شاخصه‌‌های زنانگی و مردانگی را در بر می‌گیرد )احمدی، 1379ش، ص30(؛ 
این در حالی است که »جنس« در اصطلاح به جنسیت فرد در بدو تولد، بر اساس ارزیابی اندام 

 .)Madeline, 2016( تناسلی خارجی و همچنین کروموزوم‌ها و غدد جنسی اشاره می‌کند
پزشکی،  مختلفِ  حوزه‌های  در  کاربرد  پر  اصطلاحی  جنسیت«  تعیین  یا  »بازشناسی 
روانشناسی و علوم اجتماعی است. در علم پزشکی نیز »تعیین جنسیت« فرآیندی است که 
یکی فرزندان و در نتیجه ویژگی‌های جنسی‌شان را تعیین می‌کند و در اصطلاح  جنسیت بیولوژ
روان‌شناسی به احساس روانشناختی فرد از مرد یا زن بودن )هر دو و یا هیچکدام( اشاره دارد. 
یع فعالیت در خانواده و جامعه،  یستی« برای شرح و نحوۀ توز در جامعه شناسی نیز از »تمایز ز
یستی یا برنامه‏های ژنتیکی ممتازی  بهره برده، چنین استناد می‏کنند که مرد و زن، طرح‌های ز
دارند که زمینه‌ساز هنجارهای متفاوت ایشان خواهد بود )استفانی گرت،  1987م، ص15ــ 17(. 
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در این پژوهش، روش تحلیل محتوا با رویکردی توصیفی ‌ــ تحلیلی به‌کار گرفته شده است. 
نگارنده با مراجعه به منابع کتابخانه‌ای شامل متون فقهی اصیل )کتب استدلالی و فتوایی(، منابع 
، و نیز یافته‌های علوم جدید به‌ویژه در حیطۀ پزشکی، ژنتیک و زیست‌شناسی، به  روایی معتبر
گردآوری داده‌ها پرداخته است. روش ورود به موضوع، ابتدا تبیین مفاهیم پایه )جنس، جنسیت، 
تعیین جنسیت( از منظر لغوی، فقهی و علمی بوده و سپس با نقد و بررسی آراء فقها در مواجهه با 
موارد خنثی و ابهام‌زای جنسیتی، ضوابط سنتی استنباط شده از نصوص روایی احصاء گردیده 
از داده‌های علوم تجربی، معیارهای زیستی تعیین جنسیت  با بهره‌گیری  گام بعد،  است. در 
کروموزوم، هورمون، اسکلت و اندام‌های تناسلی( به دقت مورد تحلیل و واکاوی قرار  )از جمله 
گرفته‌اند. تطبیق این معیارهای نوین بر مصادیق مستحدثه )مانند تراجنسی‌ها و افراد با اختلالات 
رشد جنسی( و نیز سنجش آن با ضوابط فقهی موجود، شیوه اصلی تحلیل در این مقاله بوده تا در 

نهایت بتوان به ارائه ضابطه‌ای جامع و دقیق برای تعیین جنسیت در موارد مبهم نائل آمد. 

ارکان شناخت جنسیت
گونۀ  به  دینی  نصوص  در  که  می‌شوند  شمرده  کلماتی  از  »جنسیت«  و  »جنس«  واژگان 
مستقیم و با عین این الفاظ، از آنها  سخنی به میان نیامده، اما آنچه در این متون یافت می‌شود، 
که به دو جنس از انسان اشاره دارد و  ...« است  ، مؤنث،1 ابن، بنت2و واژگانی همچون: »مذکر
نیز عباراتی که بیشتر  صفاتی را یادآور می‌شوند که مختص زنان و یا مردان است؛ مانند آنکه از 
یستی زنانه، توقع رفتاری توأم با لین، حجب و حیاء می‌رود و رفتار متوقع  انسانی با ویژگی‌های ز
یستی و اندام مردانه، رفتاری توأم با صلابت است. بنابراین موضوع  از انسانِ با خصوصیات ز
یاد شده از موضوعات منصوص3 نبوده، از موضوعاتی است که مترادف آن در این متون یافت 
می‌شود؛ همان‌طور که جنس و جنسیت در حیطۀ موضوعات مخترعه4 و یا مستنبطه5 جای 
ندارد، بلکه این دو عنوان از گسترۀ موضوعات عرفی صرف6 شمرده می‌شود که شناخت‌شان 

رَانًا وَ إِنَثًا  وَ یجَعَلُ مَن یَشَاءُ عَقِیمًا ...<؛ )شوری، 49 و50(.	
ْ

جُهُمْ ذُک وِّ وْ یُزَ
َ
کُورَ أ

ُ
1. >... یهَبُ لِمَن یَشَاءُ إِنَثًا وَ یَهَبُ لِمَن یَشَاءُ الذّ

نْکِحَکَ إِحْدَى ابْنَتَیَّ هاتَیْنِ<؛ )قصص، 27(.	
ُ
نْ أ

َ
یدُ أ ر

ُ
ی أ ِ

ّ بَنُونَ<؛ )صافات، 149( و  >إِن
ْ
هُمُ ال

َ
بَناتُ وَ ل

ْ
کَ ال بِّ ‌لِرَ

َ
2. >أ

3. منظــور آن دســته از موضوعاتــی اســت کــه در نصـوص و منابـع دینـی آمـده اسـت.	
4. »آن دسـته از موضوعاتـی اسـت کـه شـارع آنهـا را اختـراع و تعریـف و حـدود، اجـزاء و شـرایط آنهـا را بیـان کـرده اسـت« 

)بیات، 1401ش، ص30( .	
5. منظــور موضوعــات عرفــی اســت کــه شــارع مقــدس بـا ملاحظاتـی در آنهـا تصـرف و قیـود یـا شـرایطی را در آنهـا لحـاظ 

کـرده اسـت. ماننـد: سـفر ، وطـن و بلـوغ )بیات، 1401ش، ص30( .	
را بـه عـرف  کــه شــارع مقــدس هیچگونـه تصرفـی در آنهـا نداشـته و تشـخیص آنهـا  6. »آن دســته از موضوعاتــی اســت 

کـراه« )دربنـدی، بـی‌تـا، ج1، ص172(.	 گـذار کـرده اسـت، ماننـد: مـاء، خمـر و ا وا
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اولاً به عرف عام و در مرتبۀ بعدی و در صورت ناتوانی عرف عام، معرفی و تعیین مصادیق مبهم 
آن به عرف خاص و دقیق واگذار شده است.1  ‌

موقعیت فقهی جنسیت        
هرچند واژۀجنسیت به‌طور مستقل و به‌عنوان موضوعی از موضوعات احکام، در نصوص 
دینی و فقهی مورد ارزیابی قرار نگرفته، شمار فراوانی از احکام اسلامی، به‌طور ویژه برای جنس 
خاصی انشاء شده که فراغِ ذمه از آنها  بر تعیین جنسیت و انجام تکالیف، مطابق با وظایف آن 

جنس خاص متوقف است.

