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التیام زخم های ناشی از تبعیض 

 Visions( ویژنز  نشریه  یازده شماره ششم سال ۲۰۰۹  و  ده  از صفحات  برگرفته 
.)LGBT( با موضوع همجنسگرایان، ترانس ها و دوجنسه ها )Journal

تصور کنید که در سنین پایین متوجه می شوید که با بقیه فرق دارید. تصور کنید شما 
هر روز می بینید که تفاوت های شما با روابطی که در محیط اطراف می بینید تمایز 
دارد. تصور کنید که هم سن و سال های شما، به خاطر متفاوت بودن، به شما توهین 
می کنند. تصور کنید که نهادهای اجتماعی و فرهنگی تان به شما بگویند تفاوت شما 
از نظر آن ها قابل پذیرش نیست. تصور کنید شما دوست دارید با افرادی که مثل شما 

متفاوت هستند باشید ولی هیچ راهی برای وصل شدن به آن ها ندارید. 
زندگی  واقعیت  امر  این  تراجنسه،  و  دوجنسه  همجنسگرا،  افراد  از  بسیاری  برای 
کودکی و نیز بزرگسالی آن ها بوده است. آثار پایدار تجربه این نوع تبعیض و تعصب 

بسیار عمیق است.  

تبعیض درد و رنج تولید می کند 
تحقیقات نشان می دهد که افراد همجنسگرا، دوجنسه و تراجنسه نسبت به جمعیت 
عادی، نرخ بالاتری از چالش های سلامت روان را تجربه می کنند )۱(. این افراد اغلب 
به سبب مواجه شدن با تبعیض در طول زندگی خود با افسردگی، اضطراب، تروما 
)آسیب های روانی( و مسئله پذیرش اجتماعی دست و پنجه نرم می کنند )۲-۳(. 
جوانان همجنسگرا، دوجنسه و تراجنسه چهار برابر بیشتر از هم سن و سال های خود 

دست به خودکشی می زنند )۴-۶(.
شواهد نشان می دهد که نرخ بالاتر چالش های سلامت روان درباره این افراد به سبب 
این است که این افراد به صورت طولانی مدت در معرض تبعیض و تعصب های نهادی 
و اجتماعی قرار می گیرند )۷(. میان آثار ناشی از تبعض و نوع واکنش مردم به آن ها 
و رویارویی با استرس، شباهت های زیادی وجود دارد. با این حال باید به یاد داشته 

باشید که افراد همجنسگرا، دوجنسه و تراجنسه تجربه های یکسانی نداشته اند و نیز 
اینکه افراد به تجارب مشابه، واکنش های متفاوتی نشان می دهند. همچنین باید به 
یاد داشته باشید که مسائل مربوط به جهت گیری جنسی )همجنسگرا، دوجنسه( با 
مسائل مربوط به هویت جنسیتی )تراجنسه( متفاوت است. جنسیت به این مربوط 
است که ما درباره خودمان چه دیدگاهی داریم و چگونه آن را بیان می کنیم از قبیل 
زن بودن، مرد بودن یا چیزی ما بین این دو ولی جهت گیری جنسیتی به این مسئله 

مربوط است که ما به لحاظ احساسی و جنسی به چه کسانی علاقه مند می شویم. 
افراد همجنسگرا، دوجنسه و تراجنسه عموما درباره جهت گیری جنسی و نیز هویت 
جنسیتی خود استرس های طولانی مدت تجربه می کنند. آن ها اغلب پیام های منفی 
درباره متفاوت بودن را در وجود خود، درونی می کنند. این پیام ها به باورها تبدیل 
می شود و در نهایت به شکل دو جور کشمکش خود را نشان می دهد: شرمساری از 
آنچه که هستند و احساساتی که دارند و نیز حس گناه درباره آنچه که انجام می دهند 
)۸(. علاوه بر این، افراد همجنسگرا، دوجنسه و تراجنسه شاهد خشونت فیزیکی علیه 
افراد مشابه خود نیز هستند )۹( و همین امر باعث می شود حس امنیت احساسی و 

