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  ها هاي شناسايي حقوقي مثبت بيناجنسيتي محدوده
 پژوهشي) -(مقاله علمي

   مهناز بيات كميتكي
   كوثر انجلاس

  29/03/1400تاريخ پذيرش:     06/09/1399تاريخ دريافت: 

  چكيده
هاي  كند. امروزه، با اتكا به تلاش بدن آدمي نقشي غيرقابل انكار در تكوين شخصيت وي ايفا مي

واره قلمداد كردن جنس، و به تبع آن جنسيت، شاهد جنس  با طيفتوان  ميگرفته،  علمي صورت
اي  شد و امروزه صرفاً تجربه انگاشته مي» اختلال«ها  مدتو جنسيت بينابين بود؛ وضعيتي كه 

راستا با  شود. بدين ترتيب و هم الگوي جنسي زنانه و مردانه قلمداد مي از دو كهن» متفاوت«
شعور،  ها به مثابه افرادي ذي گرفته، فرايند شناسايي حقوقي بيناجنسيتي هاي علمي صورت تلاش
كه همچنان مراحل آغازين خود را در بسياري  مند و خودآئين آغاز گرديده است؛ فرايندي كرامت

  از كشورها طي ننموده است. 
، »جنسيت«و » جنس«شناسايي حقوقي، كنشي است كه طي زمان و متأثر از پويايي دو مفهوم 

يك سر خود را به فاعل شناسايي و سوي ديگر را به موضوع شناسايي حقوقي يعني 
ارتباطي دو الگو از شناسايي حقوقي است كه در زند. حاصل اين كنش  ها گره مي بيناجنسيتي

مرد و تحميل اعمال جراحي  - سويه منفي، از رهگذار انحصار جنس و جنسيت در دوگانة زن
سازد. اما در شناسايي  غيرضروري بر فرد بيناجنسيت، وي را به يكي از اين دوگانه ملحق مي

وشت، حق بر تماميت جسماني و حقوقي مثبت، با معرفي عناصر مؤلفي چون حق بر تعيين سرن
ها  بنياد از شناسايي حقوقي بيناجنسيتي ناخورده، الگويي حق حق بر داشتن آلت جنسي دست

هاي آن  شود؛ الگويي كه ضرورت درمان و رضايت آگاهانة فرد بيناجنسيت محدوده برساخته مي
فه، بدان وجاهت شوند. محدود نمودن اين نوع از شناسايي حقوقي به اين دو مؤل قلمداد مي

انسان » برابري«گري بخشيده و بر قامت ايدة اصلي شناسايي حقوقي مثبت كه همانا  تضمين
  پوشاند. بيناجنسيت با انسان زنانه و مردانه است، لباس واقعيت مي

  كليدواژگان:
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  مقدمه
سرآغاز  هاي جنسي، ها و ارگان ي اندامهاي جنسي، هورموني و آناتوم تفاوت در ويژگي

آنان گاه خبر از  »بودگي طيف«است؛ افرادي بيناجنسيت كه  1وگوها دربارة اينترسكشواليسم گفت
دهد. شناسايي حقوقي  ميهويت جنسيتي بينابين را نيز در برخي نقاط از اين طيف متنوع 

اشاره به چالش بزرگي است كه كشورهاي متعددي آن را فراروي خود ديده و  ها بيناجنسيتي
گر  هاي اخير را به غايت مطالبه المللي در سال هاي بين هاي مدافعان حقوق بشر و سازمان تلاش

ل جراحي بر و گاه جنسيتي به دنبال آن و تحميل اعما 2دهي جنسي است. واقعيت تلخ شكل
اي حائز  يا مردانه، دغدغه كودكان بيناجنسيت براي الحاق آنان به يكي از دو الگوي جنسي زنانه

اي  دهد؛ دغدغه ها را شكل مي وقي بيناجنسيتياست كه نقطة آغاز بحث از شناسايي حق  اهميت
   دارد. را به دنبال سازي و اختلال در رشد هويت جنسيتي عقيم كه همواره عواقب شومي چون

و در آن، با اشاره به  است اي منتشر كرده اروپا بيانيه ة، اتحادي2014، در سال بر همين اساس
گيرند كه ضرورت  اي قرار مي اينكه افراد بيناجنسيت و مخصوصاً كودكان تحت اعمال جراحي

ساز بروز  سازي آنان از ابقا در وضع طبيعي خود زمينه و ممكن است با محروم ردپزشكي ندا
مخصوص به خويش شوند، اذعان كرده مندي از كاركردهاي جنسي  اختلال در برخورداري و بهره

كه اين امر، مصداق بازر نقض حقوق بشر است. اين در حالي است كه افراد يادشده نظر به 
يعني حق بر داشتن يكپارچگي بدني و  ،و طبيعي هر فرد انساني برخورداري از دو حق اساسي

جنسي و نيز كاركردهاي ويژه جنسي و  توانند دربارة شكل اندام سرنوشت، ميطور تعيين  همين
نخورده كه به  و بدين ترتيب حق بر آلت جنسي دست 3ايفاگري نقش جنسيتي خود تصميم بگيرند

طور كه دو سر اين طيف  جمله حقوق طبيعي آنها است؛ همانشود، از  تبع اين دو نتيجه گرفته مي
  يعني زنان و مردان نيز از آن برخوردارند. 

                                                            
1. Intersexualism 
2. surgically shaping 
3. See: European Union Agency for Fundamental Rights, 2015, "The fundamental rights 
situation of intersex people", available at: 
https://fra.europa.eu/en/publication/2015/fundamental-rights-situation-intersex-people. 
Accessed February 14, 2019. 
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هاي پزشكي نوين، معرف  وضعيت افراد بيناجنسيتي در عصري كه تلاش» انگاري اختلال«
انساني است كه در  است، مهدد» تفاوت«به سمت » اختلال«گذار وضعيت اينترسكشواليسم از 

شعور بوده و قادر به اتخاذ  شناسانة كانتي (رويكرد مختار در اين پژوهش) ذي انسان رويكرد
المللي فراوان  هاي بين تلاش پس ازتصميمات خودآئين است. ضرورت طرح و تبيين چنين بحثي 

ها در چگونگيِ مواجهه با شمار افراد بيناجنسيت خود  مدافعان حقوق بشر تبديل به دغدغة دولت
. اند است؛ افرادي كه موضوع تحميل عمل جراحي الحاق به يكي از دوگانة مذكور قرار گرفته شده
گونه از شناسايي كه رهاوردي جز سلب حق فرد بيناجنسيت بر تعيين الگوي زيست جنسي و  اين

ناپذير جسمي، جنسي و رواني را نيز براي او به دنبال خواهد داشت.  جنسيتي ندارد، خطرات جبران
ها  ن ترتيب اصطياد و پيشنهاد اركان و عناصر مؤلف در شناسايي حقوقي مثبت بيناجنسيتيبدي
ها، به مثابه  تقنين دراندازد تا به مدد كارشناسان ساير رشته يتواند طرحي نو پيش پاي اوليا مي

  بنياد ببخشد. بار حق ها را حياتي قانوني و اين عقول منفصل خود، وضعيت حقوقي بيناجنسيتي
هاي الگوي شناسايي  محدوده، پرسش اصلي از رو در تحقيق حاضر سئلة پيشر چارچوب مد

هايي كه با پايبندي به آنها ساحت جسم و روان افراد  هاست؛ محدوده حقوقي مثبت بيناجنسيتي
بيناجنسيتي مصون از هرگونه تعرض ناروا خواهد بود و به دنبال آن هدف مطلوب كه همانا 

بنياد شناسايي حقوقي مثبت است، محقق خواهد شد و فرد  هاي حق هتضمين كاربست مؤلف
بدين ترتيب و براي پاسخ به اين بيناجنسيت در موضعي برابر با زنان و مردان قرار خواهند گرفت. 