در این میان، جنس زن در رابطه با دستورات دینی دارای موقعیتی متفاوت و تکالیفی ممتاز از 
جنس مردان است که این امر سبب شده، فقها علاوه بر بیان احکام مشترک میان دو جنس زن و 
مرد، باب‌هایی از کتب فقهی خویش را به احکام ویژۀ زنان اختصاص داده‌اند؛ از جمله: پوشش 
اجرت  دریافت  و  نفقه  ص345(،  آملی، ۱۳۸5ش،  )جوادی  ارث  ص۷(،  بی‌تا،ج۷،  )بحرانی، 
که جنسیت در آنها  ج2، ص313(. این ابواب فقهی و  احکام پیش‌گفته  )خمینی، 1386ش، 
نقش تعیین کننده‌ای دارد، علاوه بر معرفی موقعیت فقهی آن موضوع در ابواب گوناگون، اهمیت 
تعیین ماهیت جنسی افراد را نیز در فقه روشن می‌سازد. بنابراین دانشمندان اسلام شناس، در 
ابواب گوناگون فقه بحث نموده، راجع ‌به تشخیص و تمییز جنسیت و وظایف افراد دارای ابهام 
جنسیتی‌اند )خنثی( حکم داده‌اند و به تبیین مسئولیت ایشان در قبال وظایف دینی پرداخته‌اند 

.ک: نجفی، 1367ش، ج۸، ص۲۲۱(. )ر

ضوابط تعیین جنسیت در فقه امامیه  
در  اسلامی  فقهای  شده،  اشاره  »خنثی«  جنسیت  تعیین  ضوابط  به  تنها  روایی  منابع  در 
کتب خویش، با تمسک به این روایات، در بازشناسی جنسیت افرادِ خنثى به برخی راه‌حل‌ها 
: خروج  اشاره نموده‌اند. راه‌های بازشناسی جنسیت خنثی در روایات اسلامی عبارت است از
همیشگی یا غالبى ادرار از یکى از دو اندام تناسلى، پیشى گرفتن همیشگی یا غالبى ادرار از 
یکى از دو عضو تناسلی در فرض برون‌رفت بول از هر دو آلت )مفيد، 1413ق، ص63(، تأخير 
قطع ادرار از اندام مردانه و یا زنانه‌ در فرض  برون ‌رفتِ هم‌زمان بول از هر دو مجرا )علم‌الهدی، 

1. مانند آنکه عرف تنها قادر به شناخت مصادیقی است که به‌طور معمول با آنها  مأنوس بوده و به آسانی زن را از مرد 
تشخیص می‌دهد؛ اما در رابطه مواردی که عرف عام به‌دلیل عدم شناخت و پیچید‌گی مصداق عاجز از تشخیص 

باشد، در این موارد؛ عرف عام قضاوتی نداشته و امر را محول به عرف متخصص خواهد نمود.	
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بی‌تا، ص306(، شمارش دنده‌هاى قفسه سینه )مشيكنى، بی‌تا، ص233( و اگر هیچ‌یک از 
این امارات در تعیین جنسیت این افراد به‌کار نیاید، برخی از فقها نشانه‌های دیگری را  معرفی 
ئم مخصوص به زنان )از قبیل دیدن خون حیض( و یا نشانه‌های مخصوص  کرده‌اند؛ مانند علا
به مردان )از قبیل روییدن مو در صورت(؛ حال اگر این ویژگی‌ها اطمينان‌آور باشد، مطابق با 
آن رفتار م‌ىشود )خمينى، 1386ش، ج4، ص234(. در صورتی که شیوه‌های مذکور وظیفۀ فرد 
آشکار نشود، فرد تحت عنوان »خنثاى مشكل« شناخته شده، در انجام تکالیف مکلف به 

احتیاط می‌گردد.

ج30، ص253( این نشانه‌ها  از علما )سبزواری، بی‌تا،  گروهی  که به تصریح  باید دانست 
موضوعیت ندارند و تنها در حکم طریقند، بنابراین ضرورتی وجود ندارد که رفع ابهام از جنسیت 
اطمینان‌آوری  نشانهِ  هر  قانون‌گذار  شارعِ  منظر  از  بلکه  باشد؛  ئم  علا این  در  منحصر  خنثی 
کند، به‌یقین معتبر خواهد بود، مانند نمایان شدن  یا مرد بودن شخص حکایت  و  از زن  که 
صفات  نیز  و  اندام‌ها(  برخی  رشد  و  ماهیانه  عادت  )بارداری،  بانوان  جنسیِ  ثانویه  صفاتِ 
ج 9،  ی، 1413ق، 

ّ
مخصوص مردان )مانند رویش مو در صورت و انزال منی( بعد از بلوغ )حل

ئم ذکر شده در روایات را بر  ج4، ص250(. برخی از فقها علا ص95؛ فخرالمحققین، 1387ق، 
نیز مرجحات  و برخی  ج2، ص362(  ترجیح داده )خمینی، 1386ش،  امارات غیرمنصوص 
منصوص  نشانه‌ای  بر  شود،  حاصل  آنها  از  عقلایی  اطمینان  که  صورتی  در  را  غیرمنصوص 
مقدم داشته، می‌نویسند: »چنانچه بتوان با دست‌آوردهای مدرنِ پزشکی، جنسیت خنثی را 
ئم منصوص ترجیح دارند« )سیستانی، 1414ق، ج3، ص359(  معلوم نمود، این شیوه‌ها بر علا
ئم،  به‌عبارتی می‌توان گفت: »این مطلب صحیح است که برخی روایات با بیان پاره‌ای از علا
ضوابطی را برای تعیین مرد و یا زن بودن افراد دارای ابهام جنسیتی مشخص نموده« )حرعاملى، 
بی‌تا، ج17، ص573(؛ اما این ضوابط به‌معنای واگذاری شناخت این موضوعات به قانون‌گذار 
که عرف  و خروج از حوزه شناخت عرف نیست؛ چراکه این روایات در زمانی صادر شده‌اند 
عام از شناخت موارد پیچیده عاجز مانده و راه‌چاره را تنها در رجوع به متخصص می‌داند. 
؟عهم؟ به‌عنوان متخصص‌ترین کارشناس در این حوزه، با توجه به ‌پیشرفت علمی آن  ائمه اطهار
که این موازین تنها جنبه آلی داشته و ابزاری برای درک واقعیت زمانۀ خود  روز بیان نموده‌اند 
گر با تعالی علم، ابزاری دقیق و معیارهایی پیشرفته برای چاره‌جویی و رفع ابهام  بوده‌اند پس ا
جنسیتی از این افراد کشف شود، قوانین جدید که به دست متخصصین تأیید شده معیار قرار 
گرفته و منافاتی نیز میان این احادیث و ضوابط نوین نخواهد بود. بنابراین جنس و جنسیت از 
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موضوعاتی است که مسئولیت تعریف و تعیین مصادیق آن اولاً به‌عرف عام واگذار شده و ثانیاً 
در صورت ناتوانی، عرف خاص و خبره عهده‌دار شناخت این موضوع خواهند بود.