فیزیکی آن ها تهدید شود. 
تجربه اهانت های لفظی و فیزیکی توسط افراد هم سن به سبب جهت گیری جنسی 
و تفاوت های جنسیتی تقریبا برای همه جوانان همجنسگرا، دوجنسه و تراجنسه 
روی می دهد )۱۰(. در مطالعه ای که در سال ۱۹۹۸ صورت گرفت، دانش آموزان 
همجنسگرا، دوجنسه و تراجنسه هر روز به طور متوسط ۲۵ بار الفاظ توهین آمیزی از 
قبیل هم جنسباز و ... را شنیدند )۱۱(.  برخی از جوانان گفتند این قبیل رفتارها در 
حضور کارکنان مدرسه روی داد و این کارکنان هیچ کاری برای مقابله با این رفتارهای 
تبعیض آمیز انجام ندادند )۱۲(. این تجربه ها باعث می شود جوانان در مدرسه احساس 
ناامنی کنند و در نتیجه میزان عدم حضور در مدرسه یا ترک تحصیل افزایش می یابد. 
دوران  در  منفی  مکرر  تجربه های  دلیل  به  تراجنسه  و  افراد همجنسگرا، دوجنسه 
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کودکی و نوجوانی، یاد می گیرند که از دیگران از قبیل اعضای خانواده، همسالان 
و جامعه خود انتظار طرد شدن و قضاوت شدن داشته باشند. این افراد جوان یاد 
می گیرند که از آن چیزی که نرمال و طبیعی است متفاوت هستند. آن ها در درون 
خانواده خود در معرض خشونت و طرد شدن قرار می گیرند. این افراد در مقایسه 
با هم سن و سال های خود بیشتر در معرض اخراج شدن از خانه و یا فرار از خانه 

و پناه بردن به زندگی خیابانی قرار دارند )۱۳-۱۴(.
زندگی با این چالش های مختلف که سلامت هیجانی آن ها را تهدید می کند باعث 
می شود که در دراز مدت به دلیل ترس از طرد شدن و تنهایی، دچار اضطراب 
شوند. کنارکشیدن از جامعه ای که امنیت و زندگی آن ها را تهدید می کند از نظر 
برخی افراد همجنسگرا، دوجنسه و تراجنسه امن ترین گزینه محسوب می شود. 
با این حال انزوای ناشی از عدم حمایت خانواده و جامعه هم سن و سال ها باعث 

می شود این افراد بیشتر از بقیه با افسردگی دست و پنجه نرم کنند )۱۵(.
بر میزان ریسک احساسی و  نیز  نه چندان دور، جامعه پزشکی  در گذشته ای 
فیزیکی برای افراد همجنسگرا، دوجنسه و تراجنسه می افزود. قبل از سال ۱۹۷۳ 
همجنسگرایی یک اختلال روانی به حساب می آمد و بسیاری از افراد در معرض 
تبعیض و قضاوت جامعه پزشکان بودند، جامعه ای که قرار بود به این افراد کمک 
کند. این بحث در میان جامعه پزشکی تا سال ۱۹۸۷ ادامه یافت و در آن سال 
عموما پذیرفته شد که هم جنسگرایی یک اخلال روانی نیست )۱۶(.  با اینکه 
شرایط برای افراد همجنسگرا، دوجنسه و تراجنسه در چند دهه گذشته بهبود 
یافته است ولی بسیاری از این افراد هنوز هم با آثار ناشی از تبعیض اجتماعی که 

در زندگی خود تجربه کرده اند دست و پنجه نرم می کنند. 