خوان با موضوع و منابع موجود در اين باره، الگوي  پرسش، روش برگزيده، به نحوي هم
جوي منابع، نگارندگان را  و در جست» اي كتابخانه«روش است كه به مدد » تحليلي -توصيفي«

  تجهيز كرد. » اي رشته ميان«براي ورود به عرصة مطالعات 
مند و معطوف به هدف اين  براي پاسخ به پرسش اصلي مذكور در قالب ساختاري نظام

ان اشاره پردازيم و به هر دو ساحت جسمي و هويتي آن ها مي نوشتار، ابتدا به كيستي بيناجنسيتي
خواهيم كرد. در گام دوم با تبيين مفهوم شناسايي حقوقي، دوالگوي مثبت و منفي را از نظر 

هاي  گذرانيم تا در نهايت و پس از مواجهه با ضرورت ورود به بحث از محدوديت تحليل مي
ده الملل بو شناسايي حقوقي مثبت، ابعاد اين مسئله را كه مورد توجه محاكم داخلي در عرصة بين

  است، واكاوي كنيم و به پرسش اصلي مطروحه پاسخ دهيم.
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به عنوان » بيناجنسيتي«در اين پژوهش و از رهگذار تلاش نظري و تحليلي در نهايت واژة  
شود تا چتري باشد كه گسترة بضاعت زباني خود را بر سر همة  پيش نهاده مي intersexمعادل 

نها از حيث شكل اندام جنسي در وضعيتي بينابين افراد اين گروه بگستراند: هم افرادي كه ت
اند و هم افرادي كه در اين طيف علاوه بر شكل بينابين اندام جنسي  جنسي هستند و صرفاً ميان

كنند. از آنجايي كه يكي از  خود، از حيث هويت جنسيتي نيز هويتي بينابين براي خود تعريف مي
ت، بدين ترتيب انتخاب چنين معادلي نسبت به عناصر مؤلف جنسيت، جنس و آناتومي انسان اس

  رجحان دارد. » بيناجنسي«اما رهزن ديگر، يعني  ،گزينة نزديك

  ها؛ صاحبان جنس و جنسيت بينابين بيناجنسيتي. 1
خود و  ،تجربة بشري است كه فرد از طريق اين ساحت فيزيولوژيك ةبدنِ زيسته، عصار

وژي اولين رهنمودها و اطلاعات مورد نياز درباره جنس كند. بدين ترتيب بيول جهان را تعريف مي
)sex( ناگزيريم كه به »وضعيت بيناجنسيتي«دهي به  دهد. اما براي طرح و شكل را به ما مي ،

)، به مثابه روي ديگري از اين سكه، نور تابانده و در نهايت گام genderساحت ديگر؛ جنسيت (
  زديك شويم:به گام به طرح دغدغة اصلي اين مقاله ن

  ها توليد بيولوژيكي بيناجنسيتي .1.1
به كار  ،اش مبهم است توصيف شيرخواري كه ظاهر اندام تناسلي براي بيناجنسيتياصطلاح 

رخ  تولد 5،500 تا 4،500 تولد از يك هر اي از ابهام در ها چنين درجه در انسان«رود.  مي
، اين مشكل شوند اين محاسبه منظور در نامعمول هم كمتر شديد نمو تناسليِ اشكالدهد. اگر  مي
اي متفاوت از ساختار جنسي  طبيعت با ارائة گزينه 1».كند تولد را متأثر مي 300 هر درتولد  يكتا 

زنانه و مردانه، با شناسايي و معرفي رخداد بينابين در رشد و نمو جنسي بدن انسان، به معرفي 
 2هاي كروموزومي جنسي پردازد. ناهنجاري تكامل جنسي ميسيمايي ديگر و البته طبيعي از 

  به عنوان دو علت عمده و قابل توجه در ايجاد اينترسكشواليسم 3هيپرپلازيِ مادرزاديِ آدرِنال و

                                                            
1. Nordenvall, Anna Skarin, Louise Frisén, Anna Nordenström, Paul Lichtenstein, and Agneta 
Nordenskjöld, 2014, "Population based nationwide study of hypospadias in Sweden, 1973 to 
2009: incidence and risk factors", The Journal of urology 191, No. 3: pp. 783-789. 
2. Sex Chromosome Anomalies 
3. Congenital Adrenal Hyperplasia (CAH) 
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  1اند. معرفي شده
، به عنوانِ وضعيتي »هايِ) نمو جنسي ها (يا دگرساني اختلال«به معنيِ  DSD2 سرنامِ

شود كه در آن جنسِ كروموزومي، گنادي يا فنوتيپيك (بدني) نامعمول است.  ميمادرزادي تعريف 
اي خنثي نيست،  تنها واژه به عنوان جايگزين پيشنهادي، نه) difference( واژة دگرساني يا تفاوت

اي مناسب به كار رود. برخي از افراد داراي اندامِ  تواند به گونه ، ميDSD بلكه با حفظ سرنامِ
كنند تا از اين رهگذار يك طيف نمو جنسي  داري مي جانب» گوناگوني«نامعمول از كاربرد تناسلي 

  3كه ناهنجار نيست را معرفي كنند.

  پزشكان و متخصصان علوم اعصاب هويت جنسيتي بينابين در آينة انديشه روان .2.1
 بدين 4».هويت جنسيتي احساس فردي و تجارب ذهني اشخاص از جنسيت خود است«
هاي جنسيتي تجويزشده  هنگامي كه احساس و درك فرد از خود به نحوي آشكار با نقش ،ترتيب

هاي جنسيتي مواجه خواهيم بود كه در اغلب  با تنوعي از هويت ،از طرف جامعه منطبق نباشد
آميزد و باعث  در هم مي» تنوع فرهنگي«گاه در برخي از آنها نيز با  ،ها مستند شده فرهنگ

قرار گيرند. براي مثال، در  از سوي جامعة خود مورد شناسايي اشكال متفاوتي افراد به شود تا مي
دانند و گاه  در هندوستان، افرادي كه خود را نه مرد و نه زن مي 5مثل هجراها ،ها برخي از فرهنگ

  6.اند شوند، پذيرفته شده جنس سوم خوانده مي
حتما بايد از رهگذار  7،مواجهه با ملال جنسيتيپزشكي،  اين در حالي است كه از منظر روان

درماني، صورت گيرد.  تلاش براي تطبيق جنسيت و جنس با استفاده از اعمال جراحي و هورمون
پريشاني يا ناراحتي ناشي از ناسازگاري بين هويت جنسيتي فرد، «ملال جنسيتي عبارت است از 

                                                            
1. Hughes, Ieuan A., Chris Houk, S. Faisal Ahmed, Peter A. Lee, and Lawson Wilkins 
Pediatric Endocrine Society, 2006, "Consensus statement on management of intersex 
disorders", Journal of pediatric urology 2, No. 3: pp. 148-162. 
2. disorders (or differences) of sex development 
3. See: New MI, Tong YK, Yuen T, Jiang P, Pina C, Chan KA, Khattab A, Liao GJ, Yau M, 
Kim SM, Chiu RW. Noninvasive prenatal diagnosis of congenital adrenal hyperplasia using 
cell-free fetal DNA in maternal plasma. The Journal of Clinical Endocrinology & 
Metabolism. 2014 Jun 1;99(6): E1022-30. 
4. Scherpe JM, Dutta A, Helms T, editors. The legal status of intersex persons. Intersentia; 
2018. p 65. 
5. Hijras. 

  ب اين مثال، نك:براي ملاحظة توضيحات و جزئيات مبسوط در با .6
National Legal Services Authority v. Union of India, 5 S.C.C. 438 (2014). 
7. gender dysphoria 
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مچنين تأثير اين ناهمخواني بر نقش جنس بدو تولد و خصوصيات اوليه و ثانوية جنسي و ه
را داشته باشد، به شكل  DSM-52 هاي مندرج در ويژگي ،هنگامي كه اين شرايط 1».جنسيتي

رسمي به آن ملال جنسيتي اطلاق شده و عدم توجه و رسيدگي بدان با آسيب به سلامت روان و 
  افُت كيفيت زندگي همراه خواهد بود.