ضوابط تعیین جنسیت از منظر علم پزشکی   
گون از اهمیت بالایی برخوردار است؛ این فرآیند، به بررسی  »تعیین« جنسیت به‌جهات گونا
یکی زنان و مردان وابسته است. در  یکی و بیولوژ دقیق و گام به گام ویژگی‌های مختلف فیزیولوژ
ادامۀ این پژوهش، هر یک از این ویژگی‌ها به‌صورت جداگانه تحلیل شده نقش آنها در تشخیص 
و  معیارها  مهم‌ترین  آمده،  به‌دست  یافته‌های  اساس  بر  سپس  می‌کنیم،  مشخص  جنسیت 
، ایجاد الگو و قالبی مطمئن برای  ضوابط تعیین جنسیت ارائه می‌گردد. هدف از این شیوۀ کار
یکی  یکی و بیولوژ افزایش دقت در تعیین جنسیت است. مهم‌ترین ویژگی‌های جنسیتی فیزیولوژ

زنان و مردان از این قرار است:

الف. اسکلت    
و  اندام‌ها  از  که  اسکلتی‌اند  سیستم  به‌عبارتی  و  بدن  سخت  ساختارهای  استخوان‌ها 
کم، ساختار و طول استخوان‌ها در اسکلت بدن  بافت‌های نرم محافظت می‌کنند. توده، ترا
 Komar and( مرد و زن متفاوت است. محققان این دیمورفیسم1 جنسی را درجمجمه، لگن
ران )Purkait 2005; Albanese et al, 2008(، استخوان  Buikstra, 2008(، استخوانِ 
پاشنه، ابعاد و پیکربندی قفسۀ سینه  )Bellemare et al, 2001(، دندان، استخوان کتف، 
 Alicioglu and Karakas, 2009; Eshak and Ahmed,( اولنا 2 و دست ، استخوان بازو
2011(، به اثبات رسیده است. به‌عنوان نمونه جمجمۀ مردان عموماً‌ بزرگ‌تر و دارای استحکام 
)ماهیچه‌ای(  عضلانی  چسبندگی  مناطق  همچنین،   ،)Walker, 2008( است  بیشتری 
بزرگ‌تر و سنگین‌تری دارند )Hsiao and Shih-Meng Tsai, 2010(، مردان سینوس‌های 
ی  بزرگتری نسبت به زنان دارند )Amin and Hassan, 2012(، و فک پایین بزرگ‌تر  گزیلار ما
و قوی‌تر )Luiz Eduardo and Marcio 2017( داشته، صورت ایشان حالت مربعی شکلی 
: برجستگی، تاج و آپوفیز )زائده استخوانی( ظریف‌تر  دارد. جمجمه زنان نیز ویژگی‌هایی نظیر
، صورت‌شان  و با اندازۀ کمتری دارند )Francesquini et al, 2007(، پیشانی زنان صاف‌تر
کشیده‌تر و مثلثی شکل است، عرض طاق جمجمه در ناحیه پیشانی در زنان بزرگتراست 
)Abdel Fatah et al, 2014; Ishida and Dodo, 2014(، عرض ماستوئید در زنان نسبت 

یستی گفته می‌شود.	 1. به‌تفاوت رُخ‌نمودی جنس نر با ماده )یا به بیان ساده‌تر تفاوت ظاهری( در یک گونۀ ز
2. زند زیرین.	
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به مردان، دارای مقادیر بالاتری است، در زنان گلابلا، خمیده‌تر و لبه بالای چشمی آنها  کمتر 
  .)Luiz Eduardo and Marcio, 2017( یت است از مردان قابل رؤ

بوده  به مردان  کمر )WHR( کمتری نسبت  و نسبت چربی دور  گردتر  زنان دارای باسن 
بیضی(  )یا  گردتر  شکل  و  بزرگتر  دهانۀ  دارای  لگن‌شان  ورودی  همچنین   ،)Bell, 2013(

.)Leong, 2006( است، در حالی که لگن مردان بزرگ‌تر و عمیق‌تر است

ب. اندام‌های داخلی  
میان دو جنس زن و مرد در عملکرد طبیعی قلب و عروق، دستگاه تنفس )شامل حجم 
و  )ساختار  ی  ادرار جهاز   ،)Bellemare et al,2003( حنجره(  و  گم  دیافرا اندازۀ  یه‌ها،  ر
گوارش تفاوت‌های متعددی وجود  کلیه و غلظت مواد دفعی( و عملکرد دستگاه  عملکرد 
برونشیول‌های  و  دارند  کوچک‌تری  یه‌های  ر ماده‌  جنس  تولد،  بدو  همان  از  همچنین  دارد؛ 
تنفسی‌شان نیز1 نسبت به مردان کمتر است )Aliverti A, 2016(، در زنان تکثیر آلوئولی2 از 
ی‌تر  یه در مردها هرمی‌تر و در زنان منشور کمتر است )Thurlbeck, 1982(، شکل ر مردان 
یۀ جنس نر از نظر تغییرات حجمی بزرگتر از  است )Torres-Tamayo et al,2018( و نیز ر

‌.)Dominelli et al,2015( جنس ماده است

ج. دستگاه تناسلی
دستگاه تناسلی مجموعه‌ای از اندام‌ها و غدد درون ریزند که به‌صورت هماهنگ با یکدیگر 
فعالیت می‌کنند. اندام تناسلی زنان و مردان از یکدیگر متفاوت بوده، در فرض سلامت جنسی 
کلی:  شخص، به سادگی از یکدیگر قابل تشخیص‌اند. این امتیاز و مشخصه در دو عنوان 
تفاوت در اندام داخلی )مانند وجود رحم و تخمدان در زنان و پروستات در مردان( و تفاوت در 

اندام خارجی )مانند واژن در زنان و آلت تناسلی در مردان( تقسیم‌بندی می‌شود.  

د. سیستم عصبی مرکزی 
علوم  در  بحث  مورد  موضوعات  از  انسان«  عصب  »آناتومی  در  جنسیتی  تفاوت‌های 
گون، تفاوت آناتومیک قابل توجهی  گونا اعصاب می‌باشد )Eliot et al, 2021(، مطالعات 
را در حجم مغز و همچنین در چندین ساختار مختلف، در زنان و مردان نشان می‌دهد 
 Gorski et al,( به‌عنوان مثال: ناحیۀ هسته پره‌اپتیک هیپوتالاموس ، )Lotze et al, 2019(
1978(، اندازۀ آمیگدال )Hamann, 2005(، جسم پینه‌ای، شکاف قدامی و بخش‌هایی از 
.)Fox et al, 1999( یا ترمینالیس در مغز زنان و مردان متفاوت از یکدیگر است هسته استر

1. نایژک.	
2. کیسه‌های تنفسی.	
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ه. هورمون
هورمون‌های استروئیدی جنسی)GSH( مواد شیمیایی است که توسط غدد درون ریز سنتز 
 Aubead,( می‌گذارند  تأثیر  افراد  غیرجنسی  و  جنسی  رشد  بر  و   )Ekenros, 2017( می‌شوند 
)عمدتاً  آندروژن‌ها  می‌شوند:  تقسیم  دسته  سه  به  جنسی  استروئیدی  هورمون‌های   .)2020
 Bhatia( 3و پروژسترون )تستوسترون(،1ستروژن‌ها2)عمدتاً 17- بتا استرادیول در چرخه تخمدان

.)et al, 2014

این هورمون‌ها در هر دو جنس تولید و ترشح می‌شوند و تنها مقدار ترشح آنها  در دو جنس 
، سبب ایجاد بیماری‌های هورمونی و تغییرات در  تفاوت دارد. عملکرد نادرست غدد درون‌ریز
کاهش میل جنسی، عدم برانگیختگی، خشکی واژن و تکامل ناقص صفات تناسلی  رشد، 

ثانویه خواهد شد. 

