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Extended Abstract 

 

Introduction: Every child has inherent dignity. However, characteristics such as physical 

vulnerability, lack of knowledge and experience, and an their evolving capacity for self-

protection make children a vulnerable people. These inherent traits necessitate effective and 

efficient legal protection for every child within any legal system. For children at heightened 

risk due to special circumstances whether mental, physical, or living environment, this 

protection must take the form of specific measures grounded in the child's best interests. In 

such cases, in addition to general child protection policies, it is essential to enact specialized 

laws and regulations that address the unique needs of these particular groups. 
Transgender children are one such group who, due to their specific circumstances, require 

specialized support and protection in the field of the right to health and the fundamental right 

to life. The situation of transgender children, characterized by social pressures and the 

challenges of gender dysphoria, put them at serious risk of severe psychological harm and even 

life-threatening outcomes. This reality demands the implementation of thoughtful policies and 

wise measures to guarantee their fundamental right to health. 
Within this framework, the family serves as the primary and safe environment and plays an 

undeniable role in a child's growth and development. When a child requires additional care 

and support due to their unique situation, the family's role becomes even more critical and 

vital. Consequently, the families of transgender children play a pivotal role in safeguarding 

their lives and ensuring their physical, mental, and overall well-being, including health related 

to their gender identity. 
Methodology: This research is theoretical and employs a descriptive-analytical method. Data 

collection was based on library research and relies on content analysis of domestic laws 

(especially the  Protection of Children and Adolescents Act, 2020), international instruments 

(such as the Convention on the Rights of the Child), as well as specialized articles and books 

in the fields of law, psychology, and the sociology of gender. 
Findings: The family unit is one of the most vital institution to upbringing, support, and 

flourishing of children at risk. Indeed, the role of the family in the fate of these children 
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functions as a double-edged sword. A functional family, by virtue of its positive outlook 

toward its members and their future, adopts a critical, indirect and issue-focused approach 

when confronted with a child exhibiting atypical conditions. Consequently, such a family 

performs effectively in addressing this situation, thereby safeguarding the child’s physical, 
psychological, social, and emotional well-being. Conversely, family dysfunction and 

malperformance cause the child’s physical, psychological, and social harms. 
In response to a transgender child, a dysfunctional family typically react in one of two ways: 

either adopting a defensive stance characterized by anger and outcry, attempting to suppress 

the transgender child’s gender identity, or responding with denial, disbelief, and astonishment, 
which in turn fosters a vicious cycle of behavioral problems. Empirical studies further 

underscore the prominent role of the family in the outcomes of children experiencing gender 

dysphoria. To the extent that some researchers identify four pivotal factors influencing gender 

dysphoria, placing family alongside biological, psychological, and social indices as a critical 

determinant in the quality and trajectory of gender dysphoria. 
Until 2020, Iran's legislature had not had any particular protective measurements for 

transgender children. For the first time, by the "Protection of Children and Juveniles Act” 
adopted in 2020, the situation of children suffering from “gender identity disorder” was 
recognized as endangered and the legal protection of these children was established. 
Although the enactment of the Child and Adolescent Protection Law in 2020 has made efforts 

to protect the lives and rights of at-risk children, including the right to health, some legal 

measures have acknowledged the family's role in this regard. However, the lawmakers' 

insufficient understanding of these children's circumstances, lack of attention to tailoring 

measures to their unique conditions, and neglecting the significant role of families in accessing 

these rights highlight the necessity for a review and enactment of specific laws for transgender 

children. 
Conclusion and Recommendations: The Iranian legislator took a fundamental step in the 

2020 Juvenile Protection Law by classifying those with gender dysphoria among at-risk 

situations, thereby extending its protective umbrella over these children. While this action has 

many benefits for safeguarding their lives and ensuring their highest attainable standard of 

health, it must be acknowledged that its effectiveness is diminished due to insufficient 

attention to the family institution and its potential capacities. 
One manifestation of this neglect is the law's failure to utilize the family in identifying at-risk 

children. Given their proximity, families can be highly efficient at observing signs of gender 

dysphoria and could play a vital role in reporting a child's condition to the competent 

authorities; however, a mechanism to leverage this capacity has not been provided. This 

shortcoming creates a serious gap in the system designed to protect these children's lives. 

Furthermore, the provision for only minimal punishment for neglectful parents whose actions 

lead to a child's death or injury could be interpreted as a failure to fully understand the duty-

bound nature of guardianship and custody responsibilities. 
The implementation of positive measures is another necessity. Given their cohabitation and 

emotional bond, educating families through awareness-raising content about their child's 

condition can alleviate the effects of gender dysphoria and be an effective step towards 

reducing suicide and murder rates among these children . 
Concerning the right to health, a major challenge is negative interventions by families, such as 

preventing a child from accessing gender-affirming medical care. Since a legal guardian's 
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actions are conditional upon the child's best interests—a concept defined by the standards of 

the Committee on the Rights of the Child and supported by research evidence on the positive 

outcomes of such interventions—it can be inferred that a guardian's obstruction of this 

essential care violates the child's best interests. 
The family's role extends beyond merely refraining from creating obstacles; its unparalleled 

capacity to fulfill the triple obligations of respect, protection, and fulfillment regarding the 

child's right to health is significant. For instance, regarding the obligation to respect, legal 

capacities should be employed to guide families toward accepting their child's gender identity. 

In the context of the obligation to protect, alongside stricter punishment for sexual abuse by 

relatives, deterrent measures are necessary against parents who enable "medical abuse". Also, 

establishing supervisory mechanisms to monitor family conduct during the treatment period is 

an example of the obligation to fulfill that requires legal consideration. 
In conclusion, it seems essential to address the existing legal gaps and prepare executive 

bylaws, guidelines, and necessary protocols for relevant institutions, while incorporating the 

irreplaceable role of the family. 
 
Keywords: Transgender Children, At-Risk Situation, the Role of the Family, the Best Interests of Child, 
The 2020 Child and Adolescent Protection Act 
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 مقالۀ پژوهشی

 

مندي کودک تراجنسیتي از بالاترين از حیات و بهره انتیدر ص نقش خانواده
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 : چکیده

شان، حيات و سلامت آنان را با مخاطرات جدی مواجه کرده جنسيتیوضعيت خاص کودکان تراجنسيتی به دليل پيامدهای ملال

کند. در اين مسير خانواده به مندی آنان از سلامت جسمی، روانی و جنسی را اقتضاء میو اتخاذ تدابيری هوشمندانه برای بهره

ا تحليلی و ب_کند. اين پژوهش به روش توصيفیسازی را ايفا میعنوان اولين محيط رشد و پرورش کودک نقش سرنوشت

د تواند نقش خوای و اسنادی درصدد پاسخ به اين پرسش است که خانواده چرا و چگونه میگردآوری اطلاعات به روش کتابخانه

د. با های قانونی موجود ايفا کننسيتی از بالاترين سطح سلامت با لحاظ ظرفيتمندی کودکان تراجرا در صيانت از حيات و بهره

بررسی مخاطرات تهديدکنندۀ حيات و سلامت کودکان تراجنسيتی مشخص شد که خانواده بسته به ميزان آگاهی و توانمندی 

با شناسايی  1۹۱۱ايت از اطفال و نوجوانان ساز فعالی در اين دوحوزه باشد. قانون حمتواند ناقض يا حامی حقوق يا زمينهخود، می

آميز، گام موثری برای حمايت از آنان برداشت، ليکن شناخت ناکافی از وضعيت خاص های مخاطرهاين کودکان در شمار وضعيت

خلأهای  عسازی تدابير با شرايط آنان و توجه ويژه به نقش خانواده و توانمند کردن آنان، مستلزم رفاين کودکان، عدم متناسب

 های مناسب در اين خصوص است.ها و پروتکلقانونی و تهيه دستورالعمل

 

ن از اطفال و نوجوانا تيکودک، قانون حما ۀنقش خانواده، مصالح عالي ز،يمخاطره آم تيوضع ،یتيکودکان تراجنس ها:کلیدواژه

