
حقوق بیناجنسی
کارگاه‌خبر‌ژوپی‌آ

نویسنده:‌آلیس‌درگر

برگردان‌از:‌ایمان‌فیروزی‌فرد

‌
لینک‌مطلب‌در‌کارگاه‌خبر

منبع‌انگلیسی



پیرامون نویسنده
‌آمریکایی،‌تاریخ‌شناس‌پزشکی‌و‌نویسنده‌ی‌علمی‌ای‌است‌که‌کارهایش‌در‌نیویورک‌تایمز،‌‌مجله‌هییای‌آتلنتیییک‌و1آلیس‌درگر

وال‌استریت‌منتشر‌شده‌اند.‌او‌در‌میشیگان‌زندگی‌می‌کند‌و‌جدیدترین‌کتابش‌«انگشت‌وسییط‌گییالیله:‌بدعت‌گییذاران،‌فعییالن‌و
جستجوی‌عدالت‌در‌علم»‌نام‌دارد.

حقوق بیناجنسی

گرایش‌‌دارند‌که‌بپندارند‌همه‌به‌سادگی،‌مرد‌یا‌زن‌به‌دنیییا‌می‌آینیید،‌امییا‌طییبیعت‌خلاف‌آن‌را‌بییه‌مییا‌نشییان‌انسان‌ها‌به‌این‌
می‌دهد.‌تقریبن‌یکی‌از‌هر‌دوهزار‌کودک‌با‌اندام‌های‌‌جنسی‌میان‌گونه‌های‌مرد‌و‌زن‌به‌دنیا‌می‌آییید.‌انییدام‌های‌‌جنسییی‌آن‌هییا

‌است‌به‌همراه‌چیزی‌که‌به‌نظر‌‌می‌رسد‌دهانه‌ی‌واژن‌باشد.‌گونه‌های2ممکن‌است‌چیزی‌را‌شامل‌‌شوند‌که‌بیشتر‌شبیه‌یک‌کیر
ظریف‌تر‌رشد‌جنسی‌میانی،‌متداول‌تر‌از‌آن‌نوع‌هستند.‌درحقیقت،‌یافته‌های‌علمی‌جدید‌نشان‌‌می‌دهند‌که‌یییک‌تیین‌در‌میییان
هر‌صد‌نفر‌از‌ما‌ممکن‌است‌دارای‌گونه‌ای‌از‌رشد‌جنسی‌غیر‌از‌نوع‌های‌غالب‌زن‌و‌مرد‌باشد.‌هرچند‌بسیاری‌از‌افییراد‌هرگییز

شانس‌آگاه‌شدن‌از‌آن‌را‌نخواهند‌داشت.

بااین‌وجود،‌دلبستگی‌‌فرهنگی‌به‌ایده‌ی‌یک‌دسته‌بندی‌ساده‌و‌شفااف‌میان‌(فقط)‌دوجنس‌بسیییار‌عمیییق‌اسییت.‌بسیییاری‌از
پزشکان‌بر‌این‌باور‌هستند‌که‌ما‌نمی‌توانیم‌کاری‌درباره‌ی‌آن‌لنگر‌فرهنگی‌انجام‌‌دهیم.‌آن‌ها‌می‌گویند‌شما‌نمی‌توانید‌جییامعه
را‌تغییر‌دهید.‌بنابراین،‌آن‌ها‌بر‌این‌باور‌هستند‌که‌گاهی‌به‌خاطر‌کودکان‌لزم‌است‌جراحی‌هیای‌«اصیلحی»‌انجیام‌‌شیود‌تیا
کودکانی‌که‌بیناجنسی‌به‌دنیا‌آمده‌اند‌را‌بیشتر‌به‌آن‌چه‌که‌مرد‌یا‌زن‌بودن‌رایج‌است،‌شبیه‌کرد.‌اگرچییه‌توصیییف‌روشیین‌آمییار

‌به‌دنیا‌می‌آییید.3می‌تواند‌سخت‌باشد؛‌به‌نظر‌می‌رسد‌که‌امروزه‌در‌آمریکا‌دست‌کم‌یکی‌از‌سیصد‌کودک‌با‌تفاوت‌در‌رشد‌جنسی
بسیار‌بدیهی‌است‌که‌یک‌پزشک‌متخصص‌کودکان‌ممکن‌است‌مشاوره‌ای‌تخصصی‌را‌پیشنهاد‌دهد.

تغییرات‌در‌رشد‌معمول‌جنسی‌بیشتر‌در‌پسران‌و‌در‌اکثر‌وقت‌ها‌به‌شییکل‌«هیپوسییپادیاس»‌ظییاهر‌می‌شییود.‌هیپوسییپادیاس
وضعیتی‌است‌که‌در‌آن‌دهانه‌ی‌مجرای‌خروجی‌ادرار،‌نه‌در‌بالی‌کیر‌بلکه‌در‌پایین‌آن‌یا‌بر‌روی‌بدنه‌ی‌کیییر‌و‌یییا‌در‌مییوارد
بسیار‌نادر‌در‌انتهای‌آن‌قراردارد.‌امکان‌تولد‌با‌رشد‌غیرمعمول‌‌جنسی‌برای‌دخترها‌هم‌وجود‌دارد.‌برای‌نمیونه،‌در‌زمییان‌رشید

‌ممکن‌است‌بیش‌از‌حد‌متوسط‌رشد‌کند‌و‌گاهی‌ممکن‌است‌شبیه‌کیر‌کوچکی‌دیده‌شود.4رویانی،‌چوچوله

در‌حقیقت،‌‌این‌تغییرات‌‌جنسی‌به‌این‌دلیل‌اتفاق‌می‌افتند‌که‌مرد‌معمولی‌و‌زن‌معمولی‌دو‌انتهای‌یک‌پیوستگی‌تکییاملی‌را
‌رشد‌می‌کنند.‌به‌همین‌شییکل،‌لبه‌ی‌بیرونییی5نشان‌می‌دهند.‌هم‌چوچوله‌و‌هم‌کیر،‌در‌مسیر‌تکاملی‌خود‌از‌یک‌پروتئین‌مشابه

1 – Alice Dreger
2 – Penis
3 – DSD
4 – Clitoris
5 – proto-organ
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‌از‌بافتی‌یک‌سان‌رشد‌می‌کنند.‌آلت‌تناسلی‌بیشتر‌نوزادهای‌تازه‌متولدشده،‌ولییی‌نییه‌همه‌ی‌نوزادهییا،‌در‌7و‌کیسه‌ی‌بیضه6واژن
یکی‌از‌دو‌انتهای‌طیف‌تکاملی‌رشد‌کرده‌است.