اينترسكشواليسم را نوعي از ، DSM در ويرايش پنجم ازشناساييِ تشخيصي ملال جنسيتي 
كند كه در نتيجة اين  تعريف مي »اختلالات رشد و نمو جنسي«وضعيت ملال جنسيتي و با نام 

بندي، جايگاه بسيار متفاوتي براي افراد بيناجنسيت (نسبت به ويرايش چهارم آن) ترسيم  صورت
هايي متفاوت از اختلال  بيناجنسيتي با شاخصوضعيت فرد  DSM كند. در ويرايش چهارمِ مي

بدان  DSM ريزي و تنظيم اي در طرح سابقه چنين تغيير بي 3شد. هويت جنسيتي تبيين مي
بندي شده  دهنده به شرايط جسمي افراد، ذيل اختلالات رواني رده معناست كه خصوصيات شكل
خوردن بر  ه و همينطور برچسبهاي اشتبا دارشدنِ اينگونه تشخيص است كه دو خطر عمدة دامنه

اكنون  اين افراد به عنوان دارندگان اختلالات رواني را به همراه دارد. از همين رو است كه هم
تذكر نكاتي از اين دست از جانب متخصصان منتقد و تقاضا براي تجديدنظر و اصلاح اين مدخل 

   4 بسيار است. DSM-5 از
ت جنسيتي به مثابه رخدادي عصبي و شكل ظاهري از منظر متخصصان علوم اعصاب، هوي

مرد مورد مطالعه و  -آلت جنسي به مثابه امري مربوط به رشد، هردو صرفاً ذيل يك دوگانه زن
گيرند و واقع امر حكايت از وقوع هردويِ اينها بر روي يك زنجيرة چند بعدي  تفكيك قرار نمي

شباهت كافي به مردانه كامل، زنانه و يا حتي دارد: براي مثال، آلت تناسلي خارجي ممكن است 
يه هيچ كدام از اين دو نداشته باشد. اين وضعيت ترسيمي دربارة اندام تناسلي داخلي نيز صادق 

                                                            
1. See: Frances, Allen, 2013, "DSM5 in distress", Psychology today 23. 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

DSM-5  اآمريكشده از انجمن روانپزشكي ريزي  برنامه سخه پنجمن (APA)  است و در واقع يك راهنماي
كه  DSM-IV انتشار يافت و جايگزين 2013سال  ماه مه در DSM-5 اختلالات رواني است. تشخيصي و آماري
 .است، شد تجديد نظر شده 2000آخرين بار در سال 

3. Davy, Zowie, and Michael Toze, 2018, "What is gender dysphoria? a critical systematic 
narrative review", Transgender health 3, No. 1: pp 159-169. 
4. Kraus C. Classifying intersex in DSM-5: Critical reflections on gender dysphoria. Archives 
of sexual behavior. 2015 Jul 1;44(5): pp 1147-63. 
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گيري  هاي عصبي كه در شكل دهد، درمورد آن دسته از مكانيزم هرآنچه در اين باره رخ مي 1است.
يعني هيچ حتميتي مبني بر عملكرد منطبق با  نيز صادق است؛ ،اند آفرين  هويت جنسيتي نقش

  هاي عصبي نيز وجود ندارد. هاي دوگانة تعريفي در اين دسته از مكانيزم كليشه
شواهد حاصل از «وجهي نيست.  بنابراين هويت جنسيتي امري اساساً دوگانه يا تك

توجه بين دهند كه پيوندي قابل  هاي حيواني نشان مي گرفته بر نمونه هاي صورت آزمايش
هاي مغزيِ  مردانگي نوعي (عادي) با هردو فاكتور بسيار مهم در اين ميان، يعني مكانيزم -زنانگي

سان عدم  بدين  2».يندهاي رشد و نمو جنسي وجود دارداپاسخگو براي هويت جنسيتي و فر
كميتي  تواند در مغز، آلت تناسلي و يا هر دو رخ دهد و بدين ترتيب به دو، مي تطابق ميان اين

  دوگانه منحصر نخواهد بود.

  ها . شناسايي حقوقي بيناجنسيتي2
بيولوژيكي و هويت هاي  مشخصهشناسايي در اين خوانش، درواقع شناسايي فردي با  

الگوي شناسايي دو جنس مرد و زن، تنها ضرورت  جنسيتي متفاوت است كه همانند كهن
را مستحق مداخلات متخصصان حوزة پيشگيري از به خطر افتادن حيات و سلامت، تن او 

ترين نقطة  كند و تنها با اين دليل موجه، آلت جنسي او را به مثابه خصوصي ميبهداشت و درمان 
دهد. بررسيدن اين شيوة مواجهه در يك بستر  ورزي پزشكان قرار مي اش، در معرض دست تنانه

دهد كه  گر آن است، نشان مي همند با يك پديدة بيولوژيك كه طبيعت عرض زماني و مسير تاريخ
ها چيزي جز يك مفهوم سيال و جاري در زمان نيست كه در هر دوره و با  شناسايي بيناجنسيتي

هاي منتشره از عالمانِ عرصة بيولوژيِ رشد و نمو انساني، معنايي  توجه به اندازه و بضاعت يافته
هاي نظام حقوقي در ارتباط با  متفاوت به خود گرفته و در گامي فراتر، بر نوع كنش و واكنش

  3.كننده داشته است مخاطبان بيناجنسيت خود تأثيري تعيين
ها، به رسميت شناختن حقوقي منزلت برابر  بيناجنسيتيبدين ترتيب، مراد از شناسايي حقوقي  

احترام به فرد در » تضمين«اي براي  شود كه زمينه ميافراد در جامعه است كه تنها زماني محقق 
                                                            

1. Hughes, Ieuan A., Chris Houk, S. Faisal Ahmed, Peter A. Lee, and Lawson Wilkins, 
2006,"Consensus statement on management of intersex disorders", Journal of pediatric 
urology 2, No. 3: pp 148-162. 
2. Scherpe, J. M., Dutta, A., & Helms T., 2018, Ibid,.pp 47-48. 
3. See: Ibid, p. 450-451. 
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اي اخلاقي فراهم آمده باشد. بنابراين شناسايي حقوقي و به طور مشخص، شناسايي  مقام سوژه
از مصاديق ملاحظه كرد؛ طيفي كه مصاديق آن از » طيف«ها را بايد در يك  حقوقي بيناجنسيتي

ناسايي هويت جنسيتي سوم يا بينابين براي افراد درج حق بر ش«طور مثال  تواند به طرف مي يك 
لزوم «و در طرف ديگر » در قانون اساسي يك كشور و يا قوانين مصوبِ مادون قانون اساسي

درماني براي الحاق به دو جنس زن يا مرد، به مثابه تنها شرط  انجام اعمال جراحي و هورمون
افراد » شناسايي منفي و حداقليِ«صداق بارز باشد. در اين صورت، مثال اخير، م» شناسايي حقوقي

است. نكتة قابل توجهي كه از » شناسايي مثبت و حداكثري«بيناجنسيت و مثال ابتدايي، مصداق 
انكارِ « ينوع، »شناسايي حقوقي«شود، آن است كه سويِ ديگر  اين دو نمونه مثال فهم مي

يك طيف قابل مشاهده است كه به است كه مرز ميان شناسايي و انكار نيز در قالب » حقوقي
ها در مقام شناسايي مثبت يا منفي و  هايي كه در ادامه خواهد آمد، عملكرد برخي دولت مدد نمونه
  1تر خواهند شد. هاي سكوت يا انكار ملموس سياست

 . شناسايي حقوقي منفي؛ محصور در شناسايي دوگانه1.2

صرفاً شناسايي حقوقي دو جنسيت زنانه و آنچه در اينجا مراد ما از شناسايي حقوقي است، 
مردانه است كه علاوه بر جايابي در موضع انكار و سركوب شناسايي جنسيت سوم، تنها اين 

كند كه هويت جنسيتي خود را صرفاً ذيل اين  امكان را براي افراد تراجنسي و بيناجنسيت مهيا مي
 د. در كشورهايي نظير قبرس،دوگانه تعريف كرده و شناسايي حقوقي آن را خواستار شون

اشتاين هيچ قانوني مبني بر شناسايي جنسيت بينابين وجود  ليختن و ليتواني لتوني، بلغارستان،
ماند، كما  هاي موردي باقي نمي گيري ندارد. بنابراين گريزي جز تكيه بر تفسير قضايي و تصميم

براي مثال دركشور «محتمل است. گانه شناسايي حقوقيِ موردي نيز  اينكه در اين كشورهاي پنج
هاي دوگانه، به صورت پراكنده در  بلغارستان، به استحقاق افراد براي شناسايي حقوقي جنسيت

كدام به صراحت شناسايِ حق افراد بر تغيير جنسيت  اما هيچ ،متن قوانين مختلف اشاره شده است
هيچ قانوني به شناسايي جنسيت نيستند. اين وضعيت مشابه، در قبرس نيز برقرار است؛ جايي كه 