1۹۱۱ 

 
 سطح نياز بالاتر یتيکودک تراجنس یمندو بهره اتياز ح انتيه در ص(. نقش خانواد1141). ، حدعربيو سع .، میريغداستناد به اين مقاله: 

 DOI:10.48308/jfr.2025.238802.1927 .141-181(، 1)11، یسلامت. خانواده پژوه
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 مقدمه

 1سويژه دستگاه تناسلی( جنشود، مردم با نگاه به ساختار جسمانی اين کودک )بهمیکه کودکی متولد هنگامی
( و از او انتظار بروز رفتار، گفتار، حالات و پوشش مطابق 1۹۱۱، ۹اين کودک را تشخيص داده )امامی 1و جنسيت

ت و معلولی با جنسيتش دارند. به عبارت ديگر، عرف به همسانی مفاهيم جنس و جنسيت و وجود رابطه عل
ميان جنسيت با رفتار، گفتار، حالات و پوشش باورمند است. به وارونه اين برداشت، متخصصان حوزه جنسيت، 

خود را مردانه دانسته و رفتار، گفتار، حالات  در مواجه با کودکی که با ساختار بدنی مردانه متولد شده، جنسيت
در او سخن گفته و  6و نمودهای جنسيتی 5جنسيتیت، هوي1جنسیو پوشش مردانه دارد از همسويیِ هويت

 (. 1411 ،8کنند )آلتمنبيان می ۱وضعيت او را با واژۀ همسوجنسيتی

از تعريف بالا، آشکار است که متخصصان حوزه جنسيت، به وارونه تصوری که عرف از همسانی جنس، جنسيت 
 ۱یجنس-تی دارد، هنگام بحث از وضعيت روانو رابطه علت و معلولی ميان اين مفاهيم با بروز نمودهای جنسي

د گوينجنسيتی و نمودهای جنسيتی سخن میجنسی، هويتانسان، از ضرورت جداسازی مفاهيمی چون هويت
ها، غدد جنسی، دستگاه تناسلی، خصوصيات جنسی اوليه و پايه، کروموزم(. براين1141و همکاران،  14)غديری

اش را ی فرد، باورش از جنسيت خود يا به تعبير ديگر هويت مردانه يا زنانهجنسثانويه را سنجۀ شناسايیِ هويت

دانند رفتار، گفتار، حالات و پوشش او را سنجۀ شناسايی نمودهای جنسيتی میجنسيتی و سنجۀ شناسايی هويت
 (.1۹۱6و همکاران،  11)سادوک

-صان دربارۀ وضعيت رواندر گرو فهم همين مفاهيمی است که متخص 11درک چيستی وضعيت تراجنسيتی
کنند. در واقع وضعيت تراجنسيتی، وضعيتی است که فرد گرفتار به آن، از ناهمسويی جنسی انسان بيان می

جنسيتی يا از ناهمسويی اين دو با نمودهای جنسيتی مورد انتظار از جنسيت منتسب جنسی با هويتميان هويت
شود، وجه شناخته می 1۹جنسيتیصی متخصصان با عنوان ملالبه او در رنج است و اين رنج که در ادبيات تخص

 گيرند. مشترک تمامی افرادی است که ذيل چتر واژه تراجنسيتی قرار می

از جمله پيامدهايی است که  11جنسيتیهایعدم پذيرش و سردرگمی در هويت، رفتار، پوشش و پذيرش نقش
ها بروز به شده و جنسيتِ انتسابی در تراجنسيتیبه سبب پريشانی برآمده از عدم تطابق بين جنسيتِ تجر

های سنين کودکی همچون، دليل ويژگیجنسيتی، بهبر  پيامدهای ملالافزون 15يابد. کودکان تراجنسيتیمی
( بسيار در 1۹8۱، 16ناتوانی جسمی، ناآگاهی، ناکارآزمودگی و ناتوانی در خودکنترلی )حاجی تبار فيروز جايی

 هایهایِ ضروری برای عموم کودکان، نيازمند حمايتمندی از حمايتبر بهرهين افزونمعرض خطرند؛ بنابرا
 باشند.شان میويژۀ متناسب با وضعيت

دی منطور که از عنوان پژوهش مشخص است، نقش خانواده کودکان تراجنسيتی در صيانت از حيات و بهرههمان
است. لازمه پرداختن به اين موضوع، پاسخ به سه پرسش  ، موضوع کليدی اين پژوهش1۱از بالاترين سطح سلامت

کليدی است. نخست آنکه چرا توجهی ويژه به خانوادۀ اين کودکان، لازمۀ حمايت از آنان است؟ دوم آنکه چرا 

ای دارد؟ و سوم مندی از بالاترين سطح سلامت ضرورت ويژهوجود تدابير حمايتی در صيانت از حيات و بهره



 421 مت در.../مندی از بالاترین سطح سلانقش خانواده در حراست از حيات و بهره

 

 مندی آنان از بالاترين سطح سلامت برجستهشان و بهرهخانوادۀ اين کودکان برای صيانت از حياتآنکه چرا نقش 
 است؟ 

کند تا ضمن نگاهی نقادانه به اسناد حقوقی، در جهت تدارک سازوکاری که با استفاده پژوهش حاضر تلاش می
ان تراجنسيتی به عمل آورد، نکاتی را های قانونی بتوان تدابير حمايتی و مراقبتی لازم را از کودکاز ظرفيت

يادآور شود. به اين منظور، در بخش نخست نقشی را که نهاد خانواده در حفظ و حمايت از حقوق کودکان 
تراجنسيتی دارد، مورد بررسی قرار داده و سپس در بخش دوم و سوم، به صورت ويژه به نقش خانواده در 

 پردازد. يتی از بالاترين سطح سلامت میمندی کودک تراجنسصيانت از حيات و بهره

 نقش خانواده در حفظ و حمايت از حقوق کودک تراجنسیتي .1

خانواده اولين محيط برای رشد و شکوفايی کودک است و والدين که مسئوليت کودک را بر عهده داشته و 
ودکان و شکوفايی ک ای در پرورش، پشتيبانی وترين دغدغه آنان است؛ نقش برجستهمصالح عاليۀ کودک اصلی

تواند کانون خطر برای کودکان بوده و خود عامل ويژه کودکان در معرض خطر دارند. البته خانواده خود میبه
 خطر برای آنان باشد. 

روی که نگاهی هنجار ازاينماند. خانوادۀ بهدر واقع نقش خانواده در سرنوشت کودکان به يک تيغ دولبه می
شيوۀ انتقادی، غيرمستقيم، موردی و دارد، در مواجهه با کودکِ دارای شرايط نامتعارف،  مثبت به اعضا و آينده

دليل در کنارآمدن با چنين وضعيتی، کارکرد مفيد داشته، پاسدارِ  همينمحور در پيش گرفته و به مسئله
انی و کژکارکردی وارونه، نابسام(. به1۱۱۱، 18سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و هيجانی کودک است )شولتس

های جسمی، روانی و اجتماعی کودک است. خانواده کژکارکرد در ساز يا تشديدکنندۀ آسيبخانواده، زمينه
گيرد، يا با خشم و هياهو، سازوکار دفاعی گرفته مواجهه با کودک تراجنسيتی، دو گونه واکنش را در پيش می

ه ها، با انکار، ناباوری و شگفتی، بدر برابر اين گرايشکوشد يا های فرزند تراجنسيتی میو در سرکوب گرايش
ها نيز از (. پژوهش1144و همکاران،  1۱زند )رحيمی احمد آبادیای از مشکلات رفتاری دامن میايجاد چرخه

جنسيتی حکايت دارند؛ تا آنجاکه برخی پژوهشگران نقش برجستۀ خانواده در سرنوشت کودک گرفتار به ملال
های زيستی، روانی و اجتماعی، خانواده رديف شاخصجنسيتی سخن گفته و همکارساز در ملالاز چهار عامل 

 (.1416و همکاران،  14دانند )لوپزجنسيتی میرا شاخصی موثر در کيفيات ملال

که  11اند. پارسونزپوشی نکردهشناسان نيز از اهميت جايگاه خانواده در کيفيت زندگی کودک چشمجامعه
پذيری و رشد و ثبات کارکردگرا بود و به اقتضاء رويکرد خود بر مفاهيم همچون فرآيند جامعه شناسیجامعه

شخصيت تاکيدی ويژه داشت، خانواده را بهترين مکان برای اجتماعی کردن و ايجاد اعتماد به نفس در کودک 
(. از 1۹۱6و محمدی،  11کاردانست )پيسالان میاز طريق برقراری ارتباط او با ديگران، مدرسه و گروه های هم

توان به جايگاه منحصر به فرد خانواده کودکان تراجنسيتی و ضرورت آمادگی بيشتر آنان در اين منظر می
 راستای همدلی با کودک و آموزش و پرورش او جهت حضور در اجتماع و عادی ديده شدن، اشاره داشت. 