ه‌میا‌آن‌را‌به‌سیادگی‌«جنیس‌زیسیتی»‌ 8اندام‌های‌‌جنسی‌تنها‌مولفه‌ی‌تأثیرگذار‌در‌زیست‌شناسی‌‌جنسی‌نیستند.‌چییزی‌ک

می‌خوانیم‌در‌حقیقت،‌صفتی‌است‌که‌فاکتورهای‌زیادی‌را‌از‌جمله‌هورمون‌های‌مختلف،‌گیرنده‌های‌هورمون،‌اندام‌های‌‌جنسی
بیرونی،‌اندام‌های‌باروری‌درونی‌و‌موردهای‌بسیار‌دیگر‌دربرمی‌گیرد.

در‌نتیجه،‌ده‌ها‌راه‌متفاوت‌برای‌رخ‌دادن‌چیزی‌که‌می‌توانیم‌آن‌را‌«بیناجنسی»‌بخوانیم‌وجود‌دارد.

بعضی‌از‌گونه‌های‌بیناجنسی‌در‌هنگام‌تولد‌قابل‌مشاهده‌نیستند.‌برای‌نمونه،‌این‌زمانی‌اتفاق‌می‌افتد‌کییه‌نییوزاد‌به‌دنیاآمییده
به‌ظاهر‌مرد‌یا‌زن‌است،‌اما‌بعضی‌اندام‌های‌داخلی‌جنس‌دیگر‌را‌هم‌دارد.‌برخی‌افراد‌متوجه‌نمی‌شییوند‌کییه‌بییه‌شییکل‌نسییبی
دارای‌نوعی‌از‌رشد‌جنسی‌غیرمعمول‌هستند‌تا‌زمانی‌که‌بالغ‌شوند‌و‌رشد‌آن‌ها‌با‌آن‌چه‌که‌انتظار‌می‌رود‌مطابقت‌نداشته‌باشد.
برخی‌زمانی‌از‌آن‌آگاه‌می‌شوند‌که‌سن‌آن‌ها‌بیشتر‌می‌شود‌و‌با‌مشییکل‌هایی‌در‌ارتبییاط‌بییا‌بچه‌دارشییدن‌روبه‌رو‌می‌شییوند‌و‌از

طریق‌معاینه‌های‌پزشکی‌متوجه‌‌می‌شوند‌که‌جنس‌آن‌ها‌بسیار‌پیچیده‌تر‌از‌چیزی‌است‌که‌انتظارش‌را‌داشته‌اند.

تشخیص‌دیرهنگام‌بیناجنسی‌مزیتی‌به‌همراه‌دارد‌و‌آن‌این‌است‌که‌شانسی‌را‌به‌فرد‌می‌دهد‌که‌درباره‌ی‌تغییییر‌و‌یییا‌عییدم
تغییر‌بدن‌خود‌دست‌به‌انتخابی‌آگاهانه‌بزند.‌درحالی‌که‌دیگران‌این‌انتخاب‌را‌برای‌نوزادان‌به‌دنیاآمده‌با‌ناهنجاری‌های‌‌جنسی

‌میلدی‌در‌پزشکی‌‌کودکان،‌زمانی‌که‌نوزادی‌آشکارا‌بیناجنسی‌است،‌تغییر‌بدن‌نییوزاد1۹6۰انجام‌می‌دهند.‌دست‌کم‌از‌دهه‌ی‌
از‌طریق‌جراحی‌به‌منظور‌شکل‌یافتن‌و‌عمل‌کردن‌در‌راستای‌معیارهای‌فرهنگی‌در‌همه‌جای‌دنیا‌شیوه‌ای‌معلمول‌بوده‌‌است.

جراحی‌اصلاح‌هیپوسپادیاس،‌انتقال‌دهانه‌ی‌مجرای‌خروجی‌ادرار‌به‌بالی‌کیر‌را‌شامل‌می‌شود.‌امروزه‌بسیار‌رایج‌است‌که
انجییام‌‌‌یاد‌می‌کننیید.‌اییین‌کارنه‌تنهییا‌بییه‌اییین‌دلیییل‌۹متخصصان‌مجاری‌ادراری‌در‌آمریکا‌از‌آن‌به‌عنوان‌جراحی‌«نان‌و‌کره»

می‌شود‌که‌برخی‌بزرگسالن‌بر‌این‌باورند‌که‌یک‌کیر‌هیپوسپادیک‌شکلی‌اشتباه‌دارد،‌بلکه‌آن‌ها‌هم‌چونان‌اعتقییاد‌دارنیید‌کییه
اگر‌شما‌می‌خواهید‌بزرگ‌‌شوید‌و‌مردی‌عادی‌باشید،‌باید‌ایستاده‌ادرار‌کنید.

‌دیگر‌را‌انجام‌می‌دهنیید،1۰پزشکان‌هرروزه‌در‌بیمارستان‌های‌کودکان‌سراسر‌دنیا‌این‌جراحی‌ها‌و‌جراحی‌های‌«عادی‌سازی»
اما‌بحث‌پیرامون‌آن‌ها‌به‌طور‌فزاینده‌ای‌در‌بیست‌سال‌گذشته‌افزایش‌‌یافته‌‌است‌و‌اکنون‌به‌اوج‌خییود‌رسییده‌اسیت.‌بیه‌ایین
دلیل‌که‌فعالن‌حقوق‌بیماران‌بیناجنسی،‌به‌شکل‌تأثیرگذاری‌جراحی‌های‌عادی‌سازی‌اندام‌‌جنسی‌کودکان‌را‌به‌عنوان‌گونه‌ای
از‌نقض‌حقوق‌بشر‌معرفی‌کرده‌اند؛‌با‌این‌استدلل‌که‌کودکان‌باید‌این‌اجازه‌را‌داشته‌باشند‌تا‌بزرگ‌‌شوند‌و‌خودشان‌تصییمیم‌

بگیرند‌که‌آیا‌می‌خواهند‌جراحی‌های‌اختیاری‌تغییر‌جنسیت‌را‌انجام‌بدهند‌یا‌نه.