                                                            
ها و بازنمايي حقوق آنان در قالب شناسايي حقوقي، نك: صالحي، هادي،  براي مطالعه دربارة حقوق اقليت. 1
  .1397، رسالة دكتري حقوق عمومي، تهران: دانشگاه شهيد بهشتي،»ها تبارشناسي حقوقي اقليت«
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قانون ثبت اين كشور امكاني حداقلي براي اصلاح جزئيات مربوط  40اختصاص پيدا نكرده، مادة 
  1.»كند بيني مي به اطلاعات تولد افراد را در پروندة جمعيت پيش

  شناسايي حقوقي مثبت؛ فراتر از دوگانه .2.2
اند، تنها سه  نسيت سوم مبادرت ورزيدههاي حقوقي كه تاكنون به شناسايي ج ميان نظام

كشور جمهوري مالت، آلمان و اتريش فراتر از شناسايي دوگانه گام نهاده و جنس و جنسيت سوم 
اند: قانون هويت جنسيتي، ابراز جنسيت و خصوصيات جنسي مالتي  را نيز مورد شناسايي قرار داده

ترين مصوبات موجود در اين موضوع قابل تأمل  به عنوان يكي از قابل توجه 20152مصوب سال 
صيانت از يكپارچگي و «و » شناسايي هويت جنسيتي«است. قانون مزبور دو موضوع كلي 

و همچنين، حق بر هويت جنسيتي است افراد را مورد توجه ويژة خود قرار داده » تماميت جسماني
ي همة افراد انساني به رسميت را به نحوي منعطف و بدون قيد زدن بر شرط يا سنجة خاصي برا

، صلاحيت والدين يا سرپرستان كودك 14 گذار نيز در ادامه و در بند دوم از مادة شناسد. قانون مي
انجام مداخلات صرفاً » ضرورت«) وجود 1بر اعلام رضايت از جانب كودك را مبتني بر: 

خطر بودن سلامت و حيات  ) در2نسبت به كودكان بيناجنسيت در شرايط استثنائي؛ و » درماني«
  3.داند وي در نتيجة عدم انجام اين دسته از مداخلات مي

دادگاه قانون اساسي آلمان درخصوص پذيرش جنس سوم در اسناد  2017نوامبر سال  8أي ر
ديگري است از نهال تازه باليدة شناسايي حقوقيِ مثبت كه به موجب آن، دادگاه  ةتولد نيز ثمر

اين كشور را به علت نقض حيثيت انساني و اصل  4بط قانون وضعيت مدنيمذكور مواد مرت
اي براي  اعلام و پارلمان را به تصويب قوانين جديد و تعيين گزينه 5برابري، مغاير با قانون بنيادين

ثبت جنسيت به صورت ايجابي، يعني پذيرش جنس سوم ملزم نمود. طبق قانون وضعيت مدني 
دك در اسناد تولد وي الزامي است و پيش از اجراي اين حكم، براي اين كشور، ثبت جنسيت كو

رو براي ادارة ثبت بود.  هاي پيش هاي زن، مرد يا عدم ثبت جنسيت، گزينه ثبت جنسيت، گزينه

                                                            
1. van Den Brink M, Dunne P. Trans and Intersex Equality Rights in Europe-a Comparative 
Analysis. Universiteit van Utrecht; 2018. pp.56, 57. 
2. Gender Expression and Sex Characteristics Act 2015.  
3. Ibid. Article 2, 3, 14(1)(2), Available at: https://tgeu.org/gender-identity-gender-
expression-sex-characteristics-act-malta-2015/. Accessed March 18, 2019. 
4. Civil Status Law 
5. Basic law 
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را » عدم ثبت« ةتوانستند گزين بنابراين، افرادي كه وضعيت متفاوتي با زن يا مرد داشتند، تنها مي
  1انتخاب كنند.
اش دربارة شناسايي حقوقي به  خواهانه هاي برابري يز كشور ديگري است كه كوششاتريش ن

دادگاه قانون اساسي اين كشور الزام مقامات دولتي به ايجاد  ،2018ثمر نشسته است. در جون 
كشوري كه الزامي  2اي غير از زن و مرد را در شناسايي جنسيت خواستار شد. دسترسي به گزينه

هاي  احترام به هويت جنسيتي افرادي را كه يافته ،اساسي به ثبت جنسيت نداردبر اساس قانون 
تا با مركب شناسايي حقوقي است مقصدي دانسته  ،گذارد علمي بر خلقت طبيعي آنان صحه مي
  طي اين طريق را براي آنان آسان كند.

  ها هاي شناسايي حقوقي مثبت بيناجنسيتي . محدوده3
ها كه به موجب آن بتوان استحقاقات اين  حقوقي مثبت بيناجنسيتيورود به عصر شناسايي 

ه بخشيد، نيازمند تدقيق شد اي تضمين گروه از افرد انساني را به موجب شناسايي قانوني صبغه
ميل ايدة منع هرگونه مداخله، به مثابه منظور است؛ بزنگاه موجه طرح اين بحث، تقويت و تك

) 1شود كه تنها هنگامي كه:  ت كه نگارندگان را به سمتي رهنمون مياقتضاي شناسايي مثبت اس
توان  ايجاب نمايد، مي» ضرورت درمان) «2رضايت آگاهانة فرد بيناجنسيت موجود باشد؛ و «

ها،  براي منع هرگونه مداخله، به مثابه ايدة اصلي الگوي مختاراز شناسايي مثبت بيناجنسيتي
 محدوده و استثنا قائل شد. 

ه اين مناسبت، رضايت آگاهانه و ضرورت درمان، ايفاگر نقشي خواهند بود كه نيل به قلمرو ب
   بنياد را تسهيل خواهند كرد. اعمال شناسايي حق

   

                                                            
1. Civil Status Act of Germany. Available at:  
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/EN/2017/10/rs201710
10_1bvr201916en.html. Accessed April 26, 2019. Article 21(1) and 22(3), 
2. Constitutional Court of Austria (15 June 2018). Available at:  
https://www.refworld.org/publisher,AUT_FCCA,CASELAW,,,,0.html. Accessed February 
10, 2019. 
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  ساز مداخلات پزشكي در وضعيت جنسي بينابين رضايت آگاهانه؛ مبناي موجه .1.3
رضايت «تصريح دادگاه اداري تجديدنظر استكهلم در رأي خود بر ضرورت احراز عنصر 

يا  1شدگي آنان را نيز به همراه دارد عقيمها كه احتمال  در اعمال تجويزي بر بيناجنسيتي» آگاهانه
مشروط نمودن صلاحيت تصميمات والديني دربارة ادامه مسير زندگي فرزند بيناجنسيت آنان به 

سال داشته باشد تا علاوه بر توان  16شود كه خود فرد بينابين بايد حداقل  ه رهنمون مياين نكت
درك فرايند عمل جراحي و عواقب آن، بر اعلام رضايت آگاهانه توانا باشد (در كشورهايي نظير 

   2ايرلند، پرتغال و بلژيك).

  . مفهوم و عناصر رضايت آگاهانه1.1.3
شود. در  ايت اغلب به عنوان رضايت آگاهانه شناخته ميزبان رض 3پزشكي در اخلاق زيست

حقوق نيز اين مفهوم با تأكيد جدي براهميت فراوان افشا و بازگويي اطلاعات براي بيماران و 
طور صلاحيت افراد براي اعلام رضايت  ها هستند و همين افرادي كه موضوع مطالعات و آزمايش

خودآئين اجازة يك مداخلة پزشكي از سوي بيمار  رضايت در اين كاربست، اعطاي«همراه است. 
شود تصميم بگيرد  دهد كه دربارة خدمات درماني كه به وي ارائه مي است و به وي اين حق را مي

  4».شود بايد در اختيار او قرار بگيرد و همة اطلاعات موجودي كه به اين تصميم مربوط مي
توان رد پاي  ن نيست. از نظر تاريخي، ميلزوم كسب رضايت بيمار كاملاً رهاورد حقوق مدر

پروندة اسلاتر عليه  «ديد.  18ساختن بيماران را در قانون انگليسي قرن  الزام پزشكان به آگاه
دهد كه كسب رضايت از بيماران، بين جامعة  به خوبي نشان مي 1767بيكر و استپلتون، در سال 

   5».جراحان آن زمان يك عرف قابل توجه بوده است
هايي از اين دست در آغاز قرن بيستم كه بر محور موضوع رضايت بيمار  كمبود تعداد پرونده

