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1- Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.) 
 



 دسـت   بـه    بـرای   مـی یدا  و   قوی   ترجیح 1(GID)جنسی
 دیــده مقابــل جــنسجنســی    و وضــعیت  نقــش آوردن 

 بـا    کلامـی   صـورت    به   است   ممکن   اختلال  این.  شود  می
  یـا   مقابـل   یت جنس ـ   بـه   داشـتن    تعلـق    بر  کید شخص أت

خـود را نشـان       مقابل   رفتار جنس   داشتنبا   و    غیرکلامی
هویـــت جنســـی،    اخـــتلال جـــزء خلقـــی .دهـــد

اثر   در   است   ممکن  شود که    می  نامیده 2جنسی ناخشنودی
  سـو و     فـرد از یـک      شناختی  زیست   جنسیت  هماهنگینا

   دیگـر بـه      ازسـوی   مقابل  از جنس عضوی     بودن  آرزوی
   که   جنسی   هویت   اختلال  ی  مدهشکل ع .  باشد  وجودآمده

   شـده    گفتـه  3 خواهی جنسی   تبدل   آن   به DSM-III-Rدر  
   عضـوی    بـودن    بـرای    تـلاش   در برگیرنـده  بیشتر    است

 کـاربردن   به  چنین   و هم    در اجتماع   مقابل   جنس  ازاعضای
  دسـت آوردن    بـه    بـرای    و جراحی    هورمونی  های  درمان
،    و سادوک  4 سادوک (  است  ابلمق   با جنس    ظاهری  تشابه
2000.( 

   عوامل   وجود نقش   ی  دهنده  نشان  ها  بررسی   که  با این 
  خواهی جنسی   تبدل   در اختلال   ژنتیکی وشناختی    زیست
، 7تـز روبرو   6 از واکـر     نقـل   بـه  ؛1996 ،5گلدر (هستند
در    اخـتلال    ایـن    درمان   برای   دارویی   نوع   هیچ ،)2001

  انجـام   و   تجویز هورمون  کمک    به  انو درم دست نیست   
  هـای    تنهـا درمـان      تغییـر جنسـیت      بـرای    جراحی  عمل
   هسـتند کـه      اختلال   این   برای شناخته شده   پزشکی  روان
  نتـایج . ستا   نداشته   کامل  ها نیز موفقیت     از آن    یک  هیچ

   ازدرمـان    پـس   گیری  پی  زمینهشده در     های انجام   بررسی
انـد،     داده   تغییرجنسیت   جراحی  عملکمک    به   که  افرادی
 تغییـر     هیچ  جراحی  از   افراد پس   اینکه   ستا   داده  نشان
 31انـد و       نداده   نشان   سازگاری   از نظر میزان    داری یمعن

از  انـد،    داده   انجـام    جراحـی    عمل   که  درصد از افرادی  
 را    بـالینی    امر متخصصـان    این.  هستند  کارخود پشیمان 

   راهبـرد درمـانی      یـک    عنوان   به   تغییر جنسیت    به  نسبت
  ،  8لینـدمالم  (  اسـت   ثر دچار تردیـد کـرده     ؤ و م  سودمند
 ـ      نقل به؛  1986 ، 10 و آدنبرگ  9کورلین ،   ز از واکـر و روبرت
   مـوردی   نیـز بـه   ) 1980( 11نتی لاتش  باره  در این ). 2001
 او    تغییـر جنسـیت      بـرای    تصـمیم    که   است  کردهاشاره  

  بسـیار مهـم   بنـابراین،   .   اسـت    بوده   و زودرس   درستنا
   درمـان    بـه    کامـل    با احتیاط    بالینی   متخصصان   که  است

 بـرای     گیـری    از تصـمیم    پیش بپردازند و      جوان  بیماران
  ی  ه دور   یـک   کـم   گیری دسـت    به بهره  بیمار را    جراحی،

تشــویق کننــد   شــناختی  روان هــای  درمــان ســاله یــک
 1). 1999 ، 12برگ مین(

و   13 درمـانی    اخـلاق    اسـت    شـده    دیـده   چنـین  هم
   اختلال  ، در درمان    مذهبی و 14 معنوی   درمان  رویکردهای

اســت ثر ؤ بســیار مــ  نوجوانــان خــواهی جنســی تبــدل
، 16 رکـرز  ؛1995؛ رکـرز،    1978،    همکـاران  و 15برادلی(

ــان). 1990، 18 و روزن17کیلگــاس ــوی درم ــرای  معن    ب
 نیـز برخـوردار       تجربی   از پشتوانه    جنسی  ویت ه  اختلال
  بررسـی   در یـک  ) 1999 (20هـد    و وایت  19والترز.  است

   اخـتلال   دارای  ساله12 پسر   یک که  دادند  نشان  موردی
   زنـدگی    بـه    معنوی  درمانکمک    به ، خواهی جنسی   تبدل

 21 چـیس   چنـین   هـم .  داد   مرد ادامـه     یک   عنوان  خود به 
را برای درمان گروهی از افراد         درمانی  وادهخان) 1999(

 سـال سـودمند     4-27مبتلا به اخـتلال در گـروه سـنی          
   و معنوی  مذهبی  درمان های روش  اگر چه . گزارش نمود 

  ی درمـان  های  روش  جمله  از   درمانی   خانواده  چنین  و هم 
رکرز، ( هستند     جنسی   هویت های   اختلال  ثر در درمان  ؤم

  ، تـاکنون  )1979،  24 و بلانچـارد   23، ابـل  22 بارلو ؛1997
درمـان  هـای     روش   نقـش    بررسـی    بـه   کمتر پژوهشـی  