ای دارد. برای نمونه، حقوقی نيز جايگاه برجستهنقش خانواده و حق کودک بر زندگی خانوادگی در اسناد 
بند از جمله مقدمه، به اهميت و جايگاه خانواده و والدين در تحقق حقوق  11کنوانسيون حقوق کودک در 



 414/ 4141 تابستان/ 28/ شماره ویکمسال بيستفصلنامه خانواده پژوهی/ 

 

ترين عنوان مناسببه اهميت و تقدم نهاد خانواده به 11و  14، ۱کودک اشاره کرده است. از جمله در مواد 
.iپرورش کودک پرداخته است )داری و محيط برای نگه . (. در اسناد قانونی داخلی نيز، ۱۳۹۳، ۲۳ميرم

 1۹۱۱سند ملی حقوق کودک و نوجوان مصوب  5های خانواده مورد توجه بوده است. مادۀ وری از ظرفيتبهره
ی و از هم سامانمندی کودک از خانواده، حمايت از خانواده در برابر ضعف، نابهاتخاذ تدابير قانونی برای بهره
ن دهد. همچنيمنظور پرورش کودک در بستر خانواده را مورد تاکيد قرار میها بهپاشيدگی و استفاده از ظرفيت

دهد از ميان همۀ تدابير مجاز برای کودک، تدبيری را برتری می 16قانون حمايت از اطفال و نوجوانان در مادۀ 
نيز، پديداری شرايط مناسب  5اين قانون در بند پ مادۀ  انجامد.که به نگهداری کودک در محيط خانواده می

 داند.در خانواده را يکی از وظايف تشکيلات زير نظر دادستان می
کند، بر مبنای در ادامه مباحث با در نظر گرفتن مخاطراتی که حيات و سلامت اين کودکان را تهديد می

گذار ،  به نقش خانواده و تدابير قانون1۹۱۱و نوجوانان  ويژه قانون حمايت از اطفالهای قانونی موجود بهظرفيت

 شود.در اين زمينه پرداخته می

 نقش خانواده در صیانت از حیات کودک تراجنسیتي .8

سازد. قدم حق حيات بيولوژيکی انسان بر ساير حقوق، ضرورت پرداختن به بحث صيانت از حيات را نمايان میت
دم جايگاه آن بر ساير حقوق، اشاره به اين نکته راهگشا است که به لحاظ در بنيادی بودن حيات انسانی و تق

شوند ارزش شناسی، اساساً ديگر حقوق به مثابه خادمی برای صيانت و پاسداری از حق حيات به کار گرفته می
ات ي(. لزوم صيانت از حيات انسانی و محترم بودن نفس بدان حد است که هر انسانی در برابر ح۹56، 11)راسخ

 (. 1۹88 ،15نيابر ناروايی قتل، انتحار نيز ناروا باشد ) قربانرغم محق بودن، مکلف نيز بوده تا افزونخودش، به

جايگاه ارزشی حيات و ناروايی انتحار، اهميت توجه به حيات کودکان تراجنسيتی و اتخاذ تدابير پيشگيرانه و 
کند. زيرا علاوه بر خصوصيات سنين کودکی که توجهی بازدارنده برای حراست از حيات آنان را دوچندان می

ای که دارند، بيش از ديگر طلبد، اين کودکان به سبب وضعيت ويژهمضاعف را برای صيانت از حق حيات می
اندازد. آمار بالای انتحار در ميان کودکان در معرض خطراتی هستند که حيات آنان را به مخاطره می

اين مدعا است که اتخاذ تدابير پيشگيرانه و بازدانده تا چه ميزان در صيانت از حيات ها، گواهی بر تراجنسيتی
 (.1411و همکاران،  16آنان ضرورت دارد )حنيفی يارعزيز

 آمیز کودک تراجنسیتيشناسايي وضعیت مخاطره  .8-1

ودکان ت کنخستين تلاش مقنن برای به رسميت شناختن قانونی وضعي 1۹۱۱انون حمايت از اطفال و نوجوانان ق
های جسمی، ديدگی يا آسيباين قانون، کودکانی را که در معرض بزه ۹تراجنسيتی و حمايت از آنان است. مادۀ 

آميز توصيف کرد؛ تا به اين روانی، اجتماعی، اخلاقی، امنيتی و يا آموزشی قرار دارند، دارای وضعيت مخاطره
گذار ابتلا به اختلال کند. در بند )د( اين ماده، قانون وسيله، قوانينی را برای صيانت و حمايت از آنان وضع

ها که آميز دانست. تا پيش تصويب اين قانون، تنها تراجنسیجنسی را يکی از مصاديق وضعيت مخاطرههويت
، مورد 1۱جنسیشرط گذراندن جراحی بازآرايیصورت مشروط و بههم بهاند، آناز افراد تراجنسيتی يک دسته
ها، انجام گرفتند. روشن است که اگر معيار برای شناسايیِ قانونی وضعيت تراجنسيتیانونی قرار میشناسايی ق
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های قانونی تنها منوط به پشت سر گذراندن جراحی باشد، تدابير مراقبتی و حمايتی جراحی بوده و حمايت
ل ها، افزايش آمار قتجنسیيابد. يکی از پيامد اين رويکرد در خصوص حيات تراپيش از جراحی موضوعيت نمی

ها و خودکشی آنان است. آمار خودکشی در تراجنسيتی ها به طرز معنا داری بالا است تا آنجا که برخی از پژوهش
(. با اين توضيحات، 1446، 18درصدی آمار اقدام به خودکشی در آنان حکايت دارد )کلمنتز 14از ميزان حدودا 

ها )به ويژه کودکان تراجنسيتی( و رد پيشين دربارۀ تراجنسيتیگردد که درک نادرستی رويکآشکار می
است. با تصويب  1۹۱۱پيامدهای منفی آن، دليل تدابير حمايتی مقنن در قانون حمايت از اطفال و نوجوانان 

ت سويی جنسيت تجربه شده با جنسياين قانون زمينه مراقبت و حمايت قانونی از اين کودکان که به دليل ناهم
ها و نگرش منفی جامعه قرار گرفته و مخاطراتی نظير: ب در زمان تولد، در معرض پيش داوریمنتس

های کلامی و جسمی، رانده شدن از خانواده و خودکشی را تجربه می کنند، های جنسی، خشونتسوءاستفاده
 فراهم آمد. 

