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بعض الجوانب الوراثية الخلوية والنفسية والاجتماعية لحالات 
الجنس الثالث في العراق
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الخلاصة:
تس��لط هذه الدراس��ة الضوء على اثارة الاهتمام بالمش��اكل النفس��ية والاجتماعية والاخلاقية للحالات التي تبدي طرازا جنس��يا مظهريا مختلف عن الجنس البيولوجي 
الحقيقي والتي تعرف بالجنس الثالث او ما تسميه هذه الدراسة بالتداخل الجنسي. فهناك حالات تولد بجنس معين ولكن بعد ان فترة قصيرة او طويلة يتبين انهم يحملون 
جنس��ا مختلفا، وهناك حالات كثيرة منها لم يتم اكتش��افها مبكرا لغرض اصلاحها طبيا وانما تبقى نظرة المجتمع اليهم على اس��اس ما يلاحظونه على طبيعة الاعضاء 
الجنسية الخارجية لديهم. وبسبب قلة الثقافة الصحية في هذا الجانب فان الاهل لاينتبهون كثيرا للجوانب الدقيقة في مظهر الاعضاء الجنسية الخارجية وهذا لا يدفعهم 
الى مراجعة المؤسس��ات الصحية لغرض المعالجة. فتبقى الحالة تنمو وتكبر على اس��اس الجنس الذي حدده المجتمع لها. ولكن مع الس��نين تبدأ مش��اكل صحية ونفسية 
واجتماعية بالظهور مما يستدعي مراجعة الطبيب لايجاد العلاج واغلب تلك الحالات تظهر عند مرحلة البلوغ. واذا ما تم اكتشاف نوع الجنس الحقيقي للشخص وتبين 
انه مغاير لما كان متعارف عليه اجتماعيا فان ذلك س��يثير مش��اكل اجتماعية ونفس��ية وصحية واخلاقية كبيرة تستدعي الوقوف عليها ودراستها وتحليلها وايجاد السبل 
العلمية المقبولة لمس��اعدة تلك الحالات بالتكيف للحالة الجديدة وقبول جنس��هم الجديد بش��جاعة. وعليه فان هذه الدراس��ة تهدف الى جلب الانتباه الى تلك المش��اكل التي 
يواجهها حالات الجنس الثالث وما يعانونه من تحديات مس��تقبلية تتطلب ايجاد حلول على المدى القصير والبعيد. كش��فت الدراس��ة عن وجود 243 حالة تداخل جنس��ي 
للسنتين الاخيرتين لكلا الجنسين . ابدى البالغين منهم معاناة كبيرة جدا مما كانوا يعانوه قبل اكتشافهم جنسهم الحقيقي وكذلك ابدوا مخاف ومعانات اكبر مما سيواجههم 
بعد اكتش��اف جنس��هم الجقيقي. ابدى اهل واقارب تلك الحالات قلق كبير ومخاوف كبيرة جدا بعد اكتش��اف الجنس الحقيقي لتلك الحالات وبقوا في جيرة من امرهم في 
كيفية مواجهة الصدمة ومواجهة المجتمع. توصي الدراس��ة بالاهتمام الكبير بتلك الحالات وتقديم الدعم الطبي والنفس��ي والاجتماعي لهم بش��كل يس��اعدهم على تخطي 

المرحلة الانتقالية التي يمرون بها بعد اكتشاف جنسهم الجديد خصوصا في العراق لما فيه من عادات وتقاليد امور شرعية ودينية خاصة.
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المحتوى الوراثي
ينش��أ الانس��ان اساس��ا جنينيا من اتحاد الحيم��ن القادم من الرج��ل مع البيضة 
الموج��ودة ف��ي المرأة ليكون��ان الخلية الاول��ى )البيضة المخصب��ة( التي تضم 
المحت��وى الوراثي الكامل لتكوين الانس��ان. حيث يحت��وي الحيمن على نصف 
المحتوى الوراثي وكذلك البيضة تحتوي نصف المحتوى الوراثي وعند اتحادهما 
مع بعض يتكامل المحتوى الوراثي لتصبح عندها البيضة المخصبة حاوية على 
كل المادة الوراثية التي تكفي لتكوين الانسان الكامل. تبدأ هذه البيضة المخصبة 
)الخلية الكاملة( بالانقسام لتكون خليتين ثم تنقسمان ليكونان اربع خلايا ثم يستمر 

الانقسام حتى يتكون الانسان الكامل الذي يحوي حوالي 75 ترليون خلية.
لايوجد المحتوى الوراثي في داخل الخلية بش��كل س��ائب او عشوائي بل يوجد 
بش��كل مكتـنز في ن��واة الخلية التي تعتبر مركز القيادة والس��يطرة على الخلية. 
وايضا لايتواجد المحتوى الوراثي داخل النواة بشكل سائب بل انه يترتب بشكل 
خيوط رفيعة تس��مى الكروموسومات . تحتوي الخلية البالغة على 23 زوجا من 
الكروموس��ومات ) 46 فردا من الكروموس��ومات(، 23 فردا  قادمون من الاب 
والاخر من الام . تلك الكروموسومات تترتب بهيئة ازواج وكل زوج منها يكون 
متماثل بالشكل والطول ماعدا الزوج الاخير الذي يسمى كروموسومات الجنس 
 ) XX( فانه��ا ام��ا تكون زوجا من كروموس��ومات  Sex Chromosomes
   X  متماث�ال في الانثى او تك��ون زوجا غير متماثل احدهما يكون كروموس��وم
والاخر Y يكون كروموس��وم  في الذكر وهذه الكروموس��ومات الجنسية جنس 
 XY,46( الجني��ن اذا كان ذكرا او انثى. يكتب الرجل الطبيعي بالرمز الوراثي

.) XX,46 ( وتكتب المرأة الطبيعية بالرمز الوراثي )
اذا م��ا حدث خل��ل ما في المحتوى الوراثي في الخلايا التكاثرية فان الانس��ان 
س��يولد ويحمل ام��راض وراثية يصعب معالجتها لانه��ا تكونت مع تكون الفرد 
وص��ارت ج��زء منه. مث�ال عندما يحدث زي��ادة في عدد الكروموس��ومات رقم 
 (  Down’s Syndrome 21 فان الولادات س��تكون مصابة بمتلازم��ة داون

الطف��ل المنغول��ي( حي��ث يولد الطفل س��واء كان ذكرا ام انث��ى وهو يحوي 47 
كروموس��وم في خلاياه بدلا من 46 كروموسوم حيث تحتوي خلاياه على ثلاثة 
نسخ من كروموسوم رقم 21 بدلا من نسختين وبذلك سيولد الطفل وهو متخلف 
عقليا ويحمل ش��كلا مميزا. احيانا يحدث فقد للكروموس��وم وهذا ما نلاحظه في 
بعض النس��اء الصابات بمتلازمة تيرنر  Turner’s Syndrome  يولدن وهن 
لديهن فقط نس��خة واحدة من كروموسوم )X( بدلا من زوج من كروموسومات 
)XX(  وبذلك س��يكون المجموع الكلي للكروموس��ومات ف��ي خلاياها هو 45 
كروموس��وم ب��دل من 46.   وهكذا يمك��ن نجد الكثير من الام��راض التي تنتج 
عن تغيير العدد الكلي للكروموس��ومات والتي تنتج عن خلل قد يحدث لاس��باب 
 )XXY,47( عديدة، فهناك حالات فيها يولد الش��خص بتركيب كروموس��ومي
  )X(  فيها كروموس��وم )Klinefelter Syndrome( ويس��مى عته كلاينفلتر
زائ��د، وحالات بتركيب )XYY,47( وفيها كروموس��وم  )Y(   زائد وغيرها 
من الحالات. بعض الرجال يولدون بتركيب كروموس��ومي )XX( وذلك بسبب 
انتقال كروموس��وم )Y( بشكل مفتت الى مواقع اخرى بينما هناك بعض النساء 
 )Y( بسبب طفرة وراثية في كروموسوم )XY( يولدن بتركيب كروموس��ومي
متسببة بتعطيله او حدوث عبور يؤدي الى انتقال جينات كروموسوم )Y(   الى 

.)X)  (1، 2( كروموسوم
ما هو الجنس

كما تمت الاش��ارة سابقا فان الانثى الس��ليمة تحوي  )XX(  اما الرجل السليم 
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فان��ه يحوي )XY( ويكون نموهما على هذا الاس��اس وبما تتحكم به جينات كل 
كروموس��وم. ولك��ن اذا ماحدث خلل ما في عملية تكوي��ن الهرمونات او عرقلة 
لتنفيذ اوامر الجينات الواقعة على كروموسوم  X او كروموسوم Y  فان الجنين 
الناتج س��يكون عرض��ة لاختلالات هرمونية ينتج عنها تنافس في اس��بقية تأثير 
الهرمون��ات مما يعطي فرصة للهرمونات الذكري��ة او الانثوية بالعمل في غير 
وقته��ا وموضعه��ا مما ينتج عن تكوين صفات ق��د لا تتفق مع ما يكنه  المحتوى 
الوراث��ي الذي يحويه الجنين )3(. فهناك حالات تحوي صفات مظهرية مغايرة 
للمحت��وى الوراث��ي تماما، فمث�ال يولد احيانا الطفل بهيئة انث��ى ظاهريا لكن في 
الحقيقة ان المحتوى الوراثي له ذكرا ، وبالعكس احيانا يولد الطفل وهو مظهريا 
يحم��ل صفات الذكر لكن محتواه الوراثي ه��و انثى وتلك الحالتين نطلق عليهما 
عموما الجن��س الثال��ث Intersex. فالجنس )Sex( هو الاخت�الف البيولوجي 
الداخل��ي  بين الذكر والانثى بينما ن��وع الجنس )Gender( هو الاختلاف الذي 
وضع��ه المجتمع ليحدد الانثى والذكر طبق��ا للرجولة والانوثة الظاهرية  )4,5,  
6, 7,.8(. ج��اء ه��ذا الوصف لاغ��راض مفيدة اجتماعيا ولي��س بيولوجيا )9(. 
يتداخ��ل الجنس ون��وع الجنس حس��ب رأي العلماء  بطريقة أخ��رى حيث يولد 
الش��خص و معه الاستعداد النفسي الجنسي و البيولوجي الذي حدد وراثيا وجاء 
عب��ر التوارث الجيني الغددي يرافقه الميل لبعض أنماط جنس��ية ونوع جنس��ية  