6 – labia majora
7 – scrotum
8 – biological sex
9 – bread and butter
10 – normalisation
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‌اندام‌های‌‌جنسی‌ممکن‌است‌رایج‌باشند‌اما‌بی‌خطر‌نیستند.‌یک‌متخصص‌برجسییته‌ی‌مجییاری‌اداری11جراحی‌های‌«تعمیر»
‌میلدی‌در‌نوشته‌ای‌خطاب‌به‌همکاران‌خود‌اقرار‌می‌کند‌که:‌«ما،‌متخصصان‌مجییاری‌ادراری،‌بییرای2۰15کودکان،‌در‌سال‌

سال‌ها‌به‌شکل‌مداوم‌مشکل‌هایی‌را‌که‌بیماران‌ما‌در‌ارتباط‌با‌جراحی‌هیپوسپادیاس‌تجربه‌‌کرده‌اند‌دست‌کم‌گرفتیم».‌و‌برخی
جراحی‌ها‌بسیار‌بیشتر‌از‌ترمیم‌هیپوسپادیاس‌به‌بدن‌فرد‌آسیب‌می‌رسانند.‌برای‌نمونه،‌روش‌جرااح‌ها‌در‌برخورد‌با‌کودکان‌مرد
ژنتیکی‌به‌دنیا‌آمده‌با‌اندام‌‌جنسی‌میانی‌و‌بیضه‌های‌داخلی،‌عمومن‌برداشتن‌بیضه‌ها‌و‌تبدیل‌اندام‌های‌‌جنسی‌نوزاد‌بییه‌چیییزی

که‌بیشتر‌شبیه‌اندام‌های‌‌جنسی‌زنانه‌باشد،‌بوده‌است.

‌نوزاد‌می‌شود‌به‌این‌منظور‌که‌بیشتر‌به‌چوچوله‌شبیه‌‌شود.‌جراحان‌البتییه‌تلش‌12این‌کار،‌شامل‌برداشتن‌بخش‌هایی‌از‌کیر
می‌کنند‌تا‌آسیب‌وارده‌به‌انتهای‌عصب‌ها‌و‌(در‌پی‌آن،‌نقصییان)‌لییذت‌‌جنسییی‌را‌بییه‌حییداقل‌برسییانند،‌امییا‌به‌ناچییار‌برداشییتن
بخش‌هایی‌از‌کیر‌به‌وسیله‌ی‌جراحی‌و‌تغییرشکل‌دادن‌آن،‌لزومن‌تجربه‌ی‌نهایی‌لذت‌‌جنسی‌فرد‌را‌تغییر‌می‌دهد.‌اگر‌بیضییه‌ها

هم‌برداشته‌‌شده‌باشند،‌نوزاد‌در‌آینده‌هیچ‌شانسی‌برای‌تولید‌نسل‌نخواهد‌داشت.

‌می‌شوند.‌بدین‌ترتیب،‌باید‌آن‌را‌هداف‌پزشکیبزرگبرای‌دهه‌ها،‌بررسی‌ها‌نشان‌‌داده‌اند‌که‌بیماران‌برای‌ازدواج‌با‌مردان‌
عملکرد‌جنسی‌زنان‌دانست.

جرااح‌ها‌نوزاد‌زن‌ژنتیکی‌به‌دنیا‌آمده‌با‌ساختمان‌بدنی‌درونی‌زنانه‌اما‌ساختمان‌بدنی‌بیرونی‌مردانه‌را‌عمومن‌با‌برداشتن‌بافت
‌می‌سازند.‌این‌روش‌ها‌هم‌چونان‌رایج‌هستند‌هرچند‌که‌14درمان‌می‌کنند.‌آن‌ها‌سپس‌به‌وسیله‌ی‌جراحی،‌واژن‌جدیدی13کیری

متن‌های‌پزشکی‌نشان‌‌می‌دهند‌که‌حدود‌پنج‌درصد‌از‌این‌نوزادان‌زن‌ژنتیکی،‌امکان‌احساس‌مردبودن‌را‌در‌دوران‌بزرگ‌سالی
دارند.‌به‌شکل‌قابل‌ملحظه‌ای‌نرخ‌بالیی‌از‌عارضه‌های‌پزشکی‌برای‌واژن‌های‌ساخته‌شده‌در‌نوزادان‌و‌کودکان‌خردسال‌وجود

‌می‌توانند‌خطر‌ابتل‌به‌سرطان‌را‌افزایش‌‌دهنیید.‌و‌دوبییاره‌این‌کییه‌در‌بسیییاری‌از15دارد‌و‌برخی‌از‌گونه‌های‌عمل‌جراحی‌واژن
موردها‌هیچ‌ضرورت‌پزشکی‌برای‌انجام‌این‌گونه‌جراحی‌ها‌وجود‌ندارد؛‌این‌عمل‌ها‌براساس‌این‌باور‌انجام‌می‌شییوند‌کییه‌بییدن

می‌بایست‌تا‌جای‌ممکن‌در‌دسته‌بندی‌مرد‌یا‌زن‌قرار‌گیرد.