اين  گذار مترتب به رصدروشن است که ثمرات به رسميت شناختن وضعيت کودکان تراجنسيتی توسط قانون
ی اين کودکان که از ثمرات شناساي کودکان است. به بيان ديگر، اتخاذ تدابير قانونی حمايتی و مراقبتی برای

خيصی، های تشگيری از راهيابد که نخست با بهرهگذار است هنگامی موضوعيت میوضعيت آنان به وسيله قانون
گذار با عنايت بر ضرورت مولفۀ شناسايی، در مواد ته باشند. قانونخود اين کودکان مورد شناسايی قرار گرف

متعددی از قانون حمايت از اطفال و نوجوانان، نهادهای حکومتی را به شناسايی و اعلام وضعيت اين کودکان، 
ها و ، سازمان زندان۹4، نيروی انتظامی1۱به مراجع صالح، مکلف کرده است. در اين قانون، سازمان بهزيستی

، ۹1، وزارت آموزش و پرورش۹۹، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی۹1، وزارت کشور۹1قدامات تامينی و تربيتیا
نهادهای  ،۹6که بايد زير نظر دادستان تشکيل گردند 5و تشکيلات قضائی موضوع مادۀ  ۹5نهادهای قضائی

 ن برشمرده شده است.آميز در شمار وظايف آناحکومتی هستند که شناسايی کودکان دارای وضعيت مخاطره

ای دارد؛ ترين نهاد به کودک، در شناسايی وضعيت کودکان تراجنسيتی، نقش برجستهعنوان نزديکخانواده، به
شود و بديهی است که کودک، نارضايتی های کودکی آشکار میجنسيتی، از سالهای ملالکه، نشانهويژه اينبه

رغم سرآمدی اين نهاد در شناسايی، تکليف گذارد. اما بهميان میاش در برخاسته از آن را، نخست با خانواده
گذار صورت شفاف و صريح، مورد توجه قانونخانواده به شناسايی و اعلام وضعيت کودک در معرض خطر، به

 قرار نگرفته است. 

ديد ر شکودک تراجنسيتی به دليل وضعيت خاصی که دارد، بسيار در معرض وقوع جرم يا شروع به آن يا خط
تواند پيامدهای ناگواری برای کودک داشته الوقوع میالوقوع است. گزارش نکردن اين خطر شديد يا قريبو قريب

باشد. دليل اينکه بر لزوم مکلف کردن خانواده اين کودکان در شناسايی و اعلام وضعيت آنان به مراجع صالح 

ست. سيرۀ عقلا از جداسازی خطرات احتمالی با شود، احتمال بالای در معرض خطر بودن آنان اتاکيد می
و  مثابه خطری قطعیدرصدهايی گوناگون حکايت دارد. عقلا اگر احتمال وقوع خطری بسيار بالا باشد، با آن به

 جنسيتی، بروز آسيب را چنانکنند. درنتيجه، با علم به اينکه حالات برخاسته از ملالالوقوع برخورد میمحقق
الوقوع دانست و اينکه، توان همواره در معرض خطر شديد يا قريبه کودک دچارش را میکند کمحتمل می

ها، دليل هويدا بودن اين نشانهوسيلۀ نزديکان، به جنسيتی بههای برخاسته از درجات بالای ملالمشاهدۀ نشانه
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هادهای شان به نتراجنسيتیگذار به وظيفه خانواده در اعلام وضعيت فرزند مفروض است، شايسته بود تا قانون
های قانونی و اجتماعی، احتمال در معرض قتل قرار گرفتن يا انتحار آنان، کرد تا با پشتيبانیمربوطه تصريح می

 به کمترين حد ممکن برسد.

 انگاري والدينرويکرد قانون به خودکشي کودک و سهل .8-8

د از تعرض به حق حيات ديگری، به معنی نقض شکار است که فقدان سازوکار قانونی به منظور بازداشتن افراآ
اين حق بنيادين است و بر همين اساس است که ميثاق حقوق مدنی و سياسی تدارک تمهيداتی در جهت 

(. قانون 1۹۱6، ۹۱ها آورده است )قاری سيد فاطمیپاسداری از حق حيات شهروندان را در شمار تکاليف دولت
با اقدامی مؤثر در جهت بازدارندگی،  11رک چنين سازوکاری در مادۀ حمايت از اطفال و نوجوانان برای تدا

ساز موجبات خودکشی کودک، مرتکب اين رفتار را چنانچه مشمول گرانه يا فراهمانگاری رفتار تسهيلضمن جرم
ساز در فرض فوت گر يا فراهمداند. مجازات مرتکب تسهيلمقررات حد يا قصاص نباشد، مستحق مجازات می

انگاری شده و ک، حبس درجۀ پنج بوده و حتی در فرض نافرجام بودن خودکشی هم، اقدام مرتکب، جرمکود
توان تدبيری در جهت جلوگيری از رفتار داند. اين تدابير بازدارنده را میگذار او را مستحق مجازات میقانون

موجبات خودکشی کودک به شمار ساز خانواده کودک تراجنسيتی در جهت فراهم سازی گرانه يا فراهمتسهيل
ساز گر يا فراهمها حکايت از آن دارد که تا چه ميزان رفتارهای خانواده تسهيلآورد. شرح حال زندگی تراجنسيتی

 ( 1144و شاه حسينی،  ۹8موجبات خودکشی بوده است. )شاه حسينی

انگاری منجر به فوت، توجهی و سهلقانون حمايت از اطفال و نوجوانان نيز به جرم انگاری و مجازات بی ۱ماده 

انگاری، در بند پ مادۀ نخست اين قانون، چنين توجهی و سهلپردازد. بیجراحت، فقدان يا نقصان حواس می
 تعريف شده است: 

کوتاهی در انجام تکاليفی از قبيل: تأمين نيازهای اساسی و ضروری طفل و نوجوان يا وظايف مربوط به »
ت، وصايت، سرپرستی، تربيت، نظارت يا مراقبت از آنان توسط والدين، اوليا يا حضانت، ولايت، قيموم

 «سرپرست قانونی يا هر شخصی که مکلف به آن است.

در صورتيکه به فوت کودک منجر شود، با حبس درجۀ پنج، در صورتيکه به  ۱انگاری در مادۀ توجهی و سهلبی
ازکارافتادگی عضو منجر شود، با حبس درجه شش، در جراحت يا فقدان حواس يا منافع و قطع، نقص يا 

صورتيکه به نقصان حس يا منفعت، شکستگی يا بروز بيماری منجر شود، با حبس درجۀ هفت و در نهايت در 
 صورتيکه به جراحت سر و صورت و گردن کودک بيانجامد، با حبس درجۀ هشت، مجازات خواهد شد. 

ار انگتوجه و سهلتواند والدين بیاين قانون، مرجع قضايی، می 11و مادۀ  ۱گفتنی است که بر اساس تبصرۀ مادۀ 
گذار نسبت به والدين حکايت دارد؛ چراکه ظن قانونهای حداقلی محکوم کند. اين مواد، از حسنرا، به مجازات

آيد یبه نظر م کند. ولیتوجهی آنان را، با ديدۀ اغماض نگريسته و به مجازات حداقلی حکم میانگاری و بیسهل
گويی در تر آنکه، ولايت و حضانت، پاسخخوانی ندارد. دقيقکه اين ديدگاه، با ماهيت تکليفی اقدامات والدين هم

مقام تدبير امور و پاسداری از تمامت جسمانی و روانی فرزند را به دنبال دارد. همچنين قيد جراحات شديد در 
 راستا نيست. بر اين اساس، شايستهند ث، با جنبۀ حمايتی قانون همو همچنين قيد شديد و مستمر در ب ۱مادۀ 
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کم به بر امکان حکرد، تا افزونتوجهی والدين توجه میانگاری و بیگذار، با فراستی بيشتر، به سهلبود قانون
کودک،  ح عاليۀدهد، يا مصالانگاری والدين را هشدار میکمينۀ کيفر، آنجا که شواهد و قرائن، پيامد ويرانگر سهل

 شد.دارد، کيفر بيشتری هم در نظر گرفته میگيری بيشتری بر والدين روا میسخت

از موجبات سگرانه يا فراهمانگاری رفتار تسهيلبرای صيانت از حيات کودکان تراجنسيتی، اکتفا کردن به جرم
ن دايره حق بر حيات، تنها در بازداشت کند. در واقعخودکشی يا وقوع قتل به مثابه تدابير بازدارنده، کفايت نمی

از تعرض به حيات ديگری محدود نميشود بلکه لازم است تا تدابير و اقداماتی مثبت در جهت صيانت از حيات 
انسانی صورت گيرد. به همين دليل است که حقوقدانان، حق بر حيات را دارای ماهيت دوگانه يعنی هم حقی 

گستره آن تنها در جلوگيری از وقوع قتل نيست. )قاری سيد فاطمی،  دانند کهمنفی و هم حقی مثبت می
بخشی (. يکی از اين تدابير و اقدامات مثبت در جهت صيانت از حيات کودکان تراجنسيتی، آموزش، آگاهی1۹۱6