   پرداختـه  GID  در بهبـود و درمـان      رفتـاری    -شناختی
 کشـور     فرهنگی  های   ویژگی   به  توجه بارو    از این .  است

خـواهی   تبـدل    اخـتلال   بـه  مبتلایـان ممکن است  که  ما  
  ، بلکـه  شـناخته نشـوند   ر   بیمـا   عنـوان  تنها بـه     نه  جنسی

_______________________________________ 
1- gender identity disorder  2-  gender dysphoria 
3- transsexualism 4- Sadock 
5- Gelder  6- Walker 
7- Roberts  8- Lindmalm 
9- Korlin  10- Uddenberg 
11- Lothstein  12- Meyenburg 
13- ethical therapy 14- spiritual therapy 
15- Bradeley  16- Rekers 
17- Kilgus  18- Rosen 
19- Walters  20- Whitehead 
21- Chase  22-Barlow 
23- Abel   24- Blanchard 



شمار   به  گمراهی و     بزهکارانه   اعمال   آنها نوعی   رفتارهای
 تغییـر    بـرای    جراحـی    عمل   انجام  سوی دیگر و از    آید

   ایـن    اصـلی   ، هـدف     نیست آسان در کشور ما      جنسیت
 بـا     رفتاری -  شناختی  های  روش   نقش   شناسایی  پژوهش

  یـک جـوان      و درمـان    در بهبود    معنوی  تأکید بر درمان  
 .   است خواهی جنسی تبدل   اختلال مبتلا به
 
 روش
   دارای   سـاله  20مـرد   انشجوید   یک   پژوهش  ر این د

 -  رویکرد شـناخت    کمک  به  خواهی جنسی   تبدل  اختلال
شـده     درمـان  ،  معنـوی    بر درمان    مبتنی  درمانگری رفتار
  هـای   مـلاک   بـه   با توجه    بالینی  ی  ه از مصاحب   پس.  است

خـواهی    تبـدل    اختلال   و تشخیص  DSM-IV  تشخیصی
، )  مقالـه    اول  نویسـنده  (  بالینی  شناس   روان   توسط  جنسی
  هـــای آزمـــونبررســـی وضـــعیت روانـــی   بـــرای

SCL-90-R1و MMPI 2  استگفتنی .  شدکار برده بهنیز  
 اجرا و تفسـیر شـد         مراجع     بار برای  2 ها   آزمون   این  که
  بیشـتر از     اطمینـان  برای  سپس.  ) از درمان   سپ و    پیش(

وی    خانوادگی ی    و سابقه    پزشکی   پرونده   به   اختلال  نوع
  و  شـد    داده   نیز ارجاع   پزشک   روان   به   و مراجع     مراجعه
 .قرار گرفت  گیری ، مورد پی  از درمان  پس  سال تا یک

ــناخت ــانگری-ش ــار درم ــامل  رفت ــای  روش  ش   ه
آنها، تأکید بـر    ی    مشترک همه    وجه   که   است گوناگونی

 و   گیـری    در شـکل     و رفتـاری     شناختی   فرایندهای  نقش
 رویکرد   در این .   است   شناختی   روان   های  اختلال  تداوم
بـر  مبتنـی     آزمایشـی   هـای   شیوهاز  گیری    بهره با    درمانی

   الگوهای  بهبود و     درمان   به   گرایی   و شناخت   رفتارگرایی
 در   چنـین   هـم . شـود    مـی    پرداختـه    نادرست  هید پاسخ

   و شـدت     فراوانی   بر کاهش    رفتار درمانگری  -  شناخت
 ـ   سازش  های  پاسخ    و آمـوزش    جویـان   درمـان   ی  ه نایافت

  کـاهش در راستای      و رفتاری    شناختی نوین  های  مهارت
تر،    یافته   سازش   رفتارهای   و افزایش    ناخواسته  رفتارهای
 .)3،1381 زارب(ود ش تأکید می

   جلسـات  در،     آزمودنی   اختلال   نوع   از تشخیص   پس
  پزشـک    و روان    بـالینی   شـناس    روان   با همکاری   درمانی
 : شد کار گرفته به زیر  های روش

ــا تهیــ4خودپــایی )1   دهــی  خــودگزارش  جــدول ی ه ب
   این  ی  ه تهی   برای   آزمودنی : روزانه  ها و اعمال    فعالیت
 را    مربـوط    و تـاریخ     هفتـه   باید ایـام   نخست  جدول

خـود را در    رفتار و کـردار        و سپس    کرده  یادداشت
 1  .کرد می   ثبت  جدول این

   در ایـن   : افـراد    قـوت    نقاط  یا شناخت  5 نگری   مثبت )2
 و    مثبت  های  شد تا تجربه     می   تشویق   آزمودنی  روش
هـا را در       آن  و نقش نموده     خود را بازشناسی    خوب
   بازیابی   نفس   عزت   خود و ارتقای     به   احترام  افزایش
ــد ــن. کن ــی روش  ای ــه   م ــد ب ــورت توان     دو ص
 ).1379فرد،  خدایاری( اجرا شود   و خانوادگی فردی

   رویکردهــای هــای روش از   یکــی:6گشــایی مشــکل )3
 افـراد،    هـای    اخـتلال    درمان   برای   رفتاری -شناختی
 و   آمـوزش آن    لـی  ک   هـدف   و   اسـت   گشایی  مشکل
  هـای    توانایی   به   تا بتوانند نسبت     افراد است    به  کمک

هـا     توانایی   پیدا کنند و از این       و اطمینان   خود بینش 
  ی  ه روزمـر    زندگی   مؤثر با مشکلات    رویارویی  برای