از‌منظر‌تاریخ،‌جراحان‌تلش‌‌کرده‌اند‌تا‌بیشتر‌کودکان‌آشکارا‌بیناجنسی‌را‌بیشتر‌به‌زن‌تبدیل‌‌کنند.‌چرا‌زن؟‌جراحان‌بییرای
سال‌ها‌به‌کارآموزان‌خود‌چونین‌گفته‌اند:‌«سوراخ‌را‌می‌توان‌ایجاد‌کرد‌اما‌نمی‌توان‌ستونی‌را‌ساخت».‌به‌عبییارت‌دیگر،‌‌سییاختن
کیری‌قابل‌قبول‌از‌راه‌جراحی‌دشوار‌است‌درحالی‌که‌ساختن‌سوراخی‌قابل‌قبول‌آسان‌تر‌است.‌باور‌بر‌این‌اسییت‌کییه‌شییما‌باییید
یکی‌از‌آن‌دو‌را‌داشته‌باشید‌و‌ساختن‌زن‌آسان‌تر‌است‌چراکه‌در‌تفکر‌جرااح‌ها،‌او‌تنها‌می‌بایست‌پذیرایی‌منفعل‌برای‌یک‌کیر
باشد.‌برای‌دهه‌ها،‌نتایج‌بررسی‌های‌این‌جراحی‌ها‌نشان‌‌داده‌است‌که‌آیا‌بیماران‌برای‌ازدواج‌با‌مردان‌بزرگ‌می‌شوند‌یا‌خیییر.

بدی‌ترتیب‌باید‌آن‌را‌هداف‌پزشکی‌عملکرد‌جنسی‌‌زنان‌دانست.

11 – fixing
12 – phallus
13 – phallic tissue
14 – neo-vagina
15 – vaginoplasty
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هیچ‌‌یک‌از‌حامیان‌حقوق‌بیناجنسی‌مخالف‌این‌نیست‌که‌اگر‌نوزادی‌برای‌زنده‌ماندن‌نیازمند‌جییراحی‌ای‌اسییت،‌آن‌جراحییی
باید‌انجام‌‌شود.‌چونین‌جراحی‌های‌مداخله‌جویانه‌ای‌ضروری‌هستند.‌برای‌نمییونه،‌زمییانی‌که‌غییده‌های‌جنسییی‌(انییدام‌هایی‌کییه
معمولن‌به‌شکل‌تخمدان‌یا‌بیضه‌درمی‌آیند)‌یک‌کودک،‌سرطانی‌می‌شوند،‌اما‌بیشتر‌جراحی‌هییای‌بیناجنسییی‌ابتییدای‌‌کییودکی
به‌دلیل‌ضرورت‌‌پزشکی‌انجام‌‌نمی‌شوند.‌بلکه‌به‌دلیل‌میل‌پزشکان‌به‌تبدیل‌اندام‌های‌‌جنسی‌یک‌کودک،‌به‌چیزی‌که‌شکل‌و

عملکرد‌آن‌از‌دیدگاه‌فرهنگی‌قابل‌قبول‌تر‌باشد،‌انجام‌می‌شوند.

این‌گونه‌جراحی‌های‌اندام‌‌جنسی‌با‌داشتن‌عارضه‌های‌جانبی‌بالقوه،‌عمومن‌به‌جای‌کاهش‌خطر‌جسمانی‌برای‌کودک،‌اییین
خطر‌را‌افزایش‌‌می‌دهند.‌از‌دیدگاه‌جرااح،‌جراحی‌ها‌می‌توانند‌بدون‌نقص‌انجام‌‌شوند،‌امییا‌احتمییال‌این‌کییه‌بیمییاران‌در‌آینییده‌از

‌پشیمان‌‌شوند‌کم‌نیست.16انجام‌این‌جراحی‌های‌انتخابی‌تغییر‌جنسیت

هرچند‌که‌بسیاری‌فکر‌می‌کنند‌بحث‌بیناجنسی‌در‌درجه‌ی‌نخست‌درباره‌ی‌تعیین‌جنسیت‌نوزاد‌در‌هنگییام‌تولیید‌اسییت؛‌امییا
درحقیقت،‌اکثریت‌قریب‌به‌اتفاق‌کسانی‌که‌با‌تفاوت‌های‌رشد‌جنسی‌به‌دنیاآمده‌اند‌و‌فعال‌حقوق‌بیناجنسی‌شده‌اند،‌از‌جنسیت
هنگام‌‌تولد‌خود‌ناراضی‌نیستند.‌بلکه‌سازوکار‌پزشکی‌را‌به‌دلیل‌قطع‌یا‌تغییر‌بخش‌هایی‌از‌بدنشان‌مورد‌انتقییاد‌قییرار‌می‌دهنیید؛
چراکه‌متخصصان‌در‌برخی‌موارد‌پزشکی‌بعدها‌درباره‌ی‌تاریخچه‌ی‌پزشکی‌شان‌به‌آن‌ها‌دروغ‌گفتند‌و‌آن‌ها‌را‌به‌این‌دلیییل‌و
با‌این‌بهانه‌جراحی‌‌کردند‌که‌قابل‌پذیرش‌نیستند؛‌درحالی‌که‌آن‌ها‌باید‌مورد‌پذیرش‌قرار‌می‌گرفتند‌و‌از‌حقوقی‌که‌سایر‌افییراد

از‌داشتن‌آن‌لذت‌می‌برند،‌برخوردار‌می‌شدند.

بااین‌حال،‌پزشکانی‌که‌این‌گونه‌جراحی‌ها‌را‌انجام‌‌می‌دهند،‌بر‌این‌باور‌هستند‌که‌درخواست‌والدین‌اجازه‌ی‌انجام‌این‌کیار‌را
به‌آن‌ها‌می‌دهد.‌آن‌ها‌می‌گویند‌(درحالی‌که‌نبود‌شواهد‌کافی‌را‌می‌پذیرند):‌«والدین‌ممکن‌است‌با‌برقرارکردن‌پیوند‌عاطفی‌با
نوزادی‌که‌بدنش‌به‌عنوان‌یک‌پسر‌یا‌دختر،‌غیرمعمول‌است‌مشکل‌‌داشته‌باشند‌و‌بنابراین،‌جراحی‌می‌تواند‌پیوند‌میان‌والدین

و‌نوزادان‌را‌بهبود‌بخشد».

