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روایت آی سودا
۲۶ ســاله است و ســاکن کرج. می گوید جمعه ای که گذشــت مورد آزار جنسی در یک 
میهمانی خصوصی قرار گرفت. آی ســودا از دوران مدرسه با مشکلات زیادی روبه رو بود. 
با ظاهری که او را مرد صدا می کردند؛ اما با هویتی صددرصد زنانه تا ســال ها رنج کشــید. 
او می گویــد:  «تمایلی به جراحی ندارم؛ چون هــم بضاعت مالی ندارم و هم از عوارضش 
می ترسم. وقتی از بدن خودت رضایت داشته باشی و هویت خودت را بشناسی دیگر کافی 
اســت. من یک زنم و همان طور کــه می بینی چهره ام هم کاملا زنانه اســت. وقتی لباس 
زنانه می پوشم هیچ کس حتی شک هم نمی کند که من پسر هستم. من روح و فکرم دختر 
است». آی  سودا می گوید: «همیشه در هر موقعیتی با رفتارهای توهین آمیز مواجه می شوم. 
انگار من مقصر شرایط پیش آمده هستم. هرچند من جنسیتم را پذیرفته ام و ناراحت نیستم؛ 
 اما دیگران با ما کنار نمی آیند. کسی صدای ما نیست، ما را سانسور می کنند و از کوچک ترین 
حق ابتدایی محروم می کنند. همین باعث می شــود که بسیاری از ترنس سکشوال ها کارگر 
جنســی شوند، این کار را از روی رضایت نمی کنند؛ اما کسی به آنها کار نمی دهد و همیشه 
با تمسخر با آنها برخورد می کنند. همه اینها باعث می شود با وجودی که با جنسیت خودم 
کنار آمده ام، گاهی به جراحی هم فکر کنم. قوانین کشور ما به گونه ای است که فرد ترنس 
حتما باید تحت عمل جراحی قرار بگیرد». آی ســودا درباره پوشش خود می گوید: «وقتی 
با پوشــش زنانه از خانه خارج می شــوم، امنیت بیشتری دارم؛ ولی گاهی می ترسم پلیس 
دســتگیرم کند؛ چون پوشــیدن لباس زنانه را برای مردها جرم می دانند و من هم مدرکی 
ندارم که زن هســتم. من به این لباس تعلق دارم و زندگی ام را پذیرفته ام».  آی ســودا حالا 
مدتی است که از خانواده خود جدا شده است، با اینکه خانواده او حمایتگر بوده اند؛ اما به 
دلیل انگ های احتمالی از خانواده جدا شده و در یک آرایشگاه مردانه مشغول به کار است. 
او در پایان صحبت هایش می گوید: «با اینکه برادرهایم درکم می کردند؛ اما از اینکه جلوی 
آنها لاک بزنم یا آرایش کنم، خجالت می کشم. فکر می کنم برای کل خانواده ما این جدایی 
لازم بود. به هر حال تنها دلتنگی باقی می ماند که آن هم تقدیر من است. گاهی شب ها به 
خانه می روم تا همسایه ها من را نبینند و مادرم را سؤال پیچ نکنند. آنها هم دوستم دارند و 

خانواده شریفی دارم، خانواده ای شریف اما تنگدست که همیشه من را شرمنده می کنند».
من سامانم، سامان ارسطو

سامان ارســطو بازیگر و کارگردان تئاتر ۱۴ ســال پیش عمل تطبیق جنسیت یا به قول 
خودش گذار را انجام داد. او در گفت وگویی با «شرق»، در این باره می گوید: ترنس  سکشوال 
مریضی نیست؛ حتی اتفاق هم نیست، اختلال هم نیست. یک آدم ترنس به جهان می آید. 
اگر بین اعداد یک تا شش بگوییم که مثلا عدد یک مرد کامل و عدد شش زن کامل هست، 
می توان گفت که ۸۰ درصد نه زن کامل و نه مرد کامل هســتند، به دلیل تمایلات شان. من 

معتقدم وزارت بهداشت باید بستری را برای ترنس ها فراهم کند.
آنچه شــما به عنوان ترنــس از آن یاد می کنید، همان چیزی هســت که آن را به عنوان 
اختلال هویتی جنســیتی می شناسند. این جمله غلط هســت. «اختلال هویت جنسیتی» 
غلط ترین جمله ممکن اســت. این موضوع اختلال که نیست هیچ، هویت ما و آنچه درون 
ماست، محســوب می شود. من جســمم را تغییر دادم تا با هویتم تطبیق پیدا کند. ترنس 
سکشوال نه اختلال است و نه مریضی». او در ادامه با ابراز رضایت از انجام عمل جراحی 
خود می گوید: «من به شــدت از انجام این جراحی راضی هســتم. و این جراحی نه تطبیق 
جنســیت بود و نه تغییر جنســیت. این یک جراحی گذار بود. فردی که می خواهد جراحی 
کنــد، باید اول هویت خودش را به عنــوان یک مرد یا زن ترنس بپذیــرد. این اولین آگاهی 
ماست. من بعد از اینکه جراحی می کنم مرد نمی شوم. من یک مرد ترنس هستم. بگذارید 
به بیان ســاده تر توضیح دهم. زن بودن یا مرد بودن یک کالبد است و ما با این کالبد به دنیا 
می آییــم».  او درباره عوارض جراحی گذار توضیــح می دهد: «جراحی در صورتی عوارض 
دارد که زیر دســت یک پزشک ناآگاه انجام شود. هزینه جراحی بالغ بر ۱۳۰ میلیون تومان 
است و بسیاری از بچه ها توانایی پرداخت آن را ندارند. برای همین دست به دامان خیریه ها 
می شوند و آنها با مبالغ کم بچه ها را زیر دست قصاب ها می فرستند و با عوارض وحشتناکی 

روبه رو می شوند».
 ارسطو با اشاره به اینکه کسی که جراحی را انجام می  دهد باید تا پایان عمر به مصرف 
هورمون بپردازد، می گوید: «انگ به بچه های ترنس بسیار زیاد است. خصوصا به ترنس های 
زن. ما در جامعه مردســالاری زندگی می کنیم و طبیعتا در چنین شرایطی آنها با انگ ها و 
مشــکلات بیشتری روبه رو هستند».  ارســطو می گوید در این ۱۴ سال وضعیت افراد ترنس 
نه تنها بهتر که بدتر شده و بخش زیادی از این مسئله را ناشی از بحران و فقدان فرهنگی 
می داند. او اضافه می کند: «تا زمانی که هیچ تلاشی برای آگا ه  سازی صورت نگیرد، وضعیت 
همین اســت». ارســطو با وجود اینکه خود هنرمند اســت و طبیعتا انتظار می رود که در 
جامعه ای که او کار می کند به راحتی پذیرفته شــده باشــد می گوید: «رفتارها متفاوت بود. 
خیلی از دوستانم کم لطفی کردند و من را نپذیرفتند. اما من هیچ  وقت کبریت بی خطر نبودم 
و برای همین میزان کارکردن من نســبت به دوران پیش از جراحی کمتر یا بیشتر نشد». او 
امیدوار است که شــرایط فرهنگی برای افراد ترنس بهتر شود و آنها بتوانند زندگی بهتری 

را در ایران تجربه کنند.
تعطیل شدن تنها مرکز حمایتی از ترنس ها

بهمن ماه سال ۱۳۹۷، روزنامه «شرق»، از وجود مؤسسه حمایتی برای افراد تراجنسیتی 
خبر داد و با مدیرعامل آن فرشید مسعودی گفت وگو کرد. در تماس جدید خبرنگار «شرق» 
با مسعودی مشخص شــد حدود دو سال است که این مؤسسه که تنها امید تعداد زیادی 