 .  گیرند خود بهره
   اعضـای    کـل    از درمـان     شـکلی  :7 درمـانی    خانواده )4

   توسـط    کـه    اسـت    گـروه    یـک    عنـوان   ، به   خانواده
روش درمـانی     در ایـن  . شـود    مـی   درمانگر انجـام  

   خـانواده    از اعضـای     یکـی    یا بیماری   شناسی  آسیب
تـر     عمیـق   هـای   خـتلال شناسـی یـا ا      بازتاب آسیب 

رو،  از ایـن . شـود    مـی    تلقی   خانواده   روابط ی   سامانه
  تعامـل آید و تغییر   می شمار    به  واحد درمانی   خانواده
شـود     مـی   شـمرده  عضو بیمـار     درمان  ، راه   خانواده

 ). 1365،  لی هی(
_______________________________________ 
1- Symptom  Check List -90-Revised  
2- Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
(MMPI)   3- Zarb 
4- self-monitoring 5- positive thinking 
6- problem-solving 7- family therapy 
 
 



 ،  درمـانگری    شناخت  در روش :  و نگرش  1 تغییر باور  )5
  هـای    اختلال عاملرویدادها،   از     انسان  های  برداشت
آن  خــود   نــهشــود شــمرده مــی   و عــاطفی روانــی

 کـرد تـا بـا         بیمـار کمـک      بـه   توان   و می   رویدادها
  هــای برداشــت خــود،   فکــری خطاهــای ســاییشنا
 و  2هـادوک  ( کنـد  را جـایگزین آنهـا     تـر   بینانه  واقع
 . )1377، 3اسلید

) 1999 (5کاراسـو   بیـرام : 4 و اخلاقـی     معنـوی    درمان )6
   درمـانی   از روان ای شیوهرا     و اخلاقی    معنوی  درمان
 و   روان  دو مفهـوم     جداسـازی   نیـاز بـه      که داند  می

گفتنی . دارد   فردی   ماورای   مفاهیم  ی  ه منزل  ، به 6روح
ها   های مرجع روانشناسی این واژه      است که در کتاب   

). 1999،  7کرسینی(ند    ا  و بیش به یک مفهوم آمده       کم
  یکـی :   استوار اسـت     مهم   بر دو اصل     معنوی  درمان
   به   عشق   مستلزم  که 8 روان   سر زندگی    فرد به   رسیدن
 و    اسـت    متعلقـات    به  کار و عشق     به  ، عشق   دیگران
   نیازمند اعتقاد به    که 9 معنویت   فرد به    رسیدن  دیگری
   دگرگـونی    و اعتقـاد بـه       یگـانگی   ، اعتقاد به    مذهب

 . باشد می
شـرح زیـر      بـه را     معنوی   درمان  صولا) 2000( 10ویلام
  :داند می
، بخشـش     تمایز خویش   مستلزمکه   :  دیگران   به   عشق -1

 .  است  دیگری  و کمال  تمام رشپذیو 
   و از خودگذشتگی    فداکاریکه اگر با    : کار  به   عشق -2

   روان  سـر زنـدگی      بـرای   تواند راهی    شود می   همراه
   .باشد

و    کــردن  زنــدگیکــه برآینــد :  تعلقــات  بــه  عشــق-3
،  نیـت    حسن   برای   و عاملی    است  با دیگران همکاری  
  .  است  و رشد معنوی صمیمیت

 هـر     حرمت   اعتقاد به    معنی  به که   :معنویات   اعتقاد به  -4
و نیازمنــد    ماســت  در اطــراف  کــه  اســت چیــزی

 .های مادی است دورشدن از دارایی
   نامتمایز بـودن     احساس   معنی   به : وحدانیّت   اعتقاد به  -5

   کـه   اسـت )   و ماورا طبیعـی     طبیعی (  بیرون  از دنیای 
 .همراه دارد به   آرامش  انسان برای

   پیوسـتگی   اعتقـاد بـه  :) دگرگـونی ( معـاد      اعتقاد به  -6
 .)2000ویلام،  (  است  دوباره  و تولدی معنوی
   وجود سرزنده    یک   درمانگر با پرورش     روش  در این 

،   یادشده   اصل   شش  ی  ه بر پای   ، درمان   و هدایت   و معنوی 
 1   .برساند   خویش  خود حقیقی بهدرمانجو را تواند  می

برای درمـان مراجـع پـس از اطمینـان از درسـتی             
ــانیهــای  تشــخیص در نشســت ــایجنخســت،  درم    نت

   داده   تفسیر و توضیح     مراجع  ، برای    اجرا شده   های  آزمون
   هـم    درمانی  های  نشست  شد که به او گفته      چنین  هم. شد
 خواهـد     خـانوادگی    صورت   به   و هم    انفرادی  صورت  به

  شناس   روان   نیز باید با شرکت     ها  نشست از    برخی بود و 
  سـپس .  شود   تشکیل  گروهی  صورت  و به   پزشک  و روان 

  آمـده از      دسـت   های بـه    یافته  خانوادگیدر یک نشست    
 تفسـیر شـد و       پدر و مـادر      برای   شده   انجام  های  آزمون
، تـا      مراجع   مشکلات   شد که    داده  ها نیز توضیح    آن برای
   و روابـط   خـانوادگی   از وجود مشکلات   ناشی ای  اندازه

، از ایــن رو.   اســت  خــانواده  اعضــایمیــان  نادرســت
   ضـروری    در امـر درمـان       والدین   و مشارکت   همکاری

،    سـالم   توانند با ایجاد جو خانوادگی       می   و والدین   است
 . سـازند   تـر   آسـان  را     درمان   جریان  پارچه  یک و    عاطفی