خواسته‌ی‌حامیان‌حقوق‌بیناجنسی‌برای‌کودکان‌به‌دنیاآمده‌با‌رشد‌جنسی‌متفاوت،‌داشتن‌چیزی‌است‌کییه‌باییید‌از‌داشییتنش
لذت‌می‌بردند‌و‌آن،‌حق‌تصمیم‌گیری‌ای‌است‌که‌آیا‌خودشان‌خواهان‌تغییییر‌انییدام‌های‌‌جنسییی‌بدنشییان‌هسییتند‌یییا‌نییه.‌اگییر
بی‌طرفانه‌به‌موضوع‌نگاه‌‌کنیم،‌این‌حق‌تصمیم‌گیری‌که‌آیا‌شیما‌می‌خواهیید‌بخش‌هییای‌جنسیی‌بییدنتان‌تغیییر‌کنید‌ییا‌نیه،

خواسته‌ی‌زیادی‌است؟

کمیته‌ی‌مبارزه‌با‌شکنجه‌ی‌سازمان‌ملل‌متحد‌با‌داشتن‌این‌حق‌موافق‌است.‌این‌کمیته‌با‌تشویق‌فعالن‌حقوق‌بیناجنسییی
‌می‌نامنیید،‌جراحی‌هیای‌بیناجنسیی17برای‌محکیوم‌کردن‌چیییزی‌کیه‌بسییاری‌آن‌را‌«ناقص‌سییازی‌انییدام‌‌جنسیی‌بیناجنسیی»

بیمارستان‌های‌کودکان‌سراسر‌دنیا‌را‌بررسی‌می‌کند.‌«مارکوس‌باور»‌و‌«دنیل‌ترافر»‌از‌اعضای‌گروه‌بین‌المللییی‌«آی‌جی‌ام‌را
‌با‌همکاری‌حامیان‌دیگر،‌‌بر‌این‌کمیته‌برای‌به‌رسمیت‌شناختن‌جراحی‌های‌بیناجنسییی‌کودکییان‌به‌عنییوان‌نقییض18پایان‌دهید»

حقوق‌بشر،‌به‌شکل‌تأثیرگذاری‌فشار‌آورده‌اند.

16 – sex-altering
17 – IGM
18 – Stop IGM
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در‌نتیجه،‌کمیته‌ی‌مبارزه‌با‌شکنجه،‌آلمان،‌سوئیس،‌اتریش،‌دانمارک،‌هنگ‌کنگ‌و‌فرانسه‌را‌به‌شکل‌رسمی‌محکوم‌‌کییرده
است‌و‌از‌استرالیا‌و‌آمریکا‌خواسته‌است‌تا‌میزان‌این‌گونه‌جراحی‌هایی‌را‌که‌در‌کشورشان‌انجام‌می‌شییود‌گییزارش‌‌دهنیید.‌اییین
کمیته‌هم‌چونین‌از‌استرالیا‌و‌آمریکا‌خواسته‌است‌تا‌راهکارهای‌مدنی‌و‌کیفری‌ای‌دردسترس‌را‌برای‌کسییانی‌اعلم‌کننیید‌کییه
به‌شکل‌ناخواسته‌تحت‌عقیم‌سازی‌یا‌جراحی‌یا‌درمان‌پزشکی‌غیرضروری‌و‌برگشت‌ناپذیر‌قرارگرفته‌انیید.‌گییروه‌حییامی‌حقییوق

‌که‌در‌آمریکا‌فعالیت‌‌می‌کند،‌از‌این‌تحقیقات‌حمایت‌‌می‌کند.‌آمریکا‌یکییی‌از‌امضییاکنندگان‌پیمان‌نییامه‌ی1۹قانونی‌«اینتراکت»
‌است‌و‌محکوم‌شدن‌توسط‌این‌کمیته،‌اعلمیه‌ی‌شرم‌آوری‌به‌همه‌ی‌دنیا‌خواهد‌بود‌که‌آمریکا‌در‌پایبنییدی2۰مبارزه‌با‌شکنجه

به‌تعهدات‌خود‌شکست‌‌خورده‌‌است.‌هرچند‌که‌این‌محکومیت‌هیچ‌سییازوکار‌اجرایییی‌نییدارد‌و‌آمریکییا‌هییم‌ماننیید‌بسیییاری‌از
کشورها‌گاهی‌در‌پایبندی‌به‌آرمان‌های‌پیمان‌نامه‌شکست‌‌می‌خورد.

‌را‌اشتباه‌می‌دانند،‌به‌دقت‌یا‌به‌اندازه‌ی‌کافی‌درباره‌ی‌آن‌چه‌که‌هر‌روزه21بسیاری‌از‌افرادی‌که‌ناقص‌سازی‌اندام‌‌جنسی‌زنانه
بر‌کودکان‌بیناجنسی‌می‌گذرد‌فکر‌نمی‌کنند.

به‌عنوان‌فردی‌که‌بیست‌سالی‌می‌شود‌کییه‌مییدافع‌حقییوق‌انسییان‌های‌بیناجنسییی‌اسییت،‌از‌تلش‌هییا‌و‌فشییارهایی‌کییه‌بییه
شناخته‌شدن‌بیناجنسی‌به‌عنوان‌یک‌مسأله‌ی‌حقوق‌بشری‌کمک‌‌کرده‌اند،‌حمایت‌‌می‌کنم.‌هرچند‌که‌درنهییایت‌بییه‌مفیییدبودن
اصطلاح‌«ناقص‌سازی‌اندام‌‌جنسی‌بیناجنسی»‌باور‌ندارم.‌برای‌نمونه،‌من‌فکر‌نمی‌کنم‌کییه‌انجام‌دانییدن‌چییونین‌جراحی‌هییایی
برای‌بزرگ‌سالن‌(بیناجنسی‌یا‌تراجنسیتی)‌درصورتی‌که‌به‌طورکامل‌از‌خطرهای‌آن‌آگاه‌باشند،‌غیرمنطقی‌باشد.‌به‌همین‌دلیییل

من‌با‌«ناقص‌ساز»‌خواندن‌این‌جراحی‌ها‌موافق‌نیستم.