از افراد تراجنســیتی بود، به دلیل اختلاف های درون سازمانی نیمه تعطیل است. مسعودی 
درباره اینکه چرا با وجود برنامه ریزهای شــما فعالیت انجمن متوقف شــد گفت: «شاید از 
قبل برنامه ریزی ای نبوده. از زمانی که این انجمن تأسیس شد تا زمانی که من سمت داشتم، 
به هر حال تغییر و تحولات زیادی در آن اتفاق افتاد و شــاید براســاس مقتضیات زمان و 
شــرایط، برنامه ها مدام تغییر می کرد یعنی یک برنامه منســجم و از پیش طراحی شده در 
انجمن وجود نداشــت. زمانی که من وارد انجمن شدم، زمانی بود که بسیار نقد به انجمن 
بود و خیلی بحث های مختلفی پیرامون مدیریت پیشــین، هیئت مدیره قبلی و مدیرعاملان 
پیشــین بود که خب حالا آنچه وجود داشــت (من نه تأیید می کنم و نه تکذیب می کنم) و 
از شــنیده ها و گفت وگوهایم با هیئت مدیره این نکته را ذکــر می کنم. می گفتند مدیران در 
مدیریت منابع مالی خیلی شــفاف عمل نمی کنند، پیگیر امور و مطالبات بچه ها نیستند و 
از این دســت انتقادها داشتند که دودستگی خیلی شدیدی ایجاد کرده بود؛ یعنی دوقطبی 
خیلی پررنگی در انجمن ایجاد شــده بود حول موافقان و مخالفان دو، ســه نفر از اعضای 
هیئت مدیره که مسئولیت های اصلی را داشــتند، مثل رئیس هیئت مدیره، مدیرعامل و... . 
این شــکاف و دوقطبی تا جایی پیش رفته بود که بچه ها مدام در وزارت کشور حضور پیدا 
می کردند چون مجوز انجمن از وزارت کشــور داده شده بود و آنجا حتی کار به تحصن هم 
رســید. بچه های (transgender) که عضو انجمن بودنــد، خواهان برکناری مدیران و یک 
رفرم و انتخابات مجدد در انجمن بودند. در نهایت وزارت کشور ظاهرا با آقای دکتر کاهانی 
و آقای شاه محمدی تماس گرفتند و گفتند سریعا برای این مشکل فکری بکنند. این بود که 
هیئت مدیره تصمیم گرفت مدیرعامل را تغییر دهد و با این هدف انتخاب مدیرعامل جدید 
صورت گرفت که سروســامانی به این دودســتگی، اختلاف و آشفتگی ای که وجود داشت 

بدهند و برای این مشکل فکری بکنند».
او در ادامه می افزاید: «چند تا گزینه برای مدیرعاملی بود. در هیئت مدیره تصمیم گرفته 
شد که مدیر خارج از بچه های ترنس باشند و اصلا خارج از این محدوده باشد که شاید این 
ســوگیری ایجاد نشود. به هر حال من به دلیل ســابقه ای که داشتم، انتخاب شدم و تقریبا 
خیلی کارها خوب پیش رفت و با ســرعت آن آرامش ایجاد شــد. چند تا جلسه گذاشتیم. 
هم فکری های خوبی صورت گرفت. اتاق های فکر تشــکیل دادیم. کمیته های مختلفی را 
ایجاد کردیم. ســعی کردیم از همه طیف ها و سلیقه ها و همچنین در نقاط مختلف کشور 
از بچه ها مشــارکت بگیریم. بچه ها خیلی خوب استقبال کردند. روحیه جدیدی در انجمن 
ایجاد شد. من تمام کار را به خود بچه ها سپردم که خودشان برنامه ریزی کنند، نیازسنجی ها 
را بیرون بکشند و ارتباطات اجتماعی را چه با مسئولان و چه با بقیه بدنه جامعه خودشان 
بگیرند. در جلسات خودشان شرکت کنند، البته با خط مشی مشخصی که به هر حال تعیین 
شــده بود و هدف کوتاه مدتی که ما در نظر گرفته بودیم، معرفی خوب و واقع بینانه از این 

طیف از هم وطنانمان بود برای مســئولان و مردم چون به نظر می رسید باورهای نادرستی 
درباره این بچه ها شکل گرفته و شایعات زیادی وجود دارد و حتی مسئولان هم خیلی دقیق 
اینها را نمی شناسند و برچســب  می خوردند. گفتیم که اگر این اتفاق بیفتد، شاید گام اولی 
باشــد و نقطه شروعی باشد برای اینکه بتوانیم بعدا تعاملات بیشتری با بقیه مجموعه ها 
و بخش های جامعه بگیریم و این افراد بتوانند در جامعه پذیرفته بشــوند و جامعه آنها را 
بپذیرد، مثل بقیه افراد و هیچ گونه ســوگیری نســبت به آنها یا پیش داوری نداشته باشیم. 
اگر ما مثلا می خواستیم کارفرمایان یا به هر حال مشاغل مختلف این بچه ها را به خدمت 
بگیرند و به آنها کار بدهند؛ اگر می خواســتیم که در حوزه آموزش بچه ها به راحتی بتوانند 
در مقاطع مختلف تحصیلی وارد بشــوند و ورود پیدا کنند؛ اگر می خواستیم که شهروندان 
زمانی که با آنها روبه رو می شــوند برخوردهای خوبی با آنها داشته باشند و... و بخش های 
مختلف جامعه. وقتی ما این اهداف را داشــتیم، لازمه اش این بود که پیش آگهی درســت 
و واقع بینانــه ای صورت بگیــرد از اینکه بچه های transgender چه افرادی هســتند، چه 
تفاوت هایی دارند با بقیه افرادی که در این طیف قرار دارند و به هر حال یک اطلاع رســانی 
خیلی عام ولی واقع بینانه و متناسب با فرهنگ جامعه داشته باشیم» . مسعودی می گوید 
آنهــا در ادامه کار با موانع زیادی برخورد کردند و دراین بــاره می افزاید: «خود ما برای این 
کار موانعی پیش رو داشــتیم. تریبون می خواست. بودجه می خواست. بسترها و فضاهایی 
می خواست که این اقدامات در آنجا انجام شود. در گام اول ما سعی کردیم با شهرداری ها 
و فرمانداری به خصوص فرمانداری و شهرداری تهران تعامل برقرار کنیم. این کارها انجام 
شــد. به مناسبت های مختلف بچه ها در مناطق شــهرداری و در سراهای محله ورود پیدا 
می کردند و فعالیت هایی انجام می دادند. جلساتی در فرمانداری تهران با مدیران نهادهای 
مختلفی که در این شــورا حضور داشــتند، برگزار شد. تقســیم وظایفی شد. کارها به نظر 
من و افرادی که دســت اندرکار بودند خیلی خوب داشت پیش می رفت (حداقل طبق آن 
برنامه ریزی ای که داشتیم)، ولی خب به هر حال باز آن اختلاف ها نه در بین بچه ها بلکه در 
هیئت مدیره ایجاد شد. هیئت مدیره به هر حال متشکل بود از دو نفر از افراد غیرترنس و سه 
نفر افراد ترنس. افرادی که ترنس بودند (آن سه دوست) به هر حال مقاومت هایی داشتند 

و خیلی متمایل نبودند که فعالیت ها به این شکل انجام شود هرچند... .
در واقــع ماجرا درون گروهی بود دیگر. خود بچه های انجمن اختلاف زیادی داشــتند؛ 
یعنی آنجا یک دســتگی و یکپارچگی خوبی بود چون فعالیت ها داشت انجام می شد ولی 
در خــود هیئت مدیره نه، این اختلاف همچنان بود. اختیاراتی که من داشــتم روی اعضای 
انجمن بود؛ یعنی افرادی که خدمت گیرنده هســتند. من به عنوان مدیرعامل اختیاری روی 
هیئت مدیره نداشتم؛ یعنی هیئت مدیره من را انتخاب کرده بود و من نمی توانستم در اعضا 
و سمت های هیئت مدیره دخل و تصرف یا جرح و تعدیلی انجام بدهم. بنابراین وقتی من 