التي يتم التعبير عنها )10، 11، 12(.
ح��ددت النظري��ة الانثوية نوع الجنس على انه تركي��ب اجتماعي بينما نموذج 
نوع��ي الجن��س على انه نظ��ام يمكن تعطيل��ه او الطعن به. اقترحت النقاش��ات  
ح��ول البناء الاجتماعي للجنس أن الجنس لي��س ثنائي أوغير قابل للتقلب. كذلك 
 )Gender( لا يمكن تفريقه عن ن��وع الجنس )Sex( اقت��رح عل��ى ان الجن��س
بش��كل واضح ، وبعبارة أخرى، فإنه من المستحيل أحيانا الفصل بين اختلافات  
“الجن��س” )البيولوج��ي( واختلافات  “نوع الجنس” )الثقافي( بس��بب العمليات 
المترابط��ة للتنمية المادية والاجتماعي��ة.  )5، 13 ،14, 15 16، 17( . ويرى 
بع��ض علم��اء الانوثة  أن المحافظة على مظهر ثنائ��ي الجنس”الطبيعي” يخدم 
للحفاظ على تماس��ك االفئات الجنس��ية للجنس / نوع الجنس بين الجنسين، فضلا 
ع��ن ادامة النظ��ام الأبوي والعلاقة الحتمية الالزامية م��ع الجنس الآخر  )13 ، 

 .)14

التداخل الجنسي
لي��س للتداخل الجنس��ي تعريف محدد وثابت بل هن��اك الكثير من الحالات يتم 
وصفه��ا بالتداخل الجنس��ي وحتى مصطلح التداخل الجنس��ي فان��ه يكتب احيانا 
الجن��س الثالث واحيانا الجنس الوس��طي وفي احيانا قليل��ة بالخنثي والاخير امر 
مغلوط. تباينت الاراء كثيرا حول مفهوم التداخل الجنسي  فاعطت احيانا مفاهيم 
قد تنحرف عن المعنى الاصلي الذي يقصد من القول بالتداخل الجنس��ي. الكثير 
يظن ان التداخل الجنس��ي هو الخنوثة بعينها والتي تفيد بوجود اعضاء تناس��لية  
انثوية واعضاء تناس��لية ذكرية معا في نفس الش��خص. في حين ان الخنوثة كما 

تشير المصادر هي نوع واحد من عدة انواع لحالات التداخل الجنسي.
أول استخدام للتداخل الجنسي  على الغموض الجنسي في العث كان في أوائل 
الق��رن العش��رين )18( . وبدأ الأطب��اء بعدها تدريجيا الاش��ارة لهذا المصطلح  
على الغموض الجنسي في البشر، ولكن استخدامه كان محل جدل وتباين. وعلى 
الرغم من وجود حالات معزولة تش��ير إلى التداخل الجنسي باعتباره كتشخيص 
)19(، الا ان  الأطباء لا ينظرون إليها على أنها  مصطلح تشخيص كما هو في 
الخنوثة. فالتداخل الجنسي هو مظلة يستخدمه الاطباء للاشارة  إلى مجموعة من 

الظروف التي فيها يتطور الجنس بشكل لايخضع للامور القياسية.
اش��هر التعريفات للتداخل الجنس��ي على انه ولادة ش��خص لا يخضع لمعايير 
تحديد الجنس  فهن��اك تغايرات في المعايير المعروفة للذكر اوالانثى كأن تكون 
اختلاف��ات كروموس��ومية او هرمونية او منس��لية او مظهر الاعظاء التناس��لية 
الخارجي��ة. واصبح يطلق ه��ذا المصطلح على اي فرد لاتنطب��ق عليه المعايير 
الذكري��ة او الانثوية )20, 21(. فالتداخل الجنس��ي هو عب��ارة عن حالات يولد 
فيه��ا الاطفال باعضاء جنس��ية خارجي��ة  مضمورة ومختفي��ة  يصاحبها وجود 
كروموسومات و هرمونات واعظاء جنسية خارجية   ومناسل لا تطابق الجنس 
الظاهري لهم. في الاونة الاخير اتجه الباحثين والعلماء الى ادخال تسمية اختلال 
تط��ور الجن��س ) Disorders of sex development DSD( ب��دلا ع��ن 
التداخل الجنس��ي خصوصا في سياق الكلام الطبي )7 (. وهناك )16(من اشار 

ال��ى التداخلية الجنس��ية على انها مصطلح يمثل عدة ح��الات مثل متلازمة عدم 
التحس��س للاندروجي��ن )Androgen Insensitivity Syndrome( وزيادة 
.)Congenital Adrenal Hyperplasia( عدد خلايا غدة الادرينال الولادية
يمثل التداخل تحدي الجنس��ين من خلال ابطال منطق الطبيعية عند الجنس��ين 
الاثني��ن.  في بعض الحالات، يتم بناء الجن��س حرفيا من قبل الأطباء من خلال 
الع�الج الجراح��ي او الهرمون��ي. واحيانا حتى بعد ان يح��دد الجنس في البداية 
هن��اك بعض المصابين بالجنس الثالث يبدلون جنس��هم فيما بعد مما يعطي فكرة 
ان الجن��س ليس غير قابل للتغيير. لاحظ العلماء ان التحليل الطبي والاجتماعي 
التداخ��ل يص��ور كي��ف ان نظام  الجنس/ن��وع الجنس/ القدرة الجنس��ية  مرتب 
ومنظ��م. ان ولادة طفل باعظاء جنس��ية غامضة تش��كل حال��ة طارئة اجتماعية 
وتش��ير الى ان الاعظاء الجنسية الخارجية هي العلامة الاساسية لتحديد الجنس 
) فه��ي الت��ي تقول ما هو جنس الطف��ل( والالتزام بالحفاظ عل��ى مظهر نموذج 

الجنسين )22(. 
اعطي��ت عملي��ة تطوي��ر ن��وع الجنس غي��ر النمطية تس��مية س��ريرية وهي 
اضطراب الهوية الجنسية )Gender Identity Disorder, GID( في الدليل 
التش��خيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية )23(والذي يمثل حالة نادرة فيه 
خبرات الأفراد بهوية جنس��هم )التجربة النفسية لنفسه كذكر أو كأنثى( تتعارض 
م��ع النمط الظاه��ري الخاصة بهم )خصائ��ص الجنس الخارجية من الجس��م(. 
ويطلق على الخبرة الش��خصية من هذا الاضطراب اضطراب الهوية الجنس��ية 
)Gender dysphoria)(24(. وف��ي صيغته العميق��ة والدائمة يعرف التداخل 
الاجنس��ي بظاهرة تغيي��ر الجن��س )transsexualism) (25(.  وس��يتم اثارة 
الخبرة الش��خصية باضطراب الهوية الجنسية  منذ الولادة، في دور نوع الجنس 
)الفئ��ة الاجتماعي��ة ‘الولد’ أو ‘فتاة’( وما يتس��ق مع النم��ط الظاهري الخاص 
بهم. يس��بب  كل من النمط الظاهري ونوع الجنس لهؤلاء الافراد مش��قة عظيمة 
وصعوب��ة في التكيف اكبر. في المقابل، فإن الغالبية العظمى من الناس يكبر مع 
تضارب ضئيل أو معدوم بين هويتهم الجنس��ية والنمط الظاهري وجنس��هم من 

التربية، وادوارهم الاجتماعية كرجال اوكنساء. 
اشارت الدراسات الى ان %2-1 من الولادات تكون بطريقة او ما شاذة لاهي 
ذك��ر ولا ه��ي انثى وان 2-1 من كل الف ولادة تظهر حلات غموض الاعضاء 
التناس��لية  )3(. وفي دراسة اخرى كانت النس��ب اعلى من ذلك )26(. تتضمن 
تباينات الاعضاء التناسلية الغامضة ، تضخم البضر ، صغر القضيب ، الالتحام 
الجزئي لش��فتي الف��رج عن الانثى او كي��س الصفن عند الذك��ر، انفتاح مجرى 
الب��ول قب��ل الطرفي، ضمور او اختفاء المهبل او الرحم، عدم تكوين المناس��ل، 
تكوين مناس��ل مش��وهة تكون عاطلة كلي��ا او جزئيا، وتبرقش كروموس��ومات 
الجنس خلال خلايا الجسم. تحدث الخنوثة الحقيقية عندما يمتلك الشخص خصية 

ومبيض او مبيض وخصية في مكان واحد.