‌که‌درحقیقت‌بازتاب‌اصطلاح‌«ناقص‌سازی‌انییدام‌‌جنسییی‌زنییانه»22بااین‌وجو،د‌من‌کاملن‌به‌علت‌انتخاب‌اصطلاح‌آی‌جی‌ام
است،‌احترام‌‌می‌گذارم؛‌عملی‌که‌در‌بعضی‌فرهنگ‌ها‌با‌قطع‌کردن‌اندام‌های‌‌جنسی‌دختران‌سعی‌در‌قراردادن‌آن‌ها‌در‌چارچوب

‌را‌اشتباه‌‌می‌دانند،‌به‌دقت‌یا‌به‌اندازه‌ی‌‌کافی‌درباره‌ی‌آن‌چه‌کییه‌هییر23هنجارهای‌اجتماعی‌دارد.‌بسیاری‌از‌افرادی‌که‌ااف‌جی‌ام
روزه‌بر‌کودکان‌بیناجنسی‌می‌گذرد‌فکر‌نمی‌کنند‌و‌آرزوی‌ما‌درست‌اندیشیدن‌آن‌هاست.

ااف‌جی‌ام‌به‌شکل‌گسترده‌ای‌به‌عنوان‌بیزاری‌از‌زنان‌و‌بربریت‌محکوم‌شده‌‌است‌و‌در‌بسیاری‌از‌کشییورها‌غیرقییانونی‌اعلم‌
‌میلدی‌جهت‌جلوگیری‌از‌شکل‌های‌سنتی‌قطع‌اندام‌‌جنسی‌‌زنییانه‌ی‌افییراد‌زیییر1۹۹6شده‌است.‌برای‌نمونه،‌آمریکا‌در‌سال‌

هجده‌سال،‌آن‌را‌ممنوع‌‌کرد.‌اما‌امروزه‌در‌بیشتر‌دستگاه‌های‌‌پزشکی‌دنیا‌تغییردادن‌اندام‌های‌‌جنسییی‌کییودک‌بیناجنسییی‌بییه
چیزی‌که‌تقریبن‌به‌الگوهای‌فرهنگی‌نزدیک‌باشد،‌نه‌تنها‌قابل‌پذیرش‌است‌بلکه‌ضروری‌و‌انسانی‌دانسته‌می‌شود.

در‌حقیقت،‌قوانین‌مخالف‌ااف‌جی‌ام‌(برای‌نمونه،‌‌ممنوعیت‌کوچک‌کردن‌چوچوله‌در‌کودکان)‌گاهی‌دقیقیین‌آن‌چییه‌را‌کییه‌در
برخی‌جراحی‌های‌بیناجنسی‌اتفاق‌‌می‌افتد‌تشریح‌‌می‌کند.‌در‌سراسر‌دنیا‌قوانین‌زیادی‌وجییود‌دارنیید‌کییه‌می‌تواننیید‌از‌کودکییان

19 – interACT
20 – Convention Against Torture
21 – FGM
22 – IGM
23 – FGM
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بیناجنسی‌حمایت‌‌کنند،‌اما‌در‌مورد‌آن‌ها‌اجرا‌نمی‌شوند.‌پزشییکان‌متخصییص‌دلیییل‌آن‌را‌خییاص‌بودن‌بیناجنسییی‌دانسییته‌اند‌و
بنابراین‌آن‌را‌موضوعی‌می‌دانند‌که‌والدین‌باید‌درباره‌اش‌تصمیم‌گیری‌کنند.

گروهی‌بین‌المللی‌‌از‌متخصصان‌مجاری‌ادراری‌کودکان‌(جراحانی‌که‌این‌گونه‌جراحی‌ها‌تخصص‌اصلی‌شان‌است)‌به‌تییازگی
و‌به‌طور‌مشخص‌تلش‌های‌کمیته‌ی‌مبارزه‌با‌شکنجه‌ی‌سازمان‌ملل‌متحد‌را‌نپذیرفتند؛‌با‌اصییرار‌بییر‌این‌کییه‌اییین‌جراحی‌هییا
جهت‌برآوردن‌خواسته‌های‌والدین‌و‌کمک‌‌به‌فرد‌جهت‌دستیابی‌به‌عملکرد‌جنسی‌رضایت‌بخش‌و‌ثبات‌در‌هییویت‌جنسییی‌‌در

آینده‌ی‌فرد،‌ضروری‌است.

هرچند‌که‌ادعای‌این‌متخصصان‌مجاری‌ادراری‌بر‌چند‌فرضیه‌ی‌مشکوک‌استوار‌است.‌این‌ادعا‌در‌آغاز‌فرض‌‌می‌کنیید‌کییه
یک‌پزشک‌می‌تواند‌به‌درستی‌حدس‌‌بزند‌که‌یک‌نوزاد‌بیناجنسی‌درنهایت‌با‌چه‌هویت‌جنسی‌ای‌احساس‌راحتی‌خواهد‌داشت.
آشکار‌شدن‌هورمون‌ها‌پیش‌از‌تولد‌به‌طور‌متوسط‌بر‌این‌که‌بزرگ‌سالن‌درنهایت‌چه‌هویت‌جنسی‌ای‌خواهند‌داشت‌تأثیرگذار
است‌و‌به‌پزشکان‌در‌حدس‌‌هویت‌‌جنسی‌ای‌که‌یک‌کودک‌دست‌آخر‌آن‌را‌احساس‌خواهد‌کرد‌کمک‌‌می‌کنیید،‌امییا‌در‌مییوارد

بسیاری‌بزرگسالن‌برای‌کودکان‌اشتباه‌حدس‌‌زده‌اند.

گرفتن‌بافت‌‌جنسی‌از‌کودکی‌که‌ممکن‌است‌در‌آینده‌به‌آن‌نیاز‌داشته‌‌باشد،‌بر‌پایه‌ی‌حدس‌شناسایی‌هویت‌جنسی‌نهییایی
کودک،‌بسیار‌مشکل‌ساز‌است.‌موارد‌ثبت‌شده‌ی‌فراوانی‌از‌بزرگ‌سالن‌بیناجنسی‌‌وجود‌دارد‌که‌بییه‌دخییتر‌تبییدیل‌‌شییده‌بودنیید

،‌در‌زمان‌نوزادی‌از‌اییین24درحالی‌که‌در‌بزرگ‌سالی‌خود‌را‌مرد‌می‌دانستند.‌جرااح‌ها‌بافتی‌را‌که‌در‌نهایت‌به‌کیر‌تبدیل‌می‌شود
مردها‌جدا‌کردند.‌برخی،‌بیضه‌هایشان‌هم‌از‌آن‌ها‌جدا‌شده‌بود.