ا، آموزش هجنسيتی و بايستگی مهارت در برخورد با تراجنسيتیو پرورش کادر کارآزموده است. پيچيدگی ملال

پذيری کودک کند. آشکار است که آسيبا گام ضروری برای صيانت از حيات کودک تراجنسيتی میر
تراجنسيتی، هنگاميکه با فهم نادرست از وضعيت او و رفتارهای ناشايستی همچون ريشخندکردن، 

يا  زدن و راندن همراه شود يا خود موجبات خودکشی کودک را فراهم کردهشماری، ناسزاگويی، آسيبکوچک
فی، های جسمی، عاطکارگيری خشونتسبب قرار دادن او در موقعيتی است که احتمال بهبه گر خودکشیتسهيل

 دهد. جنسی را افزايش میهایطور ويژه، سوءاستفادهروانی و به

سازی افراد جامعه برای پذيرش نحوۀ يکی از اهداف حق بر آموزش در ارتباط با کودکان در معرض خطر، آگاه
آميز اين کودکان در محيط اجتماعی های گوناگون است تا شرايط برای زندگی مسالمتزيست، تفکر و ارزش

های سازی کودک در پاسداری از ارزشعهدنامۀ حقوق کودک، در اين راستا، بر آماده 1۱فراهم شود. مادۀ 
(. پس رساندن جامعه به 4411 ،۹۱آميز با آنان تأکيد کرده است )مرندی و قربانیديگران و زيست مسالمت

فهمی درست از وضعيت کودکان تراجنسيتی، بايد يکی از اهداف حق بر آموزش باشد. آگاه بودن اجتماع از 
شان را کاهش داده و از پيامدهای ناگوار همچون خودکشی جنسيتیوضعيت اين کودکان، رنج برآمده از ملال

نيز پنهان نماند، بر همين مبنا در موادی از قانون حمايت از گذار کند. اين موضوع از ديد قانونجلوگيری می
کارگيری کادری مجرب برای ارتباط با اين سازی و بههای حکومتی ملتزم به آگاهاطفال و نوجوانان دستگاه

وزارت آموزش و پرورش را به آگاه ساختن  6بند چ مادۀ  1بخشی، شمارۀ اند. در راستای آگاهیکودکان شده
سازمان صدا  6بند ح مادۀ  1و کارکنان نسبت به حقوق کودکان ملزم کرده است. همچنين در شمارۀ  مديران

اد کارگيری افربخش، توليد و پخش کند. در راستای لزوم بهباره، محتوای آگاهیو سيما مکلف شده تا دراين
ضعيت مخاطره آميز، به افراد اقدامات و تحقيقات دربارۀ کودکان دارای و ۹۱موجب مادۀ کارآزموده نيز، به

 کارآزموده سپرده شده است.
بخشی که ارائه محتوی آگاهی بخش به خانواده کودکان تراجنسيتی است در قانون ترين بعد آگاهیولی برجسته

تواند اين قانون، دادرس می 1۹حمايت از اطفال و نوجوانان، چندان مورد توجه قرار نگرفته است. برابر مادۀ 
رغم مفيد بودن، کافی نيست، زيرا انحصار آموزش های آموزشی وادارد؛ تدبيری که بهرا به گذراندن دورهوالدين 

ای که پيامدهای منفی آن حتی ممکن است به از دست والدين به اختيار دادرس در چنين وضعيت پيچيده
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اثير ی ها از سوی خانواده تکه، پذيرش تراجنسيترفتن حيات کودک منجر شود، ناموجه است. توضيح بيشتر اين
قابل توجهی در کاهش افکار خودکشی و احتمال اقدام به خودکشی دارد. نتايج پژوهش ها حکايت از آن دارد 
که تراجنسيتی هايی که در دوران کودکی از پذيرش خانوادگی کمتری برخوردار بودند، بيش از سه برابر، افکار 

 (. 1414مکاران، و ه 14و اقدام به خودکشی داشتند )رايان

سند ملی حقوق کودک و نوجوان رهنمودهايی در راستای ضرورت آگاهی بخشی به والدين ارائه داده است. از 
با علم به محتمل بودن ارتکاب رفتارهای خطرناکی از سوی والدين که سلامت کودک را  6مادۀ  1سو، بند يک

ت به اين رفتارهای خطرناک تأکيد کرده است. از سوی سازی والدين نسباندازد، بر ضرورت آگاهبه مخاطره می
جنسيتی دانسته است؛ به نظر می يکی از شاخص ها برای تربيت کودک را توجه به هويت 5مادۀ  ۱ديگر، بند 

رسد خلائی که در قانون حمايت از اطفال و نوجوان درباره لزوم ارائه محتوی آگاهی بخش به خانواده کودکان 
سازی والدين و شناسايی های اين قانون در راستای ضرورت آگاهدارد، با جمع ظرفيتتراجنسيتی وجود 

جنسيتی به مثابه عاملی برای پرورش و تربيت کودک، قابل رفع باشد. با اين حال، همچنان تهيه سندی هويت
 جامع که در آن به لزوم آموزش خانوادۀ کودک تراجنسيتی تصريح شده باشد، ضرورت دارد.

 مندي کودک تراجنسیتي از بالاترين سطح سلامت انواده در بهرهنقش خ .1

. که نشان از جايگاه ويژه اين حق دارد المللی پرشماری مورد تأکيد قرار گرفته استق بر سلامت در اسناد بينح
ين امندی از اين حق، لازم است تا نکاتی برای شناسايی مختصات هپيش از ورود به بررسی نقش خانواده در بهر

المللی در توضيح دايرۀ شمول اين حق از عبارت همۀ افراد ياری جستند حق بيان گردد. نخست اينکه، اسناد بين

لی از اين الملاند. ديگر آنکه در اسناد بينهيچ تبعيضی محق به استيفا از اين حقتا نشان دهند که همگان بی
 های حداقلیياد شده تا شبهۀ در نظر داشتن شاخصمندی از بالاترين سطح سلامت حق بر بهرهحق با عنوان 

و  اندحقمندی از حق بر سلامت مها نسبت به بهرهنها تراجنسيتیوری از آن رفع گردد. بنابراين نهبرای بهره
ايجاد هر گونه مانع نامشروعی در راستای اعمال اين حق برای آنان ناپذيرفتنی است، بلکه دامنه برخورداری 

 حق به شاخص های حداقلی نيز محدود نمی شود.  آنان از اين

مندی کودکان تراجنسيتی از بالاترين سطح سلامت در گرو تدارک سازوکاری است که در آن تدابير حمايتی بهره
از  مندیو مراقبتیِ متناسب با وضعيت خاص اين کودکان اتخاذ گردد. سازوکاری که از اين کودکان جهت بهره

های جسمی، روانی و اجتماعی و اقدامات درمانی متناسب در شامل مراقبت ،11جنسيت های بهداشتیمراقبت
شان حمايت کرده و از رفتارهايی که سلامت جسمی و روانی کودک را به مخاطره جنسيتیراستای هويت

 اندازند، جلوگيری نمايد.می

 نقش خانواده و رويکردهاي موجود به مداخلات درماني. 1-1

عمال چگونگی امندی کودک تراجنسيتی از بالاترين سطح سلامت، بهرههای اساسی در راستای يکی از چالش  
اين حق است. در نظام حقوقی ايران که منبعث از فقه اماميه است، بلوغ و رشد شرط پذيرش اراده برای استيفاء 

تر ت. توضيح بيشحقوق است و تصميمگيری در خصوص امور مربوط به کودک به ولی قهری او سپرده شده اس
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ه تنها در امور مالی، بلککه، اصل ولايتِ ولی قهری بر کودک در فقه اماميه، امری مسلم بوده و اين ولايت نهاين
در امور غيرمالی نيز جريان داشته و در اعمال آن، اختيارات ولی عام دانسته شده است. در مواردی استثنايی 