آمدم آن قسمتی که در اختیار و در محدوده اختیاراتم بود، آن تغییرات را به گونه ای انجام 
دادم که یکپارچگی و وحدت رویه ای ایجاد شد؛ ولی در هیئت مدیره چون اختیاراتی نداشتم 
و از قبل آن اعضای هیئت مدیره انتخاب شده بودند و سمت ها مشخص شده بود و... عملا 
من آنجا دستم بسته بود و آن اختلافاتی که وجود داشت به هر حال به اینجا منجر شد که 
من احســاس کردم نمی توانم آن برنامه ها را پیش ببرم و به هر حال اســتعفا دادم». او در 
رابطه با اینکه هم اکنون وضعیت این مرکز چگونه است می گوید: «بعد از اینکه من استعفا 
دادم، هیئت مدیره با فرد دیگری صحبت کردند و ایشــان برای مدیرعاملی انتخاب شــدند. 
ولی صحبت هایی که من با دوستان (بعضی از افراد هیئت مدیره که با آنها در ارتباط بودم) 
داشــتم، آن فرد هم نتوانســت ادامه دهد و ظرف یکی دو ماه کنار کشید. به هر حال برای 
آن مؤسسه زمانی که من مدیرعامل بودم، فعالیت ها و برنامه هایی را پیش بینی کرده بودم. 
مــن به صورت کلان آن برنامه ها را مدیریت می کردم؛ ولی مجریان و افرادی که به صورت 
مشورتی کار را انجام می دادند خود بچه ها بودند. زمانی که من خارج شدم و استعفا دادم، 
عملا هیئت مدیره به دلیل اینکه با آن برنامه ها مخالف بود یعنی افرادی در هیئت مدیره که 
مخالف بودند، جلوی آن فعالیت ها را هم گرفتند». مسعودی با اشاره به اینکه تنها مؤسسه 
حمایت کننده از این افراد هم دیگر نیست ادامه می دهد: «دیگر حتی ارتباط زیادی با بچه ها 
نداریم. ولی هرازچندگاهی به هر حال تماس هایی در فضای مجازی داریم و ممکن است 
گفت وگوهایی انجام دهیم، ولی به صورت برنامه ریزی شــده، سیستماتیک و مشخص نه. 
به آن معنی نه. ولی در ارتباط هســتم؛ یعنی از وضعیت بی خبر نیستم. انجمنی که دیگر 
وجــود ندارد، ولی از حال و روزی که بچه ها دارند، تا اندازه ای در جریان هســتم. به نوعی 
به حالت قبل برگشــته دیگر؛ یعنی هیچ متولی خاصی وجود نــدارد». او در ادامه درباره 
مشــکلات موجود برای افراد ترنس در ایران نیــز می گوید: «در گفت وگوهای قبلی هم که 
داشــتیم، من خدمتتان عرض کردم شاید در چند حوزه بشــود این مشکلات را دسته بندی 
کرد؛ یکی همان که چند دقیقه پیش خدمتتان عرض کردم. باور و برداشت دور از واقعیت 
و تحریف شده ای که از این افراد در جامعه وجود دارد؛ یعنی مثلا عموم جامعه نمی توانند 
تمییز یا تفکیکی قائل شوند بین افراد دیگر و کلا بچه های transsexual. اینها را یک کلیت 
واحــد فرض می کنند. فارغ از این عدم تمییزی که دارند، ســوگیری های خیلی مخربی هم 
نســبت به اینها دارند؛ یعنی احســاس می کنند اینها افراد منحرفی هستند و اینها افرادی 
هستند که بالذات برای جامعه مضر هستند، اصل وجودشان آسیب زاست و به عنوان بیمار 
تلقی می کنند. این یک بخش از مشــکلاتی اســت که مربوط به آگاهی نزد جامعه نسبت 
به این بچه ها می شــود. قســمت دیگر برمی گردد به بحث درمان یا تغییر جنســیت اینها. 
البته اجازه دهید قبلش مســئله حقوقی را توضیح بدهم چون مهم تر اســت. در مسائل 
حقوقی مشخصا ما در قانون مواد یا تبصره هایی برای حمایت از این افراد نداریم؛ یعنی شما 

قوانینی دارید برای حمایت از معلولین، قوانینی دارید برای حمایت از کودکان و نوجوانان، 
یــا قوانینی دارید برای حمایت از زنان... ولی ما برای ایــن افراد قوانینی نداریم. پس اینجا 
یک خلأ قانونی وجود دارد که این افراد به عنوان افرادی خاص که نیاز به حمایت و توجه 
دارند، قوانین پشتیبان و حمایتی وجود ندارد. نکته دوم درخصوص فرایندهای قانونی برای 
تغییر جنسیت اینهاست بالاخص افراد transegender  را عرض می کنم. شما در کشور هیچ 
وحدت رویه ای در اســتان های مختلف یا حتی شهرستان های مختلف مشاهده نمی کنید 
که در فرایند تغییر جنســیت، اینها بدانند که یک پروتکل خیلی مشــخص و مدون وجود 
دارد. اســتان ها هر کدام برای خودشان ضوابط خاص خودشــان را تدوین و اجرا می کنند. 
اشکال این کجا پیدا می شود؟ یعنی چه عوارضی می تواند داشته باشد؟ اینکه اگر منِ نوعی 
در اســتان A یک فرایند سخت گیرانه ای را پیش روی خودم ببینم، به یک استان دیگر کوچ 
می کنم که آنجا بتوانم با یک فرایندی ســهل تر و آسان تر کارم را دنبال کنم. خود این کوچ 
و مهاجرت افراد از این اســتان به استان های دیگر و عدم  حمایت های اجتماعی لازم باعث 
می شود که مشکلات دیگری برای اینها ایجاد شود چون ما زیرساخت هایی برای حمایت از 
این افراد نداریم». مســعودی در پایان افزود: «مسئله دیگری که وجود دارد، در قانون یا در 
فرایندی که اینها باید در آن قرار بگیرند که مدارک هویتی جدیدی را اخذ کنند، قانون الزام 
کرده که اینها باید تغییر جنسیت بدهند؛ درحالی که در دنیا (در کشورهای پیشرفته) به این 
نتیجه رسیدند که تحمیل عمل جراحی به این افراد خودش می تواند مسائل و آسیب هایی 
را چه فیزیکی، چه روانی و چه اجتماعی ایجاد کند به این معنی که اگر من مرد هستم، برای 
اینکه به زن تغییر جنسیت بدهم و خودم را در هویت زنانه دنبال کنم و در جامعه زیست 
بکنم، قانون می گوید تو حتما باید جنســت را تغییر دهی؛ یعنی اندام جنسی ات را باید به 
جنس دیگری تغییر بدهی که می خواهی هویتت را به آن تبدیل کنی. یعنی اندام جنسی یا 
باید بریده شود و یا کار گذاشته شود؛ درحالی که در کشورهای دیگر (در اغلب کشورها) به 
این صورت هست که می گویند شما اگر نمی خواهی به فیزیکت دست بزنی، دست نزن. آن 
مربوط به شخص خودت می شود، ولی تو دیگر اگر می خواهی در هویت جدید و با مدارک 
جدیدی باشــی، این را باید بپذیری و دیگر شما مثلا با یک جنس دیگر ادامه زندگی بدهید. 
در ایران این را منوط و ملزم به تغییر جنسی کردند و این تحمیل برای بعضی از افراد خیلی 
سخت است؛ هم شاید نخواهند این کار را انجام بدهند، هم هزینه های مالی زیادی دارد و 
هم عوارض فیزیکی و جسمی زیادی می تواند داشته باشد چون عمل های تهاجمی و بسیار 
ســنگینی است که می تواند فرد را تا آخر عمر درگیر کند یعنی این اعمال جراحی می تواند 
عوارض زیادی برای فرد داشته باشد. ما در قانون این را نداریم؛ یعنی این همراهی را با این 