بسیار‌مهم‌است‌بدانیم‌که‌حتا‌اگر‌نوزاد‌با‌جنسیتی‌که‌به‌او‌داده‌‌شده‌است‌بزرگ‌‌شود‌و‌احساس‌راحتی‌کنیید،‌ممکیین‌اسییت
نخواهد‌بافت‌‌جنسی‌اش‌بدون‌هیچ‌ضرورتی‌از‌او‌گرفته‌شود.‌بااین‌وجود،‌‌نظر‌متخصصان‌مجاری‌ادراری‌بییر‌اییین‌بییاور‌اسییتوار
است‌که‌برای‌رسیدن‌به‌عملکرد‌جنسی‌‌رضایت‌بخش‌در‌آینده،‌داشتن‌اندام‌های‌‌جنسی‌با‌شکل‌و‌کارکرد‌رایج،‌ضروری‌اسییت،

اما‌این‌درباره‌ی‌همه‌ی‌افراد‌درست‌نیست.

بر‌اساس‌مطالعات‌تاریخی‌من‌(کمک‌هزینه‌ی‌تحصیلی‌ای‌که‌من‌را‌به‌سمت‌پیوستن‌به‌جنبش‌حقوق‌بیناجنسی‌هدایت‌‌کرد)
از‌آن‌چه‌که‌پیش‌از‌دوران‌جدید‌جراحی‌ها‌بر‌انسان‌های‌بیناجنسی‌گذشت،‌‌می‌توانم‌بگویم‌که‌بسیاری‌از‌افراد‌دارای‌انییدام‌های‌

‌به‌آن‌چه‌که‌خودشان‌به‌عنوان‌عملکرد‌جنسی‌‌رضییایت‌بخش‌می‌دانسییتند،25جنسی‌بیناجنسی،‌بدون‌انجام‌جراحی‌های‌اصلحی
رسیدند.‌زمانی‌که‌جراحی‌ها‌امکان‌پذیر‌شدند،‌عده‌ای‌به‌سمت‌انجام‌آن‌کشید‌ه‌شدند،‌اما‌بسیاری‌با‌این‌تشخیص‌که‌نیازی‌برای
به‌خطرانداختن‌آن‌چه‌که‌کارکرد‌خوبی‌داشت‌احساس‌نمی‌کردند،‌به‌سمت‌جراحی‌ها‌نرفتند.‌آن‌ها‌از‌ظییاهر‌و‌کییارکرد‌انییدام‌های‌

جنسی‌خود‌راضی‌بودند.

تمایل‌متخصصان‌مجاری‌ادراری‌به‌پافشاری‌بر‌این‌امر‌بوده‌‌است‌که‌بیماران‌ناراضی‌گذشته،‌تنها‌از‌جراحی‌هایی‌رنج‌‌بردند
که‌به‌خوبی‌جراحی‌های‌امروزه‌نبودند.‌بااین‌حال،‌واقعیت‌این‌است‌که‌هرگونه‌جراحی،‌خطری‌برای‌بافت‌به‌همراه‌دارد‌و‌بافت‌
جنسی‌بسیار‌حساس‌است.‌علوه‌براین،‌آشکار‌است‌که‌شما‌هرگز‌نمی‌توانید‌بافتی‌که‌از‌شما‌گرفته‌شده‌است‌را‌برگردانییید.‌در

24 – phallic tissue
25 – corrective
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بیست‌سالی‌که‌روزنامه‌نگاران‌بحث‌های‌مربوط‌به‌بیناجنسی‌را‌پوشش‌‌داده‌اند،‌صدها‌بار‌از‌بیماران‌سابقی‌شنیده‌ایم‌که‌از‌اییین
جراحی‌های‌دوران‌کودکی‌خشمگین‌بوده‌اند.‌به‌شکل‌عمومی‌حتا‌یک‌شخص،‌خوشحالی‌خود‌را‌از‌جراحی‌های‌انتخییابی‌انییدام‌
جنسی‌انتخاب‌شده‌توسط‌والدینش‌گزارش‌‌نکرده‌‌است.‌روزنامه‌نگاران‌پیوسته‌از‌من‌درخواست‌می‌کنند‌تا‌یکی‌برای‌آن‌ها‌پیییدا

کنم؛‌اما‌نمی‌توانم.

همه‌ی‌ما‌جنسیتمان‌در‌زمان‌تولد‌براساس‌بهترین‌حدس‌ها‌به‌عنوان‌پسر‌یا‌دختر‌تعیین‌شده‌‌است،‌‌خواه‌ما‌در‌زمان‌تولد
شبیه‌مردان،‌خواه‌شبیه‌زنان‌و‌یا‌بیناجنسی‌بوده‌ایم.

جراحی‌ها‌تنها‌مشکل‌نیستد؛‌زمانی‌که‌پزشکان‌چیزی‌که‌اساسن‌تنوع‌بی‌خطری‌در‌رشد‌‌جنسی‌است‌را‌به‌امری‌پزشکی‌بدل‌
می‌کنند،‌کودکان‌را‌به‌ناچار‌تحت‌معاینه‌های‌مکرر‌اندام‌‌جنسی‌قرار‌می‌دهند.‌بسیاری‌از‌بزرگ‌سالن‌بیناجنسی‌این‌معاینه‌هییای
پی‌درپی‌(معمولن‌در‌حضور‌چند‌کارآموز)‌را‌به‌عنوان‌یکی‌از‌ناراحت‌کننده‌ترین‌جنبه‌های‌تجربه‌شان‌توصیف‌‌می‌کننیید.‌زمییانی‌که
از‌بیناجنسی‌ها‌می‌پرسم‌که‌خواسته‌شان‌از‌من‌تلش‌برای‌اصلاح‌چه‌چیزی‌است،‌‌معمولن‌می‌گوینیید:«نمایش‌هییای‌پزشییکی‌را
پایان‌‌بده!‌مجبورکردن‌کودکان‌به‌بازکردن‌پاهایشان‌و‌لمس‌شدن‌و‌صحبت‌کردن‌افرادی‌را‌که‌فکرمی‌کنند‌بدن‌اییین‌کودکییان

به‌اندازه‌ی‌کافی‌خوب‌نیست‌پایان‌بده».