طرح شده باشد، سؤالات مهمي را دربارة صلاحيت قانوني پزشكان براي ارائة خدمات پزشكي در 
وجود آورد. با اين حال، حتي هنگامي كه  ههر نوع و سطح از درمان و مداخله بدون رضايت بيمار ب

                                                            
1. See: Stockholm Court of Administrative Appeal, Socialstyrelsen v NN Mal nr 1968-12 (19 
December 2012). 
2. Van den Brink, Marjolein, and Peter Dunne, 2018, "Trans and intersex equality rights in 
Europe (comparative analysis)”, Luxembourg: Publications Office of the European Union, 
p.66. 
3. Bio-ethics 
4. Miller, Franklin, and Alan Wertheimer, eds, 2010, "The ethics of consent: theory and 
practice", Oxford University Press, p. 5. 
5. Slater v., Baker & Stapleton, 1767 Eng Rep 95 860 (1767). 
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ها تنها بر به رسميت   شد، تمايل و رويكرد دادگاه افزودههايي  رفته بر شمار چنين پرونده رفته
ي بود. قرن بيستم، قرن يشناختن لزوم ابراز رضايت بيماران در موارد و شرايط خاص و استثنا

مار و روز موضوع رضايت بي به هايي كه روز هايي بود؛ پرونده مواجهة بيش از پيش با چنين پرونده
تر از قبل نشان  پررنگ ،از آنچه بناست بر تن وي ذيل عنوان درمان نقش ببنددرا آگاهي او 

خودآئيني بيماران به عنوان افراد انساني چنان اهميتي در نظر مراجع  ،داد. به مرور زمان مي
رسيدگي قضايي پيدا كرد كه ديگر موضوع رضايت و متصف شدن آن به وصف آگاهانه تنها يك 

ال شايستة پاسخ نبود، بلكه تبديل به چالشي شد كه لزوم حل آن بيش از پيش احساس سؤ
بار با دربرداشتن ملاحظاتي  تر از كدهاي اخلاق پزشكي اين اي كامل شد. در نتيجه، مجموعه مي

تر و از جنس  بيماران از نظر تصويب گذشت تا ردايي وزين ذيل الزام پزشكان به كسب رضايت از
بر تن اين گزارة ساده كند؛ الزامي كه نه تنها پزشكان به موجب آن موظف به » ونيالزام قان«

بايست وي را از مراحل  ، بلكه ميهستندكسب رضايت از بيماران خود پيش از آغاز فرآيند درمان 
  1.آگاه كنند» لازم است«و نحوة انجام عمليات درماني و آنچه كه 

ت پروندة اشلوئندورف عليه بيمارستان نيويورك سال نيز به مناسب 2تأكيد دادگاه كاردوزو 
بر آن بود كه هر فرد بالغ برخوردار از سلامت روان حق دارد كه از آنچه بناست بر روي  1914

و با آگاهي از آنچه قرار است در اين مسير رخ دهد، به باشد رضايت داشته  ،بدن وي انجام شود
   3.يند درمان شركت كندانحو داوطلبانه در فر

گردد، وجه ديگر آن اشاره به  يك وجه از رضايت آگاهانه به انتخاب خودآئين فرد بازمي
رضايت آگاهانه به مثابه يك اجازة مؤثر قانوني يا نهادي دارد كه به موجب آن، نهادها، قوانين يا 
محاكم ممكن است بر پزشكان و مراكز درماني الزامي مبني بر افشاي خطرات مداخلات 

دريافت دارند. رضايت  ،دي بار كنند و امضايي بر روي يك فرم كه حاكي از رضايت استپيشنها
كننده رضايت كه  در اين شرايط واجد شرايط رضايت آگاهانه در وجه اول نيست. پزشكان دريافت

                                                            
 ضيحات مفصل در اين باره، نك:براي ملاحظة تو. 1

Appelbaum, Paul S., Charles W., Lidz, and Alan Meisel,2001, "Informed consent: Legal 
theory and clinical practice”, Oxford University Press, p.43. 
2. Cardozo 
3. Schloendorff v. Society of New York Hospital, 105 N.E. 92, 211 N.Y. 125, 133 N.Y.S. 
1143 (1914). 
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تحت معيار و ضوابط نهادي هستند، اغلب از مواجهه و حصول استانداردهاي دقيق يك مدل خودآئين 
  مانند (تفاوت ميان رضايت مبتني بر خودآئيني و رضايت نهادي). ضايت آگاهانه وامياصيل از ر

  ها . رضايت آگاهانه در شناسايي قانوني بيناجنسيتي2.1.3
گذار منجر به ايجاد دو شرط قانوني شده است:  ن ها و مجالس قانو هاي توأمان دادگاه تلاش

اي ديرينه دارد)، و شرط  شروع درمان (كه سابقهالزام پزشكان به كسب رضايت بيماران قبل از 
اطلاعات كافي براي بيماران آنان را به نحوي فعال در  يجديد و ديگر آنكه پزشكان بايد با افشا

  دادن و يا عدم قبول آن مشاركت دهند.  گيري دربارة تن يند درمان خود و تصميمافر
سؤالاتي را نيز دربارة استانداردهاي  پزشكيان اعمال ايدة الزام افشاي اطلاعات براي مخاطب

: چه اطلاعاتي و به چه ميزان بايد به بيماران داده شود؟ پاسخ به ه استآن با خود به همراه داشت
يند رسيدگي قضايي به پروندة مطروحه و با ااين سؤال موردمحور است، بدين معنا كه تنها در فر
پزشكي به عنوان عقول منفصل  كي و روانتوجه به ملاحظات قاضي و گروه مشاوران پزش

توان ميزان اطلاعات لازم و كافي را تعيين كرد. با توجه به آنچه در شرايط  دستگاه قضا مي
ورزي يا مداخلات  هايي از اين دست گذشته است، شكل ظاهري و شيوة دست مشابه در پرونده

ق، هدفي كه پزشك از رهگذر انجام هاي درگير فرد بيناجنسيتي در فرايند عمل الحا پزشكي، اندام
كشد، خطرات (كه خود شامل سه مؤلفة حائز اهميت به هنگام  يند ترسيمي انتظارش را ميافر

كند، ميزان آن و اينكه چقدر خطر مذكور  افشاست: ماهيت خطر يا خطراتي كه بيمار را تهديد مي
اجنسيت با آن مواجه خواهد شد و مدتي كه فرد بين مدت و بلند الوقوع است) و مزاياي كوتاه قريب

روي خود متصور باشد، از جمله اطلاعاتي است  تواند پيش هاي جايگزيني كه او مي در نهايت راه
در اين ميان برخي بر « 1گيرند. كه ذيل استانداردهاي افشاي اطلاعات كافي مورد بحث قرار مي

بوده و يا آشكارنمودن اين احتمال  اند كه تنها در مواردي كه احتمال بروز خطر بسيار ناچيز آن
اندك، موجد اضطرابي بازدارنده براي بيمار باشد، به نحوي كه وي را از دريافت درماني كه 

                                                            
 براي مشاهدة توضيحات بيشتر در اين باره، رك: .1

Feeley v. Baer, 424 Mass. 875, 679 N.E.2d 180 (1997). 
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توان عدم افشا را موجه  تري را از وي دور خواهد كرد، بازدارد، مي تر و جدي خطرات محتمل
  1».دانست
جز شايستگي و توانايي يك فرد در نيز در معناي مختار در اين نوشتار، چيزي » صلاحيت«

شك  يند درماني نيست كه بيارساندن يك فر اعلام رضايت آگاهانة خود براي ورود و به انجام 
دار و اولياي  قضا  جداي از متخصان مذكور، بايد اولياي تقنين را در شناسايي قانوني فرد صلاحيت

شده  بيني صلاحيت كافي و لازمِ پيش هاي مورد بحث افراد اساساً را در تشخيص آنكه در پرونده
  در قانون را دارند يا خير، در صف مقدم قرار داد.

فشارد، طرح اين ادعاست  آنچه اين مقاله به مناسبت صحبت از رضايت آگاهانه بر آن پاي مي
گيري دربارة بدن هر فرد را، به هنگامي  كه به اين پرسش كه اساساً چه كسي صلاحيت تصميم

: فرد زيسته در اقليم توان داد ميپاسخ  تنها يك كند، دارد، ي جانكاه آن را تهديد نميكه خطر
قانون هويت جنسيتي و ابراز جنسيت مالتي، از به تعويق  14مادة از همين روست كه همان تن. 