و.کروموزوم  
اصل و اساس تفاوت‌های جنسی بر واقعیت ژنتیکی  استوار است؛ یعنی زنان دو کروموزوم 
 Y کروموزوم  .)Maria et al, 2011( دارند X کروموزوم کروموزوم Y و یک  X و مردان دارای یک 
نقشی اساسی در تعیین جنسیت ایفا می‌کند، کروموزوم Y به ایجاد ویژگی‌های جنسی مردانه 
منجر می‌شود؛ به‌طور کلی می‌توان گفت که ژن‌های کروموزوم Y منحصراً در مردان بیان می‌شوند 
و بسیاری از آنها  هیچ همتایی در کروموزوم  X  یا اتوزوم ندارند؛ بنابراین بیان این ژن‌ها محدود 
کتور تعیین  به جنس مردان خواهد بود. ژن‌های انتهای بازوی کوتاه کروموزوم Y از جمله ژن فا
 .)Graves, 2000( می‌کند  فراهم  را  جنسیت  تعیین  کروموزومی  مبنای   SRY و  بیضه  کنندۀ 
کروموزوم X، تقریباً در تمام جنبه‌های عملکرد سلولی، متابولیسم  همچنین ژن‌های مرتبط با 
واسطه و کنترل رشد نقش دارند )Basta and Pandya, 2023(. پس هر نوع تغییر در ساختار 
که  کروموزوم‌ها سبب ایجاد اختلالات فنوتیپی قابل ملاحظه‌ای در افراد خواهد شد  و ترکیب 
از  حاصل  فنوتیپیِ  تغییرات  این  می‌شود.  برده  نام  کروموزومی  ناهنجاری‌های  عنوان  با  آن  از 
کروموزومی، سبب ابهام در تعیین جنسیت می‌گردند. این مسئله خود دلیل  ناهنجاری‌های 

واضحی است بر این امر که کروموزوم‌ها، پایۀ اصلی تفکیک جنسیتی‌اند. 

1. تستوسترون: مهم‌ترین هورمون جنسی سنتز شده در مردان است که در بلوغ، رشد تودۀ عضلانی، تقویت استخوان‌ها 
	.)Kumari et al,2023( کم استخوان و کنترل رشد موهای صورت مؤثر است و ماهیچه‌ها، افزایش ترا

ثانویه مؤثر است  و ایجاد صفات جنسی  ی  باردار و در بلوغ،  زنان است  2. استروژن: هورمون اصلی جنسی موجود در 
	.)Kumari et al,2023(

3. پروژسترون: این هورمون سبب شروع فعالیت جنسی، حفاظت از رشد صفات جنسی و تولید مثل جنسی می‌گردد 
	.)Kumari et al,2023(
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کروموزومی ناهنجاری 
کروموزوم‌های  یکی یا عددی در  که با تغییر مورفولوژ کروموزومی اختلالی است  ناهنجاری 
اتوزوم‌، جنسی یا هر دو مشخص می‌شود و سبب اختلال در رشد خصوصیات جنسی ثانویه، 

تأخیر در بلوغ، ناباروری و ... می‌گردد. 

ی‌های کروموزومی و یکی  ی‌های کروموزومی جنسی )SCAs(، شایع‌ترین ناهنجار ناهنجار
لات غدد درون  ی‌ها در اثر اختلا لات رشد جنسی است. این ناهنجار از مهم‌ترین علل اختلا
آنیوپلوئیدی  ی،  نابارور  .)Pal ae al,2019( می‌شوند  ایجاد  ژنتیکی  ی‌های  ناهنجار و  ریز 
در  ی‌ها  ناهنجار نوع  این  انواع  شایع‌ترین  از   )KFS( فلتر  کلاین  سندرم  و  جنسی1  کروموزوم 
مردان )Salahshourifar et al, 2007( و آمنوره اولیه2یا ثانویه از شایع‌ترین انواع این نوع از 

.)Balkan et al, 2010( ی‌ها در زنان است ناهنجار

به‌عنوان،  جنسی  کروموزومی  ناهنجاری‌های  این  از  تعدادی  لاتین،  منابع  از  برخی  در 
تراجنسیتی3در نظر گرفته ‌می‌شود.

لات رشد جنسی   اختلا
اختلالات رشد جنسی )DSD( از شرایط و اختلال‌های مادرزادی مرتبط به رشد غیرمعمول 
در  تغییرات  با  می‌تواند  شرایط  این  است؛  خارجی  و  داخلی  تناسلی  ساختارهای  از  گروهی 
ژن‌ها  و هورمون‌ها و نیز برنامه‌ریزی رشد هورمون‌ها مرتبط باشد. اغلب افراد مبتلا به‌این‌گونه از 
ناهنجاری در بدو تولد به‌دلیل ابهام دستگاه تناسلی خارجی به راحتی شناسایی می‌شوند. 
برخی از اختلالات نیز ممکن است بعداً با ویریلیزاسیون4پس از تولد، بلوغ تأخیری یا ناباروری 

بروز نمایند )Jouyan et al, 2012(، در ادامۀ مطالب این اختلالات را برمی‌شمریم.‌

الف. دستگاه تناسلی مبهم  
دستگاه تناسلی مبهم نشان دهندۀ وضعیتی است که در آن فرد از اندام تناسلی خارجی  ــ 

لات کروموزوم است که با از دست دادن یا افزایش  1. آنوپلوئیدی‌های کروموزوم جنسی: شامل یک گروه نسبتاً رایج از اختلا
	.)Skuse et al,2018( یک یا چند کروموزوم جنسی مشخص می‌شود

2. آمنوره اولیه عبارت است از فقدان قاعدگی و خصوصیات جنسی ثانویه مربوط به زنان فنوتیپی 14 ساله یا بالاتر  از آن 
	.)Gasner and Rehman,2023(

3. اصطلاح ترنس‌جنس‌گرایی)تراجنسیتی( به افرادی اشاره می‌کند که هویت جنسیتی‌شان با جنسیت ژنتیکی و ظاهر 
فیزیکی آنها در تضاد است )Mitchell and Howarth,2009(. در حالی که خنثی وضعیتی است که فرد به‌طور طبیعی 

هر دو ارگان تولید مثل زن و مرد را دارد و شامل همه انواع تراجنسیتی‌ها نیست.	
که در آن زنان رشد مویی با الگوی مردانه را تجربه می‌کنند و سایر ویژگی‌های فیزیکی  4. ویریلیزاسیون: وضعیتی است 

مردانه را نیز دارا هستند.	
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ظاهری، مانند یک مرد یا زن برخوردار نیست و در رشد جنسیت کروموزومی، گنادال یا آناتومیک 
.)Hassani and Souid, 2019( غیرمعمول می‌باشد

ب. هرمافرودیسم  
دستگاه  ژنوتیپ  و  فنوتیپ  بین  اختلافات  تمام  که  است  کلی  اصطلاحی  هرمافرودیسم 