از‌دیدگاه‌تاریخی،‌متخصصان‌کودکان‌در‌این‌زمینه‌تاریخ‌بیناجنسی‌را‌اشتباه‌نشان‌داده‌اند.‌با‌این‌ادعا‌که‌والییدین‌نمی‌تواننیید
کودکی‌را‌به‌عنوان‌پسر‌یا‌دختر‌بزرگ‌‌‌کنند‌مگراین‌که‌اندام‌های‌‌جنسی‌کودک‌با‌تصور‌رایج‌از‌آن‌جنس‌مطابقت‌داشییته‌‌باشیید.
درحقیقت،‌پیش‌از‌دوران‌جدید،‌کودکان‌بیناجنسی‌با‌اندام‌‌جنسی‌دست‌نخورده‌به‌عنوان‌دختر‌یا‌پسر‌بزرگ‌‌شده‌بودند.‌جنسیییت
کودکان‌در‌زمان‌تولد‌براساس‌بهترین‌حدس‌ها‌به‌عنوان‌پسر‌یا‌دختر‌تعیین‌‌شده‌بود‌و‌اییین‌امکییان‌هم‌چونییان‌وجییود‌دارد‌و‌آن

چیزی‌است‌که‌در‌عمل‌برای‌همه‌ی‌ما‌رخ‌‌داد.‌خواه‌ما‌در‌زمان‌تولد‌شبیه‌مردان،‌خواه‌شبیه‌زنان‌و‌یا‌بیناجنسی‌بوده‌ایم.

در‌به‌رسمیت‌شناخه‌شدن‌حقوق‌‌جنسی‌کودکان‌و‌نوجوانان،‌از‌جمله‌حق‌در‌معرض‌ناقص‌سازی‌اندام‌‌جنسی‌زنانه‌یا‌خشییونت‌
‌بودن،‌دنیییا‌راه‌درازی‌را‌پشییت‌‌سرگذاشییته‌اسییت.‌از‌این‌رو‌27یا‌همجنسگرای‌زن26جنسی‌قرارنگرفتن‌و‌حق‌همجنسگرای‌مرد

به‌نظر‌‌می‌رسد‌که‌حقوق‌بیناجنسی‌هم‌در‌ادامه‌به‌رسمیت‌شناخته‌خواهد‌شد.‌بااین‌حال،‌تنش‌میان‌آن‌هایی‌که‌تنوع‌بیناجنسییی
را‌موضوعی‌حقوق‌بشری‌می‌دانند‌و‌آن‌هایی‌که‌آن‌را‌مشکلی‌قابل‌حل‌برای‌علم‌‌پزشکی‌می‌دانند،‌نه‌تنها‌درحال‌برطراف‌شییدن

نیست‌بلکه‌رو‌به‌افزایش‌است.

‌آگییاهی‌‌دارنیید‌و28پزشکانی‌که‌با‌فعالن‌حقوق‌بناجنسی‌مبییارزه‌می‌کننیید‌انسییان‌های‌بییدی‌نیسییتند.‌آن‌هییا‌از‌ننگ‌‌جنسییی
می‌خواهند‌از‌آن‌پیش‌گیری‌کنند.‌بدون‌شک‌داغ‌‌ننگ‌می‌تواند‌انسان‌هایی‌با‌بدن‌بیناجنسی‌را‌درگیر‌کند،‌اما‌داغ‌‌ننگ‌می‌تواند
و‌باید‌در‌سطح‌های‌اجتماعی‌و‌روانی‌(با‌کمک‌حرفه‌ای‌در‌صورت‌نیییاز)‌مییدیریت‌شییود.‌رویکییرد‌پزشییکی‌معتییدل‌تر‌می‌توانیید

جدی‌گرفتن‌این‌ایده‌باشد‌که‌«در‌درجه‌ی‌اول،‌آسیب‌نرسان».

26 – gay
27 – lesbian
28 – sexual stigma
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به‌جای‌این‌که‌از‌این‌کودکان‌توقع‌داشته‌‌باشیم‌تا‌برای‌جای‌گرفتن‌در‌الگوهای‌‌بدنی‌‌اجتماع‌تغییر‌کنند،‌می‌تییوانیم‌آن‌چییه‌را
که‌از‌منظر‌رفتاری‌به‌عنوان‌والدین‌از‌یکدیگر‌انتظار‌داریم‌تغییردهیم.‌درگذشته‌والدین‌اجازه‌ی‌انجام‌آن‌چه‌را‌داشتند‌که‌بییرای

‌می‌رسیییم،‌دنیییا‌نگییاهش‌را‌3۰یییا‌کییودک‌آزاری2۹فرزندانشان‌درست‌می‌دانستند،‌اما‌زمانی‌که‌به‌موضوع‌هایی‌مانند‌کار‌کودکییان
‌تغییر‌داده‌است.‌ما‌هم‌می‌توانیم‌در‌این‌زمینه‌پیشرفت‌داشته‌‌باشیم‌و‌بدانیم‌که‌بهترین‌رویکییرد‌بییرای31به‌سمت‌حقوق‌والدین

این‌کودکان،‌به‌حداقل‌رساندن‌آسیب‌به‌آنان‌و‌به‌حداکثررساندن‌پذیرش‌تفاوت‌‌طبیعی‌در‌رشد‌جنسی‌است.‌این‌زمییان‌مناسییبی
برای‌متخصصان‌کودک‌است‌تا‌بیناجنسی‌را‌به‌عنوان‌موضوعی‌حقوق‌بشری‌بدانند‌و‌به‌والدین‌هم‌برای‌این‌گییونه‌فهمیییدنش

کمک‌‌کنند.

29 – child labour
30 – child abuse
31 – parental rights
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