   توضـیح   ، ضـمن  هـای خـانوادگی     شسـت در ن درمانگر  
   خـانوادگی    در ایجـاد روابـط       آن   و نقش   گشایی  مشکل
   در جمـع    طـور عملـی      را بـه     روش  ، ایـن     وسالم  مثبت

   تا بـرای    ها خواست    و از آن     اجرا کرده    خانواده  اعضای
 کـار     را بـه     روش   خـود ایـن     ی  ه روزمـر    مشکلات  حل

   عـزت    در افـزایش     نگـری    مثبت  نقش او به بیان     .گیرند
 افـراد وایجـاد جـو         حقـارت    احسـاس    و کاهش   نفس

   کامـل    آمـوزش    و ضـمن     پرداخت  تر خانوادگی   عاطفی
، از     عملـی    صـورت    بـه    خانوادگی   نگری   مثبت  مراحل
 را  نگـری    مثبـت  های  نشست تا     خواست   خانواده  اعضای

 . برگزار کنند  هفتگی  صورت به
_______________________________________ 
1- believe 2- Haddock 
3- Slade  4- spiritual and ethical therapy 
5- Byramkarasu 6- spirit 
7- Corsini 8- soulfulness 
9- spirituality 10- Willam 
 



   صـرفاً توسـط      مرحلـه    تـا ایـن     هـا  نشسـت   تمامی
شـد و     اداره مـی  )   مقاله   اول  نویسنده (  بالینی  شناس  روان
 از    مرحلـه   در این .  گرفت   می   صورت   وی   توسط  درمان
   و مشارکتی   گروهی کار   ،  امر درمانی   تقویتبرای    درمان
)   مقالـه    دوم  نویسـنده  (  و روانپزشـک     بالینی  شناس  روان
   معنـوی   درمـان   روشکمک به   مراجع درمانشد و   آغاز  
   روش  در ایـن  .  پیـدا کـرد     ادامـه ) 1999(کاراسو    بیرام
 و سـیر      انسـان    زنـدگی   گوناگون   مراحل   توضیح  ضمن

   انسـان    زنـدگی    شد که    تشریح   مراجع   او، برای   تکاملی
باشـد و      می   و اخروی   ، دنیوی    جنینی  ی  ه مرحل   سه  دارای
  تـا بـه   یابـد     می و رشد      یافته   مسیر تکامل   ین در ا   انسان
   است   معنوی   حیات   همان   خود که    و نهایی    اصلی  هدف
   برشـماری   شد تا ضـمن     خواسته   از مراجع   سپس. برسد
   بـه   و گام آهسته آهسته خود،   و معنوی  اصلی  های  هدف
 هـا    آن   و بـه     کـرده   هـا حرکـت      هدف   این   سوی   به  گام

 . شودتر نزدیک
   مربـوط  ی  ه روزان  های   شد گزارش   از مراجع خواسته  

   واقعـی    جنسیتی   با نقش    را در ارتباط     آینده  های   هفته  به
 خـود    های   و فعالیت    و اهداف    تهیه   پسربودن   یعنی  خود
 . کند  و ثبت  گزارش  طور کامل را به

 
 ها يافته

 54پـدر   دارای  ، دانشـجو،       سـاله  20   ع  آقای  مراجع
   فرزند ششـم   و  خواهر 5 برادر و    4،     ساله 52، مادر     ساله

 .  است خانواده
با تأکید بـر     رفتاری   -درمان شناختی  : درمانی  روش
 .  درمانی معنویت
 . بار  یک  هر هفته ی ه با مراجع  ه جلس30:   درمان طول

   درمـانگر اظهـار کـرده        به   جلسه  نخستین در    مراجع
 را    خـودم    سـالگی  5 از     یعنـی    کودکی  از سنین « : است

 و    باشـم    مانند خواهرانم    داشتم   و تمایل   دانستم  دختر می 
 از   بـا یکـی    سـالگی 7از .   دختر هسـتم    گفتم   می  همیشه

   واقع   مفعول   و همیشه    داشتم   جنسی  ی  ه رابط  نزدیکانمان
 مـرد     بـا یـک      کـه    دارم   نیز تمایـل     اکنون   هم . شدم  می

   از داشـتن    همیشـه .   بدهم   زندگی  و تشکیل    کنم  ازدواج

   و در رویاهـایم     ام   بـوده   ، ناراحـت     مردانـه    تناسلی  آلت
   و با مـرد دلخـواه        هستم   زن   یک   که  کنم  فکر می   همیشه

   نتیجه  این  به حالا هم.  کنم  می  و ازدواج    دارم  خود رابطه 
   بـه   شـود و     تمـام   عمرمکه  رسد     می   روزی   که  ام  رسیده
   بـه    بـار اقـدام      چندین  دلیل   همین  ، به نرسم خود    آرزوی

 .»دان ه داد  و مرا نجات ما ه کرد خودکشی
 اظهار    برگزار شد وی     با پدر مراجع     که  ای  در جلسه 

 7   مـدت    دنیا آمد بـه      به   فرزندم   این   که  از زمانی «. کرد
   و ایـن     باشم   در خانه   توانستم   و نمی    بودم   در جبهه   سال
.   اسـت    شـده    بـزرگ    در کنار مادر و خـواهرانش       پسرم

   بی  ؛ او فردی    ام   نداشته   خوبی  ی  ه رابط   با همسرم   هیچگاه
 را    فرزنـدانم    اسـت    نتوانسـته   و   است  سواد و روستایی  

 بـا او      کـردن    از زنـدگی     کنـد و همیشـه       تربیت  خوب
آبرو او را      خاطر حفظ    به   ولی ، ام  کرده   حقارت  احساس
 و    جـدا هسـتیم      از هـم     کـه   سالهاسـت .  کنم   می  تحمل