دهي جنسي تا زماني كه اخذ رضايت آگاهانه از كودك ممكن  انداختن انجام عمل جراحي شكل
كان اخذ رضايت آگاهانه از نكتة جالب توجه آن است كه اين ماده از ام 2.گويد يسخن مباشد، 

تواند فصل نويني را بگشايد؛ فصلي كه افراد در آن به محض  دهد و اين مي خبر مي» كودك«
برخورداري از توان و ظرفيت درك ابتدايي و حداقلي از خطرات قادر خواهند بود كه از علاقه و 

ام اين عمل غيرضروري خبر بدهند. نمونة ديگري كه علاوه بر نمونة مالتي تمايل خود به انج
كه  3توان بدان اشاره كرد، مثالي از كشور كلمبياست. اولين تصميم دادگاه قانون اساسي كلمبيا مي

 1995سوز در در رويايي با پروندة افراد بيناجنسيتي شد به سال  اي ذهن منجر به ايجاد جرقه
ماهة صاحب خود را گاز گرفت. پس از انجام  سگي آلت تناسلي نوزاد شش تولهگردد كه  بازمي

اي است كه تنها با  آمده براي نوزاد به گونه معاينات اوليه، پزشكان مدعي شدند كه وضعيت پيش
ريختگي شكل و  توان به جنسيت وي پي برد و درهم شده در شناسنامة وي، مي مدد جنسيت ثبت

به تشخيص نخواهد كرد. پس از تشخيص ضرورت انجام عمل جراحي،  ظاهر آلت تناسلي كمكي
دهي زنانه به آلت جنسي در ابهام و  آنچه از تلاش تيم پزشكان حاصل شد، چيزي نبود جز شكل

                                                            
1. Appelbaum, Paul S., Charles W., Lidz, and Alan Meisel,2001, "Informed consent: Legal 
theory and clinical practice”, Oxford University Press, p.56. 
2. Art. 14(1) of the Gender Identity, Gender Expression and Sex Characteristics Act 2015. 
3. Colombian Constitutional Court 
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اي را براي وي در نظر گيرند. داستان  از والدين نيز خواسته شد تا تربيت جنسي و جنسيت زنانه
 ،اي كه به او منتسب شده بود ا بعد، زماني كه وي با هويت زنانهه جا ختم نشد. سال اما به همين

درگير شد، فهميد كه چه اتفاقي افتاده است. سپس با تقديم درخواستي مبني بر ادعاي نقض 
حيثيت انساني و حق او بر تعيين سرنوشت خويش (مندرج در قانون اساسي كلمبيا) و به موجب 

آمدة خود شد. اظهارات و ملاحظات دادگاه قانون اساسي  خواهان رسيدگي به وضع پيش 1آمپارو
كلمبيا در رسيدگي به اين پرونده چنين بود: با توجه به گزارش كامل پزشكي موجود در پرونده، به 

سازي آلت جنسي  زنانه هيچ ضرورت درماني براي هنگام انجام عمل جراحي بر آلت جنسي نوزاد
به وجود درج در گزارش نه تنها مشكلي در دفع ادرار نوزاد وجود نداشته، زيرا به گواهي نكات من

، بلكه شدت جراحت وارده نيز به ميزاني نبوده است كه احتمال بروز نقص يا اختلالي در نيامده
كه پزشك  رسد از اين رو به نظر مياش بدهد.  هاي بعدي زندگي كارويژة جنسي نوزاد را در سال

كرده و صرفاً انجام اقدامات پزشكي و درماني تا حدي كه رفع معالج خارج از صلاحيت خود اقدام 
 دادگاه با به چالش 2جراحت حاصل از گازگرفتگي آلت جنسي حاصل بشود، ضروري بوده است.

كردن منع  قانوني راستايكشيدن فوريت روياروييِ درماني در اين پرونده، اولين گام را در 
  دن دوگانة جنسي برداشت. مداخلات پزشكي حداكثري براي تناورتر كر

خورد، ايجاد تفكيكي قابل  نكتة جالب توجهي كه در ديگر ملاحظة اين دادگاه به چشم مي
گيري براي كودكان است: اگرچه دادگاه با امكان  توجه در صلاحيت والديني به هنگام تصميم

زشكي كه رضايت خود كودك به موقع برخي مداخلات پ بااعلام و جايگزيني رضايت والديني 
كند  عدم انجام به موقع آنها حيات طفل و يا عملكرد طبيعي و مؤثر بدن وي را با خطر مواجه مي

اما جايي  ،و سن كودك نيز به حدي نيست كه توان درك اهميت آن را داشته باشد، موافق است
                                                            

شود كه مثابه ابزاري مؤثر  به نهادي حقوقي گفته مي amparoهاي حقوقي اسپانيايي زبان جهان، در بيشتر نظام. 1
هزينه براي صيانت از حقوق فردي شهروندان است. آمپارو كه عموماً توسط يك مرجع عالي قضايي يا دادگاه  و كم

سي شهروندان صيانت كرده و به موقع مواجهة آنان با نقض هريك از شود، از حقوق اسا قانون اساسي اعطا مي
حقوق مندرج در قانون اساسي يا ديگر حقوقي كه به صراحت در اين سند ذكر نشده، اما به موجب آن اصل يا حق، 

ردارندة كند كه به نام آمپارو، خواهان رسيدگي به درخواستي درب قابل ادعاست، براي افراد اين امكان را ايجاد مي
 تر در اين باره، رك: شكايت از نقض حقي اينچنيني شوند. براي ملاحظة نكاتي جزئي

https://www.nyulawglobal.org/globalex/Amparo.html (last accessed 27/09/2019). 
Rosenfeld, M. and Sajó, A. eds., 2012. "The Oxford handbook of comparative constitutional 
law", Oxford University Press. 
2. Corte Constitutional, Sala Séptima de Revision, 23.10.1995, sentencia T-477/95, §12. 
(translated in English by Google Translate) 
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 داند. چنين رضايتي را فاقد كارايي مي ،دهي جنسي كودك بيناجنسيت باشد كه سخن از شكل
افزايد، تصريح  آنچه بر درخشش هرچه بيشتر ملاحظات و استدلالات مندرج در اين رأي مي

مالكيت فرزندان نه متعلق به والدين آنهاست و نه متعلق به جامعه «دادگاه به اين جمله است كه 
 هاي نادرست آن كه بتواند به مثابه چاهي به هنگام رهايي از چالة تصميمات والدين، آنان و سنت

  1».را گرفتار خود كند
 ،كند ها دنبال مي روي بيناجنسيتيادر عرصة ملاحظات حقوقي پيشرا آنچه رضايت آگاهانه 

) 2شدن كرامت فرد؛  سطح تضمين خودآئيني و محترم شمرده ي) ارتقا1«توان چنين برشمرد:  مي
اذ تصميمات مجهزكردن قوانيني كه با شناسايي اصل لزوم رضايت آگاهانه، امكان قانوني اتخ

) چنين قانوني با ايفاي نقش 3دهد؛  آگاهانه، واقعي و خودآئين را به فرد بيناجنسيت مي
سازي به مثابه  هاي فزايندة براي پزشكي گريِ اعمال پزشكي مانعي بر سر راه تلاش تنظيم

رهگذار ديده از  هاي وارده به افراد آسيب ) زيان4رويكرد رو به رشد در جهان امروز خواهد شد؛ 
  2».هاي حداكثري پزشكي، تا حد امكان، جبران و متخلفان مسئوليت پيدا خواهند كرد دخالت

بخش مداخله پزشكي غيررضايتمندانه در وضعيت  ضرورت درمان؛ مشروعيت .2.3
  جنسي بينابين

آنكه  كند كه پزشك بي گاه ضرورت درمان كه ناشي از بروز شرايط اضطراري است ايجاب مي
بيمار را كسب كرده باشد، اقدام به درمان او نمايد كه در اين صورت رضايت وي را  رضايت

انگارند. نبايد از نظر دور داشت كه منطق حامي اين نگاه، صرفاً نجات بيمار از  مفروض مي
كند.   هاي حياتي بدن او را تهديد مي هاي ارگان وضعيتي است كه جان وي و يا صحت فعاليت