افراد نداریم. این هم یک مشکل دیگر است.
مشــکل دیگر درخصوص مســائل پزشــکی اســت. ما جراح های زیــادی نداریم که 

مهارت های خوبی در اعمال جراحی تغییر جنســیت داشته باشند. این باعث می شود که 
۱) افراد تمایل داشته باشــند برای اینکه هم کیفیت بهتری در عمل جراحی داشته باشند 
و هم ســرعت کار بالا برود، به کشــورهای دیگر مهاجرت کنند. ۲) باعث می شود که زمان 
زیادی پشــت نوبت بمانند حتی قریب به پنج ســال! این زمان زیاد باعث می شود خود این 
فرد که هم با خودش درگیر اســت یعنی با فیزیک خودش درگیر اســت و هم چه بســا با 
خانواده و جامعه درگیر باشد و نتواند آن کارکردهای اجتماعی خودش را به خوبی ایفا کند، 
با مشکلاتی به صورت اجتماعی و چه روانی مواجه شود. سرعت در اعمال جراحی و تغییر 
جنسیت بسیار به اینها کمک می کند که به زندگی نرمال خودشان برگردند؛ بنابراین این هم 
مشــکل دیگری است. مشکل دیگری که به نوعی مرتبط است، هزینه های درمان است که 
بسیار بالا رفته است. بیمه هم دیگر تقبل نمی کند و خیرین هم معمولا خیلی تمایلی ندارند 
به صورت سنتی برای حمایت های مالی از این افراد ورود کنند. این هم مشکل دیگری است 
که برای این افراد وجود دارد. حالا عدم هماهنگی ســازمان های مختلف هم مزید بر علت 
اســت؛ یعنی مثلا قوه قضائیه، نیروی انتظامی، وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی و به هر 
حال نهادهای مختلفی که به نوعی با این بچه ها در ارتباط هســتند چون قانون پیش بینی 
نکرده و هیچ قانون مشخصی برای این افراد به صورت حمایتی وجود ندارد، این سازمان ها 
هم به فراخور حال خودشــان و تصمیم گیری هایــی که به صورت اقتضائی دارند، تصمیم 
می گیرند و هیچ ارتباط معنادار و تنگاتنگی با هم ندارند. این هم یک مشکل دیگری است 

که این بچه ها دارند».
ترنس هراسی

ترنس هراســی که زندگی افراد ترنس را احاطه کرده است به خشونت علیه آنها دامن 
می زند. اسناد و مدارک در دهه گذشته میزان نامتناسبی را که افراد ترنس به قتل می رسند 
و اشکال شدید شکنجه و رفتار غیرانسانی آنها را نشان می دهد. وقتی چنین جنایاتی علیه 
ترنس ها انجام می شود، دولت ها چشــم خود را می بندند. کارگران ترنس به ویژه در برابر 
رفتارهای خشــن از جمله تجاوز به عنف آســیب پذیر هســتند که گاهی توسط افرادی که 
قرار اســت حامیان قانون باشند مورد استثمار جنسی قرار می گیرند. این تجارب انگ شدید، 
حاشیه نشینی و خشــونت توســط خانواده ها، جوامع و بازیگران دولتی منجر به خطرات 
 ،HIV ســلامتی بســیار زیادی برای افراد ترنس می شــود، از جمله افزایش خطر ابتلا به
نابرابری های سلامت روان، و سوء مصرف مواد. با این حال، اکثر سیستم های بهداشتی برای 
عملکرد خارج از چارچوب ســنتی زن/مرد تلاش می کنند و در نتیجه افراد ترنس را حذف 
می کنند. پرسنل بهداشــتی اغلب برای ارائه خدمات مناسب در زمینه پیشگیری، مراقبت 
و درمان HIV یا اطلاعات مربوط به ســلامت جنســی و باروری به افــراد ترنس آموزش 
ندیده اند. تســهیلات مشــاوره و آزمایش داوطلبانه HIV افراد ترنس را به دلیل تجربیات 

 HIV منفی قبلی با کادر پزشــکی مرعوب می کنند علاوه بر ایــن، هنگامی که زنان ترنس
مثبت می شــوند، به اشتباه به عنوان مردانی گزارش می شــوند که با مردان رابطه جنسی 
 HIV دارند. در نتیجه، نرخ آزمایش در جوامع ترنس پایین است که به پنهان کردن بار جدی
در میان افراد ترنس کمک می کند و فقدان سرمایه گذاری در توسعه سیستم های بهداشتی 
ترانس حســاس را تداوم می بخشد. مشکلات اقتصادی که افراد ترنس به دلیل ناتوانی در 

مشارکت در نیروی کار با آن مواجه هستند سلامت روان و جنسیت را پیچیده تر می کند.
روایت سعید

ســعید ۲۱ ســالش تمام شــده و در زنجان زندگی می کند. او به اصرار خانواده ۱۰ روز 
ســربازی رفته و در آن ۱۰ روز علاوه بر توهین های مداوم با پیشنهادهای غیراخلاقی زیادی 
مواجه شــده است. ســعید می گوید: «خانواده ام نمی پذیرفتند که فرق دارم. پدرم با اصرار 
فراوان برایم دفترچه خدمت گرفت و من را به آموزشی فرستادند، اما چیزی که خانواده ام 
در ۱۸ ســال نفهمیدند آنها در ۱۰ روز فهمیدند و فرماندهــم لطف کرد و خودش کارهای 
معافیتم را انجام داد». سعید دو ماه دیگر برای انجام جراحی در بیمارستان بستری می شود 
و حالا در حال خوردن داروســت. او می گوید: «برای انجام عمل تطبیق جنسیت بیمه ۳۰ 
درصد از مبلغ را می پردازد و کل جراحی حدود ۵۰ میلیون هزینه دارد. شــاید اگر در کشور 
دیگری زندگی می کردم، هرگز تن به جراحی نمی دادم. اما به خاطر محدودیت های موجود 
در ایران با وجود خطرها می خواهم جراحی کنم. چون زندگی امروزم از مرگ کمتر نیست».

رهایی از خشونت و تبعیض
اســتراتژی های سیســتمی برای کاهش خشــونت علیه افراد ترنس باید در سطوح 
مختلفی از جمله مسئولیت پذیری مجرمان، تسهیل اصلاحات قانونی و سیاست گذاری 
که جرم و جنایــت را از بین می برد، و حمایت عمومی برای حســاس کردن افراد ناآگاه 
درمورد مسائل و نگرانی های ترنس ها انجام شود. تقویت ظرفیت گروه ها و سازمان های 
فراترنس برای مطالبه حقوق خود نیز می تواند به عنوان مقابله با مصونیت از مجازات 
عمل کند. هنگامی که به ترنس ها کمک حقوقی و دسترسی به فرایندهای قضائی ارائه 
می شــود، می توان در برابر مجرمان پاسخ گویی را اعمال کرد. حساس کردن پلیس برای 
شــریک کردن آنها در این کار می تواند بسیار مهم باشد. وقتی اراده سیاسی برای حمایت 
از چنیــن تلاش هایی در موقعیت های بســیار نامطلوب وجود ندارد، این ســازمان های 
مردم نهــاد و ان جی او ها هســتند که باید برای حمایت از آنهــا تلاش کنند. فراهم کردن 
دسترســی برابر به مســکن، آموزش، امکانات عمومی و فرصت های شغلی، و تدوین و 
اجرای قوانین و سیاســت های ضد تبعیض برای حمایــت از ترنس ها، در این زمینه ها، 
از جملــه تضمین ایمنی و امنیت آنها، برای اطمینــان از اینکه با افراد ترنس به عنوان 

انسان های برابر رفتار شود، ضروری است.

