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سردبیر محترم؛
م�الل جنس��یتی )Gender Dysphoria(، اصطلاحی که به تجربه 
رنج روان‌ش��ناختی ناش��ی از ناهماهنگی میان هویت جنسیتی فرد 
و جنس��یت منتسب‌ش��ده در بدو تولد اش��اره دارد، پدیده‌ای است 
که هرچند در متون کلاس��یک پزشکی با نگاه آسیب‌شناسانه مورد 
بررس��ی قرار گرفته، اما در دهه‌ه��ای اخیر، با تحول در گفتمان‌های 
علمی و حقوق بش��ری، بازتعریف ش��ده اس��ت. تغییر واژه »اختلال 
هویت جنس��یتی« به »ملال جنسیتی« در DSM-5 ]1[ و حذف آن 
از طبقه‌بندی اختلالات روان‌پزش��کی در ICD-11 ]2[ نش��ان‌دهنده‌ 
چرخش��ی اساسی در نگاه به این پدیده از یک وضعیت بیمارگونه به 

یکی از ابعاد تنوع انسانی است. 
با این وجود، انتقال این تحولات علمی و حقوقی به عمل، مستلزم 
تطبیق و بومی‌سازی دقیق در بسترهای فرهنگی، مذهبی و حقوقی 
خاص هر کش��ور است. ایران به واسطه جایگاه منحصربه‌فرد خود در 
منطقه، به ویژه با فتوای تاریخی امام خمینی)ره( مبنی بر جواز فقهی 
جراحی تغییر جنسیت، نمونه‌ای ویژه در این زمینه به شمار می‌رود 
]3[. ب��ا وجود چارچ��وب قانونی موجود، تمرک��ز غالب بر مداخلات 
پزش��کی و جراحی، باعث ش��ده تا ابعاد روانی، اجتماعی، حقوقی و 
انس��انی این موضوع کمتر مورد توجه قرار گیرد، در حالی که تجربه 
بالینی نش��ان می‌دهد بخش قابل توجهی از افراد با دریافت خدمات 

روان‌شناختی تخصصی و حمایت‌های اجتماعی مناسب می‌توانند به 
ش��کل چشمگیری از مشکلات خود رهایی یابند و نیاز به مداخلات 

پزشکی یا جراحی در آنها کاهش یابد ]4،5[.
امروزه پیش��نهاد می‌ش��ود رویک��ردی جامع، میان‌رش��ته‌ای و 
انس��ان‌محور ب��ه ملال جنس��یتی در ایران اتخاذ ش��ود ک��ه دارای 

ویژگی‌های زیر باشد:
پرهیز از تقلیل هویت افراد به صرفاً جنبه‌های پزش��کی؛ تقویت 
خدمات روان‌شناختی، اجتماعی و حقوقی به موازات هورمون‌درمانی 
و جراح��ی، با تأکید بر انتخاب آگاهانه و رضایت کامل فرد. خدمات 
روان‌شناختی تخصصی و مستمر می‌تواند نقش محوری در تسکین 
رنج‌های عاطفی و ش��ناختی این افراد ایفا کند و در بس��یاری موارد، 
درمان‌ه��ای پزش��کی تنها بخش��ی از راهکارهای کلیدی به ش��مار 

می‌روند.
ایجاد مراکز تخصصی چندرشته‌ای در دانشگاه‌های علوم پزشکی 
شامل روان‌پزشک، روان‌شناس، متخصص غدد، مددکار اجتماعی و 

مشاور حقوقی با آموزش‌های مرتبط.
ارتق��ای آگاه��ی عموم��ی و آم��وزش حرفه‌ای جامعه پزش��کی 
و روان‌شناس��ی در زمین��ه ملال جنس��یتی، با توجه ب��ه ارزش‌ها و 

حساسیت‌های فرهنگی جامعه ایرانی.
گفتگوی فعال با متون دینی و فقهی به‌منظور ارائه خوانش‌های 
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نوین و همراستا با کرامت انسانی و سلامت روان.
تجربه ایران نش��ان می‌دهد چارچوب‌های مبتنی بر دین، در 
تضاد با رویکردهای حقوق‌بنیاد قرار ندارند، بلکه می‌توانند مکمل 
آن باش��ند؛ به‌ویژه اگر بر پایه‌ رحمت، عدالت، و ش��واهد علمی 
بنا ش��وند. رویکرد آینده به ملال جنسیتی در ایران باید تلفیقی 
هوشمندانه از مشروعیت مذهبی و استانداردهای جهانی اخلاق 
حرفه‌ای باش��د تا کرامت، خودمختاری، و سلامت زیستی-روانی 

افراد تأمین شود.

تأییدیه اخلاقي: موردی گزارش نشده است.
تعارض منافع: نویسندگان این مقاله اعلام می‌دارند که هیچ‌گونه تعارض منافع ندارند.
سهم نویسندگان: همه نویسندگان این مقاله سهم یکسانی در تهیه این مقاله داشتند.

منابع مالی: این مقاله مورد حمایت مالی سازمانی قرار نگرفته است.
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