الوضع الاجتماعي
ح��ددت النظري��ة الانثوية نوع الجنس على انه تركي��ب اجتماعي بينما نموذج 
نوع��ي الجنس عل��ى انه نظام يمكن تعطيله او الطعن به. قد اقترحت النقاش��ات  
ح��ول البناء الاجتماعي للجنس أن الجنس لي��س ثنائي أوغير قابل للتقلب. كذلك 
اقترح على ان الجنس لا يمكن تفريقه عن نوع الجنس بش��كل واضح ، وبعبارة 
أخرى، فإنه من المس��تحيل أحيانا الفصل بين اختلافات  “الجنس” )البيولوجي( 
واختلافات  “نوع الجنس” )الثقافي( بس��بب العمليات المترابطة للتنمية المادية 
والاجتماعية.  ) 5، 13 ، 14 ،15 ، 16،17(  . ويرى بعض علماء الانوثة  أن 
المحافظة على مظهر ثنائي الجنس”الطبيعي” يخدم للحفاظ على تماسك االفئات 
الجنس��ية لللجنس / نوع الجنس بين الجنس��ين، فضلا عن ادام��ة النظام الأبوي 
والعلاقة الحتمية الالزامية مع الجنس الآخر  )13 ،14 (. يمثل التداخل الجنسي 
تحدي الجنسين من خلال ابطال منطق الطبيعية عند الجنسين الاثنين.  في بعض 
الح��الات، يتم بن��اء الجنس حرفيا من قبل الأطباء من خلال العلاج الجراحي او 
الهرمون��ي. واحيانا حتى بعد ان يح��دد الجنس في البداية هناك بعض المصابين 
بالتداخل الجنس��ي يبدلون جنس��هم فيما بعد مما يعطي فكرة ان الجنس ليس غير 
قاب��ل للتغيير. لاح��ظ العلماء ان التحلي��ل الطبي والاجتماعي للتداخل الجنس��ي 
يص��ور كيف ان نظ��ام  الجنس/نوع الجنس/ القدرة الجنس��ية مرتب ومنظم. ان 
ولادة طفل باعظاء جنس��ية غامضة تش��كل حالة طارئة اجتماعية وتشير الى ان 
الاعظاء الجنس��ية الخارجية هي العلامة الاساس��ية لتحدي��د الجنس ) فهي التي 
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تقول ما هو جنس الطفل( والالتزام بالحفاظ على مظهر نموذج الجنسين )22(. 
معظم ذو التداخل الجنس��ي لم يتم تحديدهم كمتداخلين جنس��يا. فتحديد هويتهم 
يقف عاجزا امام ضمور الاعضاء التناسلية، التركيب الكروموسومي المركب، 
المناس��ل، الاعضاء التناسلية الخارجية، والهرمونات، كل تلك الامور لا تتلائم 
م��ع الذك��ر النموذجي او الانث��ى النموذجية علم��ا ان تحديد الهوية الجنس��ية له 
وقعه على الش��خص من الناحية الاجتماعية والطبية . فالذي يس��تخلص من تلك 
الدراس��ات والنش��رات الفردية هو أن كون الش��خص متداخل جنسيا فانه يشعر 
بالعزل��ة وصمة العار او العار نفس��ه الذي القت ضلاله عليه التجارب الس��لبية 
والتطور الطبي )27، 28(. الاشخاص الين يبحثون عن هويتهم الجنسية هم فقط 

هؤلاء الذين لديهم خبرة في مجالهم وال1ين اجروا فحوصات كثيرة. 

الاسس الوراثية 
تتألف الخلية الجس��مية الانس��انية من 23 زوج من الكروموس��ومات اي 46 
كروكوس��وم احدهم��ا جاء م��ن الام والاخر ج��اء م��ن الاب. كل زوج من تلك 
الكروموس��ومات متماثلان تماما من حيث الشكل ما عدا زوج واحد الذي يسمى 
 )X( كروموس��ومات الجنس حيث يتماثل بالانثى باحتوائه على كروموس��ومي
 )X( متماثلي��ن بينما ف��ي الذكر فانهما لايتماثلان لان الذكر يحوي كروموس��وم
واح��د وكروموس��وم )Y( واحد يكون قصي��ر. يولد الذك��ور الطبيعين بتركيب 
كروموس��ومي )XY,46( بينم��ا الان��اث الطبيعي��ات بتركيب كروموس��ومي 
)XX,46( وهناك حالات شاذة تحدث حيث يولد الشخص بتركيب كروموسومي 
)XXY,47( ويس��مى عته كلاينفلت��ر )Klinefelter Syndrome( وحالات 
 Turner( ويسمى عته تيرنر )X,45( وحالات بتركيب )XYY,47( بتركيب

Syndrome( وغيرها من الحالات.
بع��ض الرج��ال يول��دون بتركيب كروموس��ومي )XX( وذلك بس��بب انتقال 
كروموس��وم )Y( بشكل مفتت الى مواقع اخرى بينما هناك بعض النساء يولدن 
بتركيب كروموس��ومي )XY( بسبب طفرة وراثية في كروموسوم )Y( متسببة 

بتعطيله  )29(.

الحالات المرضية المصاحبة للتطور الجنسي
 Congenital adrenal hyperplasia)((  تضخم الغ��دة الكظرية الخلق��ي

)CAH
تضخ��م الغدة الكظرية الخلقي  هو حالة  متوراثة لجين متنحي جس��مي والتي 
يمكن ان تحدث في البنين والبنات .  وهو السبب الاكثر شيوعا للتداخلية الجنسية 
في الاناث اللواتي يحملن تركيب كروموسومي )XX,46( حيث يظهرن الفتيات 
غي��ر المتعالجات مظاه��ر خارجية ذكرية.  هذا المرض يس��مى ايضا متلازمة 
التناس��لي الكظ��ري )Adrenogenital syndrome(  والذي ينتج عن نقص 
وراثي للكورتيزول والذي هو هرمون س��تيرويدي تنتجه قش��رة الغدة الكظرية. 
تح��دث هذه الحالى بنس��بة 1: 5000 والتي تؤدي الى ع��دم اكتمال تمايز جنس 
الانثى وزيادة في تأثيرالاندروجين بس��بب الزي��ادة الاجبارية للهرمون الذكري  

 .)Adrenocortical hormone) (3( القشري الكظري
 Androgen Insensitivity Syndrome)( متلازمة حساسية الاندروجين

)(AIS
متلازمة حساس��ية الاندروجين هي اضطراب وراثي جنس��ي متنحي مرتبطة 
بكروموس��وم X والتي يكون الاش��خاص لديهم أعضاء تناس��لية انثوية خارجية 
ونم��و ف��ي الائداء عل��ى الرغم من كونه��م يحملوزن التركيب الكروموس��ومي 
الذكري  )XY,46(. أنسجة الأفراد المتضررين لا تستجيب لهرمونات الذكورة 

)الأندروجين( وانما تكون الاستجابة لهرمون الاستروجين الانثوي.
  قيَّــ��م  باحث��ون  الوض��ع البدني والنفس��ي الجنس��ي لـ 14 ام��رأة يعانين من 
complete androgen insensi� )متلازمة الحساس��ية الكاملة للاندروجي��ن) 
tivity syndrome) (CAIS( م��ن خلال الاس��تبيان وكذل��ك الفحص الطبي 
م��ن أجل تحديد معرفتهن في حقيقة اضطرابهن وكذلك رأيهن في العلاج الطبي 
والجراحي )30( . أعرب معظم النساء قناعتهن و ارتياحهن من نموهن النفسي 
الجنسي  والوظائف الجنسية. وابدين كل النساء اللاتي شاركن في الدراسة قناعة 

وارتياح بانهن اناث ، وأيا من المشاركات لم تبدي رغبة في تغيير الجنس. 
)hermaphrodititism( الخنوثة

الخنوث��ة الحقيقية هي حال��ة وراثية والتي يمتلك الافراد الذين لديهم تلك الحالة  

أنس��جة المبي��ض والخصي��ة الناضجة على ح��د س��واء )31( . ولا توجد هناك 
احصائيات واقعية تبين مدى نسبة الخنوثة في المجتمعات )3(. الوراثة الجسمية 
له��ذه الحال��ة تقنرح انه هناك جينات تس��يطر على التطور الجنس��ي والتمايز لا 
تقتصر على الكروموس��ومات الجنس��ية )32 ). أقترح بع��ض الباحثون أن هذا 
الت��وارث  العائلي يفتح إمكانية ، كما هو الحال مع الأش��كال الأخرى الموروثة 
من الغموض الجنسي، قد يكون هناك جيوب، وربما مناطق جغرافية واسعةذات  

ترددات عالية نسبيا من الخنوثة الحقيقية )3(.