نســترن فرخه: آدم هایی هســتند که با بحرانی از جنس هویت پا بر این جهان خاکی می گذارند و سال ها دوشادوش این 
درد نامعلوم می جنگند و جلو می روند.

آدم هایی که با بدن و جســم خود بیگانه هســتند، ولی هیچ راه فراری را پیش روی خود نمی بینند و در اغلب موارد 
شــرایط بیرونی مانند خانواده و جامعه هم زخمی تازه تر بر پیکر این روح های درد کشیده ایجاد می کند. خانواده هایی که 
از ترس آبرو، ابزاری به نام ســرکوب امیال فرد را در دســت می گیرند که گاه همین همراهی نکردن بلای جان فرد ترنس 
می شود، همچون زن ترنسی از اقلیم کردستان که چندی پیش توسط برادر خود به قتل رسید و خبرهای دیگر که افراد به 
دلیل گرایش جنسی خود در معرض خشونت و قتل های خانوادگی قرار می گیرند. موضوعی که سیدحسن موسوی چلک، 
رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران، به آن اشاره می کند و بر این باور است که این گروه اختلالات هویت جنسی دارند، 
افرادی که خودشــان نقشی در بروز چنین شرایطی نداشته اند، اما متأسفانه ذهنیتی به  واسطه عدم شناخت این افراد در 
گذشــته وجود داشــته که این ذهنیت منفی باعث شده عرصه برای زندگی این افراد تنگ تر شود، در صورتی که این افراد 

مانند بقیه شهروند این جامعه هستند.
در بســیاری موارد این افراد مجبور به عمل جراحی و تغییر جنســیت می شوند که همین هم در بسیاری موارد باعث 
بروز مشــکلات روحی و روانی در آنها می شــود که کاوه قادری، روان شناس بالینی، بر این باور است که خیلی ها به عمل 
جراحــی ایدئال نگاه می کنند و فکر می کنند با عمل همه چیز حل می شــود، ولی وقتــی عمل می کنند می بینند برخورد 
جامعه، واکنش دیگران و اختلالات روانی شــان به قوت خود باقی اســت، همچنین امکان اینکه بعد از عمل، از جراحی 

خود راضی نباشد هم وجود دارد که لزوما به کیفیت کار پزشک ارتباطی ندارد.
با وجود اینکه فرد برای تغییر جنســیت و شــروع جدیدی از هویت جنسی خود باید پروسه طاقت فرسایی از اظهارات 

روان پزشــک، پزشــکی قانونی و متخصصان مختلف را طی کند اما همچنان در مرحله آخر که عمل جراحی محســوب 
می شــود، باز هم احتمال وجود مشــکل پابرجا اســت که در این مرحله امکان بازگشــتی هم وجود ندارد و صلاح الدین 
دلشاد، متخصص جراحی عمومی، درباره بخشی از آن می گوید: امکان اینکه افراد بعد از عمل پشیمان شوند وجود دارد 
که دیگر کاری نمی توان انجام داد و همچنین تغییر دختر به پســر کمی دشــوار است و به راحتی نمی توان دختر را پسر 
کرد، رحم و سینه ها را برمی دارند، اما آلت تناسلی را نمی توانند درست کنند که همه اینها باعث معذب و اذیت شدن فرد 

می شود، اما همچنان هستند افرادی که رضایت داشته باشند.
به راحتی مجوز جراحی داده نمی شود

سیدحســن موسوی چلک، رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران، در رابطه با شرایط افراد ترنس سکشوال می گوید: 
این گروه اختلالات هویت جنســی دارند، افرادی که خودشــان نقشــی در بروز چنین شرایطی نداشــته اند، اما متأسفانه 
ذهنیتی به  واســطه عدم شناخت این افراد در گذشــته وجود داشته که این ذهنیت منفی باعث شده عرصه برای زندگی 
این افراد تنگ تر شــود، در گذشته خیلی ها این افراد را نمی شناختند، در صورتی که ترنس ها شهروندهایی مثل بقیه افراد 
جامعه هســتند و به واسطه شــرایطی که دارند نیازمند یک سری حمایت ها هستند، بخشــی از این حمایت ها دسترسی 
آســان به خدمات بهداشتی، درمانی، بیمه ای، خدمات آموزشی، فعالیت اقتصادی و حمایت های سلامت روان است. اما 
تا ســال های قبل وزارت بهداشت خیلی زیر بار این موضوع نمی رفت، یادم است که سال ۸۳ که در سازمان برنامه بودم، 
گزارشــی از هیئت دولت وقت درباره این موضوع رسید که وزارت بهداشــت گفته بود این افراد تعدادشان زیاد نیست و 
خیلی مســئولیتی در قبالشان نخواهیم داشت، اما بعدها، تقریبا ســال ۸۴ شرایط تغییر کرد و بهزیستی به موضوع ورود 
پیدا کرد، بودجه ای که در نظر گرفتند خیلی زیاد نبود و بهزیســتی هم در خدمات درمانی مســئولیت مستقیمی نداشتند، 

بعدتر این بودجه افزایش پیدا کرد و حمایت های دیگری هم در نظر گرفته شــد، همان زمان برای تغییر نام شناسنامه ها 
با ثبت احوال هماهنگی هایی انجام شــد که نام قبلی فرد در شناســنامه گزارش نشود، همچنین برای پایان خدمت آنها 
مشــکلی وجود داشت که طبق قانون قبلی نظام وظیفه متنی آورده می شد به این شرح که منحرفین اخلاقی من جمله 

ترنس سکشوال، که بعدتر این موضوع اصلاح شد.
وی ادامه می دهد: افرادی که چنین شــرایطی دارند یا مشــکوک هستند، یک دوره شــش ماهه و اگر نیاز شد دو دوره 
شــش ماهه بررسی می شوند و با نامه بهزیستی مشــمول معافیت می شوند و در کارت معافیت اختلالات هورمونی ذکر 
می شــود چون وقتــی در کارت بیمار روانی می زنند فرد دیگر هیچ شــغلی نمی تواند پیدا کند کــه البته در قانون جدید 
این موضوع بازنگری شــده اســت. موســوی چلک اضافه می کند: در شــرایطی که فرد قصد عمل داشته باشد، پزشک و 
روان پزشــک می نویســند که فرد نیاز به جراحی دارد، بعد پزشــکی قانونی نظر می دهد، بعــد هورمون درمانی و انجام 
پروتز هایی متناسب با جنسیت انجام می شود، اما این را در نظر بگیرید که به راحتی مجوز جراحی داده نمی شود و کاملا 
روند منطقی است که با نظر متخصص ها اعمال می شود، اما از همه مهم تر حمایت اجتماعی، اقتصادی، روانی خانواده 
و محیط های دیگر اســت، البته یک مقدار سخت اســت چون فرد ۲۰ سال با یک جنسیت زندگی کرده و حالا با جنسیتی 
دیگر که به حمایت های اجتماعی، روانی قبل و بعد عمل جراحی نیاز دارند و نباید به آنها نگاه جزیره ای داشــت، چون 
شهروندانی مثل دیگر افراد هستند؛ بنابراین باید جامعه و مخصوصا خانواده حمایت های روانی خود را برای این افراد در 

نظر بگیرند و آگاه باشند که افراد ترنس باید مانند بقیه افراد حقوق شهروندی خود را در جامعه دریافت کنند.
گاهی جنسیت جدید افراد در جامعه پذیرفته نمی شود

کاوه قادری، روان شــناس بالینی، با اشاره به مســتعد بودن افراد با اختلال هویت جنسی به مشکلات سلامت روان، 