 و   امـر مـرا عصـبی      این   نداریم   با هم   ای   رابطه  هیچگونه
   پاشـیده    از هـم    ای  تقریباً خـانواده  .   است   کرده  ناراحت
   عاطفی   نیز دچار ناراحتی     دخترم   دلیل   همین   و به   هستیم
   بـود از طـرف       دبیرستان   سوم   پسرم   این   که  وقتی.  است

  جـنس    هم   تمایلات   پسرم   دادند که    اطلاع   من   به  مدرسه
   او مناسـب     پوشیدن   ظاهر و لباس     دارد و وضع    خواهانه
 و    بـردم   پزشک   نزد چند روان     معالجه  او را برای  .  نیست
  طلب  تغییرجنسیت   پسرم   دادند که   ها تشخیص   آن  همگی
   نـوع    تشـخیص    بـرای   پزشـک   وان پیشـنهاد ر    به.  است

  هـیچ .   دادیم   انجام   مختلفی  های  ، آزمایش    پسرم  جنسیت
 . نشـد   دیـده بدنی     جنسی  های ی از نابهنجار    علامتی  نوع

   کـه    بردم   نزد متخصص    تغییر جنسیت    او را برای    سپس
  پـیش    ماه  یک.  کار وجود ندارد   امکان   این   گفت به من 

   کـرده    تزریـق    زنانـه    هورمـون   پـول  عدد آم  6  نیز پسرم 
 .» است

   براساس   بالینی  ی  ه مصاحب افزون بر .  تدابیر تشخیصی 
 اول  ی  ه که توسط نویسند   DSM-IV  تشخیصی  های  ملاک

 بـا    همراهبررسی وضعیت روانی      مقاله انجام شد، جهت   
 MMPIو   SCL-90-R هـای   آزمون خواهی جنسی تبدل

  هـای    و آزمـون     بـالینی   ی  ه مصـاحب    نتـایج  .نیز اجرا شد  
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،   از وجــود اضــطراب  مراجــع  داد کــه  نشــانیادشــده
  هـای   ت شـکای  ، بینـی   کوچـک  خود  ، احساس   افسردگی
.   است   در رنج    دیگران   به   نسبت   و افکار بدبینی    جسمانی

 مراجـع را در       روانی   نیمرخ   ترتیب   به 2 و   1  نمودارهای
   نشـان   از درمان   پیش SCL-90-R و   MMPI های   آزمون

   بـه   ، مراجـع     تشخیص  درستی از     اطمینان  برای. دهند  می
 و تشخیص مورد تأیید قـرار       گردید   ارجاع  پزشک  روان
  .گرفت
 
  پیش از درمانMMPI در آزمون روانی نیمرخ -1نمودار

 
 Ma Sc Pt Pa Pd Hy D Hs  K F L   
130              130 
115              115 
110              110 
105              105 
100              100 
95              95 
90              90 
85              85 
80              80 
75              75 
70              70 
65              65 
60              60 
55              55 
50              50 
45              45 
40              40 
35              35 
30              30 
25              25 
20              20 
0              0 
 Ma Sc Pt Pa Pd Hy D Hs  K F L   
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  از درمانپیش SCL-90-R نیمرخ روانی در آزمون -2نمودار

 جـو    اظهـار کردنـد کـه    والدیندرمانی  های  در نشست 
   تـاکنون    فرزندشـان    کـودکی   ها از دوران     آن  خانوادگی

،   سوی دیگـر  از.   است   بوده   پاشیده   از هم   و  کاملاً متشنج 
 ـیک نشسـت     در    مراجع  از    اظهـار کـرد کـه       فرادیـان
 و از او      نداشته   پدرش   نسبت به    خوبی   احساس  کودکی

.  را دارد    احسـاس    نیز ایـن     اکنون   و هم    است  متنفر بوده 

   شـد کـه      تشـریح    مراجـع    برای  انفرادیهای    در نشست 
   زن   او بتوانـد یـک       که   کاملاً موفق    جراحی   عمل  امکان
   وجود نـدارد و مراجـع        تغییر جنسیت    1 شود برای   کامل

   خـود را بپـذیرد و بـه          واقعـی    جنسیت   که بکوشدید  با
ــت ــای فعالی ــا جنســیت  متناســب ه ــردازد  ب .  خــود بپ

 بـا     اکنـون    اظهار کـرد هـم       مراجع   بعدی  های  نشستدر
   برقـراری    به  ، اما تمایلی     دختر باشم    دارم   دوست  که  این

   جلسـه   در ایـن  .   ندارم   مرد یا زنی     با هیچ    جنسی  روابط
   بـه    تغییـر جنسـیت      امکان   رسید که    بینش   این   به  مراجع
   کند کـه    تلاش کاملاً موفق وجود ندارد و باید         صورت
 سـازگار     و با آن     خود را پذیرفته     فیزیولوژیکی  جنسیت
   باورهــای  تشــریح  درمــانگر ضــمن چنــین هــم. شــود

   کــردن گزین جــای  و چگــونگی  و نادرســت غیرمنطقــی
  هـا، از مراجـع       آن   جـای    بـه    و درست    منطقی  باورهای
 ـ   جنسی  های   تا بر جنبه    خواست متمرکـز   خـود   ی  ه مردان

 تـا     اگر چـه    که  اظهار کرد    بعد مراجع   های  نشستدر  .شود
   او بـرای   و از تمایل   شده   امر را متوجه     واقعیت  حدودی
 دخترهـا     به  سبت، ن    است   شده   مردها کاسته    توجه  جلب