الجنس والسلوك
احدث��ت قصة الطفل جون نقطة تحول في تفكير الاطباء عندما احترق عضوه 
الذكري تماما بس��بب عملية الطهور بالكاوية. فاختفى العضو الذكري مما جعل 
الق��رار ان يتم تحويله الى انثى على اس��اس ان العض��و الذكري هو الذي يحدد 
الرجول��ة وعليه تم اجراء عدة عمليات جراحية لذلك الغرض مس��تندين الى ان 
الفرد يولد محايد او معتدل جنس��يا وان جنس��ه يمكن تحديده عن طريق التربية )  
33، 34  ، 35(. وحس��ب ما افاد به )36( فان العملية نجحت وان جون اصبح 
امرأة س��لوكا. واس��تنادا الى تلك القصة فانه اصبح م��ن الضروري جدا التبحر 
في الجانب الس��لوكي لتطور الجنس او نوع الجن��س وعند الحالات التي لاتتفق 
مع المعيير القياس��ية للتطور الطبيعي. يأتي ذلك من خلال البحوث العلمية حول 

الحالات المرضية من النواحي الطبية والبيولوجية والسلوكية والاجتماعية.
تهدف بحوث الوراثة السلوكية الى تحديد الجينات التي قد تلعب دورا في تشكيل 
الس��لوك البشري )37( . فالظواهر السلوكية هي تلك الأنماط أو مجموعات من 
الس��لوكيات التي تعتمد على التركيب الوراثي )38( . ولدت الحيوانات، بما في 
ذلك البش��ر، ومعا س��لوكيات فطرية بحيث تتفاعل غريزيا مع بعض المثيرات 
البيئية بطريقة تعزز الافاق من أجل البقاء )39(.  يتزايد اعتبار الجينات سؤولة 
عن الصفات السلوكية المعقدة مثل الحالة  الجنسية والفوارق بين الجنسين.  ومع 
هذا فبالرغم من ان التمييز هو غير مرغوب للكثير من الدراسات الوراثية  فان 

الوصم على وجه الخصوص لع حدة في الإعداد السلوكي )37(.
   Drosophila melanogaster طقوس المغازلة المتقنة لدى ذب��اب الفاكهة
يش��كل نظام تجريبي فريدا لدراسة أساس السلوك المبرمج وراثيا المتعلقة بنوع 
الجنس. فالس��لوكيات الجنسية عند ذبابة الفاكهة معقدة وقوية، ويتم عرضها من 
قبل جنس واحد فقط وهم الذكور. تتطلب مغازلة الذكر منتجات جين عديم الثمار 
)fruitless (fru) gene( ، ال��ذى يتش��كل بش��كل مختلف ف��ي الذباب الذكور 
والإناث. فرض الباحثان )40( التش��كيل الانث��وي)Female splicing( لذلك 
الجي��ن ف��ي الذباب الذكور، ووج��دو ان فقدان او تعطيل ه��ذا الجين يؤدي  إلى 
فق��دان المغازل��ة لدى الذكور وتوجهاته��م. والاكثر من ذلك ف��ان هذا الجين في 
الخلايا العصبية لذباب الفاكهة  أظهرمؤخرا بانه يس��يطر على السلوك الجنسي 
والتوجه بقوة لدى الذباب الإناث التي هندس��ت لتصنيع دباب شبيه الذكورتحمل 
بروتي��ن الذك��ور عديم الثمار والانخ��راط في اقامة س��لوك مغازلة الذكور نحو 
الإناث الأخريات )41(.  والمعروف عادة ان الذباب الإناث لا تبادر بالتكاثر. 

ان الصفات الس��لوكية، مثل العدوانية أو الجنس��ية، معقدة للغاية ولا يمكن أن 
يع��زى إل��ى جين واح��د أو الى عنصر وراث��ي واحد. تتقل��ب وتتغير الأعراف 
الثقافية المتعلقة بأدوار الجنسين والسلوكيات المرتبطة بالجنس مع مرور الوقت 
وكذل��ك عب��ر الثقافات. وعلاوة عل��ى ذلك، فإن وجود الجي��ن لا يضمن التعبير 
عن هذا الجين. في الواقع ان التعبير هو نتاج ش��بكة معقدة من العوامل الوراثية 
والتنموي��ة والبيولوجية والبيئية الأخرى. وهده الش��بكة المعق��دة من التفاعلات 
هي التي باس��تمرار تش��كل  وتحدد الس��لوكيات )38(. يش��ير الى ان وجود  أي 
عنصر وراثي له علاقة بالصفات الس��لوكية المعقدة إلى احتمال إظهار السلوك، 
وليس حتمية حدوث السوك بالتأكيد. لاتزال بحوث الوراثة السلوكية في مهدها، 
وقدرتها على تحديد أي عنصر وراثي خاص بالسلوكيات، مثل السلوك الخاص 

بالجنس ، محدودة

الوراثة والتوجه الجنسي
كان هناك اهتمام بين الباحثين في تحديد الأساس البيولوجي للصفات السلوكية 
المعقدة، بما في ذلك التوجه الجنسي. وكان مجال احدى تلك الدراسات هو كيف 
يمكن أن تؤثر عمليات النمو او التطورفي التوجه النفس��ي الجنس��ي في مرحلة 
Tes� )المراهقة والبلوغ. على سبيل المثال، مقدار تأثيرهرمون التستوستيرون) 
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tosterone(  الذك��ري عل��ى تط��ور الجهاز العصبي المرك��زي. يعتقد أن هذا 
البصم الدماغي بدوره قد يؤثر على التوجه النفسي الجنسي. وهناك مجال  أخر 
من الدراس��ة هو البحث عن “جينات مثلي الجنس”. ومع ذلك، فإن الدراس��ات 
التي أجريت في هذا المجال كانت غير حاس��مة ولازال الجدل مس��تمر  )42 ، 
43(.  إن البحث عن الأساس الجيني للتوجه الجنسي مثير للجدل لأسباب كثيرة، 
احدهما  هو أنه من غير الواضح ما إذا كان الأساس الجيني سيعمل على تعزيز 

أو يقلل من وصمة المثلية الجنسية التي تحدث في بعض المجتمعات )44(.
Variations of Sex De� )أول اس��تخدام لمصطلح تباين التطور الجنس��ي) 
velopment (VSD(  ت��م ذك��ره ف��ي بح��ث س��نة 2007  )45(   ومن ثم تم 
 Disorders of (  ذكرمصطل��ح اعت�اللات او اضطراب��ات التطور الجنس��ي
Sex Development DSD ( س��نة 2008 )46(  . المصطلحي��ن الاخيرين 
إزالا الوصمة المصاحبة لاس��تخدام كلمة اضطراب كجزء من ميزة تش��خيص 
ف��ي حين أن التحول الأخير من) DSD( حافظ على التلائم الأصلي للاختصار 
)DSD(. يمكن بالتأكيد الحفاظ على تس��مية DSD ولكن مع معنى الاختلافات 
في التطور الجنس��ي. ان القيام بذلك لن يكون خس��ارة للقصد الأصلي من إزالة 
الوصمات الس��ابقة باستخدام مصطلحات مثل خنثى أو خنثي كاذب لكن سيكون 
تعزيز وتحس��ين للقصد الأصلي. وس��يكون تحس��نا في علاج الأشخاص الذين 
يعانون من حالات التداخل الجنس��ي)47(. ومع ذلك هناك جدال حول مصطلح 
اضطراب التطور الجنسي ومدى شموليته للتداخل الجنسي وهل سيبقى هكذا ام 

هناك احتمال تسميات اخرى)21، 48(.
وضع��ت البحوث العلمية حول الجينات والتطور الجنس��ي خطة واس��عة لنمو 
الثديي��ات مفادها  أن الجينات على الكروموس��ومات الجنس��ية تؤثرعلى تطوير 
الغدد التناس��لية الت��ي تحدد إنتاج هرمون الغدد التناس��لية )أو غيابها( مما يؤدي 
إلى تعديل الأعضاء التناس��لية وفي نف��س الوقت تحرف الجهاز العصبي لتنظيم 
الس��لوك الجنس��ي للبالغين. يمكن اعتبار ذلك موديل او نموذج  “الغدد التناسلية 
ال��ى الهرمونات الى الس��لوك”. عل��ى الرغم من هذا النموذج يعمل بش��كل جيد 
عموما لكنه غير كامل في تفس��ير علاقة الس��لوك بالجنس. هذا الموديل لايأخذ 
بالحس��بان المؤثرات الس��لوكية التي تعزى إلى البيئة أو لعوام��ل وراثية  وانما 
فقط العوامل الهرمونية والغير غدية... هنا كلمة البيئة تش��مل البيئة داخل قطعة 
الدنا ايضا. ورغم أن الكثيرمن الفروق بين الجنسين تنشأ من التطور الهرموني 
والغ��دي التناس��لي فانه من المهم أيضا هناك فروق بين الجنس��ين ليس��ت الغدد 
التناس��لية ولا الهرموني��ة. كل هذه العوام��ل تؤثر على الأعم��ال الداخلية للفرد 
وتتدخل في كيفية عملية كيف البيئة الاجتماعية تعدل او لاتعدل السلوك الجنسي. 
ويجب الانتباه إلى الميزات التي تعتبر أساسية لما يسمى مناقشة الطبيعة- النشأة 

.)29(

الجانب النفسي
في الدول المتقدمة يجرى التعامل مع التداخل الجنس��ي عندهم منذ الولادة فيتم 
اخضاع المولود الى عمليات جراحية مع الادوية لغرض تحديد جنس��ه من قبل 
الوالدين، تللك الظاهرة اثارت جدل كبير ورفض في الكثير من الاوساط العلمية 
والاجتماعية لانها تعتبر عمليات قسرية يتم تحديد الجنس للمولود دون رغبته . 
يعتم��د ذلك في اغلب الاحيان عل��ى رغبة الوالدين وايهما اكثر بروزا الاعضاء 
الذكرية ام الانثوية), 20 ، 49 ،50 ،  51، 52، 53،  54(. مما تقدم يظهر ان 
اكثر اهتمام الباحثين هو في التحديد القسري لجنس المولود وما يترتب عليه من 
تبعات صحية ونفسية واجتماعية انيا ام مستقبليا خلال حياة الشخص، اما ظاهرة 
التداخل الجنس��ي في العراق التي تناولتها هذه الدراس��ة فان الجانب الاجتماعي 
والنفسي لم يتم التطرق اليها كثيرا او ربما لهملت لان ذلك لايشكل معظلة كبيرة 
ف��ي المجتمعات الغربية بس��بب تقاليده��م وثقافتهم ونش��أتهم الاجتماعية ونظرة 