جنسی را پوشش می‌دهد.
ــ هرمافرودیسم کاذب

کاذب  کلی مردانه و زنانه تقسیم می‌شود. هرمافرودیت‌های  کاذب به دو نوع  هرمافرودیسم 
مردانه، نرهای ژنتیکی XY.46 هستند که دستگاه تناسلی خارجی به طور ناقص مردانه شده‌اند. 
این افراد دستگاه تناسلی مبهم و با کلیتوریس برجسته دارند و کیسه بیضه در ایشان کامل نیست. 
و   )XX( کاریوتیپ  و  داخلی  تناسلی  اندام  دارای  زنان  کاذب  هرمافرودیتیسم  به  مبتلا  بیماران 

.)Lahdesmaki , 2006( درجات مختلف ویریلیزاسیون اندام تناسلی خارجی هستند
ــ هرمافرودیتیسم واقعی

شده‌اند  طبقه‌بندی  دسته  چهار  به  واقعی  هرمافرودیسم  دارای  افراد  فنوتیپ،  اساس  بر 
:)Smith, 2019(

دستۀ اول: XX نر با اندام تناسلی طبیعی
یک فرد مبتلا به هرمافرودیتیسم 46XX دارای دو کروموزوم XX و تخمدان‌های یک زن است، 
یس بزرگ  اما دارای اندام تناسلی خارجی مردانه است. ادغام لابیاها وجود دارد و معمولاً کلیتور
و به آلت‌تناسلی شباهت دارد، در داخل، اندام‌های جنسی زنانه مانند رحم و لوله‌های فالوپ 
کوچک،  بیضه‌ها  متوسط،  حد  از  کوتاهتر  قدِ  دارای  افراد  این  اغلب  دارند.  طبیعی  ساختار 

.)Lahdesmaki,2006( 1سینه‌های بزرگ و عقیمی ناشی از آزواسپرمی‌اند
دستۀ دوم: XY نر با دستگاه تناسلی مبهم

در این افراد اندام تناسلی خارجی یا به‌طور کامل تشکیل نشده، یا شبیه اندام‌های تناسلی 
زنانه است. اندام‌های جنسی داخلی بسته به‌مورد خاص ممکن است طبیعی‌، ناقص‌ و یا وجود 

.)Smith, 2019( نداشته باشند
دستۀ سوم: هرمافرودیتیسم واقعی گناد

کروموزوم XX.2،46 یا برخی دیگر دارای  گناد، یا دارای  افراد مبتلا به هرمافرودیتیسم واقعی 

1. عدم تولید اسپرم.	
2. اختلال رشد جنسی بیضه، یک وضعیت بالینی نادر است در موارد، اندام تناسلی خارجی کاملاً ویریل شده است؛ 
یس و  وجود تخمدان و بیضه در یک فرد، تشخیص  کلیتور این موارد معمولاً پس از بلوغ و با هیپوگنادیسم، بزرگ شدن 

	.)Anık et al,2013( داده می‌شوند
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کروموزوم XY.46 1 و برخی ترکیبی از هر دو2  را دارند.
دستۀ چهارم: هرمافرودیتیسم پیچیده

... بوده، مثلاً افراد مبتلا به  هرمافرودیتیسم پیچیده شامل مواردی مانند: 47XXY ،47.XXX و
سندرم کلاین فلتر )XXY.47( دارای اندام تناسلی خارجی مردانه، بیضه‌های کوچک، اختلال در 

 .)Blackless et al, 2000( اسپرم زایی و بزرگ شدن بافت سینه ‌]شبیه زنان[ هستند

   )DDS( ج. سندرم دنیس دراش
مردان مبتلا به این سندروم، اندام جنسی یکی از دو جنسیت را دارا بوده، ولی ویژگی‌های 

  .)Auber et al,2003( جنسی ثانویۀ هر دو جنس یا فقط جنسیت زنانه را نشان می‌دهد

د. هیپرپلازی مادرزادی آدرنال 
این سندروم مجموعه‌ای ناهمگن از تغییرات ارثی ژنتیکی در بیوسنتز استروئید را پوشش 
 )MGD( شایع‌ترین نوع و دیسژنزی مختلط گناد )CAH( می‌دهد؛ هیپرپلازی مادرزادی آدرنال

 .)Shaaban et al,2021( دومین نابهنجاری شایع »دستگاه تناسلی مبهم« به‌شمار می‌روند

هـ. آژنزی3واژن و آلت تناسلی 
کامل یا جزئی  نوزادان در آژنزی XY، با بیضۀ ناقص متولد می‌شوند؛ این افراد دارای آژنزی 
ئمی مانند: آپلازی واژن، رحم ناقص، ویژگی‌های جنسی ثانویۀ معمولی زن، لوله‌های  واژن4 و علا

 .)Blackless et al, 2000( فالوپ ضعیف شده، تخمدان های تیپیکال هستند
که چهار عامل »کروموزوم، هورمون، اندام تناسلی و  گفت  بر اساس مطالب فوق، می‌توان 

اسکلت« مهم‌ترین ضوابط در تعیین جنسیت را تشکیل می‌دهند.

گی‌های آن   گرایشات جنسی و ویژ انواع 
علاوه بر اختلالات جنسی مربوط به کروموزم‌ و هورمون‌ها، برخی گرایشات جنسی5با اسامی 

1. این افراد، یک فنوتیپ خارجی کاملاً زنانه، با واژن دارای انتهای کور و رشد کم موی زیر بغل، تا یک فنوتیپ مردانه با 
	.)Blackless et al,2000( آزواسپرمی و سطوح بالا از هورمون مردانه را شامل می‌شود

2. دیسژنزی مختلط گناد )MCG( یک اختلال نادر بین جنسی است و داشتن همزمان دستگاه تناسلی داخلی شامل یک 
واژن و رحم هیپوپلاستیک، یک گناد رگه‌ای )تکامل نیافته( و بیضۀ داخل شکمی، لوله فالوپ و اپیدیدیم از ویژگی‌های 

	 .)Zah et al,1975( است )MCG( دیسژنزی مختلط گناد
3. اختلال رشد ناقص یک عضو است در طول دوره جنینی.	

4. اختلالی که تمام واژن و بیشتر رحم وجود ندارد.	
5. اصطلاح گرایش جنسی، برای نشان دادن الگوهای برانگیختگی و جذابیت جنسی )رفتار جنسی( استفاده می‌شود 

	.)Copen et al, 2016(
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از  نوع  این  در  جنسیت  تعیین  که  رسیده‌اند  ثبت  به  محققین  توسط  خاصی  ویژگی‌های  و 
کلی این  تمایلات، بخش مهمی از توجه پژوهشگران را به خود اختصاص داده است. به‌طور 

تمایلات شامل موارد مختلفی می‌شود: 

(: افرادی که هویت جنسیتی‌شان  با جنسیت تعیین شده در بدو تولد،   ـسالم )سیس جندر ـ
مطابقت دارد. در تقسیم‌بندی انواع گرایشات جنسی، بیشتر افراد جزو این گروه قرار می‌گیرند.  نتیجه 
این نوع گرایش جنسی ایجاد جنسیت باینری )دودویی(  می‌باشد )انجمن روانپزشکی آمریکا،2013م(.