می گوید: افراد ترنس سکشــوال یا افراد با اختلال هویت جنســی چند ویژگی دارند که آنها را مســتعد می کند تا نسبت 
به دیگر افراد جامعه آســیب پذیرتر شــوند و نمی توان یک حکم کلی برای این افراد قائل شــد، چون باید شرایط آنها را 
در خانواده، فرهنگ و قومیت بررســی کرد، اصلا شــاید فرد جدا از ترنس بودن، به طور کلی فرد افسرده ای باشد، اما به 
شــکل کلی افرادی که عمل جراحی می کنند یک مشــکل دارند و آنهایی که عمل نمی کنند یک نوع مشکل دیگر دارند، 
آنهایی که تغییر جنسیت نمی دهند همیشه با آن جنسیتی که در خودشان احساس می کنند یک تناقض دارند، ترنس ها 
به لحاظ زیســتی و بدنی همان جنســیتی را دارند که احساس می کنند، تا زمانی که فرد احساس کند در یک بدن اشتباه 
قرار دارد، نمی تواند آن جنســیت را بپذیرد و مدام بابت این موضوع رنج می برد، حتی وقتی زن اســت و لباس مردانه 
می پوشــد یا مرد اســت و لباس زنانه می پوشد یا رفتارهای اغواگرانه نشــان می دهد، احتمالا از طرف جامعه مورد آزار 
هم قرار خواهد گرفت، توجه کنید حتی یک فرد غیرترنس  هم وقتی در این همه فشار و تحقیر قرار گیرد آرام آرام افکار 
آســیب به خود هم به ذهنش می رســد، حال یک فرد ترنس هم باید به ســرزنش ها و قضاوت های جامعه پاسخ دهد 
و هم از درون به لحاظ روانی به هم می ریزد. طبیعی اســت که حجــم غیرقابل باوری از هیجانات وجود دارد و باعث 
می شــود این افراد مستعد آسیب شوند، البته خیلی ها به عمل جراحی ایدئال نگاه می کنند و فکر می کنند با عمل همه 
چیز حل می شــود، ولی وقتی عمــل می کنند می بینند برخورد جامعه، واکنش دیگران و اختلالات روانی شــان به قوت 
خود باقی اســت. همچنین امکان اینکه بعد از عمل، از جراحی خود راضی نباشــد هم وجود دارد که لزوما به کیفیت 

کار پزشک ارتباطی ندارد.
این روان شناس ادامه می دهد: لزوما همه این افراد خواهان تغییر جنسیت نیستند، معمولا کسانی این کار را می کنند 
که از طرف جامعه پذیرفته نمی شــوند و ممکن اســت تا تغییر جنسیت این نپذیرفتن بیشتر و شدیدتر هم بشود، این برای 

آنهایی که مرد هســتند و زن می شوند سخت تر است تا آنهایی که زن هستند و مرد می شوند. همه افراد دارای مشکلاتی 
در زندگــی هســتند که گاهی باعث ایجــاد اختلال های روانی در آنها می شــود اما در نظر بگیرید که ایــن افراد به دلیل 

محدودیت های بیشتر، سلامت روانشان بیشتر در معرض آسیب است.
وی در پاســخ به ســؤالی درباره میزان افسردگی و خودکشی قبل و بعد از عمل افراد ترنس می گوید: تحقیقات نشان 
می دهد رفتارهایی مثل خودزنی، اعتیاد و کاهش خودمراقبتی ها در افراد ترنس به نســبت عموم جامعه بالاتر است که 
البته کاملا طبیعی اســت چون فردی که مدام در معرض ســرزنش، انتقاد و تناقض است، احتمال آسیب روحی و روانی 
بیشــتری دارد، در ایران مطالعه خاصی نشــده اما در دنیا تحقیقات نشــان می دهد معمولا رفتارهای خودآسیب رسان و 
پرخطر در افراد ترنس بیشتر از جمعیت عمومی است و درباره اینکه قبل از عمل این رفتارها بیشتر است یا بعد از عمل 
مقایسه ای انجام نشده است ولی داده ها نشان می دهد قبل از عمل ناهمخوانی ایدئال جنسیت با بدن خیلی شدید است 
و درگیری اعتیاد، افســردگی، خودزنی و رفتار خودآسیب رســان در آنها وجود دارد، اما بعد از عمل نقش ادراک شده فرد 
از بــدن خودش مهم تر اســت، همان طور که گفتم معمولا میزان رضایت از عمل پاییــن می آید که لزوما به کیفیت عمل 
ارتباطی ندارد که دکتر خوب جراحی کرده یا نه، در واقع اگر فانتزی هایی که فرد قبل از عمل داشته، برآورده نشود، دچار 
درماندگی می شــود، نکته دیگر اینکه افراد بعد از عمل خیلی ســریع وارد روابط عاطفی می شوند تا یک رابطه بلندمدت 
را شــروع کنند و چون احتمال شکست در این روابط بالاست، در نتیجه میزان آسیب وارده بعد از عمل هم بیشتر خواهد 
شد، بنابراین با توجه به شرایط عمل جراحی تجویز می شود که در افراد مختلف متفاوت است و راهکارهای مراقبتی قبل 
و بعد از عمل در اتاق روان شناختی بسیار مؤثر خواهد بود، زیرا روند درمان در هر فردی به یک شکل نخواهد بود و افراد 

با توجه به شرایط زیسته چالش های مختلفی را تجربه می کنند و نمی توان یک روند و نظریه را برای همه انجام داد.

جراحی از جنس دختر به پسر دشوارتر است
صلاح الدین دلشــاد، متخصص جراحی عمومی، درباره اختلالات هویت جنســی که لزوم جراحی در آن وجود دارد، 
می گوید: توجه کنید که این حوزه بسیار گسترده است، مثلا ما فردی را داریم که ظاهر پسرانه دارد اما در باطن دختر است 
که این فرد باید به جنســیت اصلی خود برگردد، یا فردی که ظاهر دخترانه دارد و در باطن پسر است و کروموزوم پسرانه 
دارد، مسئله ترنس ها یک اختلال ژنتیکی و روانی است که فرد از نظر تکامل بدنی مثلا دختر است و می خواهد پسر شود 
یا پسر است و می خواهد دختر شود، در این شرایط به پزشکی قانونی مراجعه می کند، آنجا برای تغییر جنسیت مصاحبه 
می شــود، اما معمولا اگر کســی برای تغییر جنســیت به من مراجعه کند قبول نمی کنم، چون ممکن است بعد از مدتی 

پشیمان شوند و بخواهند به حالت قبل برگردند که دیگر امکان پذیر نیست.
وی ادامه می دهد: در کنار این ما یک بیماری به نام راکی تانســکی یا ابهام جنســی در دخترها داریم که فرد به مرور 
رشــد می کند اما مجرای تناســلی ندارد، همچنین تعداد زیادی از این افراد رحم هم ندارند و کاملا سرگردان هستند که با 
عمل جراحی فرورفتگی در ناحیه تناســلی ایجاد می شود و رحم را به مجرای تناسلی وصل می کند و عادت ماهانه آنها 
شروع می شود و حتی می توانند ازدواج کنند، اما آنهایی که رحم ندارند، زمان بارداری باید از رحم اجاره ای استفاده کنند 
و در کشــور بیش از ۵۰ بیمار این عمل را انجام داده اند. وي در پایان خاطرنشــان کرد پزشکانی هستند که عمل جراحی 
تغییر جنسیت انجام می دهند، دختر را به پسر و پسر را به دختر تغییر می دهند، اما تغییر دختر به پسر کمی دشوار است 
و به راحتی نمی توان دختر را پســر کرد، رحم و سینه ها را برمی دارند، اما آلت تناسلی را نمی توانند درست کنند که همه 
اینها باعث معذب و اذیت شــدن فرد می شــود، اما همچنان هستند افرادی که رضایت داشته باشند و قابل ذکر است که 

خوشبختانه در رابطه با این نوع اختلالات جنسی و هویتی مشکل دسترسی به دارو در کشور وجود ندارد.