الناس العادية للذين لديهم تداخل جنسي.
تم اعتبار ادماج علم النفس مع التخصصات الاخرى المعنية باضطراب تطور 
الجن��س من الامور المهمة التي اعتمدتها البحوث والتقارير الحديثة )55(. ومع 
ذلك، الأدلة النفس��ية التي يمكن أن تث��ري تطوير الخدمات حاليا لم تلقى اهتماما 
لأس��باب محددة اهمه��ا التركيز على الجوان��ب العضوية والس��ريرية فقط. في 
حين ان الأنش��طة النفس��ية يجب ان تكون من الاولويات في هذا المجال  لتكون 
مس��تخدمة بالتس��اوي من قبل المهنين في علم النفس السريري ويجب ان تكون 
هس مفتاح الانشطة الطبية في التعامل مع حالات التداخل الجنسي. وتشمل هذه 

القيم التعاطي النقدي مع البحوث، الاس��ئلة النظرية وصياغة المشكلة، وتطوير 
التداخ�الت لتعزيز الصح��ة والرفاه، واحترام الامور الش��خصية , والمس��اواة 
والتنوع، وتسهيل تطوير الفريق، والتعليم والتدريب النفسي لغير علماء النفس، 
التدقيق والبحث التي يمكن أن تفيد المرضى والمساهمة في التغيير الاجتماعي. 
تم اقتراح مدخلات علم النفس المهني في توفير الرعاية الصحية للأش��خاص 
الذي��ن يعان��ون من اضط��راب التطور الجنس��ي ف��ي منتصف التس��عينات من 
الق��رن الماض��ي. ومع ذلك، فان تقدي��م الخدمات في صيغته��ا النظرية  وطرق 
وأولويات خدماتها لم يس��بق ان  صيغت بش��كل متماس��ك )56(. تم تناول علم 
النفس كأختصاص وعلى مدى نصف قرن بش��كل عميق  في حياة الأش��خاص 
الذي��ن ول��دوا بامراض وراثي��ة والتي ترتبط م��ع تطور الجنس غير القياس��ي. 
ومع ذلك حتى ولوقت قريب نس��بيا كان العاملين في هذا التخصص هم  أساس��ا 
الباحثين الأكاديميي��ن العاملين ضمن نموذج “نوع جنس الدماغ”)57(. ونتيجة 
له��ذا المنظور الضيق، ل��م يكن هناك منهجية تحليل طبيع��ة ومدى الاحتياجات 
النفس��ية للإبلاغ عن كيفي��ة تصميم الخدمات وتقييمها. وع�الوة على ذلك، لأن 
التدخلات النفس��ية شأنه دائما أن تتأثر بتياين بأيديولوجية قبول الذات، فإنه ليس 
واضحا الان كيف تتناس��ب مع مركزي��ة التدخلات الطبية”التصحيحية” )58(، 
وبش��كل متزايد، مع الس��باق لاكتش��اف علم الأمراض الجزيئي  الذي يتس��بب 
ف��ي الاضطرابات او الانحرافات. في بداية تس��عينات الق��رن الماضي ظهرت 
جمعي��ات تعنى بالحالة الصحية والاجتماعية والنفس��ية للذي��ن لديهم اضطراب 
التطور الجنس��ي في ع��دة  دول مثل  مثل مجموعة اس��ناد المصابين بمتلازمة 
UK-based Androgen Insensi� )عدم التحس��س للاندروجين الانكليزي��ة) 
tivity Syndrome Support Group AISSG, http://www.aissg.

 US-based Intersex Society( وجمعية التداخل الجنس��ي الامريكية ) uk
of North America (ISNA, http://www.isna.org( . وتوال��ت بع��د 
ذلك المؤتمرات العلمية ونشاطات اخرى اثمرت عن صياغات علمية ومعارف 
رصين��ة حول ض��رورة ان يكون علم النفس هو مفت��اح التعامل مع الذين لديهم 
اضطراب التطور الجنسي. احدى فقرات بيان إجماع شيكاغو )59( عن الرعاية 
النفس��ية حول اضطراب التطور الجنسي هي : )ينبغي أن تكون الرعاية النفسية 
والاجتماعية التي يقدمها العاملين في مجال الصحة النفسية من ذوي الخبرة في 
اضطراب التطور الجنسي كجزءا لا يتجزأ من الإدارة لتعزيز التكيف الإيجابي. 
ه��ذه الخبرة يمكن أن تس��هل قرارات الفريق ح��ول تتحديد نوع الجنس او اعادة 
تكيف��ه ، وتوقي��ت العملية الجراحي��ة، وتعويض هرمونات الجن��س(.  لفت بيان 
اجماع شيكاغو بشكل قوي الانظار الى  اهمية العلاج النفسي ودور علماء النفس 
بكل اختصاصهم في علاج تلك الحالات ودعى الى دراسات شاملة وتشكيل فرق 

بحثية متعددة التخصصات من اجل ذلك الغرض.
وف��ي وق��ت لاحق تم تأييد ذلك وعلى نطاق واس��ع من خلال الوثيقة القياس��ية 
للرعاي��ة البريطانية )60(. اش��ارت الوثيقة الى ان المدخلات النفس��ية المبكرة، 
الت��ي يقدمها المتخصصون في علم النفس الس��ريري و ذوي الخبرة في اس��ناد 
ودعم ذوي اضطراب التطور الجنس��ي وأولياء أمورهم، س��وف تسمح لدراسة 
وفهم ردود الفعل العاطفية المبكرة وكذلك استكشاف هموم الحاضر والمستقبل، 
وضبط لفترة من عدم اليقين أثناء عملية التش��خيص وتس��هيل إدراجهم في صنع 
الق��رار المرتب لانفس��هم أو لابنائهم. وبالإضافة إلى ذل��ك فان جميع المراهقين 
المش��خصين حديثا او الذي��ن لديهم اضطراب التطور الجنس��ي الذين يحتاجون 
عناي��ة طبي��ة أو جراحية يجب أن يوفر لهم بش��كل روتيني المدخلات النفس��ية 
الس��ريرية بالإضافة إلى أي دعم يقدم لآبائهم أو على نطاق الأسرة. تؤكد احدى 
الدراس��ات المهمة اش��ارت الى ان العلاج النفسي وعلم النفس اصبحا مفتاح اي 
علاج سريري لذوي التداخل الجنسي وتوصي بان يكون هناك دور لعلماء النفس 
الاكاديمين والس��ريرين في هذا المجال ليشكلوا فرق بحثية متعددة التخصصات 
للاحاطة بهكذا حالات وتقديم افضل الخدمات لهم )61(. وتضيف الى ان التدخل 
النفس��ي ياتي ليتوج ما وصلت اليه التداخلات الطبية الس��رية للتش��خيص لتبدأ 
بعده��ا عملية العلاج الصحيح الذي يق��ودة علماء النفس. وعلى علماء النفس لن 
يقوم��وا بدارس��ة البحوث التي اجريت على حالات اضطراب التطور الجنس��ي 
بشكل معمق ليكونوا على بينة اكثر من الواقع الذي يعيش فيه هؤلاء الاشخاص 

لكي يقدموا لهم كل ما بوسعهم من خبرات وارشادات وتداخلات نفسية هادفة.
ولازال البح��وث النفس��ية لم تصل للمس��توى المطلوب الذي ي��ؤدي الغرض 
الس��امي للتعامل م��ع الذين لديهم اضطراب التطور الجنس��ي مم��ا يدعو جميع 
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المختصين في هذا المجال الى بذل جهود اكبر لايجاد صيغ علمية ناجحة للتعامل 
م��ع تلك الح��الات )48, 55(.  فممكن ان يتم الحصول عل��ى معطيات ناضجة 
للرعاية النفس��ية الصحية التي تتناول بجد وبمس��تويات متعددة القضايا النفس��ية  
والاجتماعية التي يثيرها ذوي اضطراب التطور الجنس��ي. يتطلب من الباحثين 
والممارس��ين أن يكونا صريحين حول النظريات والقيم التي تحدد بها أولوياتهم 
المهنية والأساليب والمعاملات والأهداف، لأنها تنقل بفاعلية متضاربة سياسات  

وفرضيات ضمنية.
هناك مراكز بحثية متخصصة لدراسة التداخل الجنسي في العالم تعنى بجوانب 
عديدة تهم الاش��خاص المصابين بالتداخل الجنس��ي وخاصى الجوانب النفس��ية 
ةالت��ي له��ا دور كبير في العتاية بهم ومثال ذلك المركز التابع لقس��م الدراس��ات 
http://www.sheffield.ac.uk/( الاجتماعية في جامعة ش��فيلد في بريطانيا
socstudies/postgraduate-research-students/jones( و قس��م العلوم 
http://kultur.gu.se/english/( التربوي��ة في جامعة كوثنبيرغ في الس��ويد
research/Research_Projects/project-title/diagnosis-and-
identity--contextualizing-discourses-on-intersex-in-swe-
den-and-the-u.s( و مركز الباس��يفيك للجن��س والمجتمع في جامعة هاواي 