ــ بین جنس‌گرایان )هرمافرودیت(: هرمافرودیتیسم یا خنثی به وضعیتی گفته می‌شود که فرد 
به‌طور طبیعی هر دو ارگان تولید مثل زن و مرد را  با هم دارد، گرایش جنسی این افراد به‌طور عامه، 

دو جنسه است.

ــ همجنس‌گرا: به‌طور کلی همجنس‌گرایی به دو دسته مردان همجنس‌گرا و زنان همجنس‌گرا 
حس  لحاظ  از  که   )46.XY کروموزومی  فرمول  )با  افرادی  همجنس‌گرا  مردان  می‌شود؛  اطلاق 
عاشقانه و یا عشق شهوانی، جذب مردان می‌شوند. زنان همجنس‌گرا نیز که از آنها  با »لزبین« 
نام برده می‌شود، زنانی )با فرمول کروموزومی  46XX( که نسبت به جنس زنان گرایش عاشقانه و 

 .)Copen et al, 2016( یا جنسی دارند

با جنس  ایشان  که هویت جنسیتی  دارد  اشاره  افرادی  به  این اصطلاح   تراجنس‌گرایی:  ــ 
ژنتیکی و ظاهر فیزیکی‌شان در تضاد است. اغلب این افراد اصرار می‌کنند که ظاهر فیزیکی 
خود را تغییر دهند تا در حد امکان به جنس مخالف شباهت داشته باشند. ترنس‌جنس‌گرایی 
Law�( معرفی شده‌اند )FtM( و زن به مرد )MtF گروه جمعیتی مرد به زن)  کلی با دو  )به‌طور 
rence,2010(. در سیستم طبقه‌بندی سازمان جهانی بهداشت )ICD-11( ترا‌جنس‌گرایی را 

از گروه بیماری‌های روانی خارج نموده، در زمرۀ بیماری‌های جسمی قرار دادند. دربارۀ گرایش 
جنسی این افراد تحقیقات نشان داده، تراجنس گرایان مرد به زن )MtF( و زن به مرد )FtM( هر 

دو اغلب از نظر جنسی جذب زنان می‌شوند. 

تطبیق ضوابط تعیین جنسیت در موارد مبهم  
و  جنسی  گرایش‌های  انواع  سپس  و  جنسیت  تعیین  ضوابط  ابتدا  پیشین  صفحات  در 
همچنین ناهنجاری‌های کروموزومی را بیان کردیم؛ در این بخش با تطبیق معیارهای گذشته به 

یم. تعیین جنسیت در انواع گرایشات و ناهنجاری می‌پرداز
الف. تعیین جنسیت در انواع گرایشات جنسی

گروه اصلی اجتماع انسانی  که  یکی، این افراد  : جنسیت بیولوژ افراد سالم یا سیس جندر
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را تشکیل می‌دهند، ویژگی‌های روانی و گرایش جنسی‌شان مطابقت دارد و در دو گروه »زنان 
سالم« و »مردان سالم« طبقه‌بندی می‌شوند؛ در نتیجه هر یک از این ایشان مشمول احکام 

فقهی خاص زنان و مردان قرار می‌گیرند.
یکی و روانی با جنسیت تعیین  همجنسگراها: این افراد به‌طور کلی از نظر ویژگی‌های بیولوژ
شده‌شان در بدو تولد مطابق بوده، در مرد یا زن بودن این افراد هیچ‌گونه شبهه‌ای وجود ندارد، 

پس احکام فقهی این‌گونه افراد با جنسیت کروموزومی ایشان هماهنگ است.
تراجنس‌گرایی: نتایج به‌دست آمده از تحقیقات نشان می‌دهد، افرادی که خود را تراجنسی 

معرفی می‌کنند به دو گروه کلی تقسیم می‌شوند:
گروه اول: افرادی که کروموزوم، هورمون، دستگاه تناسلی و سایر اندام‌های‌شان مطابق جنسیت 
تعیین شده در بدو تولد است و تنها از لحاظ روانی خود را متعلق به جنس مخالف می‌دانند. از 
، درمان این افراد، بایستی توسط متخصصین روانپزشکی و به‌منظور مطابق نمودن  نظر پژوهشگر
یکی صورت بگیرد؛ احکام فقهی وضع شده برای این  ویژگی‌های روانی آنها با جنسیت بیولوژِ

یکی‌شان مطابقت دارد. افراد با جنسیت بیولوژِ

کروموزم‌ها و ترشح هورمون‌ها به  که خود را تراجنسی معرفی می‌کنند، در  گروه دوم: افرادی 
آنها  به تبع  گرایش جنسی  اختلالات شدیدی دچارند؛ بنابراین اندام‌ها، ویژگی‌های روانی و 
بر  افراد  ، جنسیت این  از نظر پژوهشگر همین امر دستخوش تغییرات متعددی شده است. 
مشخص  شده(  جنسیت)ذکر  تعیین  معیارهای  گرفتن  نظر  در  و  آزمایشات  نتایج  اساس 
ایجاد  زنانه  و  مردانه  خصوصیات  درصد  و  تغییرات  این  میزان  بایستی  ابتدا  یعنی  می‌گردد. 
شده، مشخص شود و در نتیجۀ آن، فرد در گروه جنسیتی قرار گیرد که دارای بیشترین تطابق با 
اوست؛ معمولاً  تشخیص غالب بودن ویژگی‌های مردانه و زنانه به عهدۀ تیم پزشکی متشکل از 

پزشکان، جراحان و متخصصان سلامت رفتاری است.   
درمانی،  هورمون  درمانی،  روان  شاملِ  ترکیبی،  درمانی  افراد  این  درمان   ، پژوهشگر نظر  از 

جراحی تأیید جنسیت و جراحی اندام‌های دیگر مانند سینه‌هاست. 

کروموزومی   ب. تعیین جنسیت در ناهنجاری‌های 
همان‌طور که گفته شد، اساس تعیین جنسیت داشتن کروموزوم Y می‌باشد. به‌طور کلی افراد 
دارای کروموزوم XY مرد و افراد دارای کروموزوم XX زن نامیده می‌شوند. اما برخی از اختلالاتی در 
ترکیب کروموزوم‌های جنسی و یا جهشی در بخشی از ژن‌های این کروموزوم‌ها رنج می‌برند و این 
تغییر در نهایت منجر به ایجاد ناهنجاری کروموزومی جنسی می‌گردد. بر اساس ضوابط ذکر شده 

، جنسیت این افراد مطابق با جنسیت کروموزومی‌شان لحاظ می‌شود.  و از دیدگاه پژوهشگر
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تعیین جنسیت در ترنس‌ها از دیدگاه فقه امامیه
تعیین جنسیّت افراد ترنس )ترنس سکشوال‌ها(1 به دو دورۀ پیش و پس از عمل جراحی باز 

می‌گردد.
ــ تعیین جنسیت پیش از عمل جراحی

ک در تعیین جنسیت واقعی افراد را  نوع اندام‌های  برخی از دانشمندان اسلامی و فقها ملا
تناسلی آنان می‌دانند. آیت‌الله سیستانی؟دب؟ در این‌باره می‌فرماید: »... شخصی را که دارای 
آلت تناسلی مردانه و بیضه است، مرد و فردی را که دارای مهبل، رحم و تخمدان طبیعی است، 

زن به‌شمار می‌آید« )سیستانی، 1396ش ، ج4، ص 289(.
ک نیست و امروزه با وجود یافته‌های ژنتیکی  از دیدگاه نویسنده، آلت تناسلی به ‌تنهایی ملا
کروموزوم‌های فرد نیز باید مورد بررسی قرار بگیرد؛ چراکه اساس  و امکان آزمایش‌های ژنتیک 
تعیین جنسیت و احکام فقهی مرتبط با آن، کاملاً با مباحث مرتبط به کروموزوم گره خورده است.