مال اين اختيار عام ايجاد کردهاند. عدم رعايت مصلحت کودک از جمله اما، فقها محدوديتهايی را در راستای اع
(. مواد متعددی از قانون نيز به ضرورت رعايت مصلحت کودک پرداختهاند. 1۹۱6، 11اين استثنائات است. )روشن

قانون حمايت خانواده يا ايجاد محدوديت در اعمال  11برای نمونه ميتوان به اهميت مصلحت کودک در ماده 
قانون حمايت از اطفال و نوجوانان و لزوم توجه به مصلحت کودک در معرض خطر  11لايت در بند )ب( ماده و

 قانون حمايت از اطفال و نوجوانان اشاره کرد. ۹6در مادۀ 

پرسشی که در اينجا مطرح ميگردد اين است که آيا در خصوص مداخلات درمانی کودک تراجنسيتی ولی قهری 
که اين موضوع از جمله استثنائاتی است که در نظر گرفتن مصلحت کودک دامنه اعمال يا ايناختيار عام دارد 

ولايت ولی قهری را محدود به حيطه مشخصی ميکند؟ برای رسيدن به پاسخ اين پرسش، لازم است از مداخلات 

ه کودک بدرمانی مربوط به کودکان تراجنسيتی شناخت حاصل کرده و سپس با درک مفهوم مصالح عاليۀ 
 ارزيابی اختيار ولی قهری در اين باره بپردازيم. 

مندی کودک تراجنسيتی از بالاترين سطح سلامت بهرهمداخلات درمانی يکی از چالشهای اساسی در راستای 
است. ويژگيهای سنين کودکی، از يکسو و پيچيدگی مداخلات درمانی برای تراجنسيتيها، از سوی ديگر، دليلی 

 به طور کلی چهار رويکرد درمانی در اين باره مطرح است: گيز بودن اين موضوع است. بر چالش بران

يک: گروهی بر اين باورند که اگر کودکی از جنسيت خود ناراضی باشد، جامعه، خانواده و همه متوليان از جمله 
اقع آن متعلق است که در و پزشکان و حقوقدانان بايد تلاش کنند تا او را به همان قالبی که بهروانشناسان، روان

مشهور است. متخصصان باورمند بر اين  1۹نمايانگر جنس او است، برگردانند. اين نوع از مواجهه به مدل ترميمی
رويکرد، مداخله درمانی صحيح را شامل اقداماتی همچون تشويق، ترغيب، مجازات يا هر نوع مواجهه ديگری با 

 ،11جنسيتی همسو با جنسيت منتسب در زمان تولدش سوق دهد )گرين کودک ميدانستند که او را به پذيرش
1۱8۱.) 

دو: گروهی ديگر راهکار صبوری کردن و بيعملی را مفيد ميدانند. در واقع معتقدند بهترين واکنش به چنين 
پديدهای، انتظار کشيدن تا رسيدن کودک به بزرگسالی است، تا پس از آن، خود تصميم بگيرد که چگونه 

 (.1۱۱4 ،16شهرت يافته است )بردلی 15اهد با چنين مشکلی مواجه شود. اين رويکرد به مدل وقت گذرانیميخو

سه: گروه ديگر انجام مداخلات درمانی از همان سنين کودکی را به مصلحت کودک ميدانند، به بيان گوياتر بر 
ا جنس خود تعلق دارد، بايد اين باورند که از همان روزی که مشخص ميگردد که کودک به جنسيتی ناهمسو ب

و تغيير وضعيت اجتماعی است، برای کودک  18، هورموندرمانی1۱فرآيند انتقال جنسی را که شامل رواندرمانی

 مشهور است.  54(. اين رويکرد به مدل تائيد جنسيت141۱، 1۱انجام داد )ارنسافت

را از پژوهشی موسوم به مطالعه شهرت دارد، اعتبار خود  51چهار: رويکرد آخر که به مدل انتظار مراقبتی
کودک ناراضی از قالب جنسی که با آن متولد شده بودند را  11۱اخذ کرده است. در اين پژوهش  51آمستردام

سالگی مورد مطالعه قرار دادند. نتايج اين پژوهش گواه آن بود  16شناسايی کرده و تا رسيدن به سنی بالاتر از 
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نفر از اين  1۱دکان، پس از رسيدن به سنين بزرگسالی برطرف شد و تنها نفر از اين کو 84که نارضايتی در 
(. بر اين مبنا پگی 1411و همکاران،  5۹کودکان همچنان از قالب جنسی خود اظهار نارضايتی داشتند )استينزما

 لکوهن کنتيس، نه مدل تائيد جنسی را که بر انجام زودهنگام فرآيند انتقال جنسی تاکيد مينمود و نه مد
وقت گذرانی را که به سياست صبر کردن تا بزرگسالی اشاره داشت، صحيح نميدانست. در واقع مواجهه صحيح 
از منظر او به تاخير انداختن بلوغ با تجويز داروهای کنترل کننده، به منظور جلوگيری از بروز صفات ثانويه 

زرگسالی با کمک متخصصان به اين که کودک پس از رسيدن به سنين بجنسی در اين کودکان بود. تا اين
 (. 144۹ ،51نتيجه برسد که به واقع به انجام کامل پروسه بازآرايی جنسی نيازمند است يا خير )کوهن کنتيس

همانطور که آمد متخصصان رويکردهای درمانی متفاوتی را برای کودکان تراجنسيتی پيشنهاد ميکنند، اما 
 مصالح عاليۀ کودک چيست؟ پرسش اين است که نسبت اين رويکردها با

به جهت درک مفهوم مصالح عاليۀ کودک به بيان تعريفی که کميته حقوق کودک ارائه داده است، پرداخته می 

شود. کميته سه خصيصه را برای درک مصالح عاليۀ کودک بيان کرده است. نخست آنکه، مصالح عاليۀ کودک، 
برای مصالح  55کارگيری عبارت ملاحظۀ نخستينودک با بهعهدنامۀ حقوق ک ۹فرای ديگر ملاحظات است. مادۀ 

عاليۀ کودک، درپی بيان همين مضمون بود که در فرض تعارض يا تزاحم قوانين و حقوق، جايی که مصلحت 
 ،56يابد که با مصالح عاليۀ او سازگاری بيشتری دارد )غديریکودک مطرح باشد، آن قانون يا حقی برتری می

د که اين تفسير مبنای مقنن برای تدوين بسياری از مواد قانونی داخلی نيز بوده است. رسنظر می(. به1۹۱1
دهد که در برآوردن مصالح عاليۀ کودک، کاراتر باشد. دوم آنکه، کميته در تفسير مقررات، تفسيری را برتری می

داند يمسازی میسوم آنکه، کميته برآورد تأثيرات مثبت و منفی را سنگ محک ارزيابی مصلحت برای تصم
( بنابراين، ارزيابی رويکردهای درمانی بر اساس مصالح عاليۀ کودک، مترتب به داوری درباره 1۹۱۱ ،5۱زاده)غنی

پيامدها مثبت يا منفی اين رويکردها در راستای وضعيت او است و هر رويکردی که در اين ارزيابی پيامدهای 
 باشد، بنابر مصالح عاليۀ او ارجحيت مييابد. مثبت بيشتر و منفی کمتری را برای کودک داشته 

رويکرد ترميمی و رويکرد وقت گذرانی به جهت پيامدهای مخربی که برای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 
 که، رويکردکودک دارند، با خصيصههای برشمرده توسط کميته حقوق کودک همخوانی ندارند. توضيح اين

ست و بر اين مبنا، نقش هويتجنسيتی در شناسايی جنسيت کودک را ترميمی، مبتنی بر مدل سنتی رشد ا
ناديده ميگيرد و رويکرد وقت گذرانی بر عدم انجام مداخلات درمانی تا سنين بالا تاکيد دارد. حال آنکه، 

های صورت گرفته، نشانگر تأثيرات مثبت شناسايی جنسيت کودک بر مبنای هويتجنسيتی و کاهش پژوهش
اسی شننارضايتيجنسی بر اثر انجام مداخلات درمانی تخصصی پزشکی، روانپزشکی و روان پيامدهای مخرب

 اين کودکان است، آنان را علت که متعارض با هويت مطلوباين است. برای نمونه، دگرگونيهایِ دوران بلوغ به 