)http://www.hawaii.edu/PCSS/biblio/index.html( و غيرها.
اضاف��ة الى ذلك فهناك دع��وات من اجل عمل فرق بحثي��ة وعلاجية ووضع 
بروتوك��ولات ودلي��ل للتعاون من اجل الاهتمام بذوي التداخل الجنس��ي بس��بب 
تعقيد حالتهم وحاجتها الى تخصصات عديدة تأتي لتتناغم وتجس��ر الهوات التي 

ظهرت عند التعامل مع تلك الحالات )62(.
يمكن تميز نمو الولد او البنت منذ نعومة اظافرهما جنسيا وسلوكيا وبيولوجيا. 
مث�ال يختلف التعرف بش��كل عام على الولد والبنت كونه��م ذكر او انثى وكذلك 
يختلف��ون بزملاء اللعب المفضلين لديه��م وطراز الالعاب المفضلة ايضا )63(. 
وتش��ير الادلة البحثية ان الفتي��ات مقارنة بالفتيان يفضل��ن اللعب بالدمى واطقم 
الش��اي ويخترن الفتيات كاصدقاء لعب ويفضلن مستوى واطئ من النشاط.  في 
حين ان الفتيان على العكس يفضلون لعب الس��يارات ولعب الاسلحة ويفضلون 
الفتيان كزملاء لعب وكذلك يفضلون اللعب الخش��ن.  وعندما ينمو الاطفال الى 
مرحل��ة البلوغ تترك��ز الاختلافات الاساس��ية على هوية ن��وع الجنس والميول 
الجنس��ية )64(. معظم النس��اء اللاتي حددن كأناث ينجذبن جنس��يا للرجال بينما 

معظم الرجال الذين حددو كذكور ينجذبون جنسيا للنساء.
تتقاط��ع البحوث النفس��ية العصبي��ة التي تبحث في س��لوكيات نوع الجنس مع 
اضطراب التطور الجنسي والتداخل الجنسي في مفترقين رئيسين. الاول، معظم 
ما نعرفه عن التأثيرات العصبية الحيوية على تطوير السلوكيات النموذجية التي 
تظهر الفروق بين الجنس��ين في البشر تأتي من الدراسات والبحوث حول توقف 
العملي��ات التطورية العصبية الحيوية، كما ه��و الحال مع تضخم الغدة الكظرية 
الخلق��ي )65( او متلازم��ة عدم الحساس��ية للاندروجين )66(. تش��ير البحوث 
التجريبي��ة على الحيوانات الى ان هرمونات الغدة الجنس��ية له��ا تأثير ومفعول 

قوي على السلوك المرتبط بنوع الجنس )67( .
ان ال��ذي افادتنا ب��ه البحوث النفس��ية والعصبية هو ان الس��لوكيات المرتبطة 
بنوع الجنس من المحتمل ان تنش��أ من تداحلات معقدة من عمليات حيوية )مثل 
الهرمون��ات والجينات( واجتماعية ومعرفية . ومع ذلك هناك تقارير تش��ير الى 
وج��ود مح��ددات حيوية الت��ي تقوم عليها التاثي��رات الاخرى في قان��ون البيئية 
)68(. مثال على ذلك هو ان الفتيات اللاتي لديهن تضخم الغدة الكظرية الولادي 
يظه��رن س��لوكيات ذكورية خلال فترة الطفولة وفترة البلوغ بس��بب تعرضهما 
الى هرمون التستس��تيرون ما قبل الولادة )69(. يبدي��ن هؤلاء الفتيات في فترة 
الطفول��ة اختلافا كبي��را عن الفتيات الس��ويات اللاتي ليس لديه��ن تضخم الغدة 
الكظري��ة الولادي حي��ث يبدين رغبتهن ف��ي ادوات اللعب الت��ي يلعبها الاولاد 
ويتخ��ذن الاولادد كاصدقاء اللعب ويظهرن طاقة جس��مانية كبيرة مثل الذكور. 
وفي فترة البلوغ فات تلك الفتيات ينظر لهن على انهن نس��اء ولكن لديهن رغبة 
بالعيش مع الرجال تقدر ب 600 مرة اكثر من الفتيات الس��ويات )64(. ورغم 
ذلك فان تلك الفتيات ينظر لهن اجتماعيا على انهن نساء )70(. وهذه الملاحظة 
تدعم دور التأثيرات البيولوجية الحيوية في هوية نوع الجنس. تلك النتائج تعزز 
فهمنا لتطور نوع الجنس بش��كل عام واللمس��اهمة في النقاش الدائر حول تعيين 

.)46XX.( 71  نوع الجنس للاناث الذكورية الاتي يحملن تركيب وراثي
ان القل��ق الواض��ح للبيولوجية النفس��ية فيما يتعلق باضط��راب تطور الجنس 

والتداخ��ل الجنس��ي يتمركز في  تحديد الهوية الجنس��ية. فالدلائل تش��ير الى ان 
الهرمون��ات خ�الل فترة م��ا قبل الولادة له��ا دور في تطور هوي��ة نوع الجنس 
لان معظم حالات اضطراب تطور الجنس تحدث بس��بب اضطراب في الجهاز 
الهرمون��ي. فالهرمونات تطل��ق تأثيرها بطريقة متدرج��ة )72( وهناك فترات 
حرجة وحساسة لتطور الاعصاب الخاصة بنوع الجنس )64( ،  ومع هذا هناك 
اختلافات فردية وتفاعلات معقدة بين الجينات والهرمونات الجنس��ية والعمليات 
الاجتماعي��ة والمعرفية. الممارس��ات المتعلق��ة بتحديد نوع الجن��س في مرحلة 
الطفول��ة هي التي تعك��س مجموعة متزايدة من المعرف��ة المبنية على التجريب 
حول عمليات النمو والتطور. وضع الباخثين في الخمسينيات من القرن الماضي 
خط��وط عريض��ة كدليل يعتمد على مبدأ ان الس��لوك المرتب��ط بنوع الجنس يتم 
تعلمه اجتماعيا حس��ب ما افادده )73(. وفي هذا الس��ياق ان تحديد الجنس كذكر 
او انثى تم اعتباره كافيا ش��ريطة ان ينمو الش��خص في ظ��ل طروف اجتماعية 
ملائمة. وهناك اتفاق مش��ترك على ان دور المجتمع يجب ان يحدد بس��رعة بعد 
ال��ولادة )59(. لقد كت��ب الكثير عبر الق��رون حول كيفية التعام��ل مع الاطفال 
الأولاد والبنات بشكل مختلف،  حول اشياء مألوفة مثل تغيير نبرة الصوت تجاه 
ش��خص اعتمادا على جنس الش��خص. الاش��خاص الذين يولدون وعندهم حالة 
تداخل جنسي يعانون من صدمة ومن عيب لم يتم تشخيصة طبيا وعلاجيا )74(.

م��ن الجدير بالذكر ان البح��وث الحديثة تتجه الى دمج الاهتمامات الاجتماعية 
النقس��ية م��ع البح��وث العصبي��ة النفس��ية) 75, 76(. يبق��ى التح��دي للبحوث 
الاجتماعية النفس��ية هو ادخال المفاهيم الجديدة الاتية من الدراس��ات الهرمونية 
والوراثية والتي بانت بجلاء لاهميتها الكبيرة وكذلك مفاهيم الدراس��ات النفس��ية 
العصبي��ة التي تاخذ بالاعتبار العوامل الاجتماعية النفس��ية وغيرها والتي تؤثر 

على هوية نوع الجنس ومفاهيم تطور ورفاهية النوع البشري.  

التداخل الجنسي في العراق
ب��دأت في الس��نين الاخيرة ت��زداد اعداد حالات التداخل الجنس��ي تدريجيا من 
ناحي��ة وكذلك تم اكتش��اف ع��ن وجود عدة ح��الات ضمن العائل��ة الواحدة مما 
يش��ير ال��ى احتمالية انتقال تل��ك الحالة وراثيا عبر الاجي��ال )77(. فعلى الرغم 
انه ليس المقصود من هذه الدراس��ة التركيز على الجوانب الطبية والبيولوجية، 
الا ان الدراس��ة تعتني وتركز بش��كل كبير في الكشف عن الجوانب الاجتماعية 
والاخلاقية والنفس��ية التي يعاني منها المبتلي��ن بتلك الحالات قبل وبعد معرفتهم 
بنوع جنسهم الحقيقي.  وكذلك ما يعانيه عوائلهم نفسيا واجتماعيا جراء معرفتهم 