ــ تعیین جنسیّت بعد از عمل جراحی
گرفته در این موضوع، عمل‌های جراحی »تغییر جنسیت« به دو  طبق بررسی‌های صورت 
صورت تغییر جنسیت صوری )ظاهری( و واقعی انجام می‌پذیرد. احکام تکلیفی این دو مورد 

کاملاً متفاوت می‌باشند.
1. تعیین جنسیّت پس از عمل جراحی صوری

نتایج بررسی‌ها نشان می‌دهد که از دیدگاه فقها تغییر جنسیت ظاهری، اساساً امری صوری 
است و امور صوری نمی‌توانند بر ماهیت و احکام وضعی تأثیرگذار باشند؛ به‌عنوان مثال زنی که 
تمایل به تغییر جنسیت دارد، اگر تنها به‌طور ظاهری تغییر جنسیت دهد، فقط آلت مردانه‌ای 
به‌دست ‌آورده و اندام زنانه‌اش از بین می‌رود، اما در واقع همچنان زن باقی می‌ماند. ضروری 
است که این شخص اعمال تکلیفی و عبادی خود را با احکام و اعمال ویژه زنان تطبیق دهد. 

آیت الله سید علی سیستانی؟دب؟ دراین‌باره می‌فرماید:

اگر مقصود از تغییر جنسیت این باشد که با عمل جراحی، آلت تناسلی مرد قطع 
[ مصنوعی بسازند و با تزریق  شود و به‌جای آن برای او مجرای بول و آلت تناسلی ]زنانه و
یختن موهای صورت و برآمدگی سینه در او ایجاد  هورمون علامات زنانگی از قبیل ر
کنند یا دربارۀ زنی که تغییر جنسیت می‌دهد، مقصود این باشد که برای او آلت تناسلی 
مردانه مصنوعی قرار دهند و با تزریق هورمون، علامات مردی از قبیل کوچک شدن سینه 
و روییدن موی صورت ایجاد کنند، این‌گونه امور موجب تغییر واقعی جنسیت نیست 

1. Transsexual.	
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و احکام شرعی چنین افرادی تغییر نمی‌کند و از جهتی چون این‌گونه اعمال جراحی 
مستلزم کشف عورت و لمس آن است، جایز نیست...« )نرم افزار گنجینۀ استفتائات 

قضایی، سؤال8390(.

مطابق با مطالب دیدگاه نگارنده، همانند آرای فقهای عظام بوده و تغییر جنسیت صوری 
انواع جراحی‌ها،  و  این درمان‌های هورمونی  اعمال  از  فرد پس  لذا  را مبدل جنس نمی‌دانند؛ 
همچنان وابسته به جنسیت قبل از عمل می‌باشد و موظف به رعایت احکام همان جنسِ 

اولیه است.
2. تعیین جنسیّت پس از عمل )تغییر جنسیت واقعی( 

، چنانچه در آینده امکان تغییر جنسیت واقعی به وجود بیاید، عمل  بنا بر توضیحات مذکور
تغییر جنسیت جایز است و جنسیت فرد پس از عمل تغییر خواهد کرد. 

آیت الله علوی گرگانی؟رح؟در پاسخ به این سؤال1 که »آیا اساساً تغییر جنسیت واقعی موضوعاً 
ممکن است و با عمل جراحی می‌توان مرد را تبدیل به زن یا زن را تبدیل به مرد نمود؟« می‌فرماید: 
»باید ]مطلب به‌جهت علمی[ از متخصصین امر پرسیده شود، لکن اگر امکان تغییر ژنتیک 
باشد، بعید نسیت که تغییر جنسیت واقعی امکان داشته باشد...« )نرم‌افزارگنجینه استفتائات 

قضایی، سؤال 8605(.
همچنین آیت الله موسوی اردبیلی؟رح؟در پاسخ به این سؤال که »آیا عمل جراحی تغییر جنسیت 

جایز است« می‌نویسد:

... اگر مقصود، سؤال از تغییر جنسیت است، به نظر این‌جانب جایز است؛ اگر 
 ] درست انجام شود و واقعاً تغییر جنسیت محقق شده باشد، یعنی زن، مرد شود ]و
یا مرد، زن شود، خواه کسی که تغییر جنسیت داده، مرد باشد یا زن یا دوجنسی )یعنی 
استفتائات  )نرم‌افزارگنجینه  غیرمشکل...   یا  و  باشد  مشکل  خنثای  خواه  و  خنثی( 

قضایی، سؤال 5869(.

ماهیت  بگیرد،  صورت  واقعی  جنسیت  تغییر  چنانچه  معتقدند،  دیدگاه  این  طرفداران 
جنسی فرد تغییر می‌کند و در نتیجه، احکام فقهی جنس جدید لازم الاجراست.

تطبیق جنسیت
  در مقابل دیدگاه »تغییر جنسیت«، دیدگاهی با عنوان »تطبیق جنسیت« مطرح است که 
این نظر مدّنظر و مورد اتفاق علما و پزشکان است. بر اساس این دیدگاه افرادی که به هر علتی 

	.]1395/10/18[ .1
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دارای نقص در ایجاد صفات اولیه و ثانویه جنسی‌اند، باید به جنسیت اصلی خود )مطابق با 
کروموزوم‌های فرد( بازگردند؛ یعنی عمل‌های جراحی و درمان‌های هورمونی این افراد باید در جهت 

تطبیق با جنسیت واقعی  آنها صورت بگیرد. 
آیت الله خامنه‌ای؟مد؟ در این‌باره می‌فرماید: 

 ، اطمینان‌آور عرفیِ  و  علمی  راه‌های  از  آنکه  مگر  نیست،  جایز  جنسیت  تغییر 
ثابت شود که اعضا و اندام ظاهری ]فرد[ خلاف جنسیت واقعی است، در این صورت 
با جنسیت واقعی فی‌نفسه جایز است...  و تطبیق اعضای ظاهری  به تبدیل  اقدام 
افراد، مطابق جنسیت  این  لذا جنسیت   .)1279 سؤال  1402ش،ص195،  )خامنه‌ای، 
کروموزومی‌شان بوده و بر ایشان لازم است که مطابق با این جنسیت احکام فقهی خویش 

را تطبیق نماید.