   دوسـت   ها در حد یـک       آن   ندارد و به     زیادی  نیز تمایل 
   در یکی    درمانی   خانواده   از چند جلسه    پس.  دارد  تمایل

 با   روابطش  اظهار کرد که ، مراجع انفرادیهای  نشستاز 
   تأیید و تشـویق     درمانگر ضمن .   است   بهتر شده   خانواده

 تأکیـد     آزمودنی   درمانی  رفت بر پیش    مراجع  افکار منطقی 
 را    مردانـه    جنسـی   هـای    تا نقـش     و از او خواست     کرده

   دخترانـه   رفتار و    ها   حرکت   کند و از انجام     بیشتر تمرین 
 کمتر    اظهارکرد که    مراجع   بعدی  های  در نشست . بپرهیزد
 او    مردها کمتـر مـزاحم       دلیل   همین  کند و به     می  آرایش

   دبیرستان   اظهار کرد در دوران      مراجع  چنین  هم. شوند  می
 از    و بـا یکـی       کـردم    آرایش   شدت   بار به    یک   بودم  که

   بـود بیـرون      و مانتو پوشیده     بوده 1 دوجنسیتی   که  دوستانم
  دو شب .  کرد   ما را دستگیر و زندانی       انتظامی   نیروی . رفتیم

   ارتباط  نخواستند با م     می   زندانی   و مردهای    بودم  در زندان 
   شـدم    مـی    بعد دچار کابوس     به  از آن .  برقرار کنند   جنسی

_______________________________________ 
1- hermaphroditism 
 



   کـه    طـوری    بود، به    زیادتر شده    کردنم   آرایش  و شدت 
گفتنـد     می   و دوستانم   داشتم   را بر می     ابروهایم  درمدرسه

  هـا لـذت      آن   از توجـه     و مـن    ای   شده   قشنگ   خیلی  که
 ـ     از آن    و با بعضـی     بردم  می  برقـرار     جنسـی   اطهـا ارتب
   خود لذتی ه و دختران  منفعل  جنسی  و از نقش    کردم  می

زند   می  دست  من  به  مردی اما حالا وقتی.  بردم  می  زیادی
 و  شـوم   بیزار مـی  ، از خودم    شوم   می   بدی  دچار احساس 

  در ایـن  .  کـنم    مـی    شدیدی   و ناامیدی    حقارت  احساس
 با حضـور     ای   جلسه   تشکیل ، درمانگر با     از درمان   مرحله
  ، آنهـا را در جریـان        فرزنـدان   حضـور    و بدون   والدین
  ها خواست    قرار داد و از آن       مراجع   درمانی  های  پیشرفت

،    توجـه    را از طریـق      مراجع   با جنس    مناسب  تارفتارهای
   رفتارهـای    بـه    تـوجهی    و با بی    ، تقویت   تأیید وتشویق 

   طـی   سـپس .  کنند  ها را خاموش   رفتار   او، آن   نامتناسب
،    خـانواده    اعضای  ی  ه با حضور کلی     خانوادگی  ای  جلسه

  مراجـع  ،نگری  های هفتگی مثبت    پس از برگزاری جلسه   
  بـافی   خیـال    را صرف    وقتم   تمام  ،درکلاس«: اظهار کرد 

  ، اما وقتـی     بینم   را دختر می     خودم   و در رؤیاهایم    کنم  می
   مثـل   کـنم    مـی   کوشـش ،     هستم  ما   همکلاسی  با پسرهای 

   پسر هستم  که ام  را پذیرفته  و تقریباً این پسرها رفتار کنم
   را کنتـرل     نادرسـتم    افکار و تمـایلات     کنم   می  و تلاش 

درمـانی کـه روانپزشـک       ی   چنـد جلسـه     از  پـس .  کنم
مراجـع  نمـود     نیـز در آن شـرکت مـی       ) نویسنده دوم (

   جراحـی    بـا عمـل      کـه   رم دا   اطمینان  چون«: اظهارکرد
   وجودندارد، بنـابراین     طور کامل    به   تغییر جنسیت   امکان

 و    پسر باشـم     یک   من  کهچنین بوده      این  حتماً سرنوشت 
 و    باشـم    داشـته    پسـرانه    کرد رفتارهای   خواهمکوشش  
   هفت   طی .  دهم   تطبیق  ام   واقعی   را با جنسیت    احساساتم

  ای  خواهانـه   جـنس   هـم   جنسیی  ه رابط   هیچ   گذشته  ماه
   اگرمـوقعیتی   کنم   می   احساس   اوقات  ، اما گاهی    ام  نداشته
   جلسه  در این . » دهم   کار می    این   به   تن   بیاید باز هم    پیش

 ـ   بـه    شد تـا اقـدام       خواسته  از آزمودنی     جـدول   ی  ه تهی
ــت ــال فعالی ــا و اعم ــه ه ــد و در آن  روزان    جــدول  کن
 خود    و فرعی    اصلی   و اهداف    و منفی   مثبت  های  فعالیت

در .  کنـد    ثبـت    اسـت    زن   او یـک     کـه   را با تصور این   

   جـدول  ی    و ارایـه     تهیـه    ضـمن    بعد آزمودنی   ی  هجلس
 ـ   ، اظهار کرد که   یادشده    شـدت   ، بـه     گذشـته   ی  ه در هفت
 را کـاملاً      و ابروهـایش     صـورت   ، موهـای     کرده  آرایش
   نیـز خـود را بـه        هـایش رؤیا و    ت و در تخـیلا     برداشته
هـا را در       خـانم   وقتـی .   اسـت   دیده   می   زن   یک  صورت
  روند، او نیز دوسـت       می   با مردها راه     که  دیده   می  خیابان
   بیـرون    باشد و روزها با آرایش       زن   یک   که   است  داشته
، امـا        داشـته    با چند پسر قـرار ملاقـات         و حتی   رفته  می