بالجديد حول ابنتهم او ابنهم وكيف سيواجهون المجتمع. 
اجريت الدراسة على الحالات التي ثبت لديهم حالات التداخل الجنسي سريريا 
ووراثيا. تم عمل اس��تمارة نوع خاص من الاس��ئلة الت��ي تتلائم وطبيعة البحث 
تثبت فيه اس��م ورقم الحالة والجنس الظاهري والعنوان والتاريخ العائلي والعمر 
وما يريد الش��خص من الافصاح عنه نفس��يا او اجتماعيا.  لغرض اس��تخلاص 
الكروموس��ومات م��ن خلايا ال��دم جرى عملي��ة زرع الدم في اوس��اط زرعية 
خاصة في زراعة الانسجة وحسب الطريقة المتبعة في المركز العراقي لبحوث 
الس��رطان والوراثة الطبية )78 ، 79(. والطريقة بالمختصر كانت بزرع  0،3  
م��ل من الدم في انبوبة اختبار نبيذة معقمة تحتوي على وس��ط غذائي للانس��جة 
 )AB( معزز بـ %10 بلازما الانسان من مجموعة )RPMI 1640, Sigma(
وكذلك تحوي مادة الانش��طار )PHA( وتم حضنه��ا في الحاضنة بدرجة حراة 
37 درج��ة مئوي��ة لمدة 71 س��اعة  و ج��رى حصاد الخلايا ع��ن طريق ايقافها 
عن الانقس��ام باضافة 0،1 مل مادة الكولسمايد )Colcemid, Fluka( بتركيز 
نهائ��ي 0،5 مايكروغ��رام /مل وحضنت مرة ثانية لمدة س��اعة واحدة. تم بعدها 
تعري��ض الخلايا الى محلول واطئ التوت��ر )0.0375MKCl( لمدة 20 دقيقة 
في حمام مائي بدرجة حراة 37 درجة مئوية. ثبتت الخلايا بمحلول محضر انيا 
يتأل��ف من حامض الخليك الثلجي والميثانول المطلق )3:1 حجم /حجم( وجرى 
تك��رار عملي��ة التثبيت لعدة مرات لحين ان يصب��ح العالق رائقا. حفظت الخلايا 
في المجمدة لمدة 24 س��اعة بعدها جرى تقطيرها من مسافة 50سم على شرائح 
زجاجية نظيفة ومبرد ورطبة وخالية من اي مادة دهنية . لغرض التجفيف جرى 
ش��تاءا وضعه��ا في فرن بح��راة 80 درجة وفي الصيف يتم ت��رك الخلايا تحت 
اش��عة الش��مس لمدة س��اعة واحدة ثم بعد ذلك تتم عملية تحزيم المروموسومات 
بتعريضه��ا للتربس��ين ث��م تصب��غ بصبغ��ة الكم��زا ))Geimsa stain. تم��ت 
عملي��ة فح��ص وقراءة الكروموس��ومات طبقا لم��ا جاء بالنظام الدولي لتس��مية 
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الكروموس��ومات )80 ، 81 ، 82(. يت��م حس��اب ال��ف خلي��ة وتحليل 30 خلية 
لكل ش��خص.  كانت كل الفحوصات قد تمت بموافق��ة اللجنة الاخلاقية للبحوث 
في المركز العراقي لبحوث الس��رطان والوراثة الطبية وكانت كل الامور التي 

تخص الحالات تجري بشكل سري تام. 
تش��ير النتائ��ج الى ان��ه خ�الل الس��نتين 2014، 2015 هن��اك 243 حالة تم 
تش��خيصها سرس��يريا ووراثيا على انها حالة تداخل جنس��ي. حيث ان الصورة 
الكروموسومية كانت واضحة وسليمة من حيث العدد والتركيب.  تبين ان حوالي 
%82 من تلك الحالات كانت جنس ثالث بمواصفات انثى لكن تركيبهم الوراثي 
كان ذك��را)XY,46 ( وان %18 كان��و جن��س ثال��ث بهيئة ذكر لك��ن تركيبهم 
الوراث��ي كان انث��ى ) XX,46 (. في المجتمع العراقي ولحساس��ية الحالة ولما 
تحمل��ه تل��ك الحالة من تداعيات فانه من المتوقع  وجود حالات اكثر لكن العامل 
الاجتماعي والاخلاقي والنفس��ي  تمنع الكثيرين من القدوم للفحص ويبقون على 
حالاتهم مهما كانت الظروف الصعبة التي تحيط بهم او التي يعانون منها. وفعلا 
وج��د ذلك عند الكثيرين حي��ث رفضوا الاعلان عن الجن��س الجديد لابنائهم او 
بناتهم ولم يفعلوا شيئا من اجل معالجتهم طبيا ليرجعوا الى جنسهم الاصلي الذي 

خلقهم الله تعالى عليه. 
لي��س المقص��ود هنا ان يتم مناقش��ة النتائج وطرق التش��خيص ب��ل المقصود 
ه��و اثارة المش��كلة التي تحيط هؤلاء الاش��خاص وما يترت��ب عليه من جوانب 
اجتماعية واخلاقية ونفسية ومستقبلية لتلك الحالات. في هذه الدراسة تم التعامل 
فقط مع الاش��خاص الذين لديهم تادخل جنس��ي لا غير اي انهم يظهرون بجنس 
مخال��ف لما موج��ود بيولوجيا لديهم ول��م يتم التعامل مع الح��الات الكثيرة التي 
تصنف ضمن التداخل الجنس��ي مثل ضمور الاعضاء التناس��لية او اضطرابات 
الغدد وغيرها. فالحالات في هذه الدراسة لم يكن الكشف عليها سهلا عند ولادتهم 
ام��ا لعدم عرضهم على الطبيب لعدم وجود س��بب كبي��ر لذلك او لان الاعضاء 
التناس��لية كانت لا تدعو للريبة ولم يلحظها الطبي��ب في حينها لذلك فان الالغين 
منهم لم يتم تشخيصهم الا بعد ظهور اعراض فسلجية وجسمانية ونفسية عليهم . 
وهنا تظهر حالة ان الجنس يتم تقيمه على ما يلاحظه المجتمع على الطفل وليس 
على ما موجود في تركيبه الوراثي اصلا مما دعى ان يتم الكش��ف عن الحالات 
باعم��ار كبيرة. ففي احدى الحالات كانت الالمرأة ق��د تزوجت وانها طلقت بعد 
فترة وجيزة لصعوبة الممارس��ة الجنس��ية وحدوث الآم مبرحة اثناء الممارس��ة 
وبعد الفحص والتدقيق تبين انها بيولوجيا ذكرا وليس انثى.   لم يتم التطرق سابقا 
محليا ام عالميا الى الجوانب النفس��ية والاجتماعي��ة للبالغين الذين لديهم حالات 
التداخل الجنس��ي. فالذي يجري في اغلب الدول المتقدمة هو التركيز على احقية 
من يقرر جنس الطفل الوليد اذا ما تبين انه لديه تداخل جنس��ي وهل يعتبر دور 
الابوين ظالما في تقرير جنس��هم جراحيا او طبيا )50 ، 53، 62 ( او دراس��ات 
س��ريرية وطبية عل��ى الحالات المصاحبة للتداخل الجنس��ي )83 ، 84 ( . فكل 
تلك البحوث والدراس��ات تؤكد على ان الطفل س��يعتبر ضحية قرار الوالدين او 
المش��رفين عليبه لانهم هم الذين حددو جنس��ه المستقبلي الذي س��يراه العالم به. 
اما الحالات البالغة وما تعانيه من ازدواج في الرؤية بين جنس��هم ونوع جنس��هم 
وبي��ن مايراه��م العالم به وما هم فيه من ش��خصية اخرى حقيقية، فان ذلك لم يتم 
التأكيد عليه لان الطابع الاجتماعي لدى الدول الغربية لا يبحث ولا يدقق في تلك 
الامور لان الفرد هناك سواء كان ذكرا او انثى لديه حريته ولديه اموره الخاصة 
لا يتدخل فيها المجتمع مثل ما موجود في العالم الش��رقي. فالعادات والتقاليد في 
المجتمع الغربي لاتدقق في ذلك وللشخص الحرية في فعل مايريد في نفسه حتى 
لو تطلب الامر الى تغير جنس��ه دون اي س��بب س��وى انه يريد التش��به بالجنس 
الاخر. فالبحوث التي اجريت في الغرب لا تكفي ولا تحل مش��اكل الحالات في 
الشرق لانهم لهم عاداتهم وتقاليدهم تختلف عن عادات وتقاليد الشرق والمسلمين 
لذلك نرى هناك طرق حلول لديهم لاتتلائم مع واقع مجتمعنا ولا يوجد  اي بحث 
يخ��ص منطقتنا يهتم بالجوانب النفس��ية والاجتماعية التي تحيط بحالات الجنس 

الثالث او التداخل الجنسي.
تحيط المرأة التي تعيش 25 س��نة من عمرها على اس��اس انها امرأة ظروف 
وس��لوكيات نفس��ية واخلاقية واجتماعية تختلف عن ما يحيط الرجل. فمن خلال 
تلك السنين نمت وكبرت المرأة على اساس انها انثى ، تجلس مع النساء وتتناقش 
معهن في امور النساء وتهيء نفسها لتكون زوجة وتلبس وتختار ملابس النساء 
وتهت��م بالتطورات ف��ي الملابس وغيرها التي تخص النس��اء وتتبادل الاحاديث 
والاس��رار مع قريباته��ا او زميلاتها الفتيات وتختار الاعغاني التي تهم النس��اء 