زننده  معنا و بنا به تعريف دادگاه كاليفرنيا، بروز تغييرات ناگهاني و آشكارا لطمهدر اين » ضرورت«
ام اقدامات آني و متناسب، جان و يا به وضعيت حياتي بيمار است كه در صورت غفلت از انج

ناپذير خواهد شد و يا با سرايت به  هاي حياتي بدن وي دچار صدمات جبران سلامت ارگان
ها منتقل خواهد كرد و در نتيجه سلامت عمومي  اني مشابه را نيز بدانديگران، وضعيت بحر

تر دومين محدودة شناسايي حقوقي  دقيقبراي پردازش هرچه  3».دستخوش آسيب خواهد شد

                                                            
1. Ibid. 
2. Merz, J.F., 1993, “On a decision-making paradigm of medical informed consent”, J Leg 
Med, 14: pp 231-264. 
3. Ibid, p.76. 
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رسد: يكي دربارة دو مفهوم سلامتي و  ها، طرح دو نكتة هرچند كوتاه لازم به نظر مي بيناجنسيتي
، به مثابه غايت ترسيمي در ارائة خدمات بهداشتي و »بهزيستي« بيماري و ديگري تعيين مراد از

درماني كه تحقيق حاضر نيز با استخدام وجهي تازه از اين مفهوم، آن را در شمار يكي از اهداف 
  دهد. ها قرار مي شناسايي حقوقي مثبت بيناجنسيتي

  نگرشي نو به دو مفهوم سلامتي و بيماري .1.2.3
كل، خروج تن يا موجود زنده از تعادل، هماهنگي قوا و عملكردها و آن اگر بيماري را در «

ناميم، و اگر وظيفة پزشك بازگرداندن بيمار به  مياش  لامتيچيزي بدانيم كه در يك كلام س
 1».تر از خود مفهوم بيماري نيست بيمارگونهاي  مسير تعادل يا ايجاد آن تعادل باشد، هيچ بيماري

شده از جانب متخصصان  هاي معرفي شود كه علاوه بر واقعيت ر ميبدين ترتيب نيك آشكا
توانند گاه بيماري را بازتوليد كنند. از همين روست كه موضع  ها مي ها و كليشه پزشكي، نگرش

هاي  دادگاه قانون اساسي كلمبيا، عدم حمايت صريح از به تعويق انداختن جراحي» غالب«
يل فرهنگ زيستگاه كودكان كه ممكن است مشكلات كودكان بيناجنسيت است، آن هم به دل

عديدة اجتماعي براي آنها ايجاد كرده و در نهايت اثري عكس بر رشد رواني آنها داشته باشد. بر 
تواند  ها، هرچند كه از حيث نظري مي همين اساس دادگاه تأكيد نموده كه ممنوعيت كامل جراحي

هاي غيربيمارستاني و غيرمجاز  به سوي انجام درمانقابل دفاع باشد، اما ممكن است والدين را 
با خطرات عديده سوق داده يا حتي با نااميدشدن از رفع وضع جسمي در ابهامِ كودك، آنها را 

  مجبور به طرد فرزند خود نمايد. 
رسد بتوان تعريف منتخب سازمان جهاني بهداشت از سلامتي را محل توجه  به نظر مي

سلامتي حالت كامل جسماني، رواني و اجتماعي است و نه صرفاً نبود «ن: قرارداد كه به موجب آ
با عنوان آمار زيستي بورس  3شناسانة كريستوفر بورس اشاره به نظرية زيست 2».بيماري يا ناتواني
داند كه يا با نقصي در  جالب توجه است. او بيماري را نوعي حالت دروني مي 4دربارة بيماري،

                                                            
فلسفه و اخلاق زيستي؛ مقالاتي  دربارة اسنوس، فردريك، لنارت نوردن فلت و مبيه جروم توسام، . 1

  .11و 10، صص 1398شوند،  . گردآوري و ترجمة ناصر مؤمني، تهران: نشرفلسفة اخلاق در علوم پزشكي
2. World Health Organization. Constitution of the World Health Organisation 1946. Available 
at: http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitutio n-en.pdf?ua=1.> (last accessed 
20/01/2020). 
3. Christopher Boorse 
4. Boorse bioestatistical theory of disease (BST) 
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همراه است يا محدوديتي بر توانايي عملكردي است كه توسط عوامل عملكرد طبيعي بدن 
محيطي ايجاد شده است. وي در ادامه و به دنبال اين تعريف از بيماري، سلامتي را نيز فقدان 

شويم و نه از اعمال زندگي روزانه  نه متحمل درد مي«كند؛ حالتي كه در آن ما  بيماري معرفي مي
   1».شويم منع مي

 1890و  1880ها در دهة  يي كه به دنبال ضرورت مواجهة پزشكان با بيناجنسيتيها تلاش 
هاي مستحق مواجهة درماني از  شدن تمايز جدي ميان بيناجنسيتي صورت گرفت، منجر به قائل

هاي حقوق بشري دربارة  گيري چنين انقلاب نگرشي مجال را براي تصميم 2غير از آنها شد.
لئوناردو  2008تا جايي كه براي مثال در رأي دوازدهم سپتامبر ها فراهم كرد  بيناجنسيتي

ساله  27قاضي دادگاه عالي فيليپين و به مناسبت پروندة جنيفر كاگانداهان  3كوئيزامبينگ،
شاهديم كه به موجب اين رأي به وي اجازه داد تا به عنوان يك فرد مبتلا به هايپرپلازي غدة 

اينترسكشواليسم) براي انجام هرگونه تغيير و البته زير  ايجاد فوق كليوي مادرزادي (يكي از علل
اين در حالي بود كه با توجه به معاينات  4نظر مرجع قضايي، در اسناد هويتي خود اقدام كند.
   كرد. نميتخصصي، هيچ خطري سلامتي كاگانداهان را تهديد 

  اي تازه به جاي درمان بيناجنسيتي؛ دغدغه 5. بهزيستي2.2.3
زيستي براي افراد بيناجنسيت تنها مفري است كه از طريق آن  ارائة تعريفي سيال از مفهوم به

به تأسي از اين بيولوژي، در وضعيتي » تواند مي«توان با بيولوژيِ بينابين و جنسيتي كه  مي
 دادن به ابين تكوين و معرفي شود، همراه شد؛ همراهي مباركي كه در آن نه تنها خبري از تنبين

هاي پزشكيِ منتهي به الحاق بيولوژيكي يا گاه جنسيتي نيست، بلكه خودآئيني فرد را  دستكاري
آنكه جنس و جنسيت سوم را در ليست سياه  نيز در ساحت قابل قبول به نمايش گذارده است و بي

در  نشاند كه هايي مي شناسايي قرار دهد، وي را به درستي و در موضعي برابر زانو به زانوي انسان
   اسناد اساسي فارغ از رنگ، جنس، نژاد، زبان و ... با هم برابرند.

                                                            
1. Nordenfelt, Lennart, 2007, "Understanding the concept of health", Strategies for health: An 
anthology: pp 4-15. 
2. Scherpe, J. M., Dutta, A., & Helms, T., 2018, Ibid. p 450. 
3. Leonardo Quisambing 
4. Available at: https://www.undp.org/content/dam/philippines/docs/Others/rbap-hhd-2018-
legal-gender recognition-in-the-Philippines> (last accessed 15/10/2019. 
5. Well-being 
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بسنده نكرده است و » نبود بيماري«سازمان جهاني بهداشت در تعريف خود از سلامتي، به 
دهد. مفهوم بهزيستي علاوه بر اينكه از نبود بيماري  بهزيستي آدمي را ملاك توجه قرار مي

شادماني، رضايتمندي و داشتن معناي زندگي را نيز » تجربة«كند،  ميجسمي و رواني حكايت 
گيري  آور نكات جالب توجهي براي جاي و پيام 1آورد هاي قابل توجه به حساب مي درشمار ملاك

هاست. بدين منظور كه تأمين اين  هرچه بهتر در چارچوبة شناسايي حقوقي مثبت بيناجنسيتي
ادين، عدم ورود آسيب جسمي و جنسي و در گامي فراتر با شاخص از رهگذار تضمين حقوق بني

شناختن حق آنان بر تعيين سرنوشت خود همراه خواهد بود؛ زيرا تضمين استحقاق فرد  به رسميت
تواند به منظور تأمين رضايتمندي او از شركت فعال در  بيناجنسيت بر تصميم خودآئين وي، مي