 بعـد    ی  هدر جلس ـ . اسـت   ها نداشته   آن  با   جنسی  روابط
هـا و      فعالیـت    دهی   گزارش   جدول  ی  ه تهی   ضمن  مراجع
 ـ  طـی    خـود، اظهـار کـرد کـه         ی  ه روزان  اهداف  ی ه هفت
 برقـرار     تمـاس    تلفنـی    صـورت    با چند دختر به     گذشته
   بیـرون    کـاملاً مردانـه     ، با ظاهری     کرده   و صحبت   کرده
ــه ــیط رفت ــکده دا  و در مح ــای  نش ــا دختره ــتر ب    بیش

  کـرده    مـی    و احسـاس     شـده    صحبت   هم  اش  همکلاسی
 بـا مردهـا       عاشـقانه    روابـط    داشتن   به   تمایلی   که  است
   شد تا بر اهداف      از مراجع خواسته     جلسه  در این . ندارد
 باشد و چنـد    داشته  خود تمرکز بیشتری   و اصلی   معنوی
او .  خود را ذکـر کنـد       یوی و دن    معنوی   از اهداف   نمونه

 و   ، ثـروت    ، پـول     مـدرک    آوردن   دست   به   چون  اهدافی
 و اظهـار      خود مطـرح     فرعی   اهداف   عنوان   را به   شهرت
 و   خواهد، اما عقل     می   را دلم    تغییر جنسیت   اگرچه«: کرد

، دارد  باز مـی   کار    خواهد و مرا از این       را نمی    این  منطقم
   و افـزایش     واقعی   کمال   به  رسیدن   من   اصلی  زیرا هدف 
 و    اصـلی    هدف   این   به   که   دارم   و تصمیم    است  معنویت

   از درمـان     مرحلـه   در ایـن  . » تر شـوم     خود نزدیک   مهم
   بـالینی   شـناس    روان   آزمـودنی    نسبی   بهبودی   به  باتوجه

 بـا حضـور       خانوادگی  ای   جلسه   تشکیل   به  مجدداً اقدام 
   مراجـع    درمان   پیشرفت  ها را از میزان      و آن    کرده  والدین
   آرایش   فرزندشان   نیز اظهار کردند که     والدین.  کرد  آگاه
 از   پوشد و مطلقـاً حرفـی        می   مردانه  های  کند، لباس   نمی

 بلنـدتر از    موهـایش  اما هنوز هم. زند  نمی تغییر جنسیت 
  سـپس .  کند  ها را کوتاه     آن   و حاضر نیست     است  معمول

 شـد تـا       از او خواسـته      با مراجع    انفرادی  ای   جلسه  طی
او اظهار کـرد    .  کند   خود را گزارش     هفتگی  های  فعالیت



 و    بوده   بسیار راحت    ازنظر روحی    گذشته  ی  ه هفت   طی  که
   شده   گروه   با دخترها هم    اش   کلاسی   گروهی  در کارهای 

 از   حمتـی  مزا  ، هـیچ     بـوده    کاملاً مردانـه    ظاهرش.  است
   کـه    کـرده    و احسـاس     ولگـرد نداشـته      پسرهای  طرف

   و هـم     خداپسـندانه    و هم   پسندانه   جامعه   او هم   کارهای
در .   اسـت    شده  اش   خانواده   و خشنودی    رضایت  موجب

   برای   بیشتری   شد تا تلاش     خواسته   از مراجع    جلسه  این
  هـای   رتباط ا   خود کند و میزان      معنوی   اهداف   به  رسیدن
   خود را با دخترها افزایش       و تحصیلی   ، تفریحی   دوستانه

 و    اهداف   دهی   گزارش   جدول  ی  ه تهی   به  چنان دهد و هم  
   مراجع  بعدی  جلسات طی.  دهد  ادامه   روزانه  های  فعالیت

   بیهـوده    از عمرش    سال 20کند     می  احساس: اظهار کرد 
 و    واهـی    و آرزوی   ه خواسـت    یـک    دنبال   و به    شده  تلف

   صورت   به   دارد که    تمایل   و اکنون    است   بوده  غیرمنطقی
  ، ازدواج    و ماننـد هـر پسـری        ادامـه زندگی را    مرد    یک
   کـه    موضـوع   اما از ایـن   .  دهد   خانواده   و تشکیل   کرده

   جنس  هم  روابط  او زمانی  بداند که اش  مبادا همسر آینده  
   نگـران   دانسـته    دختر مـی     را یک   و خود    داشته  خواهانه
   مراجـع    تشـویق   درمانگر ضـمن  .  دارد   و وحشت   است
، بـر      مردانـه    جنسـی   های  ها و ویژگی     نقش   پذیرش  برای

 مراجع تأکید     و خودسازی    نفس  ی  ه، تزکی    معنوی  اهداف
 و    جسـمی   هـای    ویژگـی   از داشـتن  :  مراجع گفت . کرد

   و احسـاس     نیسـت   راحت نا   وجه   هیچ   به   مردانه  جنسی
   اسـت    و توانسـته     شده   مفید واقع    در زندگی   کند که   می

   رضای  خود، موجب    و مثبت    منطقی  های   فعالیت  با انجام 
در .  یابد   خود دست    معنوی  های   هدف  خداوند شود و به   