توان با ضطراب را میگذارد. اين اشان برجای میشدت مضطرب کرده و پيامدهای ناگواری بر ساحت روانیبه
(. همچنين، 1۹۱۱ ،58شدت کاهش داد )کروکلزمداخلات درمانی همچون سرکوب اوليۀ بلوغ با گونادترپين، به

درمانگر، توان به ياری روانجنسيتی فرد هستند را میهایِ همراه همچون افسردگی که برآمده از ملالاختلال
 (.1۹۱۹ ،5۱درمان يا مهار کرد )انجمن روان پزشکی آمريکا
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به نظر می رسد رويکردهای تائيد جنسيت و انتظار مراقبتی که رويکردهای مورد تائيد متخصصان حوزه جنسيت 
در دوران معاصر هستند، بيشترين ميزان همخوانی را با معيارهای ارائه شده توسط کميته حقوق کودک در 

می و رويکرد وقت گذرانی از تأثيرات فراوان خصوص مصالح عاليۀ دارند. اين دو رويکرد، برخلاف رويکرد ترمي
مداخلات تخصصی چشمپوشی نميکنند. همچنين بهرغم تاکيد بر تاثيرات مثبت مداخلات درمانی، در تجويز 
اين مداخلات افراط نميکنند. برای مثال، اين دو رويکرد با علم بر برگشت ناپذير بودن دگرگونيهای برآمده از 

که انجام کامل اين پروسه، فراتر از توان جسمی و روانی کودک است، يی جنسی و اينانجام کامل پروسه بازآرا
 انجام آن را به دوران بزرگسالی موکول ميکنند. 

از  تواند از باب ولايت، مانعاکنون بر مبنای مطالب گفته شده ميتوان به اين پرسش پاسخ داد که آيا ولی می
 مداخلات درمانی کودک تراجنسيتی شود؟ 

از آنجاکه آشکار شد فرآيند مذکور در رويکردهای ترميمی و وقت گذرانی در خصوص ممانعت از مداخلات 

درمانی همسو با هويت جنسيتی کودک منطبق با سنجههای کميته برای ارزيابی مصلحت کودک نيست و اينکه 
که ولی نميتواند بر توان چنين گفت پذيرش اقدامات ولی مشروط به رعايت مصالح عاليۀ کودک است، می

مبنای اختيارات خود از انجام مداخلات تخصصی همسو با هويت جنسيتی کودک، ممانعت به عمل آورده يا 
 تصميماتی را برخلاف آن انتخاذ کند. 

 نقش خانواده در تحقق حق کودک تراجنسیتي بر سلامت -1-8

ح سلامت اين است که خانواده چه پرسش ديگر در خصوص حق بهرهمندی کودک تراجنسيتی از بالاترين سط

 نقشی در راستای تضمين برخورداری کودکان تراجنسيتی از حق بر سلامت دارد؟

اين پرسش را با الهام از نظر کميتۀ حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، در خصوص معيارهای لازم برای 
ورداری از حق بر سلامت را در گرو تضمين برخورداری از حق بر سلامت، پاسخ ميدهيم. اين کميته تضمين برخ

 داند. می 61و تعهد به اجرا 61، تعهد به حمايت64تعهد به احترام

مثابه ی بهجنساقدام قانونگذار در شناسايی قانونی وضعيت کودکان تراجنسيتی و سنجه قرار دادن اختلال هويت
ستای تعهد به احترام دانست، اما توان بستر قانونی مؤثری در راهای در معرض خطر را میمصداقی از وضعيت

اده ای است که خانونهاد خانواده بارزترين نقش را در راستای تعهد به احترام دارد. گواه اين مطلب نقش برجسته
راد، جويی افدانيم که نقطۀ عطف در هويتگيری هويتجنسيتی کودک و احترام به اين هويت دارد. میدر شکل

گيری هويت کودک تراجنسيتی است که با عملکرد ه بستر نخستين در شکلدوران کودکی است؛ پس خانواد
فرد او دارد. اهميت اين موضوع در صحيح در اين دوران تأثير بسياری در پذيرش کودک از هويت منحصربه

 ،6۹يابد )شرفیها دوچندان نمود میها و فشارهای اجتماعی بر تراجنسيتیدوران بلوغ و هنگام مواجهه با بحران
(. از اين منظر ميتوان به جايگاه منحصر به فرد خانواده کودکان تراجنسيتی در راستای هويتيابی کودک 1۹81

و همدلی با او و تاثيری که اين همدلی بر سلامت روان او دارد، اشاره کرده و بر لزوم بهکارگيری تدابير قانونی 
 در اين راستا تاکيد نمود. 
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( وضع قوانين حمايتی برای برخورداری kدر بند ) 141۱، سند يوگياکارتای گام بعدی، تعهد به حمايت است
، شامل مراقبتهای جسمی، روانی و اجتماعی را لازمۀ تحققِ تعهد به حمايت 61های بهداشتی جنسيتاز مراقبت

ام اقداماتی های حکومتی را متعهد به انجدستگاه 1۹۱۱گذار در قانون حمايت از اطفال و نوجوانان داند. قانونمی
ودک جنسيتیِ کبرای حمايت از اين کودکان نموده است. آشکار است که اين تعهدات، پس از شناسايی آثار ملال

يابد. با توجه به نقش خانواده در شناسايی، بايستی اين نهاد و گزارش وضعيت او به مراجع صالح موضوعيت می
 را بازيگری مؤثر در اين مرحله دانست. 

ديگر در زمينه تعهد به حمايت، وضع قوانين بازدارنده برای جلوگيری از رفتارهايی است که سلامت  اقدام مؤثر
در  شان، بسياراندازند. تراجنسيتيها به دليل نوع پوشش و رفتار ويژهجسمی و روانی کودک را به مخاطره می

مت تأثير بسياری در صيانت از سلامعرض سوءاستفادههای جنسياند؛ بنابراين تدابير بازدارنده در اين خصوص، 
جسمی و روانی آنان دارد. قانون حمايت از اطفال و نوجوانان ظرفيتهايی برای پيشگيری، گزارش، تعقيب قضائی 

قانون حمايت از اطفال و نوجوانان به  14و مجازات مرتکبان سوءاستفادههای جنسی فراهم کرده است. مادۀ 
اين قانون، تشديد  11ادۀ جنسی از کودکان پرداخته است. بند الف مادۀ جرمانگاری و بيان مجازات سوءاستف

مجازات کسانی را که تکليف تدبير امور و پاسداری از کودک را بر عهده دارند، در صورتی که مرتکب جرائمی 
 ، وقوع آزار جنسی را اگر از۱داند. همچنين بند ث مادۀ پذير میازجمله سوءاستفادۀ جنسی شوند، امکان

های درجۀ توجهی و سهلانگاری شديد و مستمر باشد، جرم دانسته و مجرم سهلانگار را، به يکی از مجازاتبی
هشت محکوم ميکند. تدبير منطقی قانونگذار، تعيين مجازات شديدتر برای محارم مرتکب آزار جنسی در بندهای 

 65پيامدهای مخربتری دارد )سياوشی است؛ چراکه آزار جنسی توسط اعضای خانواده، بيگمان 14مادۀ  ۹و  1
 (.1141و همکاران، 

شان جنسيتیبا هويت 66وجه ديگر تعهد به حمايت از کودکان تراجنسيتی، جلوگيری از مداخلات درمانیِ معارض
های پزشکی از اين کودکان، وضعيت آنان را از  با علم به زمينۀ سوءاستفاده سند يوگياکارتای 18است. مادۀ 

های پزشکی خارج کرده و واداشتن اين کودکان به اقدامات، فرآيندها يا آزمايشهای پزشکی/ شمول وضعيت
کند. ممنوعيت سوءاستفادههای پزشکی از کودک، شان را نهی میجنسيتیمنظور سرکوب هويتروانشناسی به

 شايسته بود تا در قانوننظر سند ملی حقوق کودک و نوجوان نيز، مورد توجه قرار گرفته، اما به 6ماده  ۹در بند 
ودک آميز کحمايت از اطفال و نوجوانان، تدابير بازدارنده برای مرتکبان سوءاستفادۀ پزشکی از وضعيت مخاطره