ترنس سکشوال ها و بحران های همیشگی

شــهرزاد همتی: با آنکه اولین نفرشــان که جسارت صحبت کردن درباره جنسیتش را داشت، حکم جراحی و زندگی معمولی را از دست امام خمینی گرفت؛ اما هنوز که هنوز است آنها به خاطر فشارهای اجتماعی ترجیح می دهند در خفا زندگی کنند 
و ترس ها و تنهایی شــان را بین خودشــان نگه دارند. بعضی از آنها آن قدر از قضاوت جامعه و زدن انگ «انحراف» وحشت دارند که تا ابد با دو شخصیت زندگی می کنند و هویت جنسی شان را حتی برای خودشان هم انکار می کنند. هرچند ایران در 
آســیا جزء پیش قراولان اعطای مجوز عمل جراحی تغییر جنســیت برای افراد ترنس  سکشوال بود؛ اما به علت عدم آگاهی رسانی صحیح هنوز آنها را منحرف یا بیمار می خوانند، فعالان حقوق آنها به هیچ عنوان در تلویزیون جایی ندارند و فیلم های 
کمی هم درباره شــان ســاخته می شود. برای خواننده ای که ترنس نیست، دنیایی را تصور کنید که در آن هسته وجود شما ناشــناخته می ماند - در داخل خانواده، اگر وقتی وارد مدرسه می شوید، زمانی که به دنبال کار هستید یا زمانی که به خدمات 
اجتماعی مانند بهداشــت و مسکن نیاز دارید. شــما هیچ راهی ندارید که به راحتی به هر یک از مؤسسات و خدماتی که دیگران آن را بدیهی می دانند، دسترسی داشته باشید؛ زیرا این انکار وجود شما با نبود اسناد هویتی مورد نیاز برای مشارکت در 
جامعه بدتر شده است. علاوه بر این، به دلیل ظاهر بیرونی خود، ممکن است در معرض تبعیض، خشونت یا ترس از آن باشید. افراد ترنس هر روز از زندگی خود این واقعیت ها را تجربه می کنند. با این حال، مانند همه انسان های دیگر، ترنس ها از 
حقوق اساسی برخوردارند: زندگی، آزادی، برابری، سلامت، حریم خصوصی، گفتار و بیان، اما به دلیل رد کردن حق ترنس، دائما با محرومیت از این حقوق اساسی روبه رو هستند. چنین محیط های تبعیض آمیز و طردکننده آسیب پذیری اجتماعی را 
در طول عمر افزایش می دهد. افراد ترنس فرصت های کمی برای ادامه تحصیل دارند و احتمال بی کاری  آنها بیشتر است و در نتیجه سطوح بی خانمانی و فقر را تجربه می کنند. دانش آموزان ترنس رنج، تعصب و محیط های تهدیدآمیز را در مدارس 

تجربه می کنند که منجر به میزان درخور توجهی ترک تحصیل می شود و تعداد کمی از ترنس ها به تحصیلات عالی می روند.

زندگی ترنس ها در ایران و قوانینی که از آنها حمایت نمی کند

انگ انحراف، رنج دیگری بودن

مروری بر سیمای ترنس های سینمای ایران
تلاش برای رهایی

گیســو فغفوری: بیش از ۱۰ ســال از ســاخت فیلم «آینه های روبه رو» به کارگردانی «نگار 
آذربایجانی» می گذرد. او در اولین گام های خود به ســراغ موضوعی کمتر پرداخته شــده در 
ســینمای ایران رفت، «ترنس» بودن! موضوعی که هنوز هم حتی در رســانه ها و روزنامه ها 
با احتیاط به آن پرداخته می شــود. این فیلم دغدغه یک زن کارگردان بود که بیشتر از ایران، 
در جهان با اســتقبال روبه رو شد. کمتر کسی در جهان با تصوراتی که از ایران ساخته شده، 
می توانست بپذیرد که یکی از قانون های حمایتگر جهان متعلق به این کشور اسلامی است و 
طبق این قانون امکان تغییر جنسیت فراهم شده و پس از عمل امکان عوض کردن شناسنامه 
و هویت جدید فراهم است. شاید در هنگام اکران و ساخت فیلم «آینه های روبه رو» بسیاری 
از مردم و مســئولان از این بخش قانون ایران بی خبر بودند و شــاید این قوانین در مجلس 
کنونی با حذف بخش هایی از آن حمایت گری کمتری داشته باشد؛ ولی هنوز بخشی از قانون 
ایران است، قانونی که سبقه آن به رساله امام (ره) بازمی گردد؛ چرا که آیت االله خمینی (ره) 
در سال ۴۳ به مسئله تغییر جنسیت در رساله پرداخته و در این باره ۱۰ مسئله را مطرح کرده 
است! فیلم «آینه های روبه رو» به نحوی می تواند اولین فیلمی باشد که شخصیتی «ترنس» 

را با بازی «شایسته ایرانی» در سینمای ایران معرفی کرد، آن هم با زاویه دیدی درست. زاویه 
دیدی که هنوز هم پاشــنه آشیل بسیاری از افراد اســت، چالش با خانواده و جامعه! افراد 
«ترنس» زنانی که قالب جسمی شان با افکار و خواسته های شان هماهنگ نیست، زنانی که 
ناگزیرند با معیارهای خانواده و جامعه همسو باشند، زنانی که بابت این تفاوت با انگ های 
مختلفی روبه رو می شوند و در این فیلم به نقش خانواده و جامعه در رویارویی با این چالش 
پرداخته شــده است. شاید زندگی هر «ترنســی» با مجموعه مشکلاتی در مقاطع مختلف 
روبه رو باشد، مقطعی که از خواسته خود آگاه می شود، مقطعی که شجاعت پیدا می کند آن 
را با دوســتان و بخشی از نزدیکانش در میان بگذارد، مقطعی که باید خانواده اش را راضی 
کند تا با تغییرهای او همراه شــوند، مقطعی که می تواند امکان مالی عمل را فراهم کند و 
دوره طولانی عمل و آســیب های روحی و جسمی فراوانی که با آن روبه رو می شود؛ اما این 
فیلم یک بخش مهم را در نظر گرفته اســت، همان بخشــی که «ادی» برای رهایی از قالب 
«تن» باید از چارچوب های خانواده و جامعه بگریزد. او باید به خارج برود جایی که فرهنگ 
آن شــرایط او را بهتر می پذیــرد. در همین مقطع که به نظر خیلی کوتاه به نظر می رســد، 

مخاطب فیلم با شــرایط، جایگاه، مشکلات فرد ترنس در مواجهه با دیگری و تبعیض ها و 
کلیشــه ها روبه رو می شود. هرچند در نهایت او آن قدر از نظر مالی تأمین است که می تواند 
از این چهارچوب بگریزد؛ اما این ســؤال را باقی می گذارد که آیا دیگر زنان ترنس همانند او 
خوش شانس هســتند؟ آیا زنان دیگر همانند او حامیانی مهربان دارند؟ آنچه در این فیلم، 
پیش روی مخاطبانی که به تماشــای آن در ایران و ۶۲ جشنواره جهان نشستند، قرار گرفت، 
همان کلیشه های رایج و مرسوم از یک «ترنس» بود؛ اما سال ها بعد در فیلم «هفت و نیم» 
به کارگردانی برادران محمودی و کمی بعدتر در ســریال «هم گناه» به نویسندگی «محسن 
کیائی» زنان ترنس دیگری به پرده سینما آمدند، زنانی که کمی با کلیشه های رایج متفاوت  
بودند. زنان این فیلم کمی ظریف تر بودند. هرچند هرکدام خاســتگاهی مختلف داشــتند و 
از این رو با سرنوشتی متفاوت روبه رو شدند. در سریال «هم گناه» با بازیگری «سوگل خلیق»، 
دختر برای به دست آوردن پول لازم برای عمل خود تصمیم به فریب خانواده اش با کمک 
دوستانش می گیرد. در این سریال، خبری از کلیشه دختر صداکلفت و هیکلی نیست، این بار 
قرار اســت به دغدغه های او توجه شود؛ قرار اســت آنچه ذهن و روحش را دچار تلاطم و 