با توجه به یافته‌های این پژوهش و افق رو به پیشرفت علوم پزشکی و زیستی در آینده »بررسی 
تأثیر روش‌های نوین اصلاح ژنتیکی و جراحی‌های پیشرفته بر تعیین و تغییر جنسیت از دیدگاه 
فقه امامیه« می‌تواند به‌عنوان موضوعی مهم و اساسی برای تحقیقات آینده مطرح شود. همچنین 
با عنایت به چالش‌های حقوقی و اجتماعی افراد دارای ابهام جنسیتی، تحقیقات آتی می‌تواند به 
دنبال یافتن راهکارهای متعادلی که با موازین شرعی همسو باشد، حقوق انسانی این افراد را در 
زمینه‌هایی مانند »مدارک هویتی و دسترسی به خدمات درمانی تخصصی« تضمین نمایند. این 
گونه مطالعات می‌توانند برای تدوین سیاست‌های جامع شرعی و حقوقی مبنایی فراهم آورند که از 
یک طرف  پاسخگوی نیازهای جامعه باشد و از طرف دیگر در چارچوب اصول فقهی باقی بماند.
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نتیجه‌گیری
در متون دینی و روایی به‌صورت مستقیم از واژه‌های "جنس" و "جنسیت" استفاده نمی‌شود، 
، مؤنث، ابن و بنت به‌کار می‌برند که به دو جنس انسان اشاره دارند. در فقه  بلکه واژگانی مانند مذکر
و حقوق اسلامی، بسیاری از احکام، دربارۀ جنسِ خاصی ایجاد شده که شناخت دقیق جنسیت 
برای اجرای صحیح این احکام ضروری است. فقها با استفاده از نشانه‌های مذکور در روایات، 
مانندِ خروج ادرار و صفات زیستی ثانویه، به تعیین جنس افراد با ابهام جنسیتی می‌پردازند، اما با 
توجه به پیچیدگی شناخت این موضوعات و عدم توانایی عرف عام نسبت به این مسئله، معمولاً 

عرف خاص و متخصصین مسئولیت تعیین جنس را عهده‌دار می‌شوند. 

که عوامل متعددی در  گرفته و مجموع نتایج آن، آشکار می‌شود  بر اساس پژوهش صورت 
: کروموزوم )اصلی‌ترین عامل(،  تعیین جنس دخالت دارند، این عوامل به‌ترتیب اولویت عبارتند از
(،  اسکلت  هورمون‌ها )مانند استروییدهای جنسی: پروژسترون در مونث و تستسترون در مذکر

)به‌خصوص جمجمه و لگن( و آناتومیِ دستگاه تناسلی.

این عوامل، به‌طور مستقیم و غیرمستقیم جملگی توسط ژن‌های موجود در کروموزم‌ها ایجاد 
کروموزوم به‌عنوان اساس تعیین جنس مورد تأیید اغلب محققین و پژوهشگر مقالۀ  می‌گردند؛ 
حاضر قرار گرفته است، به این معنا که وجود کروموزوم Y نشان دهندۀ جنس مرد و عدم وجود آن 
بر جنس زنانه دلالت دارد و در نهایت، پس از کروموزوم، نوع و میزان ترشح استروئیدهای جنسی 

به‌عنوان دومین عامل تعیین جنس، معرفی می‌شود.  
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تبيين المعايير الفقهيّة في تحديد الجنس لأصحاب الخنوثة1

 محمحر نيسحدميت2
 جرنسیرظن 3 

ملخّص البحث
من جملة المسائل المعقّدة في الحياة الاجتماعيّة المعاصرة هي تحديد الجنس عند أصحاب 
الميول الجنسيّة المختلفة وهذه الميول تكون نابعة عن أسباب وراثيّة أو بتأثير من الثقافة والبيئة، حين 
يقوم صاحب الظاهر الموافق لجنس ما، بسلوك متناسب مع الجنس المخالف، أو تكون أعضاؤه الداخليّة 
الرغم من ظواهرها. وهذه  المخالف على  الجنس  التطابق مع  التناسلي( ذات دلالات عن  )كالجهاز 
المشكلة شغلت الكثير من المؤسسات والمهتمّين بالقضايا الاجتماعيّة بتقديم حلّ للموضوع، غير أنّ 
إن  هناك الكثير من الزوايا الغامضة المسكوت عنها، كما أنّ المفكّرين الفقهاء عند مواجهة هذه المسائل و
قدّموا حلولاً غير أنّ المعايير التي قدّموها غير مجدية في موارد التعقيد، فيبدوا أنّ تحديد الوظيفة بالنسبة 
إلى ذوي الالتباس الجنسيّ يحتاج إلى مزيد من التدقيق والبحث، لذلك يحاول الباحث من خلال 
المنهج المكتبيّ  واعتماداً على إلغاء خصوصيّة الموارد المنصوصة، والنظر في الاختلافات التشريحيّة 
كاً لتحديد الجنس  بين الأنثى والذكر وكذا اختلاف الصبغيّات )الكروموسومات( والهرمونات، أن يقدّم ملا
في موارد الإبهام )كالمتحوّل الجنسيّ، والخنثى وغيرهما(. ويثبت من خلال المقال أنّ الذي يختم النقاش 
النظر في خارطة  من بين هذه الامتيازات والأسس، والذي يمكنه إظهار جنس الشخص بوضوح، هو 

الكروموسومات النسائيّة والرجاليّة في هؤلاء، وهذا المعيار لا يتغيّر أبداً. 

الألفاظ المفتاحية: تحديد الجنس، المتحوّل جنسيّاً، الميول الجنسيّة، خارطة الكروموسومات، 
الهرمون.

1. هذه المقالة مستقاة من مشروع بحث »التشخيص الفقهيّ لموضوع اللهو واللعب« الذي دوّنه الكاتب في مركز تشخيص 
موضوعات الأحكام الفقهيّة.	

2. متخرّج السطح الرابع في حوزة قم العلميّة: mh.rahmati1364@gmail.com . )الكاتب المسؤول(.
	.mn.nazari1364@gmail.com :3. ماجستير فيسيولوجيا من جامعة أزاد بقم
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Sharīʿa-Based Criteria for Determining Gender in Cases of Ambiguity 1

  Mohammad-Hossein Rahmati2  

  Narjes Nazari3 

Abstract
One of the complex challenges in contemporary society is determining the 

gender of individuals with ambiguous sexual characteristics, which may arise 
from genetic, anatomical, hormonal, or environmental factors. In such cases, 
a person may present the external appearance of one gender while displaying 
behavioral traits typically associated with the opposite gender. Alternatively, 
their internal anatomy—such as reproductive organs—may align with the 
opposite sex despite their external appearance.This issue has engaged numerous 
institutions and policymakers, yet several of its dimensions remain unclear 
or insufficiently addressed. Although Islamic jurists have proposed various 
solutions, the existing criteria often prove insufficient in addressing complex 
cases. This suggests that determining the religious obligations of individuals 
with gender ambiguity necessitates a more precise and comprehensive scholarly 
approach. Accordingly, this study employs a library-based method, applies the 
principle of ilghāʾ al-khuṣūṣiyya (eliminating specificity from textual examples), 
and examines anatomical, chromosomal, and hormonal differences between 
males and females to propose a structured framework for gender determination 
in ambiguous cases, including intersex individuals (khunthā) and transgender 
persons.The study concludes that among all possible distinguishing features and 
theoretical considerations, the individual’s chromosomal map—whether XX or 
XY—serves as the most decisive and immutable basis for gender classification.

Keywords: Gender determination, transgender, sexual orientation, 
chromosomal map, hormoneṣ.
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