شود. بدين  ونان كه بهزيستي نيز از اين طريق فراهم ميگيري براي خود او باشد، چ فرايند تصميم
ها  اي كه تعريف سازمان جهاني بهداشت از سلامتي به روي دنياي بيناجنسيتي ترتيب، دريچة تازه

خود » تجربة رضايتمندانة«گشايد، آن است كه حمايت از حقوق فردي و كفايت عقلانيت در  مي
نكاتي جالب توجه را  2017در سال  2اه به پروندة لئونفرد بيناجنسيت در اولويت توجه است. نگ

ها در هلند  برابر چشمان مخاطب مشتاق به بحث از حدود و ثغور شناسايي حقوقي بيناجنسيتي
از  3نمايد؛ به دنبال ادعاي دادستان درخصوص وضعيت بينابيني لئون، دادگاه ليمبورخ، مي

ينة لئون و ارائة گزارشي دربارة نتيجة وضعيت متخصصان بيمارستاني در ماستريخت، خواستار معا
هاي  جسمي و جنسي وي شد. گزارش ارسالي به دادگاه، حكايت از آن داشت كه معاينة كروموزوم

لئون، هيچ نشاني قطعي منبي بر اينكه او فردي اينترسكس است يا نه، به پزشك متخصص 
هيئتي متخصص از بيمارستان  ننماياند. پس از آن، دادگاه در تلاشي ديگر و با دعوت از

هلند، خواستار تحليل و ارائة نظرات كارشناسي دربارة وضعيت لئون شد.  4دانشگاهي شهر نيميخن
ها و صفات اوليه و  پاسخ و نتيجة دريافتي از اين هيئت كارشناسي، اختلال در رشد و نمو ارگان

                                                            
1. https://www.psychologytoday.com/us/blog/click-here-happiness/201901/what-is-well-
being definition-types-and-well-being-skills/ (last accessed 01/11/2019). 

هاي بسيار بوده و هست، تا جايي كه  و جدال  زيستي همواره محل مناقشه ارائة تعريفي دقيق، جامع و مانع از به
هاي موجود، بيشتر به دنبال نقد تعريف سازمان جهاني بهداشت از سلامتي متولد  توان گفت اغلب تلاش مي
 ظة توضيحات بيشتر ذيل اين نكته، نك:اند. براي ملاح شده

Dodge, Rachel, Annette P. Daly, Jan Huyton, and Lalage D. Sanders. "The challenge of 
defining wellbeing." International journal of wellbeing 2, no. 3 (2012). 
2. Leonne 
3. Limburg 
4. Nijmegen  
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پاسخ  ت تأييد نكرد و علاوه بر بيشود) با قطعي ثانوية جنسي را (كه تعبير به اينترسكشوالسم مي
لئون، وي را با پرسشي تازه و دشوارتر » جنس و فيزيولوژي«گذاردن قاضي در برابر پرسش از 

  وي مواجه ساخت.» هويت جنسيتي«دربارة 
گيري بر اساس گواهيِ معاينات  رغم تأكيد و تلاش خود بر تصميم دادگاه در نهايت، علي

ات عدم تعلق او به جنس زنانه و مردانه، پزشكان را از سلامت جسمي لئون (كه علاوه بر اثب
دستگاه تناسلي وي مطمئن كرده بود و ضرورتي مبني بر مداخلات درماني براي آنها مطرح 

قرار » جنسيت«و ملاك را تجربة لئون از  1كرد) با او به مثابه فردي تراجنسيتي برخورد كرد نمي
تجربة خود فرد از «ه گرفت كه انتساب جنسيت بايد براساس داد. به عبارت ديگر، دادگاه نتيج

نماياند. آنچه بر جذابيت بيشتر اين رأي اضافه  باشد، نه آنچه كه صرفاً جسم او به ما مي» جنسيت
كنوانسيون اروپايي حقوق بشر است كه به همراه اصول (البته  8كند، استدلال دادگاه به مادة  مي

المللي حقوق بشر در حوزة جنس و جنسيت  كه به كاربرد قوانين بين 2آور) يوگياكارتا غير الزام
زيستي كه عاري از هرگونه  اي موفق از به كردن بستري براي تجربه پردازد، هلند را به فراهم مي

   3كند. الزام و اجبار بوده و منجر به تكوين خودآئين هويت لئون شود، دعوت مي
   

                                                            
ف نيست، ناتوانيِ پزشكان از تشخيص وضعيت دقيق اندام جنسي لئون است كه آنچه اشاره بدان خالي از لط. 1

كدام از دو نمونة كامل زن و مرد مطابق نيست، علاوه بر دادن اين اطمينان به آنها، كه اندام خارجي با هيچ
  متخصصان را در رساندن به سرمنزل يقين از وضعيت اينترسكشوال، ناكام گذارد.

2. The Yogyakarta principles. Available at: https://yogyakartaprinciples.org/(last accessed 
17/10/2019).  

 براي ملاحظة جزئيات بيشتر در اين باره، رك:. 3
Scherpe, J. M., Dutta, A., & Helms, T, 2018, Ibid. pp 300-301. 
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  گيري نتيجه
تواند معرف جنسيت و هويتي خودآئين باشد  نند انسان زن يا مرد، ميانسان بيناجنسيت، هما

بندي شده است؛  صورت ،اش دارد جهاني كه برمبناي تعريفي كه از خود و دركي كه از زيست اين
هاي علمي جديد، معلوم شده است كه  جنس و هويت جنسيتي بينابيني كه امروزه و به مدد يافته

  زيسته  قرار بگيرد. هاي تواند در شمار جنسيت مي
مثابه يكي از انواع گستردة شناسايي، واكنشي است كه يك سر آن به فاعل  شناسايي حقوقي به

گردد. اين مقاله كه از  ها بازمي شناسايي و طرف ديگر آن به موضوع شناسايي يعني بيناجنسيتي
رورت همگاميِ هر زند، بر ض ها در دو ساحت مثبت و منفي حرف مي شناسايي حقوقي بيناجنسيتي

  گذارد.  هاست، دست مي هاي علمي و نظري قابل دفاع ساير رشته هاي حقوقي با آنچه يافته لحظة نظام
در الگوي شناسايي حقوقي منفي باور به تحرك قواعد به موازات تحرك جامعه و نيازهاي 

انه زن/ مرد گيرد و الزام الحاق به يكي از دوگ زايا، در معرض انكار جدي قرار مي ةپيوست
ها كه داشتن  سرنوشت محتوم گروه هدف است. اما وجه مثبت از شناسايي حقوقي بيناجنسيتي

ناخورده را به مثابه  حق بر تعيين سرنوشت، حق بر تماميت جسماني و حق بر آلت جنسي دست
انسانيت، گانة آن از  بنياد سه ناظر است بر طبيعتي بينابيني كه اركان حق ،اركان خود مد نظر دارد

كند. انتخابي كه خواه  بودگي و شعور و قوه اختيار و انتخاب انسان بيناجنسيتي صيانت مي هست
(با وجود آگاهي از  شود كننده به دوگانة زنانه/ مردانه مي منجر به تن دادن به عمل جراحي الحاق

  ز از انجام آن.عواقب سوء آن و اينكه ممكن است ضرورت درماني وجود نداشته باشد) خواه احترا
 ،آمد اما آنچه كه در ادامه و به دنبال پاسخگويي به پرسش اصلي اين نوشتار لازم مي

ها بود كه دو دوعنصر رضايت  هاي شناسايي حقوقي مثبت بيناجنسيتي پرداختن به محدوديت
 آگاهانه فرد بيناجنسيت از آنچه قرار است بر او اعمال شود و ديگري ضرورت مواجهه درماني و

هاي پزشكي است كه جز به هنگام تشخيص وجود بيماري مهدد حيات جوازي براي آن  دخالت
ها و عناصر  تنيدگي اين محدوديت وجود نخواهد داشت. نيك آشكار است كه انضمام و در هم

آورد؛  تأمين حقوق در كنار تضمين آنها را به همراه مي كه بنياد شناسايي حقوقي مثبت است حق
هايي كه با  ضروره موجود نيست و تصريح در قوانين و يا اثربخشيِ آرا و رويهعنصري كه بال

بدان وجاهت  ،اند هاي شناسايي حقوقي نضج گرفته استدلال به اركان مؤلف و محدوده
  د.نكن د و حيات آن را در ساحت عمل نيز دنبال مينبخش گري مي تضمين
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