 و    در درمـان     پیشـرفت    بـه    باتوجه   از درمان    مرحله  این
 ـ   به   نیازی   شد که    تشریح  او   برای   مراجع  بهبودی   ی  ه تهی
باشـد، امـا       نمی   روزانه  های   فعالیت   دهی   گزارش  جدول
  چنـان   هـم    بـا جنسـیت      متناسـب   هـای    فعالیت  افزایش
   خـانوادگی   ای   جلسه   با تشکیل   چنین  هم.   است  ضروری

  هـا و حـالات       شد تا فعالیت     خواسته   خانواده  از اعضای 
 . کنند  و تقویت  را بیشتر تشویق جع مرا  و متناسب منطقی

   وسـیله    و بـدین     حاکم   در خانواده    و آرامی   جوّ عاطفی 
   ازدواج   سازند و مقـدمات      فرزند خود را تسهیل     درمان

بیـان     مراجـع    بعـدی   های  نشستدر  .  آورند  او را فراهم  
 نـدارد و      تغییـر جنسـیت      به   تمایلی   گونه   هیچ  کهنمود  

   دارد و بـرای      خـود رضـایت      کنـونی   یتکاملاً از جنس  
 خـود     معنوی  های   هدف   به  و رسیدن لغزش   از   پیشگیری
 دختـر     پیدا کـردن     دارد و در صورت      ازدواج   به  تصمیم

   بهبـودی    به  باتوجه.  خواهد کرد    ازدواج  اش  مورد علاقه 
  وMMPI   های  آزموندوباره   بالینی شناس ، روان مراجع

SCL-90-R  کرد ها آگاه  آن  را از نتایج    را و مراجع   را اج  .
  شـود نیمـرخ     مـی    دیـده  4 و   3   درنمودارهـای   چه چنان
 SCL-90-R  و  MMPIهـای   در آزمـون   مراجـع  روانی

  هـای    از شـکایت    ای   نشـانه    گونه  باشد و هیچ    بهنجار می 
 و افکـار      و افسردگی    حقارت  ، احساس   ، اضطراب   بدنی

گفتنـی  . شـود    نمـی    دیده  زمودنی در آ    و بدبینی   سوءظن
 از    پـس   گیـری   مـورد پـی      سال   تا یک    مراجع   که  است
 در او     از عـود بیمـاری      ای   نشانه   گونه   بود و هیچ    درمان
 . نشد دیده

 
  از درمانپس MMPI در آزمون روانی نیمرخ -3نمودار
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 بحث
  هـای    در آزمـون     مراجـع    روانـی    نیمرخ  ی  هبا مقایس 

MMPI و SCL-90-R  آن از پــس و پــیش از درمــان  ،
 -  شـناختی   هـای   روش   کـارگیری    بـه    که   گفت  توان  می

خواهی  تبدل   در درمان،  معنوی  با تأکید بر درمان  رفتاری
  هـای    اخـتلال    یعنـی    آن   همـراه   هـای    و اخـتلال    جنسی

 .  استبوده   مؤثر   مراجع  و افسردگی اضطرابی
  هـای   روش   تأثیر و کارآمدی     احتمالی   از دلایل   یکی

کـار  یادشده     اختلال  در درمان  رفتاری   -درمان شناختی 
 و   پزشـک    و روان   شـناس   روانگروهی و همکاری میان     

   و اخلاقی   ، معنوی   ی مذهب  های  ها و جنبه    تأکید بر ویژگی  
  چنـین   هـم .   اسـت   ها بوده    ویژگی  اینگسترش   و    مراجع

در کنــار   هخــانوادبــا    درمــانی هــای نشســت  تشــکیل
   و مشـارکت    ، همکـاری     و همـاهنگی    فردیهای    نشست

   در امر درمان    پدر و مادر   ویژه    به   خانواده   اعضای  ی  هکلی
 در   گفته   پیش  های  شرو تأثیر     احتمالی   دلایل  نیز ازجمله 

 .  است  بوده  مراجع درمان
 والترز و    های   پژوهش   حاضر با نتایج     پژوهش  نتایج 
، 2، تیـانو   1 و کرانبـرگ  ) 1999 (  چیس ،)1999(هد    وایت
والتــرز و .  ســت اهمســو) 1981(  4ک و ویجســنب 3اپتــر
   مبـتلا بـه      پسر نوجـوان    توانستند یک ) 1999(هد    وایت
   از درمـان     را بـا اسـتفاده      واهی جنسـی  خ ـ  تبدل  اختلال
نیـز در   ) 1999(  چیس  سوی دیگر ز ا . کنند   درمان  معنوی
  ی  ه، شـیو     درمـانی    خـانواده    کـه    خود دریافت   پژوهش
   اخـتلال    بـه    مبتلایـان    درمـان    بـرای    کارآمـدی   درمانی
 و    کرانبـرگ    زمینـه   در این . باشد   می  خواهی جنسی   تبدل

درمانی مبتنـی بـر       به کارآمدی روان  یز  ن) 1981 ( همکاران
 در  خـواهی جنسـی     تبدلرفتار درمانی در درمان اختلال      

 . ساله اشاره نموده است15یک دختر 
   گروه  ، نداشتن    پژوهش   این  های   محدودیت  از جمله  

پیشـنهاد       . باشـد    مـی    آزمـودنی   یکتنها  گواه و بررسی    
  درنظـر گـرفتن      ضمن  آینده  های   در پژوهش   شود که   می

  ، از جملـه      درمـانی    روان  گوناگون  های   شیوه  گواه  گروه
 -و درمـان شـناختی      ، رفتـار درمـانی      گری   تحلیل  روان

 ی معتبرتـر   های  یافته گردند تا     با یکدیگر مقایسه  رفتاری  
 1  . آید  دست به
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