وتبدل ملابسها ولربما تدخل للحمام مع النساء وتبدأ في مرحلة النضوج بالبحث 
عن قرين لها لتغازله على اس��اس انها انثى وتدخ��ل الكلية او مجال العمل على 
اس��اس انها امرأة وفوق كل ذلك فان المجتمع ينظر اليها انها انثى ولها حقوقها 
وواجباته��ا الت��ي يجب عليها الالتزام بها. كل تلك الس��نين تم��ر وهي تتطبع بما 
تتطبع به المرأة لتهيئ نفسها لتكون زوجة واما في المستقبل. تلك السنين طبعت 
فيها بل حفرت فيها عادات وتقاليد ونزعات ووصمات ليس من الس��هل تجاهلها 
اب��دا بل ان تلك الس��نين وما حدث خلالها للفتاة قررت مس��تقبل الفتاة الجنس��ي 
والاجتماع��ي والنفس��ي. لق��د اكتس��بت المرأة خلال كل س��نين عمره��ا تاريخا 
حاف�ال وخاص بها وبذكرياتها وخصوصياتها. فبعد تلك الس��نين وما رافقها من 
امور بيولوجية واجتماعية ونفس��ية تكتش��ف المرأة التي تربت على اس��اس انها 
انث��ى على انها ذك��را.. ياللصدمة.. هل هذا الامر هي��ن ام انه يحدث كالصاعقة 
عليها. كيف س��تتصرف؟ ه��ذا اذا ما اعطت لها حرية اتخ��اذ القرار!! حيث ان 
ف��ي المجتم��ع العراقي يكون دور الاهل هو الس��ائد والنافذ ف��ي اغلب الحالات. 
وفع�ال ف��ي الكثير من الحالات التي تم تش��خيصها رفض الاه��ل الافصاح عن 
الجنس الجديد لابنتهم او ابنهم اولا وطلبوا بالحاح عن عدم كشف ذلك لاي جهة 
اخرى. اغلب الحالات التني تبين نوع جنسها في هذه الدراسة ابدوا عدم رغبتهم 
بتغيير نوع جنس��هن لاعتبارات تاريخية ونفس��ية وش��رعية واجتماعية ونفسية 
واعتب��رن ذلك عيب وفضيحة ب��ل عار. فقط اعداد قليلة منه��ن واللاتي يمتلكن 
ثقافة جيدة حيث انهن كن خريجات كليات فانهن ابدين الرغبة في التغيير ورحن 
للطبيب في س��بيل الش��روع بذلك. كيف سيكون مسفبلهن بعد ان يصبحن ذكورا 
؟ كيف س��ينظرن للمرأ’ او للرجل بعد الان؟ كيف س��يتحكم في لغتهن الانثوية 
والمصطلح��ات الانثوية التي تعودن عليها وتعودن مناداتهن بها؟ كيف س��تكون 

علاقاتهن العاطفية بعد الان؟
 تلك الامور نفسها تنطبق على الرجل الذي يعيش سنين طويلة على اساس انه 
رجل ولكن بعد ذلك يتضح انه انثى. بل الامر على هذه الحات اصعب جدا نظرا 
لظ��روف مجتمعنا وعاداته وتقاليده واعرافه. لبرما من الس��هل ان تتحول امرأة 
الى رجل لكون ان الذكر سيكون افضل بنظرة المجتمع العراقي ولكن لايقبل ان 
يتحول الرجل الى امرأة. بالرغم ان الحالات التي شملها البحث كانت قليلة والتي 
ظه��ر فيها ان الرجل عاش س��نين طويلة كرجل ظهر ان��ه بالاصل انثى  الا ان 
الصدمة عليهم وعلى اهلهم كانت كبيرة للغاية بل ان احدى الحالات صرح الاب 
انه يتمنى ان يموت ابنه اذا تبين انه انثى او انه س��يرحل من منطقته لكي يهرب 
من العار الذي س��يلحق به . من عادات المجتمع العراقي انه يفضلون الولد على 
البن��ت فلذلك ليس من الس��هولة ابدا ان يقبل الاهل ان يتح��ول ابنهم الى فتاة بعد 
ان عاش س��نين طويلة على اساس انه رجل وتم تصميم حياته واهدافه ومستقبله 
على هذا الاس��اس. والان الا تس��ترعي تلك الحالات الاهتمام الكبير؟ كيف سيتم 
التعامل معهم؟ من س��يوفر لهم الجانب النفسي  ؟ من سيوجه لهم الطرق السليمة 
للس��وك الاجتماعي والنفس��ي لهم؟ من يس��تطيع ان يس��اعدهم بالغاء او نس��يان 
الذكري��ات الماضي��ة؟ من يغير تاريخه��م ويجعلهم ان ينظ��روا للماضي مجرد 
قصة مرت على غيرهم؟ ماذا س��يكون موقف الجانب الش��رعي والديني منهم؟ 
وهناك العديد من الاس��ئلة التي تطرح نفس��ها لعرض معان��اة تلك الحالات. من 
يستطع ان يتصور انه كان بالامس امرأة وبما تحمله من تاريخ وذكريات وميول 
وانطباع��ات واليوم ص��ار رجلا يتوجب عليه ان تكون كل ماذكر س��ابقا تتلائم 
مع الرجولة ومتطلباتها، اليس انه صدمة وانقلاب نفس��ي وجس��مي ومس��تقبلي 
كامل؟ كل تلك الاسئلة تحتاج الى اجابة مقنعة وعلمية ومدروسة ولا يمكن ترك 
تل��ك الح��الات تائهة في غياه��ب المجتمع ولا تدري ماتفعل بل لربما س��يقودها 
ال��ى العن��ف او الانتحار او غير ذلك ، فالامر عل��ى تلك الحالات خطير من كل 
الجوان��ب ففي المجتمع العراقي تحدث مش��اكل جمة وخطير من جراء العرض 
والش��رف فكي��ف اذن وقد تغير جنس ش��خص ما وما يترت��ب عليه من تغيرات 
كثي��رة وكبي��رة اخرى. فضلا عن ذل��ك يجب الالتفات ال��ى الوضع الاجتماعي 
والنفسي لعوائل تلك الحالات وما سينتابهم من صدمة جراء اكتشاف ان الذي او 
التي بين ايديهم ليس هو كما عليه جنس��يا. فالامر صعب جدا وخطير للغاية وقد 
تبي��ن ذلك بجلاء من خلال ما اب��دوه عوائل تلك الحالات من اندهاش مصحوب 
بصدمة وخوف وحيرة كبيرة من جراء الخبر ومن جراء الوقع الاجتماعي الذي 

سيواجههم فيما بعد بعد ان ينكشف امر الجنس الجديد لابنهم او ابنتهم.
ح��ان الوقت لكي يصبح التداخل الجنس��ي موضوع مس��تقل عن بقية الحالات 
الت��ي ادخل��ت معه من الاخت�اللات الجنس��ية لان ما يحمل ف��ي طياته من دور 
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نفسي واجتماعي وخلقي للشخص يجعلنا ان نضع له عنوانا كبيرا ليلفت الانظار 
لاعادة تقييم تلك الحالات والنظر في كل امورهم المستقبلية. فالدراسات الميدانية 
التجريبية على هوية التداخل الجنس��ي تس��تند على النش��طاء المهتمين بالتداخل 
الجنس��ي وعلى  المنضوين في مجموعات دعم التداخل الجنسي )85 ( في حين 
معظم المؤسس��ات الطبية تهمل ذلك الجانب، وهنا يبرز السؤال المهم من سيهتم 

بتلك الحالات في البلدان التي لاتقبلهم بسهولة  . 
ولغ��رض وضع اس��س يمكن ان تس��اعد في تقديم الع��ون الطبي والاجتماعي 

والنفسي لتلك الحالات يجب ان يتم دراسة وراثية لتحديد طبيعة الكروموسومات 
ف��ي حالات التداخل الجنس��ي  و دراس��ة نفس��ية ع��ن تلك الحالات وم��ا يعانيه 
الشخص من ضغوط نفسية وهو مغلف بجنس غير جنسه والناس ايضا ينظرون 
اليه بجنس غير جنسه. ما هو احساسه بعد ان يتغير وكيف سيتعامل مع مخزون 
ذاكرته. فضلاا عن اجراء دراسة اجتماعية وتربوية لكيفية تعامل الناس مع  تلك 
الحالات وكيف ينظرون اليها قبل ان يتغير الى جنسه الحقيقي وبعد ان يتغير .   
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Abstract :

This study highlights on drawing the attention about the psychological, sociological and ethical problem of persons who 
show morphological sex pattern that differs from the true biological gender which is known as intersex. Such cases are 

born with specific sex and then after short or long period they are discovered with different sex. Most of these cases are not 
discovered early in order to medically manage but they remain in their apparent sex according to the view and impression 
of the society for them. Because lack of health education and because the parents do not pay high attention to the external 
genitals of these cases, the parents do not visit the doctor to seek treatment for them. Therefore these cases grow according 
to the apparent sex that the society decision. Within the year medically, psychological and social problems start to appear 
that require medical intervention, and most these cases are discovered during or after puberty. Discover the true gender for 
such cases will raise big medically, ethical, psychological and social problems that urgently need to be studied and analysed 
carefully to find acceptable scientific approaches to offer support for such cases to help them to adapt to the new conditions 
and to accept their new gender with courage. Therefore, this study aims to draw attention to the problems faced by intersex 
cases and how they suffer from future challenges that require solutions in the short and long term. This study revealed that 
243 intersex cases during the last two years for both sexes. The adult intersex cases showed sever great suffering from 
they were before they discover their real sex, as well as showed the biggest fear and suffering after the discovery of their 
real sex. Their parents and relatives showed obvious and large concerns after the discovery of real sex to those cases and 
remained loss and embarrassed to how to cope with the shock and how to face of the community. The study recommends 
great attention to those cases and provides medical, psychological and social support for them to help them to overcome the 
transitional period that they are going through after the discovery of the new gender, especially in Iraq, because of restricted 
local customs, habits, religious and traditions.