گر آن بودند، به پيگرد، محاکمه و مجازات آنان تصريح ساز يا تسهيلکه والدين زمينهلحاظ شده و درصورتی
 شد.می

ندی از حق بر سلامت، تعهد به اجرا است. تدابير مربوط به نظارت و پيگيری مموضوع ديگر برای تضمين بهره

قوانين در اين راستا تعريف ميگردد. ازآنجاکه، نظارت بر رفتار خانواده با کودک تراجنسيتی در طول دورۀ درمان 
ارد، سلامت دمندی کودک از حق بر و بازيابی سلامت جسمی يا روانی، تأثيری انکار ناشدنی در تضمين بهره

 شايسته است تا تدابيری برای بهرهگيری از ظرفيتهای قانونی در اين خصوص انديشه شود.
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به سه ويژگی بنيادين حق بر سلامت يعنی در اختيار  11بايد افزود که کميته حقوق کودک در نظريه شماره 
را مفهوم گستردۀ آن، يعنی  بودن، در دسترس بودن و نيز قابل پذيرش بودن اشاره ميکند و مراد از دسترسی

دسترسی فيزيکی، اقتصادی و اطلاعات در پيوند با سلامتی ميداند. آشکار است که خانواده با فراهم سازی امکان 
مندی از بالاترين سطح سلامت برای انجام مداخلات درمانی و مراجعه اين کودکان به و پيگيری حق بر بهره

و همچنين ارائه محتوای آگاهيبخش در  شانهای درمانیو گرفتن هزينهدرمانی، بيمۀ آنان  -مراکز بهداشتی
خصوص هويتجنسيتی و وضعيت ويژه آنان، نقش برجستهای در دسترسی کودکان تراجنسيتی به حق بر سلامت 

 دارد.  
که، نه تنها اقدامات سلبی معارض خانواده در خصوص ممانعت کودک تراجنسيتی در بهرهمندی از فرجام اين

بالاترين سطح سلامت، پذيرفتنی نيست، بلکه خانواده اين کودکان موظفند که با اقدامات ايجابی خود در راستای 
تعهد به احترام، تعهد به حمايت و تعهد به اجرا، بهرهمندی کودک تراجنسيتيشان را از حق بر سلامت، تضمين 

 کنند. 

 گیرينتیجه

های جنسی در شمار وضعيتقرار دادن مبتلايان به اختلال هويتبا  1۹۱۱مقنن در قانون اطفال و نوجوانان 
آميز گامی اساسی در شناسايی وضعيت کودکان تراجنسيتی برداشت و با در نظر گرفتن تدابير حمايتی مخاطره

و مراقبتی از اين کودکان، آنان را ذيل چتر حمايتی خود قرار داد. گرچه اين اقدام حمايتی مقنن، ثمرات بسياری 
مندی اين کودکان از بالاترين سطح سلامت را دارد، اما بايستی اذعان داشت که برای صيانت از حيات و بهره

عدم توجه لازم نسبت به نهاد خانواده و استفاده از ظرفيتهای اين نهاد، از اثر بخشی تدابير در نظر گرفته شده 
 در اين قانون ميکاهد. 

تفاده از ظرفيتهای نهاد خانواده، عدم بهکارگيری اين نهاد در شناسايی يکی از نمودهای بيتوجهی نسبت به اس
آميز است. گرچه کارآمدی نهاد خانواده به دليل نزديکی به کودک در مشاهدۀ کودک دارای وضعيت مخاطره

ت يهای برآمده از ملالجنسيتی مشهود است و به اين دليل ميتواند سهم بهسزايی در شناسايی و اعلام وضعنشانه
اين کودکان به مراجع صالح داشته باشد، اما بايد سازوکاری را که بر مبنای آن بتوان از اين ظرفيت در جهت 
شناسايی اين کودکان بهره برد، تدارک ديد. اين بيتوجهی سبب نقصان در سازوکار صيانت از حيات اين کودکان 

اره در معرض مخاطراتی هستند که ميتواند شود. زيرا کودکان تراجنسيتی به دليل وضعيت ويژهشان، همومی
انگاری که پذيری مجازات حداقلی برای والدين سهلبه از دست رفتن حياتشان منجر گردد. همچنين امکان

تواند به منزله غفلت از ماهيت غفلت آنان به فوت، جراحت، فقدان يا نقصان حواس کودک منجر شده، می
 ضانت و ولايت بر کودک تلقی گردد. تکليفی اقدامات والدين در راستای ح

ها بهکارگيری اقدامات مثبت در صيانت از حيات اين کودکان است. بهدليل زيست مشترک يکی ديگر از ضرورت
و ارتباط عاطفی کودک با خانواده، آموزش خانواده اين کودکان با ارائه محتوی آگاهی بخش به آنان در خصوص 

ثار ملالجنسيتی کودکان تراجنسيتی را کاهش داده و گام موثری در راستای وضعيت ويژه فرزندشان، ميتواند آ
 کاهش ميزان خودکشی و در معرض قتل قرار گرفتن آنان باشد. 

در حق کودک تراجنسيتی بر بهرهمندی از بالاترين سطح سلامت نيز توجه به نقش خانواده ضرورت دارد. يکی 

مندی از بالاترين سطح سلامت، اقدامات سلبی معارض خانواده از چالشهای اساسی کودک تراجنسيتی در بهره
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در خصوص اعمال ممانعت برای کودک تراجنسيتی در بهرهمندی از مداخلات درمانی همسو با هويتجنسيتی 
او است. از آنجايی که پذيرش اقدامات ولی، مشروط به رعايت مصالح عاليۀ کودک است و با توجه به سنجههای 

يابی اين مفهوم و همچنين نتايج پژوهشهای صورت گرفته که نشانگر تأثيرات مثبت مداخلات کميته برای ارز
توان چنين گفت که ممانعت ولی قهری از انجام مداخلات درمانی تخصصی همسو با هويت درمانی است، می

 جنسيتی کودک خلاف مصالح عاليه وی است.
ن سطح سلامت تنها به ممانعت از مداخلات درمانی محدود لزوم توجه به نقش خانواده در بهرهمندی از بالاتري

نميشود، بلکه نقش بيبديل خانواده در راستای تعهد به احترام، تعهد به حمايت و تعهد به اجرا برای بهرهمندی 
کودک تراجنسيتی از حق بر سلامت شايان توجهی درخور است. برای نمونه، در راستای تعهد به احترام باتوجه 

جنسيتی کودک تراجنسيتی بر سلامت روان او دارد، اهی که خانواده با بهرسميت شناختن هويتبه جايگ
بهکارگيری ظرفيتهای قانونی برای سوق دادن خانواده اين کودکان به پذيرش هويتجنسيتی فرزندشان ضرورت 

تر برای محارمی که دارد. در راستای تعهد به حمايت، بهرغم اقدام منطقی قانونگذار در تعيين مجازات شديد
مرتکب سوءاستفاده جنسی ميشوند، در عمل بايد از ضرورت در نظر گرفتن تدابير بازدارنده برای والدينی که 
زمينهساز يا تسهيلگر سوءاستفادههای پزشکی از کودک تراجنسيتياند، غفلت نورزيد. ايجاد سازوکار نظارتی بر 

ۀ درمان و بازيابی سلامت جسمی و روانی نيز نمونهای از ضرورت رفتار خانواده با کودک تراجنسيتی در طول دور
های قانونی در راستای تعهد به اجراست که لازم است تدابير قانونی در اين باره انديشيده کارگيری ظرفيتبه

 شود.
ازم ای لهنامه اجرايی، دستورالعمل و پروتکلفرجام اينکه، اقدام به رفع خلأهای قانونی و همچنين تهيه آيين

ظ بديل خانواده در حفبرای افراد يا نهادهايی که با اين کودکان سروکار دارند همراه با در نظر گرفتن نقش بی
 رسد.نظر میو حمايت از حقوق اين کودکان ضروری به
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