آشفتگی کرده روایت شود، هرچند اندک اما این بار فرصت به آن رسیده که مخاطب دریابد 
این شــخصیت چرا بر سر «زن» بودن خود تردید پیدا کرده است و می خواهد تصمیم بگیرد 
زن بماند یا مرد شود. این بار قرار است حسرت ها و اندوه های یک «ترنس» در لحظاتی کوتاه 
از این سریال مورد توجه قرار  گیرد. اما شاید مغموم ترین ترنس سینمای ایران را «نیلوفر» در 
اپیــزود چهارم فیلم «هفت و نیم» در ذهنمان مانــدگار می کند. دختری که چند روز قبل از 
عروســی باید پدرش را که در دامداری کار می کند با واقعیت بدنش و تفکرش آشنا کند. او 
التماس می کند تا پدرش او را از بار انتخاب تحمیلی و عروسی اجباری رها کند؛ اما کلیشه ها 
و قید وبندهای جامعه سخت تر و فشرده تر از آن است که او بتواند آن را بگسلد؛ اما شجاعت 
او بــرای گفت وگو و رویارویی با پــدر همان قدر در ذهنمان می ماند که آن نمای پایانی که با 
لباس و آرایش با صورتی مانند عروسک مسخ  شده، در ماشین عروسی نشسته است. هرچند 
ایــن نمای پایانی به ما یادآوری می کند بســیاری از «ترنس» ها همچنان در بند بدن و قیود 
جامعه و خانواده خود اســیر هستند؛ هرچند شــجاعانه گام برمی دارند؛ اما شاید به تنهایی 

نمی توانند از این کلیشه ها رهایی یابند.

غول ها و کوتوله ها
ترنس ها و بحران شناخت خود و بدن

دکتر منصور صالحی، روان پزشک: ملال جنسیتی یا ناراضی بودن از وضعیت جنسیتی؛ 
اگر ناهمخوانی بارزی میان جنســیت تخصیص یافته و جنسیت تجربه شده افراد وجود 
داشــته باشد، به چنین حالتی نارضایتی یا ملال جنسیتی یا «ترنس سکشوالیسم» گفته 
می شــود. یک مرد ترنس سکشــوال خود را زنی می داند که در بــدن یک مرد زندانی 
شــده اســت؛ بنابراین ویژگی های زنانه از خــود بروز می دهد و ممکن اســت درصدد 
هورمون درمانی و جراحی تغییر جنسیت برآید تا بدنش را نیز با روانش همخوان کند. 
این مسئله می تواند بروز زودرس داشته باشد یا در نوجوانی اتفاق بیفتد. بر فرض مثال 
کودکی سه ســاله با جنسیت ظاهری دختر که از اســباب بازی های دخترانه بیزار است، 
ترجیح می دهد ایســتاده ادرار کند، با پسرها بازی کند و همچنین از بازی کردن با پسرها 
لذت می برد. این مســئله برعکس و درباره کودکانی با ظاهر پســر می تواند به صورت 
معکــوس اتفاق بیفتد. گاهی هم این مســائل در نوجوانی بــروز و ظهور پیدا می کند. 
ممکن اســت اندام تناسلی فرد با آنچه واقعا در اوســت، مطابقت نداشته باشد و این 
ماجرا ملال جنسیتی است. فرد با پستی ها و بلندی های بدنش ارتباط برقرار نمی کند و از 

آن متنفر است و به مرور با مشکلات روحی مواجه می شود. بخشی از خانواده ها پذیرش 
این اتفاق بســیار برایشان سخت است. به هر حال در هر جامعه ای، پذیرش این مسئله 
که جنسیت فرزند شما با آنچه به دنیا آمده، تطابق ندارد، کار ساده ای نیست. خانواده ها 
با بحران هایی که با بزرگ شــدن فرزندشان برایشــان پدیدار می شود، کم کم به پزشک و 
روان پزشک مراجعه می کنند و در دیدارهای اول هرگونه تفاوت رفتاری فرزندشان را با 
بچه های دیگر انکار می کنند؛ اما با برگزاری جلسات پی در پی کم کم می پذیرند که بله! 
تفاوت هایی وجود دارد. در چنین شــرایطی ما آرام آرام به سمت پذیرش آنچه واقعیت 
دارد، می رویم و به تدریج آزمایش های هورمونی و کوروموزومی برای فرد مراجعه کننده 
تجویز می شــود و با توجه به نتایج آزمایش اســت که تصمیم گرفته می شود که باید 
چه رفتاری با فردی که دچار ملال جنســیتی است، داشت. ممکن است افرادی صرفا 
به دلیل اختلال روانی چنین تصوری از خود و بدن شــان داشــته باشــند؛ اما تعداد این 
مراجعه کنندگان بسیار محدود و اندک است. تصمیم برای انجام تغییر جنسیت زمانی 
گرفته می شود که فرد احساس کند جنسیت او در بدو تولد با هویت جنسی او مطابقت 

ندارد. و این مســئله با توجه به محدودیت های فرهنگی ما باعث می شــود که بیشتر 
مورد توجه قرار بگیرد و افراد ترنس بسیاری داوطلب این عمل جراحی سخت باشند. 
به هر حال این جراحی باعث می شــود که فرد از گزندهای احتمالی در امان باشد؛ اما 
چیزی اســت که انتخاب اوســت. خصوصا برای آنهایی که لباس مبدل می پوشند و از 
لباس های خود به عنوان یک مرد یا یک زن راضی نیســتند، و ممکن اســت در جامعه 
با انگ های مختلف مواجه شــوند و همچنین از نظر قانونی نیز برای پوشــیدن لباس 
مبدل محدودیت وجود دارد؛ بنابراین جراحی می تواند یک انتخاب درست باشد. همه 
افرادی که تغییر جنســیت می دهند، تصمیم نمی گیرند برای تغییر بدن تحت درمان 
پزشکی یا جراحی قرار گیرند. با این حال برخی انجام می دهند و این روند ممکن است 
چندین ســال طول بکشــد. علاوه بر این فرایندی وجود دارد که طــی آن فرد می تواند 
گواهی تشــخیص جنسیت را دریافت کند که جنســیت قانونی آنها را تغییر می دهد. 
کســی که برای جراحی می خواهد اقدام شــود، باید از نظر روحــی و روانی برای این 
جراحی آماده شود و همچنین پس از عمل جراحی نیز به صورت مداوم با روان پزشک 

و روان شــناس خود در ارتباط باشــد؛ چرا که او یکباره با بدنی مواجه می شود که از آن 
او نبوده و اتفاقات تازه ای در آن می افتد. خوردن داروهای هورمونی ممکن است او را 
دچار مشکلات روانی کند و همچنین شخصیتی که برای او تعریف می شود، از اسم تا 
گروه های دوستی تغییر می کنند. او نیازمند کمک و یک همراه است. برای افراد ترنس، 
تنها در صورتی می توان حق سلامت آنها را تضمین کرد که خدمات در محیطی بدون 
انگ، بدون تبعیض و آگاهانه ارائه شــود. این امر مســتلزم تلاش برای آموزش بخش 
مراقبت های بهداشــتی درمورد هویت و بیان جنسیت و عدم تحمل رفتاری است که 
افراد ترنس را مستثنا می کند. تشخیص جنسیت یک فرد ترنس مستلزم احترام به حق 
آن فرد برای شناسایی - صرف نظر از جنسیت اختصاص داده شده به آنها در بدو تولد 
- به عنوان مذکر، مؤنث یا جنسیتی است که در دوتایی مرد و زن، جنسیت «سوم» قرار 
نمی گیرد. همان طور که توسط بســیاری از جوامع ترنس موجود سنتی مانند هجرت 
در هند بیان شده اســت، بود. این یک نیاز ضروری برای افراد ترنس برای دستیابی به 

شخصیت و شهروندی کامل است.