متحد شدن... فقط تصور کنید! 
برخوردار بودن از حمایت در زندگی، نقش مهمی در سلامت روان و بهداشت کلی 
فرد دارد. جریان های کنونی در درون جوامع همجنسگرا، دوجنسه و تراجنسه 
ابزارهایی جایگزین را ایجاد کرده است تا افراد با استفاده از آن به هم مرتبط 
شوند، اطلاعات خود را به اشتراک بگذارند و به شیوه ای معنادار سلامتی خود 
را بازیابند )۱۷(.  افراد از طریق فعالیت ها و امکانات دیگری نیز به هم مرتبط 
شده اند از قبیل گروه های تفریحی، فعالیت های سیاسی، حمایت های همسالان و 

همنوعان و نیز گروه هایی که برای بحث و تبادل نظر ایجاد می شود. 
مسئله هستند  این  رسمیت شناختن  به  در حال  مسئولان جوامع  و  محققان 
که میان تبعیضی که افراد همجنسگرا، دوجنسه و تراجنسه تجربه می کنند و 
تبعیض مبتنی بر جنسیت، نژاد یا قومیت، ارتباطاتی وجود دارد. افراد همجنسگرا، 
و  دوستان  همسایگان،  با  سالم  روابط  برقراری  طریق  از  تراجنسه  و  دوجنسه 
خانواده های خود به دنبال مقابله با انزوا و تبعیض هستند. در سیستم های مدارس 
کسی  هر  است.  گرفته  شکل  دگرجنسگرا  و  همجنسگرا  افراد  اتحاد  گروه های 
می تواند یک متحد باشد و از دوستان، خانواده و اعضای جامعه خود حمایت به 
عمل آورد )۱۸(. اهمیت نقشی که متحدان ایفا می کنند به صورت عمومی به 
رسمیت شناخته شده است و تشویق گسترده ای که از گروه موسوم به »والدین 
و دوستان افراد همجنسگرا« )PFLAG( در جریان رژه همجنسگرایان صورت 

می گیرد گواه این مطلب است )۱۹(.  
افراد متحد فراتر از حد ترحم و پذیرش عمل می کنند و با عمل خود به الگویی 
و  دوجنسه  همجنسگرا،  افراد  که  می دانند  این ها  می شوند.  تبدیل  بقیه  برای 
تراجنسه باید درباره جنسیت و جهت گیری های جنسیشان با خود صادق باشند و 
مثل بقیه اعضای جامعه به صورت برابر و کامل و با افتخار زندگی کنند. متحدان، 
تبیعض علیه افراد همجنسگرا، دوجنسه و تراجنسه را به چالش می کشند و تاثیر 

تبعیض تاریخی علیه سلامت روان را به رسمیت می شناسند. 
تغییر در درون جامعه باید ادامه یابد تا سرکوب سیستماتیک در همه سطوح 
آن به چالش کشیده شود. همگان باید قدرت و شجاعتی را که افراد همجنسگرا، 
دوجنسه و تراجنسه در مقابله با تبعیض های اجتماعی از خود نشان می دهند 

بشناسند. باید بدانیم که ظرفیت افراد برای بهبود  زخم های ناشی از تبعیض، امری 
پایدار است. تغییر همواره امکان پذیر است. 

تصور کنید که در سن پایینی می فهمید که شما متفاوت هستید. تصور کنید که 
می فهمید متفاوت بودن، مشکلی ندارد. تصور کنید که در درون خانواده، فرهنگ و 
جامعه خود احساس امنیت و آرامش می کنید. تصور کنید که احساس تعلق عمیقی 
نسبت به جامعه متنوع خود دارید. تصور کنید که به شما یاد داده می شود چیزی را 

که باعث تفاوت شما می شود دوست داشته باشید. فقط تصور کنید...

درباره نویسنده
ال )Al( یک مددکار اجتماعی است. وی در طول دهه گذشته مشاور اموراعتیاد با 
تمرکز خاص روی بحث هویت جنسی و جنسیت بوده است. وی از اینکه می تواند در 
جامعه همجنسگرایان، دوجنسه و تراجنسه ها فعالیت کند و به تقویت درک، تفاهم و 

بهبود شرایط آن ها کمک کند احساس خوبی دارد. 
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